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STARRT-formulier EVC
AD HBO - SW - Ervaringsdeskundigheid (Hanze Hogeschool) niveau 5 (CROHO 34116, Cohort 2021-2022)
	Naam:
	H. van der Spek

	Datum:
	18-08-2022



	Deze STARRT heeft betrekking op (vul in):

	Titel:
	Module 1

	Omschrijving:
	Zoals omschreven in de leeswijzer: Module 1.
1.	De student kan aan anderen (cliënten, het netwerk en collega’s) duidelijk maken wat herstel en herstelondersteunend werken is. De student kan dit verbinden, rekening houdend met de context van de cliënt, met de eigen ervaringskennis en theorie. Hiermee wordt tevens duidelijk op welke wijze herstelondersteuning een bijdrage levert aan inclusie. (LU van kwalificatie 1, 2 & 3)
Indicatoren hiervoor zijn stigma, zingeving, empowerment, zelfhulp, ervaringskennis en zelfzorg.
2.	De student verwoordt helder hoe zijn eigen levensbeschouwelijke, culturele, maatschappelijke en sociale achtergrond een bijdrage hebben geleverd aan zijn de vorming van zijn huidige normen en waarden, krachten en gevoeligheden en welke invloed dit heeft op de professionele communicatie. (LU van kwalificatie 4 & 7)
3.	De student levert vanuit ervaringsdeskundigheid een bijdrage aan de ondersteuning van cliënten door het, vanuit één of meerdere rollen en onderbouwd met theorie, bespreekbaar maken van herstelbevorderende en herstelbelemmerende factoren in de organisatie. (LU van kwalificatie 5, 6 & 10).
Indicatoren voor rollen zijn b.v.  bruggenbouwer, bondgenoot, veranderaar, criticus en kwartiermaker.
4.	De student stelt zich in samenwerking met anderen (cliënt, netwerk, collega’s en anderen) zichtbaar op als ervaringsdeskundige en ontwikkelt zich hierin door reflectie en het onderzoeken van het eigen gedrag en de consequenties hiervan, om te komen tot gedragsalternatieven om de cirkel van invloed te vergroten. (LU van kwalificatie 8 & 9)




	Het advies is:
• zoveel mogelijk in de ik-vorm te schrijven;
• een situatie te beschrijven die niet ouder dan 2 jaar is.
Beschrijf de situatie in relatie tot de leeruitkomst.
Neem een, liefst recente, casus waarmee je goed kunt laten zien hoe je dit onderdeel (deze leeruitkomst) hebt uitgevoerd. Beschrijf hieronder kort de situatie waarin deze casus zich afspeelde. Doe dit zo dat de assessor een goed beeld krijgt van o.a. de plek waar jij je bevond, welke personen betrokken zijn, het tijdstip, wat gebeurde er en wat ging eraan vooraf? (ongeveer 10 zinnen)

	Ik heb meneer SeJ ontomet bij het intakegesprek van zijn opname op de Heuve in april 2022. Meneer was gesloten en liet niet veel los. Ik heb me voorgesteld als ervaringsdeskunidge en vertelde kort dat ik zelf ook in een gesloten setting heb gezeten. 
Tijdens onze gesprekken vertelde meneer me over zijn geschiedenis, zijn familie en zijn wantrouwen richting zorgmedewerkers en andere gezagsdragers, mede door zijn verblijf in detentie. Meneer vertelde me ook over zijn geschiedenis, zijn relatie met familie en hoe zijn moslim-zijn van invloed was op de omgang met vrouwen.
Meneer vertelde ook dat hij het eten niet lekker vond en dat hij het vervelend vond dat alles hier voor hem bepaald werd. Hij verveelde zich en hij voelde zich betutteld en gekleineerd. Door de gesprekken met meneer kwam ik erachter dat op team 3 van de Heuve er geen mogelijkheid tot zelf koken was, in tegenstelling tot andere teams waar men de maaltijd kan verruilen voor kookgeld.
Meneer gaf aan nu hij clean was door de gedwongen opname eigenlijk best vrij van middelen te willen blijven maar dat stoppen met drugs niet alleen betekende het niet nemen van middelen, hij zou zijn leven anders moeten inrichten en wist niet goed hoe hij dit aan moest pakken. De verveling vond hij het lastigst.



	Beschrijf de taken (indicatoren/leerdoelen) die je had in deze situatie.
Hieronder is aangeven waarop je door de assessor wordt beoordeeld. Dit zijn dus de taken die je moet kunnen uitvoeren. Deze taken staan vast.

	1.
	De student verkent de context van de cliënt en sluit daarbij aan door eigen ervaringskennis te delen met de cliënt. De student deelt deze kennis over de context en de eigen ervaringskennis met collega’s.

	1.2.
	De student legt, aan collega's, uit wat herstelondersteunende activiteiten kunnen zijn.

	1.3
	De student legt de aandachtsgebieden uit in relatie tot inclusie en verbindt deze met de eigen ervaringskennis

	1.4
	De student beschrijft en benoemt zijn/haar eigen levensbeschouwelijke, culturele, maatschappelijke en sociale achtergrond.

	2.1
	De student onderzoekt het herstelondersteunend werken (waaronder de bevorderende-en belemmerende factoren) binnen de organisatie en onderbouwd dit aan de hand van theorie. Hierover informeert de student de verschillende betrokken partijen.

	3.1
	De student verwoord zijn eigen rol als ervaringsdeskundige en heeft kennis van de bijbehorende rollen: bruggenbouwer, bondgenoot, rolmodel, veranderaar, criticus en kwartiermaker.

	3.2
	De student kent de eigen normen, waarden, krachten en gevoeligheden en kan de invloed hiervan op de professionele communicatie met anderen benoemen.

	3.3
	Professioneel samenwerken

	3.4
	De student voert een reflectie uit t.a.v. het eigen handelen. Reflectie op niveau 1.

	3.5
	De student positioneert en profileert zich als beginnend ervaringsdeskundige richting cliënten, clientsystemen en het team.



	Beschrijf de actie die je ondernomen hebt in deze situatie.
Beschrijf: WAT je gedaan hebt. HOE je dat gedaan hebt. WAAROM je dat (ZO) gedaan hebt.
Geef aan, het liefst vetgedrukt, welke taak (indicator/leerdoel) je koppelt aan de beschrijving. Je kunt het nummer hiervan in de rechterkolom noteren.
Bewijs: Geef, het liefst vetgedrukt, in de tekst, aan welk bewijs/bewijzen je koppelt aan de beschrijving om de leeruitkomst en indicatoren aantoonbaar te maken.

	
	nr. Taak

	a. In de intake stel ik me zelf voor als ervaringsdeskundige, ik vertel daarbij kort dat ik begrijp dat er veel op hem afkomt omdat ik zelf ook een aantal jaren gedwongen opgenomen ben geweest. Ik heb in eerdere gesprekken met patiënten gemerkt dat ik daardoor snel aansluit bij patiënten en hun huidige situatie. Ik hou het kort aangezien er veel informatie op mensen afkomt als ze net binnen zijn. Niet mijn, maar hun eigen ervaring staat centraal. Het blijft dus bij een korte opmerking om bij het proces van de patiënt aan te sluiten en hem door de gedeelde ervaring het gevoel te geven dat hij er niet alleen voor staat. Het geeft ruimte en erkenning voor de situatie waarin meneer beland is. In een later stadium vertel ik meer over mezelf, maar ook alleen wanneer het nuttig is voor het herstelproces van de patiënt. bewijs: rapportageSeJ.docx  en ervaringsdeskundigen DV patientenposter.docx, toelichting respondenten.pdf
b. Ik spreek meneer bewust tijdens een wandeling buiten de kliniek. Meneer had me al vertelt dat hij in verschillende instellingen had gezeten en in detentie en dat meneer slecht tegen gesloten deuren kon. Door een wandeling voor te stellen konden we even uit de gesloten situatie van de kliniek. Ik heb de inhoud van de gesprekken bij meneer gelaten en gekozen om allereerst present[footnoteRef:1] te zijn. Dit omdat meneer zoveel wantrouwen uitte richting personeel dat ik hem de ruimte wilde geven om gewoon te zijn wie hij was, hem het gevoel te geven dat ik niets van hem hoefde, hij niets met mij hoefde maar ik hem gewoon wilde steunen. Ik zie present zijn als een voorwaarde om de clientgebonden taken, zoals beschreven in het ‘ervaringsdeskundigheid-beroepscompetentieprofiel’[footnoteRef:2], naar behoren uit te kunnen voeren. Meneer kwam later steeds vaker zelf om een wandeling vragen en heeft veel met me gedeeld over zijn familie en achtergrond. Ook over zijn verleden als drugsgebruiker en inbreker. bewijs: ervaringsdeskundigen DV patientenposter.docx, mijn ontwikkeling als ed-er.docx,  [1:  https://www.andriesbaart.nl/]  [2:  https://www.trimbos.nl/wp-content/uploads/sites/31/2021/09/dl019-ervaringsdeskundigheid-beroepscompetentieprofiel.pdf] 

c. Tijdens die geprekken laat meneer zich oordelend uit over zijn zus, die gescheiden is en met een niet-moslim een relatie heeft. Voor mij voelde dat wat ongemakkelijk aangezien ik zelf uit een gereformeerd nest kom en me ook heb moeten losmaken uit een gelovig milieu. Ik heb ervoor gekozen om meneer kort te vertellen dat ik gelovig ben geweest en dit nu niet meer ben. Ik heb meneer gevraagd hoe het voor hem is om met mij te spreken, ik ben immers ook geen moslim en ik ben een vrouw. Door open te zijn over mijn eigen religieuze en sociale achtergrond zonder over de inhoud van de verhalen over zijn zus te oordelen gaf ik meneer ruimte om zelf de afweging te maken. Hij kon zelf kiezen of ik de juiste gesprekspartner was voor dit onderwerp. Bewijs: rapportage SeJ.docx, mijn ontwikkeling als ed-er.docx, feedback van marcel.docx, 
d. Er groeide vertrouwen en meneer vraagt nu ook om advies, zo kan ik een maatje en rolmodel voor meneer zijn en hem nog beter ondersteunen in zijn herstelproces[footnoteRef:3] Toen meneer vragen had over zijn behandelplan en vroeg of ik zijn wensen kon overbrengen heb ik aangegeven dat we het wel vooraf konden bespreken en dat het mooi zou zijn dat meneer zelf zijn wensen kenbaar zou maken aan zijn begeleider. Bij zijn vraag om advies heb ik hem dus niet geholpen met de inhoud maar hem ondersteund bij zijn proces. In mijn ogen werkt dit empowerend en autonomiebevorderend. (bij interventies sla ik vaak de tabel met herstelfasen van Gagne[footnoteRef:4] erop na om te kijken of de interventie passend is en of we op een herstel bevorderende manier bezig zijn). Bewijs: rapportageSeJ.docx  en ervaringsdeskundigen DV patientenposter.docx,  feedback van marcel.docx, diploma’s: p1, GOED opleiding waar ik basiskennis over herstel heb opgedaan, deze onderhouden doen groeien door veel lezen en feedback van collega’s.  [3:  Herstelfasen volgens Gagne]  [4:  Cheryl Gagne, Rehabilitatie: een weg naar herstel] 

e. Omdat meneer vaak aangaf zich te vervelen en aangaf het eten hier niet lekker te vinden vroeg ik waarom hij dan niet zelf kookte? Ik heb meneer aangemoedigd zelf te gaan koken en in gesprek te gaan over kookgeld. Toen dit niet mogelijk bleek ben ik met behandelaar gaan praten en heb ik uitleg gegeven waarom m.i. koken erg herstel ondersteunend werkt en het herstel belemmerend is wanneer vaardigheden worden overgenomen die de patiënt al wel beheerst. Ik ben ook met het team in gesprek geweest wat nou maakt dat dit niet begeleid kon worden volgens hen, en dat in mijn optiek niet de vraag centraal moest staan óf meneer zelfstandig mocht gaan koken, maar hóe dit ondersteunt kon gaan worden vanuit het team (en wat dit team daarbij nodig had). Het team heeft vervolgens zelf nieuw kookbeleid gemaakt. Bewijs: toelichting respondenten (1).pdf, rapportageSeJ.docx
f. Toen meneer wat langer bij ons was en er een nieuwe patiënt werd opgenomen heb ik meneer aangemoedigd over zijn ervaringen te delen. Over hoe hij hier kwam en nu allerlei activiteiten onderneemt en abstinent weet te blijven. Op deze manier moedig ik mensen aan meer gebruik te maken van de aanwezige (collectieve) ervaringskennis. Bewijs: rapportageSeJ.docx
g. Doordat er meer patiënten dan alleen meneer SeJ klagen over verveling en ik ze graag tools wilde aanbieden om zelf een daginvulling te zoeken, heb ik met collega ervaringsdeskundige R. Overweg een hersteltraining ontworpen. Eerst heb ik zelf mijn kennis opgefrist door de WRAP-training[footnoteRef:5] te volgen. De cursus ‘herstellen doe je zelf’ en ‘schrijf je eigen herstelverhaal’ die ik in een eerder dienstverband heb gevolgd heb ik ook nog eens doorgenomen. Vanwege de korte aandachtsboog van de patiënten op de Heuve is een cursus van 12x2 uur niet haalbaar. We hebben ingezet op de onderwerpen: eigen regie, hoop, dromen en verantwoordelijkheid, geïnspireerd op de WRAP. Op deze manier hoopte ik dat mensen langzaam meer voor zichzelf zouden opkomen en een beetje autonomie zouden terugpakken (op de Heuve zit iedereen met een zorgmachtiging). Na evaluatie met de patiënten is dit verandert in een open herstelgroep. Bwijs: diploma’s.pdf (p3: WRAP certificaat), toelichting respondenten (1).pdf, evaluatie herstelgroep en flyer.docx [5:  https://kenniscentrumphrenos.nl/kennisproduct/wellness-recovery-action-plan-wrap/
] 

h. Door de gesprekken met meneer SeJ en anderen realiseerde ik me dat de verveling ook voortkwam uit het wegvallen van aanbod door corona. Collega’s waren druk, activiteiten vielen weg en patienten werden steeds passiever. Met de behandelcoordinator (Grieke van Kranenburg) heb ik afgesproken de iROC in te voeren op de Heuve. Een onderzoeker (Esther Sportel) bij GGZ Drenthe heeft de handleiding in het Nederlands vertaalt en onderzoek gedaan naar inzet van de iROC en ik heb haar advies gevraagd en de Nederlandse handleiding gekregen. Samen met de behandelaar heb ik een presentatie over Herstel en de iROC gegeven aan collega’s en hoe we hiermee kunnen gaan werken. Ik neem de iROC bij patienten af en geef vervolgens de persoonlijk begeleider advies over hoe je een HerstelOnderteuningsPlan met patienten samen maakt. Momenteel neem ik de iROC eens in de drie maand af. De iROC wilde ik graag gebruiken omdat het patienten inzicht geeft in hun herstel maar ook een tool om het gesprek met de behandelaar aan te gaan over waar ze met hun behandeling naartoe willen werken. Patienten vinden het lastig om doelen te bedenken en door de iROC gaan we systematisch meerdere levensgebieden bij langs. Ook vind ik de iROC een mooi instrument waarmee de patient ons feedback geeft over zijn/haar herstel. Dat geeft weer aanknopingspunten voor ons om bij aan te sluiten in de behandeling. Bewijs: introductie i.roc op de Heuve.pptx, toelichting respondenten (1).pdf
i. Ik heb samen met collega’s van het activiteitenteam, de creatief therapeute en patienten een feestelijke aftrap van een nieuwe behandelperiode georganiseerd. Toen na de coronaperiode weer meer (groeps-)activiteiten mogelijk waren werd er op de Heuve ingezet op een nieuw verslavings- en beloningsbeleid. Omdat ik het belangrijk vond dat dit door de patienten zelf gedragen zou worden en het ook van de  patienten zelf zou zijn hebben we patienten gevraagd of een aantal patienten DJ wilde zijn op de feestelijke aftrap. Dit omdat binnen herstelopndersteunende zorg het belangrijk is dat het proces van de patient is[footnoteRef:6] en blijft, zoals beschreven in de kennisbundel herstelondersteunende zorg. Ik hoop op deze manier meer betrokkenheid van patienten bij het beleid in de kliniek te stimuleren. Patienten hebben meegeholpen met hapjes maken en de tuin versieren. Ik heb de beeldend therapeut gevraagd of ze mee wilde denken over een kunstwerk wat deze nieuwe periode kon symboliseren en wat we samen met patienten en medewerkers konden maken. Dit is een muurschildering geworden die op de uiteindelijke uitnodiging is komen te staan. Patienten hebben meegedacht over de inhoud en actief meegeholpen in de uitvoering. (Ik heb een verslavingstraining ontwikkeld als onderdeel van dit nieuwe beleid, die is beschreven een het andere starrt-verslag). Door patienten te betrekken en uit te nodigen mee te doen hoop ik bij te dragen aan een zinvolle dagbesteding. Ik weet uit eigen ervaring dat bij een gedwongen opname het verlies van autonomie groot is, alles wordt voor je beslist en je moet overal om vragen. Doordat patienten hier zelf actief een rol in konden nemen hoop ik dat het bijdraagt aan het maken van eigen keuzes, het serieus genomen worden en zo de eigen regie te bevorderen. Bewijs: notulen en mail beloningsbeleid.docx (waarop muurschildering), feedback Nienke van den Berg.docx [6:  https://www.zorgvoorbeter.nl/zorgvoorbeter/media/documents/onderwijs/kennisbundel-herstelondersteunende-zorg.pdf] 

j. Door de gesprekken met meneer SeJ werd me duidelijk dat medewerkers het vaak wel goed bedoelden maar dat het vaak ging om regels en afspraken omtrent drugsgebruik. In overleg met behandelcoordinator G. van Kranenburg heb ik voorgesteld meer voorlichting te geven over Herstelondersteunende zorg en de bestaande kennis op te frissen wwar nodig. Door voorlichting aan HBO-V trainees bij GGZDrenthe wil ik bijdragen aan deze kennis en de rol die een ervaringsdeskundige daarbij kan hebben. Ook heb ik samen met een collega ervaringsdeskundige M. Niezen een hersteltraining gegeven aan het personeel van onze kliniek. Dit om de kennis met betrekking tot Herstelonderteunende zorg weer op te frissen en in gesprek te gaan over hoe we meer herstelonderteunend te werk kunnen gaan, ook binnen een gesloten instelling. Eenzelfde training hebben we verzorgd op de studiedag van de psychologen van GGZDrenthe. Ik heb van meerdere bronnen gebruikt gemaakt bij het samenstellen van deze powerpoint. Onder anderen de ‘kennisbundel herstelondersteunende zorg’, maar ook de ‘generieke module herstelondersteunende zorg’en ik heb materiaal van Youtube gebruikt van Nicole Hoeymans[footnoteRef:7] die een mooie herstelanimatie heeft gemaakt. bewijs: edbijggzdrenthe.pptx, feedback van marcel.docx,  [7:  https://www.youtube.com/watch?v=a0ajbF4tSWQ
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	Beschrijf hieronder wat jouw acties hebben opgeleverd (resultaat).

	a. Door de gedeelde ervaring krijgt de patient het gevoel dat hij er niet alleen voor staat. Ik krijg dit regelmatig terug van patienten in opmerkingen als: “Jij begrijpt tenminste wat het is om hier te zitten, jij hebt het zelf ook meegemaakt”
Omdat de behandelaar bij de intake vaak van alles wil weten en ook meteen met regels komt is het fijn dat er ook iemand bij is die begrip heeft voor de overweldigende ervaring van het in een gesloten kliniek te zijn geplaatst. 
b. Present zijn en erkenning geven aan het feit dat meneer zich opgesloten voelde maakte dat meneer al zelf met allerlei gespreksonderwerpen kwam. Doordat de setting ook nog eens buiten de kliniek was kon er vertrouwen groeien. Dit vertrouwen kwam tot uiting in het feit dat meneer zijn levensverhaal deelde, en steeds vaker advies en tips vroeg, bijvoorbeeld over zijn behandelplan. Doordat ik voor meneer als rolmodel fungeerde en hij dingen voorbepsrak kreeg hij steeds meer vat op zijn herstelproces.
c. Het resultaat was dat het vertrouwen juist groeide. Meneer voelde zich niet veroordeelt en stelde op prijs dat ik open was over mijn eigen achtergrond. Hij had hierbij geen oordeel over mij maar vond vanuit zijn eigen standpunt dat hij wel het recht had om over zijn zus te oordelen.
d. Meneer werd gesterkt in zijn autonomie. Hij kwam de dag erna vol trots vertellen dat hij ook nog uit zichzelf zijn wensen over een vervolgplek met zijn pb-er heeft kunnen bespreken.
e. Het resultaat op patientniveau is dat meneer meer eigen regie heeft: hij bepaalt zelf wat hij eet. Verder heeft meneer een meer zinvolle dagbesteding en een betere zelfzorg doordat hij zelf boodschappen doet, budgetteerd en kookt terwijl dit eerder allemaal voor hem gedaan werd. Het resultaat op instellingsniveau is dat het team meer herstelondersteunend is gaan werken. Er is meer oog voor de behoeften en aanwezige vaardigheden van de individuele patient. De begeleiding is nu meer op maat.
f. Het resultaat van deze interventie is dat meneer SeJ positief bekrachtigd wordt in wat hij allemaal al bereikt heeft m.b.t. zijn herstel. De andere kant is dat het voor de nieuw opgenomen patient hoop geeft voor de toekomst. Patienten zijn een rolmodel voor elkaar en er ontstaat verbinding op een positieve manier. Ook wordt de collectieve ervaringskennis binne de afdeling en tussen patienten op deze manier gestimuleerd en gebruikt.
g. Het resultaat is dat er nu een volwaardige Herstelgroep op de Heuve draait. Inmiddels dragen patienten vaak zelf de gespreksonderwerpen aan. Echt voor en door patienten. Dit faciliteert de vrije ruimte zodat patienten zich niet alleen conformeren aan een behandeling maar in bredere zin over hun herstel nadenken en zich gesteund voelen en elkaar tot steun kunnen zijn. Patienten geven me vaak terug dat de herstelgroep een plek is waar ze zichzelf kunnen zijn en vrijuit kunnen praten.
h. Resultaat: Door invoering van iROC en HerstelOndersteuningsPlan wordt er methodisch aan Herstel gewerkt op de Heuve. Door de iROC kunnen we daadwerkelijk het Herstel meten. Dit maakt voor de patient, maar ook voor de behandelaar, inzichtelijk waar in de behandeling aan gewerkt kan worden. Voor de patient levert het een stuk eigen regie op: men heeft de tools om zelf duidelijker bij te dragen aan de inhoud van zijn/haar behandeling. 
i. Er is nu, naar aanleiding van die eerste aftrap, iedere maand een feestelijke bijeenkomst waarbij mensen die langere tijd abstinent zijn een certificaat krijgen. Het is inmiddels gangbaar dat patienten zelf helpen bij het vormgeven van die bijeenkomst. Patienten en medewerkers vieren dit samen en organiseren dit ook samen. Het gevoel van verbinding en inclusie geeft een positieve ‘vibe’ in de hele kliniek. Een ander resultaat is dat er nu een muurschildering in de gang is die door patienten zelf ontworpen en gemaakt is. Zij hebben eigenaarschap in dit proces. Tijdens het maken van het kunstwerk bleken vaak spontaan gesprekken te ontstaan. Momenteel werkt de beeldend therapeut aan een idee om vaker zo’n gezamenlijk project uit te voeren. 
j. Voor bestaande medewerkers is het werken op een hersteklondersteunende manier weer onder de aandacht gebracht en de kennis opgefrist. Door bij het traineeship van nieuwe HBO-Vers aan te sluiten komt deze kennis aan de voorkant binnen. Medewerkers komen ook meteen om tips vragen en weten me als ervaringsdeskundige eerder te vinden omdat ze een duidelijker beeld hebben van mijn rol(len). Deze workshop vindt vanaf nu twee keer per jaar plaats.Naar aanleding van de hersteltraining die ik samen met Marcel Niezen heb gegeven komt er een vevolg. Andere professionals gaven aan de behoefte te hebben vaker te kunnen sparren over interventies en casuistiek. Naar aanleiding van een presentatie op de kennisdag voor psychologen ben ik op uitnodiging van een behandelaar van een afdeling waar nog geen ervaringsdeskundige werkzaam was komen praten over een specifieke casus en hebben we gesproken over de meerwaarde van eventueel het aannemen van een ervaringsdeskundige op hun afdeling (kwartiermaken).





	Beschrijf wat je, jouw collega, de klant en/of de manager vond van jouw actie (reflectie).
Beschrijf wat jij vond van jouw acties. Wat ging goed? Wat zou je de volgende keer anders doen of uit willen proberen? Wat heb je ervan geleerd? Reflecteer op acties maar ook op de taken (indicatoren/leerdoelen).

	Bij de intake vertel ik een standaard verhaal waarvan ik uit eerdere ervaring weet dat het werkt en dat sluit over het algemeen goed aan. Dat hoor vaak later van patienten en merk ik aan hun reacties. Ik weet op het moment van intake ook nog niets van de patient dus ik denk dat het goed is om het kort te houden. Wat ik wil uitproberen is dat ik een volgende keer wel actief wil vragen of de patient nog iets over me wil weten of verdere vragen heeft. Dat doe ik nu niet en daarmee heb ik eigenlijk al voor de patient ingevuld dat hij daar geen behoefte aan heeft. Een volgende intake ga ik dat wel vragen en kijk of dat iets toevoegt.
In de gesprekken met meneer SeJ heb ik goed de aansluiting bij het proces van meneer SeJ gevonden. Ik heb hem wel verteld over mijn achtergrond en mijn ervaringen in de zorg en daaardoor heeft meneer ruimte gekregen. Inzetten van mijn ervaringskennis op de Heuve werkt voor de patienten op deze manier (aansluiten door ervaringskennis over gedwongen zorg), ik krijg ook van de teammanager en behandelcoordinator terug dat de manier waarop ik werk een prettige sfeer geeft en wederkerig is. In de gesprekken met mijn collega ervaringsdeskundigen en tijdens onze intervisies merk ik dat dei ervaringskennis vooral over mijn geschiedenis als patient gaat en hoe ik daarvan hersteld ben. Ik ben ook best trots op hoe ik uit een diep dal ben gekomen en iets van mijn leven heb kunnen maken, een fijn gevoel. Door het contact met meneer SeJ ben ik echter ook gaan nadenken of ik niet meer van mezelf kan laten zien hoe ik  nu ben. In mijn ontwikkelingsverslag spreek ik van verbinding maar momenteel maak ik in eerste instantie verbinding door mijn ervaringen uit het verleden. Daar is op zich niets mis mee maar in het gesprek over het moslim-zijn en over de zus van meneer SeJ had ik ook gewoon mijn ongemakkelijkheid kunnen benoemen. Ik heb ervoor gekozen uitleg te geven over mijn achtergrond, dat was goed, maar ook makkelijk. Dat ik me een beetje ongemakkelijk voelde bij zijn opmerkingen heb ik niet benoemd. Aan de ene kant omdat ik zo bij mijn eigen ongemakkelijkheid weg kon blijven en aan de andere kant was ik bang dat hij niet meer met me wilde praten en vulde voor hem in dat dat niet goed zou zijn voor zijn herstel. 
Een volgende keer wil ik ook graag aansluiten met mijn gevoel van dat moment. Mijn ongemakkelijkheid benoemen. Daarmee neem ik meneer SeJ serieus als gesprekspartner. Ook naar aanleiding van de 360graden feedback die ik met de teammanager besprak, gaf hij me terug dat het soms best mag schuren. Ik deel vaak mijn kennis en mijn visie over Herstel, ook over mijn eigen herstelproces, maar ben minder scheutig met het benoemen van mijn (moeilijke) gevoel daarbij. Als ik de verbinding met patienten en medewerkers wil verdiepen kan ik me daar de komende tijd meer op focussen en zo groeien als ervaringsdeskundige. Bovendien breid ik mijn ervaringskennis uit met weer nieuwe ervaringen.
Ik ben veel in gesprek met medewerkers op de afdeling en ook in de organisatie geef ik voorlcihting over Hertel & ervaringsdeskundigheid. Ik krijg op dat moment wel kort feedback, mensen vinden het heel inspirerend. En dat is voor mij leuk om te horen, het geeft me een fijn gevoel. Maar ik kom er in een later stadium niet vaak op terug. Ik ben bijvoorbeeld kwartier gaan maken op een afdeling, dat was een heel fijn gesprek maar het heeft verder geen vervolg. Ik ben van plan om die afdeling over een maand nog eens op te bellen om te vragen of ze nog wat met mjn adviezen gedaan hebben. Ook daar ben ik wat vermijdend in. Want een compliment ontvangen na een mooie presentatie is natuurlijk fijn, iemand vragen of hij of zij daadwerkelijk hier iets mee gedaan heeft is confronterender. 
De lastige gesprekken en gevoelens dus meer ter sprake brengen. Dat geeft mijzelf in de eerste plaats ruimte maar is ook voor de ander verhelderend. Bovendien wil ik graag de kwaliteit van zorg bevorderen. Ik wil dus in toekomst onderzoeken wat er verandert is na zo’n voorlichting of  bijeenkomst. Ik heb gemerkt dat ik wel feedback vraag, maar niet heel concreet. Door dit evc-traject ben ik gerichter feedback gaan vragen en krijg ik bijvoorbeeld terug dat er best meer praktijkvoorbeelden uitgewerkt mogen worden in een training. 







	Beschrijf waar u het geleerde nog meer kunt toepassen (transfer).
Beschrijf in welke andere situatie(s) het geleerde van pas komt?

	Ik heb in bovenstaande reflectie al genoemd dat ik in het contact met patienten meer mijn gevoel wil gaan benoemen. Niet alleen in de intake, en niet alleen gevoelens uit mijn verleden. Ik wil mezelf zo in de individuele contacten meer laten zien om tot een diepere verbinding te komen. Uit die verbinding ontstaat naar mijn idee altijd ruimte, ruimte voor herstel in het geval van de individuele patient en ruimte voor verbetering van de kwaliteit van zorg voor de instelling ende medewerkers.
Verder heb ik veel activiteiten binnen de instelling georganiseerd. De meeste patienten die hier verblijven kunnen of mogen nog niet zelfstandig buiten de instelling hun dag besteden. Toch valt het mij op dat door de herstelgroep en de maandelijkse feestelijke bijeenkomsten op de Heuve mensen opleven. In het kader van herstel van maatschappelijke rollen en maatschappelijke participatie gaat het in de herstelgroep en op de heuve vaak over het hervinden van contact met familie. Momenteel gaat het nooit over dagbesteding buiten de kliniek. Nu we door de activiteiten merken dat patienten meer in beweging komen wil ik onderzoeken of we een vorm van dagbesteding buitende kliniek kunnen realiseren. Weer een stapje dichter bij ‘normale’ maatschappelijke participatie. Ik wil dit doen op dezelfde manier zoals ik dit binnen onze eigen instelling doe: het gesprek voeren met patienten, medewerkers en de gemeenteen wijzen op het belang van een zinvolle dagbesteding bij herstel. Een eerste afspraak is inmiddels gemaakt samen met een collega van het activiteitenteam bij stichting Welzijn Midden Drenthe om te kijken of onze patienten vrijwilligerswerk voor/in de gemeente kunnen gaan doen.



Bewijsvoering
Welke bewijzen/beroepsproducten koppel je aan de taken/leerdoelen? Je mag een bewijs meerdere keren gebruiken.
	
	Taken/leerdoelen
	Bewijzen/Beroepsproducten

	1.1
	. De student verkent de context van de cliënt en sluit daarbij aan door eigen ervaringskennis te delen met de cliënt. De student deelt deze kennis over de context en de eigen ervaringskennis met collega’s.
	Rapportage SeJ.docx,
mijn ontwikkeling als ed-er.docx, 

ervaringsdeskundigen DV patientenposter.docx,
feedback van Marcel.docx

herstelgroep Heuve evaluatie.doc


	1.2.
	De student legt, aan collega's, uit wat herstelondersteunende activiteiten kunnen zijn.

	feedback Nienke van den Berg.docx,
notulen en mail beloningsbeleid.docx

evaluatie herstelgroep en flyer.doc

	1.3.
	De student legt de aandachtsgebieden uit in relatie tot inclusie en verbindt deze met de eigen ervaringskennis
	feedback van Marcel.docx, 
mijn ontwikkeling als ed-er.docx, 
introductie i.roc op de Heuve.pptx
evaluatie herstelgroep en flyer.doc


	1.4
	De student beschrijft en benoemt zijn/haar eigen levensbeschouwelijke, culturele, maatschappelijke en sociale achtergrond.
	feedback van Marcel.docx, 
mijn ontwikkeling als ed-er.docx
rapportage SeJ.docx

	2.1
	De student onderzoekt het herstelondersteunend werken (waaronder de bevorderende-en belemmerende factoren) binnen de organisatie en onderbouwd dit aan de hand van theorie. Hierover informeert de student de verschillende betrokken partijen.
	introductie i.roc op de Heuve.pptx,
evaluatie herstelgroep en flyer.doc,
feedback Nienke van den Berg.docx,
feedback van Marcel.docx,
edbijggzdrenthe.pptx,


	3.1
	De student verwoord zijn eigen rol als ervaringsdeskundige en heeft kennis van de bijbehorende rollen: bruggenbouwer, bondgenoot, rolmodel, veranderaar, criticus en kwartiermaker.
	edbijggzdrenthe.pptx, 
feedback van marcel.docx, 
evaluatie herstelgroep en flyer.docx,

	3.2
	De student kent de eigen normen, waarden, krachten en gevoeligheden en kan de invloed hiervan op de professionele communicatie met anderen benoemen.
	mijn ontwikkeling als ed-er.docx
feedback marcel.docx

	3.3
	Professioneel samenwerken
	edbijggzdrenthe.pptx,
toelichting respondenten (1).pdf,
feedback marcel.docx

	3.4
	De student voert een reflectie uit t.a.v. het eigen handelen. Reflectie op niveau 1.
	mijn ontwikkeling als ed-er.docx
feedback marcel.docx

	3.5
	De student positioneert en profileert zich als beginnend ervaringsdeskundige richting cliënten, clientsystemen en het team.

	feedback marcel.docx
ervaringsdeskundigen DV patientenposter.docx,
toelichting respondenten (1).pdf
edbijggzdrenthe.pptx, 
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