Competenties voor het ondersteunen van zelfmanagement

ACHTERHALEN
Competentie De verpleegkundige verdiept zich in de persoonlijke/ individuele situatie van
de patiént, waarbij zij aandacht heeft voor diversiteit, de ervaringskennis van de
patiént, het patiéntsysteem en de voorkeur voor de rol die de patiént wil nemen
Elementen Dit betekent dat de verpleegkundige aan de patiént (of zijn naasten) vraagt:

« Wat hij verwacht van het leven met de aandoening in de (nabije) toekomst

o Naar zijn eigen ervaringen met zijn aandoening

o Wat hij weet over zijn aandoening

o Hoe hij zijn emoties over de aandoening met zijn omgeving kan delen

« Naar aanwezige motivatie en discipline om de aandoening in zijn leven in te
passen

o Hoeveel vertrouwen hij heeft in zijn eigen kunnen

o Wat hij zelf kan en wil doen in het (zorg)proces

o Welke kernwaarden zijn beleving van de aandoening beinvioeden (bijvoorbeeld
religie, cultuur, zelfstandigheid)

ADVISEREN

Competentie De verpleegkundige geeft, wanneer de patiént hier voor open staat, op basis
van professionele kennis voorlichting en instructie over hoe de patiént de
aandoening in zijn leven kan integreren, aangepast aan de individuele
situatie van de patiént.

Elementen Dit betekent dat de verpleegkundige:

o Bij elk contact vraagt welke informatie de patiént nodig heeft

o Toestemming vraagt aan de patiént om informatie of advies te geven

o De patiént de informatie die zij heeft gegeven door de patiént terug laat
vertellen

« De patiént voorlichting en instructie geeft over een gezonde leefstijl passend bij

de aandoening
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« De patiént voorlichting en instructie geeft over de behandeling van de
aandoening (bijvoorbeeld leren insuline te spuiten)

« De patiént vertelt op welke klachten hij moet letten

« De patiént helpt met vragen te formuleren voor gesprekken met andere
zorgverleners

o Aangeeft aan de patiént welke keuzes hij heeft (die hij met zorgverleners kan
bespreken)

« De familie betrekt bij het geven van voorlichting en instructie

AFSPREKEN

Competentie De verpleegkundige helpt de patiént bij het formuleren van haalbare doelen en
activiteiten, passend bij de situatie van de patiént, en legt deze afspraken vast in
een individueel zorgplan.

Elementen Dit betekent dat de verpleegkundige:

« Met de patiént zoekt naar eerdere positieve ervaringen met het bereiken van
doelen

« De patiént prioriteiten laat stellen bij het opstellen van doelen

« Samen met de patiént een plan opstelt over hoe de patiént aan de doelen gaat
werken.

« De doelen en afspraken vast legt in het patiéntendossier

» De patiént helpt om een besluit samen met haar en/of de andere zorgverleners
te nemen

o Onzekerheid herkent bij de patiént over het nemen van een besluit
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ASSISTEREN

Competentie De verpleegkundige ondersteunt de patiént op coachende wijze bij het aanleren
van vaardigheden die de patiént nodig heeft om de aandoening in zijn leven in te
passen, rekening houdend met de individuele situatie en context van de patiént

Elementen Dit betekent dat de verpleegkundige:

« De patiént uitnodigt om over het verlies van gezondheid en veranderingen in zijn
leven te praten

o Bespreekt met de patiént aan wie hij gaat vertellen over zijn aandoening

o Bij de patiént zelfvertrouwen stimuleert zodat hij zijn aandoening in zijn leven
kan inpassen

« De patiént aanmoedigt zoveel mogelijk dagelijkse taken zelf uit te voeren

« Patiénten helpt om activiteiten te kiezen die hij goed aankan

« Met de patiént bespreekt van wie hij dagelijkse ondersteuning kan krijgen
(familie, vrienden, netwerk)

« Met de patiént bespreekt hoe hij (in zijn dagelijks leven) aan de slag kan met
behulp van zelfmanagementhulpmiddelen (bijvoorbeeld een dagboekje,
crisiskaart)

« De patiént assisteert om zijn eigen gezondheid en lichamelijke reacties te
monitoren

« De naasten van de patiént ondersteunt bij het omgaan met de aandoening

ARRANGEREN

Competentie De verpleegkundige maakt afspraken over vervolgcontact met de patiént, waarbij
de verpleegkundige de patiént stimuleert om de regie te nemen.

Elementen Dit betekent dat de verpleegkundige:

o De patiént vraagt wat voor hem een goed moment en een goede manier voor
een follow-up is

« De patiént doorverwijst naar de juiste hulpverlener / instantie, informatiebron
die past bij de waarden van de patiént
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« Andere zorgverleners informeert en de zorg met hen afstemt

« De patiént op afstand begeleidt met behulp van ondersteunende hulpmiddelen
zoals e-health

« De mogelijkheid biedt aan de patiént om op een laagdrempelige manier
tussendoor contact op te nemen

o Zelf tussendoor contact opneemt met de patiént om zijn gezondheid te
bespreken en eventuele knelpunten op te lossen

« Samen met de patiént kijkt hoe de uitvoering van het individuele zorgplan
verloopt

-

OVERSTIJGENDE COMPETENTIE

De verpleegkundige beschikt over een onbevooroordeelde en empathische
beroepshouding die de patiént uitnodigt tot regievoering en eigenaarschap van
diens aandoening.
Elementen Dit betekent dat de verpleegkundige:

. De patiént waardeert en respecteert als partner (in de zorg)

« De ervaringskennis van de patiént accepteert als waardevolle informatie voor
haar eigen handelen

« Rekening houdt met de (culturele) achtergrond van de patiént

« Samen met de patiént bepaalt hoeveel regie of zorg zij van hem overneemt

o De keuze van de patiént uitgangspunt laat zijn voor de zorg, ook als deze
medisch gezien niet ideaal is

o Begrip toont wanneer patiént niet slaagt in het bereiken van de vooropgestelde
doelen

o  Afwijkt van protocollen als dat nodig is

o Op haar eigen handelen reflecteert

« Principes van onderhandelen en conflicthantering toepast
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