
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-
matriaal 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
Dichterbij

Over de zorginstellling
Dichterbij ondersteunt mensen met een verstandelijk beperking in Limburg, Brabant 
en Gelderland. “Alle mensen hebben wensen” is het motto van Dichterbij. Zij helpen 
mensen bij het onderzoeken van hun wensen en mogelijkheden en het ontwikkelen 
van hun talenten. Door samen met hen en belangrijke mensen om hen heen te 
werken aan een zo fijn en gewoon mogelijk leven, zodat mensen lekker in hun vel 
zitten. 

Doelgroep
Op de Baersdonck wonen mensen met een lichte verstandelijke beperking. De 
meeste cliënten komen van een beschermd terrein. Zij kennen een verleden met 
bijkomende problematiek die voortkomt uit hun beperking of een problematisch 
verleden en zijn daarvoor behandeld. Zij hebben hun leven op orde en zijn toe aan 
een volgende stap. In het najaar van 2017 is deze regelarme locatie geopend. Er 
zijn vijf cliënten, vijf wettelijk vertegenwoordigers waaronder familie en 5 begeleiders 
geïnterviewd.

Keuzes ondersteuningsplan
• Er wordt gewerkt vanuit het gedachtegoed Mijn Positieve Gezondheid.

Zie: mijnpositievegezondheid.nl 
• Het format ondersteuningsplan is aangepast aan deze methodiek.
• De methodiek geeft inzicht in de mate van gezondheid die door de cliënt ervaren 

wordt. Het helpt in het kiezen en bespreken van wat voor de cliënt belangrijk is. 
• Er is bewust gekozen om weg te blijven van instellingstermen. Het 

ondersteuningsplan heet Mijn Plan, het ondersteuningsplangesprek heet Mijn 
gesprek. De (persoonlijk) begeleider wordt maatje genoemden de cliënt wordt 
bewoner genoemd. Want zeggen zij: “Met de nieuwe termen kun je het verschil 
maken.”

• Het nieuwe leef- en woonconcept waar deze locatie voor staat is het 
vermaatschappelijken van de zorg. Zij werken aan het uitzetten van een netwerk 
in het dorp waar de locatie staat. Met het doel dat de bewoners integreren in het 

dorp. Ieder op zijn eigen manier.

https://mijnpositievegezondheid.nl


Hoe werkt de 
cliëntenraad aan de 
medezeggenschap?

Cyclus ondersteuningsplan
• Er wordt gestart met het afnemen van een vragenlijst (tool vanuit Mijn Positieve 

Gezondheid). Door cijfers te geven of door middel van smileys wordt waarde 
toegekend aan de vragen op een schaal van 1 tot 9.

• De vraagstelling is eenvoudig. Mijn Positieve Gezondheid omvat 6 domeinen dat 
is uitgewerkt in een spinnenwebmodel. De domeinen beslaan 6 onderwerpen: 
Hoe het lichamelijk met je gaat (lichaamsfuncties), hoe het mentaal met je gaat 
(mentaal welbevinden), of je je leven zinvol vindt (zingeving), of je een prettig leven 
hebt (kwaliteit van leven), of je meedoet in de maatschappij (meedoen) en hoe 
je dagelijks leven eruitziet (dagelijks functioneren). Ieder onderwerp is uitgewerkt in 
onderdelen, in 7 vragen. Die helpen om de client bewust te worden van hoe hij/zij 
vindt dat het met hem of haar gaat.

• De vragenlijst is door de cliënt zelf in te vullen of samen met zijn begeleider zonder 
dat die iets zegt of iets doet, niet te sturen. De begeleider ondersteunt de cliënt 
met tekst en uitleg als ze een vraag niet begrijpen. De mening van de cliënt staat 
voorop.

• Het spinnenweb is scoringsinstrument dat inzicht geeft. Het biedt 
aanknopingspunten waar de cliënt mee verder wil.

• Het doorvragen van de begeleider begint als het spinnenweb klaar is. Ben je 
tevreden of wil je wat veranderen. Daarmee wordt de regie bij de cliënt gelegd. 
De begeleider maakt aantekeningen tijdens het gesprek van daaruit vloeien 
logischerwijs de doelen voort. De wil van de cliënt is leidend.

• Iedere drie maanden wordt een hermeting door middel van het invullen 
van de vragenlijst uitgevoerd wat als uitgangspunt wordt genomen voor het 
evaluatiegesprek van waar de cliënt staat.

• De evaluaties waar de cliënt en zijn familie voor worden uitgenodigd vinden plaats 
middels periodiek multidisciplinaire overleg (MDO) 1x in de drie maanden die voor 
het hele jaar gepland staan.

Leeswijzer
Om te bekijken hoe cliëntgericht de Baersdonck 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?
De bevindingen uit het onderzoek zijn in de mannelijke vorm geschreven. Overal waar 
hij staat, kunt u ook zij lezen.

Een gedicht over het ondersteuningsplan, 
geschreven door Richard Peters een bewoner van 
deze locatie op 19 juli 2018:
Ieder mens heeft een wens
Ieder mens heeft een grens
Maar…wanneer wordt jouw wens….een grens???



Criterium 1
Cliënt

• De begeleider stelt zich gelijkwaardig op. Er wordt in nor-
male en begrijpelijke taal gesproken 

• Het zijn goede gesprekken waar alles gezegd kan wor-
den. Je leert elkaar goed kennen. Het is belangrijk om een 
goede klik te hebben. Je vrij en veilig te voelen wordt door 
meerdere cliënten als belangrijke voorwaarde gegeven 

• Gericht op samenwerking. De begeleider is iemand die 
naast je gaat staan en samen met de cliënt schrijft aan het 
ondersteuningsplan.

• Het ondersteuningsplan geeft de kans om ergens aan te 
werken. Het maakte de cliënt bewust van wat hij nog meer 
kan. Het ondersteuningsplan helpt cliënten om verder te 
komen in het leven en zich te ontwikkelen.

Begeleider
• De begeleiding was gewend 

om vanuit het oogpunt 
van de begeleiding het 
gesprek te voeren en het 
ondersteuningsplan te maken. 
Nu wordt het gesprek gevoerd 
vanuit de cliënt van waar zijn 
behoeften liggen, waardoor zij 
meer cliëntgericht een goed 
plan kunnen gaan maken.

• De begeleider laat aan de 
cliënt of hij het de vragenlijst zelf 
wil invullen of samen met de 
begeleider. De cliënt kan het 
ook samen met een familielid 
invullen.

• Het is geen voorwaarde om als 
cliënt communicatief te zijn, 
omdat je per onderwerp een 
basisvraag hebt zodat je een 
cijfer daaraan kunt koppelen. 
Daarmee kan de begeleiding 
altijd het spinnenweb invullen.

Naaste
• De methodiek Mijn Positieve 

Gezondheid is belangrijk, 
omdat het vertrekpunt is 
waar de cliënt staat en waar 
hij naar toe wil. De cliënt is 
leidend in het proces. Het 
gaat immers om het welzijn 
van de cliënt.

• Het gesprek met de cliënt 
en zijn familie is persoonlijk 
(informeel), het benoemen 
door de begeleider wat 
je doet en waarom je het 
doet dat wordt formeel 
gehouden. Het gaat dan om 
afspraken die je met 
elkaar maakt en 
vastlegt in het 
ondersteunings-
plan.

“Mijn doel is om sterker en 
positiever in het leven te staan 

en niet te blijven hangen in 
negativiteit. De begeleiding vraagt 

hoe het met mij gaat. Het zou 
mij helpen als de doelen vaker 
terugkomen in gesprekken en 

benoemd worden.”

“Het in kaart 
brengen doe je samen met de cliënt. 

Bij de een gaat het sneller dan bij de 
ander. De een heeft meer hulp nodig. Een 

cliënt heeft best veel zelfkennis en 
begrijpt de vragen goed dan vlieg je er 

doorheen. De andere cliënt vertelt er wat 
meer omheen. wil, omdat hij daar 

energie uit haalt.”

Inhoud plan
en voorbereidende 

gesprekken

“Het ondersteuningsplan 
maakt het concreet voor haar zoon. 

Daar waar je gericht aan werkt. Het is 
fijn om te zien dat opvolging wordt gegeven 
waaraan hij wil werken. De begeleiding zegt: 
“We horen wat je zegt en daar willen we aan 
werken”. Dat hij gezien wordt en erkenning 

krijgt. Dat hij meetelt en dat hij er toe doet als 
mens. Ze zijn nu met haar zoon naar dag-
besteding aan het kijken. Hij wil graag 

vrachtwagenchauffeur worden. Dat lukt niet, 
maar als bijrijder zijn er wellicht mogelijkheden. 

Hij gaat nu in de ochtend en aan het eind 
van de middag mee met de bus om de cliënten 

naar de dagbesteding te brengen en op 
te halen. Daar wordt echt 

over nagedacht.”

zie volgende pagina



Criterium 1 (vervolg)

Cliënt
• De cliënt zegt er baat bij te hebben om uit te zoeken wat 

belangrijk voor hem is. De doelen gaan over zijn gezond-
heid. Het ondersteuningsplan is een flinke steun voor hem.

• Meerdere cliënten geven aan zich graag zelfstandig voor-
bereiden door op te schrijven wat belangrijk voor hen is.

• Meerdere cliënten benoemen het belang om zich open te 
stellen voor begeleiding. Door jezelf te uiten en te vertellen 
hoe het met je gaat en waar je tegen aanloopt.

• Een cliënt geeft aan dat het belangrijkste is dat begelei-
ding hem goed leert begrijpen. Door mee te lopen met 
een dag uit zijn leven.

Begeleider
• Iedere drie maanden wordt de 

vragenlijst en het spinnenweb opnieuw 
ingevuld door de cliënt. Het gesprek 
met de cliënt gaat over veranderingen 
in positieve en negatieve zin en wat de 
cliënt daarmee wil en wat de cliënt van 
de begeleiding nodig heeft. Doordat het 
regelmatig terugkomt, blijft het actueel 
en dat is belangrijk voor de cliënt en niet 
pas na 1 jaar.

• De doelen komen voort uit de behoeften 
en wensen van de cliënt hoe hij zijn 
leven vorm wil geven. Het kijken naar 
kwaliteiten helpen bij het realiseren van 
doelen.

• Je hebt dromen op lange termijn en 
doelen op korte termijn. Daar werkt de 
begeleider samen aan met de cliënt. 
Een doel wordt uitgewerkt in stappen. 

• Het ondersteuningsplangesprek wordt 
met de cliënt voorbereid door de 
begeleider met de vraag van wat hij 
belangrijk vindt om aan bod te laten 
komen.

Naaste
• De gesprekken zijn minstens 

zo belangrijk als het 
ondersteuningsplan.

• Het ondersteuningsplan 
opbouwen zodat de cliënt 
het fijn vindt en niet zomaar 
het format vullen. 

• De begeleider en de 
gedragskundige hebben 
meerdere gesprekken met 
de cliënt gevoerd over wat 
de cliënt bezig houdt.

• De cliënt wordt gevraagd 
naar zijn dromen. Wie ben jij 
en waar sta je voor.

“Ik moet er lekker bij zitten. 
De begeleiding houdt daar 

rekening mee. Ik weet wat ik 
nodig heb en moet mij daarvoor 

openstellen.”

“Een cliënt van mij is heel 
gesloten en vindt het lastig om in 

gesprek te gaan. Die zet snel een kruisje 
bij een vraag van de vragenlijst van Mijn 
Positieve Gezondheid. Een vraag van mijn 
kant op dat moment is te veel voor hem. 

Deze cliënt heeft de vragenlijst dan 
ook alleen ingevuld.”

Inhoud plan
en voorbereidende 

gesprekken
(vervolg)

“Het ondersteunings-
plan is een uitkomst van 
wat de begeleiding met 

de cliënt heeft 
besproken.”

“Het is belang-
rijk dat de cliënt 

betrokken wordt. Het is 
zijn ondersteuningsplan. Je 
gaat uit van de cliënt ‘zijn 

waarheid’ hoe hij het ziet. Dat 
benoem je. Waar is de cliënt 
niet tevreden over en waar 

juist wel. Je bent geneigd in het 
puntensysteem waar wij mee  

  opgegroeid zijn een verbeterslag 
    te maken om van een 2 een 6 te
      maken, terwijl de cliënt juist    
       met een 8 of 10 aan de slag

       wil, omdat hij daar 
     energie uit haalt. 



Criterium 2

Cliënt
• Een cliënt geeft aan dat het spinnenweb hem inzicht 

heeft gegeven in zijn functioneren.
• De insteek van de begeleiding is positief en gericht 

op de toekomst. Het helpt om het verleden achter 
zich te laten.

Begeleider
• Het hele proces van het 

ondersteuningsplancyclus 
wordt doorlopen met de cliënt 
in meerdere gesprekken. 
De begeleiding stemt intern 
af met de leidinggevende 
en gedragskundige over de 
insteek van de gesprekken.

Naaste
• De cliënt wordt serieus 

genomen en heeft een 
volwaardige inbreng 

• De familie ziet dat de 
doelen echt van de 
cliënt zijn. Zij weten dat 
de genoemde doelen 
belangrijk zijn voor de client

“Ik heb 
het gevoel dat ik de inhoud 

van het gesprek mocht bepalen. En 
ook de afspraken. De onderwerpen 
waar we over hebben gepraat: mijn 

functioneren, hoe je in het leven staat, 
of je goed of slecht in je vel zit en 

sociale contacten en zelfredzaamheid. 
Daar waar je ondersteuning bij nodig 
hebt. Het gaat over het hier en nu dat 

is belangrijk. Het hoeft niet 
uitgebreid over mijn verleden 

te gaan. Dat ben ik 
toch niet meer.”

Actieve inbreng 
van en regie bij 

cliënt

“Ik vind het belangrijk dat 
cliënt zelf met dingen komt, 

dan dat familie en begeleiding 
hem woorden in zijn mond 
legt. Je moet dicht bij de 

belevingswereld van de cliënt 
blijven.”

“Wij als 
begeleiders bepalen niet. 

We komen samen 
tot iets.”



Criterium 2 (vervolg)

Cliënt
• Een cliënt geeft aan dat het spinnenweb hem inzicht heeft 

gegeven in zijn functioneren.
• De insteek van de begeleiding is positief en gericht op de 

toekomst. Het helpt om het verleden achter zich te laten.

Begeleider
• De cliënt bepaalt wat er in 

het ondersteuningsplan komt 
te staan. Bijvoorbeeld wat de 
cliënt qua levensgeschiedenis 
erin wil hebben staan. Wat 
van belang is wat de cliënt 
belangrijk vindt.

Naaste
• De cliënt bepaalt 

de agenda van het 
ondersteuningsplan-
gesprek. De begeleiders 
verzamelen de 
agendapunten van de 
client in de aanloop naar 
het MDO.

• De regie wordt bij de 
cliënt gelaten. Die neemt 
beslissingen over zijn 
leven.

“De doelen weet ik uit mijn 
hoofd en in volgorde. Ik heb 

ze zelf gekozen.”

Actieve inbreng 
van en regie bij 

cliënt
(vervolg)

“Ik merkte 
dat tijdens een autorit met 

mijn zoon zaken meer spontaan 
ter sprake kwamen.” Daarop is de 
begeleiding met haar zoon gaan 

autorijden. Tijdens de autoritten komen 
de gesprekken op gang. Aan de hand 
daarvan is een ondersteuningsplan 

gemaakt. Ze hebben afge-
sproken autoritten 
te blijven inzetten 

als middel.

“Je begint vanuit 
vertrouwen samen te 

werken. De tools vanuit 
Mijn Positieve Gezondheid 
zijn een mooi hulpmiddel 

daarbij.”



Criterium 3
Cliënt

• De familie van de geïnterviewde 
cliënten zijn niet betrokken bij 
het opstellen van het plan en de 
gesprekken. De familie heeft vooral 
een sociale rol of ondersteunt de 
cliënt hierbij op de achtergrond.

• Het samen met de 
begeleiding schrijven aan het 
ondersteuningsplan is belangrijk. 
Het schept duidelijkheid in de 
verwachtingen over en weer en 
is een belangrijk voorwaarde in 
de samenwerking.

Begeleider
• De wens van de cliënt 

staat voorop wat 
betreft betrokkenheid 
van zijn netwerk. De 
keuze ligt bij de cliënt.

• De familie wordt 
meegenomen 
als zij betrokken 
zijn als wettelijk 
vertegenwoordiger.

Naaste
• Je bepaalt in de driehoek wat er wordt vastgelegd in het ondersteuningsplan.
• Naast het ophalen van input bij de cliënt worden gesprekken gevoerd 

met familie.
• Het ondersteuningsplan wordt voorafgaand aan het gesprek opgestuurd om 

te lezen. Naderhand worden de aanvullingen vanuit familie verwerkt.
• Dat wat de cliënt zelf kan, ook laten doen. Dan moet je als familie een stap 

terug doen.
• De familie geeft aan gestart te zijn om de begeleiding samen vorm te 

geven. Het tempo van de cliënt wordt gevolgd. De cliënt is stap voor stap 
meegenomen in het proces.

• Er zijn informele overlegmomenten tussen cliënt en begeleiders. Tevens zijn er 
gesprekken met ons als familie gevoerd.

• De familie is gevraagd hoe het netwerk van hun naaste eruit ziet. De naaste 
omgeving en waar de cliënt woont en leeft wordt ingezet.

• Het is voor familie belangrijk dat de begeleiding zaken met hen kortsluit als 
het gaat om hun naaste.  

• Soms draagt de familie de doelen die gekozen zijn aan, als het gaat om een 
cliënt die veel ondersteuning nodig heeft.

• Met de familie is de vragenlijst en het spinnenweb ingevuld voor de cliënt die 
dat niet kan. Familie geeft aan dat de inbreng van de cliënt is het aangeven 
van wensen en grenzen

• Het is belangrijk dat je met elkaar in gesprek blijft naast de vaste MDO’s.

“Mijn rol is de 
regie vooral bij de cliënt te 

laten. Die neemt beslissingen. 
Iets wat de cliënt zelf kan, doe 
ik niet. De dingen die de cliënt 

zelf kan doen moet hij ook 
zelf doen.”

“De cliënt is mij gaan 
zien als verlengstuk van de 
familie. Het is belangrijk 

voor de cliënt om mensen om 
hem heen te hebben die hem 
niet laten vallen. Mensen 

die hem begrijpen.” 

Gezamenlijk werken in 
de driehoek -  

familie / begeleiders



Criterium 4

Cliënt
• De cliënten geven als wens aan dat naast tekst ook 

belangrijk is om met beelden (foto’s, pictogrammen en film) 
de tekst te ondersteunen. 

• De tekst moet makkelijk leesbaar zijn en beknopt.

• Het is belangrijk voor cliënten om hun ondersteuningsplan 
in te zien. Een cliënt benadrukt dat het met name om 
de doelen en de stappen gaat. En de afspraken die 
gezamenlijk zijn gemaakt.  

Begeleider
• Niet te veel tekst. 

• Het doel is dat de cliënt begrijpt 
wat er staat bij voorkeur in zijn 
eigen woorden. 

• Het plan wordt in gesproken taal 
opgeschreven.

• De bedoeling is dat de begeleider 
en de cliënt in de toekomst 
samen gaan rapporteren op het 
ondersteuningsplan in het dossier 
van de cliënt. De begeleider 
schat in dat de cliënt dat fijn vindt.  

• In het systeem is het mogelijk 
afbeeldingen, smileys of plaatjes 
toe te voegen.

Naaste
• Het woordgebruik is 

begrijpelijk.
• De cliënt wordt beschreven 

zoals hij is. 
• Het ondersteuningsplan leest 

makkelijk.

”Dat papier is voor mij het 
bewijs dat ik daaraan werk. Wie 
ik ben en wat ik nodig heb. Dit is 
wat ik wil. Daar ga ik mij voor 
inzetten. Niet alleen praten. 

Papier is echt.”

“Voor de rapportage heb ik geen 
belangstelling. Ik hou niet van 

lezen. Mijn ondersteuningsplan is 
anders, dat lees ik wel.”Formulering 

en vormgeving plan

“Het 
ondersteuningsplan leest 
makkelijk. Alles staat er 

beknopt in. Je snapt alles wat er 
staat. In het verleden moest ik woorden 
opzoeken die ik niet begreep. De doelen 
die gekozen zijn, zijn de doelen die wij 
hebben aangedragen. Als je ziet waar 
mijn broer vandaan komt en waar hij 

nu staat is een grote stap vooruit. Het 
ondersteuningsplan is een 
blauwdruk van mijn broer. 

Het is echt goed!”


