
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
Estinea

Over de zorginstellling
Estinea (www.estinea.nl) ondersteunt mensen met een beperking in de Achterhoek en 
Twente. Zij zetten zich in voor hun levensgeluk. Daarbij werken zij vanuit de overtuiging 
dat iedereen – met steun van anderen – mee kan doen in de samenleving. Zij helpen 
mensen om hun eigen keuzes te maken en het beste uit zichzelf te halen. “Jouw leven, 
jouw kracht, onze steun” is het motto van Estinea.

Doelgroep
Er zijn 3 cliënten, 3 familieleden en 3 begeleiders geïnterviewd van uiteenlopende 
locaties. Een locatie waar cliënten wonen met ernstige meervoudige beperkingen 
(EMB) en een tweetal locaties waar clienten wonen met een lichte verstandelijke 
beperking (LVB) in een appartementencomplex in de wijk.

Keuzes ondersteuningsplan
• De EMB doelgroep werkt met het LACCS (www.laccsprogramma.nl). LACCS 

is een visie, werkwijze en ondersteuningsprogramma ineen, met als doel het 
realiseren van een zo goed mogelijk leven voor mensen met ernstig meervoudige 
beperkingen (EMB). Dat goede leven betreft vijf gebieden met bijbehorende 
waarden; lichamelijk welzijn, alertheid, contact, communicatie, stimulerende 
tijdsbesteding.

• Het invullen van een checklist bij observaties is een belangrijkste tool. 
• Er wordt multidisciplinair gewerkt.

http://www.estinea.nl


Hoe werkt de 
cliëntenraad aan de 
medezeggenschap?

Cyclus ondersteuningsplan
• In het clusterwerkoverleg wordt middels cliëntbespreking het 

ondersteuningsplangesprek voorbereid. 

• Het ondersteuningsplangesprek is een keer per jaar.

• Het ondersteuningsplan bestaat uit een ondersteuningskaart en een doelenkaart. 

• Een keer per twee jaar wordt een POS-gesprek gevoerd. POS staat voor 
Persoonlijke Ondersteuningsuitkomsten Schaal. Het is een hulpmiddel, waarmee 
Estinea meet wat de cliënt belangrijk vindt in het leven en hoe tevreden de cliënt 
daarover is. Deze twee gesprekken, daar waar het kan, worden gevoerd met 
de cliënt, een zelfbeoordeling en een gesprek met familie en begeleiding, een 
beoordeling door anderen.. De uitkomsten worden meegenomen in de bespreking 
van het ondersteuningsplan. 

• Rapportage is een belangrijk leerinstrument voor de begeleiding om de beste 
ondersteuning te bieden.

• Er wordt methodisch gewerkt in een cyclisch proces: Plan-do-Check-Act.

• Het ondersteuningsplan wordt gemaakt op basis van een vragenlijst die is 
ingedeeld op de domeinen van Shalock.

Leeswijzer
Om te bekijken hoe cliëntgericht Estinea 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. 



Criterium 1
Cliënt (LVB)

• Een cliënt vindt het prettig dat de begeleiding met regel-
maat over zijn ondersteuningsplan praat zodat hij weet hoe 
het ervoor staat.

• Een cliënt wil meer weten over het ondersteuningsplan 
(voorlichtend materiaal) om meer inzicht te krijgen en na te 
kunnen denken over zijn eigen ondersteuningsplan.

• De cliënt geeft aan dat in het ondersteuningsplan staat 
hoe hij functioneert en waarin hij zich wil ontwikkelen, zijn 
doelen. 

    Begeleider (LVB,EMB)
• In het clusterwerkoverleg wordt 

de cliënt besproken. Daar wordt 
het ondersteuningsplangesprek 
voorbereid. 

• Het ondersteuningsplan wordt 
uitgeprint en opgestuurd naar 
familie ter voorbereiding op 
het gesprek. De begeleider 
van het wonen stuurt het 
ondersteuningsplan ook op naar 
de dagbesteding. Daarna vindt 
het gesprek plaats over het 
ondersteuningsplan. 

• Het ondersteuningsplangesprek 
(en evaluatie) met familie 
wordt gedaan aan de hand 
van LACCS-waaier. De waaier 
wordt erbij gepakt tijdens de 
bespreking.

• Er wordt gekeken naar wat 
iemand kan en naar zijn 
mogelijkheden. De persoon 
achter de handicap. 

• De doelgroep zijn cliënten die 
je moet leren kennen. Hiervoor 
moet je de tijd nemen. Ook voor 
het op papier zetten. 

Naaste (EMB)
De geïnterviewden 3 familie-
leden zijn allemaal wettelijk 
vertegenwoordigers van 
cliënten.

• De wensen die de familie 
heeft voor hun naaste 
staan omschreven in het 
ondersteuningsplan.

• Het ondersteuningsplan is 
voor familie een contract. Dit 
spreken we af en zo gaan 
we het doen. Het is een 
middel om elkaar aan de 
afspraken te houden.

• In het ondersteuningsplan 
staat voor familie de 
meest wenselijke situatie 
beschreven.

• Het welbevinden 
van de cliënt is de 
belangrijkste doelstelling 
in de begeleiding.

• De belangrijkste vragen 
die beantwoord 
moeten worden in het 
ondersteuningsplan zijn: 
wie heb ik voor mij en 
waar moet ik aandenken.

“Dan heb je gewerkt 
aan je doel en dan praat je 

vervolgens of het gelukt is. Daar 
heeft de begeleiding op gerapporteerd. 

Dat vertellen ze mij en halen dan 
papier erbij.”

“Het ondersteuningsplan 
is normaal in ons werk en een 

effectief hulpmiddel. Als iedereen 
het veel meer op zijn eigen manier 

doet, komt dat de cliënt 
niet ten goede.”

Inhoud plan
en voorbereidende 

gesprekken

“Mijn broer zit in een 
proefje om de IPad te leren 

gebruiken. Dat wat hij leert, bijvoor-
beeld het swipen, kan hij overnemen naar 
swipen op een telefoon. Dat vindt hij mooi. 
Daar zit plezier voor hem in. Ik ben ervan 

overtuigd dat het een kwestie van trial en 
error is om dingen te proberen. Ik ben 

overtuigd dat daar mogelijkheden 
voor hem liggen, in 

technologie.”

zie volgende pagina



Criterium 1 (vervolg)

Cliënt (LVB)
• De cliënt vindt het prettig dat de voortgang van zijn 

doelen aan de hand van de rapportage met hem 
besproken wordt.

• De cliënt geeft aan dat in het ondersteuningsplan staat 
hoe hij functioneert en waarin hij zich wil ontwikkelen, zijn 
doelen.  

Begeleider (LVB,EMB)
• De begeleider gaat samen 

met de cliënt zitten en praten 
over hoe de doelen ervoor 
staan en wat de cliënt daarin 
nog wil. Maar soms is het 
gesprek ook onder de afwas. 
Het samen zitten is voor 
sommige clienten een heel 
ding; het voelt voor hen als 
een officieel gesprek. Dus hoe 
je dat doet is afhankelijk van 
de cliënt.

• Het algemene beeld uit de 
voortgangsrapportage wordt 
samengevat en gedeeld met 
de cliënt.

• In de handleiding van de 
ondersteuningsplansystematiek 
staan kaarten die als leidraad 
gebruikt kunnen worden. Een 
soort van infoblok.

• Om het gesprek aan te gaan 
kiezen we verschillende 
spelvormen bijvoorbeeld 
over alcohol en drugs en 
seksualiteit. Om erachter 
te komen wat de cliënt 
bezighoudt.

• Het welbevinden is 
belangrijk onderdeel van 
het ondersteuningsplan. De 
begeleiding is gericht op het 
bieden van continuïteit en 
veiligheid.

Naaste (EMB)
• Familie kijkt het 

ondersteuningsplan voor 
de bespreking door of er 
aanpassingen nodig zijn.

• De evaluatie wordt 
gedaan aan de hand 
van de LACCS-waaier. 
Daarin komt alles aanbod 
wat belangrijk is.

• Het ondersteuningsplan is 
gericht op het behouden 
van vaardigheden.

• Het POS-gesprek heeft 
nieuwe inzichten gegeven 
in hun naaste, een meer 
vollediger blik op wie hij is.

• In het ondersteuningsplan 
is afgesproken dat de 
begeleiding de familie 
betrekt bij zaken die impact 
hebben op het leven van 
hun naaste.

• Er liggen mogelijkheden voor 
hun naaste in technologie 
om levensgeluk te vergroten.

“Het ondersteuningsplan 
gaat er in hoofdzaak over dat onze 
dochter zich prettig voelt. We hebben 
vanaf begin af aan gezegd dat het 
voornaamste is dat onze dochter de 

dag goed doorkomt. Ga niets van haar 
afdwingen, waarvan ze in de stress komt. 

Ze is niet zindelijk en in het verleden 
is vaak geprobeerd om haar zindelijk te 

maken. Het levert alleen maar 
stress op als je te veel van 

haar vraagt.”

Inhoud plan
en voorbereidende 

gesprekken
(vervolg)

“Er zat een 
extern persoon bij die het 

gesprek leidt, wel iemand van 
Estinea. De pb’er en ik zaten erbij. 
Een derde, een onafhankelijke die 

erbij zit, dat is hartstikke goed. Die 
stelt andere vragen. Door dit gesprek 
kreeg je nieuwe gezichtspunten met 
betrekking tot mijn broer die naar 

boven kwamen. Die onderbelicht bleven. 
Door betere integratie van POS en 
het ondersteuningsplan hebben ze 

die onderbelichte aspecten 
proberen te vangen.”

“Het 
ondersteuningsplan gaat 

over het hier en nu. Hoe kom je zo 
goed mogelijk de dag door. Dat zij 
gelukkig is in haar leven. Meer 

kun je ook niet verlangen.”



Criterium 2

Cliënt (LVB)
• De persoonlijk begeleider komt met het ondersteuningsplan 

naar de cliënt toe en neemt het met de cliënt door. Daarna 
zet de cliënt zijn handtekening eronder.

• De cliënt is tevreden dat de begeleiding afspraken nakomt 
die hij heeft gemaakt met de begeleiding. Dit wordt 
besproken.

                          Begeleider (LVB,EMB)
• Het ontwikkelingsdenken en de waarden die daarbij 

horen vanuit LACCS helpen om de cliënt beter te 
begrijpen. De begeleider kan zich daardoor beter 
verplaatsen in de cliënt.

• De begeleiders willen niet bepalen voor de cliënt. 
Zij blijven onderzoeken en uitproberen. Wat vindt 
iemand fijn en wat niet.

• De cliënten kunnen het niet vertellen. De begeleiding 
moet afgaan op gedragingen, geluiden en blikken 
aan de hand van observaties in het alledaagse leven 
aan de hand van een checklist.

• De begeleider gaat samen met de cliënt zitten en 
praten over hoe de doelen ervoor staan en wat de 
cliënt daarin nog wil. Maar soms ook onder de afwas. 
Het samen zitten is voor sommige clienten een heel 
ding. Het voelt als officieel gesprek. Dus hoe je dat 
doet is afhankelijk van de cliënt.

• We vullen alleen de domeinen (van Shalock) in die 
van belang zijn. Dat bepaal je samen met de cliënt. 
Het gaat erom dat ze goed functioneren. De cliënt is 
daarin bepalend.

• De doelen komen voort uit de wensen van de cliënt. 
Die vertaalt de begeleiding naar haalbare doelen. 
Direct of indirect komen de doelen voort uit de cliënt. 

• Het betrekken van de cliënt bij de ondersteunings-
plancyclus is maatwerk. Je maakt het niet te 
spannend en houdt het laagdrempelig.

Naaste (EMB)
• De cliënt wordt 

betrokken op aspecten 
van zijn leven van wat 
hij aankan. Hij kan goed 
aangeven wat hij wel of 
niet wil.

Actieve inbreng 
van en regie bij 

cliënt

“Als je pijn of honger
hebt dan reageer je vanuit emotie. 

Dat is bij de doelgroep EMB ook. Het is heel 
menselijk.  Als het op het ene gebied niet goed 

gaat, dan gaat het op een ander gebied vaak ook 
niet goed. Sommige gebieden werken elkaar tegen. 
Dat geeft dilemma’s bijvoorbeeld met medicatie. 
De begeleiding richt zich op het terugvinden van 

de balans. Je gaat als begeleider door de LACCS-
opleiding echt bij jezelf nadenken. In welke 
fase de cliënt zit en wat heeft hij nodig. 

Daardoor kun je je beter inleven 
in de cliënt.”



Criterium 3

Cliënt (LVB)
• De familie praat met de persoonlijk begeleider. Daarna 

vertelt de persoonlijk begeleider wat er met familie 
besproken is. En vraagt aan de cliënt of hij het ermee eens is.

Begeleider (LVB,EMB)
• Als een cliënt onvoldoende 

scoort op de LACCS-waarden 
dan weet je waar je aan moet 
werken. De doelen worden 
in samenspraak met familie 
bepaalt vanuit de gedeelde 
gedachte wat het beste is voor 
de cliënt.

• De familie is gesprekspartner, 
zij denken en kijken mee. Bij 
sommige is dat een groot 
onderdeel. Het is belangrijk 
dat het prettig verloopt hier op 
de woning, maar ook thuis bij 
de ouders. Bij de cliënten met 
een eigen appartement is er 
meer afstand. Familie heeft een 
signalerende rol.

Naaste (EMB)
• Familie ziet het als haar taak 

om begeleiding te informeren 
over hun zienswijze.

• De beste zorg voor 
hun naaste staat in het 
ondersteuningsplan. Daar zit 
de familie bovenop. 

• Ouders betrekken hun 
andere kind bij het 
ondersteuningsplan.

• Een broer die mentor is 
betrekt zijn zus op het 
moment dat hij twijfels heeft 
dan delen zij dat met elkaar.  

• Communicatie is het 
allerbelangrijkste. De 
begeleiding en familie heeft 
frequent contact, over en 
weer.

“De zus van onze 
dochter krijgt ook altijd 
een exemplaar van het 

ondersteuningsplan. Zij werkt 
ook in de zorg. Zij heeft altijd 
het meest actuele plan, want 

stel dat er wat met ons 
gebeurt. Zij kijkt er ook 

even doorheen.”
“Ik vind het contact met 

familie prettig. Het is fijn als alles 
bespreekbaar is. Ze luisteren ook naar 
mijn professionele mening. We hebben de 
driehoekskunde van Chiel Egberts gehad. 
In mijn opleiding hebben we ook ouders be-
sproken en daar was een ouder bij. Daar 

leer je veel van. Hoe was iemand vroeger. 
Een ander beeld. Je bent zo bezig 

in het hier en nu.”

Gezamenlijk 
werken in de driehoek 

- rol familie /  begeleiders

“Het 
ondersteuningsplan is 
niet volwaardig als er 

tussen de ondersteunings-
planbespreking in geen 

permanent overleg is tussen 
ouder/verwant waarin de 

dagelijkse praktijk getoetst 
wordt. Een constante 

communicatie waardoor je het 
ondersteuningsplan makkelijker 
inricht. Het ondersteuningsplan 
is niet het begin van het proces 
maar het einde van het proces. 

Het proces is informeel rondom de 
cliënt waarin je met zijn drieën 
betrokken bent. We zijn het met 

elkaar eens en kijken of 
het goed op papier staat.

Het moet een logisch 
uitvloeisel zijn.” 

zie volgende pagina



Criterium 3 (vervolg)

Cliënt (LVB)
• De cliënt geeft aan als hij wil dat zijn ouders bij het 

ondersteuningsplangesprek aanwezig zijn.

Begeleider (LVB,EMB)
• De begeleiding heeft soms een 

apart gesprek met familie. Daar 
waar mogelijk betrekken ze de 
familie. Heeft de cliënt daar last 
van dan hebben we het erover.

• De familie draagt in 
belangrijke mate bij aan 
de levensgeschiedenis en 
beeldvorming over de cliënt.

Naaste (EMB)
• Een ondersteuningsplan 

komt op basis van een 
vertrouwensband tot stand.

• Het ondersteuningsplan 
is tot stand gekomen in 
de samenwerking met 
familie, de persoonlijk 
begeleider van wonen 
en van de dagbesteding. 
Het is belangrijk dat de 
verschillende werelden op 
elkaar worden afgestemd.

“De begeleiding monitort 
kritisch op het welbevinden van mijn 

broer. In de begeleiding is dat een doel. 
Andere doelen niet, daar is mijn broer 
te slecht voor. Dat hij goed in zijn vel 
zit, zijn geluk bevorderen is ook een 
doelstelling. Daarover moet je met 

elkaar sparren. Het is niet allemaal te 
vatten in een ondersteunings-

plan.”

Gezamenlijk 
werken in de driehoek 

- rol familie /  begeleiders
(vervolg)

“Er is weleens een 
video-opname over het 

gedrag van hun dochter gemaakt. 
Wat wil ze nou zeggen? De 

begeleiding wist het niet. Wij zien 
vaak wel wat zij bedoelt. In beeld 
is het vaak duidelijker te zien. 

Dan met woorden. Zo zijn 
we gezamenlijk verder 

gekomen.” 

“ik heb elke 1 á 2 weken 
contact met de persoonlijk begeleider 
van mijn broer via de app, telefoon en/of 
mail. In het lopende proces komen zoveel 

aspecten ter sprake dat we weleens tegen
 elkaar zeggen, dat moeten we straks meenemen 
in ondersteuningsplan. Dat het goed geborgd wordt. 
      Dat is ook een manier waarop ik mij voorbereidt. 
       Ik word niet meer verrast als ik het 
              ondersteuningsplan lees. Dat zou ook niet zo
                    moeten zijn. Het gaat om de wijze 
                            waarop hij ondersteund
                                wordt binnen de setting.” 



Criterium 4

Cliënt (LVB)
• De cliënt begrijpt niet alles wat er in het ondersteuningsplan 

staat. Hij krijgt mondeling uitleg van de begeleiding.

• Een cliënt verwacht dat hij sneller in zijn ondersteuningsplan 
kijkt als de tekst ondersteund wordt met foto’s en filmpjes. Bij 
voorkeur digitaal.

    Begeleider (LVB,EMB)
• Bij de praktische uitvoering van 

doelen zoekt de begeleiding 
tools zoals YouTube filmpjes, 
werkvorm etc. De vorm van het 
ondersteuningsplan ligt vast.

• Het zou helpend kunnen zijn om 
het voor bepaalde cliënten in 
te spreken op een bandje. Het 
planbord is helpend.

• Het ondersteuningsplan is de 
afgelopen jaren verbeterd en 
beknopter geworden. Doelen 
en afspraken; dat is wat je 
dagelijks gebruikt.

Naaste
• De familie zou graag de 

conclusies per domein (van 
Shalock) achter elkaar willen 
hebben staan om een goed 
overzicht te hebben. Dat is 
makkelijker lezen.

Formulering 
en vormgeving

plan


