	De competenties waarop feedback gevraagd wordt en waaraan gewerkt is + de complexiteit van de situatie Nadine Eberson
Leerling hbo-v duaal GGZ jaar 4


	· Competentie 1:	De leerling kan middels klinisch redeneren de behoefte aan verpleegkundige zorg vaststellen op lichamelijk, psychisch, functioneel en sociaal gebied. Indiceert en verleent deze zorg in complexe situaties volgens het verpleegkundig proces, op basis van evidence based practice.
· Competentie 4:	De leerling laat zien op een persoonsgerichte en professionele wijze te kunnen communiceren met de zorgvrager en diens informele netwerk, waarbij voor optimale informatie-uitwisseling wordt gezorgd.
· Competentie 6A: De leerling draagt in een interprofessioneel team van professionals en zorgvrager(s) bij aan een gezamenlijke en gecoördineerde benadering van gezondheids- en functioneringsproblemen van de zorgvrager(s)
· Competentie 9A: De leerling herkent en verheldert ethische problemen en beargumenteert de gekozen handelingen.


	Beschrijf de praktijksituatie en reflecteer op welke wijze hieraan gewerkt is.

	Bij een intake van nieuwe cliënt kunnen de beide intakers niet fysiek aanwezig zijn, waardoor ik de fysieke begeleider ben van cliënt en het gesprek met hen ga voeren. Spanningen lopen hoog op, veel boosheid en frustratie bij cliënt. Ik heb gesprekstechnieken ingezet om cliënt te kalmeren ter bevordering van intake.

Dhr E komt voor een intake naar kantoor, toezichthouder zou ook aansluiten bij het gesprek maar besluit toch niet aanwezig te zijn. Ik zit alleen met cliënt in een (beveiligde) gesprekskamer, waarbij de intakers (psychiater en ANIOS) inbellen via videogesprek. Tijdens het gesprek lopen de spanningen op verschillende momenten hoog op. Het lijkt alsof E zich niet bergrepen voelt en ook eigenlijk helemaal niet op hulpverlening zit te wachten. Hij was hier binnengekomen met een specifiek doel, waar wij niet aan konden voldoen op dat moment. Omdat ik met dhr in de kamer zat, heb ik een deel van de gespreksvoering op mij genomen. Dhr sprak wisselend Engels en Nederlands, wisselde af tussen frustratie en verhalen van vroeger en was moeilijk terug te halen naar het doel van het gesprek. Ik ben het gesprek met dhr aangegaan om hem te kalmeren. Zo ben ik op verschillende achtergrondverhalen ingegaan, heb ik doorgevraagd naar zijn verleden, zijn ex-vrouw en kinderen etc. Dhr kalmeerde enigszins, waarna het gesprek wordt voortgezet met de intakers. Tegen het einde van het gesprek raakt dhr dreigend in contact, staat dan overeind, spreekt in het Engels en wijst dreigend met zijn vinger richting de camera. Ik heb geprobeerd dhr te kalmeren, heb op verschillend manieren geprobeerd contact met hem te maken en hem de boodschap op een andere manier uit te leggen, de spanningen waren toen al te hoog opgelopen. Het gesprek wordt door de psychiater afgerond en dhr heeft het pand verlaten.


	Feedback collega over de praktijksituatie en de wijze van werken.

	Prettig in contact met een patiënt die bij aanvang al defensief was in contact. Hierdoor konden de psychiater en ik de vragen stellen die wij nodig achtten. 
Nadine zet duidelijke communicatietechnieken in tijdens haar gesprek met patiënt. Zo haalt zij persoonlijke ervaringen van patiënt naar boven, waardoor er een luchtig gesprek ontstaat en de spanning daalt. Ook lukt het haar door afspraken of vragen te concretiseren de spanning weg te nemen bij cliënt, zij stemt haar communicatie af aan de patiënt.


	De collega beschrijft de mate van zelfstandigheid (laag, middel, hoog) en indien gewenst aanvullingen (zie bijlage)

	Hoge mate van zelfstandigheid. Patiënt begeleid naar de kamer en het gesprek in die zin gestuurd, omdat psychiater en ik niet lijflijk aanwezig konden zijn. Spanning laten afnemen tijdens het gesprek.
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