Het kwaliteitsdecreet spoorde de welzijnsvoorzieningen ertoe aan een kwaliteits-
beleid uit te bouwen. Systematisering en verbetering hebben ongetwijfeld hun
meerwaarde en kunnen een belangrijke bijdrage leveren tot het verlenen van
goede zorg. In een hulpverleningscontext kan het vastleggen en strikt opvolgen
van regels echter beklemmend werken. Er moet ten allen tijde ruimte blijven om
kritisch te kunnen reflecteren op wat in een concrete situatie verantwoorde zorg
is en dit in dialoog met alle betrokken partijen. Deze ethische reflectie is essenti-
eel voor het verankeren in het kwaliteitshandboek van een voorziening hoe ver-
antwoord omgegaan wordt met seksueel grensoverschrijdend gedrag, en met uit-
breiding van de verplichte sectorspecifieke minimale kwaliteitseis rond misbruik
en geweld in de voorzieningen gehandicaptenzorg.

Ethisch beleid en
kwaliteitsbeleid

tische reflectie op waarden en nor-
men die maatschappelijk verant-
woord zijn en de hulpverlening stu-

De welzijnsvoorzieningen hebben
zich de voorbije jaren sterk gefocust
op het uitschrijven van procedures,
op het weergeven van hoe de dingen
gedaan worden in een voorziening
om tegemoet te komen aan de mini-
male kwaliteitseisen die door de over-
heid in overleg met de sectoren wer-
den vastgelegd. Deze minimale kwali-
teitseisen (smk'’s) zijn niet waardevrij.
Ze zijn tot stand gekomen uit een kri-

ren. De bestaande smk’s, die een ethi-
sche onderbouw kennen, werden in
de voorzieningen verankerd in een
kwaliteitssysteem. Dit systeem is niet
neutraal omdat er een visie schuilt
achter het model. Elke voorziening
moet de waardegerichtheid explicite-
ren en deze linken aan de sectorspeci-
fiecke minimale kwaliteitseisen. In de
praktijk botst men nogal eens op con-
flicten bij het invullen van wat kwa-

1 Dit artikel kwam tot stand op basis van het inleidend referaat van Stefaan Baeten op de studie-

dag Horen, zien en... spreken.

2 De auteur is stafmedewerker kwaliteit bij het Viaams Welzijnsverbond. Contact:
linda.beirens@vlaamswelzijnsverbond.be, tel. 02 507 01 31.



liteit is, omdat er tegenstrijdige belan-
gen aan het licht komen.

De kwaliteit van leven voor de gebrui-
ker kan bijvoorbeeld zeer hoog zijn,
maar gaat misschien ten koste van de
kwaliteit van de medewerker (de
werkdruk wordt misschien te hoog)
en die van de voorziening (de zorg
wordt onbetaalbaar). Niet alleen de
motieven van de verschillende betrok-
ken actoren kunnen met elkaar in bot-
sing komen, ook waarden en normen
zullen in bepaalde situaties tegenover
elkaar moeten worden afgewogen.
Bijvoorbeeld: het toepassen van een
vrijheidsbeperkende maatregel druist
in tegen het respect voor autonomie
van de gebruiker. In dergelijke situatie
kan de hulpverlener zich halsstarrig
vasthouden aan wat is voorgeschre-
ven. Of hij kan uitgaande van de
behoefte van de gebruiker reflecteren
op wat in die concrete situatie verant-
woorde zorg is, ook al betekent dit

Maar niet alleen bij botsende waardet
is deze reflectie belangrijk. Bij he
opzetten van verbeterprojecten zo

men zich niet enkel mogen vastbijten

in het verbeteren van de werkwijze,
maar moet men tevens de achterlig
gende waarden en normen ter discus-

inisaties na te denken over
I verantwoorde zorg is. Vandaar
ook dat men zich moet hoeden om
elk maatschappelijk relevant thema
onder de noemer van kwaliteitszorg
aan de voorzieningen op te leggen.

Misbruik en geweld versus

seksueel grensoverschrijdend
gedrag

Op 16 april 2004 keurde de Vlaamse
Regering een wijziging aan het besluit
betreffende de kwaliteitszorg in de
voorzieningen voor de sociale integratie
van personen met een handicap goed.
Met deze wijziging van het besluit
wordt uitvoering gegeven aan de Euro-
pese richtlijn rond preventie en aanpak
van (seksueel) misbruik en geweld t.a.v.
personen met een handicap. Deze
Europese richtlijn bepaalt dat er maatre-
gelen genomen moeten worden tegen
misbruik en geweld ten aanzien van
personen met een handicap binnen de
voorzieningen.

De raad van bestuur van het Vlaams
Fonds koos voor een aanpak van deze
Europese richtlijn via het besluit inzake
kwaliteitszorg. In tegenstelling tot de
overige s ie gedefinieerd werden

dersteunen en versterken
ligheid van de gebruiker,

mmunicatie, niet discri-
jheid en gezondheid,

soneel, interdisciplinaire werking...
Toch koos het Vlaams Fonds voor een
uitbreiding van de smk rond integriteit.




Wat onder 'Misbruik en geweld” moet
worden begrepen, wordt overgelaten
aan de voorziening. Een eerste belang-
rijke uitdaging waarvoor de voorziening
komt te staan is het duidelijk definiéren
van wat onder misbruik en geweld moet
begrepen worden. Over welke vorm
van misbruik en geweld het gaat, over
wie het gaat, enz. De voorziening moet
een referentiekader uitwerken rond hoe
in de voorziening wordt omgegaan met
misbruik en geweld enerzijds, en ander-
zijds een procedure opstellen voor het
‘detecteren en het aangepast reageren
op misbruik en geweld ten aanzien van
gebruikers.'

In wat hierna voigt, wordt de focus
gelegd op seksueel grensoverschrijdend
gedrag. De invalshoek is dus veel enger
dan wat de voorzieningen gehandicap-
tenzorg verplichtend wordt opgelegd.
Ook met verbaal, psychisch of fysisch
geweld kan men in een voorziening
geconfronteerd worden. Anderzijds
dekt de term seksueel grensoverschrij-
dend gedrag een veel ruimere lading
dan enkel seksueel misbruik. De hand-
vatten die aangereikt worden, kunnen
inspirerend werken om invulling te
geven aan de verplichte smk en proce-
dure.

Hoe omgaan met SGG in een
voorziening

Vanuit de ethische commissie wordt de
focus gelegd op seksueel grensover-
schrijdend gedrag. De ethische commis-
sie prefereert deze term boven het juri-
dische begrip ‘seksueel misbruik’ en
volgt de definiéring gehanteerd binnen
het Daphne-project. "Seksueel grens-
overschrijdend gedrag is elke vorm van
seksueel georiénteerd gedrag - verbaal
of niet-verbaal, bewust of onbewust,
komende van het personeel of andere

medewerkers, de eventuele medebewo-
ners, derden of familieleden - dat erva-
ren wordt door de cliént en/of door
anderen (hulpverlener en/of collega’s in
teamverband) als negatief, ongewenst
of gedwongen, onafhankelik van de
situatie, en ongeacht de tijd en de
plaats.”

Deze term wordt bewust gehanteerd
omdat de voorziening in de eerste
plaats verantwoordelijk is voor de hulp-
verleningscontext. Bij de hulpverle-
ningsrelatie staan de beleving, het ver-
trouwen en het proces van heling cen-
traal. Binnen een juridische context gaat
het over juridisch gedefinieerde feiten,
slachtoffers en daders, en strafrechte-
lijke vervolging. Twee verschillende
werelden die best strikt gescheiden
gehouden worden.

Hoe kan de voorziening zich best orga-
niseren om met seksueel grensover-
schrijdend gedrag op een verantwoorde
wijze om te gaan? Zie figuur 1.

Een gedragen referentiekader

Voorafgaand aan de vraag welke maat-
regelen getroffen worden bij seksueel
grensoverschrijdend gedrag, is het
belangrijk invulling te geven aan de
vraag: 'hoe Kijken we in de eigen voor-
ziening naar seksualiteitsbeleving bij
onze bewoners?' Welke waarden en nor-
men spelen hierbij een rol? De ethische
commissie adviseert derhalve een
geschreven referentiekader te ontwikke-
len in verband met de visie op seksua-
liteit, relationele seksuele vorming,
lichamelijkheid binnen de hulpverle-
ningsrelatie, waarbij naast een openheid
naar groeikansen van mensen, tegelijk
ook grenzen worden aangegeven.

Hierbij moet voldoende rekening wor-
den gehouden met de specifieke moge-
lijkheden en grenzen van diegene aan



wie hulp verleend wordt. De betrokken-
heid hierbij van zowel de gebruikers,
ouders, begeleiders als beleid zijn van
wezenlijk belang. Een gezamenlijk
gedragen referentiekader, draagt bij tot
meer begrip voor elkaars pasitie en uit-
gangspunten. Dit kan leiden tot meer
openheid om onduidelijkheden of con-
flicten te bespreken en miscommuni
tie te voorkomen. Deze gemeensch
pelijk visie en bijhorende kernwaard
zijn niet alleen leidend voor het gedra
in de organisatie, maar moeten ook hu
verankering vinden in het individuel
handelingsplan van de gebruiker.

Preventiebeleid

acties ed?stllleerd worden.
Preven regelen ten aanzien
edewerkers zijn onder meer het
eren van de deskundigheid door
bijscholing rond bijvoorbeeld het leren
herkennen van seksueel grensoverschrij-
dend gedrag, ... maar vooral door een
open communicatief klimaat te creéren

waarin seksueel grensoverschrijdend
gedrag besproken kan worden, en
waarin begeleiders hun eigen waarden
en normen daaromtrent durven aftoet-
sen aan collega’s.

Naar de gebruikers toe bouwen de
medewerkers een vertrouwensrelatie uit
waarin grensoverschrijdend gedrag .in

mseerd. D Specifieke vragen, belevin-
NWaarden van ouders met betrek-
tot relationeel seksuele vorming
mogei niet uit het oog verloren worden
in de uitbouw van het preventiebeleid.

D be(ang
opst

ijkste stappen bij het
en van een procedure

Figuur 2 focust op de grote stappen die
kunnen gezet worden binnen de proce-
dure.

Melding en vermoeden

Waarneer een klacht zich aandient,
wordt deze beluisterd en au sérieux
genomen. Intern moeten afspraken

@




gemaakt zijn naar wie de klacht moet
doorgeseind worden, wie de begelei-
ding op zich neemt en wat errond
gecommuniceerd wordt, zowel naar
medewerkers als naar gebruikers en
ouders. Ten aanzien van het slachtof-
fer neemt de voorziening maatregelen
om hem of haar veiligheid te bieden.

Eerste analyse SGO

Binnen de voorziening wordt een
grondige screening gedaan van de
klacht. Gaat het hier over een feitelijke
grensoverschrijding, een ervaren
grensoverschrijding of heeft men
effectief te maken met een seksueel
misbruik®. Afhankelijk van wie de
dader is: een medewerker, een cliént,
een derde zullen allicht verschillende
maatregelen genomen worden. Het
uitgeschreven referentiekader kan
hierbij een enorme steun betekenen.

Opzetten van een zorgtraject én
meldingstraject

In elk geval start de voorziening het
zorgtraject op. Ook al is er objectief

geen sprake van een ontoelaatbare
handeling of relatievorm, het ‘slacht-
offer' heeft de handeling als grens-
overschrijdend ervaren en dus moet
de voorziening de nodige hulpverle-
ning bieden. De focus bij het opstel-
len van een zorgtraject ligt bij het
slachtoffer. Welke stappen doorloopt
de voorziening zodanig dat het
slachtoffer de noodzakelijk hulp aan-
geboden krijgt die hij of zij behoeft.
Het is raadzaam een zorgcodrdinator
aan te duiden.

De ethische commissie adviseert om
parallel aan het zorgtraject een mel-
dingstraject vast te leggen in de voor-
ziening en een meldingsverantwoor-
delijke aan te stellen. De wetgeving
inzake beroepsgeheim en meldings-
plicht is prangend aanwezig wanneer
het gaat over een feitelijk vaststaand
seksueel grensoverschrijdend gedrag
dat juridisch omschreven kan worden
als seksueel misbruik. Het Advies reikt
een aantal handvatten aan bij de toe-
passing van deze wetgeving*. Vermijd
als voorziening 'gerechtelijk’ of "politi-

3 Voor de omschrijving van het verschil verwijzen we naar de tekst van het ethisch advies nr. 2,

elders in dit themanummer,



oneel’ werk te willen verrichten, maar
werk als partner mee in het onder-
zoek. Doe beroep op juridische des-
kundigheid en schakel waar nodig de
vertrouwenscentra in.

Ondersteuning ouders en leefmilieu

In de procedure dienen acties opgeno-
men ten aanzien van de ouders van het
slachtoffer. Het is belangrijk dat ze zo
viug mogelik op de hoogte gesteld
worden en in overleg met hen een
ondersteunings- of begeleidingsplan
uitgewerkt wordt. Vergeet ook niet om
andere gebruikers en hun ouders te
informeren, weliswaar binnen de gren-
zen van de geheimhouding van het on-
derzoek.

Communicatie

In de eerste plaats is het de opdracht
van de voorziening om het slachtoffer in
veiligheid te brengen en in een serene
sfeer te begeleiden. Anderzijds heeft de
voorziening de plicht om open en ¢
rect te communiceren over het gebel
de met alle betrokken partijen: oud
mede-gebruikers, personeelsleden e
raden van bestuur. De voorzienin
bereidt zich best voor op belangstelling
van buitenuit. Daartoe ontwikkelt de
voorziening een communicatieplan

at breekt voor zich dat het uitge-
chreven referentiekader rond seksua-
liteit past in de missie en visie van de

4 Zie ook de tekst over de justitiéle benadering.

waarbij in noodsituaties kan teruggeval-*

voorziening, en niet in strijd is met de
opvattingen en verwachtingen rond
het handelen in het algemeen in een
voorziening. Visionair verankeren is
éeén zaak, ook organisatorisch moet in
de voorziening hiervan een spoor
terug te vinden zijn. Werkt de voorzie-
ning met een meldingspersoon of een
vertrouwenspersoon dan zullen deze
functies terug te vinden zijn in het
organogram. Overleg rond deze the-
matiek in de voorziening vindt zijn
neerslag in het overzicht en de wer-
king van de overlegorganen. Uiter-
aard zullen hiertegenover ook midde-
len ingezet worden.

In de bestaande procedures moet
getoetst worden of dit overeenkom-
stig is met wat in het referentiekader
rond omgaan met seksueel grensover-
schrijdend gedrag is neergeschreven.
Informeert men bij de intake over de
visie op seksualiteit? Is er ruimte in het

dend g drag in een procedure heeft
een aantalyoordelen. Het creéert dui-
delijkheid voor gebruiker, personeel,
beleid en overheid. De manier van
werken is transparant en voorkomt




verkeerd gebruik. Het schept moge-
lijkheden tot communicatie en opvol-
ging.

Toch mag niet in de val worden
getrapt van instrumentalisering van
de zorg en de illusie dat alles beheers-
baar is. Het opstellen van regels en
procedures mag niet tot gevolg heb-
ben dat medewerkers stoppen met
zoeken naar andere invalshoeken. In
zorgsituaties is immers geen sprake
van een objectieve voor iedereen gel-
dende rationaliteit, maar moet er
steeds rekening gehouden worden

met emoties, verlangens, lichamelijke
ingesteldheid van individuele gebrui-
kers.

Lichamelijkheid en affectiviteit zijn
krachtbronnen voor de hulp- en zorg-
verlening. Dit vraagt een professione-
le basishouding die door het beleid
van een voorziening ondersteund
wordt. Vermeden moet worden dat
medewerkers schrik krijgen bepaalde
handelingen uit te voeren en dat de
zorg verglijdt tot een afstandelijke,
koele zorg.
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