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Gezinsgerichte Visite

waaroM? Kinderen en hun ouders 2'\\'30 de
belanﬁr'\\‘\ks’re informatiebron!

De basis van patiéntgerichte zorg bestaat uit vier begrippen.

Als eerste WAARDERING EN RESPECT: luisteren naar en rekening
houden met wensen en behoeften van patiénten. Als tweede
INFORMATIE DELEN: altijd complete en begrijpelijke informatie
delen om samen te kunnen beslissen en participeren. Als derde
PARTICIPATIE: stimuleren om mee te denken in het gehele
zorgproces. En als laatste SAMENWERKEN: patiénten en familie
zien als geliikwaardig partners op alle niveaus (beleid, uitwerking,
implementatie en evaluatie), ook buiten het zorgproces.
Hiervoor is een volledige transformatie nodig van de cultuur in
de zorgorganisatie. Dat is een voortdurende reis en geen doel of
eindbestemming! Steeds moet je opnieuw evalueren hoe je het
beste kan samenwerken met de patiént en zijn omgeving.



Gezinsgerichte zorg is eigenlijk hetzelfde als patiéntgerichte
zorg, alleen heeft de omgeving van de patiént bij kinderen een
extrarol. Als je een kind behandelt, behandel je een heel gezin.
Kinderen zijn geen kleine volwassenen. Zij verschillen anatomisch
en fysiologisch en reageren in emotioneel opzicht anders dan
volwassenen op ziekte en letsel. Voor Stichting Kind en Ziekenhuis
staat kindgericht gelijk aan gezins- en ontwikkelingsgericht.

Als Stichting Kind en Ziekenhuis baseren wij ons altijd op de
rechten van het kind. Artikel 12 bepaalt dat kinderen het recht
hebben om hun mening te geven over zaken die hen aangaan.
Gezinsgerichte zorg komt voort uit het samenspel van het kind,
ouder(s)/ familie, (kinder)artsen, kinderverpleegkundigen en

alle andere zorgprofessionals betrokken bij het kind. De visite is
daarin een belangrik moment van afstemming. Gezinsgerichte
visite is alleen mogelijk als de ervaringen van het kind en de
ouder(s) daadwerkelijk worden gebruikt voor een plan van
aanpak (beleid). Kind- en ouderparticipatie leidt tot zorg die
beter aansluit bij de behoeften van het kind en de ouder(s). Het
kind en de ouder(s) worden als gelikwaardige partners in de zorg
beschouwd. Gezinsgerichte visite is dus eigenliik onmisbaar in een
zorgorganisatie.

Ervaring kind 11 jaar

(Ervaringsmonitor Stichting Kind en Ziekenhuis, 2018):

"De kinderarts en de k‘mderver(aleeﬁkundge 2itten in een
kamer inkformatie uit te wisselen over rij en een plan te
bepalen zonder rl) daar actief in te betrekken, Daarna
komen 2e naar mijn kamer met de meo\eo\ennﬁ wat 2e
g2an doen. \k vind dit 92K het gaat over mij en mijn lichaam.
waarom word ik niet 3@[\\'}\( betrokken! waarom praten ze
OVER mij en niet MET m\\')?“.

Wil je als zorgorganisatie aan de slag met Gezinsgerichte visite?
Wij hebben een aantal stappen op eenrij gezet.

met vriendelijke groet,

Hester Rippen
Stichting Kind en Ziekenhuis



Stichting Kind en Ziekenhuis bevordert al ruim 40 jaar kindgerichte medische
zorg vanuit het perspectief van kind en ouders in het ziekenhuis, thuis of elders.
De kinderstem en daarmee de rechten van het kind vertegenwoordigen wij
vanuit de visie Handvest Kind & Ziekenhuis en Kind & Zorg.

sen taal

Handvésten

o o . o
Kind & Ziekenhuis Hetrecht op een E Kind & Zorg Zieke kinderen hebben het funda-
optimale medische behandeling is ook voor kinderen = mentele recht op kindgerichte zorg, wat zoveel betekent
een fundamenteel recht. (3 als gezinsgerichte zorg en ontwikkelingsgerichte zorg.
& Kinderen worden niet in een ziekenhuis opgenomen als Zieke kinderen en hun ouders worden te allen tijde “
3 de zorg die zij nodig hebben thuis, in dagbehandeling of gestimuleerd om hun behoeften en wensen ten aanzien van 3
L; poliklinisch kanworden verleend. de zorg kenbaar te maken en over de zorg mee te beslissen. ;

(

Zieke kinderen worden altijd verpleegd en behandeld door
professionals die specifiek voor deze zorg aan kinderen zijn opge-
leid. Die professionals beschikken over de kennis en ervaring die
nodig is om ook aan de emotionele psychologische en spirituele
behoeften van het kind en het gezin tegemoet te komen.

Kinderen hebben het recht hun ouders of verzorgers altijd
bij zich te hebben.

(crt.3,9,18 VRK)
(art.3,19 VRK)

Ouders wordt accommodatie en de mogelijkheid tot
overnachting naast het kind aangeboden zonder dat daar
kosten voor in rekening worden gebracht. Ouders worden
geholpen en gestimuleerd bij het kind te blijven en deel te
nemen aan de verzorging en verpleging van het kind.

Zieke kinderen worden niet in een ziekenhuis opgenomen
als de zorg die zij nodig hebben ook in dagbehandeling,
poliklinisch of thuis kan worden verleend.
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(art.24,25 VRK)

Kinderen en ouders hebben recht op informatie. De informatie
wordt aangepast aan leeftijd en bevattingsvermogen van
het kind. Maatregelen worden genomen om pijn, lichamelijk
ongemak en emotionele spanningen te verlichten.

Zieke kinderen hebben mogelijkheden om te spelen, zich te
vermaken en zich te ontwikkelen, al naar gelang hun leeftijd
en lichamelijke conditie.

(art.5.12,18 VRK)
(art.3,28, 29,31 VRK)

Het is voor zieke kinderen altijd mogelijk om hun ouders of
verzorgers bij zich te hebben, waar zij ook behandeld en/

of verpleegd worden. Ze hebben recht op verblijf in een
stimulerende, veilige omgeving waar voldoende toezicht is en
die berekend is op kinderen van hun eigen leeftijdscategorie.

Kinderen en ouders hebben recht op alle informatie die
noodzakelijk is voor het geven van toestemming voor
onderzoeken, ingrepen en behandelingen. Kinderen worden
beschermd tegen overbodige behandelingen en onderzoeken
en tegen oneigenlik gebruik van persoonlike gegevens.

(art.5,12,17 VRK)
(art.3,9,18,28,29 VRK)

Kinderen worden in het ziekenhuis gehuisvest en verzorgd
samen met kinderen in dezelfde leeftijds- en/of ontwikkelings-
fase. Kinderen worden niet samen met volwassenen verpleegd.
Er bestaat geen leeftijdsgrens voor bezoekers.

Zieke kinderen hebben recht op bescherming tegen alle

vormen van lichamelike en geestelike mishandeling en/of
verwaarlozing zowel in het gezin als daarbuiten.

(art.3 VRK)
(art.3,9,19 VRK)

Kinderen hebben recht op mogeliikheden om te spelen, zich te
vermaken en onderwijs te genieten al naar gelang hun leeftijd
en lichamelike conditie. Kinderen hebben recht op verblijf in een
stimulerende veilige omgeving waar voldoende toezicht is en die
berekend is op kinderen van alle leeftijdscategorieén.

Elk ziek kind en ieder lid van een gezin met een ziek kind
wordt benaderd met tact en begrip en hun privacy wordt
te allen tijde gerespecteerd.
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Kinderen worden behandeld en verzorgd door medisch,
verpleegkundig en ander personeel dat speciaal voor de zorg
aan kinderen is opgeleid. Het beschikt over de kennis en de
ervaring die nodig zijin om ook aan de emotionele eisen van het
kind en het gezin tegemoet te komen.

Een ziek kind wordt verpleegd en behandeld door zoveel
mogelik dezelfde personen die onderling samenwerken in
een multidisciplinair team en individueel en vanuit het team
op een open en eerlijke manier communiceren met het kind
en het gezin.

(art.3,19 VRK)
(art.3,19 VRK)

Zieke kinderen worden beschermd tegen onnodige
behandelingen en onderzoeken en maatregelen worden
genomen om pijn, lichamelik ongemak en emotionele
spanningen te voorkomen dan wel te verlichten.

Kinderen hebben recht op verzorging en behandeling door
zoveel mogelik dezelfde personen, die onderling optimaal
samenwerken.

(art.19 VRK)
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art.3,12,17 VRK)

(

Elk ziek kind en ieder lid van een gezin met een ziek kind wordt
gedurende het hele zorgtraject, van diagnose tot eventueel
overliiden, voorzien van correcte en relevante informatie die
op een voor hen begrijpelijke manier wordt verstrekt.

Kinderen hebben het recht met tact en begrip te worden
benaderd en behandeld. Hun privacy wordt te allen tijde
gerespecteerd.

(ort.16,29.1 (a+c).
30 VRK)
(art.17 VRK)

www.kindenziekenhuis.nl www.k'\no\enzorﬁ.nl www.\}ao\okfemeeo\okfer.nl |< &Z

Het Handvest Kind & Ziekenhuis s in 1988 opgesteld door de European Association for Children in Hospital (EACH) waar Stichting Kind en Ziekenhuis deel van uitmaakt. Het Handvest kind
& Zorg is een verbreding van het Handvest Kind & Ziekenhuis (EACH Charter) en is in 2014 opgesteld door Stichting Kind en Ziekenhuis. De handvesten zin in overeenstemming met het - - -
Verdrag inzake de Rechten van het Kind (VRK) van de Verenigde Naties en is onderschreven door tal van organisaties. Meer informatie hierover vindt u op www.kindenziekenhuis.nl kindaziekenhuis



wat is Gez‘\nSf)er‘\chfe visite 2

Gezinsgerichte visite houdt in daft je als kind en ouder(s) aanwezig bent bij
de dagelikse visite die de (kinder)arts samen met de kinderverpleegkundige
houdt. Zo kunnen de bevindingen van het kind en de ouder(s) door henzelf
gemeld worden en worden zij betrokken bij het maken van het beleid. Dit kan
plaatsvinden op de kamer zelf (éénpersoonskamer) of in een andere aparte
kamer. Er vindt dus geen vooroverleg meer plaats fussen de (kinder)arts en de
kinderverpleegkundige zonder dat het kind en de ouder(s) hierbij betrokken zijn.

waarom s Gez'\053er\ch+e visite belanﬁr'\\')kz.

Kinderen zijn geen kleine volwassenen.

< Kinderen verschillen anatomisch en fysiologisch van volwassenen en
reageren in emotioneel opzicht anders dan volwassenen op ziekte en
letsel. Door hier rekening mee te houden voelen kinderen zich prettiger en
kunnen emotionele problemen of stoornissen in de ontwikkeling van het
kind worden voorkomen. Dit noemen we kindgerichte zorg.

O Kinderen hebben recht op de beste medische zorg.

@ Kinderen hebben het recht om te participeren.

< Kinderparticipatie staat niet op zichzelf. In artikel 12 van het VN-verdrag
inzake de rechten van het kind staat dat kinderen het recht hebben om
te participeren in alle beslissingen die hen aangaan. Ze hebben recht op
hun eigen mening en mogen meepraten en meebeslissen over zaken die
hen aangaan.
Meer informatie over kinderrechten? www.kindenziekenhuis.nl/handvest

< Kinderen kunnen prima hun mening geven over waft zij nodig hebben.

O «inderen dienen al zoveel controle uit handen te geven. Geef hen zelf de
regie over hun eigen zorgproces.

o Gezinsgerichte zorg is alleen mogelijk als de ervaringen van kinderen en hun
ouder(s) daadwerkelijk worden gebruikt in het plan van aanpak (beleid).



wat is de +oe evo ﬁzde waarde van

662\053er\ch+e visite ¢

O Betere zorg die goed is afgestemd op kinderen (Coyne en Harder 2011):

-2 leidt tof snellere genezing.

- leidt tot minder pijn en distress (= negatieve emoties als angst, verdriet
en paniek) bij kinderen.

< Leidf tot meer bereidheid tot medewerking.

- Leidt tot minder boosheid.

- Leidt tot beter om kunnen gaan met het begrijpen van hun ziekte en
behandeling.

Bovenstaande punten hebben ook invioed op de ouder(s) en dus op het

gehele gezin.

O «ind-en ouderparticipatie leidt tot zorg die beter aansluit bij de behoeften
van het kind en de ouder(s).

o Hogere tevredenheid over de zorg bij kinderen en ouder(s).

O Hetkind ende ouder(s) worden als geliikwaardige partner beschouwd in de
zorg.

o Tijdswinst bij (kinder)artsen en kinderverpleegkundigen (minder vragen
achteraf).

@ Verano\er\nﬁ & o\raaﬁvlak

Het implementeren van Gezinsgerichte visite vraagt bij verschillende
doelgroepen veranderacties. Bij het kind en de ouder(s), het
kinderverpleegkundig team, de (kinder)artsen, de medisch pedagogisch
zorgverlener en de overige zorgprofessionals befrokken bij het kind. Al

deze groepen dienen gefaciliteerd te worden. Gezinsgerichte visite vraagt
namelijk een andere manier van benaderen, denken en communiceren.

Zo krijgen Kinderverpleegkundigen en kinderartsen bijvoorbeeld een meer
ondersteunende rol. Het is belangrik dat de Gezinsgerichte visite afdelingsbreed
ingevoerd wordt en dat hiervoor draagvlak gecreéerd wordt. Het is een
cultuuromslag.

Een goede implementatie is essentieel voordat je aan de slag kan gaan met de
Gezinsgerichte visitel



Ervaring Kinderarts over Gezinsgerichte visite (Bravis ziekenhuis, 2018):

Kk vind het heel plezierig dat je met 2'n alen samen 2it rondom
het kind. Het kind, de ouder en de k'\r\o\erver(oleeﬁkuno\\ﬁe
vertellen, terwij het kind in bed seeelt zit of speelt. Je kun
ook meteen I‘\chamel‘\\')k onderzoek doen en een plan maken in
samensperaak met het kind en de ouders, De interactie en
betrokkenheid verbetert hierdoor.

Impelementatie Gez'msSer\ch‘re visite,

Hoe g3 je van start?

© Optioneel: Plan een werkbezoek bij een zorgorganisatie die Gezinsgerichte
visite al heeft geimplementeerd.

©® Richt een werkgroep Gezinsgerichte visite op. Hierin dienen zowel de
kinderverpleegkundigen, (kinder)artsen, medisch pedagogisch zorgverlener,
infectie/preventie medewerker en een medewerker van cliéntzaken
betrokken te zijn. Ook valt er te denken aan een medewerker van de ICT
afdeling.

© Verzorg een presentatie voor alle medewerkers betrokken bij de
kinderafdeling.

O schriif een protocol over Gezinsgerichte visite.

Voorbeeld punten voor in het Protocol:
% Doel en toepassingsgebied. Wat is het doel? Bij wie wordt het
tfoegepast? Wat zijn speerpunten?
< Informatie — Welke dagen? Wie bewaakt de tijde Waar vindt het plaats?
% Benodigdheden — computer met toegang tot EPD
<  Werkwijze:
°  Watis de volgorde van de visite?
*  Wie bereidt het kind/ ouder(s) voor?
*  Watis de agenda?
* Hoe verloopt de kennismaking?
°  Wie bewaakt de tijd?
*  Watis de rol van iedereen?
e Zijn er beslismoment tijdens de Gezinsgerichte visite?
°  Wie werkt het uit?
*  Wie verzorgt de afspraken naar aanleiding van de visite?
< Frequent evalueren. De Gezinsgerichte visite dient frequent
geévalueerd te worden.



O Twee folders dienen er geschreven te worden. Eén voor het kind en één
voor de ouder(s).

Voorbeeld punten voor in het Protocol:

< Watis Gezinsgerichte zorg? Wat is Gezinsgerichte visite2 Wat is het doel?
Wat is de werkwijze? Hoe kunnen zjj zich voorbereiden (zie voorbeeld
tools op bladzijde..)2 Bij wie kunnen ze met vragen terechte

2 Term visite is niet altijd bekend; patiént denkt er komt iemand van mijn
familie/ kennissen op visite.

< Kamer dient opgeruimd te zijn zodat iedereen kan zitten.

< Tips: Maak het persoonlijk en schrijf het vanuit het perspectief van kind &
gezin.

O Training zorgprofessionals; met name voor de kinderverpleegkundigen,
de (kinder)artsen en medisch pedagogisch zorgverlener. Hoofdthema'’s:
Gezinsgerichte zorg, Gezinsgerichte visite en Samen Beslissen. Voorkeur
wordf gegeven aan een scholing waarbij gebruikt gemaakt wordt
van echte acteurs. Stichting Kind en Ziekenhuis kan deze scholing
voor u verzorgen. Neem voor meer informatie contact op via info@
kindenziekenhuis.nl.

Belanﬁr'\\')ke aar\o\ach‘rs(aun’ren n

de voorbere'\o\'\nﬁen voor het 3QSPV€\(

o Kinderverpleegkundige leest zichzelf in bij het starten van de dienst.

(V] Kinderverpleegkundige reikt bij de eerste keer de folder uit aan het kind en
de ouder(s) en geeft mondeling uitleg over de inhoud (dit kan eventueel ook
bij het anamnese gesprek).

O Met hetkind en de ouder(s) wordt afgestemd of zij mee willen werken aan
de Gezinsgerichte visite. Blijf dit continu tijdens de opname afstemmen.

o Kinderverpleegkundige gaat het volgende na bij het kind en de ouder(s):
Hoe vinden zij dat het gaate Wat voor vragen hebben zij voor de (kinder)
arts? Hoe zien zij het verloop van de opname voor zich?2
Maak hierbij bijvoorbeeld gebruik van de drie goede vragen
(www.3goedevragen.nl/kinderen)

O Dpe kinderverpleegkundige bespreekt met het kind dat ook hij/zij mag
meepraten, vragen stellen en beslissingen mag nemen.



® Stem met het kind en de ouder(s) af hoeveel mensen deel zullen nemen aan
de Gezinsgerichte visite. Het is aan te raden maximaal 4 personen tegelijk te
laten deelnemen.

O Dpe kinderverpleegkundige stimuleert het kind en de ouder(s) hun vragen
actief op te schrijven in een schriftje of op het whiteboard in de kamer.

O Dpe kinderverpleegkundige stipt het opruimen van de kamer aan bij het kind
en de ouder(s).

@@ Een model van het stappenplan ‘r‘\\'xo\ens

@ het gesprek

O Het gesprek dient gevoerd te worden op het belevingsniveau van het kind.
Eventueel extra materialen voor uitleg aanwezig.

O |edereen stelt zich voor -ook aan het kind! — en geeft hun rol aan.

O Dpe aanwezigen nemen zittend plaats. Voorkeur kinderverpleegkundige
naast het kind.

o Werkwijze wordt uitgelegd (wat gaan we bespreken, tijd benoemen etc)

O De ecerste persoon die aan het woord komt is het kind en dan de ouder(s).
Hoe vinden zij dat het gaat?

o Kinderverpleegkundige infroduceert het kind aan de hand van de volgende
criteria: naam/geboortedatum, opnamedatum, welbevinden, conftroles,
infuus, vocht & voeding, uitscheiding en psychosociaal. De overige
zorgprofessionals vullen aan.

o (Kinder)arts vat samen en meldt eventuele uitslagen van bloed/
onderzoeken.

O pe kinderverpleegkundige benoemt de emoties/ reacties van het kind en de
ouder(s).

o (Kinder)arts voert, indien nodig, lichamelik onderzoek uit of kiest in overleg
meft kind en de ouder(s) een geschikter moment.



O Aser beslissingen genomen dienen te worden, geef dan goed verschillende
opties aan, de voor- en nadelen van die opties en de wat het inhoudt voor
het kind en de ouder(s). Neem goed met het kind en de ouder(s) door dat
er samen een beslissing genomen dient te worden. Het kind mag uiteraard
meebeslissen.

O Het beleid wordt bepaald met de aanwezigen en eventueel wordt de
voorlopige ontslagdatum besproken.

O Eris continu gelegenheid voor het kind en de ouder(s) om vragen te stellen.
Zo nodig wordt er een exira kind/ouder gesprek gepland.

O pe gegevens worden genoteerd, opdrachten worden opgeschreven.

O Ervinat overleg plaats met het kind en de ouder(s) wanneer de volgende
Gezinsgerichte visite kan plaatsvinden.

O pe kinderverpleegkundige stelt de vraag aan het kind en de ouder(s):
"Hebben jullie de dokter begrepeng”

O Het gesprek wordt afgesloten door het kind en de ouder(s) de afspraken te
laten samenvatten.

O Aan het eind van het gesprek wordt gecontroleerd of er nog vragen zijn.

Praktisch

O Hoeomte gaan met isolatie? Wat kan er wel meegenomen worden en
wat niete

O Hoeisde ICT ingerichte Kan er direct in het EPD geschreven worden?
O voor diegene die noftities maakt; een goede houding is belangrijk.

O Naar welke kamer wordt er vitfgeweken als er meerpersoonskamers zijn?
o

Voedingsassistent ook op de hoogte stellen van de volgorde visite zodat
de kamers opgeruimd zijn.
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TAQ van Kinderartsen

verschilende perspectieven ez

Kind/ouder:
1. Focus op ziekte

2. Focus op lichaam
en behandeling

3. Professioneel gesprek
over testresultaten

4. Medische succes
verhalen

. Medische expertise

@ Kan je alles bespreken in het bijzijn van het kind?

Visie Stichting Kind en Ziekenhuis: Dit vereist maatwerk. Per kind en gezin
dient dit bekeken te worden. Dit ligt bijvoorbeeld aan leeftijd, psychosociale
achtergrond (bv PTSS). Wij zijn er wel voorstander van om alles te bespreken
met het kind.

O Kinderen en ouders zijn toch geen artsen?

Visie Stichting Kind en Ziekenhuis: Zoals zo mooi omschreven in de ervaring op
de eerste pagina: “Het is mijn lijf, mijn lichaam”.

O In de oude situatie ging ik ook wel eens sparren met de kinderverpleeg-
kundige of een andere (kinder)arts. Hoe dien ik dit tijdens de Gezinsgerichte
visite aan te pakken?

Visie Stichting Kind en Ziekenhuis: Het basisvertrekpunt is dat iedereen betrokken
wordf. Soms is het vanuit expertise niveau fijn om fe klankborden met collega’s
om het juiste gesprek aan te gaan of om een beeld te krijgen bijvoorbeeld over
een diagnose. Wel is het erg belangrijk om alle opties te bespreken met een
patiént; niet behandelen is ook een optie. Tevens vinden patiénten het ook
belangrik om te horen wat het niet is, zodoende kunnen zij dit ook ‘uitsluiten’ in
hun hoofd.
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@iandenzielent |

Tools voor het kind en de ouders

Hulpmiddel: www.3goedevragen.nl/kinderen

Hulpmiddel: Kindtool Positieve Gezondheid. De Kindtool Positieve
Gezondheid laat zien wat kinderen en jongeren belangrijk vinden als

het gaat om hun gezondheid. De Kindtool kan als voorbereiding op een
consult met een zorgprofessional dienen. Het kind vult de tool vooraf

in en zo kan het kind mede de agenda bepalen van het consult. De
Kindtool kan ook ingezet worden om in kaart te brengen hoe het met de
gezondheid (lichamelijk en mentaal) van kinderen in brede zin gaat. Naast
onderwerpen als eten, slapen en sporten is in de Kindtool o.a. aandacht
voor een fijne leefomgeving, steun van anderen en toekomstperspectief.
Naast het papieren spinnenweb is er ook een handige app te benaderen
via Smarfphone, tablet en PC.

Meer informatie? http;//kind.mijnpositievegezondheid.nl

Wijs kinderen op de website www.rechtenalsziekkind.nl
zodat ze meer kunnen leren over hun rechten in de zorg.

Bekijk de Handvesten Kind&Ziekenhuis en Kind&Zorg
www.kindenziekenhuis.nl/handvest

Hulpmiddel; Handboek Kinderparticipatie van Stichting
Kind en Ziekenhuis www.kindenziekenhuis.nl/handboek

7]

Hulpmiddel: Handreiking communicatie met kids in de zorg.
Communicatie is de basis van alle aspecten van patiénten.
Want hoe kan je luisteren, respect tonen, informatie delen en
samenwerken zonder met elkaar in gesprek te gaan? En in het
geval van kinderen in gesprek te gaan met de kids zelf! In deze
handreiking staan de aandachtspunten en Do's & Don'ts op
een rij.

Meer informatie? www.kindenziekenhuis.nl/communicatie
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Bekijk wat kinderen hebben gekozen als de 10 belangrijkste vragen als het
gaat over hun ziekte of aandoening. www.kindenziek.nl
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O Alsteam nog op zoek naar een werkvorm om Gezinsgerichte visite te
blijven evalueren? Vraag aan twee gezinnen of je de Gezinsgerichte visite
mag opnemen en evalueer dit binnen het team.

O pe Gezinsgerichte visite vervangt niet het oudergesprek.

@ Een onderdeel van Samen Beslissen is Gezinsgerichte visite. Gezinsgerichte
visite inrichten en beter met het kind en de ouders afstemmen is nog geen
Samen Beslissen. Verdiep je dus goed in Samen Beslissen.

* Waar de term “kind” wordt genoemd, bedoelen wij alle leeftijdsgroepen tussen 0 tot 18 jaar

* Waar de term “ouder(s)” wordt genoemd, bedoelen wij ook verzorgers.

Voor meer informatie kunt u contact opnemen met Stichting Kind en Ziekenhuis
info@kindenziekenhuis.nl | www .kindenziekenhuis.nl | www.kindenzorg.nl

Deze handreiking is tot stand gekomen naar aanleiding van het project Beslist Samenl!

Een duurzame implementatie en opschaling van Samen Beslissen in zorgorganisaties.

Dit project is samen door Stichting Kind en Ziekenhuis en het Bravis Ziekenhuis uitgevoerd.
Deze handreiking bevat adviezen en fips, uiteraard ben je vrij om hierin te variéren en aan
te vullen.

© Niets uit dit document mag worden verveelvoudigd, opgeslagen in een geautoriseerd
gegevensbestand of openbaar gemaakt in enige vorm of enige wijze, hetzij elekfronisch,
mechanisch, door fotokopieén, opnamen of enige andere manier, zonder voorafgaande
schriftelijke toestemming van Stichting Kind en Ziekenhuis.

K&Z Bravis™
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