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Inleiding
Het aantal 65-plussers in Nederland stijgt. Dit wordt mede veroorzaakt door de stijging van de gemiddelde levensverwachting. Hoewel de levensverwachting stijgt, neemt het gemiddeld aantal jaren in een goede gezondheid en met een hoog welbevinden, minder snel toe. Bijna een kwart van de 75-plussers heeft vier of meer chronische aandoeningen en daarnaast een grotere kans op psychosociale problemen. De oudere kan dan ook te maken krijgen met verschillende zorg- en behandeltrajecten als gevolg van multimorbiditeit en toenemende beperkingen op het lichamelijke - en psychosociale vlak. 
Het wordt in de hectiek van alledag wel eens vergeten, maar de oudere is een burger die zijn eigen leven leidt in de thuissituatie en in samenspel met diens fysieke en sociale leefwereld. In deze context geeft de oudere vorm aan zijn leven en heeft in een aantal gevallen zorg en behandeling nodig. De verpleegkundige ondersteunt en coacht de oudere en diens netwerk vanuit haar
 rol. De verpleegkundige is deskundig in haar vakgebied, de oudere is deskundig waar het gaat om het vormgeven van het eigen leven. De relatie tussen de oudere en de verpleegkundige is dan ook beter te duiden als een ontmoeting tussen mensen waarin het gaat het om existentiële vragen die uiteindelijk richting geven aan het denken over gezondheid, welbevinden en kwaliteit van leven. Gezamenlijk bepalen de oudere en de verpleegkundige de weg waarlangs deze geoptimaliseerd kunnen worden.

In de nascholing Gerontologie & Geriatrie Verpleegkunde staat de omslag in het denken en doen van de verpleegkundige centraal. De focus van de nascholing ligt op het aanleren van een “geriatrische werkwijze”. In de nascholing komen de volgende onderdelen, die van belang zijn om tot een goede behandeling en zorg- en welzijnsaanbod voor ouderen te komen, aan de orde:

· Visie en uitgangspunten ten aanzien van ouderen (wonen, welzijn, zorg) en morele vraagstukken
· Biologische, psychische, sociale en functionele veroudering, levensloop 
· Prevalente aandoeningen, multimorbiditeit en complicaties bij ouderen (‘geriatric giants’)
· Klinisch redeneren, evidence based practice
· Gezond ouder worden / leefstijl

· Zelfmanagementvermogen / eigen regie

· Gedeelde besluitvorming / behandelbeslissingen 

· Ondersteuning mantelzorg/informele netwerken
· Communicatie met ouderen en samenwerken in een team 

De bovenstaande onderdelen zijn in de nascholing uitgewerkt volgens de CanMEDS systematiek. Deze ordening, oorspronkelijk ontwikkeld voor de medische beroepsgroep, wordt ook gebruikt om de verschillende rollen en competenties te beschrijven van verpleegkundigen. De CanMEDS systematiek bestaat uit één centrale rol (de zorgverlener met vakinhoudelijke competenties) en zes rollen die daarmee samenhangen:

1.
Vakinhoudelijk handelen: de verpleegkundige als zorgverlener

2.
Communicatie: de verpleegkundige als communicator

3.
Samenwerking: de verpleegkundige als samenwerkingspartner

4.
Kennis en wetenschap: de verpleegkundige als lerende professional

5.
Maatschappelijk handelen: de verpleegkundige als gezondheidsbevorderaar

6.
Organisatie: de verpleegkundige als organisator

7.
Professionaliteit en kwaliteit: de verpleegkundige en kwaliteitsbevorderaar 
De vakinhoudelijke en generieke competenties lopen als een rode draad door de nascholing. 

De nascholing kan als geheel gevolgd worden. Echter, de mogelijkheid bestaat ook om bepaalde onderdelen van de nascholing los te volgen.

Beginvereisten

Doelgroep en toelatingseisen

De nascholing Gerontologie & Geriatrie Verpleegkunde richt zich op BIG geregistreerde verpleegkundigen (kwalificatieniveau 4 of 5) die in de intra – of extramurale zorg werkzaam zijn. 

Competenties 

De nascholing Gerontologie & Geriatrie Verpleegkunde is gestoeld op onderdelen die van belang zijn om tot een goed zorg- en welzijnsaanbod voor ouderen te komen. Hierbij is gebruikt gemaakt van visie documenten ontwikkeld door Programma Commissie Nationaal Programma Ouderenzorg en de Centrale Samenwerkende Ouderenorganisaties (CSO), het beroepsdeelprofiel Geriatrieverpleegkundige ontwikkeld door de Vereniging Verpleegkundigen Vakgebied Geriatrie (VVVG), het Competentieprofiel HBO Verpleegkundige Gerontologie - Geriatrie ontwikkeld in opdracht van de Stuurgroep HBO-VGG en  het adviesrapport ‘Toekomstbestendige beroepen in de verpleging en verzorging’ van de MBO-raad, de V&VN, het LOOV, NU’91 en de Brancheorganisaties Zorg.

De onderdelen zijn uitgewerkt in competenties die essentieel zijn om effectief te kunnen handelen in de praktijk. De competenties kunnen onderverdeeld worden in competenties gericht op vakinhoudelijk handelen en generieke competenties die daarmee samenhangen. De volgende competenties zijn voor de nascholing Gerontologie & Geriatrie Verpleegkunde geformuleerd, waarbij een onderverdeling is gemaakt naar de verschillende CanMEDS rollen
: 

Professionaliteit en kwaliteit: de verpleegkundige en kwaliteitsbevorderaar 

· Handelt in de praktijk vanuit een duidelijke visie waaruit blijkt belangrijk gevonden wordt in het zorg- en welzijnsaanbod voor ouderen. 

· Vanuit deze visie worden zorg- en welzijnsinterventies toegepast die afgestemd zijn op de vraag van de oudere en diens sociale omgeving en die gericht is op het voorkomen van gezondheids- en welzijnsproblemen (wonen, welzijn en zorg). 
Vakinhoudelijk handelen: de verpleegkundige als zorgverlener 

· Kent het normale verouderingsproces en past deze kennis toe in de praktijk.

· Heeft kennis van biologische, psychische, sociale en functionele veroudering en levensloop, prevalente aandoeningen, multimorbiditeit en complicaties bij ouderen (‘geriatric giants’) en past deze kennis toe in de praktijk
· Is in staat om op basis van klinisch redeneren de verpleegkundige zorg vast te stellen, waarbij rekening gehouden wordt  met de wensen en verwachtingen van de oudere en diens naasten ten aanzien van de zorg en behandeling en waarbij het handhaven of (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de oudere en diens naasten centraal staat.

Kennis en wetenschap: de verpleegkundige als lerende professional

· Maakt gebruik van (evidence-based) zorgpaden, richtlijnen en protocollen en kiest effectieve en efficiënte interventies (technisch, communicatief) rekening houdend met de mogelijkheden (lichamelijk, geestelijk en sociaal) van de oudere en diens naasten om verandering in de situatie te bewerkstelligen of de meest optimaal haalbare situatie te behouden. 
Communicatie: de verpleegkundige als communicator en maatschappelijk handelen: de verpleegkundige als gezondheidsbevorderaar

· Stimuleert via evidence-based sociale interventies het zelfmanagement vermogen van de oudere en diens sociale omgeving zodat zij zo goed mogelijk de eigen regie over het leven houdt en een zo goed mogelijke kwaliteit van leven realiseert.
· Stimuleert via evidence-based sociale interventies een gezonde leefstijl bij de oudere en diens sociale omgeving.
Organisatie: de verpleegkundige als organisator en professionaliteit en kwaliteit: de verpleegkundige en kwaliteitsbevorderaar 

· Bouwt een professioneel netwerk op met relevante professionals en organisaties die de oudere kunnen ondersteunen bij het realiseren van een adequaat zelfmanagement en voorkomen en/of oplossen gezondheids- en welzijnsproblemen.
· Creëert en/of onderhoudt structurele overlegmomenten met het team waarin zij werkt. 

· Onderscheidt de eigen deskundigheid van die van andere zorgverleners en gaat daar flexibel mee om.

· Neemt de verantwoordelijkheid voor de continuïteit van de zorg aan de oudere en neemt (zo nodig) de regiefunctie op zich.

· Werkt op een effectieve en efficiënte wijze samen met andere professionals uit de eigen discipline en andere disciplines. 

· Profileert zich in het professionele en sociale netwerk en maakt gebruik van (evidence-based) methodes om het formele en informele netwerk rondom de oudere in kaart te brengen en in te zetten in het zorg- en welzijnsaanbod  rondom de oudere.

De competenties worden per bijeenkomst geconcretiseerd in leerdoelen.

Toetsing, begeleiding en accreditatie
Volgens Miller is de meest krachtige manier van ‘toetsing’ het toetsen van het gedrag van de professional in de praktijk waarin deze werkt (zie figuur 1). 

Figuur 1: Toetsingspiramide Miller
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· Doet: daadwerkelijk in praktijk doen wat je geleerd hebt (praktijk)

· Laat zien: gesimuleerde situatie tonen hoe iets gedaan moet worden (skills lab)

· Weet hoe: het geleerde moet worden toegepast (casuïstiek bespreken)

· Weet: kennis hebben (kennistoets)

Tijdens de nascholing Gerontologie & Geriatrie Verpleegkunde worden verschillende activiteiten ontplooid die er toe moeten leiden dat de leerdoelen behaald worden en de direct betrokken verpleegkundige uiteindelijk groeit in haar rol. Afhankelijk van de eerder verworven competenties verschilt dit ontwikkelingstraject per verpleegkundige. Het is dan ook van groot belang om de beginsituatie van de eerder verworven competenties van de verpleegkundige in kaart te brengen. Als verpleegkundige verken je samen met de werkbegeleider de eigen beginsituatie met betrekking tot de inhoud van de nascholing door de volgende vragen te beantwoorden:

· Wat weet ik al?

· Wat kan ik al?

· Hoe ziet de situatie eruit, waarbinnen ik de nieuwe kennis en vaardigheden ga leren

· beheersen?

Toetsing van de competenties van de verpleegkundige vindt plaats in de praktijk door werkbegeleider (zie onderdeel werkbegeleider). Toetsing is een geïntegreerd onderdeel van de nascholing en het werken in de praktijk (‘training on the job’). Leren en toetsen liggen in het verlengde van elkaar om het leerproces te stimuleren en te sturen. Tijdens de nascholing worden in de praktijk verschillende instrumenten ingezet die ondersteunend zijn om de ontwikkeling van de verpleegkundige te toetsen: 
Verpleegkundige

De verpleegkundige bezit een hoge mate van zelfstandigheid en verantwoordelijkheid ten aanzien van zijn eigen leerproces en de beroepsuitoefening. De verpleegkundige stuurt zijn eigen leerproces door het stellen van doelen die verwerkt worden in een werkplan (zie bijlage 1). Het werkplan wordt met de werkbegeleider besproken (zie onderdeel werkbegeleider). 
Gaandeweg de nascholing is er sprake van een toename van kennis en praktijkervaring en zal de bekwaamheid van de verpleegkundige toenemen. De opdrachten (zie onderdelen voorbereidende opdrachten en verwerkingspraktijkopdrachten) en de verslaglegging daarvan in het portfolio (zie onderdeel portfolio),  zijn voor de verpleegkundige en de werkbegeleider het product waarmee de voortgang van het leerproces inzichtelijk gemaakt wordt aan de hand van de leerdoelen en de competenties. 
Werkbegeleider

Het verwerven van de competenties gebeurt in de praktijk (‘training on the job’). Van belang hierbij is dat de verpleegkundige in de praktijk een werkbegeleider heeft die haar hierbij begeleidt.
De verpleegkundige kiest in de eigen praktijk een werkbegeleider. De werkbegeleider is idealiter een verpleegkundige gespecialiseerd in Gerontologie & Geriatrie Verpleegkunde die de cursus werkbegeleiding heeft gevolgd. De werkbegeleider geeft door middel van een samenwerkingsrelatie vorm aan: 

· het geven van feedback op de werkzaamheden en studieresultaten van de verpleegkundige en de voortgang daarin;

· het ondersteunen van de verpleegkundige bij het werken aan de leerdoelen / leervragen / voorbereidende opdrachten en verwerkingspraktijkopdrachten;

· het begeleiden bij de voorbereidende en verwerkingspraktijkopdracht en het beoordelen van de verwerkingspraktijkopdracht.
Voorbereidende opdracht

Voorbereidende opdrachten geven aan welke activiteiten de verpleegkundige ter voorbereiding op een onderwijsbijeenkomst dient uit te voeren (thuis of in de praktijk). Een voorbereidende opdracht vormt een van de stappen in het bereiken van een competentie. Aangezien de verpleegkundige inzicht heeft in zijn beginsituatie bij een praktijkopdracht vraagt dit van de verpleegkundige:

· een sturende rol bij het uitwerken van de voorbereidende opdracht;
· persoonlijk initiatief tot overleg met betrokkenen;
· goede planning van studieactiviteiten en werksituatie.
Verwerkingspraktijkopdracht

De verwerkingspraktijkopdrachten worden na een onderwijsbijeenkomst uitgevoerd in de praktijk. De opdrachten bevatten het uitproberen van een andere werkwijze in de eigen praktijk (primaire proces) of het faciliteren van deze werkwijze. De verwerkingspraktijkopdrachten worden door de werkbegeleider getoetst aan de hand van vooraf vastgestelde beoordelingscriteria (zie bijlage 3 en 4). 
De verpleegkundige en de werkbegeleider krijgen handvatten aangereikt om te reflecteren op het functioneren van de verpleegkundige en te leren van ervaringen en feedback (zie ook de bijlages). Hierbij kan gedacht worden aan zelf - en/of peer assessment instrumenten om het uitvoeren van handelingen of gesprekken te beoordelen. 
Portfolio

Tijdens de nascholing Gerontologie & Geriatrie Verpleegkunde wordt gebruik gemaakt van het eigen portfolio van de verpleegkundige. Een portfolio is een verzameling van ‘eigen kunnen’ waarmee de verpleegkundige de ontwikkeling van de competenties illustreert. De uitwerking van de praktijkopdrachten worden in het portfolio opgenomen. Het betreft dan niet alleen de planning en het eindresultaat, maar ook het proces dat geleid heeft tot de verwerving van de competenties waarop de praktijkopdracht zich focust. Hierdoor wordt het leerproces inzichtelijk gemaakt voor de verpleegkundige zelf en alle betrokkenen. De verpleegkundige beheert zelf het portfolio. Het is ter inzage beschikbaar voor de werkbegeleider die namens de organisatie de verpleegkundige begeleidt. Indien de verpleegkundige geen portfolio heeft reikt de opleiding handvatten aan om een portfolio te ontwikkelen.

De verschillende toetsinstrumenten kunnen ook na de scholing gebruikt worden om de ontwikkeling van de verpleegkundige te bevorderen (leven lang leren). 

Certificering en accreditatie
Om voor certificering en accreditatie in aanmerking te komen dienen alle verwerkingspraktijk-opdrachten met een voldoende beoordeeld te worden. De beoordeling wordt aan het 

beoordelingsformulier verwerkingspraktijkopdrachten toegevoegd (Zie bijlage 5). Indien alle verwerkingspraktijkopdrachten met een voldoende zijn afgerond wordt het beoordelingsformulier verwerkingspraktijkopdrachten door de verpleegkundige en werkbegeleider ondertekend en opgestuurd naar het Wenckebach Instituut. De verpleegkundige ontvangt daarna een certificaat nascholing Gerontologie & Geriatrie Verpleegkunde en de door de V&VN toegekende accreditatiepunten (45 punten).
Verplichte literatuur 
De verplichte literatuur dient de verpleegkundige zelf aan te schaffen en zit niet bij de cursusprijs in:

· Verpleegkundige zorgverlening aan ouderen (derde druk). Redactie: Evelyn Finnema, Carolien Smits, Sandra Zwakhalen Boom Lemma Uitgevers, 2014,  ISBN 9789059316690.

· Klinisch redeneren bij ouderen. Redactie: Ton Bakker, Vera Habes, Germieke Quist, Judith van de Sande, Wim van de Vrie. Bohn Stafleu van Loghum, 2017,  ISBN 9789036814867.
Bijeenkomst 1 Introductie ouderen en introductie klinisch redeneren
vrijdag 7 april 2017, 09.00 - 17.00 uur, lokaal 4
Mensen worden steeds ouder en de kans op gezondheid- en welzijnsproblemen stijgen daarmee. Als verpleegkundige ben je bij uitstek de professional die zich op beide gebieden richt. Je verzamelt uitgebreid (zowel fysiologisch, psychologisch, functioneel als sociaal)  informatie van de persoon zelf, onder andere via een “geriatrisch assessment methodiek”. Bovendien verzamel je informatie over hoe de persoon zijn/haar situatie ervaart en wat hij/zij belangrijk vindt in het leven. Daarnaast verzamel je relevante informatie vanuit de sociale omgeving van de persoon en informatie die andere zorgverleners hebben over de persoon.

Vanuit de analyse van deze informatie komt de verpleegkundige tot een waarschijnlijke probleemstelling die richting geeft aan de verdere zorgverlening. Dit proces wordt klinisch redeneren genoemd. Door klinisch redeneren kan de verpleegkundige de beslissingen die zij of hij neemt in de zorg voor de oudere beargumenteren en daarover communiceren. Bij de beslissingen betrekt de verpleegkundige ook professionele en persoonlijke morele afwegingen. Het gaat immers niet over een waardenvrij proces van logisch redeneren, maar om de inzet van moreel verantwoorde professionaliteit en het nemen van persoonlijke verantwoordelijkheid voor de beslissingen. Hierbij kan gedacht worden aan vele situaties; van levensbeëindiging, behandelbesluiten tot en met alledaagse problemen waarmee de verpleegkundige geconfronteerd wordt in het kader van het stimuleren van het zelfmanagement van de oudere.
In deze bijeenkomst wordt eerst stilgestaan bij de vraag wie is de oudere of wie zijn de ouderen van nu. Daarna wordt aan de hand van een concreet voorbeeld ingegaan op de vele morele dilemma’s waarmee je dagelijks in de ouderenzorg  te maken krijgt. In het middagprogramma wordt nader ingegaan op het normale verouderingsproces en op de (andere) manier waarop ouderen hun symptomen presenteren. Afgesloten wordt met een inleiding over klinisch redeneren.
Leerdoelen

De student:

· Weet wat ouderen belangrijk vinden in hun leven en de rol van de gezondheidszorg en het welzijn hierin.
· Weet wat zij zelf belangrijk vindt in het leven en hoe zij de rol als verpleegkundige invult in de zorg voor ouderen. 
· Verleent vanuit deze uitgangspunten zorg- en welzijnsinterventies die afgestemd zijn op de vraag van de oudere en diens sociale omgeving en die gericht zijn op gezond ouder worden en op het voorkomen of minimaliseren van gezondheids- en welzijnsproblemen (wonen, welzijn en zorg).
· Heeft kennis van de morele dilemma’s in de dagelijkse praktijk waarin zij werkt en weet op welke wijze zij deze kan analyseren en op kan lossen.
· Kent het normale verouderingsproces. 

· Kent de basisprincipes van veroudering: anatomie, fysiologie, psychologie.
· Kent de stappen van het klinisch redeneerproces en is in staat om aan de hand van het “geriatrisch assessment” de verpleegkundige zorg vast te stellen, waarbij rekening gehouden wordt met de wensen en verwachtingen van de oudere en diens naasten ten aanzien van de zorg en behandeling en waarbij het handhaven of (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de oudere en diens naasten centraal staat.
Voorbereidende opdracht
Opdracht

Schrijf beknopt een casus uit waarin een ethisch dilemma wordt verwoord, ofwel waarin je twijfelde over wat de juiste manier van handelen was. Bij voorkeur gaat het om een actueel dilemma uit de eigen zorgpraktijk. Lengte van de casusbeschrijving is maximaal ½ A4. Het daadwerkelijk gevolgde handelen wordt nadrukkelijk niet in de casus beschreven. Tips: Probeer (medisch) jargon te mijden. De casusbeschrijving is een beschrijving van de situatie, je hoeft dus niet uit te leggen waarom jij een probleem hebt met de situatie, dit komt tijdens het onderwijs verder aan bod.

Verplichte literatuur

Boek
· Verpleegkundige zorgverlening aan ouderen, hoofdstukken 1  t/m 3  
· Klinisch redeneren bij ouderen, hoofdstukken 4 t/m 6
E-learning in Nestor:

· Klinisch redeneren 

· Geriatrie: de inleiding
Aanbevolen literatuur
Internet

· De Mus https://www.youtube.com/watch?v=1oRcGBG7oww 
· Lang leve onze genen, DNA-schade & veroudering - Jan Hoeijmakers (Lowlands University 2011) https://www.youtube.com/watch?v=ireR9o9hr-M
· Vroegopsporing bij (kwetsbare) ouderen: wat is nodig om beter aan te sluiten bij hun wensen en behoeften? http://www.beteroud.nl/docs/beteroud/nieuws/rivm-factsheet-vroegopsporing-20161010.pdf
· http://www.pratenovergezondheid.nl/home bekijk deze site en je kunt hier ervaringen lezen van mensen met dementie, diabetes en nierziekten 

· http://www.effectieveouderenzorg.nl/Toolkit.aspx bekijk de menu’s aan de linkerkant wat er allemaal te vinden is op de website.

· http://handreiking.ysis.nl/geriatrisch-assessment/definitie-en-inleiding informatie ten aanzien van een geriatrisch assessment 
Leeractiviteiten 

	Tijd
	Thema
	Onderwerpen die aan de orde komen
	Docent(en)

	09.00
	Introductie
	Welkom en introductie

	Barth Oeseburg / Dini Veenstra


	09.15
	
	Ervaringsdeskundige ouderenperspectief 

	Akkie Hofstee

	10.15
	
	Moreel dilemma in de praktijk van zorg voor ouderen
	Joost de Jeu

	10.45
	Pauze


	
	

	11.00
	
	Moreel dilemma in de praktijk van zorg voor ouderen


	Joost de Jeu

	12.45
	Lunch


	
	

	13.15
	
	Verouderingsproces


	Harianne Hegge

	14.00
	
	Klinisch redeneren in de zorg voor ouderen en aan de hand van het geriatrisch assessment


	Mieke Boelens

	14.45
	Pauze


	
	

	15.00
	
	Klinisch redeneren in de zorg voor ouderen en aan de hand van het geriatrisch assessment


	Mieke Boelens

	16.45
	Afsluiting
	Terugblik op de dag

Vooruitblik dag 2: voorbereidingen


	Barth Oeseburg / Dini Veenstra 

	17.00
	Einde
	
	


Verwerkingspraktijkopdracht V1

Neem in de praktijk waarin je werkt een geriatrisch assessment af bij een oudere patiënt / cliënt (neem niet een te complexe oudere met meerdere aandoeningen).  Maak gebruik van het geriatrisch assessment dat tijdens de nascholing besproken is. 
Welke verpleegkundige problemen / diagnoses tref je aan op het gebied van gezondheid en welzijn?

Beschrijf de voor- en nadelen die je ervaart tussen het geriatrisch assessment dat tijdens de nascholing besproken is en het assessment / de anamnese die je in de praktijk gebruikt.

Bespreek de resultaten met je werkbegeleider en kijk zo nodig samen welke stappen ondernomen kunnen worden om veranderingen aan te brengen in het assessment / de anamnese wat thans in de praktijk gebruikt wordt.

Indien je na de uitwerking nog vragen hebt stuur die dan een week voor de volgende nascholingsdag naar de nascholing coördinatoren (emailadres wordt nog bekend gemaakt).

Bijeenkomst 2 Frequent vóórkomende aandoeningen bij ouderen en polyfarmacie
vrijdag 5 mei 2017, 09.00 - 17.00 uur, lokaal W2.270
Ouderdom komt met gebreken. Bij ouderen veroorzaken vooral de bekende en frequent vóórkomende chronisch aandoeningen een verlies aan gezondheid. Circa twee derde van alle 65-plussers heeft twee of meer chronische aandoeningen (multi-morbiditeit), en het percentage stijgt naarmate men ouder wordt. Voor patiënten/cliënten vormt (multi-)morbiditeit vooral een probleem als deze gepaard gaat met beperkingen in het dagelijks functioneren zoals beperkingen in ADL, vitaliteit en participatie in de samenleving. 
Wanneer dat het geval is staat de verpleegkundige voor de uitdaging om via effectieve interventies de gezondheid en het welzijn van de oudere te handhaven of te bevorderen en in samenwerking met de ouderen en diens naasten ervoor te zorgen dat beperkingen in het dagelijkse leven en de sociale participatie voorkómen worden. Het handhaven of (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de oudere en diens naasten staat hierbij centraal. Bovendien staat de verpleegkundige voor de uitdaging om de samenhang en continuïteit van de veelal complexe medische en verpleegkundige zorg te waarborgen. Met name combinaties van lichamelijke en psychiatrische aandoeningen zorgen voor veel beperkingen. Daarvoor is speciale aandacht nodig.
Tijdens deze bijeenkomst wordt ingegaan op het herkennen van frequent vóórkomende lichamelijke ‘geriatric giants’. Bovendien wordt ingegaan op interventies die effectief zijn om aandoeningen of de gevolgen daarvan te voorkomen of te behandelen. Verder wordt er tijdens deze bijeenkomst ingegaan op het gebruik van medicatie en polyfarmacie. Het effect van bepaalde medicatie bij ouderen kan verschillen ten opzicht van jongere groepen mensen. Soms dient de dosering verlaagd te worden om intoxicatie en/of nierschade te voorkomen. Daarnaast komt polyfarmacie relatief vaak voor bij ouderen.  Bij polyfarmacie is het risico op interacties en bijwerkingen vergroot en kan leiden tot verhoogd valrisico, verminderde eetlust, slechte mondgezondheid, verminderde vitale functies (lever, nieren) en verminderde cognitie. 

Leerdoelen

De student:

· Kent de frequent vóórkomende lichamelijke aandoeningen, de diagnostische criteria en de complicaties hiervan bij ouderen (‘geriatric giants’).
· Kent het verschil tussen co- en multi-morbiditeit.

· Kent het vóórkomen en de risico’s van polyfarmacie bij ouderen. 

· Kent methodes om polyfarmacie vast te stellen.

· Kent de stappen van het klinisch redeneerproces en is in staat om aan de hand van het geriatrisch assessment de verpleegkundige zorg vast te stellen op het gebied van frequent vóórkomende lichamelijke aandoeningen en polyfarmacie bij ouderen.

· Kent en maakt gebruik van (evidence-based) zorgpaden, richtlijnen en protocollen en kiest effectieve en efficiënte interventies (technisch, communicatief) op het gebied van frequent vóórkomende lichamelijke aandoeningen bij ouderen en het vóórkomen en verminderen van polyfarmacie.

· Houdt rekening met de wensen en verwachtingen van de oudere en diens naasten ten aanzien van de zorg en behandeling ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

· Houdt rekening met de mogelijkheden (lichamelijk, geestelijk en sociaal) van de oudere en diens naasten om verandering in de situatie te bewerkstelligen of de meest optimaal haalbare situatie te behouden ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.
· Zorgt ervoor dat het (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de oudere en diens naasten centraal staat ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.
Voorbereidende opdracht 

Verplichte literatuur
Boek

· Klinisch redeneren bij ouderen, hoofdstukken 7b, 7c, 7g, 7h,7i 
E-learning Nestor:

· Multimorbiditeit bij ouderen: inleiding t/m ouderen
· Geriatrie de onderdelen: hartfalen, polyfarmacie
· Diabetes: inleiding t/m behandeling, Hartfalen inleiding t/m hartfalen, CVA: inleiding t/m herstelfases
Internet

· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/Medicatieveiligheid-Organiseren-Actie-Polyfarmacie.html
Aanbevolen literatuur

Internet

Algemeen

· http://www.effectieveouderenzorg.nl/Toolkit.aspx lees de informatie onder het tabblad somatisch door

Polyfarmacie
· https://www.mednet.nl/nieuws/id8593-e-learning-polyfarmacie-bij-ouderen.html
· http://www.platformouderenzorg.nl/zorgprodt.php?ide=562
· http://www.vmszorg.nl/Themas Medicatieverificatie 
Risicosignalering

· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/Risicosignalering-ouderen.html
· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/Vindplaats-Mentaal-welbevinden.html
Leeractiviteiten 

	Tijd
	Thema
	Onderwerpen die aan de orde komen
	Docent(en)

	09.00
	Introductie
	Welkom en terugblik dag 1  
	Barth Oeseburg 


	09.15
	
	Cardiovasculair, Diabetes 

a) risico factoren, preventieve maatregelen (individueel en collectief)

b) screening, anamnese

c) interpretatie van gegevens

d) zorgplan / interventies bepalen

e) monitoren en evaluatie van de zorg


	Adrienne Persoon

	10.15
	Pauze


	
	

	10.30
	
	COPD, Osteoporose, Maculadegeneratie, Multimorbiditeit en samenhang Deel 2


	idem

	12.30
	Lunch


	
	

	13.00
	
	Polyfarmacie aanpak in de praktijk


	Roya Atiqi
 

	14.30
	Pauze


	
	

	14.45
	
	Casuïstiek bespreking patiënt multimorbiditeit en polyfarmacie


	Mieke Boelens

	16.45
	Afsluiting
	Terugblik op de dag

Vooruitblik dag 3: voorbereidingen


	Barth Oeseburg 

	17.00
	Einde
	
	


Verwerkingspraktijkopdracht V2

Werk in de praktijk waarin je werkt een casus uit van een oudere patiënt / cliënt die één of meerdere frequent voorkomende aandoeningen heeft. Maak gebruik van het geriatrisch assessment dat tijdens de nascholing besproken is of indien gelijkwaardig hieraan het assessment / de anamnese wat gebruikt wordt in de praktijk waarin je werkt.

Welke verpleegkundige problemen / diagnoses tref je aan op het gebied van gezondheid en welzijn? Werk deze uit in het zorg(leef)- behandelplan en pas hierbij de stappen van het klinisch redeneren toe.

Bespreek de resultaten met je werkbegeleider en bepaal gezamenlijk welke interventies toegepast kunnen worden. Verwerk de verzamelde gegevens en interventies in het zorg(leef)- behandelplan, voer deze uit en evalueer de resultaten en pas zo nodig in overleg met de oudere, familie en andere professionals het zorg(leef)- behandelplan aan.
Indien je na de uitwerking nog vragen hebt stuur die dan een week voor de volgende nascholingsdag naar de nascholing coördinatoren (emailadres wordt nog bekend gemaakt).

Bijeenkomst 3 Voeding en bewegen, vallen en functionele beperkingen (VMS-thema's) en samenwerken
woensdag 17 mei 2017, 09.00 - 17.00 uur, lokaal P3.2.270
Het ouder worden gaat gepaard met functieverlies en een verminderde fysieke reservecapaciteit: het vermogen bovenop de capaciteit die nodig is om dagelijkse activiteiten uit te voeren. Deze reservecapaciteit biedt normaal gesproken een veiligheidsmarge voor negatieve invloeden van veroudering en vangt deze invloeden op zonder een verlies aan functie. Als de reservecapaciteit onder het niveau komt dat nodig is voor het uitvoeren van dagelijkse activiteiten kunnen gezondheids-problemen, functionele beperkingen en een verlies aan zelfstandigheid en zelfredzaamheid optreden. 
Van belang voor een goede gezondheid en het tegengaan van onnodig functieverlies is de leefstijl van de oudere onder andere op het gebied van bewegen, gezonde voeding, niet roken en een gematigd alcohol gebruik. Lichamelijke inactiviteit of bewegingsarmoede, is een risicofactor voor veel aandoeningen, zoals hartziekten, diabetes, beroerte, depressie, botontkalking, bepaalde soorten kanker en overgewicht. Aan de andere kant ondergewicht en/of ondervoeding, wat ook relatief vaak voorkomt bij ouderen, heeft ook ernstige gevolgen voor de gezondheidstoestand van de oudere. Het leidt tot langzamer herstel, meer en ernstiger complicaties, een verminderde spiermassa met als gevolg een afname van de conditie en het functioneren. Functieverlies, over- of ondervoeding en de combinatie van beiden zijn een risicofactor ten aanzien van valincidenten. Vallen vormt een groot gezondheidsprobleem bij ouderen, omdat het relatief vaak voorkomt en dan tot ernstige gevolgen kan leiden. 

Zorg voor ouderen is per definitie multidisciplinair. Goed functionerende teams op een afdeling, polikliniek, in de thuiszorg of in het verpleeghuis zijn een belangrijke factor om tot een goede zorg en dienstverlening te komen. Een goed functionerend team blijkt beter in te spelen op de behoefte van de oudere (en de sociaal netwerk) en zorgt bovendien voor minder gebruik van de gezondheidszorg en een hoge participatie van de oudere aan gezondheidsbevorderende activiteiten. Daarnaast heeft een goed functionerend team een positief effect op de arbeidssatisfactie van de teamleden. 

Tijdens deze bijeenkomst wordt ingegaan op de thema’s  voeding, bewegen, vallen en functionele beperkingen en de manier waarop deze  nauw met elkaar verweven zijn en tot functieverlies kunnen leiden. Bovendien wordt ingegaan op het herkennen van deze problemen en op effectieve interventies die een gezonde leefstijl realiseren.  Daarnaast wordt tijdens deze bijeenkomst ingegaan op de verschillende elementen die van belang zijn om als team goed te functioneren.

Leerdoelen

De student:

· Kent de frequent vóórkomende functionele problemen (voeding, bewegen, vallen en functionele beperkingen), de diagnostische criteria, en de complicaties.

· Heeft kennis van het begrip gezond ouder worden en kennis van leefstijlgerichte preventie bij ouderen.
· Kent de stappen van het klinisch redeneerproces en is in staat om aan de hand van het geriatrisch assessment en specifieke assessment instrumenten voor voeding, bewegen, vallen en functionele beperkingen de verpleegkundige zorg vast te stellen. 
· Kent en maakt gebruik van (evidence-based) zorgpaden, richtlijnen en protocollen en kiest effectieve en efficiënte interventies (technisch, communicatief) op het gebied van voeding,  bewegen, vallen en functionele beperkingen en gezonde leefstijl.

· Houdt rekening met de wensen en verwachtingen van de oudere en diens naasten ten aanzien van de zorg en behandeling ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

· Houdt rekening met de mogelijkheden (lichamelijk, geestelijk en sociaal) van de oudere en diens naasten om verandering in de situatie te bewerkstelligen of de meest optimaal haalbare situatie te behouden ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

· Zorgt ervoor dat het (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de oudere en diens naasten centraal staat ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

· Kent het belang van een goed teamfunctioneren voor de kwaliteit van de zorg voor ouderen.

· Kent en maakt gebruik van een teamfunctioneren screeningsinstrument.

· Heeft kennis van samenwerkingsprocessen, zoals groeps- en teamvorming, teamrollen, groepsdynamica en geven en ontvangen van feedback.

· Creëert en/of onderhoudt structurele overlegmomenten met het team waarin hij/zij werkt. 

· Onderscheidt de eigen deskundigheid van die van andere zorgverleners en gaat daar flexibel mee om.

· Kent en maakt gebruik van evidence-based (sociale) interventies om het team functioneren te verbeteren.

Voorbereidende opdracht
Verplichte literatuur

Boek

· Klinisch redeneren bij ouderen, hoofdstukken 7a, 7d, 7e, 16

· Verpleegkundige zorgverlening aan ouderen, hoofdstukken 10 t/m 12 

E-learning Nestor:
· Kwetsbare ouderen, exclusief delier 

· Valpreventie bij ouderen
Internet

Samenwerken in een team

· http://www.vilans.nl/docs/vilans/publicaties/Handreiking_Kwetsbare_ouderen_Vilans.pdf dit document richt zich op de 1e lijn maar is ook voor andere settingen interessant

Aanbevolen literatuur

Internet

VMS
· http://www.vmszorg.nl/ Themas Kwetsbare ouderen, Pijn 
Vallen

· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/valpreventie-ouderen.html
· http://www.zorgvoorbeter.nl/docs/producten/Kennisbundel%20Valpreventie%20%28v4-do5juli2012%29.pdf
· http://www.vilans.nl/docs/producten/Verbeterpakket_Valpreventie.pdf
Voeding

· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/Vindplaats-Eten-drinken.html
Vitaliteit

· http://free-learning.nl/modules/vitaliteit/start.html
Samenwerken in een team

· http://werkboek.vilans.nl/editie/teamleren.html?_ga=1.235551617.1293883543.1473081250
· http://free-learning.nl/modules/hoekrijgikmijncollegaszover/start.html
· http://www.carrieretijger.nl/functioneren/samenwerken/werken-in-een-team/belbin
Leeractiviteiten 

	Tijd
	Thema
	Onderwerpen die aan de orde komen
	Docent(en)

	09.00
	Introductie
	Welkom en terugblik dag 2
	Barth Oeseburg 


	09.15
	
	Functionele beperkingen en vallen:

a) risico factoren, preventieve maatregelen (individueel en collectief)

b) screening, anamnese

c) interpretatie van gegevens

d) zorgplan / interventies bepalen

e) monitoren en evaluatie van de zorg


	Petra Vaatstra

	10.45
	Pauze


	
	

	11.00
	
	Voeding 

a) risico factoren, preventieve maatregelen (individueel en collectief)

b) screening, anamnese

c) interpretatie van gegevens

d) zorgplan / interventies bepalen

e) monitoren en evaluatie van de zorg


	Fiamma Geelhoed

	12.30
	Lunch


	
	

	13.00
	
	Inleiding team functioneren: deel 1

	Dini Veenstra

	14.30
	Pauze


	
	

	14.45
	
	Gezonde leefstijl interventies ///of Delier???? 
 
	Mieke Boelens

	16.45
	
	Terugblik op de dag

Vooruitblik dag 4: voorbereidingen
	Barth Oeseburg 

	17.00
	Einde
	
	


Verwerkingspraktijkopdracht V3
Werk in de praktijk waarin je werkt een casus uit van een oudere patiënt / cliënt die problemen heeft met gezond leven. Maak gebruik van het geriatrisch assessment dat tijdens de nascholing besproken is of indien gelijkwaardig hieraan het assessment / de anamnese wat gebruikt wordt in de praktijk waarin je werkt. Gebruik tevens de specifieke assessment instrumenten voor voeding, bewegen, vallen, en functionele beperkingen.

Welke verpleegkundige problemen / diagnoses tref je aan op het gebied van gezondheid en welzijn? Werk deze uit in het zorg(leef)- behandelplan en pas hierbij de stappen van het klinisch redeneren toe.

Bespreek de resultaten met je werkbegeleider en bepaal gezamenlijk welke interventies toegepast kunnen worden. Verwerk de verzamelde gegevens en interventies in het zorg(leef)- behandelplan, voer deze uit en evalueer de resultaten en pas zo nodig in overleg met de oudere, familie en andere professionals het zorg(leef)- behandelplan aan.
Indien je na de uitwerking nog vragen hebt stuur die dan een week voor de volgende nascholingsdag naar de nascholing coördinatoren (emailadres wordt nog bekend gemaakt).

Teamfunctioneren

Kopieer de  teamfunctioneren vragenlijst en vul 1 exemplaar in. Vraag ook maximaal 4-5 directe collega, leidinggevende of andere professionals waar je in een team mee samenwerkt om een exemplaar in te vullen. Maak voor jezelf een overzicht van de resultaten van jouw antwoorden en die van collega’s. Wat valt je op? Neem de resultaten mee naar de bijeenkomst van 30 juni 2017.

Bijeenkomst 4 Delier, depressie, dementie, eenzaamheid 

vrijdag 2 juni 2017, 09.00 - 17.00 uur, lokaal W2.270
De drie D’s: delier depressie en dementie komen frequent voor bij ouderen en maken het lastig om afwijkend gedrag van ouderen te duiden en te verklaren. Delier is een acute verwardheid die gepaard kan gaan met angst, hallucinaties en onrust. Hoe vaak het bij ouderen voorkomt varieert nogal (6-83%). Bovendien blijkt dat een delier niet altijd herkend wordt. Wel geldt hoe hoger de leeftijd, hoe hoger het risico op een delier, vooral tijdens en na opnames en na operaties stijgen de kansen op delier aanzienlijk. Depressie is een veelvoorkomend gezondheidsprobleem bij ouderen: 25% van de 65-plussers ervaart depressieve klachten, een deel hiervan (2-4%) lijdt aan een ernstige depressie. Ook hier geldt dat depressie of depressieve klachten niet altijd herkend worden. De kans op depressie stijgt als mensen afhankelijker worden. In verpleeghuizen is de prevalentie van een depressieve of depressieve klachten respectievelijk 15% en 25%. Bovendien blijkt dat bij 25 – 35 % van de mensen met dementie depressieve symptomen vóórkomen. Dementie komt voornamelijk voor op hogere leeftijd. De omvang van dementie neemt sterk toe met de leeftijd: van 10% bij mensen boven de 65 jaar en ruim 20% bij mensen boven de 80 jaar tot 40% bij mensen boven de 90 jaar. Voor dementie geldt in principe wat ook voor delier en depressie geldt ten aanzien van de herkenning van de klachten. De drie D’s hebben een grote impact op het leven van ouderen en diens sociale omgeving. Eenzaamheid kan zowel een oorzaak als een symptoom van de drie D’s zijn. Eenzaamheid  neemt toe met de leeftijd en kan ernstige gevolgen hebben zoals een te hoge  bloeddruk, een te hoog stressniveau en de kans op een depressie. Van de 75- tot 85-jarigen voelt bijna 50% zich eenzaam en van de 85-plussers is dat bijna 60%. Eenzame ouderen blijken 14% meer kans te hebben op een vroege dood dan de gemiddelde persoon.
Tijdens deze bijeenkomst wordt ingegaan op het herkennen van afwijkend gedrag aan de hand van de drie D’s en er wordt verdieping aangebracht bij welk probleem de signalen kunnen passen. Bovendien wordt ingegaan op interventies die effectief zijn om afwijkend gedrag te voorkomen of tegen te gaan. 
Leerdoelen

De student:

· Kent de frequent vóórkomende geriatrische aandoeningen (de drie D’s), eenzaamheid, de diagnostische criteria, en de complicaties.

· Weet hoe ouderen hun klachten anders presenteren. 
· Kent de stappen van het klinisch redeneerproces en is in staat om aan de hand van het geriatrisch assessment en specifieke assessment instrumenten voor delier, depressie, dementie en eenzaamheid de verpleegkundige zorg vast te stellen. 
· Kent en maakt gebruik van (evidence-based) zorgpaden, richtlijnen en protocollen en kiest effectieve en efficiënte interventies (technisch, communicatief) op het gebied van delier, depressie, dementie en eenzaamheid.

· Houdt rekening met de wensen en verwachtingen van de oudere en diens naasten ten aanzien van de zorg en behandeling ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

· Houdt rekening met de mogelijkheden (lichamelijk, geestelijk en sociaal) van de oudere en diens naasten om verandering in de situatie te bewerkstelligen of de meest optimaal haalbare situatie te behouden ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

· Zorgt ervoor dat het (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de oudere en diens naasten centraal staat ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

Voorbereidende opdracht

Verplichte literatuur

Boek

· Klinisch redeneren bij ouderen, hoofdstukken 8 a t/m c.
E-learning Nestor
· Kwetsbare ouderen: deel delirium

· Delier 

· Dementie: inleiding t/m ziektebeelden
Internet

Depressie

· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/Vindplaats-Depressie.html
Aanbevolen literatuur

Internet

Delier

· Delirium experience Game http://www.deliriumexperience.nl/

Dementie

· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/dementie-richtlijnen.html

Depressie

· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/Vindplaats-Depressie.html
Eenzaamheid
· https://www.movisie.nl/sites/default/files/alfresco_files/Wat-werkt-bij-eenzaamheid%20%5BMOV-10927840-1.2%5D.pdf
· http://www.zorgtegeneenzaamheid.nl/
Probleemgedrag

· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/Vindplaats-Probleemgedrag.html

· http://free-learning.nl/modules/probleemgedrag/start.html

· http://free-learning.nl/modules/probleemgedragII/start.html

Leeractiviteiten 

	Tijd
	Thema
	Onderwerpen die aan de orde komen
	Docent(en)

	09.00
	Introductie
	Welkom en terugblik dag 3 
	Janke Hummel


	09.05
	
	Gedrags- en stemmingsproblemen, Depressie
a) risico factoren, preventieve maatregelen (individueel en collectief)

b) screening, anamnese

c) interpretatie van gegevens

d) zorgplan / interventies bepalen

e) monitoren en evaluatie van de zorg


	Willeke van Zelst

	10.30
	Pauze


	
	

	10.45
	
	Gedrags- en stemmingsproblemen, Delier

a) risico factoren, preventieve maatregelen (individueel en collectief)

b) screening, anamnese

c) interpretatie van gegevens

d) zorgplan / interventies bepalen

e) monitoren en evaluatie van de zorg


	NN

	12.30
	Lunch


	
	

	13.00
	
	Gedrags- en stemmingsproblemen, Dementie
a) risico factoren, preventieve maatregelen (individueel en collectief)

b) screening, anamnese

c) interpretatie van gegevens

d) zorgplan / interventies bepalen

e) monitoren en evaluatie van de zorg


	NN

	14.30
	Pauze
	
	

	14.45
	
	Casuïstiek bespreking patiënt met gedrags- , stemmingsproblemen en eenzaamheid
	Mieke Boelens


	16.45
	Afsluiting
	Terugblik op de dag

Vooruitblik dag 5: voorbereidingen


	Janke Hummel 

	17.00
	Einde
	
	


Verwerkingspraktijkopdracht V4
Werk in de praktijk waarin je werkt een casus uit van een oudere patiënt / cliënt die gedragsproblemen heeft en waarbij gedacht wordt aan één of meerdere D’s. Maak gebruik van het geriatrisch assessment dat tijdens de nascholing besproken is of indien gelijkwaardig hieraan het assessment / de anamnese wat gebruikt wordt in de praktijk waarin je werkt. Gebruik tevens de specifieke assessment instrumenten voor delier, depressie, dementie en eenzaamheid.

Welke verpleegkundige problemen / diagnoses tref je aan op het gebied van gezondheid en welzijn? Werk deze uit in het zorg(leef)- behandelplan en pas hierbij de stappen van het klinisch redeneren toe.

Bespreek de resultaten met je werkbegeleider en bepaal gezamenlijk welke interventies toegepast kunnen worden. Verwerk de verzamelde gegevens en interventies in het zorg(leef)- behandelplan, voer deze uit en evalueer de resultaten en pas zo nodig in overleg met de oudere, familie en andere professionals het zorg(leef)- behandelplan  aan.

Indien je na de uitwerking nog vragen hebt stuur die dan een week voor de volgende nascholingsdag naar de nascholing coördinatoren (emailadres wordt nog bekend gemaakt).

Bijeenkomst 5 Zelfmanagement, gezamenlijke besluitvorming en motiverende gespreksvoering
vrijdag 16 juni 2017, 09.00 - 17.00 uur, lokaal W2.270
Zelfmanagement en gezamenlijke besluitvorming (shared-decision making) lijken op gespannen voet met elkaar te staan. Echter, dat is zeker niet het geval. Zelfmanagement gaat over hoe mensen, met al hun gebreken, een goed leven kunnen leiden. De persoon in kwestie zelf, i.c. de oudere, speelt daarbij een belangrijke rol. Eigen regie is dan ook een belangrijk onderdeel van zelfmanagement. Eigen regie is: het vermogen om je eigen leven en noodzakelijke ondersteuning te regelen en het praktische vermogen om jezelf te redden in lichamelijk, sociaal en psychisch opzicht. Aangezien we sociale wezens zijn hebben we andere mensen om ons heen nodig – dat kunnen familie, vrienden, buren, en professionals zijn - om de eigen regie te realiseren. Het vraagt van de verpleegkundige dat hij of zij de oudere als persoon in een sociale context beschouwt en ook rekening houdt met diens gevoelens, wensen, verwachtingen, waarden en ervaringen. Het betekent bovendien dat de verpleegkundige de oudere (en diens naaste familie) actief betrekt bij het beslissen over en plannen en uitvoeren van de zorg en behandeling. 
Gezamenlijke besluitvorming vraagt van de oudere (en diens naaste familie) dat zij het ‘management’ van het ouder worden zelf actief ter hand nemen. De verpleegkundige en de oudere zijn ieder expert op hun eigen gebieden. Verpleegkundigen weten veel van ziekte en gezondheid, de behandeling en de begeleiding daarvan, ouderen hebben ervaringskennis over hun eigen leven. Beide partijen brengen hun specifieke expertise in en beslissen vervolgens samen over het zorg- en behandeltraject.
Er wordt verder tijdens deze bijeenkomst een inleiding gegeven in motiverende gespreksvoering om de verpleegkundige te laten ervaren welke meerwaarde motiverende gespreksvoering in de dagelijkse praktijk heeft, en hoe dit kan ondersteunen om te komen tot zelfmanagement en gezamenlijke besluitvorming. Het veranderen van gedrag van (oudere) mensen is niet eenvoudig. Vaak wordt er wel geluisterd naar de gegeven adviezen, maar doen ouderen niet altijd wat hen geadviseerd wordt. 
Motiverende gespreksvoering is een veelgebruikte effectieve methode om mensen te stimuleren om tot een gedragsverandering te komen. Bijvoorbeeld, hun ongezonde leefwijze om te zetten in een gezonde leefwijze en daarmee tot een betere gezondheid en welbevinden te komen. De inleiding kan een opstap zijn om de meerdaagse training ‘Motiverende Gespreksvoering’ te gaan volgen.
Leerdoelen

De student:

· Kent de theoretische achtergrond van zelfmanagement en eigen regie en is in staat het zelfmanagementvermogen van de ouderen in te schatten.
· Is in staat om op basis van klinisch redeneren de verpleegkundige zorg vast te stellen, waarbij rekening gehouden wordt met de wensen en verwachtingen van de oudere en diens naasten ten aanzien van de zorg en behandeling en waarbij het handhaven of (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de oudere en diens naasten centraal staat. 

· Kent en maakt gebruik van de evidence-based sociale interventies die het gezamenlijke besluitvormingsproces (bijvoorbeeld keuzehulpen) en het zelfmanagement vermogen van de oudere optimaliseren, zodat de oudere zo goed mogelijk de eigen regie over het leven houdt en een zo goed mogelijke kwaliteit van leven realiseert.

· Kent de theoretische achtergrond van motiverende gespreksvoering, ervaart welke meerwaarde motiverende gespreksvoering heeft om tot een gedragsverandering te komen.
· Heeft kennis van preventie en gezondheidsvoorlichting, gezondheids- en gedragsdeterminanten en manieren van gedragsbeïnvloeding.
· Houdt rekening met de mogelijkheden (lichamelijk, geestelijk en sociaal) van de oudere en diens naasten om verandering in de situatie te bewerkstelligen of de meest optimaal haalbare situatie te behouden ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

Voorbereidende opdracht
Verplichte literatuur
Boek
· Verpleegkundige zorgverlening aan ouderen, hoofdstuk 4.
Internet

Goed gesprek

· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/Communiceren-ouderen.html
· http://www.vilans.nl/nieuwsoverzicht-webinar-goed-in-gesprek-in-de-zorg.html
Vraaggericht werken

· http://www.zorgvoorbeter.nl/docs/PVZ/Onderwijs/Vraaggericht_werken_nov_2013.pdf
Zelfmanagement

· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/Zelfredzaamheid-ouderen.html
· http://www.kennispleinchronischezorg.nl/eerstelijn/zelfmanagement-introductie.html
Gezamenlijke besluitvorming

· http://www.vilans.nl/docs/KCZ/Factsheet_Gezamenlijke_Besluitvorming_Vilans.pdf
· http://ineen.nl/wp-content/uploads/2015/10/151028-Samenvatting-handreiking-gezamenlijke-besluitvorming-def.pdf
Motiverende gespreksvoering

· http://www.motiverende-gespreksvoering-nederland.nl/
Aanbevolen literatuur

Internet

Goed gesprek

· http://movisieacademie.nl/mod/page/view.php?id=3309
· http://free-learning.nl/modules/goedingesprek1/start.html
· http://free-learning.nl/modules/goedingesprek2/start.html
Zelfmanagement
· http://www.free-learning.nl/modules/stopcontact/start.html
· http://free-learning.nl/modules/zelfredzaamheid/start.html
· http://free-learning.nl/modules/zelfredzaamheidsradar/start.html
· http://www.zelfredzaamheidsradar.nl/ en https://mextra.nl/zrr/
Gezamenlijke besluitvorming

· http://zelfzorgondersteund-instrumentenkiezer.nl/gezamenlijke-besluitvorming/
Motiverende gespreksvoering

· https://www.movisie.nl/sites/default/files/alfresco_files/Methodebeschrijving_Motiverende_gespreksvoering_3%20[MOV-8811357-1.0].pdf
Leeractiviteiten 

	Tijd
	Thema
	Onderwerpen die aan de orde komen
	Docent(en)

	09.00
	
	Welkom en terugblik dag 4 en praktijkopdracht 4

	Dini Veenstra


	09.05
	
	Inleiding zelfmanagement en casuïstiek en rollenspel zelfmanagement/ eigen regie  
	Hanneke van der Wal

	10.30
	Pauze


	
	

	10.45
	
	Inleiding gezamenlijke besluitvorming en casuïstiek en rollenspel gezamenlijke besluitvorming
	Suzanne Festen

	12.30
	Lunch


	
	

	13.00
	
	Inleiding motiverende gespreksvoering: theorie, ervaren en oefenen
	Gillian Kreugel

	14.30
	Pauze


	
	

	14.45
	
	Inleiding motiverende gespreksvoering: theorie, ervaren en oefenen 


	Gillian Kreugel

	16.45
	
	Terugblik op de dag

Vooruitblik dag 6: voorbereidingen
	Dini Veenstra



	17.00
	Einde
	
	


Verwerkingspraktijkopdracht V5
Werk in de praktijk waarin je werkt een casus uit van een oudere patiënt / cliënt. Indien mogelijk neem een oudere patiënt / cliënt die je al tijdens de nascholing hebt gebruikt. Indien dat niet mogelijk is neem dan eerst het geriatrisch assessment af dat tijdens de nascholing besproken is of indien gelijkwaardig hieraan het assessment / de anamnese wat gebruikt wordt in de praktijk waarin je werkt. Maak zo nodig ook gebruik van de eerder behandelde screeningsinstrumenten.
Welke verpleegkundige problemen / diagnoses tref je aan op het gebied van gezondheid en welzijn? Werk deze uit in het zorg(leef)- behandelplan en pas hierbij de stappen van het klinisch redeneren toe. Richt je daarbij specifiek op het zelfmanagement vermogen van de oudere/ diens mantelzorgen en hoe je de gedeelde besluitvorming ten aanzien van het probleem en het zorg(leef)- behandelplan hebt vormgegeven. Richt je verder op de acties die je hebt ingezet of wilt gaan inzetten om het gedrag van de oudere / diens mantelzorger te beïnvloeden. 

Bespreek de resultaten met je werkbegeleider en bepaal gezamenlijk welke interventies toegepast kunnen worden. Verwerk de verzamelde gegevens en interventies in het zorg(leef)- behandelplan, voer deze uit en evalueer de resultaten en pas zo nodig in overleg met de oudere, familie en andere professionals het zorg(leef)- behandelplan aan.

Indien je na de uitwerking nog vragen hebt stuur die dan een week voor de volgende nascholingsdag naar de nascholing coördinatoren (emailadres wordt nog bekend gemaakt).

Bijeenkomst 6 Ketenzorg en transitie van zorg, mondgezondheid en ouderenmishandeling
vrijdag 30 juni 2017, 09.00 - 17.00 uur, lokaal W2.270
Vandaag wordt gestart met een vervolg  op een goed functionerende teams, zie bijeenkomst 3 voor het eerste deel . Daarna wordt ingegaan op de mondgezondheid van ouderen. Veel ouderen hebben tegenwoordig nog tot op zeer hoge leeftijd hun eigen gebit. Bij ouderen wordt relatief vaak een slechte mondgezondheid geconstateerd, vooral bij degene die kwetsbaar zijn en afhankelijk zijn van ADL zorg. Een slechte mondgezondheid kan ernstige gevolgen hebben zoals ontstekingen, pijn, smaakstoornissen, ondergewicht , en dergelijke. Extra complicerend is het medicijngebruik door ouderen (droge mond), dat ook een potentieel negatieve invloed heeft op de mondgezondheid. 

Door een verschuiving van de verantwoordelijkheden, o.a. naar de Gemeente, is een actuele ontwikkeling dat het sociale netwerken rond ouderen betrokken dient te worden bij de zorg voor de oudere. De gedachte hierachter is dat als de oudere en diens netwerk hun mogelijkheden en krachten activeren en benutten, er betere antwoorden op hun hulpvragen komen.
Het tweede deel van bijeenkomst gaat in op: wat is het informele netwerk inclusief de mantelzorg, hoe is het netwerk in kaart te brengen en welke effectieve interventies zijn er om de mantelzorg en het informele netwerk in te zetten en uitval hiervan te voorkomen. 
Tot slot wordt ingegaan op ouderenmishandeling. Er worden naar schatting jaarlijks 200.000 ouderen boven de 65 jaar mishandeld. Ouderenmishandeling komt voor in huiselijke kring, maar ook in een zorginstelling. Onder ouderenmishandeling valt bijvoorbeeld lichamelijke en psychische mishandeling, verwaarlozing en financiële uitbuiting. 
Ouderenmishandeling is een lastig onderwerp. Ouderen zelf praten er niet gemakkelijk over, uit angst of uit schaamte. Bovendien weten zij vaak niet waar ze terecht kunnen. Ook voor mensen in de omgeving van ouderen is het lastig om ouderenmishandeling te signaleren. En om hierover het gesprek aan te gaan. Zij twijfelen vaak of hun vermoedens wel juist zijn. En hoe ze die met de oudere kunnen bespreken. Er wordt ingegaan op hoe ouderenmishandeling te herkennen, wat te doen bij ouderenmishandeling of de verdenking ervan en de meldcode ouderenmishandeling. 
Leerdoelen 
De student:

· Kent de problemen met mondgezondheid bij ouderen, de diagnostische criteria, en de complicaties.

· Heeft kennis van het begrip gezond ouder worden en kennis van leefstijlgerichte preventie bij ouderen op het gebied van mondgezondheid.
· Kent de stappen van het klinisch redeneerproces en is in staat om aan de hand van het geriatrisch assessment en specifieke assessment instrumenten voor  mondgezondheid, de verpleegkundige zorg vast te stellen. 
· Kent en maakt gebruik van (evidence-based) zorgpaden, richtlijnen en protocollen en kiest effectieve en efficiënte interventies (technisch, communicatief) op het gebied van mondgezondheid en gezonde leefstijl.

· Kent het belang van een goed teamfunctioneren voor de kwaliteit van de zorg voor ouderen.

· Kent en maakt gebruik van een teamfunctioneren screeningsinstrument.

· Heeft kennis van samenwerkingsprocessen, zoals groeps- en teamvorming, teamrollen, groepsdynamica en geven en ontvangen van feedback.

· Creëert en/of onderhoudt structurele overlegmomenten met het team waarin hij/zij werkt. 

· Onderscheidt de eigen deskundigheid van die van andere zorgverleners en gaat daar flexibel mee om.

· Kent en maakt gebruik van evidence-based (sociale) interventies om het team functioneren te verbeteren.

· Bouwt zo nodig een professioneel netwerk op met relevante professionals en organisaties die de oudere kunnen ondersteunen bij het realiseren van een adequaat zelfmanagement en voorkomen en/of oplossen van gezondheids- en welzijnsproblemen.

· Kent de sociale kaart met relevante gezondheids- en welzijnsinstanties binnen de eigen regio.

· Kent methodes om samen met de oudere diens informele netwerk in kaart en besteedt specifieke aandacht aan het inschakelen van het sociale netwerk van de oudere en/of vrijwilligers en het bestendigen hiervan via het gebruik van evidence-based (sociale) interventies.
· Kent de meldcode ouderenmishandeling en is in staat ouderenmishandeling te herkennen en weet welke interventies zij moet toepassen.
· Houdt rekening met de wensen en verwachtingen van de oudere en diens naasten ten aanzien van de zorg en behandeling ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

· Houdt rekening met de mogelijkheden (lichamelijk, geestelijk en sociaal) van de oudere en diens naasten om verandering in de situatie te bewerkstelligen of de meest optimaal haalbare situatie te behouden ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

· Zorgt ervoor dat het (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de oudere en diens naasten centraal staat ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

Voorbereidende opdracht
Opdracht 

Zie ook de verwerkingspraktijkopdracht van 17 mei 2017 (bijeenkomst 3). Kopieer de  teamfunctioneren vragenlijst en vul 1 exemplaar in. Vraag ook maximaal 4-5 directe collega, leidinggevende of andere professionals waar je in een team mee samenwerkt om een exemplaar in te vullen. Maak voor jezelf een overzicht van de resultaten van jouw antwoorden en die van collega’s. Wat valt je op? Neem de resultaten mee naar de bijeenkomst van 30 juni 2017.

Verplichte literatuur

Boek

· Verpleegkundige zorgverlening aan ouderen, hoofdstukken 10 t/m 12 (zie bijeenkomst 3)
Internet

Samenwerken in een team

· http://www.vilans.nl/docs/vilans/publicaties/Handreiking_Kwetsbare_ouderen_Vilans.pdf  dit document richt zich op de 1e lijn maar is ook voor andere settingen interessant (zie bijeenkomst 3)
Mondgezondheid

· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/mondzorg-ouderen.html
Mantelzorg

· http://www.expertisecentrumfamiliezorg.nl/wp-content/uploads/2016/09/TvZ_onderzoek-praktijk_luttik.pdf
· VOLGT NOG 

Ouderenmishandeling

· https://www.rijksoverheid.nl/onderwerpen/ouderenmishandeling
Aanbevolen literatuur

Internet

Samenwerken in een team

· http://werkboek.vilans.nl/editie/teamleren.html?_ga=1.235551617.1293883543.1473081250
· http://free-learning.nl/modules/hoekrijgikmijncollegaszover/start.html
· http://www.carrieretijger.nl/functioneren/samenwerken/werken-in-een-team/belbin
Mondgezondheid

· http://free-learning.nl/modules/mondzorg/start.html
Mantelzorg en Sociale netwerkversterking

· https://www.mezzo.nl/ de landelijke vereniging voor een naaste, kijk onder de verschillende menu’s wat de website te beiden heeft

· http://www.expertisecentrummantelzorg.nl/em kijk onder de verschillende menu’s wat de website te beiden heeft

· https://www.movisie.nl/zoeken/overbelaste%20mantelzorgers
· http://www.vilans.nl/zoekresultaten.html?q=overbelaste+mantelzorgers&id=28308
· http://www.vilans.nl/docs/producten/Care%20giver%20strain%20index.pdf
· https://www.zorgleefplanwijzer.nl/nieuws/item/nieuwe-toolkit-samenwerken-met-mantelzorgers-in-thuiszorg.html
· http://www.vilans.nl/docs/vilans/publicaties/toolkit-familieparticipatie.pdf
· http://www.zorgvoorbeter.nl/ouderenzorg/Familieparticipatie-mantelzorg.html
· http://www.zorgvoorbeter.nl/docs/PVZ/vindplaats/familieparticipatie/Aan_de_slag_met_sociale_netwerken-2014.pdf
Effectieve sociale interventies
· https://www.movisie.nl/effectieve-sociale-interventies
Leeractiviteiten 

	Tijd
	Thema
	Onderwerpen die aan de orde komen
	Docent(en)

	09.00
	
	Welkom en terugblik dag 5 en praktijkopdracht 5


	Dini Veenstra



	09.05
	
	Inleiding team functioneren:

Vervolg van 17 mei

	Dini Veenstra

	9.55
	Korte Pauze

	
	

	10.00
	
	Mondgezondheid:

a) risico factoren, preventieve maatregelen (individueel en collectief)

b) screening, anamnese

c) interpretatie van gegevens

d) zorgplan / interventies bepalen

e) monitoren en evaluatie van de zorg


	Anita Visser

	
	
	
	

	11.30
	
	Inleiding Familiegericht werken
	Marie Louise Luttik

	12.30
	Lunch


	
	

	13.00
	
	Inleiding Familiegericht werken
	Marie Louise Luttik

	14.30
	Pauze


	
	

	14.45
	
	Ouderenmishandeling


	Robert Sloot 

	16.15
	
	Terugblik op de dag

Vooruitblik hoe verder?


	Barth Oeseburg / Dini Veenstra



	17.00
	Einde
	
	


Verwerkingspraktijkopdracht V6
Richt je specifiek op het in kaart brengen van het informele netwerk rondom de oudere en welke interventies je gaat plegen om het informele netwerk in te zetten in de zorg voor de oudere of hoe je het informele netwerk rondom de oudere structureel intact houdt.  

Bespreek de resultaten met je werkbegeleider en bepaal gezamenlijk welke interventies toegepast kunnen  worden. 

Indien je na de uitwerking van de opdrachten nog vragen hebt stuur die dan naar de nascholing coördinatoren (emailadres wordt nog bekend gemaakt).
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Bijlage 1 Werkplan voorbeeld                                    

In de eerste maand van de opleiding stelt de verpleegkundige een werkplan op waarin wordt aangegeven wat zijn leerstijl is, aan welke competenties in welke mate gewerkt zal worden en is er een schatting gemaakt van de te investeren tijd. Vervolgens wordt dit nader ingevuld.

Kenmerkend voor het werkplan is:

· Het is afgestemd op de behoefte van de  verpleegkundige 
· Te verwerven competenties vormen de basis voor het plan

· Het geeft richting aan het leerproces van de  verpleegkundige 
· Het geeft aan wat waar geleerd wordt op de (eigen) werkplek en op de opleiding

· Het geeft aan hoe en binnen welke termijn er geleerd wordt en wat hiervoor 

geregeld moet zijn

· Het is een leidraad voor de werkplek van de  verpleegkundige  om te zien waar deze staat 

en mee bezig is

· Het plan is flexibel en open

· Het plan is procesgericht

Het werkplan is een zelfsturend instrument dat de  verpleegkundige  opstelt in overleg met de werkbegeleider en/of praktijkcoördinator/-begeleider. Ook kan, op initiatief van de  verpleegkundige , advies ingewonnen worden bij de kerndocent/opleidingscoördinator.

De manier waarop het werkplan tot stand komt en hoe het er uiteindelijk uit ziet kan variëren afhankelijk van de manier van leren. Sommige  verpleegkundigen en gaan zeer planmatig te werk: formuleren leerdoelen, ontwerpen hierbij activiteiten en geven aan hoe ze deze willen evalueren en in hun portfolio willen weergeven. Anderen werken veel intuïtiever: ze beginnen vanuit een leervraag uit de praktijk, bedenken hoe ze hiermee om willen gaan en plannen een of meer acties.

De inhoud van het werkplan is afgestemd op de behoefte van de  verpleegkundige . 

Uiteindelijk is het de bedoeling dat de  verpleegkundige  sturing krijgt en houdt over het eigen leerproces, en in de gaten kan houden hoeveel tijd en energie de opleiding vergt.

Het werkplan is tevens een leidraad voor de evaluaties met de werkbegeleider. In de tussen- en eindevaluatie evalueert de  verpleegkundige  de leerdoelen. De  verpleegkundige  geeft ook aan, welke leerdoelen hij tijdens de tussen-​ of eindevaluaties met de werkbegeleider wil evalueren. Tijdens deze gesprekken kan de  verpleegkundige  zelf aangeven hoe hij aan de leerdoelen heeft gewerkt en welke leerdoelen eventueel vervolg of aanvulling behoeven.

Het werkplan wordt beschreven a.d.h.v. de volgende onderdelen:

1. Inleiding

2. Beginsituatie

3. Praktijkleerdoelen

4. Afdeling gebonden leerdoelen

5. Persoonlijke leerdoelen

Richtlijnen voor een persoonlijk werkplan

Onderstaande items zouden kunnen helpen bij het nader invullen van een werkplan:

Algemene vragen :

· Aan welke onderwerpen wil je vooral aandacht besteden?

· Wat zijn je persoonlijke leerdoelen?

· Voor welke periode is het plan bedoeld?

· Welke speelruimte zit er in het werkplan? Je legt voor jezelf vast hoe je het wil aanpakken, maar je moet voor jezelf de mogelijkheid hebben om dingen toe te voegen of te wijzigen

· Wat is je werkwijze? Je probeert zo precies mogelijk te beschrijven hoe je te werk wilt gaan.

· Wanneer  en hoe vindt er een reflectie plaats?

Deze kunnen vervolgens met onderstaande vragen nader worden ingevuld:


•Wat wil ik leren? (beginsituatie)

· zie leerdoelen module, persoonlijke leerdoelen, leerdoelen vanuit praktijk


•Wat wil ik bereiken? ( SMART doelen stellen)


•Wat moet ik daarvoor doen?

· welke activiteiten ga ik uitvoeren

•Wie heb ik daarbij nodig?

· werkbegeleider, patiënt, medicus, literatuur, etcetera

· wanneer ga ik wat doen? 

· beschrijf het tijdpad van de activiteiten en het behalen van het doel

•Evaluatie of het doel behaald is

•Reflectie op de manier waarop het doel behaald is

Onderdelen van het werkplan zijn:

1 Inleiding

2 Beginsituatie

3 Praktijkleerdoelen

4 Afdeling gebonden leerdoelen

5 Persoonlijke leerdoelen

1.Inleiding

De inleiding bevat informatie over de volgende punten: naam, groep, opleiding, afdeling, namen van de begeleiders.

2.Beginsituatie

Bij het formuleren van de leerdoelen moet de  verpleegkundige  rekening houden met zijn beginsituatie.

Dit betekent dat de  verpleegkundige  tijdens de werkplanbespreking moet kunnen beargumen​teren op welke manier hij de uitgangspunten meeneemt in het eigen (praktijk)leerproces.

Vermeld specifieke informatie, zoals eerdere ervaringen, eigen leerstijl, motivatie en verwachtingen ten aanzien van de praktijkleerperio​de en de begeleiders.

3.Praktijkleerdoelen

Praktijkleerdoelen dienen geformuleerd te worden volgens onderstaande methodiek:

a. Specifiek leerdoel

b. Termen van leerervaring

c. Evaluatie

Ad. a.
Specifiek leerdoel

Het specifieke leerdoel geeft aan wat de  verpleegkundige  wil leren, rekening houdend met de beginsitu​a​tie. Het leerdoel is specifiek wanneer het aan de volgende criteria voldoet:

· De SMART of RUMBA-eisen; gebruik een actief werkwoord.

· Het moet gericht zijn op de afdeling.

· Er staat een tijdslimiet vermeld, waarbinnen het leerdoel bereikt moet worden.

· Kennis, vaardigheden en attitude worden beschreven.   

Ad. b. 
Termen van leerervaring

Met betrekking tot termen van leerervaring wordt alles genoteerd wat de  verpleegkundige  denkt te moeten doen om het specifieke leerdoel te kunnen bereiken. De leerervaringen zijn volledig wanneer:

· het antwoord geeft op de vraag ”hoe”;

· alles wordt genoteerd wat de  verpleegkundige  moet doen om het leerdoel te bereiken;

· leermogelijkheden op de afdeling optimaal worden benut;

· de leerervaringen allen gericht zijn op het behalen van het leerdoel.

Ad. c.
Evaluatie

De laatste bewerking die het leerdoel moet ondergaan, is de fase van evaluatie. Doordat de  verpleegkundige  al heeft aangegeven wat hij wil leren, op welke wijze en wanneer, kan de  verpleegkundige  vrij eenvou​dig aangeven hoe hij dit wil evalueren. 

Hoe de  verpleegkundige  het leerdoel evalueert is duidelijk wanneer:​​


· aangegeven wordt op welke wijze;

· zowel de proces- en de product evaluatie benoemt wordt;

· aangegeven wordt wanneer en met wie de  verpleegkundige  het doel evalueert.

 
Het werkplan is tevens een leidraad voor de evaluaties. In de tussen- en eindevaluatie evalueert de  verpleegkundige  de leerdoelen. De  verpleegkundige  geeft ook aan, welke leerdoelen hij tijdens de tussen-​ of eindevaluaties wil evalueren. Tijdens deze gesprekken kan de  verpleegkundige  zelf aangeven hoe de  verpleegkundige  aan de leerdoelen heeft gewerkt en welke leerdoelen eventueel vervolg of aanvulling behoeven. De  verpleegkundige  geeft reflectie op het praktijkleren (zie bijlage 2).

4.Afdeling gebonden leerdoelen 

Gedurende de praktijkleerperiode komen  verpleegkundigen en in aanraking met een diversiteit aan specialistische zorg. De mate waarin de  verpleegkundige  dergelijke zorg moet kunnen verlenen, is afhankelijk van de afdeling waar hij  werkzaam is. De zorg die verleend moet worden, bepaalt mede welke stage wenselijk is.

De afdeling gebonden leerdoelen worden, indien van toepassing, aan het begin van de stage aan de  verpleegkundige  overhandigd door de werkbegeleider.

5.Persoonlijke leerdoelen

In het werkplan van de  verpleegkundige  is het van belang om naast de afdeling gebonden leerdoelen ook persoonlijke leerdoelen te hebben. Onder persoonlijke leerdoelen worden die leerdoelen verstaan die niet aan een bepaalde patiëntencategorie gerelateerd zijn maar gericht op persoonlijke eigenschappen van de  verpleegkundige .

Het is heel praktisch om in het werkplan ook op te nemen waar de stagedagen, gekoppeld aan leerdoelen, aan worden besteed. Mocht de  verpleegkundige  het onderwerp voor het plan van aanpak al weten dan kan deze ook in de leerdoelen verwerkt.
Bijlage 2 Reflecteren
Reflecteren is een manier om je ervaringen te begrijpen, te analyseren en er betekenis aan te geven waardoor je weer verder kunt groeien in de beroepsuitoefening. Aan de hand van reflectie krijg je meer inzicht in de eigen sterke en zwakke punten wat betreft competenties, vaardigheden, kennis, attitudes, en de voortgang hierin (leren, ontwikkelen).  Reflecteren kan worden vormgegeven aan de hand van de volgende vragen (model Korthagen): 

a.
Handeling

Wat wilde ik bereiken?

Waar wilde ik op letten?

Wat wilde ik uitproberen?

b.
Terugblikken
 

Wat gebeurde er concreet?

Wat wilde ik?

Wat deed ik?

Wat dacht ik?

Wat voelde ik?

Wat denk ik dat de zorgvrager(s) / collega(s) wilden, deden, dachten, voelden?

c.
Bewustwording

Hoe hangen de antwoorden op de voorgaande vragen samen?

Wat is daarbij de invloed van de werkplek?

Wat betekent dat nu voor mij?

Wat is het probleem, of  misschien beter wat is de uitdaging?

d.
Alternatieven

Welke alternatieven zie ik?

Welke voor- en nadelen hebben die?

Wat neem ik mij de volgende keer voor?

e. Uitproberen in een (nieuwe) situatie

De verpleegkundige kan aan de hand van bovenstaande vragen een verlag maken dat als basis kan dienen voor een voortgangsgesprek met de werkbegeleider. 

Bijlage 3 Beoordelingsformulier Verwerkingspraktijkopdracht 
	Student:
	Beoordeling:

	Werkbegeleider:
	Datum:

	1. het verzamelen van gegevens over de toestand van de patient
	O/v/G

	· Mondeling en schriftelijke overdracht
	

	· Laboratoriumuitslagen, uitslagen onderzoeken (lab, urine, vochtbalans, medicatie, etc.)
	

	· Verslagen of brieven van artsen (decursus, anamnese, etc.)
	

	· ABCDEF methode
	

	· Lichamelijk onderzoek / Vervolg assessment
	

	· Bedside monitoring, metingen, etc.; parameters/metingen nodig voor een juiste analyse
	

	2. analyse/interpretatie van de gegevens
	O/v/G

	· De student geeft een korte conclusie op basis van de verkregen informatie
	

	· De student kan op basis van argumenten aangeven of de situatie stabiel is
	

	· De student kan op basis van argumenten aangeven welke problemen er spelen
	

	3. risicoanalyse
	O/v/G

	· De student kan op basis van argumenten benoemen wat de risico’s zijn bij deze patiënt zijn en wanneer deze in aanmerking komt voor nierfunctie vervangende therapie
	

	4. organisatie en planning
	O/v/G

	· De student kan prioriteiten aanbrengen in de gegevens: 

· Welke zaken zijn belangrijk en welke niet?

· Welke zaken moeten eerst opgelost worden en welke later?
	

	· De student kan aangeven hoe de planning van werkzaamheden eruit ziet en kan deze uitvoeren volgens de professionele standaard
	

	5. samenwerking
	O/v/G

	· De student kan de toestand van de patiënt kort en bondig samenvatten
	

	· De student schakelt tijdig anderen in om de kwaliteit van zorg te waarborgen 
	

	· De student kan adequaat communiceren met collega’s over de toestand van de patiënt aan de hand van de SBAR 
	

	· De student kan de samenwerking met collega’s of andere disciplines afstemmen
	

	Overige feedback:



	Handtekening student:
	Handtekening werkbegeleider:

	Datum:
	Datum:


Bijlage 4 Beoordelingsformulier leerdoelen
	Beoordelingscriteria


	Beoordeling

	
	ruim onvold
	onvold
	vold.
	goed

	
	Weet wat ouderen belangrijk vinden in hun leven en de rol van de gezondheidszorg en het welzijn hierin.

	0
	0
	0
	0

	
	Weet wat zij zelf belangrijk vindt in het leven en hoe zij de rol als verpleegkundige invult in de zorg voor ouderen. 

	0
	0
	0
	0

	
	Verleent vanuit deze uitgangspunten zorg- en welzijnsinterventies die afgestemd zijn op de vraag van de oudere en diens sociale omgeving en die gericht zijn op gezond ouder worden en op het voorkomen of minimaliseren van gezondheids- en welzijnsproblemen (wonen, welzijn en zorg).

	0
	0
	0
	0

	
	Heeft kennis van de morele dilemma’s in de dagelijkse praktijk waarin zij werkt en weet op welke wijze zij deze kan analyseren en op kan lossen.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent het normale verouderingsproces. 

	0
	0
	0
	0

	
	Kent de basisprincipes van veroudering: anatomie, fysiologie, psychologie.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent de stappen van het klinisch redeneerproces en is in staat om aan de hand van het “geriatrisch assessment” de verpleegkundige zorg vast te stellen, waarbij rekening gehouden wordt met de wensen en verwachtingen van de oudere en diens naasten ten aanzien van de zorg en behandeling en waarbij het handhaven of (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de oudere en diens naasten centraal staat.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent de frequent vóórkomende lichamelijke aandoeningen, de diagnostische criteria en de complicaties hiervan bij ouderen (‘geriatric giants’).

	0
	0
	0
	0

	
	Kent het verschil tussen co- en multi-morbiditeit.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent het vóórkomen en de risico’s van polyfarmacie bij ouderen. 

	0
	0
	0
	0

	
	Kent methodes om polyfarmacie vast te stellen.

	0
	0
	0
	0


	Beoordelingscriteria


	Beoordeling

	
	ruim onvold
	onvold
	vold.
	goed

	
	Kent de stappen van het klinisch redeneerproces en is in staat om aan de hand van het geriatrisch assessment de verpleegkundige zorg vast te stellen op het gebied van frequent vóórkomende lichamelijke aandoeningen en polyfarmacie bij ouderen.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent en maakt gebruik van (evidence-based) zorgpaden, richtlijnen en protocollen en kiest effectieve en efficiënte interventies (technisch, communicatief) op het gebied van frequent vóórkomende lichamelijke aandoeningen bij ouderen en het vóórkomen en verminderen van polyfarmacie.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent de frequent vóórkomende geriatrische aandoeningen (de drie D’s), eenzaamheid de diagnostische criteria, en de complicaties.

	0
	0
	0
	0

	
	Weet hoe ouderen die een delier, depressie of dementie hebben of eenzaam zijn hun klachten anders presenteren dan andere ouderen die hier niet aan lijden. 

	0
	0
	0
	0

	
	Kent de stappen van het klinisch redeneerproces en is in staat om aan de hand van het geriatrisch assessment en specifieke assessment instrumenten voor delier, depressie, dementie en eenzaamheid de verpleegkundige zorg vast te stellen. 

	0
	0
	0
	0

	
	Kent en maakt gebruik van (evidence-based) zorgpaden, richtlijnen en protocollen en kiest effectieve en efficiënte interventies (technisch, communicatief) op het gebied van delier, depressie, dementie en eenzaamheid.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent de frequent vóórkomende functionele problemen (voeding, mondgezondheid, bewegen, vallen en functionele beperkingen), de diagnostische criteria, en de complicaties.
Heeft kennis van het begrip gezond ouder worden en kennis van leefstijlgerichte preventie bij ouderen.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent de stappen van het klinisch redeneerproces en is in staat om aan de hand van het geriatrisch assessment en specifieke assessment instrumenten voor voeding, mondgezondheid, bewegen, vallen en functionele beperkingen de verpleegkundige zorg vast te stellen. 

	0
	0
	0
	0


	Beoordelingscriteria


	Beoordeling

	
	ruim onvold
	onvold
	vold.
	goed

	
	Kent en maakt gebruik van (evidence-based) zorgpaden, richtlijnen en protocollen en kiest effectieve en efficiënte interventies (technisch, communicatief) op het gebied van voeding, mondgezondheid, bewegen, vallen en functionele beperkingen en gezonde leefstijl.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent de theoretische achtergrond van zelfmanagement en eigen regie en is in staat het zelfmanagementvermogen van de ouderen in te schatten.

	0
	0
	0
	0

	
	Is in staat om op basis van klinisch redeneren de verpleegkundige zorg vast te stellen, waarbij rekening gehouden wordt met de wensen en verwachtingen van de oudere en diens naasten ten aanzien van de zorg en behandeling en waarbij het handhaven of (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de oudere en diens naasten centraal staat. 

	0
	0
	0
	0

	
	Kent en maakt gebruik van de evidence-based sociale interventies die het gezamenlijke besluitvormingsproces (bijvoorbeeld keuzehulpen) en het zelfmanagement vermogen van de oudere optimaliseren, zodat de oudere zo goed mogelijk de eigen regie over het leven houdt en een zo goed mogelijke kwaliteit van leven realiseert.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent de theoretische achtergrond van motiverende gespreksvoering, ervaart welke meerwaarde motiverende gespreksvoering heeft om tot een gedragsverandering te komen.

	0
	0
	0
	0

	
	Heeft kennis van preventie en gezondheidsvoorlichting, gezondheids- en gedragsdeterminanten en manieren van gedragsbeïnvloeding.

	0
	0
	0
	0

	
	Houdt rekening met de wensen en verwachtingen van de oudere en diens naasten ten aanzien van de zorg en behandeling ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

	0
	0
	0
	0


	Beoordelingscriteria


	Beoordeling

	
	ruim onvold
	onvold
	vold.
	goed

	
	Houdt rekening met de mogelijkheden (lichamelijk, geestelijk en sociaal) van de oudere en diens naasten om verandering in de situatie te bewerkstelligen of de meest optimaal haalbare situatie te behouden ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

	0
	0
	0
	0

	
	Zorgt ervoor dat het (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de oudere en diens naasten centraal staat ten aanzien van de thema´s waarop deze bijeenkomst zich richt.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent het belang van een goed teamfunctioneren voor de kwaliteit van de zorg voor ouderen.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent en maakt gebruik van een teamfunctioneren screeningsinstrument.

	0
	0
	0
	0

	
	Heeft kennis van samenwerkingsprocessen, zoals groeps- en teamvorming, teamrollen, groepsdynamica en geven en ontvangen van feedback.

	0
	0
	0
	0

	
	Creëert en/of onderhoudt structurele overlegmomenten met het team waarin hij/zij werkt. 

	0
	0
	0
	0

	
	Onderscheidt de eigen deskundigheid van die van andere zorgverleners en gaat daar flexibel mee om.
Kent en maakt gebruik van evidence-based (sociale) interventies om het team functioneren te verbeteren.


	0
	0
	0
	0

	
	Bouwt zo nodig een professioneel netwerk op met relevante professionals en organisaties die de oudere kunnen ondersteunen bij het realiseren van een adequaat zelfmanagement en voorkomen en/of oplossen van gezondheids- en welzijnsproblemen.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent de sociale kaart met relevante gezondheids- en welzijnsinstanties binnen de eigen regio.

	0
	0
	0
	0


	Beoordelingscriteria


	Beoordeling

	
	ruim onvold
	onvold
	vold.
	goed

	
	Kent methodes om samen met de oudere diens informele netwerk in kaart en besteedt specifieke aandacht aan het inschakelen van het sociale netwerk van de oudere en/of vrijwilligers en het bestendigen hiervan via het gebruik van evidence-based (sociale) interventies.

	0
	0
	0
	0

	
	Kent de meldcode ouderenmishandeling en is in staat ouderenmishandeling te herkennen en weet welke interventies zij moet toepassen.

	0
	0
	0
	0


Bijlage 5 Overzicht verwerkingspraktijkopdrachten beoordeling
Verwerkingspraktijkopdrachten

De nascholing Gerontologie & Geriatrie Verpleegkunde omvat 6 verwerkingspraktijkopdrachten. De verwerkingspraktijkopdrachten worden na een onderwijsbijeenkomst uitgevoerd in de praktijk. De opdrachten bevatten het uitproberen van een andere werkwijze in de eigen praktijk (primaire proces) of het faciliteren van deze werkwijze. De verwerkingspraktijkopdrachten worden door de werkbegeleider getoetst. 

De verpleegkundige en de werkbegeleider krijgen handvatten aangereikt om te reflecteren op het functioneren van de verpleegkundige en te leren van ervaringen en feedback. Hierbij kan gedacht worden aan zelf - en/of peer assessment instrumenten om het uitvoeren van handelingen of gesprekken te beoordelen. 

Overzicht praktijktoetsen en beoordeling

	Toetsnaam
	Toetsing
	Feedback op datum
	Paraaf werkbegeleider

	Verwerkingspraktijkopdracht V1
	Formatief
	
	
	

	Verwerkingspraktijkopdracht V2
	Formatief
	
	
	

	Verwerkingspraktijkopdracht V3
	Formatief
	
	
	

	Verwerkingspraktijkopdracht V4
	Formatief
	
	
	

	Verwerkingspraktijkopdracht V5
	Formatief
	
	
	

	Verwerkingspraktijkopdracht V6
	Formatief
	
	
	


Summatieve toetsing

Na het afronden van de 6 verwerkingspraktijkopdrachten heeft de verpleegkundige laten zien in voldoende mate zich ontwikkeld te hebben ten aanzien van de competenties en leerdoelen van de nascholing Gerontologie & Geriatrie. 

Om voor het certificaat en door de V&VN toegekende accreditatiepunten (… punten) in aanmerking te komen dienen de verpleegkundige en de werkbegeleider het “Beoordelingsformulier verwerkingspraktijkopdrachten” te onderteken en op te sturen naar het Wenckebach Instituut. De verpleegkundige ontvangt daarna een certificaat nascholing Gerontologie & Geriatrie Verpleegkunde en krijgt de accreditatiepunten bijgeschreven. 
	Verpleegkundige    
	Werkbegeleider

	Naam:
	Naam:

	Datum: 
	Datum:

	Handtekening:


	Handtekening:
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� Waar zij of haar staat kan ook hij of hem worden gelezen.


� Elke onderverdeling is enigszins  arbitrair aangezien bepaalde competenties onder meerdere rollen kunnen vallen.
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