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	Leerplaatsprofiel afdeling: Ambulant Doetinchem 
team 2 

Datum: 1-8-2019
Aantal beschikbare stagiaire-plaatsen binnen afdeling:  n.v.t.
Aantal beschikbare leerling-plaatsen binnen afdeling: 1 HBO-V 



	1.
	Afdelingsgegevens


	
	Zorgeenheid: Ambulant
Adres: Kruisbergseweg 29, Doetinchem. Tel. 088-933 2350.

Voor vragen over dit leerplaatsprofiel kun je mailen naar opleiding@ggnet.nl 



	1.1
	Doelstelling/visie van de afdeling
(opname duur/observatie/behandeling/woonvoorziening etc.)

	
	FACT staat voor flexible assertive community treatment. FACT is een effectieve manier om mensen met langdurige psychiatrische problemen buiten de muren van een ggz-instelling (extramuraal) te behandelen. Een multidisciplinair hulpverleningsteam werkt intensief met de cliënt en andere belangrijke personen uit zijn of haar omgeving samen: 
A = assertive; de zorg wordt actief, outreachend aangeboden ('bemoeizorg'), hulpverleners trekken er op uit; 
C = community; thuis, op straat, in de wijk; 
T = treatment; behandeling, begeleiding, ondersteuning bij herstel.
Het behandel- en begeleidingsaanbod sluit aan bij het gewone leven en richt zich, naast de vermindering van psychische klachten, op wonen, werken, leren, vrijetijdsbesteding, sociale en intieme relaties en het familieleven. Het streven is de patiënt op basis van eigen kracht in staat te stellen deel te nemen aan de maatschappij met zo min mogelijk last van de beperkingen.
Dit kan niet zonder betrokkenheid en inzet van een lokaal maatschappelijk steunsysteem. FACT zorg kenmerkt zich door flexibel op- en afschalen. In iedere fase kan andere, meer intensieve expertise nodig zijn voor een individuele patiënt. Deze expertise is zowel binnen, als buiten ons team georganiseerd. 

Regio Doetinchem werkt met geïntegreerde teams, ontstaan vanuit een FACT team en een polikliniek-team. Het streven is dat de kennis van beide werelden ingezet worden voor goede patiëntenzorg. Dit is een proces in ontwikkeling.
Op het moment dat de zorg opgeschaald moet worden, komen patiënten op het FACT bord; er wordt opgeschaald vanuit het gehele team, zowel medewerkers van het kern FACT team als polikliniekteam.



	1.2
	Cliëntengroep


	
	1.	Mensen met een AS-I stoornis op de DSM-IV
2.	Met chronisch verloop van de stoornis en langdurig contact met de GGZ
3.	Min of meer complexe problemen 
4.        Zorgwekkende zorgmijders

Zorgvragen op meerdere levensgebieden (zelfverzorging, wonen, werken, sociale contacten, seksuele relaties en zingeving)



	1.3
	Werkwijze van de afdeling
(therapieën, activiteiten, eetmomenten, overlegvormen etc.)

	
	Het FACT-team biedt verschillende soorten zorg die afhangt van de fase van herstel waarin de cliënt zich bevindt. Er zijn drie fasen te onderscheiden:
1. Ontregeling; dit is de fase waarbij symptomen toenemen en sprake is van een risico op terugval. In deze fase is meestal een intensivering van zorg nodig met behulp van een probleemgerichte en actiegerichte benadering. In een enkel geval worden cliënten klinisch opgenomen.
2. Behandeling; hierbij gaat het om behandeling volgens de richtlijnen zoals medicamenteuze behandeling, psychologische interventies, diagnostiek en vaardigheidstraining.
3. Herstel; in deze fase is er meer aandacht voor de eigen doelen van de cliënt, het leren omgaan met de ziekte en het versterken van de autonomie.
Een belangrijk uitgangspunt is dat de belangrijke naasten van de cliënt zoals familie bij de behandeling betrokken wordt.

Bij mensen die geen hulpvraag hebben, maar bij wie het vermoeden is dat zij een ernstige psychiatrische aandoening hebben wordt bemoeizorg geboden. Hierbij wordt actief contact gezocht met de cliënt en ingegaan op signalen zoals zorgen over psychische gezondheid, overlast en vervuiling die vanuit de directe omgeving komen (bijvoorbeeld woningbouwvereniging of politie).
Hierbij werken we als FACT-team nauw samen met buurtcoaches, woningbouwvereniging en politie.

Binnen het RGC in Doetinchem is er een depotpoli. Als verpleegkundige kun je hier in overleg met regelmaat een uurtje mee draaien om bevoegd en bekwaam te blijven m.b.t. intramusculair injecteren.



	1.4
	Samenstelling team en overige disciplines


	
	Een FACT-team bestaat uit de volgende mensen:
•	Psychiater
•	Psycholoog
•	Verpleegkundig specialist
•	IPS/arbeidsdeskundige
•	Sociaal psychiatrisch verpleegkundigen (SPV)
•	HBO verpleegkundige
•	Agogisch werker
•	Ervaringsdeskundige

De regiebehandelaar is eindverantwoordelijk voor het traject van zijn/haar patiënten. Daarbij gaat het om de psychiater, klinisch psycholoog, GZ psycholoog en verpleegkundig specialist. Afhankelijk van de hulpvraag en van wat nodig is voor een patiënt wordt bepaald wie regiebehandelaar is. Alle leden van het ambulante team kunnen coördinerend behandelaar zijn. Het FACT-team werkt met een shared caseload. 

De toegewezen hulpverleners zijn samen met de patiënt verantwoordelijk voor de behandeling en begeleiding van deze patiënt. Ook familie wordt hier intensief bij betrokken. Er zijn omschreven situaties waarbij intensivering nodig is en het gehele team de behandeling van de individuele patiënt overneemt (shared caseload). Daarbij worden de patiënten op het FACT- bord geplaatst.



	1.5

	Werktijden en inwerkprogramma
(indien al elders beschreven dan volstaat verwijzing naar dat document)

	
	 Het FACT-team biedt van maandag tot en met vrijdag van 8.30 tot 17.00 uur zorg. Buiten kantoortijden wordt in crisissituaties de crisisdienst ingeschakeld. Binnen kantooruren doet het FACT-team het zelf. 

Inwerken gebeurd volgens een vooraf gemaakt schema. Gedurende de eerste 2 weken wordt er kennisgemaakt of meegelopen met 1 van de FACT medewerkers.



	2.
	Begeleiding van leerlingen 


	
	Wat kunnen leerlingen verwachten van begeleiding op deze afdeling (beschrijving van leerklimaat):

De begeleiding wordt gegeven door 2 verpleegkundigen uit het FACT team. Wekelijks is er een overleg moment, waarin wordt teruggekeken op het proces. Tevens kunnen hier opdrachten worden besproken en leerafspraken worden bijgesteld of vastgelegd. 

Verwachtingen van leerlingen om op deze specifieke afdeling te kunnen leren (beginsituatie met betrekking tot attitude/competenties/reflectie-
vaardigheden/agressie hantering etc.):

De begeleiders verwachten eigen initiatief. De leerling houdt de begeleiders op de hoogte van het leerproces. Als leerling geef je zelf aan wat je aan begeleiding nodig hebt. Dat doe je binnen leersituaties in de praktijk, maar ook met betrekking tot de leeractiviteiten vanuit school. 

Je reflecteert op je eigen handelen, tijdens de overlegmomenten met je begeleider, maar ook daar buiten met collega’s.

Je hebt een eigen caseload. De productienorm ligt op 65%.













	4. 

	HBO-V 



Met het hier volgend overzicht wordt er een beeld gevormd van de canmeds rollen uit het functieprofiel BN 2020
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Onder het schema wordt vervolgens een voorbeeld gegeven hoe de kerncompetentie kan voorkomen op de afdeling en hoe gewerkt kan worden aan de kerncompetentie. Hiermee worden de laatste twee vragen beantwoord.
Per competentie lees je de bijbehorende kernbegrippen.
De student geeft zelf invulling aan zijn opdracht. De afdeling geeft enkele voorbeelden ter inspiratie. 

	CanMEDSrol 1: zorgverlener 




	Competenties	
	* De verpleegkundige stelt op basis van klinisch redeneren de behoefte aan verpleegkundige zorg vast 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. 
* De verpleegkundige versterkt (zo ver als mogelijk) het zelfmanagement van mensen in hun sociale context. Hij/zij richt zich daarbij op gezamenlijke besluitvorming met de zorgvrager en diens naasten en houdt hierbij rekening met de diversiteit in persoonlijke eigenschappen, etnische, culturele en levensbeschouwelijke achtergronden en ideologische overtuigingen.
* De verpleegkundige indiceert en voert verpleegtechnische (voorbehouden) handelingen uit op basis van zelfstandige bevoegdheid of functionele zelfstandigheid zoals beschreven in de wet BIG.

	Kernbegrippen
	Klinisch redeneren:
Het continu procesmatig gegevens verzamelen en analyseren gericht op het vaststellen van vragen en problemen van de zorgvrager, en het kiezen van daarbij passende zorgresultaten en interventies.
Uitvoeren van zorg:
Het verlenen van integrale zorg door zelfstandig alle voorkomende (inclusief voorbehouden en risicovolle) verpleegkundige handelingen in complexe zorgsituaties uit te voeren met inachtneming van de geldende wet- en regelgeving en vanuit een holistisch perspectief.
Zelfmanagement versterken:
Het ondersteunen van zelfmanagement van mensen, hun naasten en hun sociale netwerk, met als doel het behouden of verbeteren van het dagelijks functioneren in relatie tot gezondheid en ziekte en kwaliteit van leven.

	
	Indiceren van zorg:
Het vaststellen, beschrijven en organiseren van de aard, duur, omvang en doel van de benodigde
(verpleegkundige) zorg, in samenspraak met de zorgvrager, op basis van gediagnosticeerde of potentiele, nader te onderzoeken en te diagnosticeren patiëntproblemen.
Kernbegrippen die ook relevant zijn voor deze rol:
·	Onderzoekend vermogen
·	Inzet EBP
·	Gezamenlijke besluitvorming
·	Persoonsgerichte communicatie 

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	Het maken van een behandelplan en uitvoering geven aan de gestelde interventies.
Voorbereiding BHB































	CanMEDSrol 2 : Communicator




	Competenties	
	* de verpleegkundige communiceert op persoonsgerichte en professionele wijze met de zorgvrager en diens informele netwerk, waarbij voor optimale informatie-uitwisseling wordt gezorgd.    

	Kernbegrippen
	Persoonsgerichte communicatie:
Het actief luisteren naar de zorgvrager, informeren van de zorgvrager en deze in staat stellen keuzes te maken in de zorg en de zorgvrager als uniek persoon benaderen; op een natuurlijke manier gids, coach, expert of adviseur zijn, afhankelijk van het moment en de omstandigheden.
Inzet informatie- en communicatietechnologie (ICT):
Het toepassen van de nieuwste informatie- en communicatietechnologieën en het bieden van zorg op afstand (e-health) als aanvulling op het persoonlijk contact met de zorgvrager.
Kernbegrippen die ook relevant zijn voor deze rol:
·	Professioneel gedrag
·	Gezamenlijke besluitvorming

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	Structurerende en steunende gesprekken voeren met zorgvragen en/of diens naasten.
Toepassen van verschillende gesprekstechnieken



















	CanMEDSrol 3: Samenwerkingspartner




	Competenties	
	* De verpleegkundige gaat een vertrouwensrelatie aan, werkt effectief samen vanuit het principe van gezamenlijke besluitvorming met de zorgvrager en diens naasten en ondersteunt hen in het zelfmanagement.
* De verpleegkundige werkt zowel binnen als buiten de eigen organisatie samen met andere beroepsbeoefenaren of instanties waarin zij als autonome professional haar bijdrage levert aan de kwaliteit en continuïteit van zorg.

	Kernbegrippen
	Professionele relatie:
Het aangaan en onderhouden van contact met de zorgvrager, diens naasten en sociale netwerk, het onderhouden van langdurige zorgrelaties en het zorgvuldig afbouwen van de relatie daar waar dit noodzakelijk is.
Gezamenlijke besluitvorming:
Het systematisch overleggen in dialoog met de zorgvrager en diens naasten over de te verlenen verpleegkundige zorg en zorgdragen voor een expliciete afweging van verschillende kennisbronnen en de waarden van de zorgvrager in het besluitvormingsproces.
Multidisciplinair samenwerken:
Het handelen vanuit de eigen verpleegkundige deskundigheid en samenwerken op basis van gelijkwaardigheid met de eigen en andere disciplines binnen en buiten de gezondheidszorg met betrekking tot (multidisciplinaire) zorg en behandeldoelen.
Continuiteit van zorg:
Het delen van kennis en informatie gericht op het garanderen van een ononderbroken betrokkenheid van de noodzakelijke zorgverleners bij het zorgverleningsproces van de zorgvrager door de tijd heen.
Kernbegrippen die ook relevant zijn voor deze rol:
.            Zelfmanagement bevorderen

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	MDO voorbereiden/uitvoeren
Deelnemen aan FACT overleggen 
Overleg/afstemming met andere partijen (buurtcoach, politie, AWB, WMO, enz.)







	CanMEDSrol4: Reflectieve EBP professional




	Competenties	
	* De verpleegkundige handelt vanuit een continu aanwezig onderzoekend vermogen leidend tot reflectie, evidence based practice (EBP) en innovatie van de beroepspraktijk.
* De verpleegkundige werkt permanent aan de bevordering en ontwikkeling van de verpleegkundige beroepsgroep, haar eigen deskundigheid en die van haar directe (toekomstige) collega's door voortdurend actief (verschillende vormen van) kennis te zoeken en te delen en, indien van toepassing, in praktijkgericht onderzoek te participeren.
* De verpleegkundige reflecteert voortdurend en methodisch op haar eigen handelen in de samenwerking met de zorgvrager en andere zorgverleners en betrekt hierbij inhoudelijke, procesmatige en moreel-ethische aspecten van haar keuzes en beslissingen.

	Kernbegrippen
	Onderzoekend vermogen:
Het in zorgsituaties en bij zorg- en organisatievraagstukken tonen van een kritisch onderzoekende en reflectieve (basis)houding, het verantwoorden van het handelen vanuit (verschillende) kennisbronnen, het hanteren van een methodische aanpak met een gedegen probleemanalyse en het doorlopen van de onderzoekscyclus gericht op het verbeteren van een specifieke beroepssituatie.
Inzet EBP:
Het in samenspraak met de zorgvrager (en/of diens netwerk), collega's en andere disciplines afwegen van (1) actief gezochte recente (verpleegkundige) kennis uit (wetenschappelijke) literatuur, richtlijnen of protocollen, (2) professionele expertise en (3) persoonlijke kennis, wensen en voorkeuren van de zorgvrager en/of diens netwerk.
Deskundigheidsbevordering:
Het tonen van actief en kritisch gedrag om de verpleegkundige deskundigheid van zichzelf en anderen op peil te brengen en houden en het actief bijdragen aan het zoeken, ontwikkelen en delen van nieuwe (vormen van) kennis.
Professionele reflectie:
Het kritisch beschouwen van het eigen verpleegkundig gedrag in relatie tot beroepscode en beroepswaarden en het in (mono-en multidisciplinaire) besprekingen over zorgvragers betrokken en zorgvuldig argumenteren, rekening houdend met de emoties en belangen van de zorgvrager vanuit het besef dat zorg een morele-ethische praktijk behelst.



Morele sensitiviteit:
Het tonen van een voortdurende gevoeligheid vanuit compassie voor de wensen en noden en daarbij behorende emoties van de zorgvrager en het daarop reageren met passend en persoonsgericht gedrag waarin de zorgvrager zich gehoord en begrepen voelt.

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	Bijwonen/ geven van klinische lessen (afdeling/GGNet breed)
Actieve deelname aan moreel beraad, deze wordt een paar keer per jaar in het team gehouden.






























	CanMEDSrol 5: Gezondheidsbevorderaar




	Competenties	
	* De verpleegkundige bevordert de gezondheid van de zorgvrager of groepen zorgvragers door het organiseren en toepassen van passende vormen van preventie die zich ook richten op het bevorderen van het zelfmanagement en het gebruik van eigen netwerk van de zorgvrager.

	Kernbegrippen
	Preventiegericht analyseren:
Het analyseren van het gedrag en de omgeving van de zorgvrager dat leidt tot gezondheidsproblemen van zorgvragers en doelgroepen.
Gezond gedrag bevorderen:
Het bieden van ondersteuning bij het realiseren van een gezonde leefstijI in relatie tot (potentiële) gezondheids-problematiek.
Kernbegrippen die ook relevant zijn voor deze rol:
·	Persoonsgerichte communicatie
·	Professionele reflectie
·	Onderzoekende houding
.          Zelfmanagement bevorderen

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	Geven van bijvoorbeeld interventies ten behoeve van een gezonde leefstijl.
Het geven van gezondheidsvoorlichting op primaire, secundaire en tertiaire niveau

















	CanMEDSrol 6: Organisator




	Competenties	
	* De verpleegkundige toont !eiderschap in het verpleegkundig handelen en in de samenwerking met anderen en weegt de verschillende belangen waarbij het belang van de zorgvrager voorop staat.
* De verpleegkundige plant en coördineert de zorg rondom de zorgvrager/groep zorgvragers.
* De verpleegkundige neemt verantwoordelijkheid voor de veiligheid van zorgvragers en medewerkers binnen de organisatie.

	Kernbegrippen
	Verpleegkundig leiderschap:
Het initiatief nemen in het voeren van regie over het eigen vakgebied vanuit een ondernemende, coachende en resultaatgerichte houding.
Coördinatie van zorg:
Het nemen van initiatief in het organiseren van de zorg om deze soepel in samenspraak met de zorgvrager en in onderlinge afstemming tussen de verschillende zorgverleners en zorgorganisaties volgens zorgplan te laten verlopen.

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	Casuïstiek bespreking organiseren, link leggen met de meest actuele literatuur. 
Eigen caseload als coördinerend behandelaar.
Behandelplan besprekingen
MDO’s 

















	CanMEDSrol 7: professional en kwaliteitsbevorderaar




	Competenties	
	* De verpleegkundige 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 verpleegkundige levert een bijdrage aan kwaliteitssystemen binnen de organisatie en is betrokken bij het lokaal toepasbaar maken en uitvoeren van standaarden, richtlijnen, protocollen en zorgtechnologie, signaleert het ontbreken en draagt bij aan de ontwikkeling hiervan.
* De verpleegkundige levert een positieve en actieve bijdrage aan de beeldvorming en de ontwikkeling van de verpleegkunde vanuit een historisch, institutioneel en maatschappelijk perspectief.

	Kernbegrippen
	Kwaliteit van zorg leveren:
Het op een methodische en kritische wijze bewaken, uitvoeren en borgen van kwaliteit van de verpleegkundige zorg.
Participeren in kwaliteitszorg:
Het leveren van een proactieve bijdrage aan de kwaliteitszorg van de zorgorganisatie.
Professioneel gedrag:
Het handelen en zich gedragen naar de professionele standaard en de beroepscode, verantwoordelijkheid nemen in al het eigen handelen en het uitdragen van de beroepstrots.
Kernbegrippen die ook relevant zijn voor deze rol:
• Onderzoekende houding
• Inzet EBP

	Geef enkele voorbeelden hoe de rol voorkomt op de afdeling 



	Klinische les geven naar aanleiding van literatuur onderzoek. 
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