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Voorwoord

Voor u ligt mijn masterscriptie. Het schrijven van een masterscriptie is een proces dat een behoorlijke
periode in beslag neemt. Ik wilde dan ook graag bij een onderwerp terecht komen wat mij persoonlijk
heel erg aansprak. Al snel had ik de keuze gemaakt voor het project ‘Evaluatie van zeer intensieve
zorg voor mensen met een VB en moeilijk verstaanbaar gedrag’. Dit project is gericht op cliénten met
een VG ZZP 6/7 van stichting Ipse de Bruggen. Tijdens het inschrijven om 24:00 had ik geluk, ik
kwam terecht bij dit project. Vanaf dit moment kon mijn uitdaging starten. Er moest een
onderzoeksonderwerp bedacht worden. De keuze viel uiteindelijk op het valideren van de vragenlijst
welke gebruikt wordt binnen Ipse de Bruggen om het handelen rondom onvrijwillige zorg én
kwetsbare cliénten in beeld te brengen.

Het was een enorme uitdaging om deze masterscriptie te schrijven. Ik heb veel nieuwe kennis
opgedaan, en ben erg dankbaar voor deze unieke kans. Het was niet altijd een gemakkelijk proces en
er zijn een aantal mensen zonder wie deze scriptie niet mogelijk zou zijn geweest. Om mijn data te
kunnen verzamelen hebben de gedragskundigen en artsen van Ipse de Bruggen mij hun medewerking
verleend. Ik ben hen hier enorm dankbaar voor. Soms stelde ik strakke deadlines, maar desalniettemin
was men bereid tot deelname. Marije Rofekamp en Sylvia Suyker hebben mij geholpen met het
selecteren van de deelnemers, natuurlijk ook mijn dank hiervoor.

Er zijn nog een aantal mensen die ik wil bedanken. Zonder de begeleiding van Yvette Dijkxhoorn,
Guus Wulms en Arjen Louisse zou deze scriptie hier namelijk niet liggen. Zij hebben met mij
meegedacht waar nodig en mij ondersteund in het gehele proces.

Ook gaat mijn dank uit naar alle mensen die ik nu niet heb genoemd, die op welke manier dan ook,
een bijdrage hebben geleverd aan het tot stand komen van deze scriptie.

Ik wens u veel leesplezier toe!

Melissa Melissant

Oostvoorne, 07-02-2015
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Samenvatting

Het huidige onderzoek richt zich op het valideren van de vragenlijst “Vervolgonderzoek bij kwetsbare
cliénten met complexe zorgvragen’. Tevens is er gekeken naar relaties tussen de variabelen uit de
vragenlijst. Om de relaties binnen de vragenlijst vast te stellen is de vragenlijst ingevuld door
gedragskundigen. De steekproef bestond uit 29 cliénten van Ipse de Bruggen met een VG ZZP 6
(6,9%) of VG ZZP 7 (93,1%). Van de cliénten was 51,7% vrouw. De gemiddelde leeftijd was 40.04
jaar (SD = 17.29). De cliénten hadden een lichte (10,3%), matige (44,8%), ernstige (37,9%) of zeer
ernstige (6,9%) verstandelijke beperking. Ook hebben er twee artsen en acht gedragskundigen
deelgenomen aan een telefonisch interview om de validiteit van de vragenlijst vast te kunnen stellen.
De inschatting van de gedragskundige over de situatie van de cliént bleek realistisch te zijn en er is een
inzicht verkregen in de factoren die een belangrijke rol spelen in dit oordeel. Daarnaast is een inzicht
verkregen in relaties tussen de inclusievragen en vergelijkbare vragen uit de vragenlijst. Twee van de
zes inclusievragen bleken volledig gerelateerd aan vergelijkbare vragen uit de vragenlijst. Eén
inclusievraag bleek niet volledig gerelateerd aan de vergelijkbare vragen in de vragenlijst. Er waren
ook inclusievragen waarvoor er geen vergelijkbare vragen in de vragenlijst stonden, maar wel vragen
op het zelfde gebied. Hieruit zijn ook een aantal mogelijke interessante relaties gebleken. Ook zijn er
relaties gebleken tussen een aantal van de overige variabelen in de vragenlijst, wat weer nieuwe
inzichten voor deze doelgroep oplevert. De vragenlijst is echter geen valide meetinstrument gebleken.
Er werd niet voldaan aan de inhouds- en indruksvaliditeit. Op basis van het onderzoek konden wel
vele aanbevelingen geformuleerd worden om de vragenlijst te kunnen verbeteren. Het huidige
onderzoek levert een bijdrage aan het ontwikkelen van een geschikte vragenlijst om kwetsbare cliénten
en het handelen rondom onvrijwillige zorg zo compleet mogelijk in beeld te kunnen brengen. Dit is
een belangrijk element binnen de professionalisering van de zorg aan cliénten met een VG ZZP 6/7.
Met behulp van de vragenlijst is het mogelijk om de groep cliénten, welke leven onder onacceptabele
condities wat betreft de vrijheidsbeperkende maatregelen, op te sporen, in beeld te brengen en te
volgen in de tijd. Het onderzoek is dan ook een eerste stap in het kunnen bewerkstelligen van een

toename in de kwaliteit van bestaan van deze kwetsbare cliénten.

Keywords: VG ZZP 6, VG ZZP 7, gehandicaptensector, verstandelijke beperking, Ipse de Bruggen,
vrijheidsbeperkende maatregelen, kwetsbaar, vragenlijst, interview, validiteit.



Inleiding en theoretisch kader

In Nederland worden er steeds hogere eisen gesteld aan het beschikbare zorgaanbod. Een goede
kwaliteit van bestaan en het welbevinden van de cliént zijn van groot belang. In het rapport “Staat van
de Gezondheidszorg: Op weg naar aantoonbaar verantwoord functionerende beroepsbeoefenaren in de
zorg’ van de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ, 2013), is ‘verantwoord functioneren’ door
professionals in de zorg het kernbegrip. De 1GZ (2013) stelt dat het functioneren van professionals van
invioed is op de kwaliteit van de zorg en daarmee ook op de veiligheid van de cliént. Door te
investeren in de professionals, kan indirect dus ook een invloed op de kwaliteit van bestaan en het
welbevinden van de cliént uitgeoefend worden. Volgens de 1GZ (2013) beschouwt men het
tegenwoordig als onbetwistbaar dat zorgprofessionals reflectie toe passen op het handelen en dat zij
transparant werken, dit wil echter niet zeggen dat het dan ook daadwerkelijk gebeurt. Zo blijkt dat
bijvoorbeeld voor de beroepsbeoefenaren in de gehandicaptenzorg de omschakeling naar het
‘verantwoord functioneren’ nog plaats moet vinden (IGZ, 2013).

Het begeleidings-, ondersteunings- en behandelaanbod wordt in de verstandelijk
gehandicapten  (VG)  sector  vastgesteld door een  gedragskundige, ofwel een
orthopedagoog/psycholoog. Voor beide ligt in een beroepscode vast wat beroepsmatig van hen
verwacht wordt (Nederlands Instituut van Psychologen [NIP], 2007; Nederlandse vereniging van
pedagogen en onderwijskundigen [NVOQO], 2008). Ook is er een kwaliteitskader voor de
gehandicaptenzorg ontwikkeld om ervoor te zorgen dat ook binnen de VG-sector een verbetering van
de kwaliteit van zorg plaats kan vinden (Vereniging Gehandicaptenzorg Nederland [VGN], 2007).
Transparantie, toetsing en verantwoording zijn hierbij belangrijke doelen (VGN, 2007). Binnen het
kwaliteitskader staan de uitgangspunten ‘kwaliteit van bestaan’ en ‘regie over eigen leven’ centraal
(1GZ, 2007). De “kwaliteit van bestaan” wordt in het document verdeeld over de acht domeinen van
Schalock en Verdugo (2002).

Terugkomend op het begeleidings-, ondersteunings- en behandelaanbod is het van belang dat er
gebruik gemaakt gaat worden van inzichten in wat werkt bij cliénten in de VG-sector (Schuurman,
2011). Er is binnen de zorgverlening in deze sector zowel behoefte aan “practice based evidence’ als
‘evidence based practice’ (Schuurman, 2011). Door beter gebruik te maken van de kennis die al
bestaat omtrent wat werkt, zal de kwaliteit van de zorg kunnen toenemen (Schuurman, 2011). Om een
professionalisering van de zorg mogelijk te maken, is het van belang om te bepalen wat nu werkelijk
effectief is. Ipse de Bruggen is één van de organisaties in de VG-sector welke zorgverlening biedt aan
mensen met een verstandelijke beperking en gedragsproblematiek. Zij willen zich onderscheiden van
de andere zorgaanbieders, daarom zijn zij, in samenwerking met de Universiteit Leiden, een
evaluatieonderzoek gestart naar de effectiviteit van het begeleidings-, ondersteunings- en
behandelaanbod in relatie tot de kwaliteit van bestaan bij cliénten met een VG ZZP 6 en VG ZZP 7.
“Een zorgzwaartepakket (ZZP) beschrijft welke ondersteuning of zorg iemand met een

verblijfsindicatie nodig heeft” (Rijksoverheid, z.d.). Binnen de VG-sector is er sprake van acht



verschillende ZZP’s (Bureau HHM, 2011). Door het Centrum Indicatiestelling Zorg (ClZ) wordt
vastgesteld welk zorgzwaartepakket van toepassing is op de cliént (Rijksoverheid, z.d.). De ZZP’s 6
en 7 zijn bestemd voor mensen die naast hun verstandelijke beperking psychiatrische en/of
gedragsproblemen hebben (Bureau HHM, 2011). De begeleidingsdoelen van deze cliénten zijn
meestal “gericht op stabilisatie of op ontwikkeling” (Bureau HHM, 2011). Door middel van het
reguleren van de gedragsproblematiek, het bieden wvan structuur/veiligheid en eventueel
vermaatschappelijking, wordt geprobeerd deze begeleidingsdoelen te behalen (Bureau HHM, 2011).

Binnen onderhavig onderzoek, welke een deel uitmaakt van het hierboven genoemde
evaluatieonderzoek, staan vrijheidsbeperkingen centraal. Heel Nederland was geshockeerd toen de
affaire met de 18-jarige Brandon het nieuws bereikte (“Gehandicapte jongen al drie jaar vastgebonden
aan muur”, 2011). Hij werd met een tuigje en riem vastgeketend aan de muur, en zijn
bewegingsvrijheid was beperkt tot anderhalve meter. Vrijheidsbeperkingen kunnen de kwaliteit van
bestaan van de cliént in ernstige mate ondermijnen, zo is er onder andere een risico op lichamelijke,
maar ook op psychische schade (IGZ, 2008). Vrijheidsbeperkingen zijn “alle maatregelen die de
vrijheid van cliénten beperken” (1GZ, 2008). Vrijheidsbeperkende maatregelen zijn enkel toegestaan
bij een onvrijwillige opname, en niet bij een vrijwillige opname (Rijksoverheid, 2014). Maar wanneer
wordt tot onvrijwillige opname overgegaan? Het is hierbij van belang om zich bewust te zijn van het
onderscheid tussen onvrijwillige opname en onvrijwillige zorg/behandeling. Voor het verkrijgen van
een inzicht in onvrijwillige opname en onvrijwillige zorg/behandeling kan de Wet bijzondere
opnemingen in psychiatrische ziekenhuizen (Wet Bopz) geraadpleegd worden. De Wet Bopz is
opgesteld met als doel het bieden van rechtsbescherming aan burgers (1GZ, z.d.). Deze wet bevat
informatie over wanneer onvrijwillige opname en onvrijwillige behandeling zijn toegestaan (IGZ,
z.d.). De Wet Bopz is niet alleen van toepassing voor de psychiatrie, maar ook voor de VG-sector en
voor de psychogeriatrie (Rijksoverheid, 2014). Wanneer een persoon door een psychiatrische
aandoening, dementie of een verstandelijke beperking een gevaar vormt voor zichzelf, anderen of zijn
omgeving kan tot onvrijwillige opname worden overgegaan. VVoorwaarde hierbij is dat er geen andere
oplossing is om dit gevaar te voorkomen en dat iemand niet voldoende bereid is tot opname (1GZ,
z.d.). Wanneer een persoon door een psychiatrische aandoening, dementie of een verstandelijke
beperking een gevaar vormt voor zichzelf of anderen in de instelling kan tot onvrijwillige behandeling
worden overgegaan. VVoorwaarde hierbij is dat alleen die betreffende behandeling geschikt is voor het
tegengaan van het gevaar (IGZ, z.d.).

Het terugdringen van de hoeveelheid vrijheidsbeperkingen is een belangrijk doel en op 18
november 2008 is de intentieverklaring ‘Zorg voor vrijheid: Samen naar minder vrijheidsbeperking in
2011" ondertekend (IGZ, 2012). In het rapport ‘Extra inspanning noodzakelijk voor terugdringen
vrijheidsbeperking in langdurige zorg: Meer inzet externe deskundigen en betere focus op afbouw’ van
de 1GZ (2012) bespreekt men de huidige stand van zaken betreffende de vrijheidsbeperkingen. Zo

blijkt dat in de VG-sector vrijheidsbeperkingen vaak niet zorgvuldig worden uitgevoerd en dat het
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besluit om de vrijheidsbeperking toe te passen niet zorgvuldig wordt genomen. De afbouw van de
vrijheidsbeperkingen, waaronder het besluit om te stoppen en de uitvoering van alternatieven, blijkt
daarentegen wel zorgvuldig te gaan. Overigens werd er als er sprake was van een vrijheidsbeperking
maar in 77% van de gevallen over de uitvoering van de maatregel gerapporteerd in het zorgdossier. De
rapportage in het zorgdossier vond bij separatie en/of afzondering in 96% van de gevallen plaats, maar
bij de toepassing van de onrustband slechts in 68% van de gevallen. Dit valt mogelijk te verklaren
doordat het toepassen van de onrustband meer routinematig plaats vindt. Eén van de kwaliteitseisen
die is opgesteld in de intentieverklaring is echter dat een zorgvuldige verslaglegging in het zorgdossier
plaats vindt. Een percentage van 100 zou in dit geval dan ook wenselijk zijn.

In 2011 is door de staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) de ‘Denktank
complexe zorg’ geinstalleerd. Het doel hiervan was om, voor cliénten die zich in vergelijkbare
omstandigheden als Brandon bevinden, “de best mogelijke zorg te geven die in hun situatie mogelijk
is” (Ministerie van VWS, 2012). In juni 2012 is door het ministerie van VWS een tussenrapportage
over de denktank gepubliceerd: “Wegen naar vrijheid: communiceren en methodisch (samen) werken
in de zorg voor cliénten die ernstig in hun vrijheid worden beperkt. Tussenrapportage van de Denktank
complexe zorg/taskforce’. Ten tijde van het aanbieden van dit rapport, heeft de staatssecretaris van
VWS in een kamerbrief een ‘actieplan onvrijwillige zorg’ toegezegd (Veldhuijzen van Zanten-
Hyllner, 2012). Het actieplan dient als een ondersteuning voor de uitwerking van het wetsvoorstel zorg
en dwang (Rijksoverheid, 2012). In dit wetsvoorstel wordt de positie van cliénten en hun wettelijke
vertegenwoordigers verbeterd en wordt de handelingsverlegenheid van medewerkers opgeheven
(Rijksoverheid, 2012). In mei 2013 heeft de staatssecretaris van VWS door middel van een kamerbrief
invulling gegeven aan dit actieplan (Van Rijn, 2013). In deze brief zijn negen aanbevelingen gedaan,
namelijk:

1. Zorg voor een visie op methodisch, systematisch en multidisciplinair werken in de omgang
met probleemgedrag en onvrijwillige zorg.
2. Zorg voor de organisatorische randvoorwaarden die nodig zijn om volgens
die visie te werken.
Communiceer goed met cliénten, naasten en vertegenwoordigers.
Werk goed samen tussen zorgverleners onderling.
Zorg voor deskundig personeel.
Werk met zorgplannen.
Laat alle niveaus binnen een zorginstelling hun verantwoordelijkheid nemen.

Roep op tijd extra deskundigheid in, van binnen dan wel van buiten de eigen instelling.

© o N o g M~ w

Maak afspraken over duurzame overplaatsingen.
Binnen Ipse de Bruggen is er een zorgprogramma van het bureau BOPZ genaamd: ‘Omgaan
met onvrijwillige zorg® (Louisse, 2014). Dit zorgprogramma kan opgedeeld worden in de onderdelen:

‘Afzonderen een uitzondering’ en ‘kwetsbaar in vrijheidsbeperkingen’ (Louisse, 2014). Dit laatst
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genoemde onderdeel is mede ontstaan vanuit de eerder genoemde ‘Denktank complexe zorg’ (Louisse,
2014). Het doel van dit project is dat “kwetsbaarheid inzake vrijheidsbeperkingen wordt onderkend en
herkend en dat een perspectief op substantiéle vermindering van deze kwetsbaarheid wordt geboden
binnen de termijn van 1 jaar” (Louisse, 2014). De tussenrapportage en de negen aanbevelingen
behorende bij het ‘actieplan onvrijwillige zorg’, zijn vervolgens de beweegreden geweest om de
situatie omtrent langdurige onvrijwillige zorg bij intramurale cliénten te gaan evalueren (Louisse,
2014). Deze evaluatie is een onderdeel van het project ‘kwetsbaarheid inzake vrijheidsbeperkingen’.
Om deze evaluatie uit te kunnen voeren is een vragenlijst ontwikkelt. Deze vragenlijst heeft enerzijds
als doel om het handelen rondom onvrijwillige zorg in beeld te kunnen brengen, anderzijds om
kwetsbare cliénten in beeld te kunnen brengen. Cliénten worden als kwetsbaar beschouwd als er
sprake is van chroniciteit van de vrijheidsbeperkingen en als er een uitzichtloze situatie dreigt te gaan
ontstaan” (Louisse, 2014). Overigens kan er met behulp van de vragenlijst ook bijgehouden worden of
er een af- of toename van de maatregel bij de cliént plaats vindt (A. Louisse, personal communication,
2014). Het is van belang om de groep cliénten, welke leven onder onacceptabele condities wat betreft
de vrijheidsbeperkende maatregelen, op te sporen, in beeld te brengen en te volgen in de tijd (G.
Wulms, personal communication, 2014).

Om te zorgen dat dit zorgvuldig kan gebeuren, richt het huidige onderzoek zich op het valideren
van de vragenlijst ‘Vervolg-onderzoek bij kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen’. Een
meetinstrument is valide als het daadwerkelijk meet wat het dient te meten (Linting & Van Ginkel,
2008). Validiteit is een begrip dat opgedeeld kan worden in vele verschillende subtypen. In dit
onderzoek ligt de focus van het valideringsonderzoek op het vaststellen van de inhoudsvaliditeit van
de vragenlijst. De term inhoudsvaliditeit slaat op de vraag of de onderdelen van een meetinstrument
representatief zijn voor het concept wat de onderzoeker wil meten (Cronbach & Meehl, 1955). Hierbij
ligt de nadruk dus op de inhoud van de vragenlijst. Inhoudsvaliditeit is gebaseerd op de subjectieve
beoordeling van een expert (Yaghmaie, 2003). De Inhoudsvaliditeit kan men zowel tijdens het
ontwikkelen van de vragenlijst, als achteraf vaststellen (Yaghmaie, 2003). In dit geval kunnen de
respondenten niet betrokken worden bij het ontwikkelen van de vragenlijst, omdat deze al bestaat. Zie
hier dan ook de noodzaak om de inhoudsvaliditeit van de vragenlijst ‘Vervolgonderzoek bij kwetsbare
cliénten met complexe zorgvragen’ achteraf te bepalen. Daarnaast wordt ook kort onderzocht of er
sprake is van indruksvaliditeit. Indruksvaliditeit omvat of het instrument de indruk wekt dat het meet
wat het dient te meten (Linting & Van Ginkel, 2008). Het gaat hierbij ook weer enkel om een
subjectieve beoordeling door experts. Omdat indruksvaliditeit intuitief en erg oppervlakkig is, wil dit
niet zeggen dat de vragenlijst ook daadwerkelijk valide is. Mede om deze reden, neemt de
indruksvaliditeit maar een klein deel van het onderzoek in beslag.

Het doel van het huidige onderzoek is enerzijds het valideren van de vragenlijst die binnen Ipse

de Bruggen gebruikt wordt. Anderzijds is het doel om vast te stellen welke variabelen binnen de



vragenlijst aan elkaar gerelateerd zijn. De vragen die in het onderzoek centraal staan zijn dan ook de
volgende:
1. Is de vragenlijst “Vervolgonderzoek bij kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen’ een
valide meetinstrument?
a) Voldoet de vragenlijst aan de inhoudsvaliditeit?
e Vinden de gedragskundigen en artsen de vragen een goede weerspiegeling
van de meetpretentie?
¢ Vinden de gedragskundigen en artsen de vragenlijst goed te begrijpen?
b) Voldoet de vragenlijst aan de indruksvaliditeit?
2. Welke variabelen binnen de vragenlijst ‘Vervolg onderzoek bij kwetsbare cliénten met
complexe zorgvragen’ zijn aan elkaar gerelateerd?
a) Hangt de subjectieve beoordeling van de gedragskundige over de cliént samen met
de objectieve beoordeling, zijn hier patronen in te herkennen?
b) Zijn de inclusievragen gerelateerd aan vergelijkbare vragen in de vragenlijst?
c) Zijn er relaties tussen de overige variabelen in de vragenlijst?

Met behulp van het huidige onderzoek kan de kennis omtrent vrijheidsbeperkingen vergroot
worden. Dit is van groot belang aangezien vrijheidsbeperkingen zoals eerder genoemd de kwaliteit van
bestaan van de cliént in ernstige mate kunnen ondermijnen, met daarbij het risico op lichamelijke,
maar ook op psychische schade (1GZ, 2008). De uitgevoerde vrijheidsbeperkingen weerspiegelen dan
ook voor een deel de kwaliteit van de zorginstellingen. Wanneer een zorginstelling in staat blijkt om
de vrijheidsbeperkende maatregelen terug te dringen, zal de kwaliteit van bestaan toenemen. Uit het
huidige onderzoek zal blijken of de vragenlijst, die binnen Ipse de Bruggen gebruikt wordt, voldoet
aan de inhoudsvaliditeit. Zo zal er een inzicht verkregen worden of de vragen de meetpretentie
weerspiegelen en of de vragen en instructies van een adequaat niveau zijn. Ook valt uit het onderzoek
af te leiden of er sprake is van indruksvaliditeit. Als blijkt dat de vragenlijst niet aan de
inhoudsvaliditeit en/of indruksvaliditeit voldoet, kunnen aanbevelingen gegeven worden hoe de
vragenlijst verbeterd zou kunnen worden. Het is immers van belang om met een zo goed mogelijk
instrument te werk te gaan. Door deze vragenlijst te ‘optimaliseren’ kunnen de kwetsbare cliénten en
het handelen rondom onvrijwillige zorg zo compleet mogelijk in beeld gebracht worden. Verder zal
afgeleid worden welke variabelen binnen de vragenlijst aan elkaar gerelateerd zijn. Hieruit kan
geconcludeerd worden of de subjectieve beoordeling van de cliént door de gedragskundige
samenhangt met de objectieve beoordeling. Dit geeft een inzicht of de inschatting van de
gedragskundige reéel is, en of bepaalde factoren samenhangen met een negatiever/positiever oordeel
over de cliént. Ook kan geconcludeerd worden in hoeverre de antwoorden op de inclusievragen
overeenkomen met antwoorden op vergelijkbare vragen. Wanneer dit niet zo is, wijst dit erop dat er
iets fout gaat met het invullen van de vragenlijst. Tevens zal ook een inzicht verkregen worden of er

relaties zijn tussen de overige variabelen. Op basis hiervan zijn mogelijke interessante nieuwe

6



inzichten af te leiden. Concluderend draagt het huidige onderzoek, door middel van het te verkrijgen
inzicht betreffende vrijheidsbeperkende maatregelen, dan ook bij aan een professionalisering van de

zorg in de VG-sector.

Methode

Procedure

Allereerst is er een selectie gemaakt van cliénten voor wie de vragenlijst “Vervolg onderzoek bij
kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen’ ingevuld moest te worden. Deze cliénten zijn at random
geselecteerd uit een al bestaand deelnemersbestand van cliénten voor wie de vragenlijst eerder
ingevuld is. De gedragskundigen van de cliénten werden per e-mail benaderd met het verzoek om deel
te nemen aan het onderzoek, en de vragenlijst in te vullen. Zij ontvingen per e-mail de link naar de
online versie van de vragenlijst. Het invullen van de vragenlijst voor één cliént nam ongeveer 15-30
minuten in beslag. Als de vragenlijsten ingevuld waren, werden de gegevens die hieruit volgen
geanalyseerd in SPSS, om zo te kunnen bepalen welke variabelen binnen de vragenlijst aan elkaar
gerelateerd zijn.

Om de inhoudsvaliditeit, en ook de indrukvaliditeit, van de vragenlijst te kunnen bepalen is er
een selectie gemaakt van 10 experts, onder wie twee artsen en acht gedragskundigen. De deelnemende
gedragskundigen, zijn at random geselecteerd uit de gedragskundigen die ook de vragenlijst invullen.
Om te bepalen welke artsen deel zouden nemen, is gekeken welke artsen betrokken zijn bij twee
cliénten die at random geselecteerd werden uit de cliénten voor wie ook die ook de vragenlijst
ingevuld werd. De respondenten werden per e-mail benaderd met het verzoek om deel te nemen aan
een telefonisch interview. Om de beoordeling van de experts in beeld te kunnen brengen is een
gestructureerd interview ontwikkeld. VVoorafgaand aan dit gedeelte van het onderzoek, moest het
invullen van de vragenlijst door de gedragskundigen voltooid zijn. De artsen hebben de vragenlijst
echter niet ingevuld, en kregen een PDF versie van de vragenlijst opgestuurd. De respondenten kregen
de vragen behorende bij het interview voorafgaand aan het interview toegestuurd. Dit met als doel hen
erop te attenderen om de vragenlijst van te voren (nogmaals) te bestuderen en zo een betere
voorbereiding mogelijk te maken. De afname van de interviews heeft telefonisch plaatsgevonden en

nam ongeveer 30 minuten in beslag. Direct na het interview zijn de antwoorden uitgewerkt.

Onderzoeksgroep

De gedragskundigen van cliénten van Ipse de Bruggen met een VG ZZP 6/7 zijn per e-mail
benaderd met het verzoek om deel te nemen aan het onderzoek, en de vragenlijst “Vervolg onderzoek
bij kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen’ in te vullen voor hun cliénten. Deze cliénten zijn at
random geworven uit het deelnemersbestand van cliénten voor wie de vragenlijst eerder ingevuld is.

De cliénten zijn woonachtig binnen verschillende locaties van Ipse de Bruggen. In totaal zijn er 17



gedragskundigen benaderd voor het invullen van de vragenlijst voor 32 cliénten. De vragenlijst is in
totaal voor 29 (91%) cliénten ingevuld, dit komt doordat één gedragskundige de vragenlijst voor drie
cliénten niet heeft ingevuld. Van de 29 cliénten was 51,7% een vrouw en 48,3% een man. De
gemiddelde leeftijd van de cliénten op het moment van invullen van de vragenlijst was 40.04 jaar (SD
= 17.29), hierbij was de leeftijd van de jongste cliént 15 en de leeftijd van de oudste cliént 72. Van de
cliénten was 10,3% licht verstandelijk beperkt (1Q 50-75), 44,8% matig verstandelijk beperkt (1Q 35-
50), 37,9% ernstig verstandelijk beperkt (IQ 20-35) en 6,9% zeer ernstig verstandelijk beperkt (IQ O-
20). De meerderheid van de cliénten beschikte over een VG ZZP 7 (93,1%), maar er hebben ook
cliénten deelgenomen met een VG ZZP 6 (6,9%). Er waren geen exclusiecriteria met betrekking tot
leeftijd en etniciteit.

Ook zijn er gedragskundigen en artsen van Ipse de Bruggen per e-mail benaderd voor deelname
aan het telefonisch interview. De deelnemende gedragskundigen, zijn at random geworven uit de
gedragskundigen die ook de vragenlijst invullen. De deelnemende artsen zijn at random geworven uit
het bestand van de 29 deelnemende cliénten. In totaal zijn er twee artsen en acht gedragskundigen
benaderd om te vragen of zij hun medewerking wilden verlenen aan het onderzoek. Van deze
deelnemers was er één man, de overige negen deelnemers waren vrouwen. Zij hebben ook allen

(100%) daadwerkelijk deelgenomen. Allen zijn werkend bij Ipse de Bruggen.

Meetinstrumenten

Binnen dit onderzoek is gewerkt met een tweetal instrumenten, waaronder de vragenlijst
‘Vervolg onderzoek bij kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen’ en een gestructureerd interview.

De vragenlijst “Vervolg onderzoek bij kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen’ (Zie
Bijlage 1) is gebruikt om te kunnen achterhalen welke variabelen binnen de vragenlijst aan elkaar
gerelateerd zijn. De vragenlijst heeft enerzijds als meetpretentie om procedures rondom zorgvuldig
handelen bij onvrijwillige zorg te toetsen, anderzijds om kwetsbare cliénten in beeld te brengen. De
vragenlijst bestaat uit 84 items en kan worden opgedeeld in de volgende acht onderdelen:

- Onderdeel 1: Demografische cliéntkenmerken (naam, verblijfslocatie, geslacht,
geboortedatum, naam gedragskundige, naam arts, naam locatiemanager).

- Onderdeel 2: Inclusievragen; deze vragen bepalen of het invullen van de rest van de
vragenlijst noodzakelijk is (heeft cliént één jaar of langer vrijheidsbeperkende maatregel, is er
een lopende dwangbehandeling, is er betekenisvolle dagbesteding, komt cliént dagelijks
buiten woning, heeft cliént betekenisvolle relaties, is er een relatie tussen huisvesting en
gedragsproblematiek).

- Onderdeel 3: Vervolg demografische cliéntkenmerken (mate van verstandelijke beperking,
juridische status, financieringsvorm, dagbesteding, buiten komen, welke vrijheidsbeperkende

maatregel).



- Onderdeel 4: Vragen over toepassing van de maatregel (aard, frequentie en duur van de
toegepaste maatregelen, maar ook vragen over verzet, of maatregel is aangemeld bij 1GZ, wat
het gevaarscriterium is, welke stoornis gevaar veroorzaakt, bij fixatie ook de vraag welk soort
fixatie en bij afzondering de vraag wat voor soort afzondering).

- Onderdeel 5: Toetsingsvragen per maatregel (0.a. of zorginhoudelijke toetsing bij aanvang
plaats heeft gevonden, door wie dit is gedaan, heeft dit behandelbeleid veranderd, of
zorginhoudelijke toetsing na een jaar plaats heeft gevonden, door wie is dit gedaan, bij
afzondering ook de vraag of cliént in eigen kamer en/of afzonderingsruimte wordt
afgezonderd).

- Onderdeel 6: Vragen over gedwongen medicatie (welke medicatie, voor welke stoornis
toegediend)

- Onderdeel 7: Subjectieve vragen over beoordeling van de zorgverlening aan de cliént (indruk
van totale zorgverlening en over kwaliteit van leven, de inschatting van het beeld dat de
samenleving zou hebben over de situatie en over zorgverlening, hoe het toekomstperspectief
geschat wordt)

- Onderdeel 8: Vragen over netwerk en familie, en vragen over de huisvesting van de cliént.

De vragenlijst bestaat grotendeels uit vragen met meerkeuze antwoordopties. Enkel wanneer er geen
meerkeuze antwoordopties mogelijk zijn bij de vraag, of wanneer een aanvulling van het meerkeuze
antwoord nodig is, heeft de vraag een open antwoord optie. Het invullen van deze vragenlijst levert
geen totaalscore op, maar geeft per vraag een inzicht in de situatie van de betreffende cliént. Er is dan
ook geen minimale en maximale score. Wat betreft de validiteit en betrouwbaarheid van deze
vragenlijst is nog geen onderzoek gedaan, zie hier dan ook de noodzaak van het onderhavige
onderzoek.

Het gestructureerd interview (zie Bijlage 1) is gebruikt om te bepalen of de vragenlijst aan de
inhouds- en indruksvaliditeit voldoet. Een gestructureerd interview is een van de vele vormen van
interviews die bestaan. Met behulp van een gestructureerd interview kunnen alle geinterviewden
onderworpen worden aan dezelfde vragen (Bryman, 2008). Elke geinterviewde krijgt dezelfde vragen
voorgelegd in dezelfde volgorde (Bryman, 2008). Hierdoor wordt voor iedereen dezelfde informatie
verzameld. Het interview bestaat in totaal uit 14 vragen. Dit zijn voornamelijk gesloten vragen. Er zijn
3 open vragen:

Vraag 5: Wat zijn volgens u (de belangrijkste) kenmerken voor kwetsbaarheid?
Vraag 10: Welke informatie is volgens u van belang om de procedure rondom zorgvuldig
handelen bij onvrijwillige zorg te kunnen toetsen?
Vraag 14: Heeft u nog overige opmerkingen met betrekking tot de vragenlijst?
Om bij de gesloten vragen de mening van de gedragskundige en /of arts te kunnen kwantificeren, is
gevraagd om op een schaal van 1-5 aan te geven in hoeverre zij het met de vraag eens of oneens zijn.

Hierbij is de betekenis van de getallen:



1 = Hier ben ik het helemaal mee eens

2 = Hier ben ik het een beetje mee eens

3 = Hier ben ik het niet mee eens / niet mee oneens

4 = Hier ben ik het een beetje mee oneens

5 = Hier ben ik het helemaal mee oneens
Wanneer de respondent aangaf iets als problematisch te ervaren, werd de vraag echter omgezet in een
open vraag, en werd gevraagd waar hij of zij tegen aan loopt, om zo een beter inzicht te kunnen
krijgen in waar de moeilijkheden zitten. Het interview is opgedeeld in 4 onderdelen, deze zijn: Een
algemeen stuk, een stuk gericht op kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen, een stuk gericht op
het toetsen van zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg en een afsluiting. VVraag 1 meet of de
titel een juiste weerspiegeling geeft van de inhoud van de vragenlijst. Vraag 2 t/m 4 geven een
antwoord op deelvraag 1b; of de gedragskundigen en artsen de vragenlijst goed te begrijpen vinden.
Vraag 5 en 10 hebben als doel om de kenmerkende aspecten van waaruit de gedragskundigen en artsen
redeneren bloot te leggen. Deze vragen geven m.a.w. een inzicht in wat de gedragskundigen en artsen
als kenmerken voor kwetsbaarheid beschouwen en wat zij noodzakelijk achten om de procedure
rondom zorgvuldig handelen bij onvrijwillige zorg te kunnen toetsen. Zowel vraag 6 t/m 9 als 11 t/m
12 geven een antwoord op deelvraag la; of de gedragskundigen en artsen de vragen een goede
weerspiegeling van de meetpretentie vinden. Hierbij zijn vraag 5 t/m 9 gericht op het inzicht in
kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen, en vraag 10 t/m 12 op het toetsen van zorgvuldig
handelen rondom onvrijwillige zorg. Vraag 13 meet of er sprake is van indruksvaliditeit. Vraag 14
geeft de respondenten de kans om overige opmerkingen te formuleren. Het afnemen van dit interview
levert geen totaalscore op, maar geeft per vraag een inzicht in het oordeel van de betreffende
gedragskundige of arts. Bij de gesloten vragen volgt er een score op de schaal van 1-5, waarbij de
minimale score 1 is, en de maximale score 5. Des te hoger de behaalde score is, des te negatiever is het
oordeel van de respondent over de vragenlijst. De betrouwbaarheid en validiteit van gestructureerde
interviews zijn over het algemeen vrij goed (U.S. Office of Personnel Management, 2008). De goede
betrouwbaarheid valt o.a. te verklaren doordat de vaste structuur bijdraagt aan een gemakkelijke
herhaling van het interview. Door de goede betrouwbaarheid en validiteit is het gestructureerd
interview in deze situatie het juiste instrument. Ook zou een ongestructureerd interview in dit geval

zeer onpraktisch, en te tijdrovend zijn.

Data-analyse/methoden
Data-inspectie

Voorafgaand aan het uitvoeren van de data-analyses is er data-inspectie uitgevoerd. Eén van de
statistische analyses die in dit onderzoek gedaan werd, is het berekenen van Spearman’s
rangcorrelatiecoéfficiént. Voor alle ordinale variabelen, waarvoor een rangcorrelatiecoéfficiént

berekend is, zijn de beschrijvende statistieken zoals de mediaan, standaarddeviatie, minimum en
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maximum vastgesteld. Spearman’s rangcorrelatiecoéfficiént kan gebruikt worden wanneer de
assumpties van Pearson’s product-momentcorrelatiecoéfficiént worden geschonden (Laerd Statistics,
z.d.). De eerste assumptie om Spearman’s rangcorrelatiecoéfficiént te berekenen is dat er twee
variabelen zijn van een ordinaal, interval of ratio meetniveau (Laerd Statistics, z.d.). De tweede
assumptie is dat er een monotone relatie is tussen de variabelen (Laerd Statistics, z.d.). Deze
laatstgenoemde assumptie is onderzocht door middel van scatterplots.

Een andere statistische analyse die in dit onderzoek uitgevoerd is, is het berekenen van de Chi-
kwadraattoets. Ook om de Chi-kwadraattoets te kunnen berekenen moet aan assumpties worden
voldaan, namelijk: “Voor alle cellen moet gelden dat de verwachte waarde e groter is dan 1” en “In ten
hoogste 20% van de cellen mag de verwachte waarde e kleiner zijn dan 5” (Smits & Edens, 2009).
Deze twee assumpties worden ook wel de regel van Cochran genoemd (Smits & Edens, 2009). Deze

assumpties worden automatisch door SPSS gecontroleerd.

Data-analyse
Om de relaties tussen de subjectieve en objectieve beoordeling van de gedragskundige over de

cliént te onderzoeken, maar ook om vast te stellen of er relaties zijn tussen de overige variabelen in de
vragenlijst, zijn Spearman’s rangcorrelatiecoéfficiénten berekend. Voorafgaand aan het bepalen of de
subjectieve beoordeling gerelateerd was aan de objectieve beoordeling, werd eerst bepaald of de
vragen behorend bij de subjectieve beoordeling onderling aan elkaar gerelateerd waren. Een
rangcorrelatiecoéfficient van .25 tot en met .50 werd als zwak beschouwd, een
rangcorrelatiecoéfficiént van .50-.75 as matig sterk, een rangcorrelatiecoéfficiént van .75-1.00 als sterk
(De Vocht, 2010).

Ook moest vastgesteld worden of de inclusievragen uit de vragenlijst gerelateerd waren aan
vergelijkbare vragen in de vragenlijst. De inclusievragen zijn van een nominaal meetniveau. De
vergelijkbare vragen zijn geselecteerd op basis van een overeenstemming met het onderwerp van de
betreffende inclusievraag, ze moesten een gemeenschappelijk onderwerp hebben. Onder deze
vergelijkbare vragen zijn van vragen van een nominaal, ordinaal en interval meetniveau. Om te
kunnen bepalen of er al dan niet een significant verband is tussen twee variabelen, is de Chi-
kwadraattoets gebruikt. Om hierbij ook iets te kunnen zeggen over de sterkte van het verband is
Cramer’s V berekend. Voor deze associatiemaat zijn dezelfde regels voor de sterkte van de samenhang
gehanteerd zoals bij het rangcorrelatiecoéfficiént (zie hierboven).

Om te bepalen of er voldaan werd aan de inhouds- en indruksvaliditeit is er een kwalitatieve
analyse gedaan van de resultaten die de interviews hebben opgeleverd. De uitgeschreven antwoorden
van de respondenten werden gecategoriseerd en er is vervolgens gezocht naar overeenkomstigheden
tussen de antwoorden van de respondenten. Tevens hebben meerdere respondenten mij ook benaderd
per e-mail met opmerkingen over de vragenlijst, deze gegevens zijn hier ook in meegenomen. De

kwantitatieve gegevens die het interview heeft opgeleverd werden ingevoerd in SPSS, dit om zo een
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beter inzicht te kunnen Kkrijgen in het oordeel van de gedragskundige en/of arts over de vragenlijst.

Voor al deze variabelen op ordinaal meetniveau werden de mediaan en modus berekend en er werd

ook een frequentietabel gemaakt.

Resultaten

De resultaten van het huidige onderzoek hebben betrekking op de validiteit van de vragenlijst

“‘Vervolg onderzoek bij kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen’ en op welke variabelen binnen

de vragenlijst aan elkaar gerelateerd zijn. Eerst zullen de uitkomsten van de data-inspectie aan bod

komen. Vervolgens wordt een antwoord gegeven op de onderzoeksvragen.

Data-inspectie

Zie Tabel 1 voor de beschrijvende statistieken van de ordinale variabelen waarvoor een

rangcorrelatiecoéfficiént is berekend.

Tabel 1.

Beschrijvende statistieken van de ordinale variabelen waarvoor een rangcorrelatiecoéfficiént berekend is.

N Mdn SD  min max
Welk oordeel geef je over de totale zorgverlening van de cliént? 29 .614 2
Hoe beoordeel je zelf de kwaliteit van leven van de cliént? 29 4 922 1
Hoe zou een buitenstaander de situatie van de cliént 29 3 1.012 1 4
beoordelen?
Hoe zou een buitenstaander de zorgverlening aan deze cliént 29 4 783 1 4
beoordelen?
Hoe schat je het toekomstperspectief binnen 1 jaar in voor deze 29 4 .829 1 4
cliént?
Wat is de mate van verstandelijke beperking? 29 3 .780 2 5
Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént 29 9 2971 0 10
dagbesteding per week?
Hoe vaak komt de cliént buiten? 20 1 .258 1 2
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (fixatie) 20 4 759 2 4
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld? 8 .945 2 5
(fixatie)
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen) 8 2.50 .886 2 4
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen) 29 3.50 1.165 2
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de 29 3 1.568 1 8
cliént?
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving? 2 4 .897 2 5
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Aan de eerste assumptie van Spearman’s rangcorrelatiecoéfficiént, het hebben van een ordinaal,
interval of ratio meetniveau, werd voor alle gebruikte variabelen voldaan. Aan de tweede assumptie,
dat er sprake moet zijn van een monotone relatie tussen de variabelen, werd echter niet in alle gevallen
voldaan. Zie Tabel 2 voor een overzicht van de relaties die niet monotoon zijn en Tabel 3 voor een

overzicht van de relaties die wel monotoon zijn.

Tabel 2.

Een overzicht van de niet monotone relaties.

Welk oordeel geef je over de totale zorgverlening van de cliént?
In relatie tot:
Hoe zou een buitenstaander de situatie van de cliént beoordelen?
Hoe zou een buitenstaander de zorgverlening aan deze cliént beoordelen?
Hoe schat je het toekomstperspectief binnen 1 jaar in voor deze cliént?
Wat is de mate van verstandelijke beperking?
Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld? (fixatie)
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?
Hoe beoordeel je zelf de kwaliteit van leven van de cliént?
In relatie tot
Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?
Hoe zou een buitenstaander de situatie van de cliént beoordelen?
In relatie tot
Wat is de mate van verstandelijke beperking?
Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?
Hoe zou een buitenstaander de zorgverlening aan deze cliént beoordelen?
In relatie tot
Hoe schat je het toekomstperspectief binnen 1 jaar in voor deze cliént?
Wat is de mate van verstandelijke beperking?
Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?
Hoe schat je het toekomstperspectief binnen 1 jaar in voor deze cliént?
In relatie tot
Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (fixatie)
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld? (fixatie)
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?
Wat is de mate van verstandelijke beperking?
In relatie tot
Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?
Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?
In relatie tot
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Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?

Hoe vaak komt de cliént buiten?

In relatie tot
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (fixatie)
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld? (fixatie)
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?

Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (fixatie)

In relatie tot
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld? (fixatie)
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?

Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld? (fixatie)

In relatie tot
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?

Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)

In relatie tot
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)

Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)

In relatie tot
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?

Tabel 3.

Een overzicht van de monotone relaties.

Welk oordeel geef je over de totale zorgverlening van de cliént?

In relatie tot
Hoe beoordeel je zelf de kwaliteit van leven van de cliént?
Hoe vaak komt de cliént buiten?
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (fixatie)
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)

Hoe beoordeel je zelf de kwaliteit van leven van de cliént?

In relatie tot
Hoe zou een buitenstaander de situatie van de cliént beoordelen?
Hoe zou een buitenstaander de zorgverlening aan deze cliént beoordelen?
Hoe schat je het toekomstperspectief binnen 1 jaar in voor deze cliént?
Wat is de mate van verstandelijke beperking?
Hoe vaak komt de cliént buiten?
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (fixatie)
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld? (fixatie)
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)

Hoe zou een buitenstaander de situatie van de cliént beoordelen?

In relatie tot
Hoe zou een buitenstaander de zorgverlening aan deze cliént beoordelen?
Hoe schat je het toekomstperspectief binnen 1 jaar in voor deze cliént?
Hoe vaak komt de cliént buiten?
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (fixatie)
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld? (fixatie)
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)

Hoe zou een buitenstaander de zorgverlening aan deze cliént beoordelen?

In relatie tot
Hoe vaak komt de cliént buiten?
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (fixatie)
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld? (fixatie)
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)
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Hoe schat je het toekomstperspectief binnen 1 jaar in voor deze cliént?
In relatie tot
Wat is de mate van verstandelijke beperking?
Hoe vaak komt de cliént buiten?
Wat is de mate van verstandelijke beperking?
In relatie tot
Hoe vaak komt de cliént buiten?
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (fixatie)
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld? (fixatie)
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)
Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?
In relatie tot
Hoe vaak komt de cliént buiten?
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (fixatie)
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld? (fixatie)
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)
Hoe vaak komt de cliént buiten?
In relatie tot
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)
Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)
In relatie tot
Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?
Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)
In relatie tot
Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?

Aan de assumpties van de Chi-kwadraattoets werd in alle gevallen niet voldaan. Eigenlijk had
de toets niet uitgevoerd mogen worden, gezien de schending van de assumpties. Dit is wel gedaan
zodat toch enig inzicht gegeven kon worden in de mate waarin de inclusievragen gerelateerd waren
aan de vergelijkbare vragen in de vragenlijst. De resultaten van deze toets moeten met voorzichtigheid

geinterpreteerd worden.

Data-analyse
Hangt de subjectieve beoordeling van de gedragskundige over de cliént samen met de objectieve

beoordeling, zijn hier patronen in te herkennen?

Wat betreft de onderlinge relaties tussen de vragen behorend bij de subjectieve beoordeling
bleek er sprake te zijn van een matig sterke positieve correlatie tussen de vraag ‘Welk oordeel geef je
over de totale zorgverlening van de cliént?’ en de vraag ‘Hoe beoordeel je zelf de kwaliteit van leven
van de cliént?” (rs(29) = .52, p = .004), maar ook van een zwakke positieve correlatie met de vraag
‘Hoe zou een buitenstaander de situatie van de cliént beoordelen?” (rs(29) = .43, p = .019) en met de
vraag Hoe zou een buitenstaander de zorgverlening aan deze cliént beoordelen?” (rs(29) = .47, p =
.010). De vraag ‘Hoe beoordeel je zelf de kwaliteit van leven van de cliént’ bleek matig sterk positief
gecorreleerd te zijn aan de vragen ‘Hoe zou een buitenstaander de situatie van de cliént beoordelen?’
(rs(29) = .68, p < .001), ‘Hoe zou een buitenstaander de zorgverlening aan deze cliént beoordelen?’

(rs(29) = .71, p < .001 en ‘Hoe schat je het toekomstperspectief binnen 1 jaar in voor deze cliént?’
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(rs(29) = .50, p = .006). Verder bleek de vraag ‘Hoe zou een buitenstaander de situatie van de cliént

beoordelen?’ matig sterk positief gecorreleerd te zijn aan de vraag ‘Hoe zou een buitenstaander de

zorgverlening aan deze cliént beoordelen?” (rs(29) = .72, p < .001). Zie Tabel 4 voor alle niet

significante correlaties.

Tabel 4.
Spearman’s rho voor alle ordinale variabelen uit de vragenlijst.
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14
1 - - - - - - - - - - - -
2 .b2* - - - - - - - - - - -
*
(N
29)
3  .43* .68* - - - - - - - - - -
(N *(N
29) 29)
4 47 1% 72* - - - - - - - - -
* (N * (N * (N
29) 29) 29)
5 26 50 20 .29 - - - - - - - -
(N *(N (N (N
29) 29) 29) 29)
6 -04 -35 -29 -33 -05 - - - - - - -
(N (N (N (N (N
29) 29) 29) 29) 29)
7 A3 .41*  b5*  39* 17 - - - - - - -
(N (N *(N (N (N .44*
= = = = = (N
29) 29) 29) 29) 29) =
29)
8 A7 - - -.36 - .36 - - - - - -
(N .44* 44 (N 42 (N .b4*
= (N (N = (N = *(N
29) = = 29 = 29 =
29) 29) 29) 29)
9 43 18 24 19 29 -12 .03 -20 - -
(N (N (N (N (N (N (N (N
200 20) 20) 20) 20) 20) 20) 20)
10 .04 -06 -13 -28 .04 -13 -08 .43 -15 -
(N (N (N (N (N (N (N (N (N
200 20) 20) 20) 20) 20) 20) 20) 20)
11 71* .68 .75 .94* 05 - .68 -36 - -
(N (N (N *(N (N 94 (N (N
=8) =8) =8 =8 =8 *(N =8 =8
=8)
12 -29 -42 - -69 43 .69 - 43 -.76* -
(N (N .91* (N (N (N .84 (N (N=
=8) =8 *(N =8 =8 =8 *(N =38) 8)
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= 8) = 8)
3 -14 -08 -09 -01 -09 12 -34 11 -22 -20 -.48 .40 -
N N N N (N (N (N (N (N (N (N= (N=

- = = = = = = = = = g 8
20) 29) 29) 29) 29) 29) 29) 29) 20) 20)
14 61* .43* 57 40* 29 17 27 -06 .15 .23 .90** - -.03
N (N *N (N (N (N (N (N (N (N (N= 713 (N=
= = = = = = = = = = 8) (N = 29)
20) 29) 29) 29) 29) 29) 29) 29) 20) 20) 8)

Note. 1 = Welk oordeel geef je over de totale zorgverlening van de cliént?, 2 = Hoe beoordeel je zelf de kwaliteit
van leven van de cliént?, 3 = Hoe zou een buitenstaander de situatie van de cliént beoordelen?, 4 = Hoe zou een
buitenstaander de zorgverlening aan deze cliént beoordelen?, 5 = Hoe schat je het toekomstperspectief binnen 1
jaar in voor deze cliént?, 6 = Wat is de mate van verstandelijke beperking?, 7 = Hoe veel volledige dagdelen van
minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?, 8 = Hoe vaak komt de cliént buiten?, 9 = Hoe vaak
wordt de maatregel toegepast? (fixatie), 10 = Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld?
(fixatie), 11 = Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen), 12 = Hoe lang duurt de toepassing van de
maatregel? (afzonderen), 13 = Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?, 14 = Hoe
tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?.

*p<.05

**p<.01

Wat betreft de samenhang tussen de subjectieve en objectieve beoordeling bleek er sprake te
zijn van een matig sterke positieve correlatie tussen de vraag ‘Welk oordeel geef je over de totale
zorgverlening van de cliént?’ en de vragen ‘Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)’
(rs(8) = .71, p = .047) en “Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?’ (rs(29) = .61, p <.001).
De vraag ‘Hoe beoordeel je zelf de kwaliteit van leven van de cliént?” bleek zwak positief
gecorreleerd te zijn aan de vragen ‘Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént
dagbesteding per week?’ (rs(29) = .41, p = .028) en ‘Hoe tevreden is de cliént met zijn
woonomgeving?’ (rs(29) = .43, p = .019), maar er bleek ook sprake te zijn van een zwakke negatieve
correlatie met de vraag ‘Hoe vaak komt de cliént buiten? Met buiten wordt bedoeld buiten de woning
en buiten bij de woning behorende tuinen en binnenplaatsen.” (rs(29) = -.44, p = .018). Verder bleek
de vraag ‘Hoe zou een buitenstaander de situatie van de cliént beoordelen?’ matig sterk positief
gecorreleerd te zijn aan de vragen ‘Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént
dagbesteding per week?’ (rs(29) = .55, p = .002), ‘Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?’
(rs(29) = .57, p = .001) en ‘Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)’ (rs(8) = .75, p =
.033), maar er bleek ook sprake te zijn van een zwakke negatieve correlatie met de vraag ‘Hoe vaak
komt de cliént buiten? Met buiten wordt bedoeld buiten de woning en buiten bij de woning behorende
tuinen en binnenplaatsen.” (rs(29) = -.44, p = .016) en van een sterke negatieve correlatie met de vraag
‘Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)’ (rs(8) = -.91, p = .002). Ook bleek de
vraag ‘Hoe zou een buitenstaander de zorgverlening aan deze cliént beoordelen?” zwak positief
gecorreleerd te zijn aan de vragen ‘Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént
dagbesteding per week?’ (rs(29) = .39, p = .039) en ‘Hoe tevreden is de cliént met zijn
woonomgeving?’ (rs(29) = .40, p = .033), maar er bleek ook een sterke positieve correlatie te zijn met

de vraag ‘Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)’(rs(8) = .94, p < .001). Daarnaast
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bleek ook dat er sprake was van een zwakke negatieve correlatie tussen de vraag ‘Hoe schat je het
toekomstperspectief binnen 1 jaar in voor deze cliént?’ en de vraag ‘Hoe vaak komt de cliént buiten?
Met buiten wordt bedoeld buiten de woning en buiten bij de woning behorende tuinen en

binnenplaatsen.” (rs(29) = -.42, p = .025). Zie Tabel 4 voor alle niet significante correlaties.

Zijn er relaties tussen de overige variabelen in de vragenlijst?

De vraag ‘Wat is de mate van verstandelijke beperking?’ bleek zwak negatief gecorreleerd te
zijn aan de vraag ‘Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per
week? (rs(29) = -.44, p = .017), en er bleek sprake te zijn van een sterke negatieve correlatie met de
vraag ‘Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)’ (rs(8) = -.94, p < .001). Daarnaast bleek
de vraag ‘Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?’
matig sterk negatief gecorreleerd te zijn aan de vraag ‘Hoe vaak komt de cliént buiten? Met buiten
wordt bedoeld buiten de woning en buiten bij de woning behorende tuinen en binnenplaatsen.” (rs(29)
=-.54, p =.003), en er bleek sprake te zijn van een sterke negatieve correlatie met de vraag ‘Hoe lang
duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)’ (rs(8) = -.84, p = .009). Verder bleek de vraag
‘Hoe vaak wordt de maatregel toegepast? (afzonderen)’ sterk negatief gecorreleerd te zijn aan de vraag
‘Hoe lang duurt de toepassing van de maatregel? (afzonderen)’ (rs(8) = -.76, p = .030), en er bleek
sprake van een sterke positieve correlatie met de vraag ‘Hoe tevreden is de cliént met zijn
woonomgeving?’ (rs(8) = .90, p = .002). Ook bleek de vraag ‘Hoe lang duurt de toepassing van de
maatregel? (afzonderen)’ matig sterk negatief gecorreleerd te zijn aan de vraag ‘Hoe tevreden is de
cliént met zijn woonomgeving?’(rs(8) = -.71, p = .047). Zie Tabel 4 voor alle niet significante

correlaties.

Zijn de inclusievragen gerelateerd aan vergelijkbare vragen in de vragenlijst?

De inclusievraag ‘Heeft de cliént waarvoor u de lijst invult 1 jaar of langer een
vrijheidsbeperkende maatregel?” bleek volledig gerelateerd te zijn aan de vraag ‘Welke
vrijheidsbeperkende maatregelen heeft de cliént?” %8, N = 29) = 29.00, p < .001, Cramér’s V = 1.00.
Uit de kruistabel bleek dat minstens één vrijheidsbeperkende maatregel aanwezig was, wanneer de
respondenten de genoemde inclusievraag hadden beantwoord met ja. Wanneer men echter met nee had
geantwoord, dan werd enkel de antwoordoptie ‘geen vrijheidsbeperkende maatregel’ gekozen.

De inclusievraag ‘Heeft de cliént op dit moment een lopende dwangbehandeling?’ bleek sterk
gerelateerd te zijn aan de vraag ‘Welke vrijheidsbeperkende maatregelen heeft de cliént?” y%(8, N =
29) = 21.50,p= .006, Cramér’s V = .86. Uit de kruistabel bleek dat er minstens één
vrijheidsbeperkende maatregel was, wanneer op de inclusievraag met ja geantwoord was. Wanneer er
met nee geantwoord was, werd echter niet alleen de optie ‘geen vrijheidsbeperkende maatregel’
gekozen, maar ook afzondering in de daartoe bestemde ruimte (of de eigen kamer), fixatie + insluiting

in de eigen kamer in de nacht en afzondering in de daartoe bestemde ruimte (of de eigen kamer) +
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insluiting in de eigen kamer in de nacht. Niet alle vrijheidsbeperkende maatregelen maken dus deel uit
van een dwangbehandeling. Het is van belang om zich bewust te zijn dat het bij de cliénten voor wie
deze vragenlijst is ingevuld, in alle gevallen gaat om vrijheidsbeperkende maatregelen die opgenomen
zijn in het zorgplan. Of de cliént of wettelijk vertegenwoordiger zich tegen de maatregel verzet, is de
onderscheidende factor om te bepalen of er sprake is van een dwangbehandeling, of niet. Daarom zijn
er vervolgens kruistabellen gemaakt om te bepalen of er relaties zijn tussen de inclusievraag en de
vragen ‘Verzet de cliént zich tegen deze maatregel (fixatie)’, “Verzet de cliént zich tegen deze
maatregel? (afzonderen)’ en “Verzet de cliént zich tegen de separatie?”. Wat betreft separatie is
gebleken dat wanneer er met ja geantwoord werd op de inclusievraag er in 100% van de gevallen ook
sprake was van verzet van de cliént. Wat betreft fixatie is gebleken dat wanneer er met nee
geantwoord werd er in 100% (1) van de gevallen ook geen sprake was van verzet van de cliént.
Wanneer er met ja geantwoord werd op de inclusievraag er in 89,5% (17) van de gevallen ook sprake
was van verzet van de cliént, in 10,5% (2) van de gevallen was er geen sprake van verzet van de cliént.
Hierbij is het opvallend dat er in sommige gevallen wel een dwangbehandeling was, maar geen verzet
van de cliént tegen de fixatie. In één van die situaties kan dit verklaard worden doordat er wel verzet
was van de wettelijk vertegenwoordiger, maar in de andere situatie is dat niet het geval. Wat betreft
afzonderen is gebleken dat wanneer er met ja geantwoord werd op de inclusievraag, er in 100% (4)
van de gevallen ook sprake was van verzet van de cliént. Wanneer er met nee geantwoord werd was er
25% (1) van de gevallen wel sprake van verzet van de cliént. Het is opmerkelijk dat, wanneer er geen
dwangbehandeling gerapporteerd was, er in sommige gevallen wel verzet van de cliént bestond tegen
het afzonderen. In 100% (4) van de gevallen was er echter geen verzet van de wettelijk
vertegenwoordiger tegen het afzonderen, wat mogelijk kan verklaren waarom dit niet als
dwangbehandeling wordt gezien.

De inclusievraag ‘Heeft de cliént naar uw mening dagelijks een betekenisvolle dagbesteding?’
bleek niet gerelateerd te zijn aan de vraag ‘Waar heeft de cliént dagbesteding?” ¥%(2, N = 29) =
5.56, p =.062, Cramér’s V = .44. De inclusievraag bleek ook niet gerelateerd te zijn aan de vraag ‘Hoe
veel uur dagbesteding heeft de cliént totaal per week (gemiddeld)?’ %%(14, N = 29) = 18.49, p = .185,
Cramér’s V = .80 en ook niet aan de vraag ‘Hoe veel volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de
cliént dagbesteding per week?” x*(3, N = 29) = 6.39, p = .094, Cramér’s V = .47.

De inclusievraag ‘Komt de cliént dagelijks buiten de woning?’ bleek volledig gerelateerd te zijn
aan de vraag ‘Hoe vaak komt de cliént buiten? Met buiten wordt bedoeld buiten de woning en buiten
de woning behorende tuinen en binnenplaatsen’ x%(1, N = 29) = 29.00, p < .001, Cramér’s V = 1.00.
Uit de kruistabel bleek dat wanneer men met ja antwoordde op de inclusievraag, men enkel de optie
‘de cliént komt dagelijks buiten’ selecteerde. Wanneer men met nee antwoordde op de inclusievraag

werd enkel de optie “‘de cliént komt tenminste een keer per week buiten’ geselecteerd.

19



De inclusievraag ‘Heeft de cliént regelmatig betekenisvolle relaties met mensen buiten de
professionele begeleiding?’ bleek matig sterk gerelateerd te zijn aan de vraag ‘Is er een netwerk
betrokken bij deze cliént? Onder netwerk wordt verstaan: Familie kennissen, etcetera.” x*(1, N = 29) =
29.00, p = .004, Cramér’s V = .53. Uit de kruistabel gebleken dat wanneer men op de inclusievraag
met ja antwoordde, men ook enkel de optie ‘ja’ selecteerde op de vraag of er een netwerk betrokken is.
Wanneer echter met nee geantwoord werd, werd zowel de optie ‘ja’ (66,7%) als de optie ‘nee’ (33,3%)
geselecteerd. Dit wijst erop dat, wanneer met ‘nee’ geantwoord werd op de inclusievraag, in sommige
gevallen echter wel een netwerk betrokken was, maar dat de relaties niet als betekenisvol werden
beschouwd. De inclusievraag bleek ook sterk gerelateerd aan de vraag ‘Hoe vaak heeft de betrokken
familie face to face contact met de cliént?’ x2(7, N=29)=17.12, p=.017, Cramér’s V = .77.

De inclusievraag ‘Bestaat er bij de cliént een relatie tussen zijn huisvesting en de eventueel
aanwezige gedragsproblematiek?’ bleek niet gerelateerd te zijn aan de vraag ‘Hoe woont de cliént?’
v*(1, N =29) = 1.14, p = .286, Cramér’s V = .20. De inclusievraag bleek wel matig sterk gerelateerd te
zijn aan de vraag ‘Hoe tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?’ (3, N = 29) = 11.48, p = .009,
Cramér’s V = .63.

Is de vragenlijst ‘Vervolg onderzoek bij kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen’ een valide

meetinstrument?

Vraag 1 geeft een inzicht in de mate waarin de respondenten de titel een goede weerspiegeling
van de vragenlijst vinden. Hierbij is de mediaan 2; dit representeert de antwoordcategorie “hier ben ik
het een beetje mee eens’. Op basis van de mediaan lijken de respondenten wat betreft de titel het er
redelijk mee eens te zijn dat deze een goede weerspiegeling is van wat de vragenlijst meet. Zie Tabel 5
in Bijlage 11l voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén in frequenties en
percentages. Respondenten geven bij deze vraag bijvoorbeeld aan dat de titel de lading niet volledig
dekt en geven zelf suggesties voor een betere titel. Er wordt echter ook benoemd dat de titel juist
duidelijk is, maar dat het voor een buitenstaander of voor een persoon die nieuw binnen de organisatie

is wel lastig te begrijpen zou zijn. Zie Bijlage 1V voor de volledige uitwerking van de antwoorden.
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Antwoord op
vraag 1
Hier ben ik het

helemaal mee
eens

Hier ben ik het

Pcen beetie mee
niet mee oneens
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30,00%

{Iniet mee eens /
oneens

Figuur 1. Pie chart voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén bij vraag 1: Geeft de

titel een goede weerspiegeling van wat de vragenlijst meet?

Vraag 2,3 en 4 geven een inzicht in de mate waarin de respondenten de vragenlijst goed te
begrijpen vinden. De mediaan van deze 3 variabelen samengenomen is 3. Dit representeert de
antwoordcategorie ‘hier ben ik het niet mee eens / niet mee oneens’. Wanneer deze variabelen
samengenomen worden, lijken de respondenten wat betreft het begrip van de vragenlijst geen
uitgesproken mening te hebben. Op vraag 2 is de mediaan 3. Dit representeert de antwoordcategorie
‘hier ben ik het niet mee eens / niet mee oneens’. Deze vraag geeft inzicht in hoeverre de respondenten
de vragen helder geformuleerd vinden. Op basis van de mediaan, lijken de respondenten wat betreft de
formulering van de vragen geen uitgesproken mening te hebben. Zie Tabel 5 in Bijlage 11l voor de
verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén in frequenties en percentages.
Respondenten geven bij deze vraag bijvoorbeeld aan met welke vragen ze problemen ervaren en wat
deze problemen dan zijn. Ook wordt benoemd dat het erg veel werk is om in te vullen is en dat het
administratieve gedeelte ook door een secretaresse ingevuld zou kunnen worden. Zie Bijlage 1V voor

de volledige uitwerking van de antwoorden.
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Antwoord op
vraag 2

Hier ben ik het
[Ohelemaal mee

eens
__Hier ben ik het
P een beetie mee
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[Mhelemaal mee

oneens

Figuur 2. Pie chart voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén bij vraag 2: Zijn de

vragen helder geformuleerd?

Op vraag 3 is de mediaan 2. Dit representeert de antwoordcategorie ‘hier ben ik het een beetje mee
eens’. Deze vraag geeft inzicht in hoeverre de respondenten de instructies helder geformuleerd vinden.
Op basis van de mediaan, lijken de respondenten wat betreft de formulering van de instructies weinig
problemen te ervaren. Zie Tabel 5 in Bijlage Il voor de verdeling van de respondenten over de
antwoordcategorieén in frequenties en percentages. Respondenten geven bij deze vraag bijvoorbeeld
aan dat er niet veel instructies aanwezig zijn en dat deze kwalitatief beter konden. Ook zou bij
bepaalde vragen nog een toelichting moeten komen. Zie Bijlage 1V voor de volledige uitwerking van

de antwoorden.

Antwoord op
vraag 3
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Figuur 3. Pie chart voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén bij vraag 3: Zijn de

instructies helder geformuleerd?

Op vraag 4 is de mediaan 4. Dit representeert de antwoordcategorie ‘hier ben ik het een beetje mee
oneens’. Deze vraag geeft inzicht in de mate waarin respondenten moeilijkheden ervaren bij het
invullen van de vragenlijst. Op basis van de gemiddelde score, lijken de respondenten wat betreft het
invullen van de vragenlijst wat problemen te ervaren. Zie Tabel 5 in Bijlage 11l voor de verdeling van
de respondenten over de antwoordcategorieén in frequenties en percentages. Respondenten geven bij
deze vraag bijvoorbeeld aan met welke vragen ze problemen ervaren en wat deze problemen dan zijn.
Ook wordt benoemd dat er in de vragenlijst ruimte moet komen om toelichting te geven op de
antwoorden. Tevens wordt duidelijk gemaakt dat het lastig is om sommige vragen te interpreteren en
dat meer toelichting bij de vragen een oplossing zou kunnen zijn. Ook zou de vragenlijst technisch en
taaltechnisch gezien nog fouten bevatten. Zie Bijlage IV voor de volledige uitwerking van de

antwoorden.

Antwoord op
vraag 4

Hier ben ik het
[Ohelemaal mee
eens
__Hierben ik het
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Hier ben ik hat
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Figuur 4. Pie chart voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén bij vraag 4: Ervaart u

geen moeilijkheden bij het invullen van de vragenlijst?

Vraag 5, 6, 7, 8, en 9 geven een inzicht in hoeverre de gedragskundigen en artsen de vragen met
betrekking tot het in beeld brengen van kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen een goede
weerspiegeling van de meetpretentie vinden. Vraag 5 is echter enkel een open vraag en heeft dan ook
geen antwoordcategorieén. Zie Tabel 6 om een inzicht te krijgen in wat de gedragskundigen en artsen
als kenmerken voor kwetsbaarheid beschouwen. Zie Bijlage IV voor de volledige uitwerking van de

antwoorden.
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Tabel 6.
(De belangrijkste) kenmerken voor kwetsbaarheid.

Het toepassen van middelen en maatregelen (7 uit 10)
Hoeveelheid middelen en maatregelen (2uit7)
Heftigheid middelen en maatregelen (hoe ingrijpend?) (2uit7)
Frequentie middelen en maatregelen QL uit7)

Medische aspecten (5 uit 10)
Aanwezigheid lichamelijke beperking (1 uit 5)
Aanwezigheid medische problematiek (1 uit 5)
Aanwezigheid bijkomende diagnoses (1 uit 5)
Medische kwetsbhaarheid (1 uit 5)
Gebruik van gedragsmedicatie (1 uit5)

Aanwezigheid probleemgedrag (3 uit 10)
Mate van probleemgedrag (1 uit 3)
Zelfverwondend gedrag en agressie (L uit 3)

Beperkte kwaliteit van leven (3 uit 10)
Afwezigheid betekenisvolle daginvulling (L uit3)

Mate van autonomie (3 uit 10)
Mate waarin cliént afhankelijk is van de interpretatie van een ander (L uit 3)
Clientvertegenwoordiging (L uit 3)

Mate van veranderbaarheid cliént (3 uit 10)
Is er een ontwikkeling te zien? (1 uit 3)
In hoeverre zijn gedrag en omstandigheden beinvloedbaar? (1 uit 3)
Is er een perspectief op verandering bij slechte kwaliteit van leven? (1 uit 3)

Beperkt netwerk buiten Ipse de Bruggen (2 uit 10)
Kijken mensen van buiten Ipse de bruggen mee hoe kwaliteit van leven is? (L uit2)
Is er sprake van betekenisvolle relaties? (L uit2)

Grootte van de leefwereld (1 uit 10)

Weinig buiten komen (1 uit 10)

Betekenisvolle dagbesteding (1 uit 10)

Lage sociaal-emotionele ontwikkeling (1 uit 10)

Stemming cliént (1 uit 10)

De mediaan voor vraag 6, 7, 8 en 9 samengenomen is 2.50, maar omdat de antwoordcategorieén enkel
bestaan uit getallen zonder decimalen, wordt dit omhoog afgerond naar een 3. Dit representeert de
antwoordcategorie ‘hier ben ik het niet mee eens / niet mee oneens’. Wanneer de variabelen
samengenomen worden, lijken de respondenten wat betreft de inhoudsvaliditeit met betrekking tot het
in beeld brengen van kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen geen uitgesproken mening te
hebben. Op vraag 6 is de mediaan 2. Dit representeert de antwoordcategorie “hier ben ik het een beetje
mee eens’. Deze vraag geeft inzicht in hoeverre de respondenten vinden dat de inclusievragen
kwetsbaarheid representeren. Op basis van de mediaan, lijken de respondenten het er redelijk mee eens
te zijn dat de inclusievragen kwetsbaarheid representeren. Zie Tabel 5 in Bijlage 111 voor de verdeling
van de respondenten over de antwoordcategorieén in frequenties en percentages. Respondenten geven
bij deze vraag bijvoorbeeld aan welke vragen niet helemaal geschikt zouden zijn. Ook wordt
opgemerkt dat vragen over medische kwetsbaarheid, over wat de cliént zelf vindt en over wat de
groepsleiding vindt, ontbreken. Zie Bijlage 1V voor de volledige uitwerking van de antwoorden.
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Antwoord op
vraag 6

Hier ben ik het
[helemaal mee
eens
__Hier ben ik het
Pcen beetie mee
eens
Hier ben ik het
[Fleen besatje mee
oneens

Figuur 5. Pie chart voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén bij vraag 6: Vindt u dat

de zes inclusievragen kwetsbaarheid representeren?

Op vraag 7 is de mediaan 3. Dit representeert de antwoordcategorie “hier ben ik het niet mee eens /
niet mee oneens’. Deze vraag geeft inzicht in hoeverre de respondenten vinden dat er vragen
ontbreken om kwetsbaarheid in beeld te kunnen brengen. Op basis van de mediaan, lijken de
respondenten geen uitgesproken mening te hebben over het ontbreken van vragen om kwetsbaarheid in
beeld te brengen. Zie Tabel 5 in Bijlage Il voor de verdeling van de respondenten over de
antwoordcategorieén in frequenties en percentages. Respondenten geven bij deze vraag bijvoorbeeld
aan dat vragen over de medische omstandigheden, over het perspectief van de cliént, over de kwaliteit
van leven, over de mate van probleemgedrag en, over de heftigheid van de maatregelen, over de
sociaal-emotionele ontwikkeling en over de begeleiding etc. ontbreken. Zie Bijlage 1V voor de

volledige uitwerking van de antwoorden.
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Antwoord op
vraag 7

Hier ben ik het
[helemaal mee

12 50% eens

Hier ben ik het
P een bectie mee

eens

Hier ben ik het
[niet mee eens /

niet mee oneens

Hier ben ik het
Heen beetje mee

: oneens

Figuur 6. Pie chart voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén bij vraag 7: Ontbreken

er geen belangrijke vragen om kwetsbaarheid in beeld te kunnen brengen?

Op vraag 8 is de mediaan 3. Dit representeert de antwoordcategorie ‘hier ben ik het niet mee eens /
niet mee oneens’. Deze vraag geeft inzicht in hoeverre de respondenten vinden dat er vragen
ontbreken om kwetsbare cliénten zo volledig mogelijk in beeld te kunnen brengen. Op basis van
mediaan, lijken de respondenten geen uitgesproken mening te hebben over het ontbreken van vragen
om kwetsbare cliénten zo volledige mogelijk in beeld te brengen. Zie Tabel 5 in Bijlage 11l voor de
verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén in frequenties en percentages.
Respondenten geven bij deze vraag bijvoorbeeld aan dat er een completer beeld van de cliént gevormd
dient te worden. Ook zou bij meerdere vragen een toelichtingsmogelijkheid ontbreken. Verder zouden
er vragen toegevoegd kunnen worden over de begeleiding en over positieve factoren (welke de cliént
kunnen beschermen). Zie Bijlage 1V voor de volledige uitwerking van de antwoorden.
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Antwoord op
vraag 8

Hier ben ik het
Ohelemaal mee

eens

Hier ben ik het
P ecen beetie mee

eens

Hier ben ik het
[Clniet mee eens /

niet mee oneens

Hier ben ik het
Fieen beetie mee

oneens

Hier ben ik het
[Mhelemaal mee

oneens

Figuur 7. Pie chart voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén bij vraag 8: Ontbreken
er geen belangrijke vragen om kwetsbare cliénten zo volledig mogelijk in beeld te kunnen brengen, m.a.w. zou u

meer te weten willen komen over deze cliénten?

Op vraag 9 is de mediaan 1.5, maar omdat de antwoordcategorieén echter enkel bestaan uit getallen
zonder decimalen, wordt dit omhoog afgerond naar een 2. Dit representeert de antwoordcategorie ‘hier
ben ik het een beetje mee eens’. Deze vraag geeft inzicht in hoeverre de respondenten vinden dat de
vragenlijst een geschikte methode is om kwetsbare cliénten in beeld te brengen. Op basis van de
mediaan, lijken de respondenten het er redelijk mee eens te zijn dat de vragenlijst een geschikte
methode is. Zie Tabel 5 in Bijlage Il voor de verdeling van de respondenten over de
antwoordcategorieén in frequenties en percentages. Respondenten geven bij deze vraag bijvoorbeeld
aan dat de vragenlijst wel een inzicht geeft, maar dat het onduidelijk is of je alles ermee kunt
belichten. Verder zijn er ook twijfels of de lijst betrouwbaar is. Zou een collega hetzelfde invullen?
Een instructie over de vragenlijst lijkt dan ook aan te bevelen. Ook moet duidelijk zijn waar de term
‘kwetsbare cliént” voor staat om te kunnen bepalen of de vragenlijst een geschikte methode is. Verder
zou de lijst nu soms nog wat onpraktisch zijn. Zie Bijlage 1V voor de volledige uitwerking van de

antwoorden.
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Antwoord op
vraag 9

Hier ben ik het

[Thelemaal mee

eens
Hier ben ik het

Peen beetie mee

eens
Hier ben ik het

[Fniet mee eens /

niet mee oneens

Figuur 8. Pie chart voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén bij vraag 9: Vindt u deze

vragenlijst een geschikte methode om kwetsbare cliénten in beeld te brengen?

Vraag 10, 11 en 12 geven een inzicht in hoeverre de gedragskundigen en artsen de vragen met

betrekking tot het toetsen van het zorgvuldig handelen rondom de onvrijwillige zorg een goede

weerspiegeling van de meetpretentie vinden. Vraag 10 is echter enkel een open vraag en heeft dan ook

geen antwoordcategorieén. Zie Tabel 7 om een inzicht te krijgen in welke informatie de

gedragskundigen en artsen noodzakelijk achten om de procedure rondom zorgvuldig handelen bij

onvrijwillige zorg te kunnen toetsen. Zie Bijlage IV voor de volledige uitwerking van de antwoorden.

Tabel 7.

De informatie die van belang is om de procedure rondom zorgvuldig handelen bij onvrijwillige zorg te kunnen

toetsen.

Informatie over alternatieven (5 uit 10)
Wat zijn de alternatieven? (1 uit5)
Waarom is niet voor deze alternatieven gekozen? (1 uit5)

Heeft multidisciplinair overleg plaatsgevonden? (3 uit 10)
Welke disciplines zijn betrokken? (L uit3)
Hoe vaak gebeurt dit nu nog? (1 uit 3)

Betrokkenheid van een onafhankelijk persoon (second opinion) (3 uit 10)

Is er sprake van verzet door de cliént? (3 uit 10)
Waarom is de cliént het er niet mee eens? (1 uit 3)

Anamnese van de cliént (2 uit 10)
Voorgeschiedenis (2uit 2)
Diagnose en beeldvorming (1 uit2)

Frequentie van de maatregel (2 uit 10)

Persoonsgegevens (1 uit 10)

In welke situatie wordt de maatregel toegepast? (1 uit 10)

Wat is het effect van de toepassing? (1 uit 10)

Behandelplan rondom verminderen onvrijwillige zorg (1 uit 10)

Informatie zoals op artikel 38 formulieren (1 uit 10)

Wordt de onvrijwillige zorg procedureel getoetst? (1 uit 10)

Worden de maatregelen bijgehouden? (1 uit 10)
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De mediaan voor vraag 11 en 12 samengenomen is 3. Dit representeert de antwoordcategorie “hier ben
ik het niet mee eens / niet mee oneens’. Wanneer de variabelen samengenomen worden, lijken de
respondenten wat betreft de inhoudsvaliditeit met betrekking tot toetsen van het zorgvuldig handelen
rondom de onvrijwillige zorg geen uitgesproken mening te hebben. Op vraag 11 is de mediaan 2.5,
maar omdat de antwoordcategorieén echter enkel bestaan uit getallen zonder decimalen, wordt dit
omhoog afgerond naar een 3. Dit representeert de antwoordcategorie “hier ben ik het niet mee eens /
niet mee oneens’. Deze vraag geeft inzicht in hoeverre de respondenten vinden dat er vragen
ontbreken om het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg te kunnen toetsen. Op basis van de
mediaan, lijken de respondenten geen uitgesproken mening te hebben over het ontbreken van vragen
om het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg te kunnen toetsen. Zie Tabel 5 in Bijlage IlI
voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén in frequenties en percentages.
Respondenten geven bij deze vraag bijvoorbeeld aan dat een vraag ontbreekt over de alternatieve
mogelijkheden en een vraag over wie er allemaal betrokken zijn bij de besluitvorming. Ook zou een
vraag ontbreken over de mening van de begeleiders ten aanzien van de onvrijwillige zorg. Verder
zouden niet alleen vragen ontbreken, maar zouden een aantal vragen ook onvolledig zijn. De
vragenlijst zou vooral gericht zijn op het toetsen van kwetsbaarheid. Zie Bijlage IV voor de volledige

uitwerking van de antwoorden.

Antwoord op
vraag 11

Hier ben ik het
[helemaal mee
eens
__Hier ben ik het
Peen bestie mee
eens
g g Hier ben ik het
20,00% 25.00% [[niet mee eens /
niet mee oneens
Hier ben ik het
Eihelemaal mee
oneens

25.00% 25,00%

Figuur 9. Pie chart voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén bij vraag 11: Ontbreken

er geen belangrijke vragen om het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg te kunnen toetsen?

Op vraag 12 is de mediaan 3. Dit representeert de antwoordcategorie ‘hier ben ik het niet mee eens /
niet mee oneens’. Deze vraag geeft inzicht in hoeverre de respondenten vinden dat de vragenlijst een
geschikte methode is om het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg te kunnen toetsen. Op
basis van de mediaan, lijken de respondenten geen uitgesproken mening te hebben over het geschikt

zijn van de vragenlijst om het zorgvuldig rondom onvrijwillige zorg te kunnen toetsen. Zie Tabel 5 in
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Bijlage Ill voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén in frequenties en
percentages. Respondenten geven bij deze vraag bijvoorbeeld aan dat er erg veel mist en dat de
toetsing zoals dat nu gaat prima is. De vragenlijst kan wel gebruikt worden, maar er is ook een
aanvullende methode nodig. Als de vragenlijst voor dit doel gebruikt zal gaan worden, dan moeten er

aanpassingen gedaan worden. Zie Bijlage 1V voor de volledige uitwerking van de antwoorden.

Antwoord op
vraag 12

Hier ben ik het
[helemaal mee
eens
__Hier ben ik het
Peen beetie mee
eens
Hier ben ik het
[Mniet mee eens /
niet mee oneens
Hier ben ik het
EHhelemaal mee
oneens

Figuur 10. Pie chart voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén bij vraag 12: Vindt u

deze vragenlijst een geschikte methode om het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg te toetsen?

Vraag 13 geeft een inzicht in hoeverre de respondenten vinden dat de vragenlijst aan de
indrukvaliditeit voldoet. Hierbij is de mediaan 3. Dit representeert de antwoordcategorie ‘hier ben ik
het niet mee eens / niet mee oneens’. Op basis van de mediaan lijken de respondenten wat betreft de
indrukvaliditeit geen uitgesproken mening te hebben. Zie Tabel 5 in Bijlage Il voor de verdeling van
de respondenten over de antwoordcategorieén in frequenties en percentages. Respondenten geven bij
deze vraag bijvoorbeeld aan dat de vragenlijst niet meet wat hij zou moeten meten, omdat er dingen
ontbreken. Over het algemeen zijn er nog er veel aanmerkingen op de vragenlijst. Men lijkt het in
beeld brengen van de kwetsbare cliénten wel iets beter te beoordelen als het toetsen van het zorgvuldig
handelen rondom onvrijwillige zorg. Voor beiden delen van de vragenlijst dienen echter de nodige

aanpassingen gemaakt te worden. Zie Bijlage 1V voor de volledige uitwerking van de antwoorden.
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Antwoord op
vraag 13

Hier ben ik het
Chelemaal mee

eens
__Hier ben ik het
Pleen beetje mee

eens

Hier ben ik het
[niet mee eens /

niet mee oneens

Hier ben ik het
Eeen beetje mee

oneens

Hier ben ik het
[Mhelemaal mee

oneens

O 00%

Figuur 11. Pie chart voor de verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén bij vraag 13: Beoordeel
nu de vragenlijst als geheel, met alle voorgaande vragen van dit interview in uw achterhoofd. Vindt u dat de
vragenlijst meet wat hij moet meten, namelijk; het toetsen van het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige

zorg en het in beeld brengen van kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen?

Vraag 14 is enkel een open vraag en bevat geen antwoordcategorieén. Bij deze vraag waren de
respondenten vrij om overige opmerkingen te geven met betrekking tot de vragenlijst. Respondenten
geven bij deze vraag bijvoorbeeld aan dat het handig zou zijn om op het einde een overzicht te krijgen
wat je kunt bewaren, zodat je weet wat je ingevuld hebt. Ook werd opgemerkt dat het handig zou zijn
als de vragenlijst van tevoren uitgeprint zou kunnen worden, zodat je weet wat je kunt verwachten.
Verder werden er wat opmerkingen gemaakt over bepaalde vragen in het specifiek. De vragenlijst zou
op technisch en taal technisch gebied ook nagekeken dienen te worden. Tevens worden er
opmerkingen gemaakt over bepaalde aspecten die zouden ontbreken en over dingen die anders zouden

kunnen. Zie Bijlage IV voor de volledige uitwerking van de antwoorden.

Conclusie/discussie

Het doel van dit onderzoek was enerzijds om vast te stellen of de vragenlijst ‘Vervolg
onderzoek bij kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen’ een valide meetinstrument is. Anderzijds
was het doel om vast te stellen welke variabelen binnen de vragenlijst aan elkaar gerelateerd zijn.
Omdat gelijksoortig onderzoek nog niet eerder is uitgevoerd konden er geen verwachtingen gevormd
worden. Om deze reden zullen de resultaten dan ook niet met andere onderzoeksresultaten vergeleken
kunnen worden.

De vragenlijst ‘Vervolg onderzoek bij kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen’ is nog

geen valide meetinstrument gebleken. Er werd niet voldaan aan de inhoudsvaliditeit en ook niet aan in
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de indruksvaliditeit. De respondenten bleken geen uitgesproken mening te hebben over de
begrijpelijkheid van de vragenlijst. Men was het er niet mee eens, maar ook niet mee oneens dat de
vragen helder geformuleerd zijn. Verder bleek men wat betreft de formulering van de instructies
weinig problemen te ervaren. Met het invullen van de vragenlijst bleek men echter wel wat problemen
te ervaren. Al met al was men niet uitgesproken negatief, maar ook niet uitgesproken positief. Om
deze reden kan dan ook niet gesteld worden dat de respondenten de vragenlijst goed te begrijpen
vonden. Hier ligt dan ook een belangrijk verbeterpunt. Wanneer men de vragenlijst niet goed te
begrijpen vindt, bestaat namelijk het risico om de vragenlijst foutief te beantwoorden. Het
belangrijkste punt blijkt te liggen bij het invullen van de vragenlijst en niet bij het de formulering van
de vragen en instructies. Om het invullen gemakkelijker te kunnen laten verlopen is het echter wel aan
te bevelen om ook de formulering van de instructies en van de vragen te verbeteren.

Daarnaast bleek men geen uitgesproken mening te hebben of de vragen een goede
weerspiegeling vormen van de meetpretentie wat betreft het in beeld brengen van kwetsbare cliénten
met complexe zorgvragen. Men vond de inclusievragen redelijk representatief voor kwetsbaarheid.
Verder bleek men het er niet mee eens, maar ook niet mee oneens dat er vragen ontbreken om
kwetsbaarheid in beeld te brengen en om kwetsbare cliénten zo volledig mogelijk in beeld te brengen.
De vragenlijst bleek redelijk geschikt om kwetsbare cliénten in beeld te brengen. Concluderend was
men was niet uitgesproken negatief of uitgesproken positief. Het lijkt er op dat de vragen de
meetpretentie redelijk weerspiegelen. Als vanzelfsprekend zijn er wel de nodige verbeterpunten. Ook
bleken de respondenten wat betreft het toetsen van het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg
geen uitgesproken mening te hebben of de vragen een goede weerspiegeling vormen van de
meetpretentie. Men was het er niet mee eens, maar ook niet mee oneens dat er vragen ontbreken om
het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg te kunnen toetsen. Tevens was men het er niet mee
eens, maar ook niet mee oneens dat de vragenlijst een geschikte methode is om het zorgvuldig rondom
onvrijwillige zorg te kunnen toetsen. Ook voor dit gedeelte van de meetpretentie was men niet
uitgesproken negatief, maar ook niet uitgesproken positief. Men vindt dat de vragen behorend bij het
in beeld brengen van kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen een betere weerspiegeling zijn van
de meetpretentie dan de vragen behorend bij het toetsen van het zorgvuldig handelen rondom de
onvrijwillige zorg. Voor beide delen van de meetpretentie moet geconcludeerd worden dat de vragen
de meetpretentie niet weerspiegelen, al lijkt het erop dat het in beeld brengen van kwetsbare cliénten
met complexe zorgvragen in de goede richting zit. Het belangrijkste verbeterpunt ligt dus bij het
toetsen van het zorgvuldig handelen rondom de onvrijwillige zorg.

Verder bleek men wat betreft de indruksvaliditeit van de vragenlijst ook geen uitgesproken
mening te hebben. Wel lijkt men het in beeld brengen van de kwetsbare cliénten iets beter te
beoordelen als het toetsen van het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg. Desalniettemin is
men niet uitgesproken negatief, maar ook niet uitgesproken positief. Er wordt dan ook niet voldaan

aan de indruksvaliditeit.
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Ten aanzien van de vraag welke variabelen binnen de vragenlijst “Vervolg onderzoek bij
kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen’ aan elkaar gerelateerd zijn, is gebleken dat dit voor
meerdere variabelen het geval is. Zo bleek het subjectieve oordeel van de gedragskundige over de
cliént samen te hangen met de objectieve beoordeling. Verder bleken twee van de inclusievragen
volledig gerelateerd aan vergelijkbare vragen uit de vragenlijst. Voor één inclusievraag is gebleken dat
deze niet volledig gerelateerd was aan de vergelijkbare vragen in de vragenlijst. Er waren ook
inclusievragen waarvoor er geen vergelijkbare vragen in de vragenlijst stonden, maar wel vragen op
het zelfde gebied. Hieruit zijn ook een aantal mogelijke interessante relaties gebleken. Ook zijn er
relaties gebleken tussen een aantal van de overige variabelen in de vragenlijst.

Om te kunnen bepalen of de subjectieve beoordeling van de gedragskundige over de cliént
samenhangt met de objectieve beoordeling, is eerst gekeken welke vragen behorend bij de subjectieve
beoordeling onderling aan elkaar gerelateerd waren. Er bleek enkel geen sprake te zijn van een
samenhang van de vraag ‘Hoe schat je het toekomstperspectief binnen 1 jaar in voor deze cliént?” met
de vragen ‘Welk oordeel geef je over de totale zorgverlening van de cliént?’, ‘Hoe zou een
buitenstaander de situatie van de cliént beoordelen?’ en ‘Hoe zou een buitenstaander de zorgverlening
aan deze cliént beoordelen?’. Voor de rest waren alle vragen aan elkaar gerelateerd. De vraag ‘Hoe
schat je het toekomstperspectief binnen 1 jaar in voor deze cliént?’ lijkt dan ook niet helemaal aan te
sluiten bij de andere vragen behorend bij de subjectieve beoordeling.

Vervolgens is gekeken naar de samenhang tussen de subjectieve en objectieve beoordeling. Het
oordeel van de gedragskundige over de totale zorgverlening van de cliént bleek hoger te zijn, wanneer
de cliént meer tevreden was met zijn woonomgeving en wanneer afzondering minder vaak werd
toegepast. Ook bleek het oordeel van de gedragskundige over de kwaliteit van leven van de cliént
hoger te liggen wanneer de cliént meer dagdelen dagbesteding had, wanneer de cliént meer tevreden
was met zijn woonomgeving en wanneer de cliént vaker buiten kwam. Het oordeel van de
gedragskundige over hoe een ander de situatie van de cliént zou beoordelen daarentegen, bleek hoger
te liggen wanneer de cliént meer dagdelen dagbesteding had, wanneer de cliént meer tevreden was met
zijn woonomgeving, wanneer afzondering minder vaak werd toegepast, wanneer de cliént vaker buiten
kwam en wanneer de toepassing van de maatregel afzonderen korter duurde. Tevens bleek het oordeel
van de gedragskundige over hoe een ander de zorgverlening aan de cliént zou beoordelen hoger te
liggen wanneer de cliént meer dagdelen dagbesteding had, wanneer de cliént meer tevreden was met
zijn woonomgeving en wanneer afzondering minder vaak werd toegepast. De inschatting van het
toekomstperspectief binnen een jaar voor de cliént bleek positiever te zijn wanneer de cliént vaker
buiten kwam. Geconcludeerd kan worden dat de inschatting van de gedragskundige realistisch is. Het
is namelijk gebleken dat de werkelijke situatie van de cliént dan ook beter is, wanneer het gevormde
oordeel positiever is. De woonomgeving van de cliént, dagbesteding, het toepassen van afzondering en

buiten komen blijken een belangrijke rol te spelen in de oordeelsvorming van de gedragskundige.
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Ook bleken twee van de inclusievragen volledig gerelateerd aan vergelijkbare vragen uit de
vragenlijst. Zo bleek de inclusievraag ‘Heeft de cliént waarvoor u de lijst invult 1 jaar of langer een
vrijheidsbeperkende maatregel?’ volledig gerelateerd te zijn aan de vraag ‘Welke vrijheidsbeperkende
maatregelen heeft de cliént?’. De antwoorden op beide vragen komen dan ook volledig met elkaar
overeen, wat wil zeggen dat er geen fouten zijn gemaakt bij het invullen en interpreteren van de
inclusievraag. Wanneer de respondenten de genoemde inclusievraag hadden met ja hadden
geantwoord, was er was minstens één vrijheidsbeperkende maatregel aanwezig. Wanneer men echter
met nee had geantwoord, dan was er geen vrijheidsbeperkende maatregel. De inclusievraag ‘Komt de
cliént dagelijks buiten de woning?’ bleek volledig gerelateerd te zijn aan de vraag ‘Hoe vaak komt de
cliént buiten? Met buiten wordt bedoeld buiten de woning en buiten de woning behorende tuinen en
binnenplaatsen’. Ook hier komen de antwoorden op beide vragen dan ook volledig met elkaar overeen,
wat wil zeggen dat er geen fouten zijn gemaakt bij het invullen. Wanneer men met ja antwoordde op
de inclusievraag kwam de cliént dagelijks buiten.

Voor één inclusievraag is gebleken dat deze niet volledig gerelateerd was aan de vergelijkbare
vragen in de vragenlijst. De inclusievraag ‘Heeft de cliént op dit moment een lopende
dwangbehandeling?’ bleek sterk gerelateerd te zijn aan de vraag ‘Welke vrijheidsbeperkende
maatregelen heeft de cliént?’- Er was minstens één vrijheidsbeperkende maatregel, wanneer op de
inclusievraag met ja geantwoord was. Wanneer er met nee geantwoord was, werd echter niet alleen de
optie ‘geen vrijheidsbeperkende maatregel’ gekozen. Niet alle vrijheidsbeperkende maatregelen
maakten dus deel uit van een dwangbehandeling. In sommige gevallen was er wel een
dwangbehandeling, maar geen verzet van de cliént tegen fixatie. In één van die situaties kan dit
verklaard worden doordat er wel verzet was van de wettelijk vertegenwoordiger, maar in de andere
situatie is dat niet het geval. Hierbij valt dus af te vragen of er een foutje is gemaakt met invullen.

Verder waren er ook inclusievragen waarvoor er geen vergelijkbare vragen in de vragenlijst
stonden, maar wel vragen op het zelfde gebied. De inclusievraag ‘Heeft de cliént regelmatig
betekenisvolle relaties met mensen buiten de professionele begeleiding?” bleek matig sterk gerelateerd
te zijn aan de vraag ‘Is er een netwerk betrokken bij deze cliént? Onder netwerk wordt verstaan:
Familie kennissen, etcetera.”. Wanneer men op de inclusievraag met ja antwoordde, was er ook een
netwerk betrokken bij de cliént. Wanneer echter met nee geantwoord werd, werd zowel de optie ‘ja’
als de optie ‘nee’ geselecteerd. Dit wijst erop dat, wanneer met nee geantwoord werd op de
inclusievraag, in sommige gevallen echter wel een netwerk betrokken was, maar dat de relaties niet als
betekenisvol werden beschouwd en/of niet regelmatig plaats vonden. De inclusievraag bleek ook sterk
gerelateerd aan de vraag ‘Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?’. Het
hebben van betekenisvolle relaties buiten de begeleiding hing dus ook samen met hoe vaak de cliént
contact heeft met de familie. Familie blijkt dus belangrijke positie in te nemen in de relaties buiten de
professionele begeleiding. De inclusievraag ‘Bestaat er bij de cliént een relatie tussen zijn huisvesting

en de eventueel aanwezige gedragsproblematiek?’ bleek niet gerelateerd te zijn aan de vraag ‘Hoe
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woont de cliént?’. Er bleek wel een matig sterke relatie te zijn met de vraag ‘Hoe tevreden is de cliént
met zijn woonomgeving?’ Het lijkt er dus op dat de tevredenheid van de cliént over de woonomgeving
gerelateerd is aan het bestaan van een relatie tussen huisvesting en de eventueel aanwezige
gedragsproblematiek. De inclusievraag ‘Heeft de cliént naar uw mening dagelijks een betekenisvolle
dagbesteding?’ bleek niet gerelateerd te zijn aan de vragen ‘Waar heeft de cliént dagbesteding?’ ‘Hoe
veel uur dagbesteding heeft de cliént totaal per week (gemiddeld)?’ en de vraag ‘Hoe veel volledige
dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?’. VVoor deze vraag zijn geen
relaties met overige vragen gebleken.

Ten slotte is gebleken dat er relaties zijn tussen sommige overige variabelen in de vragenlijst.
De mate van verstandelijke beperking bleek hoger te liggen wanneer de cliént minder dagdelen
dagbesteding had en wanneer de maatregel afzonderen vaker werd toegepast. Ook bleek de cliént meer
dagdelen dagbesteding te hebben wanneer de cliént vaker buiten kwam en wanneer de toepassing van
de maatregel afzonderen minder lang duurde. Tevens bleek de maatregel afzonderen minder vaak
toegepast te worden wanneer de toepassing van de maatregel ook minder lang duurde en wanneer de
cliént meer tevreden was met zijn woonomgeving. Daarnaast is gebleken dat de toepassing van de
maatregel afzonderen langer duurde wanneer de cliént minder tevreden was met zijn woonomgeving.

Er moet rekening worden gehouden met een aantal beperkingen in het huidige onderzoek. Zo
heeft de onderzoeksgroep voor zowel het interview als het invullen van de enquéte een beperkte
omvang. Dit heeft dan ook gevolgen voor de generaliseerbaarheid van de resultaten van dit onderzoek.
Ook is het onbekend of het interview wat gebruikt is in dit onderzoek valide en betrouwbaar is, deze is
immers speciaal voor dit onderzoek ontwikkeld. Het is mogelijk dat het interview geen goede methode
is om te kunnen bepalen of de vragenlijst valide is. Verder geeft het huidige onderzoek geen inzicht in
de betrouwbaarheid van de vragenlijst. Omdat de artsen niet in staat bleken te zijn om de vragenlijst in
te vullen, is het ook geen optie om de interbeoordelaarshetrouwbaarheid te berekenen. Het is wel een
aanbeveling om in vervolgonderzoek een test-hertest betrouwbaarheid te berekenen. Daarnaast is de
vragenlijst op basis van huidig onderzoek niet valide gebleken, maar er zijn wel correlaties berekend.
Deze moeten dan ook met voorzichtigheid geinterpreteerd worden. Ook zijn inhouds- en
indruksvaliditeit subjectieve maten. Hierbij valt af te vragen in hoeverre dit werkelijk validiteit omvat.
Een andere belangrijke beperking is dat er geen correlaties tussen alle variabelen uit de vragenlijst
berekend konden worden, omdat allen van een verschillende meetniveau waren. Het is aan te bevelen
om in de toekomst alle variabelen op hetzelfde niveau te maken, of om open vragen te gebruiken en
die achteraf te categoriseren. Wat ook een beperking is, is dat in dit onderzoek enkel Spearman’s
rangcorrelatiecoéfficiént en Chi-kwadraat berekend zijn. Hierdoor kan er niks gezegd worden met
betrekking tot causaliteit en het is aan te bevelen om in vervolgonderzoek gebruik te maken van een
longitudinale opzet. Verder werd er niet in alle gevallen voldaan aan de tweede assumptie van
Spearman’s rangcorrelatiecoéfficiént, namelijk de aanwezigheid van een monotone relatie. In de

gevallen waarin hier niet aan voldaan werd moeten de resultaten dan ook met voorzichtigheid
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geinterpreteerd worden. Ook werd er in alle gevallen niet voldaan aan de assumpties van de Chi-
kwadraattoets. Alle resultaten op basis van deze analyse moeten dus met voorzichtigheid
geinterpreteerd worden. Ten slotte is het ook een beperking dat de vragenlijst enkel door de
gedragskundigen ingevuld is. Het is aan te bevelen om sommige vragen ook door groepsleiding te
laten beantwoorden. Zij zien de cliént immers vaker in het dagelijks leven.

Ondanks de genoemde beperkingen heeft het huidige onderzoek wel degelijk een belangrijke
waarde voor de praktijk. Zo is bijvoorbeeld gebleken dat de inschatting van de gedragskundige over de
situatie van de cliént realistisch is en er is een inzicht verkregen in de factoren die een belangrijke rol
spelen in dit oordeel. Daarnaast is een inzicht verkregen in relaties tussen de inclusievragen en
vergelijkbare vragen uit de vragenlijst. Ook zijn er relaties gebleken tussen een aantal van de overige
variabelen in de vragenlijst, wat weer nieuwe inzichten voor deze doelgroep oplevert. De vragenlijst is
echter niet valide gebleken, maar er kunnen vele aanbevelingen gedaan worden om de vragenlijst te
verbeteren. Zo is het nodig om de spelling in de vragenlijst te controleren en aan te passen. Tevens
moeten op de juiste plaatsen komma’s, punten, vraagtekens en hoofdletters gebruikt worden. Ook is
het van belang dat bij een aantal vragen een toelichtingsmogelijkheid wordt toegevoegd en dat er een
optie komt om met “niet van toepassing’ of ‘onbekend’ te antwoorden. Het kwam nu soms voor dat uit
een rijtje antwoorden gekozen moest worden, maar dat het juiste antwoord er niet tussen stond. De
antwoordmogelijkheden dienen dan ook uitgebreid te worden. Soms kon er ook maar één
antwoordoptie geselecteerd worden, terwijl er meerdere van toepassing konden zijn. Ook dit dient
aangepast te worden. Het kwam ook voor dat er genoemd werd dat meerdere antwoorden aangekruist
konden worden, wat niet het geval bleek te zijn. Tevens gebeurde het dat men op een vraag met ‘nee’
antwoordde, maar dat de vraag die volgt op het antwoord ‘ja’ toch in beeld kwam. Deze technische
aspecten dienen in orde gemaakt te worden. Het is ook noodzakelijk om een aantal begrippen nader
toe te lichten. Nu bestaat soms onduidelijkheid wat precies bedoeld wordt, wat niet bijdraagt aan de
validiteit van de vragenlijst. De term kwetsbaarheid bijvoorbeeld, is op meerdere manieren te
interpreteren. Ook de formulering van de vragen dient in sommige gevallen aangepast te worden en
afkortingen dienen te worden toegelicht. Tevens is het van belang om de vragen te nummeren, zodat
een inzicht verkregen kan worden hoe ver men al is met het invullen van de vragenlijst. Ook is het
gewenst dat er een mogelijkheid komt om terug te gaan naar de vorige vraag, zodat antwoorden
herzien kunnen worden. Er ontbreken ook nog vragen en deze zouden toegevoegd moeten worden. Dit
zijn onder andere vragen over: De diagnoses/problematiek, de medische gegevens, de lichamelijke
kwetsbaarheid van de cliént, de sociaal-emotionele ontwikkeling, het perspectief van de cliént, de
leefsituatie van de cliént, het sociale netwerk, de begeleidingsintensiteit, in welke mate het
begeleidingsteam wisselt, de verwachtingen over de cliént, hoe lang het gedrag al bestaat, de
alternatieve mogelijkheden en wie er allemaal betrokken zijn bij de gehele besluitvorming. Het is ook

aan te bevelen om de groepsleiding, waar mogelijk, te betrekken bij het invullen van de vragenlijst.
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Wanneer de aanbevelingen gebruikt worden om de vragenlijst aan te passen, kan de vragenlijst
wel een valide meetinstrument worden. Hierdoor kan het mogelijk gemaakt worden om kwetsbare
cliénten en het handelen rondom onvrijwillige zorg zo compleet mogelijk in beeld te brengen. Dit is
een belangrijk element binnen de professionalisering van de zorg aan cliénten met een VG ZZP 6/7.
De vragenlijst zou, na verbetering van de validiteit en onderzoek naar de betrouwbaarheid, kunnen
dienen om kwetsbare cliénten op te kunnen sporen, in beeld te brengen en te volgen in de tijd.
Concluderend is het onderzoek dan ook een eerste stap in het kunnen bewerkstelligen van een toename
in de kwaliteit van bestaan van deze kwetsbare cliénten.
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Bijlage |

PDE-versie vragenlijst: ‘Vervolg onderzoek naar kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen’.

852014 LimeSerdes - Your online suneysence - RUL Venolg onderzoek naer wetsbare cllenten met complee zorgwagen

RUL Vervolg onderzoek naar kwetsbare clienten
met complexe zorgvragen

Deze wagenlijst wordt een keer per jaar verstuurd naar de behandelend gedragskundige van kwetsbare clienten met
complexe ongwagen. Deze dientengroep bestaat ienminste vit die dienten die een aangemelde dwangbehandeling
ondergaan en verder alle clienten met een ZZP 7. De wagenlijst wordt ook gebruikt om de procedures rondom
Zorgvuldig handelen bij onwijwillge zorg te toetsen. De vitktomsten worden geanonimiseerd voor publicafie gebruikt

Hetis de bedoeling dat de enguete, voor zover van toepassing, in samenspraak met de behandelend aris en de
locatiemanager ingewuld wordt

Beste collega gedragskundige enfof arts

Graag nodigen wij je uitom de enguete 2014 in te willen. De wagenlijst is aangepast aan de hand van evaluates van de
wragenlijst 2013.

De wagenlijst is van groot belang om inzicht te krijgen in en daamee de optimale behandeling te kunnen borgen van die
clienten die het meest kwestbaar zijn.

Omdanks dat het veel werk is verzpeken we jullie de enguete geheel in te vullen.
Arjen Louisse, Marije Rofekamp, Syhia Suyker

Er zijn 84 wagen in deze enquéte
NAGGW van de client

Maam adres, geslacht gebooredatum woonplaats

[IwWat is de achternaam van de client? *

Wul uw antwoond hier in:




BEIW LraSarics - Your onlrs oy ssrars - MU Veraly orelsrosss: rmm st s s o anisn st cormed sxsc oegrne g En

[]wat is de locatie waar de client woonk? *

Kles &&n an de volpernds mogeilkheden:

(2} Foortugaal

{2} Mootdom

Zwammerdam langdurige zong
Dwammends™ SGLYG Elinkk
De=ri Haag

Li=iden

Lsdds chendam

M= W absraeg Moord

W addingveeni

Dt largdurige Zarg

Dt KCK

(SRS RORORONORSRORER S

[IWat is het geslacht van de client *

Kles &&n an de wipernde mogeikheden:

D'u'mul'

(1 ndan

[JWat is de geboortedatum van de client *

Vul een dakum Inc
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BE I LimsSardcs - Your onlirs sumssrssracs - H UL Verolg onden rosk e

Behandealaars

welie pehandeiend gedragsiundiges e walks ark hesft deze cllent

[]

Wat is de achternaam van de behandelend gedragshundige
Volledige achternaam tussenvoegsels

Bijvoorbeeld

Dijk van *

Wl uw anbwoord hiler inc

[]
Wat is de achternaam van de behandelend arts

Vaolledige achbernaam tussenvoegsels
Bijveorbeeld
Dijk wan *

Wul uw anbsoord hiler inc
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[IWat is de achternaam van de locatiemanager van de woning waar de client
verblijft =

Wul uw anbsoond hikerinc
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BB LirsSardos - Towr onlirs sunsyssrecs - HLUL Varolg THE " SO T G N

inclusievragen

ioemgarswpaen ot des | van of de geheis anouse

(8]

Heeft de client waarvoor u de enguets invult 1 jaar of langer een
vrijheidsbeperkende maatregel?

Kies &&n wan de volpends mogeikheden:

1 ua

T

Cnder wiFeidsbeperkende maatregel wordt in dez emquete versan: afe ceparabe, atonderig in daarine
besiemde rulies endiof de sigen kamer, gedwongen voohE, woeding =niod medlcalde.

Het gaat el om MEM akkoord alks MM dwang.

[IHesft de client op dit moment een lopende dwangbehandeling? *
Fles &0 van de woigands mogeiEheden:

) ua
1 e

[THeeft de client naar uw mening dagelijks een betekenisvolle dagbesteding? *
Kles &&n van de volpemade mogel|kheden:

1 ua
) pgem

[IKomt de client dagelijks buiten de woning? *

Kies &&n wan de volpends mogeikheden:

1 ua
) e

De =igen win wordt niet ot bulen” gerske=nd
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[THeeft de client regelmatig betekenisvolle relsties met mensen buiten de
professionele begeleiding. *

Fles &0 wan de wipende mogsi|kheden:

)
) =

[1Bestast er bij de client een relatie tussen zijn husvesting en de eventueel
aanwezige gedragsproblematiek? =

Kles &&n wan de vlgerds mogeilkheden:

1 ua
0 mee
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Verstandelijke beperking
de miak van versiandel] kb= beperking

[IWat is de mate van verstandelijke beperking *

Fles &&n van de vwolpende mogellkheden:

(1 w2 hoger dan 85

(Z) Zwax begastd 12 bemslk TO-55

() Ucht verstandelll beperkt K Barelk 53-70

() naatig verstandsi||k beperst 1G bemlk 35-50

() Emctig verstandsi]k beperct 12 benlk 20-35
[} Zear smatig verstandel|s bepemt K2 bersis 0-20
() sa=z oekend

Fiiz ST o T e g ST LR
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Juridische status

watls de juidlsche sixtus wan de dienk

=t el

[Iwat is de juridische verblijfsstatus van de dient

) wijwinig
[} art 50 wet 3OPT

0D qRm

() Sorersische e

[} machtigng gesioten jeugdzon
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financiering

fnanciringsorm

[Twebke financieringsverm heeft de chent *

Kies &&n an de volperde mops|kheden:

IFVE3
ZF Ve 4
IPVGEE
ZFVGEE
IFVET
ZFVEE
IF BELVE
Financlering vanul Min. Justibe
ZF NG 1
P NG 2
ZIF NG 3
IIF NG 4

ZF AG S

Qo000 O000QQQO0

;

[THeeft de client meerzorg *
Kles &&n wan de wigends mogellkheden:

) s
0 s
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Dagbesteding

hizet de cliers dagbesteding

[THeeveel volledige dagdelen van mimimaal 2 uur heeft de client
dagbestedingper week? *

Emlmrieer alle g el kheden:

0 dagdeien
1 dagdes

 dapdeien
3 dagdeien
4 dagdeien
£ dagdeien
& dagdeien
T dagdeisn
& dagdeien
2 dagdeien

ODoddoooooo

[Thoeveel uur dagbestedinghesft de client totaal per week [ gemiddeld) *
I dit veld miogen aleen ofsrs ingevoend wonden.

Wul uw anbsoord hier imc

[Iwaar heeft de client dagbesteding? *

[} op een daaroor bestemds iocatis buken de woning
() op msn workrome (woren vErZongt ook mads de dagbesteding op ssn andens kooatis)
D op de migen kamer

[} op de eigen woning

{1 ge comnt hee® geen daghbesteding

Rl o]
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Buiten komen

dient kot welinket bulen

[IHoe vaak komt de chent buten? Met buiten wordt badoeld "buiten de woning
en buiten de bij de woning behorende tuinen en binnenplastsen”. *

Kles &dn van de vobpernds mogs |kheden:
[ &= coent bomt dageljes bulten

D d= Clent komt tenminsts =e=n beer per wesk buken
D de clent komt minder dan 1 ¥ per week buiben

triz desT U s Ler s SO iz LT

T
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maatregelen

welie wiFeidsbeperkends maategelien) hesft de clent

imeerdene ankwsorden mogellkl

]

welke vrijheidsbeperkende mastregelen heeft de client
{meerdere antwoorden mogelijk) *

Eelecieer alle o el]kheden:

[ auatie

[] atondering in daartoe bestemds rute | of de sigen kamer)
] insiutting in de =igen samer in de nacst

[] ssparatis in daaros bastemds ruimbe (nist de sigen kamear)
[ gecwongen madicate

[] p=dwongen wocht entof woeding

[ getn wiresosbepersends maatregel

o T ol WM

R
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Fixatie, vragen over toepassing per maatregel

[1hoevaak wordt de maabtregel toegepast =

Baanbwcord deze wras] alksen als aan de volgendes weorsaardan ke vokdsan:

Anbwoord was bl waag 22 [soofenmaairegsien] | welke wiFeidsbepert ende maakregelen Feed de clent
imeendare anbvoorden mogel]kl

Kles &&n wan de volpernds mogekheden:

) dageiprs
) weseies
(20 maandeies

[Jhoe lang duurt de toepassing van de maatregel gemiddeld =
Baanbwcord deze wras] alksen als aan de volgendes weorsaardan ke vokdsan:

Ariwcsord was bi] waag 22 [soorenmasairegeien]’ | welke wiFeidsbeperk ende maatregelen et de clent
imeendare anbvoorden mogel]kl

Kles &&n wan de volpende mogelkheden:

(2 korter dan 15 minus=n
) 4530 minut=n
) 20-50 minut=n

D langer dan een o

[]
U heeft langer dan e&n uur aangegeven *

Esanbacord decos wrasg alls=n alc aan de yolgends woorsaardsn ko yoldasn:

Arhwoord was bl] waag 22 [soofenmaarepsien] | welke wiFsidsbepart ende maalmegelen Rt de clent
imesndere andwoorden mogel]kl | &0 Anbeoond was lTangerdan ==n o bl wasg 24 duurmasregel] o lang
duurt de Depazsing van de maatnegel germikddadid)

Fles din vam de vipends miogel|khaden:
) 94

) a8

) 242 wur

(T} de hei= nacht

[} o= e dag

[} dag en nacht
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[lgedurende welke periode wordt de maatregel tosgepast =

Esanbwoord deze wasg allsn alc aan de volgends soorwaardsn o voldaan:

Arbwcord was bl] waag 22 soorfenmaamepeien] | welke wihsids beperk ende maatregelsn Feet de clent
mesndars antwoorden mogel]k] 1

Kles &&n van de wolgende mogelkheden:

() morterdan 3 maancen
D -5 maanden
) 512 maanden
{21 1 jmar of langer

[]
U heeft aangegeven dat de toepassing langer dan 1 jaar duwrt

kunt u ongevesr aangeven hoeveel jasr deze toepassing gebruikt wordt? *

Baanbwoord dezs was] alleen alc aan de volgends soorsaandsan k voldasn:

Antwoord was bi] waag "22 [soorfenmaairepeien] | welke wilheids bepertende maakegeien et de cleni
imesndere anbwoorden mogel]k) 1 =7 Snbwoord was bl] viasg 76 [perfodeicepas singlh (geduneroe welke periode
‘worndt d= maairege| Degepasi]

I ditveld meogen alesn o fars Ingevoend wondan.

Wul uw anksoond hiler inc

[IVerzet de client zich tegen deze maatregel? Elke vorm van verzet, ook
wanneer de vorm onduidelijk is geldt als verzet, *

Baanbacord dezs vwasd allsen als aan de volgends soorsaanian k& voldaan:

Ariwoord was bl] wasg 22 [soofenmaairegeien]’ | welke wieslds beperende maakegelsn Feet de clent
imesndere anbwcorden mogel]k] 1

Kles &én van de volperde mioged|ikheden:

"

1 pgme

friz s o rmegLer LR

RL
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[1Bestaat er verzet van de wettelijk verbegenwoordiger tegen deze maatregel =
Bsanbaoord dexs wasg alls=n alc aan ds volgends woorsaardsn k voldaan:

Ariwcord was bi] waag 22 [soorfenmaarepsien] | welke wiFsidsbeperkende maatregelsn Rt de clent
|mesnders antwoorden mogei]kl |

Kles &&n wan de wohperde mopelkheden:

) ua
) Mame

[11s dezre maatregel sangemeld bij de IGZ *
Esanbacord deze wasng allssn alc aan de volgends waorsaarden ko voldaan:

Artwooed was Bl wasg 22 [soorsnm asragalian] | selks wimeidsbapartands maategelen meat de clans
|meerdars antwoorden mogei]kl |

Wlms Sdn an de wipende mogalEhaden:

) ua
1 M

[1Wat is het gevaarscriterium waarom dezs maatregel wordt toegepast? *

Emanbacord deze wrasg allssn alc 3an de volgends woorsaardsn ko voldaan:
Antwcord was b] waag '22 [soorfenmaaepeien] | welke wiFsidsbepertende maatregeien Feed de clang
imeendere anbwoorden mogellkl 1

Eelecieer alls mogel]kheden:

[] 1. gevaar dat betrokksns zich van hat isen zal berowen of Zichzai smstg Istsel 73 tosbrengen

[] z gewsar dat betrokkens maatschaposifk tan ander gas

[] 2 gewmar dat petrokkens zich smsti zal wersaarozen

[] 4 gewsar dat betrokbens, door zin hindsrijk gedrag, agressie wan anderen begen Zicr@el? zal oprospen
|:| £ gevaar dak betrokbens sen ander van het =een zal beroven of hem smstg letssl zal fosbnengen

[] & gewar wor de psychische gezondteid wan sen ander

|:| 7. gevaar dak betrokkens sen ander, die 3am 2)n zorg |5 oeverfrouwd, zal verwaaiozen

[] 2 pgewaarwoor de aigemens wilighsid van personen of goedaren

[] = gewaar wor stagrerng wan de onbaikkeing van de cllent

o gy o 1 Tt
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[1Indien u meardere antwoorden heaft aangekruist welke s dan het mesast
belangrijk *

Emanbwcord deze wasg all=en als aan de volgends wooraaardan & voldaan:

Antwoord was b waag 22 [soofenmasregsien]’ | welke wiFsidsbepertende maaregeien Feet de clend
Imesrdere anbwoorden mogel]kl |

Kles &&n wan de vobperde mogeilkheden:

1

NSNS RSRORONONS

LU N . ]

iz dwe ¥ ST

e
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[welke stoornis weroorzaakt het gevaar of heeft een directe relatie met het
gevaar? ¥

Bsanbacord deze vwraag alkeen alc aan d= volgends wooreaardsn ko vokdaan:

Anbwoord was b waag "22 Soofenmaarepsien]’ | welke wiFeldsbeperk ende maategelsn Feedd de clent
[meerdere anbwoorden mogel] k] |

Emlmrimer alie mogel|kheden:

=k

. Sboomissen 1ot wEng komend In de kKirnderzztjdadokescentis

demenkis

. psycho-organische sioomissen door gebnalk wan mikddzien | Incl moxicatis)
overige (Incl ongespecificeards) organische hersensyndromen

. Sboomissen door gebnalk wan middeken

. Schizoienk

. waansboomissen

. ou=rige (Incl ongespescficsarde) peychotfische sloomissen

T I TR Sy R

. stemimingssioomissen, manische of gemengce spksode

10 st=mimingssioomissen, manische of gemenpde =plsode, mef psychotische kepmerken
11. stamimingssioomissen, depessiew pefode In engens Zin

1Z. stamimingssinomissen, depressiew pefode In engens Zin, mat psychobische kanmercen
13. pverige (Incl onigespecificserde) stemmings sboomissen

14. overige Ceormamellk msarotlische) stoomissen op A2 |

15, parsoonl|naidsstoomis s en

15. mmatige gedragsstoomizsan

17. verstamdedl| ke handicap

18, Voodes. =0 bikomende codes (imcl geem =n uligesbeide dagrcse]

oobooboddooooooooood

iz e o imeg uer oA TED LT AT

T
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(1

Indien u meerders antwoorden heeft gegeven kruis dan de messt belangrijke
aan *

Baanbwcord deze wasg alle=n alc aan de volgands seorwaardsn ko voldaan:

Antwoord was bl waag 22 [soorenmaamegeien] | welks winsidsbepersends maakegeien nest de clent
imesndere anbwoorden mogel]k] 1

Kles &&n an de vwoigends mopsllkheden:

LECR (LR DL LI UL S TR Y R

0000000000000 a0

[Iwat voor soortfixatie wordt bij deze client tosgepast? *

Emanbwoord deze was] allsn alc aan de volgende wporwaardan ke voldaan:
Arriwcord was bi] waag "22 [soofenmaairegsen] | welke wikeidsbeperkende maategeien beet de clent
imeendere anbwoorden mogel]kl 1

Kies &&n wan de vwolpemds mogelkheden:

() %ysieke fatie, alleen handen wastrcuden
() sysieke fxatie, lichaam wastrcudan

) swatie mas materakn

) aineim

) cemrige fier nist geroescs fxatis

T
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]

Waaruit bestast de overige fixatie

wrije tekst *

Bsanbwoord dezs waasg allsn als aan de volgends woorsaardsn i voldaan:

Arhwcord was b] waag 22 [scorfenmaaregien]’ | welke wiFsidsbepersende maatregelsn Feadt de clent
Imesndere anbwoorden mogel] k] 1 =~ Anbsoord was ‘overige hier plet genoemde T@abe’ b wasg 25 Soorfhade]
fakwoor sooritsale wordt bl dez= clland inegepasiT)

Wul uw anteoond hiler m

e T Ly T ML

TEE
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toetsing

ioets Ingswagen

[]
Heeft zorginhoudelijke toetsing plastsgevonden bij aanvang van de maatregel?

Met rorginhoudelijk wordt bedoeld of de gemaakte keuze voor de maatregel
proportioneeal is gezien het gevaar, de stoornis en de context waarbinnen de
client zich bageeaft. =

Emantwoord deze ywaag allesn als aan de yolgends woorwaarden ks voldaan:

Arttwoord was b waag ‘22 [soorEnmaaTepaien] | welis winmidsbepertende maakegeien meet de clen
imeenders amtwoorden mogel]kl |

{les S&n wan de wigands mogeilsheden:

) ua

) mme

[1Door wie heeft deze toetsing plaatsgevonden *

Esanbwoord dezs vrasg alleen alc aan de volgends yvoorsaardsn ko voldaan:

Arrhwcord was bl waag "22 [soofenmaarepsien] | welke wiFsidsbepersende maalnegelen Rt de clent
mesndere anbwoorden mogel]kl | =0 Anteoord was ' bl waag '37 lostsingaarsangl | Hesftzonginhoudel ke
fcenising plaaisgevonden b aanvang wani de maatregelT Metzonginhoude ik word! bedossid of de gemaakls ke
woor e masirepsl proporionesl |5 gezien Batgevaar, de sioomis en de context waarbinnen de clentzon bapeat
b

Kles &&n van de volgerde mogelkheden:

D door een orafhankel|ke gedapskundige di= b=remirsie 1 Jaar plef b de behandeling betrokken ks
e

|.:' door een onafhankelk= ans de tenminsie 1 e nlet bl de befanceling betrokben |5 gewesst
) owenige

Hiz facTiog limss usr yoomindss chpisdmnipri-tai ssur syt roee s AT
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[]
Is uw behandelbeleid veranderd door de toetsing

Esanbwaoord dezs wras] all-+n alc aan d= volgends saorwaardam ko voldean:

Ariwcord was bl] waag 22 [soofenmasrepsien] | welke wiFsidsbeperkende maatregeien Feed de cleni
imeendere anbwocrden mogel] k] 120 Anbwoord was 'l b waag 37 loeingaarsangl | Heeftmmginhoudel | ke
‘it ing plaais gevonden B aamang wn de maatregelT et mmpinhoudel |k wordt bedceid of de gem sk ke
woor de maairepe] proporfones] |5 gesien Rt gevaar, de sioomis en de coniest waarbinnen de clent 2o bepest
b

Kles &&n an de volpends mogeikheden:

1 Ja
0 e

[JHeaft de zorginhoudelijke toetsing plastsgevonden 1 jaar na de vorige
toetsing? *

Esanbaoord dexs wasg allssn alkc 3an de volgends woorsaardan o voldaasn:

Arbwcord was b wEag 23 [soorenmasTegeien] | welke wiFaldsbepartande maategelen faat ds clans
imearders anbpcorden mogel]kl |0 Snbaoord was 4 jsarof langer bl vaag 26 periodeicepassingl
jgedunEnde walks parode wordt ds —aaregel Degepast,

Kles &dn wan de volpemds mogedlkheden:

1 ua
) P

[1Door wie heeft die laatste toetsing na 1 jaar plaatsgevonden *

Esanbwoord dezs wasg allesn alc aan de volgends woorwaardsn ko voldaan:
Artwoord was bl] waag 22 [soorenmasmegsien] | welke wiFsidsbepertende maamegeisn Rt de clent

[Z) orahanksies gedragskundigs
] crathankeime ats
2 oce

) PEC team
I_) arcars hler piet genoemd
o
o

riet van toepassing
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Afzonderen, vragen over de toepassing

[1Hoe vaak wordt de maatregel toegepast *

Bsanbwoord dezs waag alleen alkc aan de volgends woorwaarden ik voldaan:

Arriwoord was b waag 22 [soormenmaamepsien] | welke wihsids bepercende maalegelsn Rest de clent
mesndare anbwoorden mogel]k

Kles dkn an de volperds mopslkheden:

(2 dageirs
) wekmljes
21 maandeies

[JHoe lang duurt de toepassing van de maabregel =

Esanbaoord ders wasg alke=n alc aan d= volgends woorsaardan bk voldean:

Abacord was bi] waag 22 [soofenmasmegeien] | welke wifsdsbeperkende maatregeien Feet de clent
imesnders anbwoorden mogel]kl |

Fles E&n van de voipence mospedlkheden:

[} Eorter dan 15 minusen
) 1230 minuten

) 30-50 minuten

D langer dan een wr

[1U heeft langer dan esn uur sangegeven, hoeveel uur is de afrondering
gemiddeld? =

Bsanbwoord deze wasg allesn alc aan de volgends woorsaardsn ik voldaan:

Arriwcord was bl waag 22 [soorfenmaamepsien] | welke whsidsbepertende maakregelen Reat de clent
|mesndare anbwoorden mogel]kl | =n Anbscord was Tanger dan ssn wwr b waag 24 duurraairege] (o lang
duurtde D=passing an de maakregel pemilddaid])

I ditveld FeogEn aleen o fers iIngevoend wondsn.

Wul uw antsoord hier imc
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[IHo® lang wordt dere maatregel nu toegepast? *

BEsanbwcord ders waag alkeen ale aan de volgends wsoreaardesn ke vokdaan:
Arbaccord was bi] waag 22 [soorfenmaaiegeien]’ [ welke wiFsids beperkende maatregeisn et de clend
imeendere anbvoorden mogel]kl |

Fles &80 wan de woigends mogsi|kheden:

() morter dan 3 maanden
) 35 maangsn

(Z) 12 maanden

[} ianger dan 1 jaar

]

U heeaf aangegeven dat de toepssing langer dan 1 jaar duurt

Kunt U engeveer aangeven hoevesl jaar deze toepassing wordt gebruikt
antwoard i‘ll“l‘l ®

Bsanbwcord deze wasg alkesn alc aan de volgends worsaarcen k& voldasn:

Arrhacsord weas bl waag 22 [soorenmaairegeien] | welke wieids beperkende maatregeien Feet de clent
mesndars antwoorden mogel]kl 1 20 Anbsoond was Tangerdan 1 [aar bl] wasg 45 [rtmericda] (Hos lang wondt
dez maaregel nu egepasiT)

Iri ditveld mogen aleen ofers iIngevoend wondean.

ul uw antsoord hierinc

[]
WVerzet de client zich tegen deze maatregel? *
Esanbwcord dems wasg all==n alc aan de volgends wsorsaardan k voldsan:

Arriwcsord was bi] waag 22 [soorfenmasinegsien] | welke vrieids beperkende maaregelen Feed de clent
|mesndars antwoorden mogel]kl |

Kles &&n wan de vohpersds mospeilkheden:

0 s
) pgmm

Ell= vorm van verest, ook bi] twifisl over de aard wam het verees, disnt als st sangemenct b= worden
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[IBestast er verzet van de wettelijk vertegen woordiger tegen deze mastregel?
W

Bsanbacord deze vwaag alkesn alc aan d= volgends woorsaardsn lo vokdaan:
Aniwoord was b waag "22 Eoofenmaarepsien]’ | welke wiFeldsbeperk ende: maatregelsn Feed de clent
[meerdere anbwoorden mogel] k] |

Kles &&n an de wolpends mogeilkheden:

) oua
) mgan

[11Is de maatregel aangemeld bij de IGE *

Bsanbacord dems wasg alksn als san de volgsnds sooraaardsn ik voldasn:

Aricord was bi] waag 22 soofenmaarepsien] | welke wiFsids beperk ende: maatregelen Rt de clent
|mesrdars answoorden mogel]k) |

Flas ddn an de voigancs mopel|Ehaden:

) ua
1 e

[n*

Baanbacord ders wrasg alle=n alc aan d= volgends sooraaandan ke voldaan:
Antwoord was bi] waag 22 [scofenmasiepsien] [ welke wiFsidsbeperkende maatregeien bee® de clend
Imesrdere anbwoorden mogel]k |

Emlwiimmr alie mogel|kheden:

[] 1. gewsar dat batrokkens zich van hat e zal bemven of ZIchzsl smstg lsbosl zal tosbrengen

[] =z gewaar dat betrokkens mastschappeilk ben onder gaat

[] = gessar dat betrokkens zich emstiy zal wraaarczen

[] 2 pewssr das patrokkens, doorzn hinceri)k gedrag, agrassis wan andamn begen zicnzed zal cproepen
[] = gewsar dat batrokkens sen ander van hat s T3l beroven of hem smstg (etsel 7l tosbnengan

[] & gevsar woor de psycrische gazondneid v ssn ander

|:| 7. gesvaar dak betrokkens sen amder, die 3am zjn zorg |5 oeverirousd, zal venwaanozen

[] = gewasrwor de aigemans wiligheid @n parsonen of goedaren

iz i riog limeg usr oo TED S LT sl MR
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[IWelk antwoord is het meest belangrijk *

Bsanbwoord dezs wang allssn alk aan ds volgends woorsaardsn k voldsan:
Ariwcord was bl] waag "22 [scorfenmaamegaien] | welke wiFeldsbepers ende maatregelsn Pt de clent

0QQQOQQO0
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[1Welke stoornis vercorzaakt het gevaar of heeft een directe relatie met het
geEvaar? ¥

Emanbacord deze wrasg allesn alc 3an de volgends wooraaardan o vokdaan:

Antwcord was bl] waag 22 [soofenmasregsien] | welie wiFeidsbepert ende maatregeien Feat de clend
imeenders anbwoorden mogel]kl ]

Fles &fn wan de wolperde mogel|kheden:

=

. Sboomissen 1ot wing Komend In de Kirderd st jdadokesceniiz

dementis

. psycho-organische sloomissen door gebnalk van mikkdzien | Incl miogicatie)
puenige (Incl ongespecificesrde) organische hersensyndromsn

. Shoomissen door gebrulk wan middeien

. sChizoienk

waanshoomissan

prige (Incl ongespesficesrde) peychotische sloomissen

I U S

. shemimingssioomissen, manische of gemengds spkode

-
=

. shemimingssioomissen, manische of gemeangds =pisods, mat psycholls che kepmearien

=
==

. stemimingssioomissen, depressiew pedode In engers zin

1Z. stemimingssioomissen, depressiew perdode In engens zin, mef psychotsche kepmerken
13, overige (Incl onpespecificesrde) sEemmingsshoomissen

14. overige roomamellk rearotische) stoomissen op AS |

15. persconlkReidssioomissen

1E. emestige gedragsshoomissen

17. verstamdelljke handicap

OO0 OOOOO00O00QOQO Q0

12 W-codes &n bikomende codes {mcl gean &n uligeshaide disgrcse)

il e rion imeg uer poormir i TR
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[1Indien u meerders anbwoorden heeft aangegeven kruis dan de messt
belangrijke san *

Baanbacord dezes waag alle=n alc aan d= volgends woorsaardsm e voldaan:
Ariwcord was b waag 22 [soorenmaairepsien] | welke wieidsbeperkende maategeien heet de clent

W s m i e o R

& =k ok ok =k ok
L e T T |

1
17

OOOOQOQOOCOOO OO OO0 a0

1&

[1Wat voor soort afzondering wordt toegepast *

Baankwoord depe was] alksen als aan ds volgende soarsaardan ke voldaan:
Anbwoord was bi] waag "22 soorfenmaarepeien]’ | welke wiFeldsbeperkende maakegelen Rt de clent
Imesrdere andwoorden mogeEl]kl 1

Emlmriser alls mogel|kheden:

] atronderen = de afzondedngsmimts
|:| arondersn In de eigen kamer [ met de deur op sok)

[ atonderes i een snders nimbe
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]

U haaft aangegeven dat de chent in &&n andeére ruimte dan dé
afzonderingsruimte of de eigen kamer plasts vindt,

watk voor ruimte is dat dan? *

Emanbacord dexs wasg all==n alc aan d= volgends woorsaardsn ko voldaan:
Anbwoord was bl waag '22 oofenmaairepeien]’ | welke wiFeldsbepertende maatregelen Rt de clent
Imeerdere anbwcorden mogel] k) 1 =0 Anbvoord was bi] was) T4 [af=corfaltd (Watasor soort at=nnderdng wordt

toepepat)
Wul usw antsoond hier inc

ke i i L e
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afzonderen, toetsing

(1
Wordt de client afgezonderd in

gigen kamer

en/of afzonderingsruimte? *

EBsanbwoord dezs wraa] allsen ks aan d= volgends soorsaardsn i voldaan:

Antwoord was bl] waag 'Z2 [soofenmaaiegeien] [ welke wiFeidsbeperiende maatregeien beett de cleni
imeenders anbwoorden mogellkl 1

Kles &0 an de vokpende mogelikheden:

0 ua
1 pumm

[THeeft zorginhoudelijke toetsing plaatsgevonden bij aanvang van de
maatregel? *

Bsanbaoord dezs wasg alle=n alks aan d= volgends woorsaardsn ik voldaan:
Antwoord was \Ja'bl) vaag =& Feosats | Wondt de cliend aipszonderd In sigen kamer endof adondedngsndmie? )

Flss &in wan de woigencs mogelkheden:

1 ua
) e

[1Doar wie heeft deze zorginhoudelike toetsing plaatsgevonden? *

Bsanbwoord dexs wasg alls=n akc aan de volgends voorsaarcsn ko voldasn:
Anbacord was 'Ja' bl vaag =6 roesatEl | Wond de clisnt aiperomidard In sigen Eamer endol atonderngsnameT §

Kles ddn van de wolpemds mopel|kheden:
D door een onahankellk= gedagskundige die tepminsie 1 |aar plef b de behandeling betrokken ks

gt
D door een onahankellk= ards de fenminste 1 =3 niet B de Bfandeling betrokben |5 gewesss

T L N e 20T
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[11% uw behandelbaleid veranderd door de toetsing. *

Emanticord ders W] alk-an alc 330 de voIgends voureaandan o vokdaan:
Ariwcord wias \Ja’bl] vaag SE [roeats | Wondt de clent aipazomderd in eigen kamer eniol aondernngsnaime? |

Kles ddn van de wipemds mogelkheden:

1 ua
) mme

[JHeeft de zorginhoudelijke toetsing plastsgevonden 1 jaar na de vorige
toetsing? *

Esanbacord ders waag allesn als aan de volgends vooursaardsn i voldaan:
Artwcord was 'Ja' bl vaag SE oty | Wondt de client aipezorderd In eigen kamer endof atmndedngsndmie? )

Kles ddn van de wipemds mogelkheden:

1 ua
) e

[IDoor wie of welke instantie heeft die toetsing na 1 jasr plastsgevonden *

Emanbwoord deze was] alke=n alc aan de volgende wooraaardan o voldaan:
Arbwoord was bl waag 22 Soorfenmaaiegsen] | welke wihsidsbeperfi ende maakmegelen Feed de clent
imeerdere anbwoorden mogel]kl |

Kies &&n wan de wiperds mogedlkheden:

() crahankelke gedragskundige
[} crahankele arts

) ccE

() Pac team

() ancere hier et genosmi

tiz wser o izt g i AT
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saparatie vragen over toepassing

[JHoe vaak wordt separatie toegepast? *

Esanbwoord ders wasg allssn al san de volgends worsaarcsn ko voldssn:
Arrbwccrd was o] waag ‘22 [socorenmasmegsien] [ welke wiFsidsbeperk ende maatregeisn Feedt de clent
Imesrdars ardwoorden mog=ilk) |

Kies &&n van de voipenads mopelkheden:

) cageirs
) wezeiis
D maandel]ks

[] Hoe lang duurt de separatie gemiddeld *

Esanbwoord ders wasg allssn al san de volgends worsaarcsn ko voldssn:

Arbwoord was bl waag 22 Eoorfenmaaimegsen] | welke wihsidsbeperk ende maamegelen Feed de clent
imeerders anbwoorden mogei]kl |

Kles ddn van de wipemds mogelkheden:

[} morterdan 15 minuszn
) 15-30 minuten

) 30-50 minuben

1 langer dan esn wor

[]
U heeft aangegeven dat de separatie langer dan een vur duurt

geef hisronder aan hoeves| vur de separatie gemiddeld duurt *

Emanbwoord deze was] alke=n alc aan de volgende wooraaardan o voldaan:

Arbwoord was bl waag 22 Soorfenmaaiegsen] | welke wihsidsbeperfi ende maakmegelen Feed de clent
Imeerders aniwoorden mogel]k] | =~ Sntwoond was langer dan =en W bl vasg ‘63 [separaieduwT | Hoe ng
duurt de separafie gemiddeid]

I dit veld mogen aleen dfers Ingevoerd worden.

Wul uw anbsoond hier inc

tiz wser o izt g i AT
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[1Gedurende welke periode wordt de separatie toegepast *

Emanbacord dezes vwasg all=sn alc 3an de volgends vooreaardan i voldaan:
Antwoord was bi] waag 22 [soofenmaaiepeien] | welke wikeidsbepertende maakegeien beed de clent
Imesrdere anbawocrden mogel] Kl 1

Kles &&n wan de wolpends mopeilkheden:

() morter dan 1 wess
11 wms
() 2 weren
) 3 weren
(1 4 weren
(1 tander dan & wekan

[IVerzet de client zich tegen de separatie? *
Emanbacord deze wasg allesn alc aan de volgends wooreaardan ik voldaan:

Antwoord was bi] waag 22 [soofenmaaiepeien] | welke wikeidsbepertende maakegeien beed de clent
Imesrdere anbawocrden mogel] Kl 1

Kles &&n wan de volpernde mopeilkheden:

) ua
0 pasn

[1Verzet de wettelijk vertegenwoordiger zich tegen de separaties =
Emanbacord dezes vwasg all=sn alc 3an de volgends vooreaardan i voldaan:

Antwoord was bi] waag 22 [soofenmaniepeien] | welke wikeidsbeperk ende maategeien Heed de clend
Imesndere anbwoorden mogel] Kl 1

Kles &&n wan de volpernde mopeilkheden:

1 ua
0 pasn

[] I= de maatregel aangemeld bij de IGZ? *

Emanbacord dezes vwasg all=sn alc 3an de volgends vooreaardan i voldaan:
Antwoord was bi] waag 22 [soofenmaniepeien] | welke wikeidsbeperk ende maategeien Heed de clend
Imesndere anbwoorden mogel] Kl 1

Kles &&n wan de volpernde mopeilkheden:

1 ua
0 s

s T o e L A MR
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[1Wat is het gevaarscriterium waarom dese separatie wordt toegepast *

Emanbacord dezs waag allssn alc aan d= volgends woorsaardan ko voldaan:
Anbacord was bl] waag 22 [soorenmaaregeien] | welke wiFsidsbeperkende maatregeien Feed de clent
imeerdere anbwocrden mogel]k] 1

Emlmiimer alls mogel Ehaden:

D 1. gesaar daf betrokkbene zich van het e zal beroven of zichzell emstg letse zal fosbnengen

[] z gewaar dat betrokkens mastschappeije ben onder paat

[ = pewmasr gas petrokeens zich smeatiy zal wraaatozen

[] 4 gevaar cas betrorpens, door zin hinderi]L gedrag., agrassie wan andemn began zichzei? zal oprospen
[] = gevaar cat betrokiens sen ander wan het wen zal beroven of hem smsbg letsel zal tosbrengen

[ s gewaar wer ge paycrische gezondteid wn een ander

D 7. gevaar dak bebrokbenes men amder, die san zijn zorp s Devedrousd, zal versaardozen

D & gevaar woor de algemens wilighs=id wan personen of gosderen

[1Indign u meerdere antwoorden heef aan gekrust welke s dée messt
belangrijk

Bsankwoord deme waa] alksen ks aan de volpends whoraaardamn s voldasn:

Ariwoord was bl] waag "22 soofenmaaregeien]’ | welke wiFeidsbepertende maatregelsn Feedd de clent
imeerdere anbwoorden maogel]k] 1

Kles &&n van die whperde mogelkheden:

QOO0

[ A L L

Hiz s riog limes usr yooormiindsa o T T ST
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[Iwelke stoornis veroorzaakt het gevaar of heeft een directe relatie met het
gevaar? *

Esanbacord deze wasg allsn alc aan ds wolgends voaraaardan i voldssn:

Arreacord weas bl waag 22 [soofenmasregeien] | welke wiFsidsbeperxende maatregeisn Rt de clent
imesrders arfbwoorden mogel]kl |

Emlwimmr gl mogel|kheden:

=

. stoomissan tob wErg komend In de kindedestdadolescentis

dementis

psycho-organische sicomissen door gebnak van middsien | Incl Rloxicatie)
pymrige iIncl ongespecificesrds ) organische hemsensyndromen
stoomissen door gebnalk wan middeien

schizoenis

waanstoomissen

. overge ncl ongespecificesrde) psychofische sioomissen

o T L I T L

. stemmingssioomissen, manische of gemengde splsode

10 st=mmingssioomissen, manische of gemengds splsods, mef psychotische kepmerbsn
11. st=mmingssicomissen, depressieve perdode In =ngers zin

1Z. stemmingssioomissen, depressieve perode In engers zin, met psychotische kepmierken
13, pverge (ncl ongespeificearde] stemmingssboomissen

14. pverige (weomamellk rearotizche) stoomissen op AZ |

15, parsconiEFaidssioomissEn

15, emetipe gedragssieomissen

17. verskamdailjes handicap

Ooobobooddooooooobo oo

18, Veoodes =n bk orends codes (imcl gesn =n uligesheide diagrose)

tbz dmsT o vz = repr i AT
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[1Indien u bij de vorige vraag meerdere stoornissen heeft aangeven, welke is
die meest balangrijk?

Esanbacord dezs wansg allen ak aan de volgends yveorsaardsn ko voldasn:
Artwoord was b] waag 22 [soorenmaarepsien] | welke wiFsidsbepersende maakmegelsn Rt de clent

[LUR R N N L

e e e
= m  E wW k = O

OO0 OQOQOOOO QOO OO0 a0

=
i
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saepartoetsing

[1 Heaft zorginhoudelijke toetsing plastsgevonden bij aanvang van de
maatregel *

Esanbwoord dezes wrasg all==n alc aan d= volgends sdorwaardan ik voldsan:

Anbwccrd was bi] waag '22 [soorenmasirepeien] | welke wifeids beperkende maatregeien Feet de clend
imesrdere anbwcorden mogel]k) 1

Kles &é&n van de woilpemde mopedlikheden:

) ua

0 e

[IDoor wie heeft deze toetsing plastsgevonden *

Emantwoord deos wasg allssn alc aan o volgends woorsaarden ko voldaan:

Artwoord was b wasg 22 [sooreEnmasregsien] | welke wiFsids beperkende maategeien fest de clens
|mesrdere antwoorden mogel]k | =0 Antanond was W’ bl waag T3 [separnetsinganeseT | Heef
Trgirscuds|ie oeksing plaatgeonden bi] aanvang van de maaTegsl)

Kles &&n an de wolgerds mogelkheden:
D door een onaxhankellk= gedmgskundige die terminsie 1 Jaar nief b de behandeling Detrokken ks

e
D door een onahankel|k= ais de Eenminste 1 = niet bi] de befamdeling betrokben |5 gewessk

[11s uw behandelbeleid veranderd door de tosting *
Emanbwcord deze wasg all=en alc aan de volgende wooraaardean ke voldaan:

Anbacord was bi] waag 22 [soorenmasrepsien] | welke wifeids beperk ende maaregeien Rt de clend
imesndere anbacorden mogel] k]

Kles &é&n van de wolperde mogedlikheden:

21 ua

() pums

=t rioa e L e RS
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[JHeeft de zarginhoudelijke toetsing plastsgevonden 1 jaar na de vorige
toetsing? *

Emanbaoord deze vwaag all=sn alc aan de wolgends wooraaardan i voldaan:
Antwoord was b waag 22 [soofenmaairepeien] | welke wiFeidsbeperkende maatregeien Feet de clent
imeerdere anbwcorden mogel] Kl |

Kles &&n wan de wigsnds mopeilkheden:

) ua
T

[1Door wie of welke instantie heeft de zorginhoudelijke toetsing
plaatsgevonden na 1 jaar? *

Baanbwoord deze wraag all=sn alc aan de volgends woorsaardsn ko voldaan:
Arhwcord was bi] waap 22 [soofenmaarepaien] | welke wieids beperkende maaregelen Feedt de clent
Imeerdere anbwcaorden mogel] K |

Kles &&n wani de wlgemde mospeilkheden:

D ora‘hankelli= gedragskundige
[ orehankeijee st
D e

() PR t=am
(21 ancers nier piet genoemd
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gedwongen medicatie

[1Welke gedwengen medicatie wordt toegediend? *

Emanbacord deze wag allesn alc san d= volgends vooreaardsn ke voldsan:
Aniwoord was b waag 22 [soofenmaairegeien] | welke wiFeidsbeperkende maakegelsn Rt de clent

imeendere anbwoorden mogel]k) 1
Ealmcheer alis mogeljkheden

[] eerzcdazepine

[ antpsychoticum

[ articeprmsziom

[] antepiiepticum ais stemmingsstabilisator
[ mhium

[] arcers hier pist genosma

[1Wat is de stoornis waarvoor medicatie wordt toegediend? *

Emanbacord dezs wasg allssn alkc aan ds volgends voorsaardsn e voldsan:
Artwoord was Bl wasg 22 [soorsnmaamegelan] | selke wneidsbepartande maatregeien neat de olans

aCutE psychose
mrmztige | geEapResrde) depress e
suickds dr=iging

O
O
O
[] eipoiaie stoomnis manische fase
]
O

bipolaire stoomis depressieve fase
emstige gedragsproblemiatiel diagnose nog niet beksnd

s ST ou Emeguery- ol AT
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oordeel over de zorgverlening

]
Welke beoordeling zou je overall geven voor dé zorgverlening san deze client

Kles het mepasseljke anbavoond voor elk aondemdes]:
niet goed,
slecht matig niet slecht iposad uitshek=nd
walke cordes] geel |

eperiening ven o o O O o)
sezs cient
Hom beoordeel j zeit

e Wamibet van leven () g ), ), LI

wan de clent
o= ZOU B0

buiterestaander de

shuste wn declent = L © C .
Essordelen

Fices zou een

Euiterestaander de

zorgwriening aan o ! - o L

deze clent
Esssordeien

e sChat e Fed

B b oy o » O 0
dere Clent
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familie

Eatrokienheld van mansen de niet de dirscks o0 leveren

[]I'I:-H'u'l nebwerk batrokken bij dape chant. Onder nebwerk wordt verstaan:
familie, kennissen, etcetera *

Fles &80 van de wigerds mogsl|kheden:

1 ua
) e

[] Hoe vaak heaft de betrokkenfamilie face to face contact met de client *

Kies &&n wan de volperde mogellkheden:

80
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huisvesting

[1Hoe woont de clhent *
Klas &n an de wiperce moge|khaden:
{C} op de begane grond

D op een vendleping mef ale worzkeningen op dezetde verdieping
D op een vendleping mef de wordeningen vendesid oeer meendere wendlepingesn

[JHoe tevreden is de dient met zijn woonomgeving *

Kles &&n an de vokpence mogelkheden:

() abeciuuut miss bewesden, de woonomgeving past riet
() riet teweden, verhulzing Iz beter

(1 rmist tesreden, nist onbewsden

{2} prettige woonomgeving

[} kan niet beber, woonomgeving past helemaal

Hiz et riog imeg e -t
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Hart=lk dank oo Fed InveallEn wan de engqueis!

Team bureau BOFZ Fse de Braggen

ershiur s sngquiis
Emciarkt voor uw desiname 3an deps sngudl.

i T in T L T TErA: I ok L]
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Bijlage 11

Telefonisch interview

Dit interview bestaat voornamelijk uit gesloten vragen. Graag zouden wij u willen vragen om bij de
gesloten vragen op een schaal van 1-5 aan te geven in hoeverre u het met de vraag eens of oneens
bent.

1 = Hier ben ik het helemaal mee eens

2 = Hier ben ik het een beetje mee eens

3 = Hier ben ik het niet mee eens / niet mee oneens

4 = Hier ben ik het een beetje mee oneens

5 = Hier ben ik het helemaal mee oneens

Wanneer u aangeeft dat u iets aan de vragenlijst als problematisch ervaart, wordt de vraag omgezet in

een open vraag, en horen wij graag van u waar u tegen aan loopt.

Algemeen

1. Geeft de titel een goede weerspiegeling van wat de vragenlijst meet?
e Zo nee; wat zou een betere titel zijn?

2. Zijn de vragen helder geformuleerd?
e Zo nee; welke vragen niet en waarom niet?

3. Zijn de instructies helder geformuleerd?
e 70 nee; waarom niet?

4. Ervaart u geen moeilijkheden bij het invullen van de vragenlijst?

e Zo nee; wat voor moeilijkheden?

Kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen

5. Wat zijn volgens u (de belangrijkste) kenmerken voor kwetsbaarheid?
6. Vindtu dat de zes inclusievragen kwetsbaarheid representeren?
e Z0 nee; waarom niet?
7. Ontbreken er geen belangrijke vragen om kwetsbaarheid in beeld te kunnen brengen?
e Zo nee; welke vragen ontbreken?
8. Ontbreken er geen belangrijke vragen om kwetsbare cliénten zo volledig mogelijk in beeld te
kunnen brengen, m.a.w. zou u meer te weten willen komen over deze cliénten?
e Zo nee; welke vragen ontbreken?
9. Vindt u deze vragenlijst een geschikte methode om kwetsbare cliénten in beeld te brengen?

e Zo nee; wat zou een geschikte methode zijn?
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Toetsen zorgvuldig handelen onvrijwillige zorg

10. Welke informatie is volgens u van belang om de procedure rondom zorgvuldig handelen bij
onvrijwillige zorg te kunnen toetsen?
11. Ontbreken er geen belangrijke vragen om het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg
te kunnen toetsen?
e 7o nee; welke vragen ontbreken?
12. Vindt u deze vragenlijst een geschikte methode om het zorgvuldig handelen rondom
onvrijwillige zorg te toetsen?

e Zo nee; wat zou een geschikte methode zijn?

Afsluiting

13. Beoordeel nu de vragenlijst als geheel, met alle voorgaande vragen van dit interview in uw
achterhoofd. Vindt u dat de vragenlijst meet wat hij moet meten, namelijk; het toetsen van het
zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg en het in beeld brengen van kwetsbare
cliénten met complexe zorgvragen?

e Zo nee; waarom vindt u dat de vragenlijst niet meet wat hij moet meten?

14. Heeft u nog overige opmerkingen met betrekking tot de vragenlijst?
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Bijlage 111

Tabel 5
Tabel 5.
Frequentietabel: De verdeling van de respondenten over de antwoordcategorieén.
Frequency Percent Valid  Cumulative
Percent Percent
Vraag 1
Valid Hier ben ik het helemaal mee eens 3 30.0 30.0 30.0
Hier ben ik het een beetje mee eens 3 30.0 30.0 60.0
Hier ben ik het niet mee eens / niet mee 1 10.0 10.0 70.0
oneens
Hier ben ik het een beetje mee oneens 2 20.0 20.0 90.0
Hier ben ik het helemaal mee oneens
Totaal 1 10.0 10.0 100.0
10 100.0 100.0
Vraag 2
Valid Hier ben ik het helemaal mee eens 1 10.0 10.0 10.0
Hier ben ik het een beetje mee eens 3 30.0 30.0 40.0
Hier ben ik het niet mee eens / niet mee 3 30.0 30.0 70.0
oneens
Hier ben ik het een beetje mee oneens 2 20.0 20.0 90.0
Hier ben ik het helemaal mee oneens
Totaal 1 10.0 10.0 100.0
10 100.0 100.0
Vraag 3
Valid Hier ben ik het helemaal mee eens 4 40.0 40.0 40.0
Hier ben ik het een beetje mee eens 3 30.0 30.0 70.0
Hier ben ik het niet mee eens / niet mee 2 20.0 20.0 90.0
oneens
Hier ben ik het een beetje mee oneens 1 10.0 10.0 100.0
Hier ben ik het helemaal mee oneens
Totaal - - -
10 100.0 100.0
Vraag 4
Valid Hier ben ik het helemaal mee eens 1 10.0 10.0 10.0
Hier ben ik het een beetje mee eens - - - -
Hier ben ik het niet mee eens / niet mee 2 20.0 20.0 30.0
oneens
Hier ben ik het een beetje mee oneens 3 30.0 30.0 60.0

Hier ben ik het helemaal mee oneens
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Totaal 4 40.0 40.0 100.0
10 100.00 100.0
Vraag 6
Valid Hier ben ik het helemaal mee eens 2 20.0 22.2 22.2
Hier ben ik het een beetje mee eens 4 40.0 44.4 66.7
Hier ben ik het niet mee eens / niet mee - - - -
oneens
Hier ben ik het een beetje mee oneens 3 30.0 33.3 100.0
Hier ben ik het helemaal mee oneens
Totaal - - -
9 90.0 100.0
Missing 1 10.0
Total 10 100.0
Vraag 7
Valid Hier ben ik het helemaal mee eens 1 10.0 12.5 125
Hier ben ik het een beetje mee eens 2 20.0 25.0 375
Hier ben ik het niet mee eens / niet mee 2 20.0 25.0 62.5
oneens
Hier ben ik het een beetje mee oneens 3 30.0 375 100.0
Hier ben ik het helemaal mee oneens
Totaal - - -
8 80.0 100.0
Missing 2 20.0
Total 10 100.0
Vraag 8
Valid Hier ben ik het helemaal mee eens 1 10.0 10.0 10.0
Hier ben ik het een beetje mee eens 3 30.0 30.0 40.0
Hier ben ik het niet mee eens / niet mee 2 20.0 20.0 60.0
oneens
Hier ben ik het een beetje mee oneens 3 30.0 30.0 90.0
Hier ben ik het helemaal mee oneens
Totaal 1 10.0 10.0 100.0
10 100.0 100.0
Vraag 9
Valid Hier ben ik het helemaal mee eens 5 50.0 50.0 50.0
Hier ben ik het een beetje mee eens 2 20.0 20.0 70.0
Hier ben ik het niet mee eens / niet mee 3 30.0 30.0 100.0

oneens
Hier ben ik het een beetje mee oneens
Hier ben ik het helemaal mee oneens
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Totaal

10 100.0 100.0
Vraag 11
Valid Hier ben ik het helemaal mee eens 2 20.0 25.0 25.0
Hier ben ik het een beetje mee eens 2 20.0 25.0 50.0
Hier ben ik het niet mee eens / niet mee 2 20.0 25.0 75.0
oneens
Hier ben ik het een beetje mee oneens - - - -
Hier ben ik het helemaal mee oneens
Totaal 2 20.0 25.0 100.0
8 80.0 100.0
Missing 2 20.0
Total 10 100.0
Vraag 12
Valid Hier ben ik het helemaal mee eens 2 20.0 22.2 22.2
Hier ben ik het een beetje mee eens 2 20.0 22.2 44.4
Hier ben ik het niet mee eens / niet mee 1 10.0 111 55.6
oneens
Hier ben ik het een beetje mee oneens - - - -
Hier ben ik het helemaal mee oneens
Totaal 4 40.0 44.4 100.0
90.0 100.0
Missing 1 10.0
Total 10 100.0
Vraag 13
Valid Hier ben ik het helemaal mee eens 1 10.0 10.0 10.0
Hier ben ik het een beetje mee eens 30.0 30.0 40.0
Hier ben ik het niet mee eens / niet mee 4 40.0 40.0 80.0
oneens
Hier ben ik het een beetje mee oneens 1 10.0 10.0 90.0
Hier ben ik het helemaal mee oneens
Totaal 1 10.0 10.0 100.0
10 100.0 100.0
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Bijlage IV

Resultaten van het telefonisch interview, een kwalitatieve analyse.

1. Geeft de titel een goede weerspiegeling van wat de vragenlijst meet?

Twee respondenten geven aan dat de titel de lading niet volledig dekt. Een suggestie voor een
titel die gegeven wordt is: “Vervolg onderzoek naar kwetsbare cliénten met een beperkte mate aan
dagbesteding en middelen en maatregelen.” Ook zou er geen sprake zijn van een vervolgonderzoek,
omdat de vragenlijst dezelfde is als de voorgaande. Daarnaast zouden niet alle cliénten die deelnemen
kwetsbaar zijn en niet alle zorgvragen complex. Het zou dan ook meer een screeningslijst zijn
waarmee onderzocht kan worden of er kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen tussen zitten. Een
andere respondent merkt op dat de titel duidelijk is, omdat er veel over gesproken is in de vakgroep en
dat het daardoor duidelijk is wat er met kwetsbare cliénten bedoeld wordt. Maar deze persoon kan zich
wel voorstellen dat een buitenstaander deze titel, en daarbij specifiek genomen het woordje
kwetsbaarheid, op verschillende manieren kan interpreteren. Door een andere respondent wordt ook in
het specifiek ingegaan op de term ‘kwetsbaarheid’, deze zou lastig zijn en een suggestie voor een
betere titel is: “Vervolg onderzoek naar cliénten met complexe zorgvragen.’. Verder geeft een andere
respondent aan zelf niet goed een betere titel te kunnen verzinnen, maar deze persoon denkt dat de titel

wellicht niet goed begrepen zou worden wanneer je nieuw in de organisatie bent.

2. Zijn de vragen helder geformuleerd?

Zes respondenten geven aan problemen te ervaren met de vraag ‘Welke stoornis veroorzaakt het
gevaar of heeft een directe relatie met het gevaar?’. Zo is het bijvoorbeeld niet duidelijk onder welke
antwoordoptie autisme zou behoren. Hetzelfde geldt voor PDD-NOS. Er wordt dan ook door twee
respondenten benoemd dat de nadruk te veel ligt op stemmingsstoornissen, en dat er juist voor
bijvoorbeeld autisme en hechtingsstoornissen een aparte antwoordoptie zou moeten zijn. Ook een
andere respondent geeft aan dat er antwoordopties ontbreken en dat de antwoordcategorieén lastig
zijn. Het wordt tevens door twee personen als problematisch ervaren dat er maar 1 antwoordoptie
geselecteerd kan worden. Zo is de problematiek is vaak te complex van geheel. Ook wordt hierbij
benoemd dat de volgende vraag als volgt luidt: ‘Indien u meerdere antwoorden heeft gegeven kruis
dan de meest belangrijke aan’. Er moet dus een mogelijkheid komen om meerdere opties aan te
kruisen, wat niet het geval was. Ook vindt deze respondent dat er een extra vakje moet komen, om een
aanvullend antwoord te geven. Verder wordt opgemerkt dat het fijn zou zijn als aangegeven wordt op
basis waarvan deze stoornissen gekozen zijn (is dit bijvoorbeeld de nieuwe DSM?).

Ook geven vier respondenten aan moeilijkheden te ervaren met de vraag ‘Heeft
zorginhoudelijke toetsing plaatsgevonden bij aanvang van de maatregel?’. Zo werd opgemerkt dat het
onduidelijk is over welke maatregel deze vraag gaat. En dat het onduidelijk is wat nu een

zorginhoudelijke toetsing is, uitleg is vereist. Dit wordt ook door een andere respondent opgemerkt
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die zegt dat wanneer je jezelf al eerder verdiept hebt in de BOPZ het duidelijk is wat zorginhoudelijke
toetsingen zijn en wat een second opinion is, maar dat anders een korte uitleg vereist is. Ook werd er
bij één respondent nadat met nee was geantwoord, toch doorgevraagd met de vraag ‘Door wie heeft
deze toetsing plaats gevonden?’. Een andere respondent heeft ditzelfde probleem ervaren met de vraag
‘Heeft de zorginhoudelijke toetsing plaatsgevonden 1 jaar na de vorige toetsing?’. Ook hierop werd
nee geantwoord, maar toch doorgegaan met de vraag ‘Door wie heeft die laatste toetsing na 1 jaar
plaatsgevonden’.

Daarnaast geven twee respondenten aan moeilijkheden te ervaren met de vraag ‘Hoe vaak wordt
de maatregel toegepast?’. Zo zijn de antwoordopties hierbij: Dagelijks, wekelijks, maandelijks. Er was
echter een cliént bij wie de maatregel maar twee keer per jaar werd toegepast. Verder werd
voorafgaand aan deze vraag de volgende vraag gesteld: “Welke vrijheidsbeperkende maatregelen heeft
de cliént?’. Hierbij zijn er wat betreft afzondering de opties: ‘afzondering in de daartoe bestemde
ruimte (of de eigen kamer)’ en ‘insluiting in de eigen kamer in de nacht’. De vraag over hoe vaak de
maatregel wordt toegepast, gaat vervolgens enkel nog over afzondering al geheel en niet de verdeling
hierbinnen.

Verder ervaren twee respondenten ook moeilijkheden met de vragen behorend bij het oordeel
over de zorgverlening. Zo ontbreekt het aan een mogelijkheid om de antwoorden toe te lichten,
waardoor het gevormde perspectief matig is. Ook is het onduidelijk wat er nu precies bedoelt wordt
met de zorgverlening, gaat dit over de verzorging, of over hoe de begeleiders functioneren? Daarnaast
ervaren twee respondenten moeilijkheden met de vraag ‘Bestaat er bij de cliént een relatie tussen zijn
huisvesting en de eventueel aanwezige gedragsproblematiek?’. De ene respondent geeft aan dit een
rare vraag te vinden, de ander geeft aan dat het niet precies duidelijk is wat ermee bedoeld wordt. Ook
is er een respondent die problemen ervaart met de vraag ‘Heeft de cliént naar uw mening dagelijks een
betekenisvolle dagbesteding?’. Zo zou het onduidelijk zijn wat dan betekenisvol is. Hierbij ontbreekt
ook zeker een optie om een toelichting te geven op het gegeven antwoord. Deze persoon geeft dan ook
aan bij meerdere vragen een optie voor een toelichting gemist te hebben.

Wat betreft dagbesteding werd er ook door één respondent moeilijkheden ervaren met de vraag
‘Hoeveel volledige dagdelen van mimimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?’. Zo was af
te vragen hierbij wat men onder dagbesteding verstaat. Na deze vraag volgt ook de vraag ‘hoeveel uur
dagbesteding heeft de cliént totaal per week ( gemiddeld)? Dit vindt deze respondent dan ook
dubbelop. Ook wordt gevraagd ‘Waar heeft de cliént dagbesteding?’ Hierbij moet één antwoordoptie
aangekruid worden, hierop is het commentaar dat dit echter ook meerdere locaties kunnen zijn. Ook
ervaart één respondent moeilijkheden met de vraag ‘Heeft de cliént regelmatig betekenisvolle relaties
met mensen buiten de professionele begeleiding?’. Het zou onduidelijk zijn wat wordt verstaan onder
betekenisvol. Ook laat een andere respondent per e-mail weten dat een aantal vragen voor veel

interpretaties vatbaar zijn en dat ‘betekenisvolle relaties’ hier een voorbeeld van is. Verder is er ook
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één respondent die moeilijkheden ervaart met de vraag ‘Is deze maatregel aangemeld bij de 1GZ?".
Deze persoon miste een toelichting van wat de IGZ is.

Betreffende de vraag ‘Wat is het gevaarcriterium waarom deze (naam maatregel) wordt
toegepast?” wordt ook door één respondent moeilijkheden ervaren. Hierbij zouden een aantal
antwoorden niet van toepassing zijn en een aantal opties ontbreken. Ook ervaart één respondent
moeilijkheden met de vraag ‘Is er een netwerk betrokken bij deze cliént? Onder netwerk wordt
verstaan: familie, kennissen, etcetera’. Hierbij wordt afgevraagd wanneer je dan betrokken bent.
Daarnaast ervaart één respondent moeilijkheden met de vraag ‘Hoe tevreden is de cliént met zijn
woonomgeving?’. Hierbij is het onduidelijk hoe je dat moet beoordelen. Wanneer is iemand tevreden?
Ten slotte wordt benoemd dat er een heel stuk administratief werk in de vragenlijst zit, wat te veel
werk is om door de gedragskundige of arts in te laten vullen. Dit zou een secretaresse ook in kunnen

vullen.

3. Zijn de instructies helder geformuleerd?

Eén respondent merkt hierbij op dat er niet veel instructies aanwezig zijn. Waar deze wel
stonden, konden deze kwalitatief beter. Er moeten definities gegeven worden van wat er bedoeld
wordt. Een andere respondent merkt ook op dat er bij bepaalde zaken misschien nog een toelichting
dient te komen. Ook werd er opgemerkt dat er in de instructies vermeld staat dat het 84 vragen zijn,
maar vervolgens zijn deze niet genummerd. Het is beter om dat wel te doen, want dan kun je zelf
volgen hoe ver je al bent. Ook wordt opgemerkt dat er een vergissing werd gemaakt, omdat de
respondent niet bovenaan de vraag had gezien over welke maatregel de betreffende vraag ging. Op dat
moment was er geen optie om de vraag terug te klikken en de vragenlijst moest dan ook helemaal

opnieuw ingevuld worden. De optie om terug te gaan zou er dan ook bij elke vraag moeten zijn.

4. Ervaart u geen moeilijkheden bij het invullen van de vragenlijst?

Eén van de genoemde moeilijkheden is dat bij de vraag ‘Wat is de locatie waar de cliént
woont?” niet alle mogelijkheden staan. De locatie waar de betreffende cliént woonachtig is, stond er
niet tussen. Deze antwoordmogelijkheden dienen dan ook uitgebreid te worden. Ook wordt door een
respondent benoemd dat er bij veel vragen met ja/nee geantwoord moest worden en dat er geen opties
waren zoals mogelijk of misschien. Dit wordt ook door een andere respondent benadrukt, die hierbij
aangeeft dat dit vervelend is, omdat veel vragen niet goed ingevuld kunnen worden. Er zou een optie
als ‘niet van toepassing’ of ‘weet ik niet” moeten zijn. Er wordt ook een e-mail verstuurd waarin wordt
benoemd dat de lijst niet altijd naar waarheid ingevuld zou kunnen worden, omdat de betreffende
antwoorden ontbreken en er ook geen mogelijk tot toevoegingen is. Aan het einde van de lijst zou een
vakje vrije tekst moeten komen waar toevoegingen ingezet kunnen worden. Sommige zaken zijn
namelijk onbekend, en volgens de lijst kun je bijvoorbeeld ook niet op meerdere plekken dagbesteding

hebben. Ook een andere respondent benoemt in een e-mail de noodzaak tot het kunnen plaatsen van
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opmerkingen. Weer een andere respondent geeft aan dat bij de vraag ‘Heeft de zorginhoudelijke
toetsing plaatsgevonden 1 jaar na de vorige toetsing?’ alleen gekozen kon worden tussen de
antwoordopties ‘ja’ en ‘nee’. Bij de betreffende cliént waren beiden antwoordopties echter niet correct.
Bij de cliént was namelijk nog geen jaar verstreken. Door nee in te vullen wordt echter de indruk
gewekt dat er geen toetsing is gedaan. De vraag die hierop volgt is: ‘Door wie heeft die laatste toetsing
na 1 jaar plaatsgevonden?’. In dit geval is dat dus door niemand, omdat er nog geen jaar verstreken is.
De optie niemand bestaat echter niet, er moet een persoon gekozen worden. De vraag zou niet in beeld
moeten komen nadat ‘nee’ geantwoord is op de voorgaande vraag.

Verder wordt opgemerkt dat bij de vraag ‘Hoe woont de cliént?” de mogelijke antwoordopties
niet voldoende zijn. Het gaat in deze situatie om een cliént die woont op de begane grond met alle
voorzieningen op dezelfde verdieping en deze antwoordoptie wordt niet gegeven. Bij de vraag ‘Hoe
vaak wordt de maatregel toegepast?’ kan gekozen worden uit de antwoordopties dagelijks, wekelijks
en maandelijks. Bij de betreffende cliént werd de maatregel echter twee keer in de week toegepast. De
betreffende respondent vindt de categorieén dan ook beperkt, en de afstand ertussen te groot. Dit wordt
ook benoemd in een e-mail, waarin gezegd wordt dat dagelijks, wekelijks en maandelijks niet passend
zijn omdat het minder dan maandelijks voorkomt. Daarnaast wordt opgemerkt dat bij de vraag
‘Hoeveel volledige dagdelen van mimimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?’ de
maximale antwoordoptie 9 is, maar de betreffende cliént heeft er 10. Dit moet dus uitgebreid worden.

Tevens wordt duidelijk gemaakt dat het vooral lastig is om sommige vragen te interpreteren, en
dat meer toelichting bij de vragen een oplossing zou kunnen zijn. Zo worden er worden bijvoorbeeld
moeilijkheden ervaren met de vraag ‘Heeft de cliént regelmatig betekenisvolle relaties met mensen
buiten de professionele begeleiding?’. Deze moeilijkheden zitten ook vooral in de formulering van de
vraag. Zo valt hierbij af te vragen of de medecliénten ook tellen. Ook zit er onduidelijkheid in het
woord ‘betekenisvol’. Mensen met autisme hebben bijvoorbeeld moeite met relaties, voor wie moet de
relatie dan betekenisvol zijn? Bij de vraag ‘Heeft de cliént naar uw mening dagelijks een
betekenisvolle dagbesteding?” wordt benoemd dat onduidelijk is wat nou ‘betekenisvolle’
dagbesteding is. Hierbij wordt opgemerkt dat een vak waar een toelichting gegeven kan worden
ontbreekt en dat dit handig zou zijn bij sommige vragen (vragen over dagbesteding, kwaliteit van
leven).

Ook worden moeilijkheden ervaren met de vraag ‘Wat is het gevaarscriterium waarom deze
maatregel wordt toegepast?’ deze vraag zou lastig te beantwoorden zijn. Verder zou de vraag ‘Hoe
tevreden is de cliént met zijn woonomgeving?’ lastig te beantwoorden zijn, zo benoemt een
respondent per e-mail dat het moeilijk is om dit te beoordelen bij een cliént met een 1Q lager dan 20.
Door een andere respondent wordt opgemerkt dat de vragenlijst geen ruimte geeft voor alles wat je
over de cliént kwijt wil. De complexiteit van waarom je doet wat je doet kon niet worden
weergegeven. Bij de vraag ‘Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de cliént?’

wordt opgemerkt dat het onduidelijk is waarom het hier alleen om familie gaat, en niet over anderen
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betrokkenen (kennissen, vrienden, vrijwilligers). Het kan zo zijn dat familie niet betrokken is, maar dat
er wel een netwerk van kennissen en vrijwilligers is. Deze vraag zou dan ook onvolledig zijn.

Verder wordt opgemerkt dat het in de vragenlijst niet mogelijk is om terug te kunnen gaan naar
de vorige vraag, en dat dit erg belangrijk is. Dit blijkt ook uit een e-mail waarbij wordt benoemd dat
het niet mogelijk is om een vraag in de enquéte over te slaan en daar later op terug te komen, en ook
uit een e-mail waarin wordt benoemd dat het niet mogelijk is om terug te bladeren met als gevolg dat
je de vragenlijst opnieuw in moet vullen als je iets wilt wijzigen. Ook worden er problemen ervaren
met de lay-out van de vragenlijst. En wordt er ook opgemerkt dat de vragen taaltechnisch gezien nog
niet in orde zijn. Daarnaast wordt opgemerkt dat er technisch gezien wat dingen fout gaan in de
vragenlijst. Zo benoemt een respondent dat er bijvoorbeeld stond dat er meerdere opties aangeklikt
konden worden, maar dat dit niet zo bleek te zijn. Een andere respondent geeft hier een concreet
voorbeeld van. Zo kon er bij de vraag ‘Welke stoornis veroorzaakt het gevaar of heeft een directe
relatie met het gevaar?” maar één antwoord gekozen worden, terwijl er bij sommige cliénten natuurlijk
meerderen van toepassing zijn. Ook was de hierop volgende vraag ‘Indien u meerdere antwoorden
heeft gegeven kruis dan de meest belangrijke aan.” dan ook overbodig.

Ook benoemt een respondent in een e-mail dat er bij sommige vragen meerdere antwoorden van
toepassing zouden zijn, maar er maar één antwoordoptie gekozen kan worden. Dit bijvoorbeeld bij de
vraag ‘Waar heeft de cliént dagbesteding?’. Daarnaast wordt bij afzondering de vraag gesteld ‘Hoe
lang duurt de toepassing van de maatregel?’. Bij de betreffende cliént is dat tussen de 10 en 60
minuten. De antwoordopties zijn echter ‘korter dan 15 minuten’, ’15-30 minuten’, ‘30-60° minuten en
‘langer dan een uur’. In dit geval zou je dus de eerste drie bolletjes aan willen vinken, maar je moet er
1 kiezen. In dit geval was de vraag dus niet juist te beantwoorden.

Verder wordt door beide artsen die zijn geinterviewd duidelijk gemaakt dat de vragenlijst door
artsen niet goed in te vullen is. Artsen hebben te weinig informatie om de lijst in te kunnen vullen. Zo
moet bijvoorbeeld over de zinvolheid van relaties en over de dagbesteding overlegd worden met de
gedragskundige. Ten slotte wordt er per e-mail ook benoemd dat het niet mogelijk is om de vragenlijst
samen met de AVG en de manager in te vullen. Deze personen worden nooit tegelijk gezien en er kan

ook maar met één persoon tegelijk gebeld worden.

5. Wat zijn volgens u (de belangrijkste) kenmerken voor kwetsbaarheid?

Zeven respondenten benoemen hierbij het toepassen van middelen en maatregelen (ofwel
dwangbehandeling). Hierbij leggen twee van de zes respondenten de nadruk op de hoeveelheid
middelen en maatregelen die er worden toegepast. Eén van de zes respondenten de nadruk op de
heftigheid van de maatregelen die toegepast worden. Ook legt één van de zes de nadruk op de
frequentie, en op hoe ingrijpend het is. Vijf respondenten benoemen medische aspecten. Zo benoemt
één van de vijf respondenten de aanwezigheid van een lichamelijke beperking. Een andere respondent

benoemt de aanwezigheid van medische problematiek. Ook benoemt een respondent of de cliént
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medisch gezien kwetsbaar is. Daarnaast wordt benoemd of er sprake is van bijkomende diagnoses.
Ook wordt het gebruik van gedragsmedicatie als kenmerk genoemd.

Drie respondenten benoemen de aanwezigheid van probleemgedrag. Eén van de drie
respondenten legt hierbij in het specifiek de nadruk op de mate waarin iemand probleemgedrag laat
zien. Een andere respondent benoemt een specifieke vorm van probleemgedrag; zelf verwondend
gedrag en agressie. Verder benoemen drie respondenten de kwaliteit van leven. Naarmate de kwaliteit
van leven slechter is, is dit een kenmerk voor kwetsbaarheid. E&n van de drie respondenten legt binnen
de kwaliteit van leven de nadruk op de aanwezigheid van een betekenisvolle daginvulling (in plaats
van dagbesteding). Daarnaast benoemen drie respondenten hierbij de mate van autonomie van de
cliént. In hoeverre is de cliént in staat om eigen keuzes aan te geven / te maken? Eén van de drie
respondenten benoemt hierbij dat des te lager de mate van eigen regie in alle contexten is, des te groter
de kwetsbaarheid is. Of de cliént door de beperking in staat is om aan te geven wat goed voor
hem/haar is, is een belangrijk kenmerk. Wanneer de cliént afhankelijk is van de interpretatie van de
ander, is dat subjectief en dat zorgt voor kwetsbaarheid. Ook benoemt één respondent de
cliéntvertegenwoordiging als kenmerk voor kwetsbaarheid.

Drie respondenten benoemen de mate van veranderbaarheid bij de cliént. Eén van de drie
respondenten legt hierbij de nadruk op of er ontwikkeling te zien is bij de cliént. Een andere
respondent legt hierbij de nadruk op in hoeverre het gedrag en de omstandigheden van de cliént
beinvloedbaar zijn. Ook is er een respondent die de nadruk legt op of er een perspectief is op
verandering wanneer de kwaliteit van leven slecht is. Daarnaast zijn er twee respondenten die de mate
waarin er een netwerk buiten de Ipse de Bruggen is benoemen. Hierbij legt één respondent de nadruk
op of er voor de cliént ook objectieve mensen zijn die met de cliént meekijken hoe de kwaliteit van
leven nu daadwerkelijk is. Als het netwerk klein is maakt dit de cliént nog kwetsbaarder. Een andere
respondent benoemt of er sprake is van betekenisvolle relaties. Ook benoemt één respondent de
grootte van de leefwereld als kenmerk voor kwetsbaarheid. Een andere respondent of de cliént buiten
komt of langdurig binnen zit. Weer een andere respondent benoemt of er sprake is van betekenisvolle
dagbesteding (waaronder ook het stuk naar buiten gaan en geactiveerd worden).

Eén respondent benoemt of er sprake is van een lage sociaal-emotionele ontwikkeling. Dit
maakt een cliént gevoelig voor de sfeer, en wat wordt er uitgestraald? In de vragenlijst zou de nadruk
te veel liggen op het cognitieve aspect en onvoldoende op het sociaal-emotionele vliak. Ook benoemt
één respondent hoe de stemming van de cliént is. Verder geven twee respondenten aan dat de
inclusievragen kwetsbaarheid representeren. Ook is er een respondent die aangeeft dat de term
kwetsbaarheid lastig is. Gaat het om medische kwetsbaarheid, bijvoorbeeld dat iemand ernstig

meervoudig gehandicapt is (medisch). Of omdat iemand bijvoorbeeld een geisoleerd leven heeft.
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6. Vindt u dat de zes inclusievragen kwetsbaarheid representeren?

Allereerst wordt opgemerkt dat vragen over lichamelijke kwetsbaarheid ontbreken in de
vragenlijst. Ook vindt een respondent dat medische kwetsbaarheid ontbreekt, met in het specifiek
vragen over medische problematiek. Verder vindt een respondent dat ontbreekt wat de cliént zelf
vindt. ‘Wij' kunnen het prima vinden, maar lacht de cliént wel eens? Ook zou het belangrijk zijn om
bij de groepsleiding na te gaan wat zij vinden, aangezien zij deze vragenlijst niet in handen krijgen.
Daarnaast zou de eerste inclusievraag: ‘Heeft de cliént waarvoor u de enquéte invult 1 jaar of langer
een vrijheidsbeperkende maatregel?” niet zo belangrijk zijn. Ook als iemand pas kort een
vrijheidsbeperkende maatregel heeft, kan deze persoon alsnog heel kwetshaar zijn. Verder zou de
vraag ‘Heeft de cliént regelmatig betekenisvolle relaties met mensen buiten de professionele
begeleiding.” discutabel zijn. Er zijn ook bepaalde cliénten (bijvoorbeeld met autisme) die niet per se
behoefte hebben aan betekenisvolle relaties. Voor de ene cliént zijn relaties belangrijker dan voor de
ander.

Ook zou de vraag ‘Bestaat er bij de cliént een relatie tussen zijn huisvesting en de eventueel
aanwezige gedragsproblematiek?’ nogal vaag zijn. Daarnaast geven twee respondenten aan dat het in
het algemeen nog onduidelijk is wat nu met ‘kwetsbaarheid” wordt bedoeld. Het zou niet zo zijn dat
alle cliénten met een VG ZZP 7 standaard kwetsbaar zijn. Een cliént is kwetsbaar als er zorgen over
zijn. Verder zou de vraag ‘Heeft de cliént naar uw mening dagelijks een betekenisvolle dagbesteding?’
niet noodzakelijk zijn. Er zijn ook cliénten die niet naar dagbesteding gaan, maar niet kwetsbaar zijn.
Dit geldt ook voor de vraag ‘Heeft de cliént op dit moment een lopende dwangbehandeling?’ niet alle
cliénten met een dwangbehandeling zouden kwetsbaar zijn. De zesde inclusievraag ‘Bestaat er bij de
cliént een relatie tussen zijn huisvesting en de eventueel aanwezige gedragsproblematiek?’ zou lastig
zijn. In dit geval betreft het een cliént met autisme die last heeft van medebewoners, maar die heeft
wel de begeleiding nodig. De huisvesting is dus wel gerelateerd, maar andere mogelijkheden zijn er

niet. Verder zouden de eerste twee inclusievragen niet per se relevant zijn.

7. Ontbreken er geen belangrijke vragen om kwetsbaarheid in beeld te kunnen brengen?

Eén respondent benoemt hierbij dat het medische stuk ontbreekt. Een andere respondent
benoemt hierbij dat het perspectief van de cliént erg belangrijk is. Twee respondenten verwijzen
hierbij naar de punten die ze genoemd hebben bij vraag 5. Bij de ene respondent zijn dit of de cliént
medisch gezien kwetsbaar is, of er lage sociaal-emotionele ontwikkeling is en de bijkomende
diagnoses. Bij de andere respondent zijn dit de mate van beinvloedbaarheid van gedrag en van
omstandigheden, de kwaliteit van leven, de mate waarin iemand probleemgedrag laat zien en de
heftigheid van de maatregelen die toegepast worden. Deze respondent geeft aan dat deze punten echter
niet per se bij de inclusievragen benoemd hoeven te worden. Ook is er een respondent die aangeeft dat
vragen over de begeleidingsintensiteit, of de situatie verbeterd of verslechterd is en wat nou maakt dat

dit is zoals het is, ontbreken. Verder is er een respondent die benoemt dat een vraag ontbreekt welke
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een inzicht geeft in door hoe veel begeleiders de cliént begeleidt wordt. Ook zou het zinvol zijn om

een inzicht te verkrijgen in of de cliént bijvoorbeeld helemaal apart van de groep begeleidt wordt.

8. Ontbreken er geen belangrijke vragen om kwetsbare cliénten zo volledig mogelijk in beeld te
kunnen brengen, m.a.w. zou u meer te weten willen komen over deze cliénten?

Er dient een completer beeld van de cliént gevormd te worden. Inclusief eventuele psychiatrische
diagnoses, en de mate van sociaal-emotionele ontwikkeling. Er dient ook meer inzicht verkregen te
worden in de stoornis/gedragsproblematiek van de cliént. Volgens twee respondenten ontbreken er
vragen over medicatie, waarbij één van de respondenten de nadruk legt op gedragsmedicatie. Ook
wordt genoemd dat vragen over de contacten met het netwerk ontbreken. Verder dient ook duidelijk te
worden hoe lang het gedrag al bestaat. Er ontbreken ook vragen over de verwachtingen over de cliént,
hoe zal het verder gaan? Lopen er momenteel nog trajecten? Ook dient een inzicht verkregen te
worden in of het CCE en het preventie en crisis team betrokken is of is geweest. Verder is het ook van
belang om een goed inzicht te verkrijgen in de leefsituatie van de cliént. Hoe ervaart hij/zij dit zelf?
Hoe groot is de ruimte die iemand tot zijn beschikking heeft? Hoe is de groep waar de cliént woont?
Kwetsbare cliénten leven vaak op ‘bijzondere’ groepen, en hoe zijn dan de interacties? Komt er
bijvoorbeeld agressie voor? Ook zou er een vraag in moeten staan over hoe de cliént in het algemeen
in zijn vel zit. Is de cliént gelukkig? Mist de cliént bepaalde dingen?

Verder zijn er twee respondenten die opmerken dat niet zo zeer specifieke vragen ontbreken,
maar wel de toelichtingmogelijkheid. Hierin kun je veel informatie over de cliént verwerken. Eén van
de twee respondenten geeft voorbeelden van vragen waarbij dit van toepassing zou kunnen zijn:
‘Komt de cliént dagelijks buiten de woning?’, “Wat is het gevaarscriterium waarom deze maatregel
wordt toegepast?’, ‘Welke stoornis veroorzaakt het gevaar of heeft een directe relatie met het gevaar?’.

Ook zouden er vragen ontbreken over het team van begeleiders. In welke mate wisselt dit team?
Is er veel verloop binnen het team? Dit geeft een inzicht in hoe de cliént de basisveiligheid ervaart.
Hierbij is het tevens belangrijk om te weten of de cliénten om de cliént heen veel wisselen. Ook
zouden er vragen in de vragenlijst moeten staan over de ervaring en kennis en kunde binnen het team.
Dit zegt vaak iets over hoe een cliént begrepen en begeleidt wordt. Hierbij dient ook een inzicht
verkregen te worden in of het begeleidingsteam voldoende in staat is om met de problematiek om te
gaan. Verder moet er een inzicht verkregen worden in de begeleidingsintensiteit. Ook moet gevraagd
worden of de begeleidingsafspraken geactualiseerd en goed bijgehouden worden. Is er een systeem op
de woning en gebeurt de overdracht goed? Maar ook of er goed voor de begeleiders wordt gezorgd,
m.a.w. zit er een systeem om het team heen dat het team op kan vangen? Als er goed voor de
medewerkers wordt gezorgd is dat ook beter voor de cliénten. Wat betreft de groepsleiding is het ook
essentieel om te bevragen hoe zij de situatie van de cliént ervaren.

Daarnaast zouden er mogelijk ook een paar positieve vragen in de vragenlijst kunnen staan. Je

bent juist op zoek naar cliénten die kwetsbaar zijn, maar de positieve factoren kunnen beschermend
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zijn tegen de negatieve factoren. Ook wordt opgemerkt dat duidelijk gemaakt moet worden voor wie
of met welk doel deze vragenlijst ingevuld dient te worden. Dit bepaalt hoe ver je hierbij moet gaan.
Wat gaat er met de gegevens gebeuren? Voor wie wil je de situatie zo volledig mogelijk in beeld
brengen en wat is het nut hiervan? Hierbij wordt ook opgemerkt dat het invullen enorm

arbeidsintensief is en dat dit half uur beter aan de cliént en het team besteed kan worden.

9. Vindt u deze vragenlijst een geschikte methode om kwetsbare cliénten in beeld te brengen?

De vragenlijst zou wel een inzicht geven, maar het is niet duidelijk of je alles eruit haalt, of
alleen het topje van de ijsberg hebt. Mogelijk blijven er aspecten onderbelicht. Ook wordt benoemd
dat de lijst op zich prima is, maar het is nooit perfect. Is het ook een betrouwbare methode, zou collega
de lijst op dezelfde manier invullen? Hierbij valt af te vragen of een uitleg over de lijst, zodat iedereen
weet wat er met alle vragen bedoeld wordt, zou bijdragen aan de betrouwbaarheid. Zou het geschikter
worden als iedereen precies zou weten wat er met alle vragen bedoeld wordt. Verder zou het ook
afhankelijk zijn van, voor welke doelgroep de vragenlijst ingevuld dient te worden, of de vragenlijst
een geschikte methode is. Wat is de kwetsbare cliént? Dit wordt ook bevestigd door een andere
respondent die aangeeft dat ‘kwetsbaar’ een lastige term is. Om te kunnen bepalen of de vragenlijst
een geschikte methode is om kwetsbare cliénten in beeld te brengen, dient wel duidelijk te zijn wat
kwetsbare cliénten zijn. Daarnaast wordt benoemd dat de vragenlijst een geschikte methode zou zijn

als alle foutjes eruit gehaald worden, nu is deze soms wat onpraktisch.

10. Welke informatie is volgens u van belang om de procedure rondom zorgvuldig handelen bij
onvrijwillige zorg te kunnen toetsen?

Eén respondent benoemt hierbij dat persoonsgegevens van belang zijn. Ook benoemen twee
respondenten het belang van de anamnese van de cliént. Hierbij benoemt één van de twee
respondenten specifiek het belang van de voorgeschiedenis, de andere benoemt het belang van de
voorgeschiedenis en de diagnose en beeldvorming van de cliént. Ook wordt benoemd dat de
informatie rondom de aanmelding van de dwangbehandeling van belang is. Zo wordt ook door drie
respondenten benadrukt dat informatie rondom de betrokkenheid van een onafhankelijk persoon
belangrijk is. Heeft er een second opninion plaats gevonden? Is de maatregel bij aanvang door een
onafhankelijk persoon getoetst? Ook wordt door drie respondenten benadrukt dat van belang is om een
inzicht te verkrijgen in of er een multidisciplinair (met o.a. gedragskundige, arts, woning) overleg
heeft plaatsgevonden. Welke disciplines en wie zijn betrokken geweest? Hierbij wordt door één
respondent opgemerkt dat de multidisciplinaire evaluatie regelmatig plaats dient te blijven vinden.
Hoe vaak wordt er geévalueerd? Ook benoemt één respondent dat na een tijd een gedragskundige uit
een andere REC mee zou kunnen kijken naar de behandeling. Verder wordt door 5 respondenten
benoemd dat informatie over alternatieven van belang is. Is er een zorgvuldige overweging tot een

bepaalde behandeling genomen? Waarom de keuze voor middelen en maatregelen? Zijn er
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alternatieven? Wat zijn de alternatieven? Waarom is niet voor de alternatieven gekozen? Is geen
lichtere maatregel mogelijk? Wat is er al geprobeerd aan alternatieven bij de cliént?

Ook is het van belang om te achterhalen of de maatregelen worden bijgehouden, en waar deze
bijgehouden worden? Hierbij wordt door twee respondenten het belang van de frequentie van de
maatregel benoemd. Weer drie andere respondenten benoemen dat informatie rondom verzet van de
cliént van belang is. Wat is de reactie van de cliént op de maatregel, stemt de cliént in of is er sprake
van verzet? Waarom is de cliént het er niet mee eens? Ook dient een inzicht verkregen te worden in
welke situatie de maatregel wordt toegepast en wat het effect is van de toepassing. Daarnaast is ook
informatie rondom het behandelplan om onvrijwillige zorg te verminderen van belang. Vervolgens
wordt opgemerkt dat het van belang is om duidelijk te hebben voor wie je de informatie wilt
verkrijgen. Dit bepaalt in hoeverre je op het onderwerp in moet gaan.

Verder benoemen drie respondenten een methode om meer informatie te kunnen verkrijgen. Zo
benoemt een respondent observaties, een ander benoemt een scoringssysteem welke meer inzicht geeft
in wat er allemaal gedaan wordt, en hoe dat handelen eruit ziet en weer een ander benoemt een al
bestaand formulier wat intern is opgesteld. Ook de informatie zoals op de artikel 38 formulieren is
vereist. Hieruit kan blijken dat het hele programma doorlopen is. Maar wordt vervolgens ook met
BOPZ medewerker overlegd, en wordt het onderling nog bij elkaar getoetst? Er is een commissie die
een procedurele toetsing doet. Het gaat te ver om veel meer te vragen omdat je deze commissies al
hebt. Er dient wel een vraag opgenomen te worden om te achterhalen of de onvrijwillige zorg ook

procedureel wordt getoetst.

11. Ontbreken er geen belangrijke vragen om het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige
zorg te kunnen toetsen?

Er zou een vraag ontbreken welke de alternatieve mogelijkheden aan het licht brengt. Is de
minst zware maatregel toegepast? Dit komt wel aan de orde bij de M&M commissie en wordt bij
andere formulieren ingevuld, maar zie je in deze vragenlijst niet terug. Het zou wellicht een optie
kunnen zijn om een van de al bestaande formuleren (9a formulier) toe te voegen, zodat alternatieve
overwegingen inzichtelijk zijn. Verder ontbreekt een vraag welke inzicht geeft in wie er allemaal
betrokken zijn bij de gehele besluitvorming. Ook zou ontbreken wat de mening is van de begeleiders
ten aanzien van de onvrijwillige zorg. Waarom is de zorg noodzakelijk? Ook is er een respondent die
benoemt dat de punten genoemd bij vraag 10 allemaal ontbreken (De voorgeschiedenis/anamnese,
diagnose en beeldvorming van de cliént, een overzicht van alternatieven die zijn uitgeprobeerd, reactie
van de cliént op de maatregel). Deze persoon benoemt echter dat het niet duidelijk is of dit wel
allemaal opgenomen kan worden in de vragenlijst.

Daarnaast zijn er ook twee respondenten die niet benoemen dat er vragen ontbreken, maar dat
vragen onvolledig zijn. Bij de vraag ‘Heeft zorginhoudelijke toetsing plaatsgevonden bij aanvang van

de maatregel?” moet duidelijk worden in welk verband dat is gedaan. Was dit bijvoorbeeld alleen met
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een gedragskundige of is er met meerdere disciplines naar gekeken? Bij de vraag ‘Wat voor soort
fixatie wordt bij deze cliént toegepast?’ is één van de antwoordopties ‘fixatie met materialen’. De term
materialen is echter best breed. Gaat het bijvoorbeeld om een armkoker of over een polsfixatie? Hier
zit nog wel enige gradatie in. Het zou een optie kunnen zijn om hierna door te vragen met welk
materiaal de fixatie is toegepast. Ook is er een respondent die benoemt dat de vragenlijst helemaal niet
geschikt is om zorgvuldig handelen te toetsen. Deze vragenlijst toetst kwetsbaarheid. Er staan wel
vragen over onvrijwillige zorg, maar onvoldoende om zorgvuldig handelen in beeld te brengen. Een
inhoudelijke evaluatie van de behandeling ontbreekt. Er is ook een andere respondent die benadrukt

dat de vragenlijst vooral gericht is op de procedure en niet erg op de inhoud.

12. Vindt u deze vragenlijst een geschikte methode om het zorgvuldig handelen rondom
onvrijwillige zorg te toetsen?

Eén respondent benoemt er erg veel mist en, dat de toetsing zoals dat nu gaat met de commissie
en second opinions, prima is. Een andere respondent geeft aan dat inhoudelijke toetsingen en second
opinions goede alternatieven zijn. Ook is er een respondent die benoemt dat de vragenlijst wel een
geschikte methode is, maar dat een aanvullende methode nodig is. Een optie zou kunnen zijn om de
vragenlijst bij meerder mensen voor te leggen, bijvoorbeeld de begeleiders. Het invullen door één
persoon zou niet heel betrouwbaar zijn. Ook is het een optie om onafhankelijke mensen mee te laten
kijken op de woning, omdat de begeleiding ook een vertekend beeld heeft. Dingen die niet normaal
zijn, worden normaal gevonden. Deze laatstgenoemde optie zou ook van toepassing zijn op het
gedeelte van de vragenlijst welke het in beeld brengen van kwetsbare cliénten met complexe
zorgvragen als doel heeft. Verder zijn er vier respondenten die de vragenlijst zelf als geschikte
methode zouden kunnen beschouwen, mits er aanpassingen worden gedaan. Zo is er een respondent
die benoemt dat wel vragen over de alternatieven toegevoegd dienen te worden. Hierdoor wordt de
toetsing makkelijker. Je wilt na verloop van tijd afbouwen en het verloop wil je in beeld kunnen
brengen. Het toevoegen van het 9a formulier zou ook een optie kunnen zijn. Ook is er een respondent
die aangeeft dat er meer inhoudelijke vragen gesteld moeten worden, en niet alleen procedurele
vragen. Het moet meer gericht zijn op de inhoud van die zorginhoudelijke toetsing. Een andere
respondent geeft aan dat de vragenlijst geschikt zou kunnen zijn als wordt uitgevraagd waarom het
wordt toegepast. Vragen als waarom de keuze is gemaakt en wat het effect was, dienen toegevoegd te

worden.

13. Beoordeel nu de vragenlijst als geheel, met alle voorgaande vragen van dit interview in uw
achterhoofd. Vindt u dat de vragenlijst meet wat hij moet meten, namelijk; het toetsen van het
zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg en het in beeld brengen van kwetsbare cliénten

met complexe zorgvragen?
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Eén respondent geeft aan dat de vragenlijst niet meet wat hij zou moeten meten, omdat er
dingen ontbreken. Deze persoon merkt op dat vooral het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige
zorg niet tot zijn recht komt, en dat het in beeld brengen van kwetsbare cliénten een beetje voldoet.
Ook is er een respondent die aangeeft dat de vragenlijst een gedeelte toetst, maar niet alles. Er
ontbreekt een inzicht in de alternatieven, maar hoe ga je dat inzichtelijk maken? Nu heb je alleen de
vraag of er een maatregel is, en wat de frequentie van de maatregel is. Er is geen inzicht in de
zorgvuldige afweging die gemaakt wordt. Er is ook geen inzicht in de investering van de
gedragskundige om de situatie te verbeteren. Wat is er gedaan om de kwetsbaarheid te verminderen?
Een andere respondent geeft aan dat de vragenlijst meet wat hij moet meten, mits daarbij alle punten
die voorgaan zijn genoemd meegenomen worden. Het kunnen toelichten van bepaalde antwoorden zou
erg belangrijk zijn. Ook zou het medische gedeelte ontbreken. Hierbij wordt benoemt dat beide delen
van de meetpretentie gelijk zijn; het is niet dat het ene deel beter is als de ander. Verder is er een
respondent die aangeeft dat de vragenlijst aan de meetpretentie zou voldoen, mits er rekening wordt
gehouden met de op en aanmerkingen. Met enige aanpassingen zou de vragenlijst aan de meetpretentie
voldoen.

Ook is er een respondent die aangeeft aan dat het erg dubbel is. Rondom het stuk van het in
beeld brengen van kwetshare cliénten met complexe zorgvragen is een deel goed. Het toetsen van het
zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg zou echter niet terug te vinden zijn in de vragenlijst.
Wat dat betreft meet de vragenlijst niet wat hij moet meten. Een andere respondent geeft aan dat de
vragenlijst wel meet wat hij moet meten wat betreft het in beeld brengen van kwetsbare cliénten met
complexe zorgvragen, maar niet wat betreft het zorgvuldig handelen rondom onvrijwillige zorg.
Verder geeft een respondent aan dat de vragenlijst niet aan de meetpretentie voldoet wat betreft het in
beeld brengen van kwetsbhare cliénten met complexe zorgvragen. Dit geldt niet voor het zorgvuldig
handelen rondom onvrijwillige zorg, want dat was niet aan de orde bij de betreffende cliént. \Voor deze
cliént moest ingevuld worden dat er nul uren dagbesteding plaats vindt, maar de cliént doet echter wel
van alles (paardrijden, naar de snoezel etc.). De vragenlijst geeft de situatie niet goed weer. Daarnaast
is er een respondent geeft aan dat de vragenlijst voldoet aan de meetpretentie, mits er nog gekeken
wordt door wie de vragenlijst allemaal ingevuld moet worden. Deze persoon denkt dat je een goed
beeld krijgt wanneer de vragenlijst door meerdere mensen ingevuld wordt.

Verder is er een respondent die aangeeft dat de vragenlijst meet wat hij moet meten, maar dat de
vragen ‘Hoe zou een buitenstaander de situatie van de cliént beoordelen?” en ‘Hou zou een
buitenstaander de zorgverlening aan de cliént beoordelen?’ ingewikkeld zijn. Het is onduidelijk wat
hier de definitie van een buitenstaander is. Ten slotte is er een respondent die aangeeft dat de
vragenlijst helemaal niet meet wat hij zou moeten meten. Wat betreft het in beeld brengen van
kwetsbare cliénten met complexe zorgvragen zou de term kwetsbaar niet goed zijn, omdat de cliénten
niet specifiek kwetsbaar zijn. Er moet ook meer gedifferentieerd worden in de relatie met de

gedragsproblematiek en stoornis die de cliént heeft. Wat betreft het toetsen van het zorgvuldig
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handelen rondom onvrijwillige zorg is het belangrijk dat er zowel een inhoudelijke als procedurele

toetsing plaats vindt. Of je de toetsing procedureel doorstaat zegt niets over de inhoud.

14. Heeft u nog overige opmerkingen met betrekking tot de vragenlijst?

Eén respondent merkt op dat alles duidelijk is. Het is wel handig dat je op het einde een
overzicht krijgt dat je ook weer kan bewaren. Ook is er een respondent die in een e-mail benoemt dat
het heel handig zou zijn als de vragenlijst ook van tevoren uitgeprint kan worden, zodat men weet
welke vragen er komen. Een andere respondent heeft een opmerking over de vraag ‘Hoe vaak komt de
cliént buiten? Met buiten wordt bedoeld ‘buiten de woningen buiten de bij de woning behorende
tuinen en binnenplaatsen’?’. Hierbij zijn de antwoordopties: dagelijks, ten minste een keer per week en
minder dan 1 keer per week. De betreffende cliént komt ten minste 1 keer in de week buiten;
gemiddeld 5 dagen in de week. Deze respondent vindt dat het gat tussen 7 dagen in de week en ten
minste 1 keer per week te groot is. Ook is er een respondent die benoemt dat de vragenlijst
taaltechnisch gezien nagekeken dient te worden, maar ook dat gekeken moet worden of de vragenlijst
technisch (bijvoorbeeld met het aanklikken van meerdere opties) wel goed werkt. Ook benoemt deze
persoon dat er een optie moet komen om met ‘misschien’ te antwoorden. Verder zou het zo zijn dat bij
de duur van de maatregel niks staat over de wisselende tijdstippen. Het kan ook zijn dat het om de dag
gebeurt. Dit dient nader gekwantificeerd te worden. Ook is het de vraag waar autisme ingedeeld moet
worden binnen deze vragenlijst. Hoort dit bij overige (voornamelijk neurotische) stoornissen op AS |
of voor overige (inclusief ongespecificeerde) organische hersensyndromen?

Verder werd door een respondent gevraagd of het zo is, dat de rest van de vragenlijst niet aan de
orde komt als er van bepaalde dingen geen sprake is. Hierbij werd opgemerkt dat het fijn zou zijn om
te weten wat dan het onderscheid is tussen die cliénten en wanneer wel of niet een deel van de
vragenlijst ingevuld wordt. Een andere respondent merkt op dat een inzicht in hoe ernstig de situatie is
ontbreekt. Maak je je zorgen? Wat vindt wettelijk vertegenwoordiger ervan? Wat vindt de cliént er
zelf van? Hoe ernstig is de situatie? Wat is de verwachting? Ook een inzicht in de
begeleidingsintensiteit ontbreekt. Ook heeft een respondent een opmerking bij de vraag ‘Hoe veel
volledige dagdelen van minimaal 2 uur heeft de cliént dagbesteding per week?’. Hierbij is een dagdeel
een periode van minimaal twee uur. Bij de betreffende cliént waren hier dan ook vijf dagdelen van
toepassing. Dit terwijl de cliént op vier ochtenden allerlei activiteiten heeft, maar deze niet voldoen
aan die twee uur. De vragenlijst doet hier dus geen recht aan de situatie. Wat betreft de vraag ‘Heeft de
cliént regelmatig betekenisvolle relaties met mensen buiten de professionele begeleiding?’ wordt
opgemerkt dat dit een heel belangrijk onderdeel van een zinvol leven is. Hier zou de respondent meer
over kwijt willen kunnen. VVoor sommige cliénten zijn relaties meer een behoefte als voor anderen. En
wat is dan regelmatig? Hoe vaak per maand? Dit dient beter gekwantificeerd te worden.

Daarnaast is er een respondent die opmerkt dat sommige vragen ingevuld moeten worden in

overleg met begeleider (bijvoorbeeld: ‘Hoe vaak heeft de betrokken familie face to face contact met de
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cliént?”). Het gaat hier om informatie die niet altijd staat opgeschreven of bij de gedragskundige
bekend is. Ook is het zo dat een aantal vragen over bekende en vaststaande gegevens gaan, maar een
aantal vragen zijn een interpretatie van het levensgeluk van de cliént. Hierbij is het belangrijk om de
mening te vragen van de mensen die elke dag met de cliént werken. Ten slotte is er een respondent die
opmerkt dat het oordeel van de zorgverlening erg lastig om in te vullen is, omdat dat toch subjectief is.
Waaraan meet je of de zorgverlening goed is? Vergelijk je met de overige cliénten op de woning?
Familie is soms ook vergroeid met de situatie en kan ook geen goed oordeel geven.
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