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1. Inleiding
Het team waar ik in mijn laatste jaar als leerling verpleegkundige werk is het Forensisch FACT-2 (FFACT). Het FFACT biedt multidisciplinaire zorg, aansluitend bij de zorgbehoefte en levensgebieden van de doelgroep (1). Het uitgangspunt van de zorg binnen het FFACT is het zelfstandig en flexibel bieden van verschillende soorten begeleiding en behandeling, in samenwerking met andere ketenpartners, hulpverleners of instanties. De frequentie van contactmomenten tussen hulpverlener en cliënt wordt afgestemd per cliënt, hierbij worden de wensen van de cliënt meegenomen, maar wordt er ook een inschatting gemaakt van het delict risico en/ of psychiatrische (crisis-)situaties (1).

FACT staat voor Flexible Assertive Community Treatment. Het forensisch FACT hanteert twee werkwijzen, namelijk; individuele begeleiding vanuit een eigen caseload en begeleiding vanuit het multidisciplinaire team intensieve teamzorg (ACT) op indicatie. Bij iedere cliënt zijn ten minste drie hulpverleners betrokken, in de rollen van regie-, primair- en secundair behandelaar waarvan de disciplines variëren:
· Psychiater (regie)
· Arts (AIOS of ANIOS)
· GZ-psycholoog (regie)
· Verpleegkundig specialist (regie)
· Verpleegkundige (primair/ secundair)
· Maatschappelijk werker (primair/ secundair)
· Psycholoog (secundair)
· Ervaringsdeskundige 
· IPS-coach 
De regiebehandelaar is de eindverantwoordelijke van een casus, de primaire behandelaar heeft de rol als primaire hulpverlener binnen een casus en de secundaire behandelaar ondersteund de primair hierin. Dan zijn er ook nog bijkomende expertises die bij een casus kunnen invoegen ter extra ondersteuning van een cliënt en ter verbreding van het zorgaanbod. 

De principes die worden aangehouden binnen het FACT-werk zijn
· Ondersteunen van het meedoen door maatschappelijk netwerken
· Vinden en binden door transmurale GGZ ketenzorg
· Bieden van zo nodig intensieve zorg met ACT 
· Behandelen volgens de multidisciplinaire richtlijnen
· Ondersteunen rehabilitatie en herstel

In deze opdracht zal ik mij voornamelijk richten op het meten en afstemmen van de zorg, in samenspraak met de cliënt, rondom psycho-educatie en leefstijlbevordering. Ik zal een uitwerking maken van het doorlopen van de verschillende stappen rondom deze educatie en interactie rondom deze onderwerpen. 




2. voorbereiding

Ik ben nu zo’n zes maanden werkzaam als leerling bij het Forensisch FACT. In deze tijd heb ik kennis kunnen maken met de werkwijze en de cliënten binnen het team, waarbij ik een eigen caseload heb opgebouwd. Mijn caseload bestaat nu uit elf cliënten waarvan ik primair behandelaar ben en ongeveer 15 cliënten waarvan ik de secundair behandelaar ben. Deze cliënten heb ik deels toegewezen gekregen vanuit de caseload van mijn collega en deels zijn dit cliënten die nieuw in het team zijn verdeeld. 

Theorie	
Vanuit de opleiding is er veel aandacht besteedt aan de leefstijl van cliënten binnen de GGZ en in hoeverre dit een rol speelt bij zowel het herstelgericht werken als bij de behandeling. Er is een multidisciplinaire richtlijn gevonden welke aangeeft dat een gezonde leefstijl een cruciale rol speelt in de gezondheid van mensen, waarbij een ongezonde leefstijl een risicofactor is voor uiteenlopende somatische aandoeningen (5). Uit onderzoek is gebleken dat veel mensen met een ernstig psychiatrische aandoening (EPA) een ongezonde leefstijl hebben, waaronder ongezonde voeding, inactiviteit en roken. De verschillen in levensverwachting tussen mensen met een ernstige psychische aandoening en de algemene bevolking zijn groot. Recente studies laten zien dat door de lichamelijke comorbiditeit de levensverwachting van deze patiënten met 20-25 jaar bekort wordt (2). Naast onnatuurlijke vroeg sterfte door suïcide en ongelukken, zijn cardiovasculaire aandoeningen (CVA) de belangrijkste oorzaak voor deze verhoogde mortaliteit (2). 
									
Verschillende aspecten binnen de leefstijl geordend middels de BRAVO-criteria. Op basis van deze criteria kunnen leefstijlinterventies worden ingezet als:
· Voeding en eetpatroon 
· Bewegen en sport 
· Welbevinden en ontspanning (balans belasting- belastbaarheid) 
· Middelengebruik (tabak, alcohol, drugs) 
· Slapen (dag- en nachtritme; opstaan) 
· Seksueel gedrag en SOA-preventie 
· Hygiëne, o.a. mondhygiëne (2)

In jaar drie van de opleiding zijn er middels projectgroepen literatuurstudies geschreven, waaruit een adviesrapport ontstond over het verbeteren van de leefstijl aan de hand van de BRAVO-criteria. Tijdens dit project is onderzoek gedaan naar effectieve interventies ter bevordering van de leefstijl. Mijn groep heeft zich hierbij specifiek gericht op inactiviteit en beweging bij EPA-patiënten. De conclusie van deze studies en het adviesrapport luidde dat componenten van MI effectief werden bewezen voor gedragsverandering in het algemeen, en dat psycho-educatie een essentieel onderdeel is bij het bieden van begeleiding bij leefstijl. Daarnaast werd psycho-educatie gezien als een effectieve interventie voor kennisoverdracht over gezond gedrag (3).

In het handboek spoedeisende psychiatrie wordt gesteld dat psycho-educatie en belangrijk onderdeel vormt van de zorgt die wordt geleverd binnen de GGZ (4). Onder psycho-educatie wordt voorlichting aan de patiënt en/of naastbetrokkene over psychische klachten, symptomen, prognose, beloop, behandeling en hoe om te gaan met het ziektegedrag verstaan. Zij stellen dat het goed uitvoeren van psycho-educatie onder andere de therapietrouw kan bevorderen, tot eerdere herkenning van decompensatie kan leiden en dat dit het zelfmanagement van de cliënt bevordert.



Praktijk
De onderwerpen vanuit de BRAVO-criteria komen tevens aan bod in de somatische screening die het FFACT hanteert. Aan de hand van de uitkomst van deze screening wordt onder andere geïnventariseerd waar de cliënt zelf behoefte aan heeft en de onderwerpen waarvan de verpleegkundige denkt dat aandacht aan besteedt kan worden (1). Een veel voorkomend onderwerp vanuit cliënten is het aankomen in gewicht als bijwerking van antipsychotica. Veel cliënten worstelen hiermee, dit kan voor hen een reden zijn om te stoppen of te minderen met medicatie inname. Om dit tegen te gaan kunnen er plannen worden gemaakt in samenwerking met de cliënt, zo kan een abonnement op de sportschool helpen, maar er wordt ook een ervaringsmedewerker ingezet. Binnen het FFACT richt zij zich onder andere op beweging met cliënten en onderneemt zij geregeld samen met cliënten activiteiten gericht op beweging. 
Verder kunnen er door de verpleegkundigen en (GZ)psycholoog interventies als psycho-educatie of motivational interviewing wordt ingezet, waarbij kan worden gericht op verschillende leefgebieden. Samen met cliënt wordt gekeken naar hun geformuleerde hulpvraag rondom deze onderwerpen, waarna zij op zoek gaan naar een passend behandelvorm. 
									
Eigen functioneren
Zoals omschreven in de theorie is er vanuit de opleiding ruim de nadruk gelegd op het belang van een ‘gezonde’ leefstijl binnen de zorgverlening in de GGZ. Naast deze kennis vanuit school heb ik in mijn eerdere stages ook kennis gemaakt met het omzetten van deze theorie naar de praktijk. 

Tijdens mijn eerste leerwerkperiode op de HIC Jan Thomeépad werd een pilot gestart over leefstijl, specifiek gericht op de onderwerpen beweging en voeding. Hier werd het zoete broodbeleg vervangen door snoeptomaatjes en komkommer, kwam er meer nadruk te liggen op het zelf koken ’s avonds in plaat van de opwarm maaltijden en ontstonden en wandel- en sportactiviteiten. Deze veranderingen zijn voornamelijk ingezet door het management, waarbij de begeleiding dit ondersteunde door de cliënten hiervoor te motiveren, te ondersteunen en uitleg te geven over deze onderwerpen. 

Mijn tweede periode was op de LIZ, dit is een kleinere maar zeer intensieve afdeling waar 9 cliënten verblijven. Hier trof ik het onderwerp leefstijl op een hee andere manier aan. Waar het eten op de HIC achter slot en grendel lag, een keer per week werd gekookt door de begeleiding en sportactiviteiten net begonnen, was dit in een veel verder stadium al toegepast op LIZ. Cliënten konden samen of onder begeleiding drie keer per week koken, dit stemden zijn dan onderling met elkaar af waarna zij zelf het boodschappenlijstje maakte en de boodschappen konden doen. De koelkast was altijd open, waardoor cliënten zelf (in beperkte mate), werden gestimuleerd verantwoordelijk hiermee om te gaan. Ook het sporten stond meer op de voorgrond; er is een kleine sportschool in de kliniek waar plekken kunnen worden gereserveerd, PMT is aanwezig en in de binnentuinen liggen basket- en voetbalvelden. Daarnaast is kookles een van de dagbestedingen waar cliënten voor kunnen kiezen, wordt en in de moestuin eigen groenten en fruit gekweekt en zorgt de cliënt-ondersteuner ervoor dat er gezonde maaltijden op tafel staan. Toch zijn er natuurlijk cliënten die het lastiger vinden om om te gaan met deze vrijheid en werd er regelmatig gesproken over het belang van ontbijt- en avondeten, de risico’s van dagelijks (6 blikken) red-bull drinken et cetera. Daarnaast speelde het roken hier een grotere rol; cliënten mogen op hun kamer roken, er is een rookruimte binnen, op het balkon mag gerookt worden en in de kliniek staan twee sigarettenautomaten. Educatie over de stoppen met roken kwam hierdoor meer aan bod en werd gestimuleerd in de vorm van voorgeschreven nicotinepleisters, therapieën als ‘sterker dan de kick’ en motivationele gesprekken.

Al met al heb ik dus op verschillende vlakken kennis kunnen opdoen wat betreft leefstijl en de vormen van ondersteuning. Echter is dit altijd in een gecontroleerde setting geweest, waarbij de autonomie deels bij de cliënt ligt, maar ook deels bij de begeleiding. In een ambulante setting is er een stuk minder toezicht, kan de cliënt in principe doen wat hij wil en komt er dus meer verantwoordelijkheid bij hen te liggen.

Competenties								
· 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.
Door het verzamelen van theorie zorg ik dat ik mijn klinisch redeneren kan baseren op EBP. Tijdens mijn contactmomenten met cliënten pas ik dit toe door kritische vagen te stellen, veranderingen te monitoren en mijn interventie hierop aan te passen. 

· Competentie 3:	 	De leerling kan verpleegtechnische (voorbehouden) handelingen indiceren en uit voeren op basis van zelfstandige bevoegdheid of functionele zelfstandigheid zoals beschreven in de wet BIG. 
Ik ben bekwaam in het uitvoeren van verpleegtechnische (voorbehouden) handelingen en kan deze zelfstandig uitvoeren. Ik ben hierin geschoold en kan deze kennis overbrengen op mijn cliënten.

· 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)
Ik werk interprofessioneel samen door mijn bevindingen af te stemmen met collega-disciplines als arts, GZ-psycholoog en andere behandelaren. Ik schakel hen in wanneer ik vastloop in mijn handelen en stem mijn interventies af door kennis te vragen en te delen. 

· Competentie 7: 	De leerling laat zien vanuit een onderzoekende houding tot reflectie, evidence based practice en innovatie van de beroepspraktijk te komen. 
Door met verschillende disciplines te overleggen en af te stemmen stel ik mij open voor andere visies en kennis. Dit laat een onderzoekende houding zien. 

· Competentie 9:		De leerling reflecteert voortdurend en methodisch op haar eigen handelen in samenwerking met de zorgvrager en andere zorgverleners en betrekt hierbij inhoudelijke, procesmatige en moreel-ethische aspecten van haar keuzes en beslissingen.
Ik reflecteer op min handelen door mijn eigen perspectief aan te kunnen passen aan het perspectief van de cliënt. Ik ben hierbij niet sturen in contact zodat de communicatie openblijft.  

· Competentie 10:	De leerling kan de gezondheid van de zorgvrager (of groep zorgvragers) bevorderen door het organiseren en toepassen van passende vormen van preventie die zich ook richten op het bevorderen van zelfmanagement en gebruik van eigen netwerk van de zorgvrager.
Door psycho-educatie toe te passen zal de kennis bij de cliënt vergroten, waardoor dit invloed heeft op de mate van zelfmanagement. Hierbij gebruik in niet alleen mijn eigen kennis maar stem ik dit af met de overige disciplines waarmee ik samenwerk.

· Competentie 13:	De leerling neemt verantwoordelijkheid voor de veiligheid van zorgvragers en medewerkers binnen de organisatie.
Ik neem hierin mijn verantwoordelijkheid door de gezondheidstoestand te monitoren en te handelen naar het toestandsbeeld. Hierbij herken ik de situaties wanneer deze buiten mijn kennen/ kunnen liggen en schakel ik hulp in wanneer nodig. Hierbij zorg ik voor een professionele informatieoverdracht. 

· Competentie 14: 	De leerling monitort, meet en screent de zorgverlening zowel op het niveau van de individuele zorgverlening als op het niveau van de eenheid waarin zij werkt om goede kwaliteit van zorg te borgen dan wel te verbeteren.
Ik monitor de lichamelijke en geestelijke gezondheid van cliënt door afspraken te coördineren, informatie(uitwisseling) actueel te houden en terug te koppelen aan mede-behandelaren. 

Verantwoording
De bovenstaande geselecteerde competenties zullen terugkomen in de uitvoering van deze opdracht. Aan de hand van de geschetste casus in het volgende hoofdstuk zal een plan van uitvoer worden opgesteld waarin deze competenties verwerkt worden. 


3. PLan van uitvoer

Casus
F is een 50-jarige man, met (morbide) obesitas, DM-II en verschillende somatische klachten waarbij onder andere zijn versleten knieën een groot obstakel voor hem zijn. F is bekend met een voorgeschiedenis in alcohol- en cocaïneverslaving, PTSS en zwakbegaafdheid. F heeft in het afgelopen jaar veel veranderingen doorgemaakt, zo is hij nu al ruim 4 maanden abstinent, neemt hij trouw zijn medicatie en lijkt hij nu stap voor stap meer aandacht te willen besteden aan zijn leefstijl en somatische klachten. F heeft veel last van zijn knieën (mede door zijn overgewicht), hier heeft hij lange tijd mee rondgelopen waardoor nu het kraakbeen in zijn knieën is versleten en hij met krukken moet lopen. F heeft kortgeleden aangegeven dat hij graag hulp wil bij het verbeteren van zijn leefstijl, in de hoop af te vallen en zijn somatische toestand te kunnen verbeteren. De GZ-psycholoog heeft mij geïntroduceerd aan F zodat ik samen met hem kan kijken naar passende vormen van begeleiding. Van zijn behandelaar krijg ik te horen dat F zichzelf makkelijk kan overschatten en te veel hooi op zijn vork kan nemen. 

RUMBA-doel
Samen met cliënt afstemmen van interventies ter bevordering van zijn leefstijl, welke structureel zullen worden behandeld tijdens wekelijkse contactmomenten waarbij onderdelen van psycho-educatie en Motivational interviewing zullen worden toegepast.

Acties
· Contact aangaan met cliënt en uitvragen wat zijn ideeën zijn van een gezonde leefstijl
· In kaart brengen hoe deze ideeën omgezet kunnen worden in handelingen die haalbaar zijn voor cliënt 
· Doelen opstellen en maken van een plan voor komende periode
· Afstemmen hoe het monitoren plaats zal vinden, wat de frequentie van contact zal zijn en of de informatie gedeeld mag worden met de arts/ mede behandelaar
· In kaart brengen van huidige kennis over leefstijl en gesprek hierover aangaan en vragen om toestemming voor educatie hierover
· Zelf voorbereidingen treffen voor het geven van psycho-educatie rondom de te behandelen onderwerpen, afstemmen met betrokken arts en delen van plan van aanpak


Persoonlijk leerdoel
Tijdens het voeren van de gesprekken en het geven van psycho-educatie zorg ik dat ik voorbereid ben en heldere, correcte informatie weet over te brengen aan cliënt. 

Acties
· Ik zorg dat ik vooraf de onderwerpen op een rijtje heb 
· Ik verzamel EBP-informatie 
· Ik stem af met de betrokken behandelaar voor dubbele check van mijn informatie
· Ik zorg dat ik aantekeningen maak
· Ik schakel de juiste discipline in wanneer onderwerpen buiten mijn kennen/ kunnen liggen (verslavingsarts/ ANIOS/ GZ-psycholoog)

 
· 

4. Uitvoering

Nadat ik door GZ-psycholoog aan F ben geïntroduceerd ben ik zelfstandige afspraken met hem gaan maken om elkaar beter te leren kennen en om zijn motivatie meer uit te vragen. F heeft onlangs zijn leven over een andere boeg gegooid, hij is gestopt met drinken en wil vooruit. Hij wil gestopt blijven met de alcohol, een beter voedingspatroon ontwikkelen en afvallen. Voordat ik de gesprekken met F ben gaan voeren heb ik informatie opgezocht over gezond eten, belangrijke onderwerpen (afwisseling, zelf koken, tijdstippen en bijhouden van eten) en eventuele in te zetten interventies. Samen met F ben ik gaan kijken naar zijn huidige patronen als:
· Wat eet je nu?
· Wanneer eet je?
· Hoe bepaal je wat je eet?
· Hoe doe je boodschappen?
· Wat wil je veranderen?
· Heb je dit wel eens eerder geprobeerd?
· Wat ging toen goed en wat kon beter?

Samen kwamen wij tot een aantal conclusies: 1. Het eten is niet altijd voedzaam en veelal ongezond, 2. De tijdstippen van de maaltijden verschilde veel, waarbij het ontbijt soms pas later in de ochtend was, veel tussendoor snacken en midden in de nachts ongezonde maaltijden, 3. Er werd niet tot nauwelijks van tevoren nagedacht over de voeding en maaltijden (geen boodschappen voor de dag erna, vaak snelle maaltijden, boodschappen wanneer hij honger heeft). Ik heb met hem besproken wat voor invloeden deze gewoontes kunnen hebben op zijn manier van eten en hoe het lichaam hierop kan reageren. Samen hebben wij het gehad over beginstappen in het aanpakken van deze ongezonde gewoonte. F kon zich wel vinden in het bijhouden van een eet-dagboek, dit had hij wel eens eerder geprobeerd maar was hier toen al snel mee afgehaakt. Nu wilde hij dit wel weer opnieuw proberen. Samen hebben wij afgestemd dat dit dagboek wekelijks zal worden geëvalueerd en dat we dit dan zullen doorlopen. Het doel hiervan is dat F meer inzicht krijgt in zijn eetpatronen als de hoeveelheden, tijdstippen en voedingswaarden van zijn maaltijden. Ik heb hierbij benadrukt dat hij dit voor zichzelf doet en niet voor mij, dus het is belangrijk om eerlijk te zijn voor ondervinden van progressie. 

Tijdens de eerste evaluaties bleek dat F verschillende aanpassingen had gemaakt in zijn voedingspatroon, zo was hij allereerst gaan ontbijten (wat op zichzelf al een positief punt was) met yoghurt in plaats van met brood. Daarnaast was hij ’s avonds meer tijd gaan stoppen in het bereiden van zijn eten. F heeft lange tijd binnen de horeca in de keuken gewerkt en voelt zich hier dus thuis. Hij vertelde dat hij tijdens zijn verslaving hier helemaal geen aandacht voor heeft gehad, zijn enige prioriteit was gebruiken en al het andere stond op de achtergrond. Hij gaf aan het koken nu weer te hebben gevonden en leuk te vinden. Automatisch gaat er dan meer aandacht zitten in het bereiden van zijn maaltijden. Toch zagen wij ook dat hij ’s nachts nog geregeld snackte met gebakken eieren of kliekjes van zijn avondeten. Ook dit is besproken. Ik heb dhr uitgelegd dat het eten ‘s nachts kan leiden tot slechte verbranding, waardoor dit ongezonder is voor je lichaam dan eten wanneer je actief bent overdag. Dat je ritme hiervan overhoop wordt gehaald doordat je lichaam zichzelf weer aan moet zetten en dat dit de kwaliteit van slaap kan verminderen, waardoor dit weer effecten heeft op hoe je er de volgende dag bij zit. 

Naast alle voorlichting over zijn eetpatronen zijn de onderwerpen ook gegaan over het belang van beweging, goede nachtrust en zijn diabetes. Tot kortgeleden nam F zijn medicatie slecht in, hield hij zijn bloedsuiker niet bij en had hij geen zicht op de ontwikkelingen van zijn diabetes. Ook hier hebben wij samen naar gekeken. Tijdens afspraken bij dhr thuis hebben wij samen gekeken naar het gebruik van een glucosemeter, wat deze metingen betekenen en hoe hem dit kan helpen. F is toen begonnen met het bijhouden van dagcurves en zijn bloedsuiker in de ochtend. Dit noteerde hij in zijn eetdagboek, zodat wij dit ook samen door konden nemen. F leek in de loop van de tijd steeds meer bezig te zijn met gezonde voeding en een gezonde leefstijl. Hij verdiepte zich zelf in allerlei voedingsadviezen, was actief bezig met het starten van zijn dieet, hield zijn medicatie goed bij, is meer gaan bewegen en lijkt hier nu de resultaten van te ondervinden. F is in de afgelopen periode ruim 10 kilo afgevallen. Toch gaan onze gesprekken nog door, om te blijven monitoren en waar nodig te ondersteunen. Zo is hij onlangs tegen een soort ‘stop’ aangelopen, waarbij hij niet meer zo drastisch afvalt wekelijks. Dit stoort hem in zijn motivatie, waardoor hij een week lang is teruggevallen in ongezonde eetpatronen. Samen doorlopen wij zijn gedachtegang hierin en kijken wij naar dingen die hem kunnen blijven ondersteunen bij het doorzetten.

Reflectie
Over het algemeen het ik mij tijdens deze uitvoering bekwaam gevoeld in het delen van mijn kennis en het aangaan van de psycho-educatie met F. Toch zijn er een paar momenten geweest gedurende de evaluaties dat ik heb getwijfeld over mijn eigen kennis en de manier van overbrengen. Ik kan dan het gevoel krijgen dat ik niet bekwaam genoeg ben om hem te informeren over bepaalde onderwerpen, of dat mijn informatie misschien toch niet helemaal kloppend is. Om deze reden heb ik geprobeerd mij zo goed mogelijk voor te bereiden, en wanneer ik hier toch aan twijfelde om dat ook richting F te benoemen. Soms hebben wij dan ook samen informatie opgezocht rondom hele specifieke onderwerpen (bijvoorbeeld het Keto-dieet en ketonen spiegel in bloed). Resultaat van deze uitvoering is juist dat ik mij nadien juist steviger in mijn schoenen voel.

Ik heb op verschillende momenten mijn bevindingen teruggekoppeld aan de GZ-psycholoog (regie-behandelaar). Samen met haar heb ik gekeken naar eventuele passende manieren om deze stappen met F voor te bereiden. Het beginnen van een eet-dagboek is dan ook samen met haar besproken, voordat dit met F is besproken. Ik heb ervoor gekozen om dit in samenspraak met haar te doen omdat ik nog niet zo veel ervaring had bij het geven van psycho-educatie met als uitgangspunt gedragsverandering, bij cliënten die zichzelf zo onderschatten. 



5. Evaluatie van de uitvoering

Mijn overkoepelende doel ging om het afstemmen van zorg, samen met de cliënt, waarbij voor hem de nadruk lag op het doormaken van veranderingen in zij leefstijl waarbij ik onderdelen van psycho-educatie en motivational interviewing in wilde zetten. Deze onderwerpen zijn van elkaar te onderscheiden in de afstemming en de uitvoering. Daarnaast heb ik al persoonlijk leerdoel mijn voorbereiding laten terugkomen, waarbij het verzamelen van gegevens voorop stond, maar ook de afstemming met collega. 

In mijn optiek heb ik voldaan aan de beide leerdoelen door de cliënt te betrekken in het tot stand komen van een hulpvraag, hier kritisch op in te gaan en samen uiteindelijke doelen op te stellen. Daarnaast heb ik in het verlenen van deze zorg mijn collega’s betrokken, ben ik EBP aan het werk geweest in de overdracht van mijn informatie en heb ik mijn bevindingen op professionele manier kunnen terugkoppelen/ rapporteren. 

Feedback
Collega Agnes, GZ-psycholoog, heeft mondelinge feedback gegeven.

Nadine is goed op de hoogte van de onderwerpen waarin zij de cliënt begeleidt. Ik heb haar laten invoegen om cliënt in kwestie te ondersteunen bij het aanpakken van doelen rondom zijn leefstijl en om cliënt te informeren over hoe om te gaan met DM. Ik heb in verschillende evaluaties met Nadine gesproken over de voortgang van cliënt, waarin zij mij goed duidelijk kan maken welke stappen zij samen hebben doorlopen, wat de voortgang hierin is en wat er nog te behalen valt. Nadine is open en benaderbaar in contact met cliënt, maar kan ook onderdelen van MI toepassen om cliënt te motiveren in het doorzetten van zijn stappen. 



6. PRoductevaluatie

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. Onderstaande omschrijft hoe ik heb gewerkt aan de eerder benoemde competenties.

Competenties								
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 3:	 De leerling kan verpleegtechnische (voorbehouden) handelingen indiceren en uit voeren op basis van zelfstandige bevoegdheid of functionele zelfstandigheid zoals beschreven in de wet BIG. 

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 7: De leerling laat zien vanuit een onderzoekende houding tot reflectie, evidence based practice en innovatie van de beroepspraktijk te komen. 

Competentie 9:	De leerling reflecteert voortdurend en methodisch op haar eigen handelen in samenwerking met de zorgvrager en andere zorgverleners en betrekt hierbij inhoudelijke, procesmatige en moreel-ethische aspecten van haar keuzes en beslissingen.

Competentie 10: De leerling kan de gezondheid van de zorgvrager (of groep zorgvragers) bevorderen door het organiseren en toepassen van passende vormen van preventie die zich ook richten op het bevorderen van zelfmanagement en gebruik van eigen netwerk van de zorgvrager.

Competentie 13: De leerling neemt verantwoordelijkheid voor de veiligheid van zorgvragers en medewerkers binnen de organisatie.

Competentie 14: De leerling monitort, meet en screent de zorgverlening zowel op het niveau van de individuele zorgverlening als op het niveau van de eenheid waarin zij werkt om goede kwaliteit van zorg te borgen dan wel te verbeteren.

De dikgedrukte competenties zijn vanuit de tussenbeoordeling al behaald, maar heb ik in deze opdracht laten terugkomen aangezien deze van toepassing zijn op de situatie. Ik heb in de uitvoering van deze opdracht laten zien dat ik middel het verzamelen van EBP-informatie een opdracht kan opbouwen, en deze theorie kan laten terugkomen in mijn uitvoer. Zo heb ook ik mijn psycho-edcucatie tijdens de contactmomenten gebaseerd op EBP-theorie. Ik heb laten zien dat ik kan samenwerken met andere disciplines om tot een passende manier van zorg te komen voor specifieke cliënt, waarbij ik de eigen autonomie hierin respecteer. Ik betrek cliënt en diens visie in het opstellen van doelen, waarbij de zorg samen wordt afgestemd en uitgevoerd. Hierbij stel ik mij benaderbaar en open op, waardoor ik een vertrouwensrelatie met cliënt kan opbouwen en onderhouden. Ik monitor in de voortgang van cliënt door structurele contactmomenten in te plannen en mijn bevindingen te delen en te rapporteren. Hierbij toon ik verantwoordelijkheid, structuur en coordinatie. 
De benoemde competenties heb ik naar mijn idee als hoog zelfstandig uitgevoerd.
7. Procesevaluatie

Ik heb mijn opdracht tegen het einde van mijn leerwerkperiode gemaakt en uitgevoerd. Ik heb dit als helpend ervaren doordat ik hierdoor wat meer was ‘geland’ in mijn rol als verpleegkundige binnen het ambulante werkveld. Hierin heb ik dan ook een groei gezien bij mijzelf; ik stap wat meer naar voren in mijn aanpak en betrek hierbij zelf de collega’s die ik hiervoor nodig heb. Ik ben gegroeid in het ontwikkelen van vertrouwen in mijn eigen kennen en kunnen, waar deze opdracht ook weer aan bijgedragen heeft. Tevens heeft de afstemming met mijn werkbegeleider mij geholpen bij het kaderen en inrichten van deze opdracht. 

De uitvoering, feedback en steun van mijn collega’s is fijn geweest. Ik heb met plezier gewerkt aan de opdracht en ben tevreden met het resultaat. 
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