	Stagebeschrijving UCP – UMC Groningen

	Naam van de stage
	Team Acute Psychiatrie 

	Aandachtsgebied 
	Algemeen, volwassenen, acute, sociale psychiatrie

	Algemene informatie:

· Patiëntenpopulatie

· Inbedding           
· Behandelingen

Wat kun je leren?
	Tijdens deze stage werk je op de Acute Dagbehandeling (ADB) en de poli Acute Psychiatrie. Op deze poli worden acute beoordelingen gedaan. Het kan om zowel interne als externe patienten gaan bij wie een acuut hogere zorgbehoefte is ontstaan. Patienten kunnen hier maximaal 12 weken individueel behandeld worden, of worden doorverwezen naar een ander zorgprogramma. Veel patienten stromen door naar de ADB. 

De ADB is voor volwassen patiënten die door psychiatrische, vaak in combinatie met sociaalmaatschappelijke, problemen dusdanig uit hun evenwicht zijn geraakt dat het dagelijks functioneren ernstig wordt belemmerd. Het idee is om met een intensieve dagklinische behandeling een klinische opname te voorkomen. Ook is het mogelijk om ná een klinische opname middels de ADB het resocialiseren te bespoedigen.

Het Team Acute Psychiatrie is onderdeel van het CDO. Uitgangspunt is het aanbieden van laagdrempelige, diagnose overstijgende, acute psychiatrische zorg. Het streven is om de aanvragen altijd spoedig te kunnen honoreren. De behandeling bij de ADB vindt plaats in groepsverband en bestaat onder andere uit de volgende onderdelen: dagopening, dagafsluiting, doelenbespreking, cognitieve gedragstherapie, psychomotore therapie en maatschappij orientatie. Daarnaast zijn er individuele contacten met de PB en behandelaar (aios).
De aios is bij zowel de Acute Poli als de ADB betrokken bij de intake en indicatiestelling, en geeft daarnaast als behandelaar in individuele contacten vorm aan de verdere behandeling. Naast farmacotherapie is hierin ruimte voor cognitieve, gedragsmatige, systeem en directieve interventies in soms spoedeisende omstandigheden.

De AIOS kan, dankzij de grote verscheidenheid aan psychiatrische problematiek, uitgebreide diagnostische ervaring en vaardigheden opdoen, inclusief risicotaxaties meestal gericht op suicidaliteit. Ook kan ervaring worden opgedaan met bovengenoemde behandelvormen. Dit alles onder supervisie van de psychiater en/of de klinisch psycholoog / behandelcoordinator. Het functioneren in en leiding geven aan een klein multidisciplinair team is eveneens een leerdoel. 
Het CDO is momenteel volop in ontwikkeling. Participeren in deze ontwikkeling kan ook een leerdoel zijn indien passend. Mogelijk dat het Team Acute Psychiatrie in de toekomst ook de acute beoordelingen ihkv wvggz gaat verrichten. De huidige supervisor is tevens waarnemend geneesheer-directeur. Het meer vertrouwd raken met de wvggz kan dan ook een aanvullend doel van de stage zijn in overleg.

	Taken AIOS
	De AIOS bepaalt, in overleg met de hoofdbehandelaar en na multidisciplinair afstemmen, het behandelbeleid en is de primaire behandelaar van (een deel van) de patiënten. De hoofdbehandelaar spreekt alle patiënten bij de intake en de supervisor spreekt alle patiënten minstens een keer in het begintraject. Dit gebeurt meestal samen met de AIOS en een verpleegkundige.
Binnen het cluster CDO is continue beschikbaarheid van behandelaren belangrijk voor de kwaliteit van de patientenzorg. Daarom nemen we als behandelaren waar voor elkaar. Dat betekent dat je je afwezigheid afstemt met je collega’s in het cluster en waarnemingstaken (acute patientenzorg) uitvoert op een van de andere afdelingen van het cluster

	Weekoverzicht
	Elke werkdag start met de kliniek brede overdracht om 8:30 gevolgd door ochtendoverleg van het Team Acute Psychiatrie van 9:00 tot 9:15.
Wekelijks MDO ADB (momenteel maandag 14:00)
Wekelijks werkoverleg Team Acute Psychiatrie + MDO Acute Poli
Intakes ADB, crisisbeoordelingen Acute Poli. 
Een vast uur per week supervisie (in overleg te plannen)

Een keer per twee weken mentoraat bij een niet aan het team verbonden psychiater 


	Statistieken volgens land. Opl. Plan ‘de Psychiater’

	Datum stagebeschrijving
	 Aug 2022

	Locatie van de afdeling
	ADB, UCP

	Opleidingsjaar
	Veelal in beginfase

	Duur van de stage
	0,5 jaar

	Aanstelling
	Minimaal 0,8 FTE

	Supervisor 
	Psychiater TAP 

	Thema’s:
	

	· Behandelcontext
	ADB: Steunende, structurerende groepsbehandeling voor volwassenen met een acuut psychiatrische zorgvraag
Acute Poli: individuele poliklinische contacten gericht op risicotaxatie, inventarisatie/diagnostiek, stabilisatie, toeleiding naar vervolgtraject

	· Leeftijd
	18+

	· Deelterrein
	Acute, sociale psychiatrie, dagklinisch, groepsbehandeling

	Te behalen EPA’s en Competenties (zie de EPA’s en bijbehorende competenties in LOP’ de psychiater’ 
	7 
Suïcidaliteitsbeoordeling 

6 
Risicomanagement 


1 
Psychiatrisch onderzoek uitvoeren en behandelplan opstellen 

2 
Een therapeutische relatie onderhouden 

10 
Leiding geven aan een interprofessioneel team 

5 
Een systeemgesprek voeren 

9 
Interprofessionele consultvoering en overdracht 

4 
Een farmacotherapeutisch consult uitvoeren 

	Ziektebeelden: 

	Zeer divers. Veelal stemmings-, angst en persoonlijkheidsstoornissen met in mindere mate verslavings- en ontwikkelingsproblematiek. Vaak betreft het een combinatie van bovenstaande met ook sociale en maatschappelijke problemen.

	Leermiddelen
	Collega’s, patientenzorg onder supervisie met werkbegeleiding, internettoegang, huisonderwijs UCP.

	Evaluaties (per half jaar)
	Per half jaar:minimaal 6 KPB’s over reguliere patiëntenzorg 

Per half jaar:360 graden beoordeling

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

Beoordeling van elke CAT, referaat en klinische conferentie

Voortgangsgesprekken m.b.t. algemene stagebeoordeling; 1e jaar iedere drie maanden, vanaf 2e jaar minimaal halfjaarlijks

	Doelstelling en doelgroep
	Diagnostiek en (mede)behandeling van patiënten met ernstige psychiatrische en sociaal maatschappelijke problematiek. Het doel is de crisis te bezweren, stabiliteit te verkrijgen en stagnatie tegengaan. Secundaire doelen zijn symptoomvermindering, voorkomen van opnames en het bespoedigen van resocialisatie na een opname.

	Werkbelasting
	Afhankelijk van het aanbod circa 10 – 15 eigen patienten en 2-4 intakes per week.

	Samenstelling team
	Psychiater, klinisch psycholoog/behandelcoordinator, verpleegkundigen. Verschillende vaktherapeuten (PMT, AT) zijn ook aan het team verbonden. Medewerkers zorgadministratie

	Faciliteiten
	Eigen spreekkamer / werkplek 

	Introductieprogramma
	Geen vast programma

	Aandachtspunten, tips voor een goed beloop
	Kennismaking met teamleden voorafgaande aan de stage is mogelijk.


