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1. Inleiding
In eerdere opdrachten heeft de focus voornamelijk gelegen op fysieke uitvoering op de afdeling. Hoe het contact met cliënten verloopt, het uitvoeren van wondzorg of het delen van medicatie. In deze opdracht wordt de aandacht gericht op de taken die meer op de achtergrond liggen, namelijk de taken van de persoonlijk begeleider (pb’er). In deze opdracht wordt informatie verzameld over de specifieke taken van de pb’er, hoe deze worden uitgevoerd en wat hier allemaal bij komt kijken. 
Aan de hand van de theorie wordt een plan van aanpak opgesteld om deze kennis toe te passen in de praktijk. Hier worden verschillende competenties aan gekoppeld, die na de uitvoering zullen worden beoordeeld. 

De afdeling waarop de praktijk wordt gebaseerd en waar de opdracht 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

Elke cliënt heeft een of meerdere pb’ers. Deze pb’ers zijn het vaste contactpunt van de cliënt voor verandering van plannen, het maken van afdelingsafspraken, het voeren van wekelijkse pb-gesprekken en het contact met familie en naasten. Pb’ers werken samen om de zorg rondom de cliënt zo voorspoedig en overzichtelijk mogelijk te maken, waarbij wordt gewerkt aan structuur en duidelijkheid voor zowel cliënt als het team. 

Theorie
In een rapport van het onderzoeksinstituut Nivel wordt de nadruk gelegd op de kwaliteitsmethoden die worden toegepast door verpleegkundigen en verzorgenden (1). In dit rapport staat een omschrijving van de verantwoordelijkheden en coördinerende taken van de Eerst Verantwoordelijke (ev’er) (de ev’er heeft in deze context dezelfde betekenis als de pb’er, voor deze opdracht zal de term pb’er aangehouden worden). De pb’er wordt in dit stuk omschreven als een “gekwalificeerd hulpverlener, die de verantwoordelijkheid draagt voor de coördinatie en continuïteit aan de verpleegkundige zorg voor de hem toegewezen patiënten” (1). Tevens komen hier processen bij kijken die horen bij het peilen en zorg dragen voor de voortgang van de specifieke zorgprocessen en behandeldoelen. 
Vanuit het rapport van Nivel komen deze pb-taken naar voren.
· Het verhelderen en inventariseren van de behoefte van zorg. Wat kan een cliënt nog wel en wat niet meer volgens de verschillende disciplines en familie? 
· Het regelen van zorg. Het leggen van contact tussen de verschillende disciplines en familieleden doormiddel van het organiseren overleggen en evaluaties.
· Het opstellen van plannen. Vastleggen van ieders aandeel in de zorg en overeenstemming in wat er moet gebeuren.
· Het bewaken van de uitvoering. Wat verandert er in de behoefte van de cliënt? Wat moet hierop worden bijgesteld?
· Evalueren en signaleren. Zowel de inhoud van de zorg als de organisatie van de zorg kan hierbij aan de orde komen. 

Pluspunten van het werken met een taakverdeling binnen de pb-schappen zijn dat er gerichte personen zijn om de taken op te pakken rondom specifieke cliënten. Zo kan dit snel worden afgestemd en is er een specifiek aanspreekpunt voor andere disciplines en instanties. Tevens staan de pb’ers zelf in zorg op de afdeling, waardoor zij beschikken over recente en accurate informatie rondom cliënten. 
Een knelpunt binnen deze taakverdeling kan zijn dat niet het hele team op de hoogte is van vorderingen of een compleet overzicht rondom cliënt. Daarnaast is het zo dat pb-schappen enkel kunnen worden uitgevoerd door medewerkers die geregeld op de afdeling aanwezig zijn en dus bijna fulltime moeten werken. 

Vanuit Arkin wordt in de functieomschrijving voor verpleegkundigen de doelstelling verwoord als het kunnen uitvoeren en begeleiden van de verpleegkundige zorg aan een of meerdere cliënten, met als doel een bijdrage te leveren aan de realisering van de behandeldoelen (2). Belangrijke onderwerpen die hieronder vallen zijn het coördineren van zorg, het bieden van informatie en het verlenen van zorg. Zo wordt er van verwacht dat je de zorg rondom pb-cliënten kan coördineren en hierbij tevens verpleeg-, begeleidings-, signalerings-, en verlofplannen kan opstellen. Er wordt verwacht dat er wordt bijgedragen aan behandelplanbesprekingen en dat er contact wordt onderhouden met verschillende partijen en disciplines die betrokken zijn bij de behandeling van cliënt.


Afdeling
Om de continuïteit van bovenstaande punten te kunnen waarborgen wordt er binnen het team samengewerkt als pb’ers. Cliënten hebben twee à drie pb’ers, welke nauw met elkaar samenwerken als aanspreekpunt en om een eenduidig beleid neer te zetten. In de praktijk wordt gezien dat tevens andere collega’s de pb’ers ondersteunen door bijzonderheden door te spelen aan behandelaren en door tevens belangrijke veranderingen in het beleid zelf aan te passen in de huidige programma’s van cliënten. Wel blijft het doorvoeren en aanpassen van afspraken in grote lijnen bij de pb’ers zelf. 
Daarnaast wordt het team betrokken in de plannen en afspraken die door pb’ers worden gemaakt rondom hen cliënten. Zo wordt er input gevraagd vanuit het team bij het opstellen van bejegeningsplannen, wordt er inzicht gevraagd in huidige gesteldheid van cliënt etc.

Op de LIZ ben ik samen met mijn werkbegeleider en collega, pb’er van mw E. Mw is een 43-jarige vrouw, wie vanuit het FACT, middels een eerdere opname bij de KIB, nu met een RM is opgenomen op de LIZ. Zij verblijft hier nu sinds een jaar. Mw heeft gedurende de tijd van opname op de LIZ weinig voortgang laten zien binnen haar behandeldoelen.
Later in de opdracht zal verder worden ingegaan op de casus van mw en knelpunten die hierbij zijn komen kijken. 

Overeenkomsten en verschillen
In de praktijk is het lastig om alle zaken en informatie rondom cliënten eenduidig te krijgen, en dit dan ook te behouden. Wat voor kan komen binnen een groot team, is dat er ruis ontstaat, dat niet iedereen actief veranderingen in het beleid opzoekt en bijhoud, of dat collega’s met de beste bedoelingen zelf afspraken maken of veranderen, terwijl de pb’er dit juist om een specifieke reden niet doet. Dit werd ook al aangegeven in de theorie; wanneer enkel specifieke collega’s tot in detail op de hoogte zijn van specifieke cliënt, betekent dat dat anderen deze kennis niet hebben. Juist bij cliënten op de LIZ is duidelijkheid en structuur binnen het beleid erg belangrijk, maar toch blijft dit een uitdaging om deze eenduidigheid teambreed te behouden. 

Eigen functioneren
Tijdens mijn vorige stage op de HIC binnen het Jan Thoméepad heb ik kennis gemaakt met het begrip persoonlijk begeleider. Ook hier waren cliënten gekoppeld aan pb’ers, echter dan met maximaal twee collega’s. Op de HIC werden de pb-schappen echter anders vormgegeven dat op de LIZ. Hier lagen de verantwoordelijkheden voornamelijk om het opstellen van verlofplannen, het bijhouden van de afsprakenbladen en het opstellen en eenduidig maken van beleid rondom cliënten. De nadruk lag hier veel minder op het aangaan van gesprekken, het uitwerken van de verschillende leefgebieden en het specifiek werken aan doelen. Dit heb ik meer terug zien komen op de LIZ. Eventueel omdat de problematiek anders is dan op de HIC, waar veel cliënten in crisis of gedecompenseerd en psychotisch aankomen. Op de LIZ ligt een grotere nadruk van het volgen van therapieën, het aangaan van gesprekken en het kunnen aantonen van voortgang rondom de behandeldoelen. Hier spelen de overzichten zoals een bejegeningsplan dus ook een grotere rol. 
Op mijn vorige plekken ben ik nog niet eerder pb’er geweest, en ook hier begon ik meer binnen de rol van schaduw pb’er om mee te kunnen kijken en erachter te kunnen komen wat de term persoonlijk begeleider eigenlijk inhield. 
Binnen deze opdracht zal ik mijn vaardigheden rondom het opstellen en aanpassen van bejegeningsplan signaleringsplan van mijn pb-cliënt. Hierbij zal ik mijn collega’s, de behandelaren en mede pb’ers raadplegen om een zo betrouwbaar mogelijks beeld te kunnen schetsen. 

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 2:	De leerling kan het zelfmanagement van de zorgvrager bevorderen
Door een duidelijk en overzichtelijk plan op te stellen zal het team dit kunnen gebruiken in hun zorgverlening richting specifieke cliënt. In dit plan zal het zelfmanagement een rol spelen. Er zal een eenduidig beleid worden uitgezet, waarbij teambreed zal worden gehandeld naar aanleiding van deze interventies.

· Competentie 7:	De leerling toont een onderzoekende houding
Voor de uitwerking van deze opdracht zal ik in gesprek gaan met het team, mede pb’ers en de orthopedagoog. Ik zal hen expertise en kritische blik raadplegen en deze waarnemingen meenemen in het opstellen van de plannen.

· Competentie 8:	De leerling kan deskundigheid van zichzelf en anderen bevorderen
Bij het opstellen van de plannen maak ik een duidelijk overzicht van interventies, handelingen en/ of achtergrondinformatie rondom de bejegening van cliënt. Hierbij zal ik het team informeren en kunnen toelichten waarom deze keuzes zijn gemaakt.

· Competentie 9A: De leerling kan ethisch handelen
De knelpunten in de begeleiding van specifieke cliënt zullen binnen het team worden besproken en worden meegenomen in het bejegeningsplan van cliënt. Hierbij wordt onderzocht waar het knelpunt zit, waarom dit zo wordt ervaren en hoe verder te gaan. De expertise en mening van collega’s en behandelaren wordt hierin meegenomen.

· Competentie 14: Kwaliteit van zorg bewaken
Door knelpunten bespreekbaar te maken, deze te behandelen middels het raadplegen van verschillende visies en optieken. 

· Competentie 16: Ontwikkeling verpleegkundig beroep bevorderen
Door met een kritische blik te kijken naar het handelen op de afdeling, hier actief over mee te denken en dit om te zetten in handelen. 



3. plan van aanpak

RUMBA-doel
Ik zal gedurende mijn diensten het bejegeningsplan en signaleringsplan van mijn pb-cliënt aanvullen naar het huidige toestandsbeeld (en eventuele knelpunten), waarbij ik de inzichten en expertise zal raadplegen van zowel mijn collega’s op de vloer, als de expertise vanuit het behandelteam. 

Ik zal dit doel behalen door:
1. Binnen het team zal ik de casus van mw bespreekbaar maken, waarbij knelpunten in de begeleiding of bejegening zullen worden doorgenomen. Ik zal hierbij vragen om de expertise en observaties vanuit het team, welke worden meegenomen in het opstellen van de plannen.

2. De knel- en aandachtspunten vanuit het team zullen worden besproken met de andere pb’ers van mw, waarna overzichtelijk wordt gemaakt welke aanvullingen nodig zijn in de plannen. 

3. Ik zal deze onderwerpen aandragen in gesprek met de orthopedagoog, waarbij ik haar deskundigheid meeneem in het opstellen van een bejegeningsadvies en deze opneem in de plannen.


Verdere interventies:
· Ik ga in overleg met mijn werkbegeleider zodat ik deze interventies in mijn opdracht kan implementeren
· Ik ga contact aan met cliënt om eigen bejegening strategieën bestuderen
· Ik zorg dat ik op de hoogte ben van de actuele stand van zaken rondom patiënt door mij in te lezen
· Ik zal binnen het team het gesprek aangaan om verschillende visies mee temenem
· Ik ben kritisch in het meenemen mijn eigen observaties

Persoonlijk leerdoel
Ik wil meer op de voorgrond staan bij het aangaan van discussies of uiteenzettingen rondom cliënten. Hierbij ben ik proactief in de gesprekken en laat ik mijn eigen inzichten zien. 

· Gesprekken aan te gaan
· Kritische vragen te stellen
· Mijn eigen kritische blik mee te nemen
· Het team te betrekken




4. uitvoering

De uitvoering van deze opdracht vindt plaats binnen een periode van ongeveer een week. Na eerst met mijn werkbegeleider te hebben overlegd over het vormgeven van de opdracht, zijn wij samen tot de conclusie gekomen dat ik de plannen rondom onze pb-cliënt uit ga werken en aan zal passen. 
Als achtergrondinformatie een korte casus;  

E is een 43-jarige vrouw, wie nu een jaar is opgenomen op de LIZ. Mw komt oorspronkelijk uit België, maar woont als zo’n 20 jaar in Amsterdam. Mw was in haar eigen woning in Amsterdam-West aangemeld bij het FACT-team, aangezien mw bekend was met bizar gedrag, drugsproblematiek en een eerdere psychose. Mw is destijds opgenomen in de crisisopvang op de eerste Constantijn Huijgensstraat, waarna zij daar terecht kon op de vrouwenafdeling. Mw is hier vanuit het FACT terechtgekomen, nadat zij overlast veroorzaakte voor buren, zij meermaals zeer bizar gedrag liet zien en zij last van achterdochtige wanen had. Mw is na deze opname terechtgekomen bij de KIB, waarna zij een indicatie heeft gekregen voor opname op de LIZ. Mw is hier nu een jaar opgenomen, waar zij een zeer wisselend en onvoorspelbaar beeld laat zien. Mw haar toestandsbeeld is vaker gesprek van onderwerp binnen het team, voornamelijk omdat er geen duidelijk bejegeningsbeleid is en er verwarring binnen het team is over de behandeldoelen. 
Mw laat het afgelopen jaar regelmatig bijzondere dingen zien. Zo geeft mw zichzelf diagnoses, die van tijd tot tijd veranderen, waar zij ook haar gedrag bij aanpast. Mw heeft zichzelf bijvoorbeeld de diagnoses depressie, borderline, narcolepsie, hypersomnia en een eetstoornis gegeven. Nadat zij dit kenbaar maakt bij de begeleiding, verandert haar gedrag ook. Na de diagnose narcolepsie valt zij op de groep zo maar in slaap, tijdens het eten of tijdens het tv kijken. Tijdens mw haar depressie ligt zij veel op bed, dit gaat dan ook gebaar met haar hypersomnia, is zij niet te motiveren, zit zij enkel onderuitgezakt op haar telefoon en gaat mw niet naar buiten. Na een periode is dit dan weer voorbij, waarna mw onopvallende ‘streken’ uithaalt op de afdeling, wanneer niemand dit ziet. Zo verdwijnen er spullen van de afdeling, worden spullen op de verkeerde plek weer teruggevonden, draait zij de ovens uit wanneer niemand kijkt, zijn de namen op het namenbord veranderd en filmt en upload zij video’s van medeclienten en personeel op internet. Er wordt niet direct waargenomen dat E dit doet, echter is zij vaak de enige die dan op de afdeling. Wanneer mw hiermee wordt geconfronteerd komt zij oninvoelbaar onschuldig over. Mw is veel op de afdeling, echter zeer functioneel in contact.
In weer een andere periode is mw zeer provocerend aanwezig, dan maakt zij racistische opmerkingen, kan zij het in negatieve zin over andermans problematiek hebben, praat zij in het Duits en aanbidt zij dictatoren als Hitler en Stalin. Wanneer mw hierin wordt begrensd kan zij luid schreeuwen, verbaal zeer intimiderend worden en kleding op de afdeling uittrekken. Hierdoor is mw in de afgelopen twee maanden dan ook al drie keer in een kamerprogramma belandt. Wanneer dit voorkomt zijn medecliënten angstig voor haar.

Tijdens het schrijven van deze opdracht heeft mw een afdelingsprogramma en is zij voornamelijk functioneel en oninvoelbaar in contact. Mw is veel op de afdeling en bespreekt dagelijks haar klachten rondom haar depressie en andere zelfdiagnoses. Mw krijgt buiten cholecalciferol en hormoonspray (mw heeft op jonge leeftijd zowel medische als juridische transitie ondergaan) geen verdere medicatie. Gedurende mw haar LIZ-traject zijn er meerdere onderzoeken gedaan naar de juiste diagnose van mw, echter is daar tot nog toe geen duidelijk antwoord op gegeven. Hierom is er geen indicatie geweest voor een start met verschillende medicatie. Daarbuiten hebben de behandelaren besloten om zo min mogelijk medicatie voor te schrijven, zodat eventuele onderliggende problematiek toch naar boven zou komen. Dit is echter ook nog niet evident het geval geweest.

Uitvoering
Ik ben met het team in gesprek gegaan over knelpunten in de begeleiding van mw, zodat ik deze in kaart kon brengen en de visies van collega’s hierin mee kon nemen. Ik heb aan meerdere collega’s, zowel een-op-een als in groepsverband, uitgevraagd hoe de begeleiding van mw wordt aangepakt. Hierin heb ik onderscheid gemaakt in de onderwerpen rondom begrenzing, herkomst van gedrag en de reacties die mw uitlokt.
De voornaamste onderwerpen die hieruit kwamen zijn onder te verdelen in drie punten: 
1. De onwetendheid rondom de problematiek van mw 
2. Wel gedrag kan worden genegeerd? Hoe doen we dit eenduidig?
3. Wanneer wordt er begrensd? Welke onderwerpen zijn niet gewenst? 
4. Welke gedragingen laat mw zien en hoe wordt daar nu op gereageerd?
5. Hoe zit het met veiligheid? Mw is onvoorspelbaar en lastig te peilen. Wanneer kan hier de grens worden getrokken?

Bij veel collega’s lijken op deze onderwerpen ofwel onduidelijkheden te liggen, of zij ervaren hierbinnen zelf knelpunten. Dit gaat dan bijvoorbeeld over het begrenzen, en dat bij verschillende collega’s de grens op een andere plek ligt. Er is dus vraag naar een duidelijk en overzichtelijk beleid.

Samen met mijn werkbegeleider heb ik deze onderwerpen kort besproken en hierbij haar visies en aanpak gevraagd. De onderwerpen zijn wat gekaderd en omgezet in duidelijke punten die met de orthopedagoog besproken kunnen worden. Met deze punten ben ik naar de orthopedagoog gegaan. Ik ben met haar in gesprek gegaan over de herkomst van het gedrag wat mw laat zien en hoe hier als team mee omgegaan kan worden. Ook is besproken waarom er geen diagnose bij mw kan worden gesteld. Naast dat mw niet goed kan worden gepeild en oninvoelbaar in contact is, laat zij vaker een soort passief verzet zien aan de behadeling op de LIZ. Het enige waar mw geregeld op doelt is het veranderen van haar medicatie, dit is dan ook de reden dat zij haar gedrag aanpast aan verschillende diagnoses zodat zij deze medicatie voorgeschreven zal krijgen. Echter is dit telkens niet het geval. Het wisselen van mw haar beeld geeft een onstabiele basis om een diagnose op te kunnen baseren. Tevens is het onderwerp veiligheid aan bod gekomen. Vanuit het team hebben verschillende collega’s hun zorgen geuit over de onvoorspelbaarheid van mw. Omdat zij geregeld oninvoelbaar in contact is, blijkt het lastig te peilen wanneer de spanning bij mw oploopt. Ook dit is met de orthopedagoog besproken en dit is tevens in de behandelaren bespreking aan bod gekomen. Uit overleg is duidelijk geworden dat de eigen veiligheid bewaakt moet worden. Dit is een inschatting van het team op het moment zelf.

Tevens komt naar voren wat de manier is waarop begeleiders en medecliënten op mw reageren. Het komt bijvoorbeeld vaak voor dat mw een bizarre gedraging laat zien, waarna hier of door te lachen of door dit af te keuren op wordt gereageerd. Echter bij het geven van een reactie krijgt mw de aandacht waar zij met dit gedrag om vraagt. Belangrijk is dus om teambreed een duidelijk beleid uit te zetten, waarin wordt uitgewerkt hoe mw kan worden begrensd in het gedrag dat zij laat zien, maar ook hoe en wanneer dit kan worden genegeerd.

Met deze kennis ben ik aan de slag gegaan met het bejegeningsplan van mw (bijlage 1). Ik heb geprobeerd om punten uit te werken door het specifieke gedrag van mw te benoemen, hoe hierop gereageerd kan worden en wat voor effect de reactie en bejegening heeft in de begeleiding van mw. In de bijlage het bejegeningsplan van mw. De roodgedrukte stukken heb ik opgesteld, waarna ik deze heb doorgenomen met mijn werkbegeleider. 

Reflectie
Bij het uitvoeren van deze opdracht ben ik zelfstandig aan het werk geweest. In eerste instantie vond ik dit toch wel spannend, zeker omdat de casus van mw de afgelopen tijd onder een vergrootglas heeft gelegen door recent OA en onvoorspelbaar gedrag. De uiteindelijke gesprekken met het team zijn goed verlopen, ik heb fijne input gekregen en vanuit de behandelaren veel informatie gekregen rondom diagnose, advies bij beleid etc. Ik heb erg veel informatie gekregen en heb dit met behulp van mijn werkbegeleider wat meer kunnen kaderen in specifieke onderwerpen en beleidspunten. Het heeft mij erg geholpen om de verschillende disciplines hierbij te betrekken en hun visie hierin mee te nemen. 


5. evaluatie van de uitvoering

De uitvoering is uiteindelijk enkel gedaan bij het bejegeningsplan. Hier is voor gekozen om dat mw haar signaleringsplan al redelijk vol stond en naar haar huidig toestandsbeeld was aangepast. Tevens werden er binnen het team een aantal knelpunten aangekaart rondom de bejegening en de begeleiding van mw. 

Mijn doel van deze opdracht ging voornamelijk om het opstellen en aanpassen van de plannen van mijn pb-cliënt. Hiermee heb ik willen laten zien dat ik de kennis en kunde rondom de begeleiding van pb-cliënten op kan pakken, dat ik knelpunten binnen het team observeer en deze uiteen kan zetten en dat ik dit tevens kan gebruiken om een eenduidig beleid uit te zetten binnen het team. 
Dit doel heb ik naar mijns inziens behaald. Dit heb ik laten zien door:
· De casus van mw bespreekbaar te hebben gemaakt binnen het team, hierbij heb ik om de ervaringen gevraagd in de begeleiding van mw. De knelpunten die werden ervaren door het team heb ik meegenomen en op een rijtje gezet. Deze zijn uitvoerig besproken met collega’s.
· Met zowel werkbegeleider/ mede pb-er, als met de orthopedagoog in gesprek te gaan. Ik heb duidelijk vragen geformuleerd, ik ben kritisch geweest in het doorspelen van mijn waarnemingen en ik heb de expertise van de orthopedagoog meegenomen in mijn verdere uitwerken van het plan.
· Al mijn uitgezochte informatie om te zetten in een duidelijke bejegening en beleid. Ik heb dit overzichtelijk en specifiek verwoord in het bejegeningsplan van mw en deze in het ECD gezet. 

Feedback
Charlotte de Vries, mijn werkbegeleider, heeft mij ondersteund bij het uitwerken en invullen van deze opdracht. Tevens heb ik mijn gemaakte werk met haar doorgenomen en heeft zij mij feedback gegeven op mijn uitwerkingen.

Je hebt duidelijke waarnemingen op papier gezet, welke herkend kunnen worden op de afdeling. Je bent in gesprek gegaan met verschillende disciplines om een overkoepelend beeld te krijgen van de problematiek en knelpunten van mw. Deze heb je duidelijk omschreven. Het advies en de input van de orthopedagoog heb je zichtbaar meegenomen in je plan. Er staat duidelijk omschreven welke interventies, wanneer ingezet kunnen worden. 
Wel kan je eventueel andere zaken als sociale contacten, naasten en interesses/ activteiten verder uitwerken. 




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 2:	De leerling kan het zelfmanagement van de zorgvrager bevorderen
In het plan wordt benadrukt dat mw haar zelfzorg op moet pakken, dat zij zelf kan koken, dat zij aangestuurd moet worden op het voorbespreken van de dag en het zelf inrichten van haar dag. Zij heeft een weekprogramma opgesteld samen met pb’er, waarop zij wordt aangestuurd. Door dit allemaal in de bejegeningsplannen mee te nemen wordt dit vanuit het team ingezet en haar zelfmanagement gestimuleerd. 

· Competentie 7:	De leerling toont een onderzoekende houding
Ik heb laten zien dat ik een onderzoekende houding aanneem door op zoek te gaan naar verschillende visies, informatie en expertise bij collega’s en behandelaren. Ik ben hierbij kritisch in mijn vraagstelling en mijn uiteenzetting van de casus.

· Competentie 8:	De leerling kan deskundigheid van zichzelf en anderen bevorderen
Het team gebruikt de plannen rondom cliënten, waarin nu een eenduidig beleid is opgesteld met de input van verschillende disciplines. Hierbij staat in het plan omschreven wat het effect is van dit beleid en de bijbehorende interventies. 

· Competentie 9A: De leerling kan ethisch handelen
De knelpunten in de begeleiding van specifieke cliënt zullen binnen het team worden besproken en worden meegenomen in het bejegeningsplan van cliënt. Hierbij wordt onderzocht waar het knelpunt zit, waarom dit zo wordt ervaren en hoe verder te gaan. De expertise en mening van collega’s en behandelaren wordt hierin meegenomen.

· Competentie 14: Kwaliteit van zorg bewaken
Ik heb knelpunten bespreekbaar gemaakt, dit teambreed behandeld en hierin verschillende visies en optieken meegenomen. Het bejegeningsplan is gemaakt naar aanleiding van het huidige toestandsbeeld van mw, waardoor dit aansluit bij de huidige zorg.

· Competentie 16: Ontwikkeling verpleegkundig beroep bevorderen
Ik kijk met een kritische blik naar het handelen op de afdeling, hierbij denk ik actief mee en neem ik dit mee in het opstellen van een beleid rondom cliënt. 

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


7. procesevaluatie

Het inrichten en uitvoeren van deze opdracht was lastiger dan verwacht. Bij het terugkijken op de opdracht, het plan van aanpak en het overkoepelende doel was het koppelen van competenties moeilijker dan ik had verwacht. In mijn vorige opdrachten ik wat vrijer de competenties aan de opdracht kunnen koppelen, echter waren deze competenties bewaard voor de laatste opdracht waardoor ik hiermee iets meer heb moeten passen en meten. 

Tevens zat er bij het uitvoeren van deze opdracht minder fysieke uitvoer, en meer statische uitvoer vanachter de computer. Dit heeft het uitwerken van de opdracht wat gehinderd, omdat ik minder op papier kon zetten, waardoor er minder reflectie bij kwam kijken, etc.

Toch, al met al, heb ik deze opdracht als leerzaam ervaren. De pb-taken had ik nog niet optimaal op een rijtje, waardoor deze opdracht hier veel inzicht in heeft gebracht. Tevens denk ik dat de nieuwe afspraken rondom bejegening het team structuur kunnen geven, waardoor er meer eenduidig gehandeld kan worden. Dit is zowel voor het team, als voor cliënt overzichtelijk. 

Ik heb met plezier aan deze opdracht gewerkt, en heb de ondersteuning van mijn collega’s en mijn werkbegeleider als zeer helpend ervaren. 
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Bijlage 1. 

	Personalia

	Naam cliënt
	

	Geboortedatum
	

	Afdeling 
	LIZ 4.1

	Hoofdbehandelaar
	F. van der Wurff (psychiater)

	Co-behandelaar
	Bouchra Bagragui (orthopedagoog) en Anne-Geert van den Berg (arts)

	Persoonlijk Begeleider(s)
	Charlotte de Vries, Mischa Graas, Nadine Eberson

	PB-er(s) vervolgplek
	

	Verwijzer (en instelling)
	1e CHstraat (FACT)

	Datum opname
	08-09-2019



	Reden van aanmelding 

	Opname doelen:
           - De behandeldoelen zouden kunnen zijn: nadere diagnostiek m.b.t. persoonlijkheid en autisme   
             (opnames voor psychoses pas na genderoperatie). Dus ook graag invliegen van specialisme op het 
             gebied van genderproblematiek.
          -  Medicamenteus stabiliseren.
          -  Inzicht krijgen in middelen die pte gebruikt, werken aan motivatie om hiermee te stoppen/leefstijl 
te veranderen.
          - Vaardigheden aanleren om te gaan met spanningen (DGT)
          - Woonvaardigheden opnieuw aanleren (gedragstherapeutische interventies groepsbegeleiding).
          - Inzicht krijgen in systeem/netwerk van pte, op zoek naar krachtbronnen en valkuilen.
Dit is alleen te bereiken wanneer pte langdurig kan worden opgenomen waarin zij zich veilig leert voelen bij de begeleiding en behandelaren, zodat vanuit nabijheid en vertrouwen uiteindelijk verandering teweeg gebracht kan worden.



	Probleemsamenhang 

	· Integratief persoonsbeeld, vanuit ontwikkelings- en biografische anamnese (orthopedagoog)
· Verklarende hypothesen ontwrichting (orthopedagoog)
· Mogelijk cognitieve casus conceptuatlisatie (met een betekenis en functie analyse) (orthopedagoog)
· Mogelijk toevoeging relevante theorie (orthopedagoog)



	Hoofdbehandeldoel(en)
	Lange termijn (maximaal vijf jaar)

	Wonen
	E. heeft de benodigde vaardigheden ontwikkeld om terug naar haar eigen woning kunnen.

	Daginvulling
	E. heeft de benodigde vaardigheden ontwikkeld om terug naar haar eigen woning kunnen.

	Drugs/alcohol/vrijheden
	E. is abstinent van alcohol en/of drug en maakt gebruik uit zichzelf gebruik van haar onbegeleide vrijheden

	Omgeving/sociale omgeving
	E. heeft een steunend netwerk en kan vriendschappelijke relaties beginnen en onderhouden.

	Psychiatrisch
	E. heeft een stabiel psychiatrisch toestandsbeeld, waarbij het duidelijk is welke diagnose E heeft.



	ESSEON/ sociaal emotionele en cognitieve ontwikkeling

	



	Bejegening 

	Basishouding begeleiding
E. is gebaad bij een begrenzende structuur. Bij aanvang van de dienst in het belangrijk dat de dienst wordt voor besproken. Hierin bespreek je wat gewenst gedrag is en wat ongewenst gedrag is. E. bagitaliseerd haar eigen gedrag en lijkt de conseqentie van het gedrag niet goed in te schatten. De gedragingen vallen vaak buiten de maatschappelijk geaccepeteerde gedrag waardoor zij veel negatieve aandacht trekt. Op de LIZ afdeling heeft E. alleen ontwrichtende opmerkingen gemaakt. Echter toen E. in haar eigen woning verbleef liep zij bijvoorbeeld midden in de winter met een doorschijnend t-shirt over straat. In de begeleiding naar E. toe staat het normaliseren van gedrag en aanleren van maatschappelijk, sociaal geaccepeteerd gedrag. 

Bij E. is het belangrijk om de dienst voor te bespreken. Hierin bespreek je wat je wat je van haar verwacht, welke gedrag onaccepetabel zijn en wat de consequenties zijn. Daarnaast wordt haar weekprogramma doorgenomen en bespreek je verder hoe het met E. gaat. E. heeft over het algemeen genomen geen internsieke motivatie en moet zij op actieve wijze benaderd worden en meegenomen worden in het programma. Bijvoorbeeld: E, kom we gaan naar de tuin i.p.v. heb je zin om mee te gaan naar de tuin. 

Gedurende de dienst is een actieve benadering belangrijk. Zoek haar meerder keren op en maakt tijd voor een gesprek. Ook wanneer E zelf afwerend is in contact. Het opbouwen van nabijheid en vertrouwen bij E. is belangrijk zodat zij zich op langer termijn meer kan openstellen.

In de periode dat E op de LIZ opgenomen is geweest, is er veel gespeculeerd over de herkomst van haar problematiek. E heeft het regelmatig over wat zíj denkt dat haar diagnose zou kunnen zijn. Zo stelt zij haar eigen diagnose en lijkt zij haar gedrag op deze zelf-diagnose aan te passen. Bekende beelden die zij kan benoemen zijn; Depressie, Narcolepsie, Hypersomnia, een niet-specifieke eetstoornis en Borderline. E laat in haar gedrag dan ook symptomen zien van de bovenstaande diagnostiek, dit kan wisselen per periode. Wanneer zij deze symptomen laat zien is dit meestal op een theatrale wijze en komt dit oninvoelbaar over. 

Begrenzen/waarschuwingsysteem
E zoekt de grens op van sociaal geaccepteerd gedrag en ontwrichtend gedrag. Zo maakt E bijvoorbeeld provocerende opmerkingen tijdens het gezamelijke eetmoment over eetstoornissen of praat ze negatief over de psychiatrie. Om deze reden is er een waarschuwingsysteem gemaakt. E houd zich aan de afdelingafspraken en laat geen ongepaste gedragingen zien. E krijgt 1 waarschuwing en bij de 2e waarschuwing krijgt mw. een kamerverwijzing van 30 minuten. Na 30 minunten komt begeleiding naar haar toe voor een herstel gesprek. Wanneer E niet in staat is om te herstellen dan blijft zij op kamer tot er een herstelgesprek plaats heeft gevonden. In het herstelgesprek worden het onacceptabel gedrag benoemd en uitlegt waarom. Daarnaast wordt het beoemd welk gedrag we wel van E willen zien. 

E laat regelmatig provocerend gedrag zien. Dit kan wisselen van het spreken van een andere taal, niet-waarheden verkondigen aan medeclt waar begeleiding bij is, tot het uitlokken van reactie (van begeleiding) door te doen alsof zij in slaap valt aan tafel. Hierbij is er een dunne lijn tussen gedrag wat genegeerd kan worden en het gedrag waarop begrensd kan worden. Veelal is het de kunst dit te negeren, zij voelt makkelijk aan wanneer hier wel op geregeerd wordt, ook wanneer dit non-verbaal is. Wanneer E dit gedrag laat zien tijdens groepsmomenten kan het helpend zijn om het onderwerp te veranderen, of een gesprek aan te gaan met medeclient. E kan dan van het ene op het andere moment weer adequaat communiceren. Wanneer hier wel aandacht aan wordt besteedt kan het zijn dat mw in dit gedrag bij hangen en hier uitgebreid het  gesprek over aangaat. Dit kan dan onsamenhangend en van de hak op de tak overkomen. 

Gedragingen die genegeerd kunnen worden:
· Het praten over- of laten zien van symptomen van Narcolepsie
· Hardop lachen zonder duidelijke aanleiding
· Het verkondigen van niet-waarheden aan medeclienten, waar begeleiding bij is
· Splitsen gedrag inzetten door te benoemen dat collega’s het een-of-ander juist wel/ niet doen
· Stiekeme streken uithalen, welke niet precies te herleiden zijn naar de persoon zelf (bekertjes in plantenbakken duwen, veranderen van namen op het namenbord etc) 

Ongepaste gedragingen die een waarschuwing waardig zijn:
· Het spreken van een andere taal dan Nederlands. 
· Negatief uitspraken over het eten. 
· Uitlatingen over verschillende ziektebeelden, eetstoornissen en/of gewicht, medicatie, drugs en de psychiatrie. 
· Shockerende uitspraken over haar verleden/drugsgebruik. 
· Bietsen van rookwaar bij medecliënten of roken uit de asbakken. 

Opgepaste gedragingen die een directe kamerwijzing waardig zijn:
· Uitschelden, beledigende of denigerende opmerkingen naar cliënten en begeleiden. 
· Tonen van agressief gedrag en dreigementen maken 
· Rechtextremistische uitspraken doen

Wanneer er een strafbare feit zich voordoet zal er aangiften worden gedaan bij de politie. 

Toekomstperspectief

Rookwaar + aansteker 
E heeft haar rookwaar en aansteker in eigen beheer. 

Drugs/alcohol gebruik en controle
E is bekend met een stoornis in het gebruik van middelen. Zij kan haar voormalige drugsgebruik benoemen. 
Mw lijkt op momenten te proberen om te shockeren door aan te geven dat het haar volledige intentie is om veel drugs te gaan gebruiken wanneer zij weer op zichzelf woont.

Ongeoorloofd Afwezig
Mw is bekend met OA. Zij is in Augustus 2020 6 dagen OA geweest, waarbij zij vanuit Duitsland gerepatrieerd heeft moeten worden.  



	Stressverwerking en coping 

	· Op welke situaties reageert de cliënt met stress en wat is de aanleiding
· Hoe gaat de cliënt om met stressvolle situaties, hoe reguleert hij/zij spanning en hoe lang duurt het voordat de cliënt weer ontspannen is (orthopedagoog en pb)
· Van welke copingstrategieën maakt de cliënt gebruik (zowel gedragsmatig als cognitief) (orthopedagoog en pb)




	Gewoontes en rituelen (opstarten van de dag, ADL/HDL, voedingspatroon, vrijheden)

	ADL- taken
E doet haar ADL taken wisselend zelfstandig. Soms doet zij alle ADL/ HDL uit eigen beweging, echter kunnen er ook periodes zijn dat zij niets uit eigen beweging doet. Dan moet zij hier op aangestuurd worden door duidelijke tijdsafspraken te maken en deze te controleren. 
Mw heeft over het algemeen weinig spullen in haar kamer, zij ruimt zelf op en houdt haar kamer netjes.

Medicatie
De medicatie van E is momenteel nog in het beheer van de begeleiding. Uiteindelijk is het de bedoeling dat E haar medicatie kan beheren en innemen. Het ontslag doel is namelijk het toewerken naar dat zij terug kan naar haar eigen appartement. 

HDL-taken 

Voeding, koken en boodschappen doen. 
E volgt een vegetarisch dieet, voeding is voor haar een belangrijk onderwerp. Zo heeft zij het regelmatig over verschillende soorten dieten. E kan zelfstandig koken, zij doet dan ook haar eigen boodschappen. 
*e heeft de neiging om eten in te zetten bij aandachtstrekkend gedrag. Zij kan bijvoorbeel heel veel eten, maar eet dan ook dagenlang weer niet/ nauwelijks. Daarna dagenlang alleen bananen, of pasta als ontbijt. 

Dagelijkse routine/invullen/activitieten

Vrijheden 
Mw heeft een vrijheden stappenplan.





	Interactie met zijn/haar omgeving

	· Hoe ziet het steunsysteem van cliënt eruit en hoe geeft hij/zij invulling aan dit contact (pb)
· Hoe geeft cliënt invulling aan zijn sociale omgeving (denk aan medecliënten en vrienden)

E heeft niet een groot steunsysteem.

Familie
Jenny (moeder): Jenny is nauw betrokken bij E ondanks dat zij woonachtend is in Belgie. Wanneer er gesprekken of behandelplan besprekingen plaats moeten vinden kan
Naasten
Mw heeft af en toe contact met buurman uit West.

Omgaan met medecliënten
Mw is weinig in contact met medeclienten. Zij heeft periode van omgang met medeclienten, maar laat dit dan na een tijdje ook weer achterwegen. Over het algemeen is mw vriendelijk in contact met de mensen om haar heen, zo kan zij samen met anderen boodschappen doen of gaat zij met medeclt naar de tuin om te kletsen. 

Echter wordt ook gezien dat mw zeer stiekem is. Zij kan medeclienten treiteren op zo’n manier dat niemand dit doorheeft. 
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