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1. Inleiding
In deze praktijkleeropdracht zal het onderwerp coördineren van zorg centraal staan. Dit kan vanuit verschillende perspectieven bekeken worden, zo is er vanuit het management een groot deel coördinatie, zijn de persoonlijk begeleiders veel bezig met het coördineren van zorg rondom hun specifieke cliënten, maar zo wordt er ook dagelijks op de afdeling veel gecoördineerd. Er worden taken verdeeld, rollen aangenomen en beleid uitgevoerd en doorgevoerd. In deze opdracht zal theorie worden verzameld en worden vergeleken met ervaringen vanuit de praktijk. Vandaaruit worden competenties verzameld en zal een plan van aanpak worden opgesteld om aan die competenties te voldoen. De theorie zal worden toegepast in de praktijk, waarbij wordt meegekeken door collega’s.  

De afdeling waarop de praktijk wordt gebaseerd en waar de handelingen worden uitgevoerd is een langdurige intensieve zorg (LIZ) afdeling waar volwassenen middels een rechterlijke machtiging zijn opgenomen wanneer er sprake is van meervoudige ernstige psychiatrische aandoeningen (EPA). Onder de term EPA vallen onder andere psychosestoornissen, stemmingsstoornissen, persoonlijkheidsstoornissen en posttraumatische stress-stoornis. Cliënten komen meestal binnen vanuit een opname op de Kortdurende Intensieve Behandeling (KIB), waar op basis van die opname een indicatie kan ontstaan voor opname op de LIZ. 



2. voorbereiding

De voorbereiding zal zich voornamelijk richten op het verzamelen van informatie en theorie welke toegepast gaat worden in het plan van aanpak. Hierbij wordt specifiek gericht op de rol als dienstoudste op de afdeling, de communicatie die hierbij komt kijken en het toepassen van de eerste-vijf-minuten methode in de begeleiding van een cliënt.

Een belangrijk onderdeel van de zorg die wordt geleverd binnen de ggz is de communicatie. Binnen het team wordt gecommuniceerd, met de behandelaren en verschillende disciplines, maar zo ook met de cliënten zelf. Als dienstoudste sta jij in het midden van het team. Je bent op de hoogte van de stand van zaken rondom collega’s, cliënten en de afspraken die worden gemaakt vanuit het behandelteam. Ook hierbij speelt communicatie dus een grote rol. Er wordt verwacht dat de dienstoudste het aanspreekpunt van het team kan zijn en de taken binnen het team overziet en coördineert. Zo blijft de structuur op de afdeling behouden en zorgt dit dat zaken worden opgepakt en doorgevoerd. 

Theorie 
In de eerste-vijf-minuten methode (best practice) wordt middels een stappenplan, punten beschreven voor het opstarten van de dienst en stappen voor gedurende de dienst (1). Dit met als uitgangspunt om de interactie tussen cliënt en hulpverlener te optimaliseren en deze relatie zorgvuldig en stabiel te behouden. Tevens wordt deze methode gebruikt bij het voorkomen van escalaties en het verminderen van dwangtoepassingen.  
Dit kan worden ingezet door het volgen van het stappenplan van ‘Best practice eerste vijf minuten bij binnenkomst van de dienst’. Dit overzicht bestaat uit zeven onderwerpen, welke elk een effect hebben op de kwaliteit van het contact met de cliënt.

1. De overdracht.
Belangrijk voor aanvang van dienst is het verzamelen van relevante informatie van de afdeling en de cliënten die worden begeleid. Een korte mondelinge of schriftelijke overdracht, met daarna het doorlezen van de rapportages van de voorgaande dag(en). 

2. Het therapeutisch klimaat.
Het kunnen inschatten en ten positieve beïnvloeden van de sfeer op de afdeling. Wat doe je met de signalen die opvallen? Hoe worden deze besproken binnen het team? En wat kan eraan worden gedaan om een negatieve sfeer om te draaien? Denk hierbij aan de netheid van de afdeling, de aanwezigheid van personeel op de afdeling en de prikkels op de afdeling (tv/ muziek hard aan, onrust etc). 

3. Werkverdeling en cliëntentoewijzing. 
Onderling wordt afgestemd welke collega’s welke cliënten toegewezen krijgt. Hierbij wordt rekening gehouden met de voorkeur van de cliënt.

4. Proactief contact maken.
De te begeleiden cliënten worden actief opgezocht. Je begint met het voorbespreken van de dienst, waarbij er aandacht wordt besteed aan hoe het met cliënt gaat, belangrijk hierbij is het contact maken; luister goed en wees geïnteresseerd. Maak afspraken bespreekbaar, bied ondersteuning aan waar nodig, maak tijdsafspraken en stel je benaderbaar op voor een verlofgesprek of hulp later tijdens de dienst. Benadruk de gezamenlijke verantwoordelijkheid voor de sfeer tijdens de dienst en houd rekening met het ziektebeeld van de cliënt. Hierbij is het afstemmen van de communicatie aan de gesprekspartner belangrijk. 

5. Inschatting actuele fase en crisisontwikkelingsmodel. 
Tijdens het voorbespreken met cliënt vindt er een inschatting plaats van hoe cliënt erbij zit. Wanneer cliënt niet ontspannen aanwezig is, vraagt dit meer contact. Pas ook hierbij je communicatie aan. Door het in te schatten van de fase van cliënt, en het reageren door actief contact op te zoeken ben je proactief bezig met agressiehantering/ preventie. 

6. Volgen van ingezette contact tijdens de dienst.
In het eerste contact worden de lijnen uitgezet voor het vervolg van de dienst. Hierbij is het belangrijk dat er aan de gemaakte afspraken wordt gehouden. Wees betrouwbaar en meld het als afspraken onverhoopt verschoven moeten worden. Houd pro-actief contact met cliënten gedurende de dienst en blijft fases inschatten. Benoem gesignaleerde veranderingen in gedrag van de cliënt en bespreek mogelijke interventies. 

(7.) Cliënten in de afzondering. 
Van belang om snel contact te zoeken, altijd met tweemans-begeleiding. Bespreek duidelijk de verwachtingen van de begeleiding en benoem hierbij het punt agressie. Nodig cliënt uit om veilig alternatief te bedenken en interventies in te zetten. Benadruk het belang van contact om het op de afdeling weer goed te laten verlopen. Altijd inschatten van het gevaar.  

Afdeling 
Zo goed als elke cliënt op de afdeling heeft een weekschema of dag-structuur opgesteld die door de begeleiders wordt aangehouden. In deze schema’s is het voorbespreken van een dienst vaak al opgenomen. Doordat dit opgenomen is in de plannen, wordt dit dus bij aanvang van elke dienst uitgevoerd en maakt dit onderdeel uit van de structuur op de afdeling. Hierdoor wordt er een groot deel van de visie van de eerste-vijf-minuten methode steevast toegepast. 
Afhankelijk van de cliënt worden er wederzijdse afspraken en verwachtingen voor de dienst gemaakt. Tevens is dit een kort moment waarin de begeleiding de cliënt kan peilen. Er wordt tijd gemaakt om uit te vragen hoe het met de cliënt gaat en of er situaties spelen die spanning kunnen veroorzaken. Tevens wordt samen met de cliënt een tijdsplanning voor de dienst gemaakt, waarbij therapieën, verlof en andere afspraken besproken kunnen worden. 
Gedurende de dienst zijn er geregeld een-op-een gesprekken, deze kunnen door de cliënt zelf, of door de begeleiding worden aangevraagd. Deze gesprekken kunnen dienen als kort evaluatie moment, om spanningen bespreekbaar te maken of wanneer cliënt bijvoorbeeld emotioneel is en dit bespreekbaar wil maken. De begeleiding is proactief in het aangaan van deze gesprekken, waardoor de drempel voor cliënten om gesprekken aan te gaan laag is. 
Gedurende de dienst wordt binnen het team gecommuniceerd over spanningen, veranderingen in therapeutisch klimaat op de afdeling of observaties aangaande de fases in crisisplannen van cliënten. Door deze samenwerking is er, zelfs wanneer de dagbegeleider zelf dit niet heeft waargenomen, een duidelijk beeld van de huidige fases en emotionele staat van de cliënt. 

Op de afdeling wordt over het algemeen niet standaard gewerkt met een dienst oudste, wel zijn er binnen het team senioren die deze taak zonder benoemen invulling geven. Dagelijks wordt bij aanvang van dienst de indeling gemaakt voor de te begeleiden cliënten, wie de c-pas loopt en wie medicatieverantwoordelijke is. Gedurende de dienst is er geen specifiek benoemde dienstoudste, maar worden de meer ervaren collega’s vaker betrokken in overleg of terugkoppeling van zaken die spelen op de afdeling. Tijdens de dienst is er vaak geen evaluatie moment, niet na start van de dienst en ook niet bij het afronden van de dienst. 

Overeenkomsten en verschillen
Er wordt veel nadruk gelegd op het communiceren en het aangaan van contact en gesprekken met cliënt. Over het algemeen wordt dit gedaan en is er sprake van samenwerking en een vertrouwensrelatie bij de meeste cliënten, echter is dit soms lastig om te onderhouden. Bij cliënten die oninvoelbaar, achterdochtig of afwerend zijn tijdens contactmomenten is het lastiger om deze samenwerking aan te gaan. Om een inschatting te kunnen maken van het fasemodel is natuurlijk niet altijd contact nodig. Het feit dat iemand afwerend is, kan al een indicatie zijn voor een specifieke fase. Echter is dit bij sommige cliënten lastiger in te schatten en blijkt het doorlopen van de stappen van de vijf-minuten-methode een grotere uitdaging. 

Eigen functioneren
Tijdens mijn vorige leerwerkperiode op de HIC is deze theorie tevens aan bod gekomen. Ook hier werd de vijf-minuten toegepast, echter was dit niet vanzelfsprekend en werd dit niet opgenomen in weekschema’s of dagstructuren. Hier was dan ook een grotere omloop van cliënten, waardoor zij niet lang op de HIC opgenomen waren en dit het vaak lastig maakte om deze structuur op te bouwen. Op de LIZ daarentegen zijn cliënten vaak minstens een jaar, of jaren, opgenomen. Het team kent de cliënten goed, waardoor er een vertrouwensrelatie is opgebouwd. Van hieruit kunnen er afspraken en verwachtingen worden uitgesproken, die voor beide partijen reëel zijn. 

Ik heb op de LIZ aanzienlijk meer een-op-een contact gehad met cliënten dan in mijn vorige stages. Er wordt hier veel de nadruk gelegd op het aangaan van gesprekken, het kunnen benoemen van stressfactoren en het samen nadenken over interventies. Dit was ik niet gewend vanuit mijn vorige stage en dit is erg waardevol geweest om hier te leren, aangezien veel van deze gesprekken de-escalerend werken en helpen bij het opbouwen van een vertrouwensrelatie. 

Op mijn vorige leerwerkplek werd altijd gewerkt met een oudste van dienst. Deze had het overzicht tijdens een dienst, werd op de hoogte gehouden van belangrijke zaken en kondigde de evaluatie momenten gedurende de dienst aan. Ik heb dit als fijn ervaren, doordat er altijd een centraal aanspreekpunt is die op de hoogte is van zaken op de afdeling. Deze taak werd dan ook meestal uitgevoerd door een ervaren collega. Omdat er op de LIZ hierin geen dergelijke taakverdeling is, komt het wel eens voor dat dienst wat onoverzichtelijk lijken omdat er dan een deel communicatie mist. Er wordt veel gehandeld, maar soms te weinig met elkaar afgestemd. 

Competenties
Met het uitwerken en uitvoeren van deze opdracht ben ik actief aan het werk aan verschillende competenties en/ of leerdoelen. Onderstaande is een korte omschrijving van de competenties die worden toegepast, en hoe hieraan wordt gewerkt. 

· Competentie 1:	De leerling kan zorg vaststellen, verlenen en monitoren
Ik kies een begeleidingsstijl die voor mij past, maar die ik ook afstem op de cliënt waarmee ik samenwerk. Deze zet ik in tijdens de dienst, en deze pas ik aan wanneer ik merk dat dit geen passende stijl is voor cliënt. 

· Competentie 4: De leerling kan adequaat communiceren 
Ik sta als dienstoudste midden in het team en zorg dus dat de communicatie binnen het team open en lopend blijft. Tevens zoek ik met de cliënten actief contact op en kan ik mijn communicatiestijl aanpassen 

· Competentie 5:	De leerling kan een vertrouwensrelatie opbouwen
Ik bouw vertrouwensrelaties op met cliënten door hen actief op te zoeken voor gesprek of activiteit. Hierbij stel ik mij benaderbaar op, toon ik interesse en pas ik mijn communicatie aan aan mijn gesprekspartner.

· Competentie 6:	De leerling kan samenwerken
Ik werk samen met collega’s door de communicatie open te houden, eventuele knelpunten of eigen onzekerheden bespreekbaar te maken en mijn collega’s te raadplegen bij het maken van lastige beslissingen. Ik betrek hen bij de zorg rondom mijn cliënten en neem hen expertise mee in mijn handelen. 
Met cliënten werk ik samen door afspraken te maken en mij aan deze afspraken te houden, neem de tijd om met cliënten in gesprek te gaan en neem hen verwachtingen of voorkeuren mee in mijn handelen.

· Competentie 10: De leerling kan preventief werken
Ik werk preventief door het contact aan te gaan, spanningen bespreekbaar te maken en mij benaderbaar op te stellen naar clienten. Ik zorg dat ik mijn communicatie aanpas aan de client, door eventuele spanningen te peilen en mijn communicatie hieraan aan te passen.

· Competentie 11: De leerling kan leiderschap tonen 
Ik toon leiderschap door de rol als dienstoudste op mij te nemen en deze taken serieus te nemen, hierbij zorg ik ervoor dat er gedurende de dienst evaluatie momenten zijn en peil ik bij mijn collega’s hoe zij erin staan. Tevens houd ik mij bezig met het schrijven van de weekevaluaties van cliënten. Hierbij ben ik op de hoogte van behandeldoelen, de voortgang van deze doelen en kan ik hoofdzaken van bijzaken onderscheiden. Hierbij denk ik mee over het beleid op de afdeling en zorg ik dat ik zaken overzichtelijk en concreet rapporteer zodat dit meegenomen kan worden tijdens de evaluatie. 

· Competentie 12: De leerling kan plannen en coördineren 
Ik laat zien dat ik kan plannen coördineren door de dienst voor te bespreken en taken te verdelen. Ik maak een overzicht van mijn eigen taken gedurende de dienst en vraag om hulp wanneer nodig. Ik bespreek casussen en betrek collega’s in de besluitvorming. Tevens bespreek ik de dienst voor met mijn te begeleiden cliënten, waarbij ik afspraken met hen maak.  

· Competentie 15: Kwaliteitssystemen hanteren
Ik werk aan de hand van protocollen, richtlijnen en EBP-theorie. Wanneer ik signaleer dat dit niet het geval is binnen het team kan ik dit bespreekbaar maken.  


Plan van aanpak
RUMBA-doel
Ik zal gedurende mijn dienst de rol van dienstoudste op mij nemen, waarbij ik de communicatie binnen het team en met cliënten prioriteer en zorg dat ik op de hoogte ben van alle taken en zaken die spelen op de adeling. Daarnaast houd ik mij bezig met het voorbereiden van de cliënten-weekevaluatie, waarbij ik op de hoogte ben van de voortgang van de behandeldoelen en andere organisatorische zaken rondom mijn te begeleiden cliënten.
Ik zal dit doel behalen door:
1. De zes stappen van de eerste-5-minuten methode te doorlopen en deze in te zetten gedurende mijn dienst. Hierbij volg ik deze van aanvang- tot het afsluiten van mijn dienst. 

2. Gedurende mijn dienst te communiceren met mijn collega’s en een ‘evaluatie moment’ te houden om te peilen hoe het staat met de taken, zaken en afspraken binnen het team. Ik kondig dit van tevoren aan bij collega’s en zorg dat er tijd wordt gemaakt voor een korte dienstevaluatie. 

3. Een duidelijke planning te maken van mijn dienst zodat ik afspraken met cliënten kan nakomen, maar zodat ik ook tijd heb om mij te verdiepen in het schrijven van weekevaluaties. Bij het schrijven van deze evaluaties zorg ik dat ik hoofdzaken van bijzaken kan onderscheiden en dat ik op de hoogte ben van recente ontwikkelingen binnen de behandeling of het beleid van cliënten

Verdere interventies:
· Ik neem bij aanvang van dienst mijn opdracht door met collega/ werkbegeleider en geeft aan aan welke competenties ik wil werken.
· Ik maak een verdeling van de te begeleiden cliënten bij aanvang van dienst
· Ik zorg dat ik belangrijke informatie vanuit de overdracht noteer en lees hierna de rapportages
· Ik ga actief het contact aan met mijn cliënten, hierbij stel ik mij benaderbaar op
· Ik bespreek de dienst voor met mijn te begeleiden cliënten, hierbij vraag ik naar hoe het met hen gaat, of er plannen zijn voor de dag waar ik rekening mee kan houden of waar ik bij kan helpen. Ik vraag naar hun verwachtingen van de dienst en benoem mijn verwachtingen. Ik maak tijdsafspraken en zorg dat ik deze meeneem in mijn planning.
· Ik maak een planning van mijn dag, hierbij neem ik zowel mijn eigen taken als afdelingstaken mee
· Ik maak een overzicht van de medicatie en de vitale functies, zodat ik dit voor mijzelf kan bijhouden, maar ook zodat mijn collega’s hier een overzicht van hebben. 
· Ik zorg dat ik aan het einde van mijn dienst een overzichtelijke en volledige overdracht achterlaat, zowel op papier als mondeling

Persoonlijk doel
Ik wil bij het uitvoeren van mijn bovenstaande doel sterk in mijn schoenen staan en de ruimte die bij deze rol hoort, ook innemen. Hierbij kan ik op de voorgrond treden met mijn mening, vragen, visie etc.

Ik zal dit behalen door bij aanvang van dienst deze opdracht en mijn verwachtingen door te nemen met- en uit te leggen aan collega’s/ werkbegeleider.


4. Uitvoering
Ik heb mijn leerdoelen verspreid over twee dagen, welke zijn uitgevoerd in het weekend van 15 en 16 augustus. Ik heb hiervoor gekozen omdat ik zo beter kon werken aan de verschillende competenties, en er in de begeleiding van specifieke cliënten minder tijd is voor extra taken. Gedurende het hele weekend heb ik de vijf-minuten methode toegepast, echter ben ik enkel zondag de oudste van dienst geweest. Tijdens dit weekend sta ik met mijn werkbegeleider (Eline Eding) en een senior-collega.

Ik heb de afgelopen 3 maanden een specifieke cliënt niet begeleid. Samen met deze cliënt heb ik meerdere incidenten meegemaakt, die op dat moment voortkwamen uit instrumentele agressie en dus gericht waren op mij. Na het laatste incident (verbale bedreiging en het gooien van een mok richting mijn hoofd) heb ik, na gesprekken met mijn werkbegeleider, het opvang-team en haar pb’ers, ervoor gekozen om specifieke cliënt even niet meer te begeleiden. Deze incidenten maakten mij gespannen richting haar, ik voelde mij onzeker en kon haar niet meer objectief begeleiden. Specifieke cliënt wordt begeleid volgens een meerzorg-programma. Dit houdt in dat er binnen het team een extra collega aanwezig is, zodat één begeleider continu de zorg voor cliënt op zich kan nemen. Bij het meerzorg-programma ben je dus de gehele dienst beschikbaar voor één cliënt, en wordt er oog-in-oog/ hand-in-hand begeleiding geboden. Dit zijn dus intensieve diensten, waarbij het niet handig is wanneer er ongemak of spanning speelt bij de begeleider. 

Dagdienst zaterdag 15-08-2020
Bij aanvang van dienst heeft er een korte overdracht plaatsgevonden van de zeven-uurs dienst naar de ochtenddienst, waarbij de bijzonderheden van de vorige dag- en de nachtdienst werden overgedragen. Hierna is er een korte evaluatie van hoe het team erbij zit, waarbij ik heb aangegeven mijn opdracht te willen uitwerken en hoe ik dit vorm heb gegeven. Vervolgens werd er een cliënten indeling gemaakt, waarbij eventuele voorkeuren worden meegenomen in de verdeling. Ik heb de keuze gemaakt weer te beginnen met het begeleiden van specifieke cliënt. Deze keuze heb ik gemaakt omdat ik samen met mijn werkbegeleider sta, en de senior collega de pb’er is van cliënt. Ik heb met hen dan ook besproken dat ik toch nog wel zenuwachtig ben en gevraagd om hun hulp. Ik heb aangeven dat het voor mij helpend zou zijn als zij een oogje in het zeil houden, en of zij ervoor willen zorgen dat ik niet in mijn eentje met cliënt op de groep ben. Deze interventies heb ik eerder met een collega van het opvangteam besproken. Dit zodat ik dan meer het gevoel heb dat ik er niet alleen voor sta, dat collega’s snel kunnen ondersteunen wanneer dit nodig is en zodat zij mij feedback kunnen geven op mijn handelen gedurende de dienst. 
Omdat deze dienst dus intensief contact vereist met cliënt, heb ik ervoor gekozen om enkel de eerste-vijf-minuten toe te passen. 
Na het verdelen van de cliënten heb ik een taakverdeling voor de afdelingstaken gemaakt, hieronder valt bijvoorbeeld het uitvoeren van de metingen, het delen van medicatie of het lopen van de c-pas. Achteraf heb ik ook een overzicht gemaakt van mijn eigen taken gedurende de dienst, hierbij komt bijvoorbeeld aan bod wanneer de rustmomenten van mijn cliënt zijn, wat de specifieke afspraken zijn (rookwaar, tuinmomenten etc) en welke taken ik op mijn zal nemen. Hierna ben ik de rapportage van mijn cliënt doorgenomen van de voorgaande dag, waarbij ik let op eventuele veranderingen in beleid of spanningen. 
In de begeleiding zal ik het meerzorg-programma van mw volgen. In dit programma is opgenomen welke activiteiten ondernomen kunnen worden, welke interventies kunnen worden ingezet en welke beleidsafspraken gemaakt zijn. Volgens het programma is mijn eerste contactmoment met mw om 10:00u, bij dit eerste contactmoment heb ik mw gewekt en haar even de tijd gegeven om wakker te worden. Ik heb gemeld dat ik over 15 minuten bij haar terug zal zijn met medicatie en om de dienst voor te bespreken. Mw moet dan nog even wakker worden, maar gaat hier mee akkoord. Zoals afgesproken ben ik 15 minuten later bij mw langs geweest. Ik ga kort het gesprek aan om uit te vragen hoe het met mw is en hoe zij heeft geslapen. Verder refereer ik naar het plan en benoem ik mijn verwachtingen naar haar zoals het bespreekbaar maken- en het aangeven van spanningen en het zelf nemen van een rustmoment wanneer deze spanningen te hoog worden. Ik heb aan mw gevraagd of zij specifieke plannen heeft, wat haar verwachtingen van mij zijn en of zij afspraken heeft die zij met mij wil maken. Mw is vrij kort van stof, geeft dan aan dat haar enige plannen zijn dat zij later een spelletje wil spelen en naar de tuin wil. Tevens geeft zij aan dat zij eerst nog in bed wil blijven liggen en dus heb ik het gesprek afgerond en maak ik de afspraak over een uur nog een keer bij mw langs te komen.
In dit ‘tussenuurtje’ heb ik mij verdiept in de weekevaluatie van een cliënt. Ik schrijf deze weekevaluatie door mij te verdiepen in de rapportages van de afgelopen week, het beoordelen van de rapportage punten en het meenemen van onduidelijkheden of vragen vanuit het team. Tevens noteer ik veranderingen in het beleid, uitkomsten van uc’s of lab afnames en maak ik onderscheid tussen de hoofdzaken en de bijzaken. 
Het volgende uur ben ik weer bij mw langsgegaan. Nu met de intentie om mw te motiveren haar dag structuur op te pakken en om actief het contact met mw aan te gaan. Na aankomst bij de kamer ligt mw nog steeds in bed, zij heeft wel gehoor gegeven, maar is niet gemotiveerd om op te staan. Ik heb ervoor gekozen om mw niet te veel te ‘pushen’, maar benoem wel dat douchen helpt bij het wakker worden. Tevens heb ik benoemd dat het een mooie dag is, en als mw zin heeft dat we samen de tuin in kunnen en een kop koffie kunnen halen. Ook hier heeft mw geen zin in en zij blijft liever in bed liggen. Volgens haar programma heeft mw een rustmoment van 11:30 tot 12:00. Zelfs nu mw nog niet op de afdeling is geweest wordt wel het programma aangehouden. Dit betekent dat ik mw om 12:00u kom opzoeken en kom uitnodigen voor de lunch. 
Bij aankomst op mw haar kamer zit zij gedoucht en wel op bed, mw een compliment gegeven voor het doorzetten en uitgenodigd om mee te lunchen. 
Tijdens het lunchmoment vindt er een luchtig gesprek plaats binnen de groep, echter benoemt mw op enig moment dat zij zin heeft in drugs. Ik heb op dat moment benoemd dat dat een vervelend gevoel is, maar dat we het hier na de lunch samen even over kunnen hebben. Mw gaat akkoord en laat het onderwerp gaan. Kort daarna geeft mw aan dat zij het gevoel heeft dat iedereen in haar hoofd aan het kijken is. Collega reageert hierop en lijkt mw wat gerust te stellen in haar gedachten.  

Na de lunch heeft mw geholpen met het opruimen van de tafel, samen hebben wij de keuze gemaakt om een spelletje te spelen op de groep. Dit is prima verlopen, mw lijkt gefocust op het spel, is ontspannen en maakt grapjes. Nadien heeft mw koffie gezet en zijn wij samen gaan roken op het balkon, mw had geen behoefte aan een tuinmoment. Bij het roken worden korte luchtige onderwerpen besproken, dit is zoals in haar plan beschreven staat en aan de hand van de bejegeningsafspraken. Wanneer hier wel verder op in wordt gegaan kan mw overspoeld raken door herinneringen, spanningen etc. Tijdens een van deze gesprekken refereer ik naar de rommel op mw haar kamer en of zij hulp nodig heeft met het opruimen hiervan. Mw geeft aan dat hulp fijn zou zijn en wij maken een taakverdeling. Samen hebben wij afval opgeruimd en wasgoed verzameld. Mw heeft van 14:30 tot 15:00 nog een rustmoment, zij heeft hiervoor een was gedraaid en neemt dan de stofzuiger en dweil mee naar haar kamer, zodat zij de rest zelf kan doen tijdens haar rustmoment. Ik heb de dienst met mw afgesloten en haar bedankt voor een fijne dag samen, ik heb mw gecomplimenteerd mw op de goede samenwerking en wens haar een rustige rest van de dag. Om 14:30 heb ik de tijd om over te dragen aan de late dienst, zij hebben de dienst overgenomen om 15:00u, waarna ik kan rapporteren. 

Reflectie zaterdag
Ik heb gedurende mijn dienst specifieke cliënt begeleid, voor het eerst sinds maanden. Ik heb aan het begin van mijn dienst besproken hoe ik hierin stond en bij collega’s om steun gevraagd door vaker aanwezig te zijn op de groep en op momenten mee te luisteren/ kijken bij mijn begeleiding. 
Halverwege de dienst heb ik een korte evaluatie gehad met mijn collega (pb’er van mw). Hierbij heb ik nogmaals mijn spanningen uitgesproken en benoemd dat ik er rustiger bij zit na het initiële contact in de ochtend, maar dat er toch nog momenten zijn waarbij ik direct wat onrust voel. Ik benoem hierbij dat ik door de eerdere ervaringen met mw het gevoel heb dat zij mijn onzekerheid kan voelen. Daarnaast benoem ik dat ik het lastig vind om mw te peilen in haar spanning of agitatie. Zij kan op momenten zeer onvoorspelbaar reageren op kleine begrenzingen of mededelingen. Dit bovenstaande heeft ervoor gezorgd dat ik op momenten anders dan anders heb gehandeld.
· Bij de contactmomenten in de ochtend heb ik ervoor gekozen om mw niet aan te sporen om op te staan en de dag te starten. Volgens haar programma is dit wel de bedoeling. Zij heeft verschillende activiteiten die zij kan ondernemen, en het is belangrijk om zowel gedurende de week als in het weekend deze structuur aan te blijven houden. De reden dat ik dit los heb gelaten is dat mw geagiteerd kan raken bij het veelvuldig motiveren hiervan. Ik heb dit dus niet gedaan omdat ik niet al zo vroeg tijdens de dienst het contact wilde verstoren, terwijl ik bij een andere cliënt waarschijnlijk wel zou hebben aangespoord om het programma te volgen.
· Op het moment dat mw haar craving benoemde tijdens de lunch heb ik haar aangeboden om hier later samen over in gesprek te gaan, echter heb ik haar niet gecorrigeerd terwijl zij weer dat dit geen onderwerp is voor een groepsmoment. Tevens gooi ik hiermee ook mijn eigen glazen in, omdat zulke onderwerpen worden behandeld tijdens de Sterker dan de Kick therapie en niet dagelijks met de begeleiding. Wanneer mw dit soort onderwerpen benoemt, laat zij merken dat zij gespannen is en veel in haar hoofd zit. Ik corrigeer dan dus niet, omdat dit op zo’n moment juist escaleren kan werken. Echter zit hier ook een deel spanning in vanuit mij, omdat ik de kans op confrontatie wil verminderen.
· Mw maakte hierna een opmerking die psychotisch overkomt, waarbij het vaker is voorgekomen dat de spanning dan toeneemt en dit omslaat in boosheid of frustratie. Ik voelde mijn eigen ongemak stijgen en wist niet hoe ik hierop moest reageren. Mijn collega’s zijn hier gelukkig wel op ingegaan en hebben op een luchtige manier dit onderwerp veranderd en vermeden.

Bij bovenstaande voorvallen heb ik gemerkt nog niet op mijn gemak te zijn in de begeleiding van mw. Echter heb ik de dienst toch op een positieve manier kunnen afsluiten en is de samenwerking goed gebleven. Na afloop van deze dienst heeft het mij doen inzien dat ik, ondanks het ervaren van spanning, toch in staat ben om de begeleiding op te pakken. Er zijn zeker nog stappen te zetten in de begrenzing en het comfortabel voelen bij begrenzing en het bieden van structuur, echter heeft deze begeleidingservaring een positieve uitwerking gehad op mijn (on)zekerheid in het begeleiden van mw.   

Zondag 16-08-2020
De dagdienst van zondag startte vergelijkbaar met die van zaterdag. Bij aanvang van dienst heeft er en korte overdracht plaatsgevonden, waarna de taken werden verdeeld. Wederom heb ik aangegeven dat ik aan mijn opdracht wil gaan werken en dat ik deze dienst wel de dienstoudste taak op mij wil nemen. Ik ben dan ook degene geweest die de cliënten heeft ingedeeld en heb gepeild bij het team hoe iedereen erin stond. De cliënten werden anders verdeeld dan de voorgaande dag, wat betekent dat ik andere cliënten zou hebben, en mij dus meer kon focussen op de dienstoudste taak, het plannen van mijn dag en het toepassen van de eerste-vijf-minuten. Tijdens de taakverdeling werd bepaald dat ik de medicatieverantwoordelijke ben gedurende de dienst. Dit houdt in dat ik verantwoordelijk ben voor medicatie delen en dat ik (wanneer nodig) contact opneem met dienstdoende arts over medicatie veranderingen, deellijsten en veranderingen van beleid etc. 
Ik heb ter voorbereiding een overzicht van de medicatietijden en van mijn taken voor gedurende de dienst gemaakt, tevens zijn de afdelingstaken verdeeld. Een van de cliënten die ik begeleidde is dagelijks al om 07:30 wakker, hem ben ik dus als eerste gaan opzoeken om het contact aan te gaan en de dienst voor te bespreken. In het gesprek met dhr heb ik aandacht besteedt aan hoe het met hem gaat, wat zijn plannen en afspraken voor de dienst zijn en of dhr verwachtingen had richting mij. Ik heb benadrukt wat mijn verwachtingen waren en welke afspraken ik wilde maken. Dit gesprek verliep fijn, dhr was open in contact en heeft meegedacht in het maken van tijdsafspraken en haalbare doelen voor de dienst. De tweede cliënt die ik heb begeleid zat in een kamerprogramma. Haar dag startte om 08:00u, waarbij de dienst tevens werd voorbesproken en waarna zijn een adelingsmoment heeft gehad. Bij de voorbespreking heb ik het grootste gedeelte aan haar gelaten om te spuien en haar frustraties bespreekbaar te kunnen maken. Hierbij heb ik weinig ingebracht en heb ik haar voornamelijk aan het woord gelaten. Echter voordat mw de afdeling op kon komen heb ik mijn verwachtingen van haar uitgesproken, mw geeft dagelijks aan dat zij dit kinderachtig en kleinerend vindt, toch heb ik benadrukt dat dit belangrijk is omdat deze onderwerpen er vaak voor zorgen dat haar afdelingsmoment wordt afgekapt. Ik heb aan mw gevraagd welke afspraken zij wil maken voor deze dienst, en welke afspraken ik met haar wil maken. Nadien heb ik mw uitgenodigd op de afdeling en heb ik tijdens haar afdelingsmoment van 08:00 tot 09:30 oog-in-oog begeleiding geboden, zoals is opgenomen in haar programma. Tijdens de oog-in-oog begeleiding ben ik veel aanwezig geweest op de afdeling. Ik heb dan ook met cliënten die ik niet heb begeleid contact kunen maken. Dit zorgde voor een aangename sfeer op de afdeling. 
Mijn laatste te begeleiden cliënt kwam tijdens het afdelingsmoment tevens op de afdeling. Ook met hem ben ik het gesprek aangegaan, echter dit niet in een aparte ruimte, maar als luchtiger gesprek in de huiskamer. Gedurende mijn aanwezigheid op de groep, heb ik van elke cliënt die de afdeling opkwam hun medicatie gegeven. Ik heb dit ook afgetekend op mijn overzicht zodat collega’s makkelijk kunnen zien welke cliënten wel nog hun medicatie horen te krijgen.
Nadat het afdelingsmoment van mw afgelopen is heb ik haar terug naar haar kamer begeleid en hebben we samen afspraken gemaakt rondom de contactmomenten. Mw heeft dagelijks in de ochtend haar dwanghandelingen waarbij zij niet gestoord wil worden, en dus hebben we de afspraak gemaakt dat zij kan bellen wanneer zij klaar is. Ik heb hierna wat tijd vrijgemaakt voor het schrijven van de weekevaulaties en het inlezen hiervoor. Om 10:15u heb ik afgesproken om een van mijn cliënten naar de tuin te brengen, ik heb dit van tevoren gemeld bij mijn collega’s. Meestal wordt dhr alleen gehaald en gebracht naar de tuin, ik heb hem nu ook aangeboden om even samen te zitten. Dhr was wederom open in contact, heeft dan ook meer zijn emoties laten zien en geeft aan dat het niet zo goed met hem gaat. Dhr wordt onrustig van het binnen zitten, hij mist zijn familie en vindt dat de stappen allemaal te langzaam gaan. Ik heb dhr de tijd gegeven om zijn frustraties en emoties te uitten. Ik heb niet geprobeerd om er een positieve draai aan te geven, maar enkel dhr aangehoord en medeleven getoond. Dhr is op een gegeven moment zelf klaar met zijn emoties en maakt een grapje, waarna hij het onderwerp veranderd. Na zo’n 20 minuten heb ik aangegeven dat ik toch weer terug moet naar de afdeling en bedank hem voor het gesprek. Gedurende de dienst heb ik dhr nog een aantal keer opgezocht en dhr heeft zelf ook een aantal keer toenadering gezocht. 
Eenmaal terug op de afdeling heb ik met collega’s een korte evaluatie gehad over de stand van zaken rondom eenieder en ieders taken. 

Mw met kamerprogramma belde om 11:45 met haar lunchverzoek. Ik heb zoals afspraak haar lunch en medicatie gebracht om 12:00u en de contactmomenten de rest van de dienst om het uur gehouden. Mw is correct in contact doch uit zij haar ongenoegen over de psychiatrie en de behandeling. Ik ben hier weinig op ingegaan, dit omdat mw vaker opzoek is naar confrontatie. Laatste cliënt heb ik nog tweemaal opgezocht gedurende de dienst. Ik ben bij hem langs geweest op kamer om zijn weekschema door te spreken en zijn taken te controleren en eenmaal hebben wij samen een sigaretje gerookt en een kort gesprek gevoerd over de huidige serie die dhr aan het kijken is. 
Met alle cliënten heb ik de dienst afgesloten voordat de late dienst dit kwam overnemen. Tevens heb ik met collega’s voor het einde van de dienst een evaluatie gehouden en alle taken en afspraken doorgelopen.  
Reflectie zondag
Deze dienst heb ik de taken van dienstoudste en de vijf-minuten-methode meer op mij kunnen nemen en uit kunnen voeren. Ik heb er op momenten voor gekozen om deze anders in te richten, gebaseerd op de cliënten die ik heb begeleid. 
Zo heb ik bij mw ervoor gekozen om minder actief het contact op te zoeken, dit omdat zij in de ochtend haar eigen handelingen wil doen en hierbij niet gestoord wil worden. Dit contact opzoeken heb ik dus bij haar neergelegd. 
Tevens heb ik met een van de heren niet direct de dienst uitvoerig voorbesproken omdat dhr dit vaker ervaart als opdringerig. Hij heeft vaker aangegeven zijn taken zelf op te pakken, en in de ochtend nog te willen opstarten. Ik ben bij hem dus wat later langsgegaan om deze afspraken te maken en hem op te zoeken. 
En bij de laatste cliënt heb ik wel duidelijk de dienst voorbesproken, juist omdat hij wel die structuur en begrenzing nodig heeft. Wanneer er geen duidelijke afspraken worden gemaakt raakt dhr onrustig en is dhr zijn dagstructuur kwijt. Tevens heb ik hem gedurende de dienst vaker opgezocht en tijd gemaakt voor een extra een-op-een moment. Dhr was zichtbaar emotioneel, dit is te zien in zijn onrust, dwingend in contact zijn en zich zeer afhankelijk maken van de begeleiding. Wanneer dhr zijn ei heeft kunnen leggen is hij een stuk van die spanning kwijt.





5. Evaluatie van de uitvoering

Mijn overkoepelende doelen binnen deze opdracht gingen om het toepassen van de eerste-vijf-minuten methode, het uitvoeren van de taken van dienstoudste en het op mij nemen van organisatorische zaken als het schrijven en bijhouden van de weekevaluaties. Al deze onderdelen samen laten zien dat ik op de afdeling gestructureerd, volgens EBP en coördinerend aan het werk ben. Deze doelen heb ik naar mijns inziens behaald.
· Ik heb laten zien dat ik relevante theorie naar behoren kan toepassen op de afdeling, en dat ik deze theorie kan inzetten en aanpassen naar mijn kennis van de afdeling en de cliënten. Ik heb laten zien dat ik met een kritische blik situaties kan beoordelen en hierop mijn handelen kan afstemmen.
· Ik heb laten zien dat ik beschik over kennis van de afdeling, de taken en de rol die de dienstoudste op zich neemt. Ik voltooi deze rol door verantwoordelijkheden te verdelen, te blijven peilen hoe het team erbij staat en hoe het gaat met deze verantwoordelijkheden en door het team te betrekken bij evaluatiemomenten.  
· Ik heb laten zien dat ik coördinerende taken op mij kan nemen door het schrijven van de weekevaluaties. Hierin beoordeel ik met een kritische blik de voortgang of de verandering binnen de behandeldoelen van cliënten. 

Mijn persoonlijk leerdoel was gericht op het nemen van de ruimte die hoor bij de rol als dienstoudste, maar tegelijkertijd ook als leerling. Ik heb hieraan gewerkt door van tevoren duidelijk te maken welke doelen ik wilde behalen, hoe ik deze zou gaan uitvoeren en wat ik hierbij van mijn collega’s nodig had. Tevens heb ik mijn rol als leerling ingenomen door mijn struikelpunten bespreekbaar te maken en om hulp te vragen wanneer dit nodig was. Ik betrek het team in mijn processen bij het begeleiden van een ‘lastige’ cliënt. 

Feedback
Eline Eding, mijn werkbegeleider, heeft mij feedback gegeven op de uitvoering van mijn plan van aanpak, inclusie verschillende competenties. 

Competentie 4,10,13,14
Bij het begin van de dienst hoor ik je afspraken maken met de cliënten die jij begeleid. Dit zorgt voor duidelijkheid en structuur voor beide partijen. Wat jij goed doet is dat je eerst de cliënten de ruimte/ mogelijkheid biedt om dingen zelf te doen. Je biedt hulp aan als dit niet lukt. Tijdens je dienst heb je goed overzicht over alle zaken en eventuele spanningen.
Mate van zelfstandigheid: Hoog. Soms wil een cliënt a la minute iets van je, en het liefst geef je daar direct gehoor aan. Soms mag je ze best even late wachten om af te kunnen maken waar jij mee bezig bent. 

Competentie 3,6,11,12
Gister begeleidde jij een cliënt wat je best spannend vond. Dit heb je van tevoren goed aangegeven waardoor wij als collega’s daar rekening mee konden houden. Bij aanvang van dienst nam je direct initiatief tot een cliënt/ taak verdeling. Je vraagt regelmatig hoe iedereen ervoor staat, dit geeft mij als collega en fijn en betrokken gevoel. Als iets niet lukt vraag je om hulp.
Mate van zelfstandigheid: Hoog. Een volgende keer kan je misschien iets concreter benoemen wat je spannend vindt in de begeleiding van een cliënt. 



6. product evaluatie
Zoals eerder aangegeven in de opdracht heb ik gewerkt aan verschillende competenties bij het uitvoeren van mijn plan van aanpak, en het toepassen van de theorie. In de ‘uitvoering’ en de ‘evaluatie van de uitvoering’ staat beschreven wat ik precies heb gedaan gedurende de diensten. Ik zal kort omschrijven hoe ik heb gewerkt aan de eerder benoemde competenties, en waarom ik denk dat ik deze op T3 heb behaald. 

Competentie 1:	 Ik kan aan de hand van een kritische blik en -vragen vaststellen wat mijn bejegeningsstrategie wordt voor bepaalde cliënt, inschatten in welke fase iemand zit en mijn manier omgang aan de hand hiervan aanpassen.

Competentie 4: Ik kan zowel met de cliënt, als met het team adequaat communiceren, dit heb ik laten zien door verwachtingen bespreekbaar te maken, afspraken te kunnen maken, maar ook door knelpunten uit te spreken en door te nemen. 

Competentie 5:	Door mij te verdiepen in de cliënten, mij open naar hen op te stellen en hen actief op te zoeken voor contact bouw ik een vertrouwensrelatie op met cliënten. Ik zie dit terug in de manier waarop zij met mij in contact zijn en onderwerpen durven te delen. 

Competentie 6:	Ik werk samen in het team door taken te verdelen, evaluaties in te brengen en elkaar te betrekken in de zorgverlening op de afdeling. Tevens werk ik samen met cliënten door afspraken te maken, te overleggen en mij in hen te verdiepen. 

Competentie 10: Ik werk preventief door het contact aan te gaan, spanningen bespreekbaar te maken en mij benaderbaar op te stellen naar cliënten. Ik zorg dat ik mijn communicatie aanpas aan de cliënt, door eventuele spanningen te peilen en mijn communicatie hieraan aan te passen.

Competentie 11: Ik toon leiderschap door de rol als dienstoudste op mij te nemen en deze taken serieus te nemen, hierbij zorg ik ervoor dat er gedurende de dienst evaluatie momenten zijn en peil ik bij mijn collega’s hoe zij ervoor staan. Tevens houd ik mij bezig met het schrijven van de weekevaluaties van cliënten. Hierbij ben ik op de hoogte van behandeldoelen, de voortgang van deze doelen en kan ik hoofdzaken van bijzaken onderscheiden. Hierbij denk ik mee over het beleid op de afdeling en zorg ik dat ik zaken overzichtelijk en concreet rapporteer zodat dit meegenomen kan worden tijdens de evaluatie. 

Competentie 12: Ik laat zien dat ik kan plannen coördineren door de dienst voor te bespreken en taken te verdelen. Ik maak een overzicht van mijn eigen taken gedurende de dienst en vraag om hulp wanneer nodig. Ik bespreek casussen en betrek collega’s in de besluitvorming. Tevens bespreek ik de dienst voor met mijn te begeleiden cliënten, waarbij ik afspraken met hen maak.  

Competentie 15: Ik werk aan de hand van protocollen, richtlijnen en EBP-theorie. Wanneer ik signaleer dat dit niet het geval is binnen het team kan ik dit bespreekbaar maken.  

De bovenstaande competenties heb ik naar mijn idee als hoog zelfstandig uitgevoerd. 



7. procesevaluatie

Het uitvoeren en indelen van deze opdracht heeft even geduurd. Ik heb een tijdje opgekeken tegen het uitwerken van dit stuk, mede omdat ik het als lastig heb ervaren om een duidelijk thema aan ‘het coördineren van zorg’ te geven. Uiteindelijk is het na wat sparren met mijn werkbegeleider toch gelukt om een schematisch thema hieraan te geven en dit uit te werken in een concreet plan van aanpak. Ik heb de overleggen met mijn werkbegeleider al helpend ervaren bij het kaderen van de onderwerpen en de doelen. 

Bij de uitvoering zijn de gesprekken met mijn collega’s steunend geweest, ik heb met een veilig gevoel mijn knelpunten bespreekbaar kunnen maken en zij hebben mij geholpen bij het vinden van mijn zelfverzekerdheid op de afdeling. 
Ik ben tevreden met de uiteindelijke uitvoering en het resultaat, ik heb met plezier aan deze opdracht gewerkt. 


Bronnen
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