Wederkerigheidsbeginsel in de wvggz 
“Het beginsel van wederkerigheid houdt in dat het recht om iemand tijdelijk tot zorg te
verplichten en zo nodig op te nemen in een accommodatie, ook de verplichting met zich
meebrengt om voor deze persoon de randvoorwaarden te creëren om weer succesvol aan het maatschappelijke leven deel te kunnen nemen”.

Uitkomsten van de sessies met ervaringsdeskundigen, gemeenten en GGZ. 

De volgende onderwerpen kwamen als de droom naar voren:
· Wederkerigheid begint ruim voor de maatregel
· Bij vroeg signaleren willen we sneller meer kunnen doen in samenwerking met de partijen 
· Bijvoorbeeld bij signaleren ervaringsdeskundigen inzetten > luisterend oor > voorbereiden maatschappelijke terugkeer
· (Na opname) weer als mens gezien voelen. Door buurt, hulpverleners, door jezelf
· Aandacht voor de basis; Huisje, boompje, beestje
· Écht contact, begrip, interesse, erbij horen
· Hulpverleners niet als vijand maar als helper. Vertrouwensrelatie moet goed zitten
· Ondersteuning van de omgeving & naasten
· Onderdeel van vroegsignaleren
· Helpend bij terugkeer
· Maatschappelijke verandering > herstelondersteunende zorg volledig integreren met verplichte zorg
· AVG als kans, niet als belemmering
· [bookmark: _Hlk168671714]Iedereen recht op de basis; iemand betekenis moeten kunnen geven aan het leven
· Niet meer spreken over onbegrepen gedrag, maar ‘Ik begrijp het niet, hoe kan ik je helpen?’

Maar hoe kijken we dan naar de situatie zoals deze nu is? 
· Er wordt nu snel voor en over iemand besloten, er is meer contact mét nodig
· Organisaties snappen niet altijd wat deze kwetsbaarheid betekent. Hoe ga je goed met iemand om, als mens? 
· Bij gedwongen zorg kan iemand zijn/haar baan, huis, deel van diens leven kwijt raken. 
· Er is ondersteuning wat op zicht goed loopt maar; regels, wetten en systemen leveren veel extra werk op. 
· Woningbouw is een belangrijke partner maar hebben te weinig kennis en soms wel een machtspositie 
· Samenwerking tussen lijnen en organisaties		
> bij escalatie moet het en lukt het
          > bij preventie komt het tekort
· Niet iedere gemeente actieve samenwerking met de GGZ
· Bezuiniging op indicaties / moeilijk om voldoende uren te krijgen
· De neiging bestaat om te denken vanuit wat niet kan. Wetten zijn er als beperking ipv kaders. 
· Gedwongen zorg zit vooral op medisch herstel. Persoonlijk en Maatschappelijk herstel blijft achter. 
· Terugkeer naar beschermd wonen plek na escalatie loopt vast. 
· Stigma

Wat vinden we dan dat nodig is? 
· Scholing voor organisaties en partijen waar deze doelgroep afhankelijk van is
· Gemeenten
· Woningbouw
· Zorgorganisaties > Huisartsen!
· Vaste personen binnen organisaties die elkaar snel en rechtstreeks opzoeken > sleutelfiguren constructie
· 1 loket, 1 aanspreekpunt
· Eerder inzet van OCO (onafhankelijk client ondersteuner)
· Eerder meer kunnen doen
· Iemand zelf moet eerder en makkelijker aan de bel kunnen trekken
· Hulpverleners willen eerder meer kunnen doen; niet wachten tot iets ‘erg genoeg is’ voor crisiszorg
· Preventief en voorliggend moet meer ingericht worden 
· Ervaringsdeskundigen en zelfregie/herstelcentra meer inzetten
· Maatschappelijk en persoonlijk herstel integreren in de VGGZen actief koppelen met voorliggend veld. 
· Bekendheid van kennis en expertise van ervaringsdeskundigen bij hulpverleners, sociaal werkers, gemeenten, woningbouw, huisartsen etc. 
· Behoud ieders expertise maar zet dit dichter bij elkaar. Korte lijnen; samenwerken, niet concurreren. 
· Om je mens te kunnen voelen, moet er menselijk contact zijn. 
· Randzaken makkelijker regelen met elkaar; huis, uitkering, idkaart etc. > basis om te herstellen
· Geef iemand eigen verantwoordelijkheid!
· Ervaringskennis en – deskundigheid als vanzelfsprekendheid. 


