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01. VOORWOORD

De toenemende samenwerking tussen de zorginstellingen en hun specialisten zal erop gericht zijn om
iedere CVA-cliént na de acute fase een passende behandeling, op de daarvoor meest geschikte plaats, te
bieden. Instellingen moeten oog moeten hebben voor de specificiteit van de zorg van hun instelling, maar
zullen ook stap voor stap proberen de Revalidatie richtlijnen in te voeren die zijn ontstaan op basis van
nieuw wetenschappelijk onderzoek over het brein. Door een optimale samenwerking en uitwisseling van
specialistische kennis is het mogelijk de cliént op het juiste moment de juiste zorg in de juiste instelling te
bieden (de Groot 2010).

De CVA-Keten Parkstad heeft het initiatief genomen om een multidisciplinaire scholing binnen de keten te
ontwikkeling, met als doel het afstemmen van de interprofessionele revalidatiezorg in elke instelling en
elke discipline binnen de keten, op basis van geimplementeerde richtlijnen. Deze interprofessionele
scholing is bedoeld voor verpleegkundigen, ergotherapeuten, fysiotherapeuten en logopedisten.

Tijdens de scholingsdagen worden theorie afgewisseld met toepassingsopdrachten en het werken met
cliénten. Implementatie van het geleerde wordt gestimuleerd door voorbereidende en
toepassingsopdrachten. De rode draad door de cursus heen is het klinisch redeneren, motorisch leren en
revaliderend werken.

Aan de opzet en uitwerking van deze module hebben experts vanuit de praktijk en experts van Zuyd
samengewerkt. Aan allen dank voor het enthousiasme en de inhoudelijke inbreng!
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02. VERANTWOORDING

Als zorgprofessional binnen de neurorevalidatie werkt u dagelijks samen patiénten / cliénten en hun
mantelzorgers. Er is sprake van een interprofessionele samenwerking.

Binnen deze scholing wordt gebruik gemaakt van de volgende omschrijving van interprofessioneel
samenwerken: “zorgprofessionals van verschillende professies die samenwerken met patiént, familie,
zorgverleners en instanties met als doel het bieden van de hoogste kwaliteit van zorg.”(WHO 2010)

Deze definitie sluit naadloos aan bij de doelstelling van de organisatie waar u werkzaam bent.

‘Collaborative practice happens when multiple health workers from different professional backgrounds
work together with patients, families, carers and communities to deliver the highest quality of care.
It allows health workers to engage any individual whose skills can help achieve health goals (WHO 2013).”

Om te komen tot een optimale interprofessionele samenwerking, zal de betreffende professional
specifieke competenties moeten ontwikkelen.
Deze competenties kunnen onderverdeeld worden in:
1. Common: generieke competentie die voor alle professies gelijk zijn (organisatie van werk,
verslaglegging, Evidence Based Practice EBP)
2. Complementary: Dit zijn de competenties die voor de beroep specifieke uitoefening van het vak
en waarin men zich onderscheidt van andere professionals.
3. Collaborative: Dit zijn de competenties die nodig zijn om op een goede en efficiénte wijze met
elkaar, inter-professioneel, te kunnen samenwerken.
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Tijdens deze module gaat u aan de slag met al aanwezige kennis en ervaring van u en uw collega
professionals. Samen verdiept u zich in de aangereikte lesstof, oefent u en gaat u het geleerde in uw eigen
werksituatie toepassen.

03. DOELGROEP
Verpleegkundigen, fysiotherapeuten, ergotherapeuten, logopedisten die werkzaam zijn binnen de
neurorevalidatie van een van de ketenorganisaties. Er wordt gestreefd naar een evenredige spreiding

over de verschillende disciplines.

04. CURSUSLEIDING / CONTACTPERSONEN

E-mail: d.nix@zuyderland.nl ketencoordinator

m.ewijk@adelante-zorggroep.nl coordinerend trainer

v.theunissen@zuyderland.nl coordinerend trainer
05. LOCATIE
Zie rooster
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06. TIDSDUUR VAN DE MODULE

Aantal bijeenkomsten : De module bestaat uit 4 dagen.

Studiebelasting : De studiebelasting bedraagt ca 56,5 uur.

Tijdstip : 09.00 — 17.00 uur inclusief pauze. Lunch is inbegrepen.

Lesdagen : Donderdag 4-10-2018, Vrijdag 5-10-2018, Dinsdag 13-11-2018, Woensdag
14-11-2018

Taal scholing : Nederlands.

Studiebelasting

Dagdeel Contact uren | Voorbereidingsuren | Totaal
Donderdag 4-10-2018 7 uur 5.5 uur 12,5 uur
Vrijdag 5-10-2018 7 uur 5 uur 12 uur
Dinsdag 13-11-2018 7 uur 5 uur 12 uur
Woensdag 14-11-2018 7 uur 13 uur 20 uur
totaal | 28 uur 28.5 56.5 uur

07. ABSENTIEREGELING DEELNEMERS

Indien de deelnemer de lessen niet kan volgen, dient hij/zij zich tijdig af te melden bij de
ketencoordinator: 0648513194, d.nix@zuyderland.nl en m.ewijk@adelante-zorggroep.nl
/v.theunissen@zuyderland.nl

Afwezigheid: Bij het afwezig zijn van een lesdag of deel hiervan zal de cursist dit dagdeel moeten inhalen
bij een volgende cursus om recht te hebben op certificering.
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08. ALGEMENE EINDTERMEN/ COMPETENTIES

De eindtermen/ competenties.
Binnen de omschreven eindtermen staat beknopt omschreven welke kennis, inzichten en vaardigheden
de cursist aan het eind van de cursus moet beheersen.

| Common eindtermen

l.a Preventief handelen/ Maatschappelijk handelen (gezondheidsbevorderaar)/ voorlichter.
De cursist:
Heeft voldoende kennis opgedaan van:
- De aandoening CVA, Centraal neurologisch onderzoek, de behandeling, de rechten en plichten
van de zorgvrager, de functie en deskundigheid van andere disciplines.
- van wetenschappelijk onderzoek op het gebied van CVA.

Hierdoor is hij/zij in staat:

Deze kennis over te brengen op de zorgvrager op een voor de patiént begrijpelijke wijze.

De zorgvrager en naasten te informeren over patiéntenverenigingen, lotgenotencontacten.

Om op evidence-based en op methodische wijze voorlichting te geven over gezondheid bevorderend en
gezondheid beschermend gedrag

Een preventieplan te ontwikkelen en uit te voeren.

I.b Begeleiden cliént/ patiént

De cursist:

Bezit een grote professionele deskundigheid en een empathisch vermogen. Hij/zij beheerst het actief
luisteren naar de cliént/ patiént en mantelzorgers en hecht betekenis aan de verbale en non-verbale
boodschap van de zorgvrager. Hij kan begrip tonen voor de situatie van de cliént/ patiént, de problemen
die gepaard gaan met de ziekte en de beslissingen die de cliént/ patiént neemt.

De hulpverlener heeft respect voor de autonomie van de cliént/ patiént.

Hij/zij beheerst motivatie technieken om verandering in gedrag of leefstijl te bevorderen.

Hierdoor is hij/zij in staat:

Om tijdens de behandeling een optimaal klimaat voor de cliént/ patiént te creéren. Het klimaat sluit aan
bij persoonlijke situatie en leefomgeving van de cliént/ patiént.

Reacties te signaleren op gezondheid en daaraan gerelateerde bestaansproblemen.

Een maximale autonomie na te streven, gelet op de mogelijkheden van de cliént/ patiént en de
mantelzorg verlener.

De behandeling en strategieén volledig af te stemmen op de hulpvraag en mogelijkheden van de cliént/
patiént.

Samen te werken in een interprofessionele samenwerking en transmuraal team en voorkomt bij zichzelf
en andere teamleden emotionele overbelasting.

Het sociale netwerk te betrekken in de zorgverlening, signaleert overbelasting van mantelzorgers en
maakt dit bespreekbaar.

De zorgvrager zijn zelfbeeld en lichaamsbeeld te verbeteren of te laten accepteren.

De zorgvrager zijn gevoelens van angst en onzekerheid te verminderen.

Emotionele ondersteuning te bieden bij het omgaan met stress en problemen.

De cliént/ patiént te helpen om inzicht te verkrijgen in zijn ziekte, de voorgeschreven behandeling en
ondersteunt de voorbereiding op de behandeling.
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l.c Cliént gecentreerd werken

De cursist:

Heeft een vraaggerichte basishouding om zo de cliént/ patiént te ondersteunen bij het formuleren van
zijn hulpvraag. Hij/zij heeft een open houding en is in staat om voortdurende te controleren of het
zorgproces beantwoordt aan de hulpvraag van de cliént/ cliént. Gezien het steeds veranderende
zorgproces, beheerst hij/zij de vaardigheden het zorgproces bij te stellen en de juiste zorg te bieden bij de
veranderde hulpvraag. Hij/ zij beheerst deze flexibiliteit en is continu alert op veranderingen in de
toestand en situatie van de cliént/ patiént en/of mantelzorgers.

Hierdoor is hij/zij instaat:

Om een open klimaat voor de cliént/ patiént te waarborgen, zodat deze zijn wensen en/of doelen
duidelijk kan maken.

De juiste gespreks- en luistervaardigheden te gebruiken.

De kennis van (algemene en vakspecifieke) problemen die het gevolg kunnen zijn van de neurologische
aandoeningen te signaleren en benoemen tijdens de gesprekken.

De cliént/patiént te ondersteunen bij het verhelderen/formuleren van de hulpvraag.

Te reflecteren op zijn eigen (beroepsmatig) handelen en functioneren.

De cliént/patiént als een gelijkwaardige partner te bejegenen, maar is zich bewust van de
ongelijkwaardige posities die de cliént/ patiént en de zorgverlener in het proces hebben.

Open te staan voor de ervaringsdeskundigheid van de cliént/patiént.

De situatie, waarden en wensen van de individuele cliént/ patiént te bevragen en vult deze niet in vanuit
stereotypen of eerdere ervaringen met cliénten/ patiénten .

De eigen verantwoordelijkheid, zelfredzaamheid en het probleemoplossend vermogen van de cliént als
uitgangspunt te nemen.

De cliént/ patiént zijn of haar kwaliteiten en mogelijkheden goed in kaart te brengen.

Formuleert met de cliént/patiént en naastbetrokkenen wenselijke en haalbare (behandel-) doelen.

Samen te werken met de cliént/patiént aan de voortgang van het traject en stemt dit af met
naastbetrokkenen en andere betrokken professionals.

Zijn eigen normen en waarden bewust te worden.

I.d Communicatie richting cliént, naasten/mantelzorgers

De cursist:

Bezit een open houding die nodig is voor een goede communicatie. Hij/zij kan de communicatie
inhoudelijk afstemmen op een voor de deelnemers aan de communicatie aanvaardbaar kennisniveau.
Hij/zij zorgt dat aan de gebruikte woorden/taal eenzelfde betekenis en interpretatie wordt gegeven.
Tevens zorgt hij/zij ervoor dat de gebruikte taal, gebaren en handelingen niet alleen aan beide partijen
bekend zijn, maar bovendien ook dezelfde emoties oproepen en dezelfde emotionele betekenis hebben.
Hij/ zij beschikt de communicatieve vaardigheden om dit te controleren bij de zorgvrager.

Hierdoor is hij/zij in staat:

Om informatie, ideeén en/of oplossingen over te brengen op een publiek bestaande uit niet-specialisten
(patiénten, mantelzorgers etc.).

Zijn informatie af te stemmen op het kennisniveau van de ontvanger(s).

Zijn informatie af te stemmen op de situatie dan wel kanalen waarlangs de boodschap wordt
overgebracht.

De informatie af te stemmen naar gelang de boodschap die wordt overgebracht.

Om non-verbale communicatie op te vangen en juist te interpreteren.

Om een open en veilig klimaat te creéren zodat communicatie zo waardevrij mogelijk kan plaats vinden.
De juiste luistervaardigheden op het juiste moment te gebruiken.

Om de verschillende gespreksmodellen en gesprekstechnieken effectief toe te passen.
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Beroepsmatige zelfreflectie toe te passen om zo te onderzoeken wat het effect is van de communicatie.
Aandacht te hebben voor het rouw- en verwerkingsproces van de cliént bij blijvende beperkingen.

Naast de cliént en naastbetrokkenen plaats te nemen, maar behoudt zijn professionele afstand en
objectiviteit (en kan dus zo nodig ook tegenover de cliént staan).

Om in te spelen op de verwevenheid van materiéle en immateriéle ondersteuningsvragen.

Bewust te zijn van zijn eigen normen en waarden.

l.e Wetenschappelijk onderbouwen, kennis en wetenschap

De cursist:

Bezit de juiste basishouding van de hulpverlener binnen de wetenschappelijke onderbouwing, zonder
expliciet wetenschappelijk onderzoeker te zijn, is nieuwsgierig en heeft interesse om zoveel als mogelijk is
zijn handelen te onderbouwen met de nieuwste wetenschappelijke evidentie. Hij/zij bezit de kennis en
kunde om van relevante meetinstrumenten, databases t.b.v. het opzoeken van wetenschappelijke
publicaties, richtlijnen, standaarden en protocollen gebruik te maken. Hij/zij zal die kennis steeds updaten
en waar mogelijk nieuwe (wetenschappelijke) kennis opdoen c.q. uitbreiden. Hij/zij zal kritisch zijn bij
kennis en/of handelingen waarvoor (nog) geen evidentie voor handen is.

Hierdoor is hij/zij in staat:

Op basis van ervaringen in de dagelijkse beroepspraktijk concrete probleem- of vraagstellingen te
formuleren om de beroepspraktijk te verbeteren.

Binnen de aandoening CVA, relevante (wetenschappelijke) kennis, inzichten, houdingen en vaardigheden
toe te passen bij het definiéren, analyseren en oplossen van complexe problemen in de beroepspraktijk.
Uitkomsten van wetenschappelijk onderzoek toe te passen bij vraagstukken waarmee hij in zijn
beroepsuitoefening wordt geconfronteerd (evidence based practice).

Lf Bevorderen deskundigheid, professionaliteit en kwaliteit

De cursist:

combineert de wetenschappelijke kennis en kunde, de kennis betreffende evidence-based (best) practice
(EBP) en zijn competenties betreffende communicatie teneinde de professionele en interprofessionele
deskundigheid te bevorderen. Hij/zij neemt insufficiéntie in kennis of kunde, bij zichzelf en bij anderen
waar en staat hij open voor het leren van de deskundigheid van anderen. Hij reflecteert continu op zijn
eigen deskundigheid.

Hierdoor is hij/zij in staat:

De grenzen van haar eigen deskundigheid te herkennen en vraagt zo nodig intervisie om het eigen
beroepsmatig handelen te evalueren en bespreekbaar te maken d.m.v. reflectie en toetsing (en verzorgt
presentaties hierover voor collega’s en andere zorgverleners).

Leergedrag te stimuleren en initieert (andere) leermomenten voor collega’s en andere zorgverleners
(intercollegiaal consult, themabijeenkomsten/discussies, werkoverleg situaties etc.).

Ontwikkelde cognitieve vermogens te gebruiken die hem/haar in staat stellen tot voortdurend
professionaliseren van de eigen beroepsuitoefening en tot functioneren in uiteenlopende
beroepssituaties.

Kennis, inzichten en vaardigheden toe te passen in uiteenlopende beroepssituaties.

Zelfstandig taken uit te voeren ,als beroepsbeoefenaar, en is toegerust voor de verdere
professionalisering van de eigen beroepsuitoefening.

Een bijdrage te leveren aan de kwaliteit van de CVA zorg door kwaliteitscriteria te ontwikkelen,
kwaliteitsmetingen in de dagelijkse CVA zorg uit te voeren en te reflecteren op zijn/haar handelen, zowel
in de individuele zorg als in samenwerkingsverbanden.

Nieuwe collega’s, leerlingen en stagiaires te instrueren en begeleidt hen in alle fasen van het zorgproces
door ‘training on the job’.
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Zichzelf te verbeteren, of ondersteunt collega’s in het verbeteren van de mogelijkheden tot zelfreflectie

en werkt mee de ontwikkeling van de beroepshouding en —normen m.b.t. zorgvragers bij de aandoening
CVA.

Leermomenten en/of momenten van reflectie tijdens werk of in (interprofessionele) netwerken te
initiéren.
Eventueel onderwijsactiviteiten aan opleidingen vorm te geven.

11

0
anm adelante L & ci 2

zuyderland



l.g Coachen/begeleiden beroepsgenoten

De cursist:

Luistert actief naar collega’s, reflecteert op hun beroepsmatig handelen en attitude. Zowel bij
ongevraagde als bij gevraagde coaching gaat hij/zij hier op integere wijze mee om, met oog voor de
mogelijkheden en beperkingen van de collega. Hij/zij zal indien noodzakelijk zoveel mogelijk positieve
kritiek geven en de collega stimuleren actief bezig te zijn met zijn beroepsmatig handelen en attitude
zodoende en vruchtbare bodem creérend voor een continu leerproces. Binnen de rol als coach gaat hij/zij
hiermee op zeer vertrouwelijke wijze om.

Hierdoor is hij/zij in staat:

Collega’s te ondersteunen bij vraagstukken/problemen m.b.t. klinisch redeneren, ethiek, professionele
ontwikkeling.

Begeleiding te geven aan stagiaires e.a. collega’s in opleiding of met minder ervaring op het gebied van
CVA.

Reflectie te geven op beroepsmatig handelen gericht op effectiviteit en efficiéntie van het professioneel
handelen van de collega in het kader van kwaliteitszorg.

I.h Innovatie

De cursist:

Heeft kennis van de actuele stand van zaken m.b.t. wetenschappelijk onderzoek/evidentie, innovatieve
projecten, nieuwe ontwikkelingen, richtlijnen etc. betreffende de CVA zorg. Hij/zij weet hoe innovatieve
projecten worden opgezet en vorm gegeven en kan hiervoor collega’s motiveren. Hij/zij heeft kennis van
het implementeren van nieuwe ontwikkelingen en de problemen die hierbij mogelijk een rol spelen.

Hierdoor is hij/zij in staat:

Presentaties te geven, lezingen te houden en draagt zijn/ haar kennis en vaardigheden over m.b.t. kennis,
(wetenschappelijke) inzichten, theorieén, nieuwe ontwikkelingen etc.

Bij te dragen aan de implementatie en implementeert zelf nieuwe ontwikkelingen en resultaten van
kennisnetwerken en onderzoeken binnen het eigen beroepsmatig of interdisciplinaire handelen.
Activiteiten en innovaties te initiéren gericht op totstandkoming van integrale zorg.

Leiding te nemen of deel te nemen aan innovatieve projecten, projectgroepen, netwerken etc.

Il Collaborative eindtermen
Il.La.  Communicatie interprofessioneel

De cursist:

Bezit een open grond houding die noodzakelijk is voor een goede communicatie. Hij/zij kan de
communicatie afstemmen op een voor de deelnemers aanvaardbaar kennisniveau. Hij/zij moet ervoor
zorg dragen dat aan de gebruikte woorden/taal eenzelfde betekenis en interpretatie wordt gegeven.
Tevens zorgt hij/zij dat de gebruikte taal, gebaren en handelingen niet alleen aan beide partijen bekend
zijn, maar bovendien ook dezelfde emoties oproepen en dezelfde emotionele betekenis hebben. Hij/zij
controleert dit, door gerichte feedback te vragen.

Is op de hoogte van de competenties van de andere zorgverlener(s) en hij/zij is op de hoogte van het
kader van de andere zorgverlener(s).
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Hierdoor is hij/zij in staat:

Om informatie, ideeén en/of oplossingen over te brengen op een publiek bestaande uit specialisten,
beroepsgenoten e.a. zorgverleners.

Effectief samenwerken en consulteren in interprofessionele teams op basis van het begrip van de
competenties die de verschillende zorgprofessionals bezitten

Informatie af te stemmen op het kennisniveau van de ontvanger(s).

De informatie af te stemmen op de situatie, dan wel kanalen waarlangs de boodschap wordt
overgebracht.

Overleg te voeren met de zorgvrager en naasten.

De informatie af te stemmen naar gelang de boodschap die wordt overgebracht.

Om non-verbale communicatie op te vangen en te interpreteren.

Een open en veilig klimaat te scheppen, zodat communicatie zo waardevrij mogelijk kan gebeuren.
Luistervaardigheden goed in te zetten.

De verschillende gesprekstechnieken en gespreksmodellen juist toe te passen.

Tot beroepsmatige zelfreflectie om zo te onderzoeken wat het effect is van de communicatie.
Basisbegrippen van andere zorgverleners te herkennen en benoemen.

Il.Lb.  (inter)Professioneel samenwerken

De cursist:

Kent de competenties van collega zorgverleners. Hij/zij staat open voor de deskundigheid en mening van
collega’s en integreert de kennis en kunde van anderen in zijn meningsvorming. Hij/zij heeft goede
communicatieve eigenschappen en laat andere deskundigen in hun waarde. Hij/zij reflecteert op zijn/haar
eigen deskundigheid en zal, indien zijn/haar deskundigheid tekort schiet of er andere deskundigheid
nodig is, de hulp van een collega zorgverlener vragen. Binnen de gehele zorgketen van een patiént zal
hij/zij zijn taak en deskundigheid in dienst stellen van een integraal zorgproces en aldus zijn functie
innemen binnen een interdisciplinair zorgteam. Binnen zijn/haar eigen deskundigheid kan de zorgverlener
de functie van casemanager op zich nemen en als zodanig functioneren binnen een interdisciplinair team.
Hierdoor is hij/zij in staat:

Anderen duidelijk te maken wat hij/zij als professional kan bieden en wat de organisatie te bieden heeft.
Andere deskundigen te bevragen en respecteren en daardoor zich een oordeel vormen over
deskundigheid en de competenties van andere beroepen/professies.

Het domein van de eigen specialistische zorg in relatie tot andere zorgdomeinen te beschrijven en is in
staat de consequenties daarvan binnen het beroepsmatig handelen tot uiting te brengen in relatie tot het
domein van andere, niet tot de eigen discipline behorende zorgverleners.

Andere professionals te adviseren over en implementeert (de complexiteit van zorgvragen overziend)
aanpassingen in relatie tot het functioneren van de cliént/ patiént in samenspraak met andere betrokken
zorgverleners.

Bij andere zorgverleners te informeren naar therapeutische doelen en resultaten en de consequentie voor
de eigen behandelsituatie.

Met andere zorgverleners af te stemmen hoe de zorgverlening rondom de cliént zo effectief en efficiént
mogelijk kan worden uitgevoerd en geeft prioriteiten aan. Stemt activiteiten op elkaar af, met als doel dat
de kwaliteit van zorg verbetert en het (gezamenlijke) resultaat meer is dan de som van de (individuele)
activiteiten.

Cliént gecentreerde zorgplannen uit te werken op basis van de informatie van en de interactie met de
verschillende zorgprofessionals

Activiteiten te initiéren gericht op de totstandkoming van integrale zorg.

Bij te dragen aan een optimale samenwerking zowel mono- als multidisciplinair.

Op een passende manier te verwijzen naar de verschillende zorgprofessionals op basis van het begrip van
de competenties die de verschillende zorgprofessionals bezitten

13
0
an adelante (

ap ~_Jevagram
zuyderland —

N

Qog St Il Neander



Samen te werken met en stemt de zorg af op eigen en andere disciplines en op de zorgvrager en naasten
om het herstel van de cliént te bevorderen.

Om zorg over te dragen richting 1°°, 2%, dan wel 3% lijn.

Om constructief om te gaan met feedback, waardering en kritiek. Kan hierin de eigen mening geven en
opkomen voor de eigen positie.

Verantwoordingsbereidheid te tonen, dat wil zeggen dat de zorgverlener bereid is zijn beroepsmatig
handelen te verklaren en de interactie met de ander toe te lichten.

Afspraken na te komen en spreekt anderen aan op hun verantwoordelijkheden en uitvoering.

ll.c. Advisering

De cursist:

Is binnen zijn deskundigheid een adviseur naar collega’s en andere professionals. Hij/zij gaat waardevrij
om met eventuele vragen en/of ethische dilemma’s en staat open voor de mening van anderen. Hij/zij zal
zich steeds afvragen of hij/zij voldoende deskundigheid en competenties heeft om in te gaan op de vraag
om advies. Indien nodig zal hij/zij doorverwijzen naar te zake deskundigen.

Hierdoor is hij/zij in staat:

Open te staan voor vragen van zijn collega’s en neemt hier bewust de tijd voor.

Zijn/haar collega’s te stimuleren hem tijdig te bevragen als ze met een vraag rondlopen.

Zich bewust te zijn van het feit in hoeverre zijn collega’s hem al dan niet als een autoriteit/expert ervaren.
Zijn eigen mening en advies toe te spitsen op de kernvraag van de collega met respect voor zijn collega.
Te adviseren welke activiteiten op korte en lange termijn binnen de mogelijkheden van de cliént liggen
Ethische dilemma’s van een collega te reflecteren.

Een advies op te stellen aan collega’s, organisaties en/of professionele hulpverleners, met daarin de
analyse van de adviesvraag of het probleem en de voorgestelde.

1l Complementary eindtermen.

LA Specialisme specifiek.
llI.LA.1 Screenen

De cursist is in staat:

Relevante gegevens te verzamelen en hanteert daarbij naast algemene screening specifieke vragen naar
het beloop van de CVA aandoening en bijkomende klachten.

Afwijkende elementen vast te stellen of te vinden die passen bij het klachtenpatroon die duiden op een
medisch probleem dat ten grondslag ligt aan de zorgvraag.

Een afwijkend beloop van symptomen en/of tekens te herkennen.

De cliént te informeren en adviseren over de meest doeltreffende vervolgstappen.

IlI.LA.2 Diagnosticeren

De cursist is in staat

M.b.t. de anamnese:

De hulpvraag te inventariseren m.b.t. de aandoening CVA.

Informatie te verzamelen over de doorgemaakte ontwikkeling van de CVA en eerder verleende zorg.

De belasting en belastbaarheid van de cliént in te schatten, gelet op mogelijke veranderingen t.g.v. CVA
en/of de behandeling hiervan.

M.b.t. de Inspectie/Onderzoek:
Zoveel mogelijke te objectiveren in de ICF genoemde en door de specialist geinventariseerde
componenten d.m.v. het gebruik van vragenlijsten en tests.
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M.b.t. Analyse en conclusie

In te schatten of het gezondheidsprobleem beinvloedbaar is door therapie.

SMART-geformuleerde doelstellingen en subdoelstellingen op functie-, activiteiten- en participatieniveau
(aansluitend bij het ICF) te maken.

In de doelen worden omgevingsfactoren en persoonlijke factoren benoemd.

Gefundeerd uitvoeren van de probleemanalyse en het opstellen van specifieke doelstellingen op basis van
de hoogst beschikbare evidentie of best practice.

M.b.t. verslaglegging
Om verslaglegging te doen via de opgestelde richtlijn verslaglegging.

IIlLA.3 Behandelplan vaststellen
De cursist is in staat:

Om ij de keuze van zijn behandelinterventies rekening te houden met wensen en mogelijkheden
(belastbaarheid) de cliént, waarbij speciale aandacht is voor gevolgen van de (behandeling van) CVA.

Om, indien nodig dan wel gewenst, samen met de cliént en specialist de mogelijkheden en de
onmogelijkheden die de cliént heeft te bespreken en legt deze vast.

Het behandelplan met de cliént en eventuele andere betrokkenen te bespreken en stelt het plan zo nodig
bij, rekening houdend met de gevolgen van de aandoening.

Om de behandeling op basis van de best practice of de hoogst beschikbare evidentie op te stellen.

IIlLA.4 Therapeutisch handelen

De cursist is in staat:

Om bij de doelstellingen de juiste passende therapeutische hulpmiddelen te kiezen.

Om de behandelmiddelen te kiezen zoals beschreven in het behandelplan passend bij de opgestelde
therapeutische diagnose.

De cliént/mantelzorgers te adviseren hoe te handelen in de thuissituatie.

Om samen met de cliént/ patiént, bij verlies van adaptatieruimte, te zoeken naar voor de cliént/ patiént
effectieve compensatiestrategieén.

I1I.A.5 Preventief handelen

De cursist is in staat:

Evidence-based en op methodische wijze voorlichting te geven over voortdurend gezondheid
bevorderend en gezondheid beschermend gedrag gericht op het bewegend functioneren.

De cliént/ patiént te stimuleren en te informeren over het integreren van voortdurend gezondheid
bevorderend en gezondheid beschermend gedrag binnen dagelijkse activiteiten.

I1I.LA.7 Adviseren

De cursist is in staat:

Open te staan voor vragen van patiénten en neemt hier bewust de tijd voor.

Zich bewust te zijn van in hoeverre patiénten hem al dan niet als een autoriteit/expert ervaren.

Zijn eigen mening en advies toe te spitsen op de kernvraag van de patiént/ cliént met respect voor de
eigenheid, wens en mening van de patiént/ cliént.

Te adviseren welke activiteiten op korte en lange termijn binnen de mogelijkheden van de patiént/ cliént

liggen.
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llILA.8 Evalueren en rapporteren

De cursist:

Bezit de kennis en kunde van de binnen de neurorevalidatie gebruikte meetinstrumenten (zowel binnen
de eigen beroepsgroep als die gebruikt in andere professies) en de algemene richtlijnen van
verslaglegging. Hij zal de doelstellingen van de interventie zoveel mogelijk SMART formuleren en derhalve
ook SMART evalueren en rapporteren.

De cursist is in staat:

Om te evalueren en te rapporteren aan de hand van vooraf vastgestelde criteria.

De op grond van de evaluatie gemaakte aanpassingen van de interventie te rapporteren.
Een eindrapportage van de verleende zorg op te stellen.

I1lLA.9 Centraal neurologische kennis
De cursist heeft kennis van:

De anatomie en fysiologie van de hersenen en zijn doorbloeding.
Hij kan plaats en locatie van het herseninfarct of bloeding relateren aan de aard en ernst van de
klachtenbeeld en de gevolgen.

e De cursist heeft kennis over revaliderend werken en is ondersteund om acties uit te voeren
om dit te optimaliseren binnen zijn organisatie.

e De cursist heeft kennis over klinisch redeneren en hoe ze dit kunnen toepassen binnen de
neurorevalidatie.

e De cursist heeft kennis over het motorisch leren en is in staat om dit toe te passen bij het
aanleren van vaardigheden en activiteiten binnen de revalidatie

e De cursist kan bij zijn instructie en begeleiding rekening houden met veranderingen in de
communicatie, cognitie, emotie en gedrag.

e Interdisciplinaire samenwerking staat centraal in deze scholing: leren van en met elkaar.
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10. INHOUDELUKE TOELICHTING

Anatomie

Leerdoelen:
e De cursist heeft voldoende kennis opgedaan van anatomie van het brein en de neuropathologie
van het CVA.

e De cursist kan zich op basis van de lokalisatie van het letsel een beeld vormen van de verwachte
uitval en afwijkende elementen herkennen.

Specifieke Inhoud

Anatomie oefening
- De cursisten hebben vooraf de opdracht gehad de anatomie en de bloedvoorziening van het

brein voor te bereiden
- Ze krijgen 2 opdrachten die ze in groepjes uitwerken:
1) De lokalisatie van het letsel van een cliént is gegeven. De cursisten moeten aangeven welke
motorische en cognitieve problemen zij verwachten.
2) Een casus van een cliént met hersenletsel is beschreven. Op basis van de gegevens moeten
de cursisten aangeven wat de lokalisatie is van het CVA

Nabespreking
- De cursisten presenteren de uitkomsten uit de toepassingsopdracht. Deze worden besproken en

er is gelegenheid tot vragen stellen en verdere verdieping.

Voorbereidingsopdrachten voor Dag 1
Bereid voor dag 4 de anatomie van de hersenen voor zodat je kennis hebt van:
- De verschillende hersengebieden en hun functie

- De bloedvoorziening van de hersenen

Er zijn een groot aantal bronnen die je hiervoor kunt gebruiken. Je bent vrij om hierin je eigen keuzes te
maken. Hieronder staan een aantal digitale en papieren mogelijkheden.

De DWDD colleges waarin Erik Scherder in 3 delen de werking van het brein en de stoornissen die daarin
in optreden toelicht.

https://www.youtube.com/watch?v=KX0ZOxhh5T8

https://www.youtube.com/watch?v=HIny8JnOBWE

https://www.youtube.com/watch?v=fBEuwojTktM

Een powerpoint presentatie met verbale toelichting over bloedvoorziening van de hersenen.
https://www.youtube.com/watch?v=T1cdH5ygn1M&list=PLaKGKMRfoARKNnInlx-
OcvHkUfolvJ07u&index=2
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Klinisch redeneren

Specifieke inhoud:

De medische zorg groeit snel naar een hoger peil, hierbij is het van belang dat de kwaliteit van zorg in zijn
kracht blijft, dit stelt hoge eisen aan de medewerkers in de zorg. Deze medewerkers dienen hun kennis en
professionaliteit in te zetten om de steeds complexere zorg het hoofd te bieden. Klinisch redeneren is een
manier om verdere professionalisering en kwaliteit van zorg vorm te geven.

Redeneren is het door nadenken een standpunt bepalen, een gedachtegang ontwikkelen met betrekking
tot de gang van zaken rond een situatie. In het denkproces van het redeneren zijn drie onderdelen te
onder. De basis is observatie. Zodra de redeneringen niet met concrete waarnemingen of metingen
kunnen worden onderbouwd, zijn oordelen of meningen niet meer dan vermoedens, Uitgangspunten zijn
dus observaties, maar deze observaties dienen wel geordend te worden voordat men een oordeel kan
vormen (Bakker, 2014).

Enkele definities van klinisch redeneren zijn:

“Het nadenken over je professioneel handelen in de praktijk” (Bakker & Van Heycop ten Ham, 2013).
“Het continue proces van kritisch denken, gegevensverzameling en analyse, gericht op de vragen en
problemen van een individu en diens naasten, in relatie tot ziekte en gezondheid om tot het beste besluit
over de zorg voor deze (individuele) patiént te komen”(Dobber, Harmsen & Van lersel, 2016).

“Het noodzakelijke denkproces voor het nemen van de juiste beslissingen tijdens het praktische,
fysiotherapeutische handelen wordt klinisch redeneren genoemd. In het algemeen wordt aangenomen dat
flexibiliteit in het denkproces en een goed gestructureerde kennisbasis hieraan ten grondslag liggen”(
Gerards-Last, D & Geraets, J, 2011).

De SBAR (Situatie, background, assessment, recommendation) is een van de belangrijkste
redeneerhulpmiddelen. De SBAR-methode geeft een duidelijk kader voor de informatie die bij elkaar
gebracht dient te worden en de volgorde waarin je daar het beste over kunt communiceren
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Leerdoelen:
[ ]

Situat]

1. Stel jezelf voor.

12, Check dat je met de juiste persoon spreekt.

/3. Noem de naam van de patiént en locatie,

4. Noem de reden van je oproep

5. Noem de vitale functies (ABCDE) en actuele
ultslagen (bv. Lab, réntgen). Let op trends!

Achtergrond

« Reden van opname,
B Relevante medische voorgeschiedenis.
Dﬁ Relevante medicatie.
Meld eventuele behandelbeperkingen
(bijvoorbeeld: NR/ NRNE/ NIC/.....)

B Jel]
Ik denk dat het probleem het volgende is...
De patiént gaat achteruit en ik weet niet wat
het probleem is.
De patient is instabiel.
Ik denk dat het mogelijk respiratoir/
circulatoir/neurclogisch/anders is namelijk..,

Aanbeveling

» Geef duldelijk aan wat je concreet van de arts
verwacht.

" EWS = 3. beoordeling door arts < 30 min.!

'} Wat moet er volgens jou gebeuren?

+ Vraag of stel voor wat je zelf vast kunt doen.
Tel.advies: Hoe vaak controles uitvoeren?

Wanneer weer contact met arts? Read back!

De cursist combineert de wetenschappelijke kennis en kunde op het gebied van klinisch
redeneren, de kennis betreffende evidence-based (best) practice (EBP) en zijn competenties
betreffende communicatie teneinde de professionele en interprofessionele deskundigheid te
bevorderen.
De cursist neemt insufficiéntie in kennis of kunde, bij zichzelf en bij anderen waar en staat hij
open voor het leren van de deskundigheid van anderen. Hij reflecteert continu op zijn eigen
deskundigheid.
De cursist is in staat de grenzen van haar eigen deskundigheid te herkennen en vraagt zo
nodig intervisie om het eigen beroepsmatig handelen te evalueren en bespreekbaar te maken
d.m.v. reflectie en toetsing (en verzorgt presentaties hierover voor collega’s en andere
zorgverleners).
Leergedrag te stimuleren en initieert (andere) leermomenten voor collega’s en andere
zorgverleners (intercollegiaal consult, themabijeenkomsten/discussies, werkoverleg
situaties etc.).

De cursist kent het principe van klinisch redeneren en kan de stappen in dit proces
benoemen.

De cursist kent de S-bar methodiek en kan dit gebruiken als communicatiemiddel.

De cursist kan het belang van methodisch werken in relatie tot klinisch redeneren benoemen.
De cursist kan het klinisch redeneren toepassen in zijn dagelijks handelen.
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Voorbereidingsopdrachten klinisch redeneren dag 2:

Bekijk het volgende filmpjes over de overdracht middels de S-bar.
Niet correct:

https://youtu.be/zA01CHywQ-0

correct:

https://youtu.be/zDxpe2QF5GE

Lees het volgende artikel:
http://www.metscenter.nl/wp-content/uploads/2015/01/Vakblad-Ambulance-0313-SBAR.pdf

Maak een korte situatieschets van een overdracht-moment waarbij je het gevoel had dat de overdracht
niet soepel verliep. Beschrijf dit moment kort (1/2 A4).

Ondersteunende materialen

Geen
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Motorisch leren

Specificatie inhoud:

Presentatie:
Overzicht motorisch leren
- Wat is motorisch leren?
- Verloop van motorisch leren (traditioneel en nieuwe inzichten)
- Impliciet en expliciet motorisch leren
- Verschillende leerstrategieén en toepassingen van motorisch leren
- Met welke factoren moet je rekening houden bij de keuze voor een leerstrategie?

Workshop:
Opdracht:
1) Oefen met de cliént verschillende lighoudingen en transfers, probeer hierbij de aanbiedingsvorm
aan te passen aan de individuele mogelijkheden van de cliénten en de voorwaarden van de taak.
Maak gebruik van de kennis uit de presentatie. Maak gebruik van hands-on en hands-off
technieken.
2) Noteer welke aanbiedingsvorm wel/niet goed werkte? Wat zijn mogelijke redenen hiervoor?

Nabespreking:
e Terugkoppeling van de twee vragen.
e Welke vorm kies je? Hoe koppel je dit terug met collega’s/ het team? Hoe rapporteer je?
e Waar moet je nog aan denken (bijv. instructies familie, evaluatie, afstemming andere
taken/leerprocessen).

Huiswerk voor dag 3:
1) Kijk ter herhaling/verdieping de kennisclips over motorisch leren op blackboard.
2) Zie huiswerkopdracht (casus uitwerking)

Leerdoelen:

e De cursist heeft kennis over het motorisch leren en is in staat om dit toe te passen bij het
aanleren van vaardigheden en activiteiten binnen de revalidatie

e De cursist heeft kennis over verschillende motorische leerstrategie en kan deze toepassen in
de praktijk.

e De cursist kan een beargumenteerde keuze maken voor een motorische leerstrategie,
passend bij de doelstelling van de cliént, diens mogelijkheden en de voorwaarden van de te
lerende taak.

Ondersteunende materialen:

Kennisclips over motorisch leren: Er zijn 13 korte kennisclips beschikbaar voor de cursisten. Hierin worden
de theorie voor motorisch leren en verschillende toepassingen toegelicht. De cursist van na afloop van het
eerste lesonderdeel mbt motorisch leren de filmpjes terugkijken ter herhaling en verdieping.
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Communicatie en slikproblematiek

Leerdoelen:
Communicatie:

Na het volgen van de scholing heeft de cursist inzicht in:
o de globale inhoud van de verschillende neurologische communicatiestoornissen (la,ll1A9)

o het effectief aanpassen van de communicatie met een persoon met afasie, zodat deze
gefaciliteerd wordt in het beter begrijpen en uiten en een meer gelijkwaardig gesprek kan
plaatsvinden tussen de cursist en de persoon met afasie(lb-f, h).

Veilig eten en slikken

Na het volgen van de scholing heeft de cursist inzicht in:
e de fysiologie van de verschillende slikfases (la, 111A9)
e de symptomen en risico’s van onveilig eten en slikken (la)
e deinvlo2ed van zintuigelijke informatie op veilig eten en slikken (Ib)
e veelgebruikte evidence-based aanpassingen ter bevordering van veilig eten en slikken (le,h)
o de taken en samenwerking van een interprofessioneel team bij veilig eten en slikken (lIb)

Ondersteunende materialen

e \Video’s, powerpoint, SCA, scoreformulieren, picto’s, diverse eet & drink samples en eetgerei,
rolstoelen en evt. bedden.
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Cognitie
Leerdoelen

e De cursist heeft voldoende kennis opgedaan van cognitieve gevolgen een cva.

e De cursist weet wat de consequenties van cognitieve stoornissen op het motorisch leren.

e De cursist kan op basis van de cognitieve kenmerken van een cliént keuzes voor het trainen van
dagelijkse activiteiten met betrekking tot leervorm, strategie, instructie, feedback en organisatie.

Specifieke Inhoud
Presentatie
- De cursisten hebben zich voorbereid op de cognitieve gevolgen van een CVA. Tijdens de

presentatie wordt deze kennis verder uitgediept en met sprekende voorbeelden en oefeningen
ondersteund.

Toepassingsopdracht
- De cursisten krijgen een toepassingsopdrachten waarbij ze hun kennis over het de cognitie

koppelen aan het motorisch leren. Ze gaan in groepjes op basis van casussen redeneren over wat
de cognitieve kenmerken van de cliént betekend voor de keuze van leervorm, strategie,
instructie, feedback en organisatie en maken voor deze cliént (als losse onderdelen)

Nabespreking huiswerkopdracht
- De huiswerkopdracht (zie motorische leren) wordt besproken waarbij ook besproken wordt of de

studenten met de kennis die ze die ochtend opgedaan hebben andere keuzes zouden maken in
hierin.

Casusopdracht
- De cursisten krijgen een casusopdracht waarbij ze hun kennis over het de cognitie koppelen aan

het motorisch leren. Ze gaan voor deze cliént een plan voor de training van een dagelijkse
activiteit waarin alle onderdelen van het motorisch leren meegenomen worden.

- De cursisten presenteren de uitkomsten van de casusopdracht. Deze worden besproken en er is
gelegenheid tot vragen stellen en verdere verdieping.

Toepassing motorisch leren bij cliént
- Vanuit de doelstelling van de cliént gaan de cursisten een plan maken voor de training hiervan en

deze uitvoeren.
- Inde nabespreking presenteren de cursisten dit aan elkaar en is er gelegenheid tot vragen en
verder uitdieping

Toepassing in het dagelijks handelen/team
- Hierin worden de take-home messages door de cursisten geformuleerd. De cursisten geven aan

wat ze uit deze dag meenemen naar hun werkplek en hoe ze dit gaan aanpakken.
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Integreren kennis binnen de eigen werksetting in relatie tot kennis overdracht
naar collegae.

De cursisten zullen in PEER groepen de opgedane kennis bespreken en concreet komen tot een actieplan
om de kennis binnen de werksetting te implementeren en over te dragen aan collegae.

Gekozen is voor een actieve werkvorm waarbij de cursisten onderling kennis uitwisselen en onder
begeleiding van een docent komen tot een concreet actie plan om de opgedane kennis en vaardigheden
te delen en over te dragen met collegae op de eigen afdeling/ werkplek.

Doelen:

e De cursist luistert actief naar collegae, reflecteert op hun beroepsmatig handelen en attitude.
Zowel bij ongevraagde als bij gevraagde coaching gaat hij/zij hier op integere wijze mee om, met
oog voor de mogelijkheden en beperkingen van de collega. Hij/zij zal indien noodzakelijk zoveel
mogelijk positieve kritiek geven en de collega stimuleren actief bezig te zijn met zijn beroepsmatig
handelen en attitude zodoende en vruchtbare bodem creérend voor een continu leerproces.
Binnen de rol als coach gaat hij/zij hiermee op zeer vertrouwelijke wijze om.

e De cursist zal de collegae ondersteunen bij vraagstukken/problemen m.b.t. klinisch redeneren,
ethiek, professionele vraagstukken.

e De cursist zal begeleiding geven aan collegae met minder ervaring op het gebied van CVA.

e De cursist zal reflectie geven op beroepsmatig handelen gericht op effectiviteit en efficiéntie van
het professioneel handelen van de collega in het kader van kwaliteitszorg.

e De cursist zal open staan voor vragen van zijn collegae en neemt hier bewust de tijd voor.
e De cursist zal zijn/haar collegae stimuleren om hem tijdig te bevragen als ze met een vraag
rondlopen.

Overzicht voorbereiding / zelfstudieopdrachten
Gedurende de scholing wordt er van je verwacht dat je een logboek invult. Deze dient als input voor je
presentatie op dag 4. Daarnaast zijn er nog een aantal specifieke voorbereidingen vereist.

Onderwerp
Dag 1 | Algemeen Doornemen moduleboek
Anatomie Voorbereidingsopdracht > zie inhoudelijke toelichting
Dag 2 | Klinisch redeneren Voorbereidingsopdracht > zie inhoudelijke toelichting
Slikken
Motorisch leren
Dag 3 | Cognitie Zie link Onedrive voorbereiding dag 3
Motorisch leren - Toepassingsopdracht wordt toegelicht op dag 2
Toepassingsopdracht
Dag 4 | Communicatie
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12. EINDOPDRACHT/TOETSING

Op dag 4 geven de cursisten een eindpresentatie over een onderwerp behandeld tijdens de scholing, dat
ze op hun eigen afdeling willen verbeteren. Op dag 4 is er tevens een theorietoets over de beschreven
onderdelen.

13. CERTIFICAAT

Het certificaat wordt uitgereikt nadat de deelnemer aan het einde van de scholing alle lesdagen
heeft gevolgd en de opdracht heeft gemaakt.

De scholing is geaccrediteerd voor:

oKNGF
eKwaliteitsregister paramedici
oVV&VN
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