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Ten geleide

De afgelopen jaren zijn de beroepsopleidingen
voor verpleging en verzorging aangepast aan de
ontwikkelingen in de beroepspraktijk. De veran-
derde eisen aan het beroep en de beroepsuit-
oefening zijn uitgewerkt in nieuwe kwalificatie-
dossiers.

De verzorgende IG werkt in verschillende bran-
ches van de verpleging en verzorging: de ver-
pleeg- en verzorgingshuizen en thuiszorg, de
gehandicaptenzorg, de geestelijke gezond-
heidszorg en de kraamzorg. De doelgroep
waaraan de verzorgende |G ondersteuning en
zorg verleent is zeer divers. De doelgroep be-
staat onder andere uit: oudere zorgvragers met
beperkte zelfzorg, waaronder psychogeriatrische
zorgvragers; chronisch zieken; volwassenen in
klinische zorgsettingen; revaliderende zorgvra-
gers; zorgvragers met een handicap; zorgvragers
met psychiatrische problematiek; barenden,
kraamvrouwen en pasgeborenen.

De werkzaamheden hebben per branche een
andere focus; de verzorgende IG kan zorgvragers
stimuleren, begeleiden en ondersteunen bij
handelingen, maar kan handelingen ook over-
nemen als de zorgvrager en naastbetrokkenen
deze niet zelf kunnen doen. Zij heeft daarbij een
adviserende, initiérende en begeleidende rol.
Bron: kwalificatiedossier op
www.s-bb.nl/kwalificatiedossiers

Deze kwalificatiedossiers, uitgewerkt in beroeps-
specifieke kerntaken en werkprocessen, vormen
de basis voor de inrichting van de huidige op-
leidingen in de gezondheidszorg. De leermid-
delen van Traject V&V zijn ontwikkeld voor, en
sluiten aan bij, deze kwalificatiedossiers.

Traject V&V is een leermiddelenaanbod voor de
opleidingen Verzorgende IG (kwalificatieniveau 3)
en mbo-Verpleegkundige (kwalificatieniveau 4).
Traject V&V is gebaseerd op vier belangrijke
uitgangspunten:

* De leermiddelen zijn ontwikkeld vanuit de
beroepsuitoefening. Het beroepsonderwijs in
de gezondheidszorg wordt in belangrijke
mate bepaald door de aard van de zorgvra-
gen en door de context waarin de beroeps-
uitoefening plaatsvindt (zorgsituaties).

e Sterk didactisch concept. De leermiddelen
zijn ontwikkeld op basis van leerstijlen en
leerervaringen van mbo-studenten Leerstijl en
leerervaringen hangen samen met de ken-
merken van de mbo-student en zijn of haar
situatie. Traject V&V houdt rekening met de
verschillende leerstijlen van mbo-studenten
en verschillende onderwijsstijlen van docen-
ten.

e Bij de indeling van de leermiddelen is reke-
ning gehouden met de basisdelen en de
brancheprofielen voor de Verzorgende |IG.

e Eris rekening gehouden met het perspectief
van doorstroming tussen mbo-niveau 3 en
mbo-niveau 4.

Binnen het beroepsgerichte opleiden worden
leertrajecten afgestemd op reeds aanwezige
competenties bij individuele studenten. Bij het
verwerven van competenties staat het zich eigen
maken van vakkennis en beroepsvaardigheden,
in combinatie met de ontwikkeling van de be-
roepshouding en de persoonlijke vorming, cen-
traal. De leermiddelen van Traject V&V sluiten
daarbij aan.



Traject V&V houdt rekening met de mbo-student
door het taalniveau (2F) af te stemmen op de
doelgroep en door (praktijk)voorbeelden en
(praktijk)opdrachten zo te formuleren dat de mbo-
student zich aangesproken voelt. De leermiddelen
zijn zo ontwikkeld dat zowel mbo-studenten met
een meer theoretische, als mbo-studenten met
een meer praktische inslag er gebruik van kunnen
maken. Traject V&V is inzetbaar binnen elk
didactisch model en biedt de docent de ruimte
om invulling te geven aan zijn rol van 'begeleider’
van het leerproces van de mbo-student.

Traject V&V sluit volledig aan bij actuele opvat-
tingen over flexibiliteit en zelfstandig leren. Dat
betekent onder andere dat aandacht is besteed
aan verwerkingsopdrachten bij de theorie en de
evaluatie middels de studiehulp. Daarnaast ko-
men de beroepsvaardigheden en de houdings-
aspecten van de (beginnende) beroepsbeoefe-
naar expliciet aan de orde. Deze elementen
vormen immers een essentieel onderdeel van de
beroepsuitoefening.

In Traject V&V, inhoudelijk gebaseerd op de
kwalificatiedossiers, worden de werkprocessen
en uitstroomverbijzonderingen uitgewerkt in drie
onderdelen.

Theoretische onderbouwing met verwerkings-
opdrachten

Het onderdeel ‘theorie’, voor het basisdeel bevat
alle basiskennis en achtergrondinformatie die
hoort bij het betreffende werkproces. De leerstof
bevat veel voorbeelden uit de beroepspraktijk.
De verwerkingsopdrachten, opgenomen in het
werkboek, sluiten aan op de leerstof in de
theorieboeken.

De theorieboeken en werkboeken voor de
branchegerichte profielen gaan verdiepend in op
de zorg in de verschillende branches.

P1: Verpleeg- en Verzorgingshuizen en Thuiszorg
(WT)

P2: Gehandicaptenzorg (GHZ)

P3: Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ)

P4: Kraamzorg (KZ)

Beroepswerkelijkheid

Het onderdeel ‘praktijksituaties’ is opgenomen in
het werkboek en geeft realistische beschrijvingen
van zorgsituaties uit de praktijk van de verzor-
gende. In de praktijksituaties komen problemen
en dilemma’s aan de orde waarmee beroepsbe-
oefenaren te maken krijgen in hun dagelijkse
werk en waarbij van ze verwacht wordt dat ze
met een oplossing en aanpak komen. In combi-
natie met de beroepspraktijkvorming wordt de
student op deze manier optimaal ondersteund in
zijn professionele ontwikkeling. Deze praktijk-
situaties bevatten voldoende problemen en
dilemma’s om als aangrijpingspunt te dienen
voor het zelfstandig leren.

Beroepsvaardigheden

Het onderdeel ‘vaardigheden’ is eveneens op-
genomen in het werkboek en biedt opdrachten
die zijn gericht op het stapsgewijs aanleren van
instrumenteel-technische en sociaal-agogische
vaardigheden.

Deze drie onderdelen zijn consequent terug te
vinden in het volledige aanbod van Traject V&V.
De combinatie van deze onderdelen maakt het
leren vanuit verschillende invalshoeken mogelijk
en kan zowel in een onderwijssituatie als in de
beroepspraktijk plaatsvinden.

Het didactisch concept van Traject V&V gaat
nadrukkelijk uit van bovenstaande uitgangspun-
ten, waardoor het vakbekwame leren optimaal
wordt ondersteund en mogelijk wordt gemaakt.

Wij hopen dat gebruikers, zowel mbo-studenten
als docenten, op een plezierige en zinvolle ma-
nier met Traject V&V kunnen werken. Heeft u
vragen of suggesties, dan stellen wij het bijzon-
der op prijs als u contact met ons opneemt.

Amersfoort, 2016

Redactie en uitgever
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THEMA

Overleg en consult

Joost, hoe lukt het met je voorbereiding voor het multidisciplinair overleg? Helge is de werk-
begeleider van Joost. Hij gaat morgen voor het eerst een zorgvrager, mevrouw Lyoussfi,
bespreken in het multidisciplinair overleg. Joost is als derdejaars BOL-student bezig met zijn
laatste stage in het verpleeghuis. Hij wil het werkproces: ‘werkt samen met andere beroeps-
groepen in de zorg’ uit kerntaak 2 graag afronden. Joost is druk met de voorbereiding, want
alle deelnemers aan het overleg moeten de goede informatie hebben. Hij maakt voor zichzelf
een lijstje met aandachtspunten. Gisteren heeft hij mevrouw Lyoussfi gesproken. Ze vertelde
hoe het gaat en wat ze allemaal wil bereiken in het revalidatietraject. Het traplopen gaat nog
moeizaam, dus ze wil thuis liever beneden gaan slapen. Daar zijn wat aanpassingen voor nodig.
Ze vroeg aan Joost hoeveel uur hulp ze thuis eigenlijk kan krijgen, verdeeld over de dag. Joost
heeft afgesproken dat hij dit zal bespreken met de andere zorgverleners. Mevrouw Lyoussfi
wilde tot slot graag weten of ze bij het overleg zou zijn. Joost gaat dat zo met Helge bespreken.
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1.1  Inleiding

Overleg is onmisbaar voor een goed verloop en
de codrdinatie van de zorg. In dit hoofdstuk ko-
men verschillende onderwerpen ter sprake die te
maken hebben met overleg rondom de zorg-
vrager: wat is een overleg en welke vormen zijn
er, wat is het doel en welke rol heeft de zorg-
verlener in overlegsituaties? Tot slot wordt inge-
gaan op consult vragen en consult geven.

Dit hoofdstuk behandelt de volgende onder-
werpen:

e waarom is overleg nodig;

e welke overlegvormen zijn er?

1.2 Waarom is overleg nodig?

Overleg is nodig om de zorg goed af te stem-
men op de situatie van de zorgvrager. Deze af-
stemming is belangrijk voor de codrdinatie en de
continuiteit van de zorg. Bij de codrdinatie van
zorg wordt de zorg geregeld en afgestemd met
collega’s en andere disciplines. Continuiteit van
zorg voorkomt dat zorg dubbel of helemaal niet
gebeurt.

De hoeveelheid vergaderingen, bijeenkomsten
en overlegvormen is de laatste jaren toegeno-
men. Dit heeft onder andere te maken met:

e toenemende complexiteit in de zorg;

@ Voorbeeld

In het verpleeghuis komen steeds meer zorg-
vragers met een complexe zorgvraag. Van zorg-
verleners wordt verwacht dat ze bijblijven. De

medewerkers geven daarom iedere maand een
klinische les, bijvoorbeeld over een specifieke
zorgvraag, of een nieuwe zwachteltechniek.

e betrokkenheid van meer disciplines bij de
zorgverlening;

@ Voorbeeld

Steeds meer ouderen blijven thuis wonen. Voor
ondersteuning van kwetsbare ouderen thuis, is
een toenemend aantal disciplines nodig. Zo kan
de praktijkondersteuner uit de huisartsenpraktijk
bij de oudere langsgaan. De casemanager
brengt de zorg in kaart. Een verzorgende helpt
iedere dag de steunkousen aantrekken en uit-
trekken. De zorgvrager gaat bijvoorbeeld drie
keer per week naar de dagbesteding.

* toenemende informatiestroom rond de zorg-
vrager;

@ Voorbeeld

Pien werkt in een instelling voor mensen met een
verstandelijk beperking. Ze zijn gestart met een
proef met het elektronisch zorgdossier. Daarbij

moet onderzocht worden wie toegang heeft tot
het dossier.

e ontwikkeling van ketenzorg en zorgpaden
waarbij afstemming nodig is;

@ Voorbeelden

Meneer van Son heeft COPD. Tijdens zijn af-
spraak in het gezondheidscentrum ziet hij de
huisarts, praktijkondersteuner, fysiotherapeut en
diétiste.
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Mevrouw van Gemert woont al lang in het ver-
pleeghuis. Ze is nu zo ziek, dat besloten is om
het zorgpad stervensfase te gebruiken. Het
zorgpad helpt om de zorg overzichtelijk te
maken en de meest voorkomende problemen
in beeld te brengen.

® inzien van het belang om ervaringen uit te
wisselen en te delen.

@ Voorbeeld

Nine werkt als verzorgende in een gezin met drie
jonge kinderen. De moeder lijdt aan een ma-
nisch-depressieve stoornis. De vader is overbe-
last. Nine heeft het gevoel dat ze te weinig kan
doen in de tijd die ze heeft. Ze merkt ook dat ze
moeilijk afstand kan nemen van de situatie. Ze wil
dit graag bespreken met haar teamgenoten.

1.3 Welke overlegvormen zijn er?

Diverse soorten overleg kunnen per zorgsetting
verschillende namen hebben. Wat in de ene or-
ganisatie teamoverleg’ genoemd wordt, heet in
een andere organisatie ‘werkoverleg'.

Figuur 1.1 Overleg

1 Overleg en consult

In het algemeen kun je de volgende soorten

overleg onderscheiden:

* besprekingen met het team (werkoverleg of
teamoverleg, intervisie, zorgvragerbespreking,
overdracht, dienstevaluatie);

e besprekingen met andere disciplines (multi-
disciplinair overleg);

e overleg met de zorgvrager, naasten en wet-
telijke vertegenwoordigers;

* consult.

1.3.1 Besprekingen met het team

Er zijn verschillende besprekingen die je samen

met het team voert, zoals het werkoverleg of

teamoverleg, intervisie, zorgvragerbespreking,
overdracht en dienstevaluatie.

Werkoverleg/teamoverleg

Tijdens het werkoverleg/teamoverleg bespreken
medewerkers het reilen en zeilen van de afde-
ling. Het stimuleert betrokkenheid, geeft gele-
genheid de samenwerking te bespreken of de
invoering van een nieuw dossier. Het is een
overleg waarin je kunt meepraten en meeden-
ken. Veel teams maken gebruik van een schrift of
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agenda om overlegpunten in op te schrijven. De

voorzitter van het overleg is meestal het afde-

lingshoofd of de teamleider. Onderwerpen voor
dit type overleg kunnen te maken hebben met:

e De visie van de afdeling op de verleende
zorg. Hoe willen we zorg verlenen? Hoe zet-
ten we de behoefte van de zorgvrager cen-
traal? Hoe willen we de zorgvrager behande-
len? Hoe kijken we naar de rol van familie en
mantelzorg?

e De organisatie van het werk en de onderlinge
taakverdeling. Hoe loopt het systeem van de
eerstverantwoordelijke verzorgende (EVV)?
Worden de zorgdossiers actueel gehouden?
Zijn we niet te veel tijd kwijt aan rapportage
en registratie? Hoe verbeteren we de
samenwerking met vrijwilligers?

e De positie als werknemer en de arbeidsom-
standigheden. Hoe vangen we zieke collega’s
op? Wat brengen we in op de achterbanver-
gadering van de ondernemingsraad? Welke
scholingswensen zijn er in het team? Hoe zit
het met de fysieke belasting? Hoe zit het met
de vervanging in de vakantieperiode?

e Reflectie op het werk. Eigen deskundigheid
en die van het team vergroten door van el-
kaar te leren. Gezamenlijk nieuwe vaardighe-
den oefenen. Dit gebeurt vaak in de vorm van
intervisie.

@ Voorbeelden

Er is werkoverleg op wooneenheid De Zwaluw
van het zorgcentrum Weideven. De verzorgen-
den hebben zojuist van Anke, de teamleiding-
gevende, uitleg gekregen over de werking van
de nieuwe tillift. Er is afgesproken dat ze deze bijj
de verzorging gebruiken voor mensen boven een
bepaald gewicht.

Acht collega’s van woonzorgeenheid 6 van psy-
chogeriatrisch verpleeghuis Rochard hebben
teamoverleg. Miranda brengt een agendapunt in:
'"Jongens, het wordt tijd dat we weer eens iets
met elkaar organiseren. We hollen maar door
zonder oog voor elkaar te hebben. Het is al een

tijd erg druk op de afdeling en ik merk dat we
soms nogal kribbig op elkaar reageren. Het wordt
tijd voor een time-out. Kunnen we met ons team
iets gezelligs gaan doen?’ Kees, de teamleider,
geeft Miranda groot gelijk en is blij dat ze aan de
bel trekt. Andere collega’s bevestigen het gevoel
van Miranda. Kees vraagt wie wil nadenken over
een leuke, ontspannende teamactiviteit en daar-
voor een voorstel wil maken. Miranda en Femke
steken hun hand op. ‘Oké’, reageert Kees, ‘dan
maken jullie voor volgende week een plan en
praten dat met mij door. Dan komen we daarna
met een uitgewerkt voorstel terug in dit overleg.’

Intervisie

Bij intervisie maken zorgverleners gebruik van
elkaars ervaringen. Een kleine groep collega’s
werkt in een intervisiebijeenkomst volgens een
gezamenlijk afgesproken methode. Deze me-
thode is meestal heel gestructureerd. Een collega
brengt een praktijkvoorbeeld of een bepaald
probleem in, waarbij zij en haar professionele
handelen centraal staan. Een intervisiebijeen-
komst dient voor het reflecteren op het eigen
handelen. Collega’s reiken allerlei mogelijke op-
lossingen aan. De inbrenger gaat aan de slag
met de oplossing die haar het meest geschikt
lijkt. In de volgende bijeenkomst volgt rappor-
tage. De ingebrachte situaties zijn meestal erg
leerzaam voor het hele team. Bij intervisie leer je
ook feedback te geven, wat effectieve oplossin-
gen zijn en nieuwe manieren om iets aan te
pakken. Jouw kwaliteiten en die van collega’s
worden door intervisie duidelijker. Daarnaast
nemen je vaardigheden toe om elkaar te onder-
steunen en van elkaar te leren. Intervisie wordt
steeds meer toegepast binnen organisaties.

@ Voorbeeld

Lotte werkt in de thuiszorg. Ze voelt zich tekort-
schieten in de zorg die ze kan leveren. Ze vraagt
zich af hoe lang ze dit gaat volhouden. Lotte wil
het onderwerp graag inbrengen in de intervisie.
Ze schrijft alvast op wat ze zo lastig vindt en wat
ze wil bespreken.
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Figuur 1.2 Overleggen met elkaar

Zorgvragerbespreking

Tijdens de zorgvragerbespreking gaat het om
de zorgvrager en zijn situatie. Een van de be-
langrijkste onderdelen van dit overleg is het
bespreken van het zorgplan. Het team wordt
geinformeerd over de doelen, activiteiten (het
plan van aanpak) en de termijn waarop de doe-
len gehaald moeten zijn. Hierdoor weet iedereen
wat haar te doen staat en op welke manier de
zorg verleend wordt. Het team maakt afspraken
en verwerkt nieuwe afspraken en gegevens in het
zorgplan.

Als er gewerkt wordt met een EVV, dan leidt zjj
de bespreking. ledereen die betrokken is bij de
zorg, neemt actief deel voor een goede afstem-
ming van die zorg. Het aantal zorgvragerbe-
sprekingen dat gehouden wordt, hangt af van de
setting. In een instelling voor mensen met een
verstandelijke beperking bijvoorbeeld, is deze
bespreking niet iedere dag nodig. Bewoners
verblijven er meestal langdurig en veranderingen
in de zorg ontstaan vaak geleidelijk. In een ver-
pleeghuis kan het verstandig zijn tweemaal per
week een zorgvragerbespreking te houden en in
ziekenhuizen dagelijks.

@ Voorbeeld

Vincent is eerstverantwoordelijke verzorgende
voor meneer Versteeg in het plaatselijk ver-
pleeghuis. Tijdens de zorgvragerbespreking ver-
telt hij: 'Volgens het zorgplan zouden we met

1 Overleg en consult

wisselligging (regelmatig de bedlegerige zorg-
vrager van de ene op de andere zijde draaien)
proberen te zorgen voor decubituspreventie. Op
dit moment heeft meneer Versteeg erg veel be-
hoefte aan rust. Het irriteert hem, heb ik gemerkt,
als hij regelmatig van de ene op de andere zijde
gelegd wordt. Zijn er meer van deze ervaringen?
Verschillende collega’s reageren bevestigend.
'Mijn voorstel is om een blokkenmatras te ge-
bruiken, zodat we de drukpunten op stuit, elle-
bogen en schouderbladen wat ontlasten. Mocht
dit niet afdoende zijn, dan gaan we over op de
antidecubitusmatras. Meneer Versteeg wordt
angstig van al die apparaten, dus ik wil daar wat
terughoudend mee zijn." Zijn collega Annelies
reageert: 'De apparatuur van een antidecubitus-
matras zit aan het voeteneind van het bed. Denk
je dat dit ook beangstigend zal zijn? Hij ziet het
immers niet?” Marco, een andere collega, zegt:
‘Later opnieuw van bed veranderen, zal hij ook
als bedreigend ervaren, lijkt me. Ik denk dat het
goed is om nu meteen voor de antidecubitus-
matras te kiezen.’ Vincent: ‘Akkoord, ik neem
straks contact op met de beddencentrale, maar ik
had begrepen dat deze matrassen allemaal in
gebruik waren op dit moment.” Marco: ‘De ma-
tras van mevrouw Bruins is vrijgekomen, dus er
moet er volgens mij één zijn.'

De zorgvragerbespreking is vooral bedoeld om
te zorgen voor kwaliteit, codrdinatie en conti-
nuiteit van zorg bij de individuele zorgvrager.

Overdracht

Zorgverlening in een organisatie gebeurt 24 uur
per dag, als dat nodig is. Collega’s zijn werkzaam
in verschillende diensten. Overdracht van infor-
matie gebeurt als de ene dienst afloopt en de
volgende is begonnen. De overdracht is een
hulpmiddel bij het coérdineren van de zorg, en
om continuiteit in de zorg te behouden. Alle
gegevens die van belang zijn voor de zorgsitua-
tie van de zorgvrager geef je door. Afspraken en
gebeurtenissen van de afgelopen dienst draag je
over, om misverstanden, vergissingen of fouten
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zoveel mogelijk te voorkomen. Tijdens de mon-

delinge overdracht licht je de schriftelijke infor-

matie toe en vul je dit aan met nog niet opge-

schreven informatie. Bij rapporteren aan de hand

van een zorgplan, is mondelinge informatie

meestal kort en zakelijk. In een elektronisch

zorgdossier (EZD) staan alle gegevens bijeen,

zoals persoonlijke gegevens, zorgplan, begelei-

dingsplan, onderzoeksgegevens en behandel-

gegevens.

Bij de overdracht zijn de volgende punten

noodzakelijk:

e zorg dat alle informatie beschikbaar is;

e bereid je verhaal voor, zorg ervoor dat de
ander het begrijpt;

e geef goed aan wat de feiten zijn en wat je
mening is;

e geef alleen relevante informatie en denk aan
de privacy van de zorgvrager;

e controleer of de informatie duidelijk is over-
gekomen en goed is begrepen.

@ Voorbeeld

's Morgens vroeg in het zorgcentrum: ‘Poeh,
poeh, ik ben blij dat je er weer bent, Hennie. Het
was zo'n drukke en onrustige nacht! Mevrouw
Mikkers is ziek en heeft een paar keer gebeld.
Meneer Van der Wilgen heeft weer nachtmerries
en die nieuwe collega die met me mee zou
draaien, is ziek naar huis gegaan. Mevrouw
Mikkers en meneer Van der Wilgen slapen nu en
ik heb gezegd dat we ze niet voor negen uur
zouden wekken. Verder is mevrouw Van Zeeuwen
al wakker. Ze is zich aan het wassen en aankle-
den. De andere bewoners hebben een rustige
nacht gehad en de eventuele bijzonderheden
kun je in de klapper lezen. Oh ja, ik heb thee-
water opgezet en het koffieapparaat hoef je al-
leen maar aan te knippen.’

Je kunt ook kiezen voor de overdracht ‘aan het
bed'. De zorgvrager wordt zo meer bij de zorg
betrokken. Hij weet dan ook wie de volgende
zorg komt geven. Voor zorgverleners is het
prettig om direct contact te hebben met de

zorgvrager. Vragen over bijvoorbeeld handelin-
gen, zoals bij wondzorg, kunnen meteen aan de
orde komen.

Rijnland Ziekenhuis
genomineerd voor
Planetree Award

Rijnland Ziekenhuis is met het project
‘Mondelinge overdracht aan het bed van
de patiént' genomineerd voor de Spirit of
Planetree Award 2014. Mondelinge over-
dracht heeft een positief effect op de
kwaliteit van (mensgerichte) zorg. Daar-
naast heeft de patiént meer regie op
zijn/haar behandeling of herstelproces.
Twee senior verpleegkundigen van het
Rijnland Ziekenhuis onderzochten de mo-
gelijkheden voor een mondelinge over-
dracht aan het bed van de patiént, in
plaats van een schriftelijke overdracht. Een
mondelinge overdracht verhoogt de kwa-
liteit van zorg op verschillende fronten. Zo
is er sprake van een extra contactmoment
tussen de patiént en de verpleegkundigen,
waarbij technische zaken, zoals het infuus
of de katheter, gecontroleerd kunnen
worden. Bovendien kan de patiént aan-
vullingen op de overdracht geven en vra-
gen stellen. Door deze manier van werken
heeft de patiént meer regie op de be-
handeling of het herstelproces.

Op 01 januari 2015 is het Rijnland Zieken-
huis samen met het Diaconessenhuis Lei-
den verder gegaan onder de nieuwe naam
Alrijne Zorggroep en sinds 01 januari 2016
niet meer aangesloten bij het Planetree
netwerk.

Bron: www.rijnland.nl, 13 februari 2014
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Dienstevaluatie

In een aantal organisaties is het de gewoonte om
aan het eind van een dienst met collega’s het
verloop van de dienst te bespreken. Dit is een
kort werkoverleg. Collega’s kijken naar de posi-
tieve en de minder positieve ervaringen. Er is
ruimte om de, soms stressvolle, gebeurtenissen
te evalueren en elkaar te ondersteunen. Onder-
linge samenwerking kan ook aan bod komen.
Net als bij intervisie bevordert een regelmatige
dienstevaluatie de reflectie op het werk, de on-
derlinge samenwerking en de kwaliteit van de
gegeven zorg. Het is een vorm van overleg
waarbij leren van elkaar voorop staat.

@ Voorbeeld
‘lk doe dat morgen toch anders. ledere keer laat
ze mij lopen. Als we willen werken aan haar

Figuur 1.3 Multidisciplinair overleg
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zelfstandigheid, zal ze zelf ook eens iets moeten
gaan doen. Nu spant ze mij telkens voor haar
karretje.” Annemiek klaagt aan het eind van haar
dienst bij haar collega’s. Het gaat over het ge-
drag van een van de bewoners van het gezins-
vervangend tehuis waar ze werkt. Een van haar
collega’s antwoordt: 'Jij laat je dan toch ook
door haar gebruiken? Je moet nee tegen haar
kunnen zeggen. Je hebt een goede band met
haar opgebouwd, dus dat moet ze dan ook van
jou kunnen accepteren.” Annemiek denkt hier
even over na. 'lk ga morgen eens heel goed
opletten hoe ze het telkens voor elkaar krijgt om
mij te laten lopen. lk ga ook eens op mijn eigen
reacties letten. Als ik de neiging krijg iets voor
haar te doen dat ze gemakkelijk zelf kan, zeg ik
zachtjes stop tegen mezelf.” 'Dat lijkt ons een
hele goede eerste stap,’ reageren haar collega’s.
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1.3.2 Besprekingen met andere disciplines

In het multidisciplinair overleg bespreken alle
betrokken disciplines de zorgvrager.

@ Voorbeeld

In de zorg voor mensen met dementie komen
gedragsmoeilijkheden voor. Om dat gedrag te
veranderen, kan samen met een psycholoog een
plan van aanpak gemaakt worden. Meestal moet
iedereen deze aanpak consequent hanteren, an-
ders lukt het niet. Hiervoor is een goed overleg
tussen alle betrokkenen nodig.

Multidisciplinair overleg heeft een aantal voor-

delen:

e de zorgvrager wordt als geheel gezien, vanuit
alle betrokken disciplines;

® er is communicatie tussen de zorgverleners;

e eris afstemming van zorg;

e er wordt efficiént gewerkt aan het behalen
van de zorgdoelen.

Het overleg wordt op een vaste dag en op een
vast tijdstip gehouden. Voor iedere zorgvrager is
een bepaalde hoeveelheid tijd beschikbaar. In
een aantal organisaties is het gebruikelijk dat de
zorgvrager erbij aanwezig is. Voorafgaand aan
het overleg wordt de zorgvrager (of zijn verte-
genwoordiger) naar gesprekspunten gevraagd.
Na het overleg bespreekt de verantwoordelijke
zorgverlener de gemaakte afspraken met de
zorgvrager. Een MDO heeft altijd hetzelfde doel:
de gezamenlijke behandeling en begeleiding
vaststellen, zodat zorgverleners de kwaliteit van
de zorg kunnen bewaken. De EVV of het afde-
lingshoofd schrijft nauwkeurig op wat er wordt
afgesproken. Zij verwerkt dit in overleg met de
zorgvrager in het zorgplan.

MDO mét de cliént: meer
cliéntgericht en efficiénter

Onderwerp: Multidisciplinair overleg (MDO)
Interview met: llse Nales

Organisatie: Verpleeghuis Kalorama, Beek
Ubbergen

Door: Anne Marie Vaalburg
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Figuur 1.4 Kalorama

Je cliént uitnodigen bij het multidiscipli-
nair overleg (MDO) is een goed middel
om je zorg nog meer cliéntgericht in te
richten. Zorgleefplanwijzer.nl sprak hier-
over met llse Nales, hoofd van de Wolfs-
berg, een somatiekafdeling van Ver-
pleeghuis Kalorama in Beek Ubbergen.

Met cliénten op een somatische afdeling
kun je heel goed praten over de zorg en
wat daarin hun behoeften zijn. lk liep
daarom al langer rond met de wens om de
clienten en eventueel hun partner of ander
familielid te betrekken bij het MDO. Niet
iedereen was even enthousiast over dit
idee. Collega's waren bijvoorbeeld bang
voor een klaagzang over de was of over de
zorg die vader te laat uit bed haalt. Die
angst bleek ongegrond. Over het alge-
meen melden mensen dat soort klachten
eerder. Ook cliénten en familie zelf ston-
den niet te springen. Wij vertrouwen erop
dat jullie het goed doen, hoorden we vaak.
Nu zeggen ze: Wat fijn dat we er bij mogen
zijn! Ik kan wel zeggen dat het een groot



succes is. Het is gewoon heel prettig om
uit de eerste hand vragen en reacties te
krijgen op de doelen en niet via de EVV-er
die als belangenbehartiger optreedt.

De schellen vielen van onze ogen

Ik geef een voorbeeld. Een van onze
cliénten is door een oorontsteking heel
ziek geworden. Wij kennen hem vooral op
die manier: behoorlijk op leeftijd en heel
ziek. Zijn vrouw vroeg waarom we op fysiek
gebied weinig met hem doen. Zij vertelde
dat hij thuis tot recent een heel actieve
man was. Samen fietsten ze nog heel
Europa door. De schellen vielen ons van
de ogen. We zien nu dat we bij deze man
moeten en kunnen investeren in zijn fysie-
ke gezondheid.

Ook efficiénter

Naast deze inhoudelijke winst, is er ook
efficiéntiewinst. Omdat de cliént of de fa-
milie erbij zit, zijn we gemotiveerd om de
gesprekken heel gestructureerd te laten
verlopen, we wijden niet meer uit.

Volgend jaar met computerschermen
Volgend jaar hoop ik grote computer-
schermen te kunnen aanschaffen voor in
de teampost. Je kunt dan tijdens het MDO
zaken intypen en dit gelijk met zijn allen
accorderen. Mijn collega's op een andere
locatie werken er al mee en zeggen dat
het enorme tijdswinst oplevert.

Figuur 1.5 Cliént bij het MDO
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We streven ernaar per cliént twee keer per
jaar een MDO te houden. De voorberei-
ding gaat in drie stappen. Eerste werken
alle disciplines gezamenlijk in een docu-
ment dat ‘'MDO voorbereiden’ heet. Als
het om een nieuwe cliént gaat, komen
daar ook de resultaten van de eerste ge-
sprekken met de cliént in. De EVV-er
maakt daar vervolgens een document met
doelen van, dit bespreekt ze met de cliént.
Vervolgens wordt het in het MDO vastge-
steld en zetten cliént, arts en ik een
handtekening eronder. Dan maken we er
een pdf van. Momenteel is één EVV-er
verantwoordelijk voor zes cliénten. Zij is
twee uur per week vrij gepland voor de
EVV-taken. We willen toe naar een situatie
waar de EVV-er geen nachtdiensten meer
draait en verantwoordelijk is voor tien
cliénten. De EWW-ers zijn ook enthousiast
over de aanwezigheid van de cliént bij het
MDOQO. De familie ziet alle disciplines bij
elkaar en kan gericht vragen stellen, de
EVV-ers zit daar niet tussen.

Bron: Verpleegkundigen & Verzorgenden
Nederland, V&VN

1.3.3 Overleg met de zorgvrager, zijn
naasten en wettelijk
vertegenwoordigers

De zorgvrager heeft het recht aanwezig te zijn bij
besprekingen die over zijn eigen directe zorg-
verlening gaan. De rechten van de zorgvrager en
de verplichtingen voor zorgaanbieders zijn vast-
gelegd in verschillende wetten. Een aantal van
deze regelingen, waaronder de Wet op de
geneeskundige behandelingsovereenkomst
(WGBO), de Wet klachtrecht cliénten zorgsector
en de Kwaliteitswet Zorginstellingen, wordt
(deels) vervangen door een nieuwe wet: Wet
cliéntenrechten zorg (Wcz).
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Sinds 1995 bestaat de Wet op de geneeskundige

behandelingsovereenkomst (WGBQO). Deze wet

wil de relatie tussen de zorgvrager en de zorg-
verlener regelen. Het ideaal achter deze wet is
dat de zorgvrager goede en volledige informatie
van de arts krijgt, zodat hij kan afwegen welke
behandeling hij wil. De wet verplicht zorgverle-
ners zich aan de volgende punten te houden:

e Een zorgverlener moet de zorgvrager in be-
grijpelijke taal informatie geven over:

— de ziekte of aandoening;

— de aard van de voorgestelde behandeling
of het onderzoek;

— andere behandelingsmogelijkheden;

— de gevolgen of de eventuele risico’s van
de behandeling of het onderzoek;

— medicatie en eventuele bijwerkingen.

e Een zorgverlener moet aan de zorgvrager
toestemming vragen voor een behandeling of
onderzoek.

e Een zorgverlener moet op verzoek inzage
geven in het medisch dossier.

e Een zorgverlener moet de privacy van de
zorgvrager beschermen. Deze bescherming
heeft drie aspecten:

— geheimhouding van gegevens;
- inzage en afschrift van het dossier;
— ruimtelijke privacy.

Geheimhouding van gegevens

Alle gegevens over de gezondheid van de
zorgvrager en alle gegevens die een vertrouwe-
lijk karakter hebben, moet je als verzorgende
geheim houden. Je mag volgens deze wet ge-
gevens uitwisselen als: 'het vragen van toestem-
ming, gelet op de aard en het doel van het on-
derzoek, in redelijkheid niet kan worden verlangd
en de hulpverlener zorg heeft gedragen dat de
gegevens in zodanige vorm worden verstrekt dat
herleiding tot individuele natuurlijke personen
redelijkerwijs wordt voorkomen’ (WGBO art. 458,
lid b, september 2003). De zorgvrager kan dan
gevraagd worden om een machtiging te onder-
tekenen voor uitwisseling van die gegevens. Als
dat niet kan, bijvoorbeeld door de gezond-

heidssituatie van de zorgvrager, wordt daarvan in
ieder geval een aantekening van gemaakt in het
dossier.

Hoe ga je om met het
beroepsgeheim?

Om zorgprofessionals te ondersteunen in
het omgaan met het beroepsgeheim,
komt V&N met de handreikingen Hoe ga
je om met het beroepsgeheim en Hoe ga
je om met het beroepsgeheim in contact
met politie of justitie. De handreikingen
zijn een uitwerking van de Beroepscode
van Verpleegkundigen en Verzorgenden
artikel 2.12 en ontwikkeld in samenwerking
met vakbond NU'91. Daarnaast heeft
V&VN meegewerkt aan handreikingen
over het beroepsgeheim in twee specifie-
ke situaties: Het beroepsgeheim in sa-
menwerkingsverbanden en Handreiking
gegevensuitwisseling bemoeizorg.

V&VN i.s.m. NU'91

Hoe ga je om
met het beroepsgeheim?

Handreiking voor verpleegkundigen en verzorgenden

Figuur 1.6 Hoe ga je om met het beroepsgeheim

Joke de Witte, adviseur V&VN en samen-
steller van de handreikingen: ‘Verpleeg-
kundigen, verpleegkundig specialisten en
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verzorgenden hebben een beroepsge-
heim. Zonder toestemming van de zorg-
vrager geven zij geen informatie van en
over de zorgvrager door aan anderen. Het
respecteren van het beroepsgeheim is een
belangrijk ethisch uitgangspunt van de
beroepsuitoefening. In de praktijk blijkt
dat soms lastiger dan gedacht.’

Lastige kwesties

In de handreikingen is er niet alleen aan-
dacht voor de regels van het beroepsge-
heim, maar ook voor het omgaan met
lastige kwesties. Dat zijn bijna altijd situ-
aties waarin het belang van het beroeps-
geheim tegenover andere belangen en
waarden komt te staan. Wat zeg je als
zorgvraagster A vraagt of je nu naar me-
vrouw B gaat? Of als de zorgzame en be-
trokken buurvrouw van mevrouw B vraagt
hoe het met haar gaat? Kun je binnen ke-
tenzorg informatie over de zorgvrager ge-
woon doorgeven aan de volgende stap in
de keten? Wat doe je als de politie voor
de deur staat met een opsporingsbevel?
Of aan je vraagt om informatie over een
zorgvrager omdat hij betrokken zou zijn
geweest bij een ernstig misdrijf?

Hoe ga je om met het beroepsgeheim
bevat algemene informatie over het doel
en de inhoud van het beroepsgeheim. Het
gaat over de gewone situaties, waarmee
verpleegkundigen, verpleegkundig spe-
cialisten en verzorgenden in de praktijk te
maken kunnen krijgen en waarbij het be-
roepsgeheim een rol speelt. Informatie
over het beroepsgeheim en politie en
justitie staat in Hoe ga je om met het
beroepsgeheim in contact met politie en
justitie.

Bron: Verpleegkundigen & Verzorgenden
Nederland, V&VN
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Belofte van geheimhouding

'lk beloof geheimhouding van hetgeen mij tij-
dens mijn opleiding en tijdens de uitvoering van
het beroep van verzorgende wordt toevertrouwd,
mij bekend wordt, of waarvan ik het vertrouwelijk
karakter moet bewaren.” Deze belofte moeten
alle verzorgenden afleggen bij het begin van de
BPV en vaak wordt hij dan nog eens herhaald bij
de diploma-uitreiking. De vorm waarin dat ge-
beurt, verschilt nog wel eens per opleidingscen-
trum. Je hebt als verzorgende in ieder geval de
plicht om deze belofte af te leggen. De belofte
houdt in dat je nooit vertrouwelijke informatie
mag doorgeven aan iemand anders. Deze be-
lofte is opgenomen in de Beroepscode voor
verzorgenden, en in het Wetboek van Strafrecht
(artikel 272).

@ Voorbeelden

Karin, verzorgende in een zorgcentrum, heeft net
een gesprek gehad met mevrouw De Winter. Ze
heeft een goede band met haar. Mevrouw

De Winter wordt eigenlijk het liefst geholpen
door Karin. Als ze eens wat kwijt wil, zal ze dat als
eerste aan Karin vertellen. Karin weet altijd wel
een beroepsmatige afstand te houden en me-
vrouw De Winter respecteert dat ook. Vandaag
maakte ze het Karin wel moeilijk. Het was van-
daag precies drie jaar geleden dat haar zoon is
overleden. Karin had daar wel eens naar ge-
vraagd, maar mevrouw De Winter vertelde nooit
wat er met haar zoon gebeurd was. Vandaag
vertelde ze aan Karin dat haar zoon in een poli-
tiecel is overleden, nadat hij met te veel alcohol
achter het stuur was aangehouden en ingesloten.
'Hij is gestikt in zijn eigen wuil’, zegt ze met een
nijdige grimas op haar gezicht, waarna ze in
huilen uitbarst. Karin heeft haar arm om haar
heen geslagen en is zo bij haar blijven zitten tot
ze wat rustiger werd. Na wat troostende woorden
van Karin vroeg mevrouw De Winter haar dit aan
niemand te vertellen. Karin zei dat ze dat snapte
en beloofde dat ze er verder niets mee zou
doen...
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Het is zaterdagavond en Freek en zijn vrouw zijn
uitgenodigd op een verjaardag. Het is druk, de
sfeer is ontspannen. Freek raakt al snel met de
man naast hem in gesprek. Ze wisselen vakan-
tieplannen en ervaringen uit. Via de vakanties is
de stap naar praten over het werk snel gemaakt.
Freek vertelt de man, die Henk heet, over zijn
werk als verzorgende in een zorgcentrum. Het
toeval wil dat de vader van Henk in het zorg-
centrum woont waar Freek werkt. ‘Oh, dan is het
goed dat ik je even spreek’, zegt Henk. "Jullie
zetten toch niet al die mensen gewoon door el-
kaar op een afdeling? Zou jij niet eens kunnen
kijken of mijn vader niet naar een andere kamer
kan? Hij heeft nu verschrikkelijk veel last van zijn
buren. Zijn zij aan het dementeren of zo? Als je
ziet hoe ze erbij lopen, het is geen gezicht. Ik
geloof niet dat de kinderen van die mensen er
veel aandacht aan besteden. Eigenlijk zouden
jullie ze daar toch op moeten aanspreken, vind je
ook niet? Voordat Freek kan reageren, gaat
Henk alweer verder: 'lk kan me voorstellen dat
niet iedereen in de gelegenheid is om zoveel
aandacht te besteden aan hun familieleden als
wij doen, maar ik vind het bij die mensen toch
echt te ver gaan. Misschien kan ik zelf trouwens
wel wat helpen. Vertel eens iets over die mensen,
hebben ze familie? Kunnen ze een beetje goed
in het eigen onderhoud voorzien? lk wil best
eens informeren hoe ze ondersteund kunnen
worden, hoor.” Henk draaft maar door en Freek
vindt het gesprek een vervelende kant op gaan.
Hij onderbreekt Henk. ‘Sorry dat ik je onder-
breek, Henk, maar je kunt van mij niet verwach-
ten dat ik hier nu op in ga. Bovendien zou het
tegen mijn beroepscode ingaan als ik je ant-
woord zou geven op alle vragen die je stelt.
Waarom maak je niet een afspraak met degene
die verantwoordelijk is voor de zorg voor je va-
der?’ Henk valt stil na deze reactie. Dan zegt hij:
‘Sorry dat ik je ermee lastig heb gevallen. Ik be-
grijp je situatie, maar het zit me wel hoog." ‘Dat
heb ik gemerkt’, antwoordt Freek. 'Vandaar ook
mijn voorstel.” ‘Ik zal een afspraak maken’, zegt
Henk.

Inzage en afschrift van het dossier

De zorgvrager heeft altijd recht op inzage in de

gegevens die over hem zijn opgeschreven en op

afschriften van de rapporten daarvan. Dit inza-
gerecht geldt voor het hele dossier, uitgezon-
derd stukken als de werkaantekeningen van de
arts. Als dossiers gegevens bevatten over andere
zorgvragers, geldt het inzagerecht niet.

Overige bepalingen over het recht op inzage en

afschrift van het dossier zijn de volgende:

e Een zorgverlener is verplicht te zorgen voor
zo min mogelijk inbreuk op de persoonlijke
leefsfeer van de zorgvrager. De zorgvrager
mag niet onnodig in het bijzijn van anderen
verzorgd worden.

e Een zorgverlener moet aan kinderen van
twaalf tot zestien jaar toestemming vragen
voor behandeling of onderzoek. Daarnaast
moet ook aan ouders of voogd toestemming
gevraagd worden. In principe is de wil van het
kind doorslaggevend. In de WGBO worden
kinderen vanaf zestien jaar gelijkgesteld aan
volwassenen. De zorgvrager heeft klachtrecht.
Als een zorgvrager vindt dat hij niet goed
behandeld is, kan hij daarover zijn beklag
doen bij het Informatie- en klachtenbureau
gezondheidszorg (IKG). Dit bureau geeft
zorgvragers informatie, advies en bijstand
wanneer hun rechtspositie in het geding is.

In de WGBO is ook omschreven welke verplich-
tingen de zorgvrager heeft. De zorgvrager moet:
e de zorgverlener goed en volledig informeren;
e zoveel mogelijk meewerken aan onderzoek en

behandeling door de adviezen op te volgen.

Door de WGBO wordt de zorgvrager gezien als
een gesprekspartner wanneer het gaat om de
zorgverlening. Het is dus vanzelfsprekend dat ook
hij betrokken wordt bij besprekingen van de zorg.
Als een zorgvrager niet in staat is om zelf beslis-
singen te nemen (wilsonbekwaam), dan moet
iemand anders voor hem beslissen. Soms is dat
een mentor (bijvoorbeeld in de zorg voor mensen
met een verstandelijke beperking), maar meestal
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is het een echtgenoot, partner of familielid. Hij

zorgt er dan voor dat de belangen van de zorg-

vrager zo goed mogelijk gediend worden.

lemand wordt wilsonbekwaam genoemd als hij:

* de informatie niet meer kan begrijpen en af-
wegen;

* niet begrijpt wat de gevolgen van zijn besluit
zijn;

e en/of geen besluit kan nemen.

Wilsonbekwaamheid kan kort duren, bijvoor-
beeld als iemand tijdelijk buiten bewustzijn is.
Het kan ook voor altijd zijn, als iemand bijvoor-
beeld een verstandelijke beperking heeft. Daar-
naast kan een zorgvrager wilsonbekwaam zijn
voor ingewikkelde beslissingen, terwijl hij beslis-
singen voor zijn dagelijks leven gewoon zelf kan
nemen.

Overleg met naasten en wettelijk vertegenwoor-
digers is van belang, bijvoorbeeld om met elkaar
in gesprek te blijven over de zorg. Een verte-
genwoordigen kan deelnemen aan de zorgvra-
gerbespreking. Andere voorbeelden van contac-
ten met vertegenwoordigers zijn:

e informatieavonden;

® huisbezoeken;

e oudercommissies en naastencommissies;

e gespreksgroepen;

e feesten en activiteiten.

Deze besprekingen zijn vooral bedoeld voor:

* ondersteuning en verwerking;

® het stimuleren van de inspraak van de ouders
en naasten;

* het leren omgaan met de problemen;

e informatie-uitwisseling over personen en
instanties die kunnen helpen op praktisch of
financieel gebied, of over begeleiding om tot
een goede zorgverlening te komen.

1.3.4 Consult vragen en geven
De term consult of consultatie betekent in de

verzorging en verpleging dat je vraagt om een
advies aan een deskundige. Als je advies vraagt

1 Overleg en consult

aan bijvoorbeeld een collega, arts of hoofd van
zorg, dan ‘vraag je consult’. Als je als verzor-
gende het idee hebt dat je belangrijke informatie
mist, of je wilt over de aanpak van een bepaald
probleem praten, kun je in gesprek gaan met
collega’s en andere zorgverleners die kunnen
helpen.

@ Voorbeeld

Mevrouw Van der Poel heeft een zeer tere huid.
Mildred verzorgt haar en ziet de vele bloeduit-
stortingen op haar handen, benen en armen.
Mevrouw Van der Poel is diabetespatiént.
Mildred wil haar helpen bij het spuiten van de
insuline, omdat mevrouw Van der Poel nogal
gespannen is en het zelf niet goed durft te doen.
Mildred vraagt aan het hoofd van zorg om eerst
even mee te kijken, om te bepalen wat een ge-
schikte plaats is om de insuline in te spuiten.

Naast consult vragen, kun je veel informatie ook
opzoeken, bijvoorbeeld in het zorgplan van de
zorgvrager of een standaard (protocol) met be-
schreven handelingen. Verder kunnen de eerst
verantwoordelijk verzorgende, een collega en
een meer gespecialiseerd verpleegkundige vra-
gen beantwoorden. Tot slot is het multidiscipli-
nair overleg een goede gelegenheid om vragen
te stellen. Er komen ook steeds meer multidisci-
plinaire protocollen en richtlijnen die voor iedere
discipline aangeven wat belangrijk is in de zorg-
verlening.

Het kan natuurlijk ook gebeuren dat collega’s je
om informatie vragen, bijvoorbeeld over een
zorgvrager of bepaald probleem. Jullie wisselen
dan ervaringen uit om elkaar zo goed mogelijk te
kunnen helpen.

@ Voorbeelden

Mirna heeft bij meneer Verschuren veel ervaring
opgedaan met de wondzorg. Angelique, die
hem morgen voor het eerst gaat verzorgen,
vraagt aan Mirmna of ze de verzorging een keer
kan voordoen.
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Monique, de pedicure, behandelt in het zorg-
centrum veel bewoners. Frans is eerstverant-
woordelijke verzorgende voor mevrouw Ten
Kate. Monique vraagt hem naar de contactper-
soon van de familie, want ze wil nagaan of me-
vrouw Ten Kate andere schoenen kan gaan ko-
pen. Frans vertelt dat de contacten met de fa-
milie altijd via hem gaan, dat is zo afgesproken.
Hij zal contact met ze opnemen voor de aanschaf
van nieuwe schoenen.

Mariélle is 27 jaar en heeft sinds haar geboorte
een verstandelijke beperking. Ze woont in een
gezinsvervangend tehuis. Mariélle is veel te zwaar
voor haar lengte, maar laat zich niet dwingen tot
een dieet. Door een val met haar fiets heeft
Mariélle een knieband gescheurd. Ze is eraan
geopereerd en heeft daarna zes weken gipsver-
band gehad. Ze heeft van de fysiotherapeut
oefeningen gekregen om haar beenspieren weer
trainen. De fysiotherapeut vraagt verzorgende
Frederique of Mariélle haar oefeningen trouw
heeft gedaan. Frederique vertelt dat Mariélle de
oefeningen niet vol kan houden, omdat haar
conditie slecht is. De fysiotherapeut vraagt of
Frederique een suggestie heeft. Frederique stelt
voor om de oefeningen te verdelen over twee-
maal per dag en dan wat minder intensief. Dit lijkt
de fysiotherapeut een goed idee. Hij stelt voor
om het met Mariélle te bespreken. Na drie dagen

Receptie B

Ergotherapie

Fysiotherapie

Revalidatie

Figuur 1.7 Multidisciplinaire zorg

zal Frederique even bellen om de resultaten
door te geven.

Marian werkt als kraamverzorgster. De baby van
het gezin heeft een paar dagen in de couveuse
gelegen. Eenmaal thuis gaat het moeizaam met
de borstvoeding. Marian vraagt advies aan de
lactatieverpleegkundige.

Houd bij het vragen van advies rekening met de

volgende aandachtspunten:

* maak de situatie duidelijk waarin de vraag is
ontstaan;

e verzamel alle benodigde gegevens om vra-
gen van de adviesgever te beantwoorden;

e bedenk wie het best advies kan geven bij
deze vraag;

e omschrijf de vraag helder.

@ Voorbeeld

Marion helpt mevrouw Van Schendel bij het
wassen. Tijdens het wassen ziet ze op de elle-
bogen een rode, schilferige huid die een warme
indruk maakt. Mevrouw Van Schendel vertelt dat
de huid daar jeukt. Marion twijfelt of nu wel het
verstandig is om mevrouw Van Schendel met
handwarm water en zeep te wassen, wat zij altijd
erg prettig vindt. Marion vraagt zich af aan wie ze
advies kan vragen. Ze bedenkt dat Lieneke, ver-
pleegkundige met specialisatie wondzorg, de
beste kandidaat is. Marion maakt meteen een
paar aantekeningen. Ze schrijft de datum op en
zet erbij: 'tijdens het wassen van mevrouw Van
Schendel in de ochtend'. Ze geeft een beschrij-
ving van de huid op de ellebogen: 'de huid is
rood, schilferig, wat warmer dan de rest en jeukt
volgens mevrouw Van Schendel’. Daarna kijkt ze
in de rapportagemap of een collega al eerder
iets heeft opgemerkt. Ze kan niets vinden. Dan
schrijft Marion haar vragen op. ‘Is het bekend dat
bij mevrouw Van Schendel de huid op de elle-
bogen geirriteerd is? Mag ik tijdens het wassen
zeep gebruiken voor de ellebogen zoals me-
vrouw Van Schendel graag wil?’
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