	Stagebeschrijving UCP – UMC Groningen

	Naam van de stage
	Persoonsgerichte Deeltijdbehandeling (PDB) / Acute Deeltijd Behandeling (ADB) combinatie stage	Comment by Smith-Apeldoorn, SY (psy): Ter overweging: Alternatief is om het een stage psychotherapie te noemen. Dan ligt de focus direct duidelijk op de psychotherapie, en kun je hieronder uitleggen dat deze plaatsvindt op de PDB, evt icm ADB. Of als dat onvoldoende aansluit bij de taken op de ADB, zou je het misschien deeltijdbehandeling algemene psychiatrie, ofzo, kunnen noemen? 	Comment by Sloot, EC van der (psy): Dit laat ik graag over aan de opleiders 

	Aandachtsgebied 
	Volwassenen

	Algemene informatie:
· Patiëntenpopulatie
· Inbedding           
· Behandelingen
Wat kun je leren?
	De stage betreft een combinatie van werkzaamheden op twee verschillende deeltijden, namelijk de PDB en de ADB. Je bent dus onderdeel van twee teams. 

PDB
De groepsbehandeling bij de PDB is een diagnose-overstijgende behandeling. Het betreft in het algemeen patiënten met langdurige en complexe psychische klachten. Milde tot matige persoonlijkheids- en of ontwikkelingsproblematiek speelt hierbij vaak een rol. Veelal zijn patiënten vastgelopen in contacten met anderen (zowel sociaal, maatschappelijk als relationeel) of in de zin van identiteits-, levensfase of individuatie vraagstukken. De insteek is dan ook om inzichten te verwerven in gevoelens, gedachten en gedragingen om op die manier bestaand gedrag te veranderen en gezonde copingstijlen te ontwikkelen zodat nieuwe (interactionele) ervaringen opgedaan kunnen worden. De uiteindelijke doelen zijn zowel vermindering van psychische klachten als verbetering van het sociaal en maatschappelijk functioneren.  

Er zijn 2 parallelle groepen, die 4 verschillende therapeutische modules doorlopen. Er wordt gewerkt volgens het Guideline Informed Treatment for Personality Disorder (GIT-PD) model en het Alternatieve Model voor Persoonlijkheidsstoornissen (AMPD)model. Dit zijn flexibele behandelkaders, waarbij je een behandeltraject individueel kan inrichten, passend bij de heterogene behandelpopulatie. De behandeling is 2 dagen in de week en duurt maximaal 45 weken. Er zitten maximaal 8 patiënten in 1 groep. 
Indicatie voor het PDB is wanneer een behandeling in het UCP vastloopt, of is afgerond maar er nog belangrijke persoonlijkheidsproblematiek of ontwikkelingsproblematiek behandeld moet worden voordat patiënt naar de huisarts terug kan of naar ambulante zorg in de tweede lijn. Het aanbod is ook beschikbaar voor externe verwijzingen. Contra-indicaties zijn ernstige psychiatrische as I toestandsbeelden, op de voorgrond staande verslaving, of een acute crisissituatie . Ook ernstige ontwikkelings- of persoonlijkheidsproblematiek is niet passend binnen de context van het UCP, patiënten worden dan verwezen naar hiervoor gespecialiseerde behandelcentra.

Werkwijze van het behandelteam:
Er wordt gewerkt in een multidisciplinair team (verpleegkundigen/gedragstherapeutisch medewerkers, beeldende therapeuten, psychomotore therapeuten, arbeidstherapeuten, klinisch psycholoog, psychiater, AIOS, GIOS en administratief medewerkers). De verantwoordelijkheid voor het behandelprogramma en de dagelijkse gang van zaken ligt in handen van de behandelcoördinator, de medische eindverantwoordelijkheid ligt bij de psychiater. Als coördinerend behandelaar treden de psychiater, klinisch psycholoog, de AIOS en de GIOS op, waarbij de eerste twee ook regiebehandelaar kunnen zijn. De AIOS fungeert als behandelaar en stuurt de behandeling van zijn/haar patiënten aan. De AIOS ontvangt supervisie van de psychiater en voor psychotherapeutische vaardigheden (ook) van de andere behandelaren. Afdelingsspecifieke zaken worden vooral met de behandelcoördinator besproken. 
In deze setting leert de AIOS:                                                                
· Belangrijkste leerpunt zijn de psychotherapeutische mogelijkheden en interventies bij deze groep patiënten eigen maken. 
· Leren diagnose-overstijgend te behandelen, gericht op herstel.
· Leren behandelen van mensen met aanhoudende psychiatrische stoornissen en/of persoonlijkheids- en ontwikkelingsstoornissen.
· In overleg: participeren in een psychotherapeutische groepstherapie, ofwel het van dichtbij meemaken van het therapeutisch groepsproces met alle daarbij behorende dynamieken en ontwikkelingen.
· Herkennen en repareren van hechtingsproblematiek? en relatiebreuken.
· Betrekken van systeem in de behandeling.
· Als hoofd- of medebehandelaar functioneren binnen een sterk multidisciplinair behandelteam. 
· Het verrichten van intakes en opstellen van behandelplannen.
· Leren voorzitten van het teamoverleg.
· Het voorschrijven en beheer van medicatie, afgestemd op de individuele problematiek en de psychotherapeutische behandeling.

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. De insteek is om met een intensieve deeltijdbehandeling een klinische opname te voorkomen. Ook is het mogelijk om ná een klinische opname middels de ADB het resocialiseren te bespoedigen. 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, dagsluiting, doelenbespreking, cognitieve gedragstherapie, psychomotore therapie en maatschappij oriëntatie. Daarnaast zijn er individuele contacten met de persoonlijk begeleider- en behandelaar (AIOS). De AIOS is betrokken bij de intake en indicatiestelling, en geeft daarnaast als behandelaar in individuele contacten vorm aan de verdere behandeling. Naast farmacotherapie is hierbij 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, veelal gericht op suïcidaliteit. Ook kan ervaring worden opgedaan met bovengenoemde behandelvormen. Dit alles onder supervisie van de psychiater en/of de klinisch psycholoog / behandel coördinator. Het functioneren in en leiding geven aan een klein multidisciplinair team is eveneens een leerdoel.


	Taken AIOS
	· Completteren diagnostiek, opstellen en evalueren van behandeldoelen en behandelplan van eigen patiënten
· Uitvoeren van het behandelplan bij eigen patiënten
· Oriënterend somatisch onderzoek bij alle patiënten 
· Uitvoeren farmacotherapie bij de algehele groep patiënten
· Mogelijkheid tot voorzitten MDO
· ychotherapie individueel en groep (CGT, sociale vaardigheden, procesgerichte individuele contacten) als hoofdbehandelaar 

	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 en acute polikliniek 
· Wekelijks MDO PDB 
· Intakes ADB
· Intakes PDB
· Individuele gesprekken
· Groepstherapieën  
Wekelijks supervisie, zowel met de psychiater (over medisch psychiatrische zorg) als klinisch psycholoog (therapeutische behandeling) 
· Maandelijks teamsupervisie en intervisie PDB

De primaire insteek van deze stage is het verder bekwamen in psychotherapeutische vaardigheden individueel en in groepen. Het is een aandachtspunt bij de indeling van de agenda om te letten op de balans tussen psychotherapie uren en acute taken op de ADB. 




	
Statistieken volgens land. Opl. Plan ‘de Psychiater’

	Datum stagebeschrijving
	 2025 

	Locatie van de afdeling
	UCP

	Opleidingsjaar
	Vanaf derde jaar (na afronding psychotherapie basisdeel)

	Duur van de stage
	6-12 mnd

	Aanstelling
	Min 80%

	Supervisor 
	Lia van der Wal (ADB) en Cor Geertsema / Sanne Smith-Apeldoorn (PDB) 

	Thema’s:
	

	· Behandelcontext
	deeltijd groepsbehandeling

	Leeftijd
	Minimaal 18 jaar

	Deelterrein
	Volwassenen, diagnose overstijgend

	Te behalen EPA’s en Competenties (zie de EPA’s en bijbehorende competenties in LOP’ de psychiater’ 
	Een therapeutische relatie onderhouden
Psychiatrisch onderzoek uitvoeren en een behandelplan opstellen
Een systeemgesprek voeren
Een farmacotherapeutisch consult uitvoeren
Leiding geven aan een interprofessioneel team
Risicomanagement 
Interprofessionele consultvoering en overdracht 
Suïcidaliteitsbeoordeling 

	Ziektebeelden: 

	PDB: 
Gevarieerd. Veelal een combinatie en interactie van stemmingsstoornissen, angststoornissen, milde tot matige persoonlijkheidsproblematiek en milde tot matige ontwikkelingsstoornissen. 

ADB: 
Zeer divers. Veelal stemmings-, angst, ontwikkelingsproblematiek en persoonlijkheidsstoornissen, soms met co-morbide verslavingsproblematiek. Tevens worden patiënten met een psychotische stoornis gezien. Vaak betreft het een combinatie van bovenstaande met ook sociale en maatschappelijke problemen.

	Leermiddelen
	Werkbegeleiding en supervisie bij psychiater, supervisie behandelcoördinator (KP), feedback vanuit multidisciplinair en behandelaren overleg.

	Evaluaties (per half jaar)
	Circa 2 KPE’s per maand 
Elk jaar 360 graden beoordeling 
Elk half jaar stage evaluatie en voortgangsgesprek met opleiders 
Referaten en klinische conferentie beoordelingen

	Doelstelling en doelgroep
	Het algemene doel van het PDB is het verbeteren van het intra- en interpersoonlijk functioneren van patiënten met milde tot matige persoonlijkheids- en/ of ontwikkelingsproblematiek die zijn vastgelopen op meerdere levensgebieden. 

Het doel van de ADB is 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
	1 dag onderwijs (donderdag), andere dagen aanwezig op stageplek. Maximaal 3 intakes per week. Caseload bij ADB kent een hoog verloop, vanwege snelle in- en uitstroom. Maximaal 10-15 eigen patiënten (afhankelijk van werkpercentage). Bij PDB in overleg met andere behandelaren patiënten onderling verdelen. De caseload bestaat hier uit enkele patiënten.  

	Samenstelling team
	Er wordt gewerkt in een multidisciplinair team bestaande uit verpleegkundigen/gedragstherapeutisch medewerkers, beeldende therapeuten, psychomotore therapeuten, arbeidstherapeuten, klinisch psychologen, psychiater, arts assistent, klinisch psycholoog i.o. en administratief medewerkers. Kenmerkend zijn de korte lijnen met medebehandelaars en verpleegkundigen. 

	Faciliteiten
	Eigen werk/spreekkamer (flex), computer, laptop, werktelefoon 

	Introductieprogramma
	In de eerste week/weken is er ruimte voor kennismaking met teamleden en uitleg over werkwijze

	Aandachtspunten, tips voor een goed beloop
	Kennismaking met supervisor en/of behandelcoördinator voor de start van de stage is mogelijk
Aandachtspunt: Het betreft een combinatiestage binnen twee teams, met meerdere supervisors. Belangrijk is om de combinatie van geplande en niet-geplande zorg te hanteren, door het voortdurend afstemmen in supervisiemomenten en de agenda efficiënt te hanteren. Het zwaartepunt van de stage ligt in principe bij de PDB. 
Er is mogelijkheid om een eigen caseload op te bouwen voor individuele psychotherapie. 





