Hoe ziet samenwerking
in de triade

erin de

praktijk

uit?

Wanneer de cliént akkoord gaat met betrokkenheid van de familie:

Samenwerken in de
triade is belangrijk
voor de behandeling
en het herstel van de
cliént en om terug-
val te voorkomen.

Op welke wijze hier
invulling aan gegeven
wordt is afhankelijk
van de situatie van de
cliént. Gaat het om
een klinische opname
of ambulante zorg,
kortdurende of lang-
durige zorg. Wil de
cliént dat de familie bij
zijn behandeling be-
trokken wordt of niet.
Zo ja, hoe daarmee
dan om te gaan?

Bij
klinische
opname

Bij
ambulante
behandeling

De familie wordt
uitgenodigd voor het

opnamegesprek met
de cliént.

Verlofregelingen worden
altijd met de familie
doorgenomen en zo
nodig nabesproken.
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Bij overplaatsingen

De familie wordt geinformeerd over de
afdeling, krijgt een rondleiding en ontvangt
een informatiepakket over onder andere de

bereikbaarheid van de afdeling en de
behandelaar, de brochure van de familie-
vertrouwenspersoon, etcetera.

Vanuit de zorg-
verlening en
de familie
wordt een
contactpersoon
aangesteld.

De familie (contact-
persoon) maakt kennis
met de zorgverleners:
verantwoordelijk ver-
pleegkundige en behan-
delend psychiater.
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Bij gedwongen behandeling
(medicatie, separatie) wordt
de familie, indien mogelijk
vooraf, geinformeerd en
volgt zo nodig een gesprek.

Cliént en familie worden
betrokken bij totstandkoming
en evaluatie van het behandel-

plan en worden, indien van toe-
passing, betrokken bij het sig-

of ontslag wordt de
familie tijdig betrokken.
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langdurige
zorg

kortdurende
zorg

naleringsplan en de crisiskaart.
Afspraken over de inzet/
ondersteuning van familie bij
het realiseren van (behandel)
doelen van de cliént worden
vastgelegd in het behandelplan.

Bij overplaatsing wordt
gezorgd voor een
‘warme’ overdracht.

Indien gewenst zijn er
periodieke gesprekken
tussen familie en
zorgverleners. Dit wordt
afgestemd met de cliént
en zijn familie.

De familie (contact-
persoon) maakt kennis
met de zorgverleners: verant-
woordelijk verpleegkundige en
behandelend psychiater.

Vanuit de hulp-
verlening en
de familie wordt
een contactpersoon
aangesteld.

Indien gewenst zijn er

periodieke gesprekken tussen
familie en zorgverleners.
Dit wordt afgestemd met de

cliént en zijn familie.
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Client en familie worden betrokken bij totstandkoming en
evaluatie van het behandelplan en worden, indien van toe-
passing, betrokken bij het signaleringsplan en de crisiskaart.
Afspraken over de inzet/ondersteuning van familie bij het
realiseren van (behandel)doelen van de cliént worden vastgelegd
in het behandelplan.

De betrokkenheid van de familie bij kort-
durende zorg (deeltijdbehandeling en
polikliniek) wordt in overleg met de cliént
en de behandelaar bepaald.




