
Een cliëntvriendelijk ondersteuningsplan
Verhalen uit de praktijk
Hoe ziet een cliëntvriendelijk ondersteuningsplan er in de praktijk uit? Hoe kom je tot een cliëntvriendelijke 
aanpak van het ondersteuningsplan? Daarvoor zijn ervaringen opgetekend van cliënten, familieleden en 
zorgverleners van een zestal zorginstellingen die hier volop mee aan de slag zijn gegaan.

Best-practices

Het project Cliëntvriendelijk ondersteuningsplan is in de periode 2017-2019 uitgevoerd door LFB, KansPlus, LSR 
en Ieder(In) in het kader van de Kwaliteitsagenda Gehandicaptenzorg ‘Samen Sterk voor Kwaliteit’. Dit is een 
samenwerking van Ieder(In), KansPlus, LFB, LSR, MEE NL, NVAVG, VGN, V&VN, ZIN, IGJ en het ministerie van VWS.

Tips
Wat vinden cliënten 

en familie en ook 
zorgverleners het belangrijkste 

bij een cliëntvriendelijk 
ondersteuningsplan? Acht tips 

om zorgaanbieders te inspireren 
om de aanpak van het 

ondersteuningsplan en het plan 
zelf cliëntvriendelijker te 

maken. 

Tip 1
Een cliëntvriendelijke aanpak 

waarin zeggenschap van 
de cliënt en dialoog met 
de cliënt en zijn familie 

centraal staan is belangrijker 
dan een cliëntvriendelijk 

ondersteuningsplan.

Tip 6
Laat het ondersteunings-

plan een resultaat zijn 
van de gesprekken die 

met de cliënt en zijn 
familie zijn gevoerd. En 

zorg dat de cliënt (en de 
familie) zich in zijn eigen 

ondersteuningsplan 
herkend. 

Tip 4
Maak de cliënt en zijn 

familie deelgenoot van 
de methodiek waarmee 
gewerkt wordt. Dit zorgt 

voor gelijkwaardigheid in 
de samenwerking en het 
spreken in dezelfde taal. 

Tip 3
Ontwikkel beeldend 

voorlichtings-
materiaal voor 

cliënten over het 
werken met het 

ondersteuningsplan. 
Maak het 

ondersteuningsplan 
zelf minder talig en 

visueel aantrekkelijk. 

Tip 8
Steek de gesprekken 
met de cliënt positief 
in en blijf zoeken naar 

mogelijkheden en 
talenten.

Tip 7
Verwijs en benoem 

in begeleidings-
gesprekken met 
de cliënt naar 
de doelen en 

afspraken in het 
ondersteuningsplan; 

zo gaat het plan 
meer ‘leven’.

Tip 2
Zoek tools die de cliënt 

helpen zijn wensen 
kenbaar te maken en, 

indien mogelijk, zelfinzicht 
te geven; dit geeft 

cliënten meer regie.

Tip 5
Investeer in het contact en 

samenwerking met de cliënt 
en zijn familie; stem met 

regelmaat af, zorg voor een 
vertrouwensband, onderken 

ieders eigen rol en respecteer 
elkaars opvattingen.



Best-practice
ASVZ

Over de zorginstellling
ASVZ is een zorginstelling met meer dan 45 locaties in het zuidwesten van Nederland.
Zij biedt diagnostiek, behandeling en begeleiding voor iedereen met een 
verstandelijke beperking.

De eigen kracht en mogelijkheden van cliënten, hun familie en hun netwerk zijn het 
vertrekpunt. 

Cliënten worden gezien en benaderd als mens en niet als persoon met een beperking.
In dialoog met cliënten, hun naasten en vrijwilligers geeft ASVZ vorm aan begeleiding 
en behandeling. 

Belangrijk is dat cliënten zoveel mogelijk invloed hebben op hun eigen leven en hun 
omgeving. Ook bij degenen die zich verbaal niet goed kunnen uitdrukken zoekt ASVZ 
manieren om voorkeuren en wensen te achterhalen. 

Doelgroep
Er zijn interviews gehouden met 4 cliënten, 5 naasten en 3 medewerkers van 
verschillende woningen.  Hun verhalen laten zien wat de aanpak van het 
ondersteuningsplan van ASVZ zo cliëntgericht maakt.



Hoe werkt de 
cliëntenraad aan de 
medezeggenschap?

Keuzes ondersteuningsplan
• ASVZ werkt met ‘Mijn Plan’, een methode die ASVZ zelf ontwikkeld heeft. Aan de 

hand van vragen aan de client, wordt het ondersteuningsplan opgesteld. De 
volgende onderwerpen komen aan bod: Wie ben je?, Wonen, Werken, Vrije tijd, 
Sociaal netwerk, Zeggenschap, Zelfzorg,  Hoe wil ik begeleid worden?, Wat wil ik 
nog meer kwijt, Keuze onderwerpen. 
Zie: http://www.asvz.nl/media/7591/mijn-plan-maart-2015.pdf

• Sinds een jaar maakt ASVZ gebruik van een nieuwe versie van Plancare: Plancare 
2. Alleen professionals kunnen erin werken. Dit systeem geeft geen ruimte aan 
beeldmateriaal of eigen inbreng.

• Kwaliteit van leven is belangrijk bij ASVZ. Unieke eigenschappen van cliënten 
worden gerespecteerd. En er wordt op creatieve wijze gekeken om de wensen 
van cliënten te vervullen.

Leeswijzer
Om te bekijken hoe cliëntgericht ASVZ het ondersteuningsplan aanpakt letten we op 
vier criteria:

• Welke vragen staan centraal in het plan? En hoe zien de voorbereidende 
gesprekken eruit? 

• Is er sprake van een actieve inbreng van en regie bij de cliënt?

• Is sprake van een gezamenlijk werken in de driehoek? Wat is de rol van de familie 
en de andere naasten? En wat is de rol van de zorgverleners?

• Hoe zien formulering en vormgeving van het plan eruit?

https://www.asvz.nl/media/7591/mijn-plan-maart-2015.pdf


Criterium 1

Cliënt
• Voorafgaand aan het gesprek over het 

ondersteuningsplan stelt de begeleider de interviewvragen 
van Mijn Plan aan de cliënt.

• Voordeel is dat hierdoor veel onderwerpen aan bod 
komen.

• Zo wordt duidelijk wat de cliënt belangrijk vindt en welke 
nieuwe dingen hij of zij wil leren.

• Bij het gesprek over het ondersteuningsplan zijn de meeste 
cliënten die geïnterviewd zijn zelf maar kort aanwezig. Dit is 
te moeilijk voor hen.

• Wensen van cliënten worden op creatieve wijze ingevuld.

Begeleider
• De begeleider heeft, zowel naar 

de cliënt als naar de naaste, 
een grote (faciliterende) rol 
in het proces rondom het 
ondersteuningsplan.

• Het belangrijkste instrument 
dat begeleiders gebruiken bij 
het ondersteuningsplan is de 
vragenlijst uit Mijn Plan.

• Begeleiders starten met een 
voorbereidend gesprek met de 
client, waarin de verschillende 
onderwerpen uit Mijn Plan 
worden langsgegaan.

• De begeleider past de vragen 
aan, aan het niveau en de 
wensen van de client. Ook 
worden plaatjes en foto’s 
gebruikt. Vanuit deze vragen 
worden wensen geformuleerd.

• Een goed inlevingsvermogen 
en afstemming op de client is 
essentieel, met name bij cliënten 
die niet goed begrijpen wat het 
ondersteuningsplan is.

Naaste
• Verwanten krijgen het 

Individueel Plan een maand 
voorafgaand aan het 
gesprek toegestuurd. Er 
wordt dan ook gevraagd of 
zij nog iets aan het plan toe 
willen voegen.

• De meeste verwanten 
bereidden het Individueel 
Plan vooraf niet voor met 
hun familielid. Dat wordt 
door de begeleiding 
gedaan.

• Het Individueel Plan gaat 
over de wensen van hun 
familielid, maar er wordt bij 
ASVZ ook gekeken naar de 
kwaliteit van leven.

• Verwanten kunnen invloed 
uitoefenen op de afspraken 
in het plan en voelen zich 
gehoord als men dingen 
anders wil. 

“Een cliënt wil graag haren 
aanraken. Dit leidde regelmatig 

tot problemen. De begeleiding heeft 
een kammaatje voor hem gezocht. 
Eens per week gaat hij naar een 

medewerkster van de administratie 
toe om haar haren kammen. Zij is 

dan gewoon aan het werk 
achter de computer.”

“Het gesprek gaat vaak 
van mij als begeleider uit. Wat wil 
de cliënt precies? Waar zal hij hulp 

bij nodig hebben? Als begeleider 
moet je goed kijken naar signalen. 
Je doet heel veel op gevoel. Maar ik 

kijk ook wat hij vroeger 
leuk vond.”

Inhoud plan
en voorbereidende 

gesprekken

“Mijn broer heeft 
pas een hersenbloeding gehad. 
De begeleiding stelde voor hem 

een eiwitarm dieet te geven. Daar 
waren wij het niet mee eens. 

Lekker eten is één van zijn quilty 
pleasures. Zijn kwaliteit van 

leven staat voorop. 
Daar is toen naar 

geluisterd.”



Criterium 2
Cliënt

• ASVZ probeert actief de cliënt eigen zeggenschap te 
geven.

• Men kijkt hierbij goed naar de wens en het niveau van de 
client.

• Als een cliënt niet zelf een actieve bijdrage aan het 
ondersteuningsplan kan leveren in de zin van iets schrijven 
of bij het gesprek aanwezig zijn, dan probeert men via Mijn 
Plan toch duidelijk te krijgen, wat voor een client belangrijk is 
en daarnaar te handelen.

• Wat een cliënt zelf kan, wordt door de persoon zelf gedaan.

Begeleider
• Begeleiders zien het als hun 

taak  de wensen van de cliënt 
zo goed mogelijk duidelijk te 
krijgen en indien nodig ook over 
te brengen.

• Bij cliënten met een laag 
niveau doet begeleiding 
dit middels voorgesprekken 
m.b.v. de vragen uit Mijn 
Plan. Bij het eigenlijke 
ondersteuningsplangesprek 
hebben deze cliënten slechts 
een hele kleine rol.

• Als een cliënt het zelf kan, laat 
de begeleiding de regie voor 
het gesprek zoveel mogelijk bij 
de cliënt.

• Begeleiders schrijven het 
Individueel plan. Cliënten zijn 
hier niet bij betrokken.

Naaste
• Verwanten zien het 

ondersteuningsplan als een 
gezamenlijk proces van hun 
familielid, de begeleiders en 
henzelf.

• De wensen van de cliënt 
staan centraal en zij zien het 
als hun rol om bij te sturen 
indien de wensen van hun 
familielid met bijvoorbeeld 
veiligheid in het geding 
komen. Hierover gaat men 
dan met elkaar in gesprek 
en worden er afspraken over 
gemaakt.

• Naar de begeleiding toe 
zien zij het als hun taak 
alert te zijn dat gemaakte 
afspraken worden 
nagekomen en dat de 
kwaliteit van leven van hun 
familielid bewaakt wordt.

“Ik stel mijn eigen 
behandelplan op. De punten die 

voor mij belangrijk zijn schrijf ik 
op, zonder hulp. Ik bepaal zelf waar 
het gesprek over gaat. Nu voelt het 
ondersteuningsplan meer als van 
mij, omdat ik zelf de regie heb. De 
orthopedagoog kan wel beslissen, 

maar dan voelt het 
niet als ik!”

Actieve inbreng 
van en regie bij 

cliënt

“ASVZ is een open 
organisatie, waarin goed 

samengewerkt wordt in de 
driehoek en er goed geluisterd 

wordt naar cliënten en 
verwanten.”

“Eigenlijk hebben de 
cliënten hier niet direct een gevoel 
bij het individueel plan. Het is veel 
te abstract voor hen. Wat voor hen 
belangrijk is, is dat er naar hen 
geluisterd wordt. Dat hun wensen 
serieus worden genomen en dat de 

doelen zinvol zijn.”



Criterium 3

Cliënt
• Begeleiders spelen een grote rol, met name bij cliënten 

met een grotere zorgvraag. Zij helpen cliënten hun wensen 
duidelijk te krijgen.

• Cliënten kunnen zelf aangeven wie zij bij het 
ondersteuningsplan willen betrekken.

Begeleider
• Begeleiding betrekt verwanten 

vaak pas later in het proces erbij.

• De begeleiding heeft 
voorgesprek(ken) met de client 
en stelt het plan op. Een enkele 
keer vindt er vooraf een gesprek 
met de familie plaats.

• Begeleiders sturen een maand 
voorafgaande aan het gesprek 
over het ondersteuningsplan, het 
plan aan de familie toe. Familie 
kan dan nog wel aanvullingen 
geven. Maar vaak gebeurt dat 
in het gesprek.

• Begeleiders zien het met name 
als hun taak om uit te leggen 
wat de cliënt bedoelt, hem of 
haar met de communicatie te 
helpen.

Naaste
• Verwanten geven aan dat 

er geen officiële evaluatie 
plaatsvindt van het 
Individueel Plan.

• Tussendoor is er regelmatig 
contact met de begeleiding, 
via de mail of mondeling.

• Verwanten voelen zich goed 
op de hoogte gehouden van 
de stand van zaken.

• Door het maken van het 
ondersteuningsplan is het 
voor de verwant duidelijk 
welke ondersteuning de cliënt 
kan verwachten.

“Er zijn 
veel mensen bij mijn 

ondersteuningsplan betrokken. 
De Pb’er, teamleider, 
arts, orthopedagoog, 

activiteitenbegeleider, 
mijn familie en 

ikzelf.”

“Familie kan goed meedenken. Zij 
zijn met de cliënt opgegroeid en 

kennen zijn of haar verleden. Ook 
kan de familie iets betekenen in 

het leven van de cliënt.”
Gezamenlijk 

werken in de driehoek 
-  familie / begeleiders

“Communicatie 
door de begeleiding met 

de familie is belangrijk. We 
moeten met elkaar op

één lijn zitten.” 



Criterium 4

Cliënt
• Het Individueel plan wordt bewaard in de computer. Een 

cliënt kan het plan alleen met behulp van een begeleider 
bekijken.

• Cliënten hebben geen afschrift van het plan.

• Voor de meeste cliënten is het Individueel plan te 
ingewikkeld.

Begeleider
• Het Individueel plan wordt 

door de begeleider gemaakt 
in een vast format. Het plan zelf 
biedt geen mogelijkheid voor 
visualisaties.

• Begeleiding stuurt een afschrift 
van het plan aan de familie.

• Veel professionals van 
ASVZ kunnen bij het plan. 
Begeleiders, teamleider, arts, 
orthopedagoog, dagbesteding.

Naaste
• De familie krijgt het 

ondersteuningsplan geprint of 
digitaal toegestuurd door de 
begeleiding.

• Verwanten vinden dit geen 
probleem, aangezien hun 
familielid er niet mee uit de 
voeten kan.

“De orthopedagoog 
schrijft het verslag. Ik lees 

het niet, maar teken het wel. 
Ik weet toch wat erin staat. 

Ik geef niet om 
het plan.”

“Wat beter zou 
kunnen is dat er meer 

persoonlijke dingen, zoals foto’s 
aan het ondersteuningsplan 
toegevoegd zouden kunnen 
worden. Dat zou mooi zijn, 

dan is het meer van 
de cliënt.”

Formulering 
en vormgeving plan

“Het individueel 
plan is volgens een vast 

format opgesteld, met alleen 
tekst. Het is meer voor het 

verplegend personeel 
en de familie, niet voor 

mijn broer.”


