	Stagebeschrijving UCP – UMC Groningen 

	Naam van de stage
	Polikliniek Psychosen

Topreferente ambulante behandeling van psychosen:

· geprotocolleerde diagnostiek van eerste psychosen 
· vroegdetectie en behandeling At Risk Mental State
· second opinion voor psychotische stoornissen
· transmurale multidisciplinaire sociaal-psychiatrische behandeling van psychotische stoornissen

	Aandachtsgebied 
	Aantekening volwassenenpsychiatrie

	Algemene informatie:

· Differentiatie binnen de opleiding


	Binnen het UCP (aantekening volwassenenpsychiatrie en ouderenpsychiatrie) vindt de patiëntenzorg tijdens het aantekeningsdeel plaats op de gespecialiseerde behandelafdelingen. Aios krijgen daar meer verantwoordelijkheid dan in het algemene deel van de opleiding, en kunnen zich verdiepen in specifieke behandelthema’s. 
Daarnaast biedt het UCP tijdens het aantekeningsdeel de mogelijkheid van extra differentiatie om aan te kunnen sluiten op individuele leertrajecten en wensen t.a.v. de toekomstige beroepsuitoefening. Daartoe kan gedurende deze 2 jaar een deel van de tijd worden besteed aan een van de differentiatiemogelijkheden; wetenschappelijk onderzoek, psychotherapie, onderwijs en beleidspsychiatrie. Als richtlijn gaat het om 20% van de tijd maar dit kan variëren afhankelijk van de gekozen differentiatie en de externe eisen (HOOP). Deze differentiaties worden apart begeleid en gesuperviseerd door ter zake deskundige supervisoren. U maakt hierover individuele afspraken met de opleider en de stage-supervisor.

	· Patiëntenpopulatie


	Patiënten met een eerste psychose en de periode tot vijf jaar na een eerste psychose worden verwezen naar de afdeling Psychosen (polikliniek en afdeling) voor topreferente zorg. 

	· Inbedding

	Behandelaren van regionale GGZ-instellingen en huisartsen verwijzen voor diagnostiek, second opinion, overname van behandeling of tijdelijke medebehandeling. 

	· Behandelingen


	Er wordt geprotocolleerde psychiatrische en neuropsychologische diagnostiek uitgevoerd met inventarisatie van psychosociale onderhoudende factoren. De behandeling omvat de meeste biologische, psychologische en sociale interventies die zijn geadviseerd in de multidisciplinaire richtlijn Schizofrenie en in de Ebro Module Vroege Psychose, zoals alle farmacotherapie, individuele en systeemgesprekken, psychoeducatie, Cognitieve Gedragstherapie en Copingtraining bij stemmenhoren en verhoogde betekenisgeving, Transcraniële Magnetische Stimulatie bij stemmenhoren en Virtual Reality Exposure Therapy bij sociale angst en achterdocht. Een belangrijk doel is aandacht voor het herstel van sociaal-maatschappelijk functioneren, door middel van gespecialiseerde trajectbegeleiding, zoals Individuele Plaatsing en Steun bij het vinden en behouden van werk. Zie ook de website van de afdeling.

	· Specifieke leerdoelen
	Tijdens de stage leert de aios specialistische diagnostiek toe te passen en te interpreteren binnen het topreferente zorgprogramma psychosen en als basis voor wetenschappelijk onderzoek. Daarbij leert de aios niet alleen de indicaties voor deze behandelingen te stellen, maar ook de behandelingen (vaak als combinatiebehandelingen) uit te voeren. Ook leert de aios hoe bij vragen die niet vanuit de richtlijn kunnen worden beantwoord de EBM methodiek (bijvoorbeeld in de vorm van CAT’s) toe te passen. 

	Taken AIOS
	Allereerst vindt (veelal verdiepende) multidisciplinaire diagnostiek plaats, volgens het UCP-protocol ‘Eerste Psychosen Onderzoek’. Wekelijks worden nieuwe casussen besproken in het Diagnostiekoverleg. De aios leert om gebruik te maken van vragenlijsten en semigestructureerde interviews. Hij of zij wordt daarbij begeleid door de regionale experts op dit gebied. 

Daarna vindt multidisciplinaire en transmurale behandeling plaats, onder verantwoordelijkheid van de aios, gesuperviseerd door en onder eindverantwoordelijkheid van de psychiater/supervisor. Het behandelbeleid wordt door de aios vastgelegd in een behandelingsplan, dat in overleg met de patiënt tot stand komt.

De aios verdiept zich in (en raakt vertrouwd met) de medicatie-protocollen van de multidisciplinaire richtlijn Schizofrenie én leert hoe antwoorden te vinden op behandelvragen waar de richtlijn(en) geen antwoorden op geven, in de vorm van CAT’s en de toepassing daarvan in de klinische praktijk.

Daarnaast verdiept de aios zich in de psychotherapeutische vaardigheden vanuit diverse gezichtspunten, zoals psycho-educatie, cognitieve gedragstherapie (ook als speciale module bij wanen), gezinsbegeleiding en op verzoek Multi Family Therapy of Hallucinatiegerichte Integratieve Therapie (HIT). 
Medebehandeling vindt vaak plaats door resp. voor de klinisch psycholoog, GZ-psychologen , sociaal psychiatrisch verpleegkundigen verpleegkundig specialisten, ambulant verpleegkundigen en trajectbegeleiders.

	co-assistenten
	Deze stageplek is geschikt voor co-assistenten. De AIOS vangt de co-assistent op bij aanvang van de stage, informeert over de praktische gang van zaken op de stageplek, is eerste aanspreekpunt tijdens de stage en begeleidt de co-assistent in overleg met de supervisor. De co-assistent heeft een actieve rol bij nieuwe intakes en voert onderdelen uit van psychiatrische en somatische diagnostiek. De co-assistent draagt er zorg voor dat die zo veel als mogelijk aanwezig is bij behandelcontacten met behandelaars binnen de stageplek. De eindbeoordeling van de co-assistent wordt uitgevoerd door de supervisor, mede op basis van de feedback van de AIOS.

	Weekoverzicht
	· Iedere ochtend van 9:00-9:15u: multidisciplinaire ochtendbespreking van alle patiënten die intensieve zorg krijgen.

· Maandag 15:00 – 16:00u: Research presentaties clinici-onderzoekers.
· Maandag 16:00 – 17:30u: Klinisch Vaardigheden Onderwijs (KVO).

· Dinsdag 9.00 – 10.30: Intakebespreking, Behandelplanbespreking, Plenair Overleg en Multidisciplinair Overleg in twee teams.

· Donderdag 13.30-14.15: Diagnostiekbespreking of Methodiekontwikkeling.

· Op een (nader af te spreken) vast moment in de week 1 uur werkbegeleiding door psychiater/supervisor.
· Samen zien van elke nieuw opgenomen patiënt met psychiater/supervisor. Daarnaast kan de aios naar behoefte samen met de psychiater/supervisor een patiënt spreken.

· Tijden voor spreekuur en huisbezoeken in overleg. 
· 1 uur per 2 weken mentorgesprek (de mentor is niet aan het team verbonden)



	Statistieken volgens HOOP

	Datum stagebeschrijving
	September 2019

	Locatie van de afdeling
	Universitair Centrum Psychiatrie, UMC Groningen

	Opleidingsjaar
	Aantekenjaar: laatste 2 jaar

	Duur van de stage
	12 maanden (of 15 maanden indien 0,6)

	Aanstelling
	0.6-0.8 fte + 0,2 differentiatie (psychotherapie, onderwijs, beleidspsychiatrie of wetenschap)

	Supervisoren
	Prof.dr. W. Veling
F.D. van Es
Prof.dr. R. Bruggeman

	Thema’s:
	

	· Behandelcontext
	Ambulante psychiatrie: polikliniek / dagbehandeling / sociale psychiatrie / openbare GGZ / chronische psychiatrie

Spoedeisende psychiatrie: crisisdienst / ambulant / sociale psychiatrie / openbare GGZ

	· Leeftijd
	Kinder- en Jeugdpsychiatrie (0-40%)
Volwassenenpsychiatrie (60-100%)

	· Deelterrein
	Conform de interne opleidingseisen van het UCP en afgestemd met de andere stages binnen het aandachtsgebied kan (bij fulltime dienstverband) een deel van de tijd worden besteed in het gekozen differentiatiegebied, te weten psychotherapie, onderwijs, beleidspsychiatrie of wetenschap. In gezamenlijk overleg wordt hiervoor een specifieke supervisor aangewezen voor het gehele aandachtsgebied (zie handboek).

	Competenties

(zie HOOP, pag. 87 - 92)
	1. Medisch handelen: 1.1, 1.2, 1.3, 1.4
2. Communicatie: 2.1, 2.2, 2.3, 2.4

3. Samenwerking: 3.1, 3.2 ,3.3, 3.4

4. Kennis en wetenschap: 4.1, 4.2, 4.3, 4.4

5. Maatschappelijk handelen: 5.1, 5.2, 5.3, 5.4

6. Organisatie: 6.1, 6.2, 6.3, 6.4

7. Professionaliteit: 7.1, 7.2, 7.3, 7.4

	Competentieniveau

(zie HOOP, pag. 28, tabel 5.4 competentiekaart)
	2e helft 3e jaar: half CB en half CZ

4e jaar: merendeel CZ

5e jaar: half CZ en half D 

	Ziektebeelden

(zie HOOP, pag. 36; per ziektebeeld ook range percentage aangeven)
	Cognitieve stoornissen (0-10%, als comorbiditeit)/ Psychotische stoornissen (100%) / Stemmingsstoornissen (20-40%, als comorbiditeit)/ Angst- en dwangstoornissen (20-40%, als comorbiditeit)/ Stoornissen met somatische symptomen (0-20%, als comorbiditeit)/ Verslavingen (20-40%, als comorbiditeit)/  Persoonlijkheidsstoornissen (20-40%, als comorbiditeit)/ Ontwikkelingsstoornissen (20-40%, als comorbiditeit)/ Acute psychose (60-80%)/ Agressief gedrag (20-40%)/ Suïcidaal gedrag (20-40%)/ Automutilatie (0-20%)/ Zelfverwaarlozing (40-60%)

	Leermiddelen
	Toegespitst cursorisch onderwijs en zelfstudie
Werkbegeleiding

Supervisie (algemeen) / intervisie conform interne UCP opleidingseisen

Klinische presentaties

Refereren

Critically Appraised Topics (CAT’s)

Supervisie cognitieve gedragstherapie / groepstherapie / interpersoonlijke psychotherapie / sociaal ritme training 
Leertherapie (indien nog niet afgerond)

	
	Per half jaar: minimaal 8 KPB's, waarvan 2 over psychotherapie
Per jaar: 360 graden beoordeling

Per half jaar: minimaal 2 beoordelingen brieven en 2 beoordelingen dossiervoering

Beoordeling van elke CAT, referaat en klinische conferentie
Elke 3 maanden: voortgangsgesprek m.b.t. algemene stagebeoordeling

Kennistoetsen CHAPOO 

	Doelstelling en doelgroep
	1) Ambulante diagnostiek en behandeling van patiënten in de eerste vijf jaar na een eerste psychotische episode, met langdurige zorgbehoefte na één of meerdere psychosen, met negatieve symptomen van schizofrenie en met therapieresistente auditieve hallucinaties.

2) Het leiding geven aan / samenwerken in een multidisciplinair behandelteam is eveneens een belangrijk leerdoel. Hierbij neemt de gevorderde aios steeds meer de positie van de teampsychiater in, met intensieve supervisie.

	Werkbelasting
	· De fulltime aios heeft tegelijkertijd minimaal 10 en maximaal 15 klinisch opgenomen patiënten in behandeling.

· De aios verleent aan hen de integrale zorg: d.w.z. is (onder supervisie van een psychiater) verantwoordelijk voor het geheel van de somatische en de psychiatrische behandeling van zijn of haar patiënten.

Voor stoel- of deeltijd patiënten kan, afhankelijk van de behandel-intensiteit, een ruimere norm gelden.

	Samenstelling team
	Psychiater

Psycholoog / psychotherapeut (CGT) 

Specialistisch verpleegkundige (SPV / gedragstherapeutisch medewerker)

Maatschappelijk werker

Vaktherapeut (psychomotorisch therapeut / creatief/beeldend therapeut/arbeidstherapeut/rehabilitatietherapeut) 

Verpleegkundige

Medewerker zorgadministratie

	Faciliteiten
	Eigen werkkamer met PC

	Introductieprogramma
	De aios dient zich te melden bij de afdeling om kennis te nemen van het programma. Er is op de eerste 2 a 3 dagen een rooster van kennismakingen gepland met diverse stafleden.

	Aandachtspunten, tips voor een goed beloop
	Tevoren graag afspraak inplannen bij psychiater van de afdeling teneinde specifieke wensen te kunnen afstemmen.


Stage kan in 80% worden gevolgd.
