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 WELKOM 

Beste student,

Hartelijk welkom bij AZ Jan Palfijn Gent!

Bedankt voor je interesse in ons ziekenhuis als stageplaats. We kijken uit naar je 
opstart. We investeren met veel plezier tijd in jouw leertraject, want studenten 
van vandaag zullen samen met ons bouwen aan de toekomst van het ziekenhuis 
en het zorglandschap.

Je zal stagelopen bij de psychologen die werkzaam zijn op de psychogeriatrie. 
Binnen de organisatie van het ziekenhuis maken de psychologen deel uit van de 
dienst patiëntenbegeleiding. 

Zij staan, samen met alle andere medewerkers van de dienst patiënten- 
begeleiding, in voor de psychosociale begeleiding van de patiënt, ter aanvulling 
van het medisch-verpleegkundig en paramedisch team. Tijdens je stage zal je 
met deze verschillende functies in aanraking komen, daarom geven we een over-
zicht en omschrijving.  

Daarna geven we uitleg over de dienst psychogeriatrie en het takenpakket van de 
stagiair psycholoog of psychologisch consulent.

Een brochure kan niet allesomvattend zijn. Heb je nog vragen of problemen, 
aarzel dan niet om die met je stagementor(s) en/of het diensthoofd patiënten- 
begeleiding te bespreken.

Een mooie start en veel succes!
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 1.      DIENST PATIËNTENBEGELEIDING 

1.1.	 Wie werkt bij de dienst patiëntenbegeleiding?

Binnen het organogram van AZ Jan Palfijn vallen de psychologen en psycholo-
gisch consulenten onder de dienst ‘patiëntenbegeleiding’ (uitgezonderd PAAZ). 
De dienst patiëntenbegeleiding bestaat verder uit:

	` Sociale dienst (SD)
	` Dienst spirituele begeleiding en levensbeschouwing
	` Intercultureel bemiddelaars (ICB)
	` Vrijwilligers

Diensthoofd: Leentje Flour
Cluster diensthoofd: verpleegkundig en paramedisch directeur Edwin Moerenhout 

1.2.	Taken van de psycholoog/psychologisch consulent

Onze taak is gericht op preventie, diagnostiek, behandeling en nazorg van 
psychische, cognitieve en sociale problemen, gerelateerd aan de ziekenhuisopname. 

Voor sommige taken zijn we verbonden aan een bepaalde afdeling (bv. 
begeleiding op psychogeriatrie), voor andere taken werken we ziekenhuisbreed 
(bv. neuropsychologisch onderzoek).

We streven ernaar dat de patiënten tijdens hun opname zo goed mogelijk be-
geleid worden om een terugkeer naar huis in optimale omstandigheden te laten 
verlopen.

Een van onze kerntaken is het uitwerken en onderbouwen van een stevig net-
werk van de patiënt. Om mensen efficiënt te kunnen doorverwijzen en de juiste 
zorg te kunnen opstarten na de ziekenhuisopname worden daarom de nodige 
connecties en samenwerkingen met diensten uit de eerste- en tweedelijnssector 
onderhouden.

1.3.	Standaardisatie

Om goed en degelijk te kunnen handelen, is standaardisatie van groot belang in 
een ziekenhuis. Standaardisatie leidt namelijk tot een continuïteit van de zorg-



5

verlening en een vlotte (zowel intra- als interdisciplinaire) samenwerking tussen 
collega’s. Er wordt gestreefd naar een maximale standaardisatie van administratie, 
procedures, begeleiding…
Elk incident of bijna-incident met risico op vermijdbare lichamelijke/psychologische 
schade wordt bv. gemeld (intranet > applicaties > incidentenmeldsysteem). Dit 
kan ook anoniem. Ook arbeidsongevallen worden meteen gemeld, voor ongevallen 
op het werk ga je best langs op de spoedafdeling.
Als hulpmiddel zijn er via intranet een aantal procedures ter beschikking. Tijdens 
de eerste dagen van je stage zal je enkele e-learnings doorlopen m.b.t. 
gegevensbescherming, brandveiligheid...

1.4.	Diensturen

Werknemers van dienst patiëntenbegeleiding werken met een glijdend uurroos-
ter. Dit wil zeggen dat er flexibiliteit is in start- en stoptijden, met een verplichte 
aanwezigheid tijdens de stamtijden (hieronder in het vet).

Dagdienst 

7.30 - 9 u. 9 - 11.30 u. 11.30 - 14 u. 14 - 16 u. 16 - 18 u.

We werken gemiddeld 7u36 per dag, maar de werktijd per dag kan variëren naar-
gelang de dienstnoodwendigheden. Je ziet er zelf op toe dat je ook voldoet aan 
de eisen die de school hierover opstelt. 

Indien je uitzonderlijk na 18u moet blijven (bv. omwille van een vorming of een 
familiegesprek) vraag je hiervoor eerst toestemming bij je stagebegeleider.

In het weekend is er geen dienstverlening, noch permanentie van het team 
patiëntenbegeleiding.

1.5.	Kledingvoorschriften

Medewerkers van de patiëntenbegeleiding dragen burgerkledij. We verwachten 
ook van de studenten een verzorgd, net en professioneel voorkomen. 

De regels van de handhygiëne schrijven voor: korte mouwen (tot boven de 
elleboog), geen juwelen of sieraden aan handen en onderarmen, kortgeknipte 
nagels, geen nagellak of gelnagels.
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Iedere medewerker draagt een badge om zich te kunnen identificeren. Ook 
studenten ontvangen gedurende de stage een badge en dragen deze duidelijk 
zichtbaar om zich herkenbaar te maken.

1.6.	Afwezigheid

Bij afwezigheid verwittig je zo spoedig mogelijk de stagementor, uiterlijk binnen 
het uur na de normale aanvang van de werkuren. Dit doe je bij voorkeur tele-
fonisch, niet enkel via mail/sms. Je geeft door welke patiënten gecontacteerd 
moeten worden, of zorgt er preventief voor dat collega’s altijd vlot je afspraken/
to do’s kunnen terugvinden.

Voor 1 dag afwezigheid is geen ziektebriefje nodig, voor >1 dag afwezigheid wel. 
Het is mogelijk dat de school wel een ziektebriefje vraagt. Je vraagt dit best na bij 
je stagebegeleider. 
 

 2.	 DE AFDELING PSYCHOGERIATRIE 

2.1.	Praktische organisatie afdeling psychogeriatrie

De afdeling psychogeriatrie bevindt zich op de vierde verdieping en bestaat uit 2 
gangen: SPG (straat 342) en SPH (straat 341). Patiënten worden opgenomen op 
één van beide gangen naargelang de reden van aanmelding (zie omschrijving 
doelgroep hiernaast).

Team: zowel op SPG als SPH bestaat het team uit een hoofdverpleegkundige, 
verpleegkundigen en zorgkundigen, ergotherapeuten, een sociaal werker en een 
kinesist.

Beveiliging: de psychogeriatrie-afdelingen zijn beveiligde afdelingen. Buitendeuren 
openen enkel met een badge. Wacht bij het binnen-/buitengaan van de afdeling 
tot de deuren volledig gesloten zijn. Of een patiënt de afdeling zelfstandig mag 
verlaten, wordt bepaald door hun toegewezen zorgtraject (zie hieronder). Be-
zoekuren staan vermeld op de deuren en in het weekschema (zie hiernaast).

Zorgtrajecten: elke patiënt krijgt een zorgtraject toegewezen (groen - roze - 
oranje - rood) om aan te geven hoe vaak parameters gecontroleerd worden en in 
welke mate ze de afdeling zelfstandig mogen verlaten.
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	` Groen: mag zelfstandig de afdeling verlaten
	` Roze en oranje: mag de afdeling enkel onder begeleiding verlaten
	` Rood: mag de afdeling niet verlaten

Registratie: je controleert bij elk contact de identiteit en geboortedatum van de 
patiënt. Van elk contact wordt een nota gemaakt in het elektronisch patiënten-
dossier (Primuz). Het programma wordt bijgewerkt over tijd, je krijgt mondelinge 
toelichting over de werking. Handleidingen zijn tevens terug te vinden in Qbox 
(intranet > applicaties > Qbox).

Goed om te weten
	` Sommige kamers zijn voorzien van een halve deur. Deze deuren worden ont-
grendeld via een knop bovenaan de muur naast de deur. 

	` Het fysiek dossier (met bv. informatie van verwijzend ziekenhuis) is terug te 
vinden in de lange kast naast de deur in de verpleegpost.

	` De computer in verpleegpost mag gebruikt worden als je snel iets wilt opzoeken.
	` Noodinfo is te vinden in de rode map in de verpleegpost.
	` Elke patiëntenkamer is voorzien van een groene en rode knop. De rode knop 
dient om de verpleegkundigen te signaleren, de groene knop wordt gebruikt 
om aan te geven dat je met een patiënt bezig bent en niet gestoord wil worden.

2.1.1.	 Doelgroep

	` SPG: ouderen met voornamelijk een cognitieve problematiek (bv. dementie, 
hersenletsels, syndroom van Korsakov)

	` SPH: ouderen voornamelijk een psychiatrische problematiek (bv. psychose, 
depressie, angststoornissen)

In praktijk betreft het vaak een mengbeeld. Er zijn dus heel wat SPG-patiënten 
met psychologische klachten en SPH-patiënten met cognitieve moeilijkheden.

2.1.2.	 Tijdsindeling

Thuiswerken kan 1x /week, mits voorafgaand overleg met Leentje.

Weekschema’s zijn voorzien in de patiëntenkamers en op de afdeling. Hierop 
staat wanneer therapiemomenten gepland zijn, wanneer de eetmomenten zijn, 
wanneer de arts toert etc.

Bezoekuren:
	` Woensdag/weekend/feestdag: 14 -20 uur
	` Andere dagen: 16 -20 uur
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2.1.3. Wederkerende bijeenkomsten

	` Multidisciplinair overleg (MDO): bij dit wekelijks overleg zijn alle disciplines 
aanwezig, inclusief de behandelend arts. Hierbij worden ieders bevindingen, 
de stand van zaken en planning per patiënt overlopen. We bereiden dit overleg 
voor via een nota in het patiëntendossier. Je krijgt een mail met de locatie, zo 
niet bel je Glenn of Lien even op.

	` Patiëntenbespreking: tweemaal wekelijks zit je samen met je stagementor 
om je patiënten (en andere afdelinggerelateerde zaken) te bespreken en het 
MDO voor te bereiden. Dit is bij uitstek het moment om bedenkingen, vragen en 
bezorgdheden voor te leggen.

	` Overleg neuropsychologie + casusbespreking: we zitten wekelijks samen 
met Leentje voor overkoepelend (niet per se SPG/H-gerelateerd) overleg. We 
nemen hierbij ook de tijd om een casus grondig te bespreken. Bedoeling is dat 
jij om de 2 weken ook zelf een casus voorbereidt.

	` Les neuropsychologie: tijdens elke stageperiode organiseert Glenn een reeks 
lessen over neuropsychologie. 

2.2.	Takenpakket stagiair (toegepaste) psychologie

Je takenpakket op SPG/H bestaat uit zowel therapeutische als diagnostische 
taken. Je bent verantwoordelijk voor het evalueren van zowel cognitieve als psy-
chiatrische problematieken, alsook de psychologische begeleiding van patiënten.

Er wordt een telefoon voorzien voor stagiairs. Deze neem jij of je mede-stagiair 
altijd mee zodat je altijd bereikbaar bent.

Alle patiënten worden opgevolgd, vaak (maar niet altijd), gebeurt er ook cogni-
tieve uitwerking. Het standaard traject voor een patiënt die opgenomen wordt op 
SPG/H in het volgende:

	` 1.  Intake: eerste gesprek waarbij je kennis maakt met de patiënt, de voorge-
schiedenis en het huidig toestandsbeeld bevraagt en hulpvraag aftoetst met de 
patiënt. Dit verslag vul je aan met info uit het dossier. Je deelt je bevindingen 
bij het eerstvolgend MDO.

	` 2.  Begeleiding: patiënten die je onder jouw hoede neemt, volg je verder op. Je 
formuleert zelf een behandelplan en rapporteert je vooruitgang en bevindingen. 
Je kunt altijd terecht bij de stagementor en het team voor input en feedback.

	` 3.  Cognitieve screening (indien nodig): bij vermoeden van cognitieve moeilijk-
heden wordt in eerste instantie een screeningsinstrument gebruikt (zie verder: 
MoCA). Op basis hiervan wordt geëvalueerd of verdere uitwerking nodig is.
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	` 4.  NPO (indien nodig): indien cognitieve screening op tekorten wijst, kan een 
neuropsychologisch onderzoek ingepland worden om aan verdere differentiaal-
diagnostiek te doen.

	` 5.  Outtake: voorafgaand aan het ontslag zet elke discipline een outtakeverslag 
in het dossier waarin je de evolutie doorheen de opname en het toestands-
beeld bij ontslag omschrijft. Dit verslag moet in orde zijn vóór het ontslag, 
zodat de patiënt hiervan een afschrift mee naar huis kan nemen.

Op SPG/H worden psycho-educatiesessies over verschillende topics aangeboden, 
stagiairs worden mee ingezet voor het geven van deze sessies.

Een belangrijk deel van het takenpakket als psycholoog is projectwerking. We 
vragen om tijdens je stage minstens één langetermijnproject uit te werken. Je 
mag zelf kiezen hoe je dit invult. Voor input kan je altijd terecht bij de mentors.

We moedigen je aan om tijdens je stage ook af en toe mee te lopen bij de andere 
disciplines (bv. ergo/kine/logo). Indien je hier interesse in hebt, bekijken wij met 
jou de mogelijkheid om met psychologen op andere diensten eens mee te volgen. 

2.2.1.	 Therapeutische taken

	` Psychogeriatrie is een revalidatie-afdeling. We werken dus steeds toe naar het 
ontslag. We bieden geen langdurig therapieprogramma. Indien nodig verwijzen 
we patiënten door.

	` De psychogeriatrische populatie is een doelgroep met specifieke problematieken. 
Onderwerpen die vaak aan bod komen zijn verslaving, cognitie, psychose, een-
zaamheid en rouw.

	` Begeleiding is zeer individueel, er zijn geen vooropgestelde sjablonen/proto-
collen. Er zijn ook geen afspraken naar frequentie toe, maar de meeste patiënten 
worden wekelijks opgevolgd.

	` We betrekken het netwerk van de patiënt waar mogelijk. Als stagiair zal je ook 
betrokken worden bij externe contacten (familie/WZC/...). Dit toets je altijd 
eerst af met het team.

	` Doorverwijzing gebeurt altijd in overleg met stagementors.

2.2.2.	 Diagnostische taken

Diagnostische activiteiten met betrekking tot cognitief functioneren (MoCA/NPO) 
zijn betalend voor de patiënt en worden door Glenn gefactureerd. Je houdt deze 
activiteiten goed bij (patiënt - datum - type activiteit ingeven via een Excel-
sjabloon) en bezorgt Glenn op het einde van de maand een overzicht. Zet hier-
voor eventueel een herinnering in je gsm/Outlook.
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MoCA: 
` De Montreal Cognitive Assessment (MoCA) is een cognitieve screeningstool

met voornamelijk een signaalfunctie en wordt gebruikt voor opvolging van
cognitieve evolutie.

` We nemen de MoCA doorgaans af nadat de ergotherapeuten de Mini-Mental
State Examination (MMSE) afgenomen hebben.

NPO:
` Neuropsychologisch onderzoek (NPO) mag je altijd bijwonen, afhankelijk van

de casus en mits toestemming van de patiënt. Uiteindelijk zal je zelf ook NPO’s
afnemen.

` Bij het NPO wordt vooral de Cognitieve Testbatterij voor Senioren (COTESS)
gebruikt. Dit instrument is dus goed te kennen.

Suïcidescreening: Alle patiënten op SPG/H worden gescreend op suïcidaliteit. We 
hanteren hiervoor een strikt beleid dat je goed moet kennen (zie beleid suïcide-
preventie via Q-Box + verplichte e-learning). Bij suïcidegevaar maak je een safety 
plan op met de patiënt. Je noteert dit ook in een nota.

2.2.3.	 Verwachte houding

` Je respecteert altijd het beroepsgeheim en hebt respect voor privacy.
` Je neemt een empathische, belevingsgerichte houding aan in contact met

zowel patiënten als collega’s.
` Een ziekenhuis kan bij momenten een drukke werksetting zijn. We verwachten

flexibiliteit en aanpassingsvermogen.
` Je krijgt als stagiair wel wat verantwoordelijkheid. Dit vergt een proactieve

houding. Je denkt bv. zelf na over prioriteiten en deadlines.
` Je bent in staat tot zelfreflectie en komt tot een transparante communicatie

met je stagementor en het team. Je hebt bv. inzicht in persoonlijke sterktes en
valkuilen, geeft het aan als je ergens in vastloopt en houdt de stagementor op
de hoogte van de werkdruk.

` Je stelt je loyaal op ten aanzien van je stagementor, de afdeling en het zieken-
huis. Constructieve input en feedback over de werking van het ziekenhuis/de
afdeling/psychologische begeleiding is altijd gewaardeerd!
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3. TOT SLOT

Veel patiënten die in het ziekenhuis terechtkomen, ervaren een opname als een 
zeer ingrijpende gebeurtenis en maken zich vaak zorgen over de toekomst. Wij 
staan daarom altijd paraat om deze mensen zo deskundig mogelijk op te vangen 
en te behandelen. 

Zoals je al gauw zal merken, kom je in een nieuwe wereld terecht die bij momenten 
nogal hectisch lijkt. Veel studenten ervaren een stage in een ziekenhuis dan ook 
als relatief druk, maar bijzonder leerrijk en bevredigend. Weet dat het team er is 
om je op te vangen en te begeleiden in functie van je stage.

Deze brochure is een instrument om jou voor te bereiden op je stage. Hopelijk 
heb je er wat van opgestoken en is ze nuttig voor een vlotte en aangename 
samenwerking op onze afdeling.

Met welke vraag je ook zit, aarzel niet om contact op te nemen met het dienst-
hoofd, de stagementoren of iemand anders van het team.

4. BIJLAGEN EN NUTTIGE INFO

4.1.	Beleid en procedures

Belangrijke info is altijd terug te vinden in Q-box (intranet > applicaties > Q-box)
` RIO SPG (uitgebreid overzicht van de werking van SPG)
` RIO SPH (uitgebreid overzicht van de werking van SPH)
` Zorgtrajecten (uitleg over groen - oranje - roze - rood zorgtraject)
` Suïcidepreventie

4.2.	Sjablonen

` Sjablonen voor intake, MoCA en outtake zijn beschikbaar. We bezorgen je deze
per mail.

` Ook voor NPO-verslagen en -testresultaten zijn er sjablonen.
` Facturatie geef je in via een Excel-bestand. Glenn bezorgt je dit via mail.
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4.3.	 Contactgegevens

Telefoonnummers veranderen geregeld, de telefoonlijst op intranet/contactenlijst 
in outlook wordt up-to-date gehouden.

` Leentje Flour: 09 224 88 73
` Team psychologische begeleiding SPG/H:	  Glenn Boschmans: 09 224 88 76

  Lien Janssens: 09 224  88 69
` SPG:	 Algemeen nummer: 09 224 83 42

Hoofdverpleegkundige (Bianca Leydens): 09 224 89 30
` SPH:	 Algemeen nummer: 09 224 83 41
` EPD (voor vragen m.b.t. het elektronisch patiëntendossier): 09 224 70 50
` ICT (voor vragen m.b.t. computer/software): 09 224 80 80
` Noodnummer: 1666
` Reanimatie: 1414
` Bewaking: 8888

4.4.	 Nuttige bronnen

` Handboek dementie (wordt per mail doorgestuurd)
` Observatielijst COTESS (sjabloon voor klinische observaties, terug te vinden

scoreformulieren van de COTESS)
` www.psy-ovl.be/ (overzicht geconventioneerde psychologen)
` www.vind-een-psycholoog.be/ (commercieel platform voor verwijzing naar een

psycholoog)
` www.centrageestelijkegezondheidszorg.be/cgg/adentro
` www.howtotest.be/testfiches/ (overzicht van veelgebruikte tests en meetpretentie)
` www.farmacotherapeutischkompas.nl/
` www.hersenletsel-uitleg.nl/gevolgen
` www.vlesp.be/publicaties


