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Het studieboek Verpleegkundige ondersteuning bij zelfmanagement en eigen regie (Van Staa, A., ter Maten-Speksnijder, A., J. & Mies, L., 2018)  is geschreven voor studenten van de opleiding Verpleegkunde (bachelor- en masterniveau) en voor verpleegkundigen en verpleegkundig specialisten die zich willen ontwikkelen op het gebied van zelfmanagementondersteuning. Ook kan het boek op onderdelen voor studenten van het mbo bruikbaar zijn. 
(https://www.bsl.nl)

Het boek bestaat uit 3 delen:
Deel 1, ‘Zelfmanagementondersteuning: de basis’ bevat de theoretische onderbouwing van het begrip zelfmanagement; de competenties die nodig zijn om zelfmanagement te ondersteunen en bijpassende communicatie.
Deel 2, ‘Uitdagingen voor zelfmanagement bij vier ziektebeelden’. We hebben er niet voor gekozen om in dit deel de meest voorkomende chronische aandoeningen op te nemen, maar wel voor een variëteit aan ziektebeelden waarmee we illustreren hoe verschillend de zelfmanagementopgaven van patiënten kunnen zijn. 
Deel 3, ‘Uitgelicht: specifieke thema’s bij zelfmanagementondersteuning’, bevat informatie over de raakvlakken met zelfmanagement zoals de rol van de familie, ethische dilemma’s, het gebruik van e-health, het multidisciplinair team etc.

Naast het boek hebben wij aanvullend materiaal ontwikkeld wat elders op deze website te vinden is. Het aanvullend materiaal bestaat uit video’s, verhalen, beschrijvingen of verwijzingen naar tools en interventies en kennisclips. Voor verwerking van de lesstof zijn er ruim 160 opdrachten beschikbaar die studenten individueel kunnen maken, in studiegroepen en tijdens de stages. Het doel van het boek is namelijk om kennis, vaardigheden en inspiratie te bieden aan verpleegkundigen in opleiding over hoe zij het zelfmanagement van mensen met een chronische aandoening of ziekte kunnen ondersteunen. Daarmee draagt het boek ook bij aan de implementatie van het nieuwe opleidingscompetentieprofiel van verpleegkundigen BN2020 en uiteindelijk tot goede zorg voor mensen met een chronische aandoening. In deze docentenhandleiding vind je tips hoe je het boek en aanvullend materiaal kunt gebruiken in het onderwijs.

Het boek met het aanvullend materiaal biedt:
Een theoretisch perspectief én een praktijkgericht perspectief op zelfmanagement; 
Inzicht in de opgaven van mensen met een chronische aandoening om zelfmanagement te realiseren en hun behoeften aan ondersteuning hierbij. Vier ziektebeelden worden specifiek uitgelicht: dementie bipolaire stoornis, borstkanker en diabetes mellitus. We nodigen de studenten via de opdrachten uit om generieke thema’s en instrumenten ook toe te passen bij patiënten met andere chronische aandoeningen. Docenten kunnen hierin ook inspiratie vinden voor eigen opdrachten.
Een overzicht van verschillende vormen van zelfmanagementondersteuning door verpleegkundigen (competenties en interventies);
Trainingsmogelijkheden van de hiervoor benodigde beroepscompetenties.

Toepassing in het onderwijs
Het boek kan in alle leerjaren van de hbo-V worden gebruikt. In de keuze van de casuïstiek, verhalen en video’s is een variatie in sectoren in de eerste- en tweedelijns gezondheidzorg aangebracht: ziekenhuis, poliklinisch, wijkzorg en komt de samenwerking met collega’s in een zorgteam, met informele zorg en de relatie met welzijn aan bod. 
Wat je als docententeam besluit aan te reiken in de vier leerjaren van de hbo-V is te kiezen aan de hand van het opleidingscompetentieprofiel dat gebaseerd is op de 7 rollen van de verpleegkundige (CanMeds-rollen). Elke hogeschool heeft op basis hiervan immers zijn eigen curriculum.
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Verhalen en video’s
Een deel van de video’s is speciaal voor dit boek opgenomen. Het betreft professioneel geregisseerde filmportretten en filmopnamen van consulten met interactie tussen patiënten en verpleegkundigen. Ze bevatten levensecht, uniek materiaal: verhalen en beelden van patiënten, ontmoetingen met verpleegkundigen op diverse plekken, reflecties van verpleegkundigen op de uitdagingen bij het ondersteunen van zelfmanagement. 
De video’s zijn geen instructievideo’s of bevatten uitsluitend goede voorbeelden; zij zijn bruikbaar als reflectiemateriaal en als inspiratie voor beroepsontwikkeling.
Ter verdieping van de levensechte casuïstiek is naast de video in een aantal gevallen een uitgebreid patiëntverhaal beschreven. Hiermee kan nuance worden aangebracht en biedt het completere verhaal meer mogelijkheden voor verdiepende opdrachten.
Een aantal video’s is gedoneerd of aangekocht. Overige video’s met uitleg over thema’s of interventies, of met patiëntervaringen zijn bestaand en stellen we (met bronvermelding) in het kader van dit leerboek beschikbaar via de website.

Opdrachten
In het boek staat onderaan elk hoofdstuk een verwijzing naar opdrachten die betrekking hebben op het betreffende hoofdstuk. De opdrachten zijn in zijn geheel opgenomen op de website. Ze zijn bedoeld om studenten actief aan de slag te laten gaan met de vraag wat zelfmanagementondersteuning is, waarom het belangrijk is voor patiënten, om te oefenen met interventies, gesprekstechnieken en te reflecteren op de theorie en de praktijk. Veel individuele opdrachten kunnen door docenten ook gebruikt worden voor het ontwikkelen van toetsen.
Bij de delen 1, 2 en 3 van het boek zijn integratieopdrachten gemaakt waarbij studenten alle informatie uit een bepaald deel nog eens kunnen toepassen. Deel 1 sluit af met een opdracht waarbij studenten hun opgedane basiskennis over zelfmanagementondersteuning kunnen toetsen. De integratieopdracht voor deel 2 ondersteunt onderzoeksvaardigheden voor zowel de bachelor- als masterstudenten en heeft betrekking op cardiovasculaire aandoeningen. De integratieopdracht voor deel 3: Zelfmanagementondersteuning in breder perspectief, uit te voeren in een groep, is vooral meningsvormend. De opdracht heeft betrekking op het videomateriaal over mensen met dementie en is zowel voor bachelor- als masterstudenten geschikt. 

In het Exel bestand op deze website staan de opdrachten geordend naar 1) de verpleegkundige rollen en competenties, 2) de concepten die in het boek worden gebruikt en de 3) medische aandoeningen die aan de orde komen. Daarnaast is er een overzicht van opdrachten voor 4) de masteropleiding en 5) tijdens stages.

Tot slot: We zijn benieuwd naar de ervaringen met dit onderwijsmateriaal in opleidingen en trainingen. Heb je reacties  of vragen bij het boek en/of de website, we horen het graag. 

Mail de redactie via a.van.staa@hr.nl of a.j.ter.maten-speksnijder@hr.nl 

Verpleegkundige competenties voor ZMO

OPDRACHTEN
2.1	GROEPS opdracht – Een verpleegkundig consult in de praktijk
2.2	STAGE opdracht –Verpleegkundige als vakbekwame metgezel
2.3	STAGE opdracht – Interview een verpleegkundige over zelfmanagementondersteuning
2.4 	GROEPS opdracht – Achterhalen in de praktijk
2.5	INDIVIDUELE & GROEPS opdracht – Leven met hiv: de dilemma’s van Fred
2.6A 	GROEPS opdracht – Adviseren in de praktijk: ZelfredzaamheidsRadar
2.6B	STAGE opdracht – Adviseren in de praktijk: ZelfredzaamheidsRadar
2.7 	GROEPS opdracht – Afspreken in de praktijk
2.8 	GROEPS opdracht – Assisteren in de praktijk
2.9	STAGE opdracht – Arrangeren in de praktijk
2.10	INDIVIDUELE opdracht – Arrangeren: Casemanagement
2.11	GROEP opdracht – SEPSS-36
2.12 	INDIVIDUELE opdracht – Kernwaarden
2.13 	GROEPS opdracht - Verschillende verpleegkundige perspectieven op zelfmanagementondersteuning 
2.14 	STAGE opdracht - Reflectie op de verschillende verpleegkundige perspectieven op zelfmanagementondersteuning in een praktijksituatie
2.15	STAGE opdracht - Persoonsgerichtheid in de zorg: organiseer een discussie op je stageplek



Overkoepelende opdracht bij hoofdstuk 2
2.1	GROEPS opdracht – Een verpleegkundig consult in de praktijk
· Schrijf op welke fasen uit het 5A-model je herkent in het consult. Welke fase krijgt de meeste aandacht van deze verpleegkundige?
· Welke valkuilen herken je?
· Lees paragraaf 2.8 (Basishouding). Wat valt je op?
· Stel je voor dat dit een intervisie-situatie is. Geef Rianne Hofman feedback op het consult: wat doet ze goed en wat kan beter?
Video: ‘Rianne Hofman – Meneer de Bruijn’.

Opdrachten bij paragraaf 2.1
2.2	STAGE opdracht –Verpleegkundige als vakbekwame metgezel
In paragraaf 2.1 wordt gesteld dat de verpleegkundige de ‘vakbekwame metgezel’ (‘skilled companion’) van de patiënt is. Met dit begrip wordt benadrukt dat de samenwerking tussen beiden is gebaseerd op gelijkwaardigheid. 
Lees zelf ter voorbereiding de beroepscode voor verpleegkundigen (DOC2.1).
Organiseer op je stageplek een intervisiebijeenkomst waarbij je vraagt aan je collega’s uit het team om voorbeelden te verzamelen uit hun eigen praktijk van situaties waarin de samenwerking met de patiënt gebaseerd was op gelijkwaardigheid, of juist niet. Bespreek met elkaar welke obstakels verpleegkundigen in de praktijk tegenkomen bij het uitoefenen van hun rol als ‘vakbekwame metgezel’. Wat vinden je collega’s van dit begrip? 
Schrijf een kort reflectieverslag over je bevindingen.
[DOC2.1] Beroepscode van Verpleegkundigen en Verzorgenden (2015)



Opdracht bij paragraaf 2.2
2.3	STAGE opdracht – Interview een verpleegkundige over zelfmanagementondersteuning
Interview een verpleegkundige op je stageplek over hoe zij vormgeeft aan zelfmanagementondersteuning bij mensen met chronische aandoeningen. 
· Welke invulling geeft jouw respondent aan ondersteuning van zelfmanagement?
· Breng de voorbeelden die zij geeft onder bij de verschillende fasen van het proces van zelfmanagementondersteuning. 
· Welke stappen uit het 5A-model gaan haar gemakkelijk af, welke vindt zij lastig?
Schrijf een kort verslag over de betekenis van zelfmanagementondersteuning van de geïnterviewde van maximaal 2 A4.

Opdracht bij paragraaf 2.3
2.4 	GROEPS opdracht – Achterhalen in de praktijk
· Bekijk de video ‘Renato Verweij – Probleeminventarisatie’.
· Bespreek in de groep hoe Renato de stap ‘Achterhalen’ bij meneer Tavares uitvoert. 
· Wat zijn de ‘tops’ en ‘tips’ voor Renato?
· Lees de valkuilen bij Achterhalen (par. 2.3.2). Herken je deze in de video?
Video: ‘Renato Verweij - Probleeminventarisatie’.

2.5	INDIVIDUELE & GROEPS opdracht – Leven met hiv: de dilemma’s van Fred
Ter voorbereiding (individueel): 
1. Download de volgende twee hoofdstukken uit het proefschrift van Marlies Wagener (2017). van het repository van de Erasmus Universiteit: 
Wagener, M.N. (2017, July 5). Living with HIV : implications for work participation. Erasmus University Rotterdam. Retrieved from http://hdl.handle.net/1765/100427 
Elke student kiest 1 van de 2 hoofdstukken. Het gaat om de volgende hoofdstukken:
Wagener, M. N., van Opstal, S. E. M., Miedema, H. S., Brandjes, D. P. M., Dahmen, R., van Gorp, E. C. M., & Roelofs, P. D. D. M. (2014). Employment-related concerns of HIV-positive people in the Netherlands: Input for a multidisciplinary guideline. Journal of Occupational Rehabilitation, 24(4), 790-797.
Wagener, M. N., Roelofs, P. D., Miedema, H. S., Brandjes, D. P., Dahmen, R., & van Gorp, E. C. (2015). The development of a multidisciplinary, evidence-based guideline for ‘HIV and employment’. AIDS Care, 27(2), 133-141.
2. Lees het artikel over het Zelfmanagement Web (DOC2.2). 
[DOC2.2] Ontwikkeling Zelfmanagement Web (Artikel; Staa et al. 2017) 
3. Lees de onderstaande casus. 
Groepsbijeenkomst
4. Wissel met elkaar de belangrijkste bevindingen van de beide artikelen uit.
5. Bespreek met elkaar hoe Bianca (de hiv-verpleegkundige) het Zelfmanagement Web bij Fred zou kunnen toepassen. Is de informatie uit de artikelen bruikbaar voor Bianca?
6. Hoe kan Bianca Fred het beste informeren over de mogelijkheden (de tweede stap van het 5A-model?)

CASUS FRED
Fred is 37 jaar en weet sinds een jaar dat hij hivpositief is. Hij is erg geschrokken van de diagnose. Hij had nooit verwacht dat het hem zou overkomen. Na de diagnose heeft hij veel steun gehad van de hiv-verpleegkundige Bianca. Hij heeft zijn naaste familie verteld over zijn hiv-status. Op zijn broer na, reageerde de familie gelukkig goed. Fred heeft een baan in de haven. Hij werkt meer dan fulltime in onregelmatige diensten. Zijn werk is fysiek erg zwaar. Hij moet veel tillen. Fred heeft tot nu toe altijd goed contact gehad met zijn collega’s. Toen hij in dienst kwam, twee jaar geleden, heeft hij direct verteld dat hij op mannen valt. De collega’s reageerden goed, maar hij is ook regelmatig onderwerp van grappen. Het is een mannenwereld, dus Fred begrijpt dat dit erbij hoort. Hij vindt het echter niet altijd leuk. Nu hij hivpositief blijkt te zijn, zit hij opnieuw met een dilemma. Zal hij vertellen aan zijn collega’s dat hij hivpositief is? Hij is erg bang dat de grappen dan nog veel erger worden of dat ze hem zullen buitensluiten. Ook vraagt Fred zich af of hij het aan zijn leidinggevende moet vertellen. Hij heeft nog geen vast contract en zou dat graag willen hebben. Mag hij het verzwijgen? 
Een ander probleem waar Fred mee worstelt is vermoeidheid. Sinds hij is begonnen met hivremmers is hij zo moe. De wisselende diensten zijn erg zwaar voor hem. Maar ja, als hij een vast contract wil hebben, kan hij beter niet klagen, maar gewoon doorgaan. En bij wie zou hij hiermee terecht kunnen? Hij neemt zich voor om dit te gaan bespreken wanneer hij weer op controle moet bij Bianca, zij weet misschien wel iemand die hem kan helpen met zijn vragen over het werk. 

Opdracht bij paragraaf 2.4
2.6A 	GROEPS opdracht – Adviseren in de praktijk: ZelfredzaamheidsRadar
De ZelfredzaamheidsRadar is een breed gebruikt instrument om de zelfredzaamheid van een patiënt in de thuissituatie in kaart te brengen en samen te bedenken hoe je die kunt verbeteren, met en zonder hulpmiddelen of slimme technologie. De ZelfredzaamheidsRadar bestaat uit 15 domeinen (continentie, aankleden, mobiliteit, leervermogen, etc.) die je een cijfer (tussen 1 en 5) kunt geven. Als de patiënt op een bepaald domein lager scoort ga je zoeken naar verbeteringen. Bekijk in de groep de video over de ZelfredzaamheidsRadar in de praktijk. 
· Hoe wordt de ZelfredzaamheidsRadar door de wijkverpleegkundige ingezet om tot een advies te komen over hulpmiddelen?
· Welke valkuilen herken je?
Video: ‘ZelfredzaamheidsRadar’
2.6B	STAGE opdracht – Adviseren in de praktijk: ZelfredzaamheidsRadar
Deze opdracht kan je uitvoeren tijdens een stage in de wijk of bij een patiënt die beperkingen heeft in zijn zelfredzaamheid. Verdiep je van tevoren in het instrument Zelfredzaamheidsradar (www.zelfredzaamheidsradar.nl) en download de digitale versie (app). Pas het instrument toe in het contact met de patiënt. Evalueer je ervaringen in een kort verslag aan de hand van de volgende vragen?
· Hoe introduceerde je de ZelfredzaamheidsRadar bij de patiënt?
· Lukte het je om je open op te stellen en het instrument samen met de patiënt in te vullen? 
· Heb je meer inzicht gekregen in de zelfredzaamheid van de patiënt?
· Heb je aanknopingspunten gevonden om de zelfredzaamheid van de patiënt te vergroten? Heb je nuttige tips en adviezen voor hulpmiddelen gekregen?
· Welke vervolgstappen zijn er nodig? En hoe heb je deze met de patiënt besproken?
· Wie is er nog meer bij dit vervolg betrokken of moet betrokken worden? 
· Hoe zou je de zelfredzaamheid van de patiënt blijven monitoren?
· Wat zijn je aanbevelingen over het gebruik van de Zelfredzaamheidsradar?

Opdracht bij paragraaf 2.5
2.7 	GROEPS opdracht – Afspreken in de praktijk
Bekijk met de groep de video-opname van het consult door ‘Mirja de Lange’. Beantwoord dan de volgende vragen:
· Hoe pakt Mirja het afspreken met de patiënt aan? Streeft zij ernaar om samen met de patiënt haalbare doelen af te spreken?
· Herken je valkuilen die zijn benoemd bij de paragraaf ‘Afspreken’?
· Zou je Mirja adviseren gebruik te maken van het Doelenformulier (DOC2.3)? Waarom wel of niet?
· Welke andere interventies zou Mirja kunnen inzetten? Bijvoorbeeld eHealth (hoofdstuk 12) en interventies gericht op de partner (hoofdstuk 15)?
· Geef Mirja feedback in de vorm van ‘tops’ en tips’. 
Video: ‘Mirja de Lange’ 
[DOC2.3] Doelenformulier (Vilans) 

Opdracht bij paragraaf 2.6
2.8 	GROEPS opdracht – Assisteren in de praktijk - Crisiskaart
Lees het document ‘Wat is de crisiskaart’ (DOC2.6). Uniek aan de Crisiskaart is dat de patiënt deze samen met een ervaringsdeskundige (de crisiskaart consulent) invult. Bekijk met de groep de trailer van de film over de Crisiskaart. 
· Vinden jullie de Crisiskaart een voorbeeld van ‘Assisteren’? 
· Welke rol kan de professional spelen bij de Crisiskaart? 
· Zou je een familielid die een psychische crisis heeft doorgemaakt adviseren de Crisiskaart bij zich te dragen? Waarom wel of niet? 
[DOC2.4A/B] Wat is een Crisiskaart? // Voorbeeld Crisiskaart 

Opdracht bij paragraaf 2.7
2.9	STAGE opdracht – Arrangeren in de praktijk
Deze opdracht is geschikt om uit te voeren tijdens een stage op een afdeling met tijdelijk opgenomen patiënten (ziekenhuis, geriatrische revalidatie in verpleeghuis). 
· Organiseer of observeer een ontslaggesprek met een patiënt
· Hoe bereid je je voor op het gesprek?
· Reflecteer kort op de stap ‘arrangeren’ uit het 5A-model: is deze van toepassing op het ontslaggesprek?
· Hoe betrek je de familie/ naaste omgeving van de patiënt bij het arrangeren van het ontslag? Waarom is dit belangrijk?



2.10	INDIVIDUELE opdracht – Arrangeren: Casemanagement
Bekijk de video over meneer Feenstra. In de video vertellen meneer Feenstra en zijn casemanager over de ondersteuning. Casemanagement is een systematische werkwijze die toegepast wordt bij cliënten waar de zorgvraag hier aanleiding toe geeft en waarvan de inhoudelijke en organisatorische complexiteit de reguliere zorgverlening overstijgt en waarbij de regelcapaciteit van de cliënt en zijn systeem gezien de situatie te laag is. De casemanager coördineert de zorg vanuit de behoefte van de cliënt (Mahler et al. 2013). Lees meer in DOC2.6 over de taken van een casemanager dementie.
Beantwoord de volgende vragen:
· Hoe zie je de fase ‘arrangeren’ uit het 5A-model terug bij de casemanager in de video?
· Welke CanMeds rollen van de verpleegkundige zie je terug in het werk van de casemanager? 
· Denk je dat het noodzakelijk is dat de casemanager een verpleegkundige is? Waarom?
Video: ‘Meneer Feenstra’
[DOC2.6] Taken van Casemanager dementie
Opdracht bij paragraaf 2.8
2.11	GROEPS opdracht – SEPSS-36
Alle studenten in de klas vullen de SEPSS-36 in (DOC2.5) om inzicht te krijgen in hun eigen ZMO competenties. 
· Bespreek in de klas wat de resultaten zijn. Waar liggen jullie ontwikkelpunten? Welke verschillen en overeenkomsten zijn er tussen jullie?
[DOC2.5] SEPPS-36 

2.12 	INDIVIDUELE opdracht – Kernwaarden
Zoek op internet een blog van iemand die een chronische aandoening heeft. Selecteer er fragmenten uit die laten zien wat belangrijke kernwaarden zijn voor deze persoon (wat deze persoon belangrijk vindt in de zorg). Het kunnen positieve voorbeelden zijn, waarbij de zorgverlener deze kernwaarden respecteert, of negatieve voorbeelden, waarin de kernwaarden gemist werden. 
· Licht toe welke invloed het had op deze patiënt hoe de zorgverlener met deze kernwaarden omging. 
· Lees Casus 2.1 (par. 2.3.1) nog eens. Wat zijn belangrijke waarden in de zorgverlening voor meneer Profijt, denk je? 

Opdrachten bij 2.9
2.13	INDIVIDUELE opdracht – Reflectieve casestudy schrijven over het ondersteunen van zelfmanagement en eigen regie
In hoofdstuk 2 beschrijven we in paragraaf 2.9.2 dat verpleegkundigen zich competent voelen om zelfmanagement te ondersteunen, maar dat zij dit in de praktijk minder vaak inzetten. Eén van de mogelijkheden om hier verandering in te brengen is reflectie op het eigen handelen. Reflectie is daarom ook een van de elementen van de basishouding bij zelfmanagement (par. 2.8).
Opdracht 2.13 geeft je handvaten om het onderzoek naar het eigen handelen vorm te geven zodat je zelf tot oplossingen komt voor die gebeurtenissen waarmee je worstelt met de ondersteuning van zelfmanagement bij een patiënt en/of diens naasten. In het bijgevoegde document ‘Reflectieve casestudy’ wordt de opdracht uitgebreid toegelicht[footnoteRef:1]. Ter voorbereiding lees je het essay van Corine Dekker-Biesheuvel ‘Ik ben niet gek hoor’ gebaseerd op een reflectieve casestudy. Hiermee won zij de Kitty Verbeek prijs. [1:  Deze opdracht is gebaseerd op diverse publicaties van publicaties van Maten-Speksnijder, A. ter et al., 2012 en 2014.] 

[DOC2.7] Reflectieve Casestudy 
[DOC 2.8] Voorbeeld Reflectieve casestudy Corine Dekker (2017)

2.14	GROEPS opdracht - Verschillende verpleegkundige perspectieven op zelfmanagementondersteuning 
1. Bekijk samen de video van V&VN over de rol van verpleegkundigen bij zelfmanagementondersteuning. Bestudeer paragraaf 2.9 in het boek (Tabel 2.1).
Video: ‘De rol van verpleegkundigen bij zelfmanagementondersteuning’
2. Bespreek vervolgens met elkaar welke valkuilen jullie zien bij elk van de vier verpleegkundige perspectieven op zelfmanagementondersteuning (Hooft et al. 2015) en hoe deze ondervangen kunnen worden. 
3. Bekijk daarna samen de video van wijkverpleegkundige Renato Verweij over steunkousen. 
4. Welk perspectief is het meest dominant in zijn basishouding? 
5. Wat zijn de valkuilen van dit perspectief? 
Video: ‘Renato Verweij – Steunkousen’ 

2.15	STAGE opdracht - Persoonsgerichtheid in de zorg: organiseer een discussie op je stageplek
Deze opdracht is geschikt voor elke stageplek. Overleg met je stagebegeleider of je een teambijeenkomst kunt organiseren over de vraag: wat betekent persoonsgerichtheid in onze zorg?
Vraag alle teamleden om op te schrijven wat persoonsgerichtheid voor hen persoonlijk betekent. Vraag hen om de antwoorden op de volgende vier vragen op te schrijven: 

Wat is persoonsgerichte zorgverlening volgens jou?
Hoe zie je de rol van de patiënt in de zorg?
Hoe zie je de rol van de verpleegkundige in de zorg?
Welke rol speelt educatie/informatie hierbij?

Gebruik vervolgens de “praatplaat” van Bettine Pluut (2016) waarin de verschillende discoursen op patiëntgerichtheid worden samengevat. Laat ze bepalen welke zorgvisie het beste past bij wat ze hebben opgeschreven. Bespreek de verschillende visies met elkaar en bespreek welke visie het beste past bij jullie zorgverlening en waarom.
[image: ]
Figuur	Praatplaat Discoursen over persoonsgerichte zorg (Pluut, 2016)
DOCUMENTEN

[DOC2.1] Beroepscode van Verpleegkundigen en Verzorgenden (2015)
Beroepscode V&V. Opgesteld door: CGMV vakorganisatie voor christenen, CNV Zorg & Welzijn, FNV Zorg & Welzijn, HCF, NU’91, RMU Sector Gezondheidszorg, Welzijn ‘Het Richtsnoer’, V&VN (2015). Nationale Beroepscode van Verpleegkundigen en Verzorgenden. Leidraad voor je handelen als professional. Hilversum: van der Weij Drukkerijen. Geraadpleegd op: https://www.nursing.nl/pagefiles/13935/001_1420709885774.pdf
bij paragraaf 2.2 
bij opdracht 2.2

[DOC2.2] Ontwikkeling Zelfmanagement Web (artikel; Staa et al. 2017) 
Staa, A.L. van, Beck, D., Been-Dahmen, J., Massey, E.K. (2017). Ondersteuning bij zelfmanagement: een nieuwe verpleegkundige interventie. Dé Verpleegkundig Specialist (maart), 8-14.
bij paragraaf 2.3.1  
bij opdracht 2.5

[DOC2.3] Doelenformulier (Vilans) 
bij paragraaf 2.5.1 
bij opdracht 2.7

[DOC 2.4A] Wat is een crisiskaart? ook bij Ho 6
[DOC2.4B] Voorbeeld Crisiskaart GGZ ook bij Ho 6
bij paragraaf 2.7.1 
bij opdracht 2.8

[DOC2.5] SEPPS-36 
bij paragraaf 2.8 
bij opdracht 2.11

[DOC 2.6] Taken van Casemanager Dementie ook bij Ho 4
bij opdracht 2.10



[DOC 2.7] Beroepsprofiel Verpleegkundige - (Schuurmans et al. 2012) ook bij Ho 1
Schuurmans, M., Lambregts, J., Projectgroep, V.V., & Grotendorst, A. (2012). Deel 3. Beroepsprofiel verpleegkundige (pp.107-156). In: Leren van de toekomst. Verpleegkundigen & Verzorgenden 2020. Houten: Bohn Stafleu van Loghum.

VIDEO’S (de meeste video’s zijn auteursrechtelijk beschermd en alleen toegankelijk via de website van BSL)

Video: ‘Rianne Hofman – Meneer de Bruijn’ 
Consult (Flicks 2017)
bij opdracht 2.1

Video: ‘Renato Verweij - Probleeminventarisatie’ ook bij Ho 10
Consult (Flicks 2017)
bij opdracht 2.4

Video: ‘Zelfredzaamheidsradar’ ook bij Ho 4 en 12
Consult (Flicks 2017)
bij opdracht 2.6A

Video: ‘Mirja de Lange’ ook bij Ho 3 en 5
Consult (Flicks 2017) 
bij opdracht 2.7

Video: ‘Crisiskaart’ 
Landelijk Crisiskaart Informatie en Ondersteuningspunt (2011)
Korte trailer
http://www.crisiskaartnederland.nl/crisiskaart/crisiskaart/film_over_crisiskaart
bij opdracht 2.8

Video: ‘Meneer Feenstra’ ook bij Ho 4 
Portret	(Reed Business Education 2012)
bij opdracht 2.10



[bookmark: _GoBack]Video: ‘Wat is de rol van verpleegkundigen bij zelfmanagementondersteuning’
V&VN 2014 
bij opdracht 2.12

[bookmark: _Hlk486836280]Video: ‘Renato Verweij – Steunkousen’ ook bij Ho 1
Consult (Flicks 2017)
bij opdracht 2.13
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