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Taakomschrijving Zorgconsulenten Palliatieve zorg in de psychiatrie, GGz Centraal

De zorgconsulenten palliatieve zorg in de psychiatrie werken op verschillende deelgebieden.

Voor GGz Centraal, locatie Zon & Schild ten behoeve van de verschillende
behandelprogramma’s waaronder de verschillende FACT teams die deel uitmaken
van RVZe OU.

Voor zorginstellingen die deel uit maken van netwerk Palliatieve zorg Eemland.
Op provinciaal niveau bij aangrenzenden netwerken Palliatieve zorg (waaronder
samenwerking met PTMN) en op landelijk niveau.

Taakomschrijving zorgconsulenten palliatieve zorg psychiatrie

Het adviseren en ondersteunen van zorgteams of afdelingen.

In overleg met eigen hulpverlener indiceren van palliatieve zorg, start palliatief traject,
het vaststellen van een zorgplan gebaseerd op wensen en behoeften patiént en diens
familie.

Ondersteunen van zorgverleners, medebewoners, familie.

Procesbegeleiding en inhoudelijke inbreng tijdens multidisciplinair overleg (MDO).
Delen en bijhouden van kennis over palliatieve zorg in de psychiatrie.

Geven van voorlichting/scholing aan betrokken partijen. Het geven van klinische
lessen, deelnemen aan casuistiekbesprekingen.

Bijhouden van eigen kennis op het gebied van de palliatieve zorg. Deelname aan
regionale en landelijke bijscholing, casuistiekbesprekingen, congressen, workshops,
netwerken en het lezen van vakliteratuur. Het leveren van een bijdrage aan de
kwaliteitsverbetering van de palliatieve zorg binnen het netwerk door middel van het
ontwikkelen en uitdragen van standaarden, kwaliteitscriteria en het werken met
meetinstrumenten (zoals Utrechts Symptoomdagboek).

Onderhouden van externe contacten, in kaart brengen sociale kaart.

Zorg dragen voor communicatie en PR over de functie van zorgconsulent.

Zorg dragen voor afstemming en continuiteit binnen de eigen functie, door middel van
werkoverleg, afstemming met en overdracht naar collega’s.

Gegevens worden bijgehouden over de frequentie en inhoud van de gegeven
consulten met behulp van een registratieformulier.

Periodiek overleg van de zorgconsulenten over binnenkomende consultvragen,
verdeling en voortgang.

De zorgconsulenten vallen onder verantwoordelijkheid van het duale leiderschap
behandelprogramma Ouderenpsychiatrie & Somatiek RVZe Oostelijk Utrecht, GGz
Centraal.



Werkwijze

Vragen voor consult kunnen op twee manieren binnen komen. Via het aanmeldbureau of
rechtstreeks bij de zorgconsulent (telefonisch, via de mail). Het aanmeldbureau is tijdens
kantoortijden van 9 tot 17 uur bereikbaar en geeft de consultvraag door aan een van de
zorgconsulten. Deze stemt met de andere zorgconsulent (en) af wie de vraag om consult
oppakt.

Inhoud van consult:

Bij de consultvraag wordt onderscheid gemaakt in consult op patiéntniveau, consult op
gebied van scholing, kennisoverdracht, consult over organiseren van de palliatieve zorg of
overig.

Vorm van consult:

Aan de hand van de inhoud van het consult wordt verder bepaald wat de aard, frequentie en
inhoud van het contact zal zijn. Zoals eenmalig telefonisch contact of mailwisseling.

Ter plekke bezoeken van de consultvrager en afhankelijk van de aard van consultvraag
follow-up bezoek.

Voorbereiden en geven van scholing, een a twee dagdelen.

Voorbereiden, geven van voorlichting, workshop.

Invulling van de consultrol:

- vragen inventariseren en verhelderen

- probleemgericht denken vanuit patiéntenperspectief

- proactief werken

- situatieoverstijgend analytisch denken

- informatie en advies geven, afgestemd op de behoefte van de consultvrager
- ontwikkelen en onderhouden van coachingsvaardigheden

- feedback geven en ontvangen

- zelfreflectie

- actief luisteren

Registratie:
De vraag en het verloop van het consult worden vastgelegd op het registratieformulier.

Overleg:

Periodiek vindt overleg van de zorgconsulenten plaats over binnenkomende consultvragen,
verdeling en voortgang. Met de leiding van het behandelprogramma wordt periodiek
geévalueerd over de aard en frequentie van de consultvragen die binnen komen.

Bekostiging consult:

Afhankelijk van de aard en inhoud van het consult worden kosten in rekening gebracht. Dit
zal vooral aan de orde zijn bij het geven van scholing en zodra een zorgconsulent meerdere
keren betrokken is bij een individueel traject van een patiént.



Benodigde kennis en competenties voor de rol van zorgconsulent palliatieve zorg in
de psychiatrie

Vereiste opleiding en ervaring

Een afgeronde opleiding tot verpleegkundige (niveau 4 of 5)

Ervaring in de psychiatrie, somatiek én op het gebied van palliatieve zorg.
Opleiding tot Zorgconsulent Palliatieve Zorg afgerond

Vereiste kennis

e Heeft kennis van de principes van palliatieve zorg, het stervensproces,
rouwprocessen van patiént (in de psychiatrie) en naasten

o Heeft kennis van sectorspecifieke problematiek op het gebied van psychiatrie in
relatie tot palliatief terminale zorg

o Heeft basiskennis op het gebied van symptoombestrijding bij veel voorkomende
symptomen in de palliatieve terminale fase

e Heeft kennis van hulpmiddelen, specifiek voor de doelgroep, ter ondersteuning van
de communicatie rondom sterven

o Heeft kennis van procesmatige en procedurele aspecten m.b.t. beslissingen rond het
levenseinde

o Heeft kennis op het gebied van rouwverwerking en verlies ter ondersteuning van
zowel betrokken zorgverleners, medepatiénten/-cliénten/-bewoners als familie en
naasten

¢ Is bekend met de regionale zorgvoorzieningen (sociale kaart) en kent de
mogelijkheden op het gebied van de zorgverlening van patiénten met een
psychiatrische stoornis in de palliatieve, terminale fase, inclusief vrijwilligerszorg en
complementaire zorg

¢ Is op de hoogte van de landelijke en regionale ontwikkelingen, kwaliteitskaders,
richtlijnen en protocollen op het gebied van palliatieve zorg

Vaardigheden

Een zorgconsulent beschikt verder over zelfstandigheid, kan initiatief nemen en kan
netwerken. Beschikt over integriteit en betrouwbaarheid, heeft goede communicatieve
vaardigheden, zelfmanagement (bewaken van eigen grenzen), mentale weerbaarheid en
heeft een analytisch, overstijgend en probleemoplossend vermogen. Beschikt over
creativiteit en improvisatievermogen bij het oplossen van problemen en lastige situaties.

Vereiste competenties

Een competentie is een continu te onderhouden en te ontwikkelen geheel van kennis,
vaardigheden, attituden, eigenschappen en inzichten, dat in het beroepsmatig functioneren
geintegreerd wordt toegepast, om zo in een bepaalde rol en werksituatie adequaat, effectief
en efficiént te handelen.

Vakinhoudelijk handelen
De palliatieve zorgverlening zal worden uitgevoerd door de direct betrokken zorgverleners.
De zorgconsulent geeft daarbij ondersteuning en adviezen.
Dit betekent in concreet gedrag:
o Het (vroegtijdig) herkennen van problemen, vragen en zorghehoeften van palliatieve
patiénten en hun familie/naasten/medebewoners
o Het bieden van ondersteuning bij het op systematische wijze vaststellen van
problemen, vragen en behoeften van palliatieve patiénten en hun
familie/naasten/medebewoners
o Het bieden van ondersteuning bij het maken van een proactief zorgplan om aan de
problemen en behoeften tegemoet te komen, met bijzondere aandacht voor zaken
als de gewenste plaats van overlijden en de betrokkenheid van familie en naasten bij



de zorg

¢ Het bieden van ondersteuning bij het verlenen van palliatieve zorg, binnen de
competenties van zijn/haar vakgebied

o Het bieden van ondersteuning bij continue en systematische evaluatie van de
zorghehoefte en zorgresultaten van patiénten/cliénten/bewoners

¢ Het bieden van ondersteuning bij de rapportage van gegevens en overleg met
andere, bij de patiént betrokken, zorgverleners
Het geven van instructies m.b.t. verpleegtechnische handelingen

e Het bieden van ondersteuning bij het gebruik van richtlijnen, protocollen en
meetinstrumenten ten behoeve van de palliatieve zorg

Communicatie
In de directe zorg wordt door de direct betrokken zorgverleners gecommuniceerd met
patiénten en/of familie en naasten. De zorgconsulent geeft daarbij ondersteuning en
adviezen.
Dit betekent in concreet gedrag:
¢ Het bieden van ondersteuning bij de begeleiding van patiénten en diens familie en
naasten in de palliatieve fase met als doel het inzicht, de draagkracht en de
authenticiteit van de patiént te behouden en te bevorderen
¢ Het bieden van ondersteuning bij het geven van voorlichting, advies en instructie aan
patiénten en/of naasten om hen in staat te stellen keuzes te maken voor de gewenste
palliatieve zorg

Daarnaast wordt van de zorgconsulent verwacht dat zij aandacht heeft voor de betrokken
zorgverleners (zorg voor de zorgende).
Dit betekent in concreet gedrag:
e Het signaleren van (dreigende) verstoring van de balans tussen draagkracht en
draaglast van zorgverleners binnen een team
e Ondersteuning bij en hanteren van emotionele reacties van betrokken zorgverleners
o Het bespreken van de beroepsgrenzen in zowel mono- als multidisciplinair overleg
over de feitelijke en de te verwachten gevolgen van de behandeling en het
voortschrijdend ziekteproces van de patiént/cliént/bewoner in de palliatieve fase

Samenwerking
Van de zorgconsulent wordt verwacht dat zij op effectieve wijze samenwerkt met de
verschillende disciplines die bij de uitvoering van de zorg en behandeling betrokken
zijn en met externe contacten.
Dit betekent in concreet gedrag:
e Het signaleren van patiénten die in aanmerking komen voor palliatieve zorg met
gebruik van de surprise question (zorgmodule palliatieve zorg 1.0)
¢ Het ondersteunen bij een goede codrdinatie en continuiteit van zorg
e Een proactieve inbreng tijdens het multidisciplinair overleg over palliatieve
patiénten
¢ Het geven van gevraagd en ongevraagd advies over concrete palliatieve
zorgsituaties binnen de eigen organisatie
o Het bespreken van de feitelijke en verwachte gevolgen van de behandeling en
ziekteproces van de zorgvrager in de palliatieve fase
¢ Het leveren van een bijdrage aan de ethische besluitvorming door actief te
participeren in overlegsituaties
o Hetinschakelen van of contact leggen met gespecialiseerde voorzieningen of
organisaties voor palliatieve zorg voor adviezen en/of ondersteuning van de zorg
o Het onderhouden van contact met het Regionale Palliatief Consultteam, het Netwerk
Palliatieve Zorg
o Hetinschakelen van of contact leggen met een voor de doelgroep specifiek



expertiseteam

e Het registreren en rapporteren van eigen werkzaamheden als zorgconsulent, conform
de hierover gemaakte afspraken

Kennis en wetenschap
Voor de zorgconsulent betekent dit in concreet gedrag:
o Het op peil houden van de eigen deskundigheid op het gebied palliatieve zorg
(zorginhoudelijk als zorgorganisatie en landelijke ontwikkelingen), bijvoorbeeld door
het lezen van (vak)literatuur en het aanvragen van relevante nascholing

Maatschappelijk handelen
Voor de zorgconsulent betekent dit in concreet gedrag:
¢ Het herkennen van incidenten in de zorg en incidenten die de veiligheid van
zorgvragers of medewerkers betreffen
e Optreden bij incidenten in de zorg en bij incidenten die de veiligheid van zorgvragers
of medewerkers betreffen
¢ Het kenbaar maken van knelpunten in de palliatieve zorg m.b.t. de specifieke
doelgroep in het eigen netwerkgebied aan de lokale netwerkcoérdinator palliatieve
zorg

Organisatielidmaatschap
Voor de zorgconsulent betekent dit in concreet gedrag:
¢ Het bevorderen en uitdragen van de uitgangspunten van palliatieve zorg binnen de
eigen organisatie
e Het bijdragen aan de ontwikkeling en/of implementatie van protocollen en richtlijnen
palliatieve zorg
¢ Verantwoordelijk zijn voor het signaleren van knelpunten in de palliatieve zorg in de
eigen instelling en het eigen netwerkgebied, voor zover het de specifieke doelgroep
betreft

Professionaliteit
Voor de zorgconsulent betekent dit in concreet gedrag:
¢ Handelen in de palliatieve zorg vanuit de normen en waarden van de beroepscode
e Het herkennen van ethische vraagstukken en morele dilemma"“s in de palliatieve zorg
en deze bespreekbaar maken

Gebruikte bron:
Rolbeschrijving Zorgconsulent Palliatieve Zorg, Palliatief netwerk Salland

Verder lezen:
Galesloot, C; Boekel van R; Krol, R; Nogarede, R; Verschuur, E, Zorgconsulent palliatieve
zorg Handleiding voor implementatie, versie 1.1, 2013

Competentiebeschrijving voor de verpleegkundige in de palliatieve zorg van V&VN, afdeling
Palliatieve Verpleegkunde (2011)

Zorgmodule palliatieve zorg 1.0 CBO, VWS, 2013

Dit materiaal is een product van het project Zorgconsulten palliatieve zorg in de psychiatrie
samengesteld door GGz Centraal H.de Kam, W. Janssen, A. van der Wijst en B. Willemsen en
mogelijk gemaakt door subsidie van ZonMw, 2015.
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Bijlage: Registratieformulier consult

Registratie en evaluatie niet patiéntgebonden activiteiten

Gegevens mbt consult

Volgnummer:
Datum contact:
Instelling:

Geconstateerde vraagstukken / problemen / behoefte aan ondersteuning
e Symptoomlast

Besluitvorming zorg / behandeling

Communicatie professionals

Begeleiding patiént / naasten / medebewoners

Anticiperen / Planning, organisatie en codrdinatie van zorg

Ondersteuning van het team

Activiteiten / interventies

Klankbord / advies / counseling

Organiseren van / deelnemen aan een multidisciplinair overleg
Kennisoverdracht / instructie

Codrdinatie van zorg

Verwijzing / bemiddeling / inschakelen externen

Gesprek met patiént en/of naasten

Nazorg en/of evaluatie met team

Heeft u als zorgconsulent een positieve bijdrage geleverd aan de palliatieve zorg voor
de patiént? Ja / nee

Toelichting: ...

Bron: Zorgconsulent palliatieve zorg | Handleiding voor implementatie | Januari 2013 © IKNL | GGz
Centraal | oktober 2014.



