Notulen van de lesdag 9 12 2008

Annet en Jolanda waren in de ochtend afwezig,

No Sijben geeft Methodisch werken

No werkt voor de GGZ, houdt zich alleen bezig met het primair proces

Heeft evaluatie gedaan van behandelingsstiuaties genaamd ‘Omzien naar weldoen”

Het doel van de les is inzicht krijgen in Procesmatig werken, waarbij het dossier en het daarin opgenomen behandelplan  het middel daartoe is.

Ik kies ervoor, voor de inhoud van de les te verwijzen naar de hand out, 

Waar opmerkingen zijn gemaakt zal ik deze beschrijven.

Ik noem daarbij het paginanummer en evt. punt nummer

Ad pag. 

· 3 
Procesmatig werken is een cyclisch proces met verschillende fasen te weten intake> behandelplan->uitvoering -> evaluatie->conclusie->evt. bijstellen behandelplan enz. cyclus is niet in tijd aan te geven

· 4 
Doelgerichtheid is een kenmerk van Methodisch werken, logica heeft tot doel dat de cliënt snapt waarom een behandeling zo gedaan wordt als hij gedaan wordt

· 5 
Ook cliënten hebben de neiging af te wijken van de afspraken, als behandelaar ben je verantwoordelijk voor het proces

· 6  
Bjvoorbeeld niet schilderen ipv praten. Het is zaak om de behoefte van de cliënt te kennen -> begin niet te vlug. Je gaat pas iets doen als je weet wat je wil doen

· 7 
Het behandelplan wordt in de intake gemaakt

· 8 /1 
Dossier om grote lijnen in de gaten te houden

· 8/3 
Dossier moet raadpleegbaar en opvraagbaar zijn

· 9. 
Persoonsregistratie: gegevens moeten beschermd en mogen niet oneigenlijk gebruikt worden. Kwaliteitswet betekent concreet: het hebben van een klachtenregelement en het aangesloten zijn bij een beroepsvereniging
· 10.
 De behandelaar is professional en daarmee autonoom

· 11./1 
Cliënt kan pas besluiten indien hij goed geïnformeerd is

· 11/4  
Klachtrecht vraagt om een klachtenprocedure. Daarbij toont een goed bijgehouden dossier aan dat er zorgvuldig is gewerkt

· 11/6 
vraag je altijd af: mag de client dit lezen, kan ik het uitleggen. Clirnt heeft ook recht op inzage van de communicatie tussen professionals. 

Er ontstaat discussie over de rol van de huisarts aan de hand van een als voorbeeld gegeven casus; een  psychiater schrijft een ontslag brief van 18 kantjes, en 4 kantjes in een gelsoten enveloppe. De huisarts kiest er voor het niet te lezen maar geeft de brief aan de cliënt wanneer hij daarom vraagt. De huisarts heeft geen verplichting een conclusie te lezen, zou wel zorgvuldig zijn om te weten hoe het zijn cliënt is gegaan. Conclusie was dat er een zaak is aangespannen tegen de psychiater die moest stoppen met zijn opleiding.

Conclusie voor ons: zorgvuldigheid is geboden
· 11/5
inzage van dossier hoeft niet direct geboden te worden, 2 maanden de tijd om op te schonen, gegevens van derden zijn niet ter inzage tenzij daar toestemming voor gegeven is door die derde door middel van een toestemming formulier. NB in teambehandeling geeft cliënt impliciet toestemming om info te  delen in het team.

· 11/7
cliënt mag niet het dossier vernietigen tijdens behandeling, daarmee stopt de behandeling. Het is zaak de cliënt te laten tekenen indien hij verlangt dat het dossier wordt vernietigd Het dossier moet 15 jaar worden bewaard

· 12  
werkaantekeningen zijn bedenkingen/vermoedens van jou over de cliënt

· 13
alleen invullen wat nodig wenselijk en handig is in het kader van de behandeling. Liever niet de verwijsbrieven van eventuele andere behandelaars van tevoren opvragen. Het is goed om open te zijn naar de cliënt. Vraag je af of info van verwijzer van belang is of iets toevoegt.

· 14
Een goede eerste vraag zou kunnen zijn; loop eens in grote stappen door je leven heen. Dit biedt een gesprek op betrekkingsniveau; wat vertelt de client wel maar wat ook niet. 

· Het invullen van een dossier is geen invuloefening

Tips voor het invullen van het dossier

Werk het dossier samen met de cliënt in de laatste 5 minuten van de sessie

Voordelen;

· Het voorkomt stapels

· Het voorkomt het maken van lappen tekst

· Samen invullen houdt het transparant

· Goede afronding van de sessie

Valkuil; aan het eind van de sessie komen cliënten vaak pas met relevante info, uitlopen van sessies is het gevolg en daarmee het in de knel komen van het invullen van het dossier. Behandelaar is verantwoordelijk voor het proces en moet dan aangeven dat de cliënt zijn verhaal de volgend keer terug kan laten komen

NB voor ons studenten is het invullen van een dossier moeilijker daar verschillend processen door elkaar heen lopen. We moeten leren, dat doet iets met ons, we gaan een relatie aan met de cliënt, en zijn nog onwennig om alles in een proces te zetten

· 17  
tav verwachtingen; client zegt ik heb alles al gerpobeerd en verwacht niets van behandeling. Dit is van invloed op motivatie. Een verwachting kan ook zijn dat jij nu de  oplossing moet bieden. Als samenvatting van de intake maak je de hulpvraag compleet door de relatie te leggen tussen de hulpvraag en de visie van de behandelaar.

· 18 
net zolang doorvragen tot doelen concreet temaken zijn, een doelstelling gesprek werkt verhelderend voor de cliënt maakt duidelijk wat hij wil bereiken

· 19 
behandelplan is een overeenkomst, toestemming houdt in dat de cliënt instemt. Hij hoeft echter niet te tekenen. NB Handtekening kan wel ingezet worden als therapeutisch middel, helpt om de cliënt zich te laten houden aan gemaakte afspraken

· 21  
evaluatie zo vaak als nodig

· stagnatie kan betekenen dat de doelen onjuist zijn, niet te volbrengen (te hoog) of dat er verkeerde middelen worden gebruikt

· 22
 Dossier toont zorgvuldigheid aan

· 23 
wees zo transparant mogelijk

· 24
 in de intake en door het  maken van een behandelplan kun je door de dingen op een rijtje te zetten, het kluwen ontwarren voor de cliënt

· 30
Ga niet achter je bureau doelen formuleren, doe dit altijd samen met de cliënt

· 32 
Doe soms een stapje terug, het behandelplan is het plan van de cliënt niet van de behandelaar. hoe goed doet de cliënt zijn best

· 29
wet van BARTJES (onderwijzer die de eerste rekenmethode schreef) 

· Betrouwbaar

· Acceptabel

· Realiseerbaar

· Tijdgebonden

· J?

· Evalueerbaar

· Specifiek

Opmerking naar aanleiding van de casus van Joyce

· Het doel van de cliënt is altijd legitiem, zijn behandeling vindt met name thuisplaats niet in de behandelkamer. In de behandelkamer worden de condities geschapen

· Beschrijf resultaat doelen, dus hoe ziet het leven van de cliënt eruit als de doelen bereikt zijn

· Eigenheid veiligheid en geborgenheid zijn procesdoelen

Middag

Monique begint vooragaand aan de toets met een verhaal uit …(weet de titel nietm eer)

.we wachten heel even op Maaike en Annet

Na de toets evaluatie van de dag

Hoe is de toets gegaan 

Joan; geeft aan al een aantal keren verschil in ervaring van haar zelf en de dander te hebben gemerkt, zegt zich vervelend daarover te voelen

Monique merkt op dan t e zoeken hoe het past in het patroon van de ander dat de verschillen er zijn

Anderen herkennen wat Joan benoemt

Charlotta merkt dat ze zich in vrijheid laat beperken door de aard van de opdracht

Jolanda vindt het een meerwaarde om geblinddoekt te werken zonder praten. Hoort ademhaling beteer en staat meer stil bij de ervaring

Monique vraagt om de feedback van de ander te sturen naar de begeleider, dus degene die aangeraakt zijn sturen hun ervaringen naar hun begeleider

Soraya heeft een proefpersoon voor 3 maart Eline vraagt in haar omgeving na 

Anneke vraagt dat degenen die bij haar mentor gesprekken hebben het formulier toe te sturen via Angela

Monique eindigt met een verhaal voor kerst: KEIEN

Het motto

Geef geen voorrang aan kleinigheden (ofwel stel priorieteinen0

Fijne feestdagen allemaal

