


Feedbackbijeenkomst lesdag 5

» Gezamenlijke start
* In groepjes Feedback geven

 Docent sluit bij ieder groepje
aan voor proces, algemene
input, vragen

« Gezamenlijke afsluiting

Invullen Peerfeedbackformulier
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FEEDBACKGESPREKKEN

les online of op locatie afhankelijk van roostering

opzet ook in afstemming met groepsdocent

Doel deze week (wk 2.1)
« Feedback geven en ontvangen op Tussenproduct in CF-groepen.
« Algemene feedback docent

Voorbereiding les 4 ELiZ-RC

« Bereid je voor op feedbackgesprekken in de les met Critical Friends en Docent. Je formuleert kritische vragen over de
Reflectieve Casestudies van je Critical Friends en geeft en ontvangt feedback van Critical Friends. Je hebt daarvoor je
Tussenproduct al eerder gedeeld met je CF (zie ook formatieve toetsing)

Tijdens de les

« Kiijg je feedback van CFs op je Tussenproduct: INLEIDING/WHAT Fase
« Gebruik je hierbij het Peerfeedbackformulier ELiZ-RC Tussenproduct
« Groepsdocent sluit aan bij de bespreking in de Critical Friends groep zoals jullie dat in de eigen klas hebben besproken

Na de les

+ Ga je verder met uitwerken van je Reflectieve Casestudie en verwerken van de feedback

« In de volgende bijeenkomst gaan we verder in op vragen nav de verkregen en verwerkte feedback en start je
afhankelijk van waar je bent in het proces met de Now What fase

« Afhankelijk van inlevermoment en afspraken met de docent ontvang je individuele feedback op hoofdlijnen op je
Tussenproduct welke geupload wordt in CumLaude



Gezamenlijke start

Aandachtspunten
« De aangepaste OP2 weekplanning vindt je op de EliZ-Wiki-pagina en jullie eigen rooster

« Aanpassing voorwaardelijke eisen eindtoets: zie Eliz-Wiki/ CumLaude: ProCo nu
voorwaardelijk voor cijfer i.p.v. voor nakijken .

« Verwachtingen les week 2.1/ 2.2 m.b.t. invulling online onderwijs, onderwijs op locatie en
proces RC.

Individuele Feedback docent op Tussenproduct op hoofdlijnen, na peerfeedback door CF's



Feedback algemeen

*  Mooi beschreven alsof je als lezer erbij bent.
«  Kwetsbaar opgesteld

«  Kritisch opgesteld

«  Veel reflectieve vragen gezien

« Reflectie is soms meer gericht op eigen handelen, minder op eigen gevoel, ook minder op
reactie, actie cliént/ andere betrokkenen.

* In de overkoepelende vraag komt soms nauwelijks de koppeling met de
handelingsverlegenheid terug.



Feedback Voorblad

*  Mooie inhoudelijke titels gezien -> voorbeeld
« Denk aan naam, studentnummer, docent, cursuscode etc.
* NB niet naam instelling i.v.m. privacy

* Inleveren met naam in titel bestand: Bijvoorbeeld:
PietBakker 077777 OVKELIZO1 Refelectieve Casestudie 2020-21 1.

* InInleiding hoef je niet meer je naam etc te noemen

«  Contextbeschrijving in de inleiding vaak te summier Kijk of je dingen in "What-" fase hebt
staan die beter in inleiding passen (en soms ook andersom).



Feedback op inleiding

«  Gegevens patiéntsituatie: gebruik schuilnaam en zeg ook dat dit gevigeerde naam is.
« Watis jouw rol in die specifieke situatie waar je straks op in gaat?

« Handelingsverlegenheid is niet altijd beschreven in €één heldere zin? Draai er niet omheen
©

* NB hier geen overkoepelende vraag of onderzoeksvraag



Feedback WHAT fase — narratief

Beschrijvend niveau van reflecteren

TIPS

« focus op de situatie waar de handelingsverlegenheid
optreed

* let op herhaling
* een verhaal heeft een begin, midden en einde.
 gebruik de tegenwoordige tijd

* gebruik woorden die een beroep doen op de zintuiglijke
waarneming

« Show, don't tell
« schrijf de situatie uit als een scene
« maak gebruik van dialogen

 gebeurtenissen worden in chronologische volgorde verteld



Feedback SO WHAT fase

Theoretisch en kennisvormingsniveau
van reflecteren

Wf’kw:jz, onolyse

.Srudent Beeft eep heldere

« Denk aan Kritische en open blik

« Kern is Mobiliseren kennis en stand van zaken.
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© Kritisch reflecy; vanuit de ‘ik-vorm*

€Ve vragen Zichte

een middel en geen doel. Houd je handelingsverlegenheid
voor ogen bij het codeer proces (zet je zin uit de inleiding
op post-it bijv.).

* Resultaat coderen in de bijlage.
In hoofdtekst:
« Beschrijf kort je werkwijze analyse (verleden tijd!)

« Hier de thema’s beschrijven door jezelf kritische te
bevragen en daar op in te gaan en hiermee je thema
inhoud te geven.




Feedback op de So What fase -vervolg

* Vragen die je jezelf kan stellen (zie ook Borton)
* Hoe ben jij te werk gegaan (eigen woorden)?

« Hoe geef jij betekenis aan de thema's? Wat zeggen die jou? Hoe kan je ze inhoudelijk
beschrijven (zie Borton) mbv van de tekstfragmenten, gedachten, kennis die je had kunnen/
willen inbrengen, beter had kunnen/willen doen

* Als je in schoenen van je patiént gaat staan, wat zou dit voor hem/haar beteken, wat zegt dit
over de relatie en zorg? Jouw attitude en houding, die van patiént en anderen? Hoe kijk je er
nu naar?

* Niet op voorhand thema'’s kiezen maar deze logisch beschrijven op basis van je codeerproces.



Manie
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So what-fase — De analyse
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Thema's
1 Agressief(onbegrepen) gedrag van patiént
Dhr. was het meerdere ‘malen niet eens met de keuzes van mij. Dit uitte dhr.in verbaal agress‘;ef

gedrag en daarbij had dhr. een dreigende \ichaamstaal.
Ik wist hier niet mee oM e gaan. Waardoor dhr. niet werd gecorrigeerd in zijn gedrag 1k trok het mij
tevens erg aan- Waardoor 1K emotioneel werd. [k heb uiteindelijk afstand genomen van de situatie.
omdat het mij te yeel werd.
Kyitische vrageils
« Hebikhet verbaal ,llic\\ame!iik agressieve gedrag zelf veroorzaakt door dhr.zijn eigenregie
5

te ontnemen:
o Hadikdit gedrag kunnen stoppen op het moment zelf, door adequaatte reageren,'handelen?

Hoe gaje het peste om met verbaal/lichamelijk agress'lef gedrag‘.‘
Heb ik wel goed gehandelcl door afstand te nemen’?

2. Wantrouwen van patiént naar verp!eegkundige
Dhr. vindthet erglastig als er nieuw personeel op de woongroep komt. Bij dhr- duurt hetlanger
venrouwens‘nand is.Deze situatie deed zich voor in de eerste weken van mijn stage
dhr, Hierdoor was de connectie tussen mij en
dhr. niet sterk. Dit zow mogelijk het gedrag van dhr. 00K deels kunnen verklaren-
Kritische vragen:
» Hadikmeer moeten doorvragen naar dhr. zijn gevoe‘. wat bij het gedrag hoorde?
+ TZoude situatie anders zijn geweest 215 ik met dhr- aleen \'enrou\\'ensband had?
Hoe kan je ervoor Zorgen dat iemand zich toch veilig bij jou voeltals verpleegkundige.
zonder dat jede patient1ang kent?

3, Grenzenvan verpieegkundige
Op het moment dat ik emotioneel werd vanwege de dreigende houding en het verbaal /hchamehik
agressief gedrag van dhr. Heb ik afstand genomen van de situatie omdat dit mij te veel werd. Tk heb
hierin niet goed mijn grenzen aan dhr. aangegeven waardoor dhr- in zijn gedrag pleef hangen-
Kritische wyragen:
o Ishetwel goed dat ik van de situatie afstand heb genomen?
Had ik mijn grenzen zelf duidelifk aan moeten geven aan dhr?
Had ik achteraf nogin gesprek moeten gaan met dhr. over de situatie samen met mijn




Feedback op Overkoepelende vraag aan einde SO WHAT Fase

* Eindig de SO WHAT fase met een

overkoepelende vraagstelling

* Motiveer de focus die je kiest

* Hoe kan je met deze vraag vorm geven aan
Now What fase (zie Boron), krijg je met de

centrale vraag hier inzicht in?

Overkoepelende vraag:

Bij vier van de zes gekozen thema'’s speelt geloof een cruciale rol. Dit heeft ervoor gezorgd dat geloof
centraal komt te staan in mijn overkoepelende vraag. Er is gekeken vanuit het perspectief van de
cliént, de kleindochter (mantelzorger) en mijn collega. Als ik hierbij mijn eigen interesse en
toepasbaarheid voor het verpleegkundig beroep bij optel kom ik tot de volgende vraag:

Hoe kan je als verpleegkundige ethische aspecten als kwaliteit van leven en euthanasie bespreekbaar
maken wanneer cliént en familie gelovig zijn?

Vraagstelling
De vraagstelling komt duidelijk voort uit de thema’s met de reflectieve vragen en richt zich op één

probleem. De vraagstelling is helder en eenduidig beschreven rekeninghouden met de pathologie.

De vraagstelling is te beantwoorden vanuit diverse bronnen, wat kan leiden tot een zinvolle

heroverweging voor nieuw handelen niet alleen voor de student zelf maar ook voor de

verpleegkundige beroepsgroep.




Vraagstellingen uit andere RC's

Vraagstelling n.a.v. een situatie met een patiént met een
verstandelijke beperking:

Na mijn analyse ben ik er voornamelijk achter gekomen dat ik
mezelf niet prettig voelde doordat ik niet goed kon
communiceren met de patiént. Hierdoor wist ik niet hoe de
patiént zich voelde en of hij bijvoorbeeld pijn had. Dit zorgde
ervoor dat ik onzeker werd omdat ik geen duidelijkheid had.
Doordat ik graag duidelijkheid heb in mijn werk wil graag gaan
onderzoeken of er manieren zijn die hiervoor kunnen zorgen, dit
bracht mij op de volgende onderzoeksvraag:

Welke hulpmiddelen kan een verpleegkundige in het ziekenhuis
gebruiken om te achterhalen hoe een verstandelijk gehandicapte
patiént zich voelt?

J

Onzekerheid over het reageren op emoties komt in meerdere thema'’s
duidelijk naar voren, daarom is de overkoepelende vraagstelling, die in de
Now what-fase zal worden uitgewerkt als volgt:

Op welke manier kun je als verpleegkundige professioneel omgaan met
emoties tijdens een psychosociaal gesprek met een oncologische patiént?

De hoofdvraag is niet specifiek gemaakt voor emoties bij iemand die is
opgenomen voor de eerste chemokuur, aangezien emoties bij het gehele
ziekteproces van een oncologische patiént een rol spelen. In de
heroverweging wordt teruggepakt naar deze specifieke situatie en wordt de
gevonden informatie daarop toegepast.

Na het uitwerken van mijn gekozen thema’s, luidt mijn

vraagstelling als volgt:

©® Hoe gaje als
verpleegkundige om met agressief (onbegrepen) gedrag
bij patiénten met een combinatie van Parkinson en
dementie?




Volgende bijeenkomst




Succes met uitwerken




