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This document is created to help interns in an interprofessional setting help use the ICF in practice. We see that

interns have troubles making the change from the theoretical understanding of the ICF to use the ICF with a real

person in an interprofessional team. We developed a 5-week course on Blackboard in Dutch witch are shown

with screenshots. The English translation is in text witch you can make your own online course in your own
platform. The course is given by a professional and a lecturer.
This document should be read by professionals and lecturers who work in an interprofessional setting who work

with interns.

You can find the documents on the INPRO website: https://www.inproproject.eu/
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Blackboard course ICF interprofessional

Lesson week 1

The following learning objectives will be central during the first meeting:
- The student oversees the planning and organization of the course

- The student can name the importance of using ICF to formulate treatment goals in an interprofessional
setting

- The student can name the components of the ICF framework

Preparation:

- Read the first 20 pages of the Dutch translation of the International Classification of Functioning, Disability
and Health

https://www.whofic.nl/sites/default/files/2018-05/20130501_ICFwebuitgave.pdf

- Go to the browser of the Dutch translation of the ICF and study the structure of the application.

https://class.whofic.nl/browser.aspx?scheme=ICF-nl.cla

- Write a short introduction about yourself using the ICF framework with a maximum of 8 lines. Try to
explore areas of interest in the different ICF components.

Example: After the birth of your first child (personal factor) you suffer from incontinence (anatomical
characteristic). You often have to go to the toilet (function) and you cannot make long journeys (activity),
which puts pressure on your profession as a tour guide. (participation)

During meeting:
- Explain the planning and organization of the course. Discuss weekly schedule and goals.

- Introduce yourself using the ICF framework (Figure 1).
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Figure 1. the International Classification of Functioning, Disability and Health (WHO 2001).

- Discussion on the importance of ICF in goal setting in an interprofessional setting.

Put the following goals in the appropriate category of ICF and name the phase of rehabilitation at which
these goals should be achieved.

1. Mr has increased quadriceps strength from MRC3 to MRC5.

2. Mr. can walk independently in his own home.

3. Mr can take care of the stump wound himself, changing it 3 times a day.

4. Mr. eats a nutritious and protein-rich diet three times a day.

5. Mr. has resumed his work in the factory for 8 hours a week.

6. His hip extension mobility has been increased from 0 to 10 degrees.

7. Mr. prepares breakfast for himself from the wheelchair in an adapted kitchen.

Lesson week 2

The following learning objectives will be central during this meeting:

The student can apply the components of ICF framework to a case.

Preparation
Go through the ICF e learning. Choose the Dutch version.

https://www.icf-elearning.com/

During the meeting:

Moorheibad
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- Fill in the various components of this case from your perspective as a professional in the ICF framework
and, together with your colleagues, build a total picture of this rehabilitation patient.

Case:

Mr. W., age 63 Profession: retired, worked at Philips until age 55 Hobbies: walking and reading Civil status:
married with healthy partner Diagnosis: ICVA in the flow area of the art. cerebri media of the right
hemisphere History Mr. W is 63 years old and married to a healthy partner. The couple has three daughters,
the youngest still lives at home. Mr. W. worked at Philips until he was 55. Due to reorganisations in the
company, he retired early. His hobbies are walking and reading. He is also a youth trainer and a board
member at the local soccer club. Mr. W. had an ischemic CVA in the right hemisphere, in the flow area of
the art. cerebri media. Status praesens Presently there is a hemiparesis of the left arm and leg, due to which
he cannot walk by himself and has great difficulty washing himself and getting dressed. He can eat and drink
on his own, although he needs help for cutting meat. He does not have many problems with spasticity.
Transfers (especially from sitting to standing and vice versa) are unsafe. For the rest, he cannot concentrate
well on a conversation or activity. He is always bumping against doorposts with his wheelchair. When doing
transfers he forgets things like ‘taking along’ his left arm. Remarkably, Mr. 8 W. talks a lot, tending to keep
talking about one specific subject. It is very difficult to get him off a subject. He experiences the inability to
walk on his own as his greatest problem. He also finds that the practitioners are being almost too cautious
and considers that he is ready to walk by himself in his room. After all, he can always hang on to the beds,
the chairs and the table! During the therapy, Mr. W. is cooperative and tries to do the assignments well. He
does not want to do assignments that are too easy (that is not therapy) or too difficult (because then the
demands of the practitioners are too high). He does not always accept feedback (for example about the
excessive talking: ‘if | can’t even talk anymore...”). His life partner indicates that she hopes for recovery, but
has few expectations. She says she is taking the situation as it comes. If her husband cannot walk, anymore
the house can be adapted to make it wheelchair-friendly.

Lesson week 3
The following learning objectives will be central during this meeting:

- The student names the relationships between the different components of the ICF framework.

- Study the article below 'Use of the ICF framework as a clinical Problem-Solving Tool in Physical Therapy
and Rehabilitation Medicine.'

- Take the case from week 2 with you.
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- During meeting:

- Discuss with each other what the relationships are between the different components of the ICF
framework based on the case study in week 2.

- Then make a mind map in groups of 4 about the relationships and discuss / compare the
different elaborations of the groups.

Lesson week 4
The following learning objectives will be central during this meeting:
- The student can formulate sub-goals transcending disciplines. (SMART Figure 2. or RUMBA)

- The student is able to formulate cross-discipline main objectives. (SMART Figure 2. or RUMBA)

Specific Measurable Attainable

Figure 2. SMART (Turner-Stokes, L. 2009).

Preparation:

- Immerse yourself in setting SMART goals, see literature.
- Take the case from week 2 with you.

During meeting:

- In groups, formulate interprofessional subgoals for the case of week 2.
- Discuss the different effects with each other.

- Formulate in groups a joint interprofessional main goal.

- Discuss the different effects with each other.

Lesson week 5
The following learning objectives will be central during this meeting:

- The student can set interprofessional sub- and main goals of a complex case based on the ICF framework.

A P / Hanze Co-funded by the
- % gniv-uinyonpplied Sciences Erasmus+ Programme
AP UNIVERSITY OF < A :
A s of the European Union

AND ARTS ANTWERP

HAR'B'Af:H Ifh !olnlen Remhdaw"\r Jamklx::.r:m.. Coronaria

Friesland




INTERPROFESSIONALISM IN ACTION

WNPR

Preparation:
- Prepare the case and process the case in the ICF framework.

- Set interprofessional subgoals and main goals.

Case:

Johan Smitjes is 21 years old and had an accident with his motorcycle three days ago, a car hit him frontally.
He was not wearing a helmet and landed on his head. a. At the hospital: Johan was brought to the
emergency room by ambulance, and came by after about six hours of having lost consciousness. On the X-
ray that was taken in the emergency room one could see several substantial contusion centres frontally and
right-temporally. Admission indication: cerebral contusion. Johan has bruised his ribs and has a stitched
wound right above his eye. His face is all purple and blue, especially around the eyes. Johan seems to be
using his left leg and left arm slightly less during activities. Before the accident Johan was always very
healthy, and worked every day with his father at the market, where they have their own fish stand. His
father is in poor health though, and in the last two months, Johan has taken over his father’s work. Johan
has had a 20-year-old girlfriend for the last six months. He does recognise family and friends, but forgets the
name of the nurse that just introduced herself to him. He cannot tell you what happened to him or why he
is at the hospital. Johan often becomes restless starting at around 4 AM, climbs out of bed and says he has
to go to work; he looks for his jacket and shoes — after all, he has to go to work. Johan cannot be corrected
in this, he doesn’t seem to understand that he is at the hospital and that he cannot work. He does not react
aggressively to corrections, but doesn’t seem to remember what you tell him. He cannot walk and is not
allowed to because he has the tendency to fall to the left. Around noontime, Johan calms down and falls
into a deep sleep. His girlfriend, who comes to visit him at 15:00, wakes him up, but Johan only wants to go
back to bed and it is difficult to activate him. After the visitors leave at 20:00, Johan becomes wide-awake
and starts looking for his girlfriend. This is followed by another period of great unrest until about 1:00, after
which he sleeps for another few hours. In terms of care, Johan gets help washing himself under the shower.
At home, he was used to taking a shower twice a day. He can manage quite well on his own, although he
does not involve his left arm in activities. If you point this out to him, he can use his arm, but has less
strength in it. After a minute Johan has forgotten the left arm again. He also forgets to get fully dressed after
taking a shower and wants to walk around the hallway half-naked. He can urinate on his own, but this only
happens in the wrong place — the wastebasket or a corner of the room. 12 b. At the rehabilitation centre:
After three weeks, Johan is brought to a rehabilitation centre. Because he has not gotten out of the
posttraumatic amnesia (= PGA) and becomes very restless from having many stimuli he gets a single room.
He still cannot stand and walk on his own. He also needs help washing himself and getting dressed.
Whereas his left arm and leg used to feel limp, now they feel rather stiff. According to the rehabilitation
physician, this is due to spasticity. It is also annoying that he has no steering over his movements. His left
arm and left leg are slightly spastic, which hinders it self-care functions, especially when eating. However,
what he cannot stand is that his mouth is hanging obliquely, and that he talks so strangely, as if he was
drunk.
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During meeting:

Working method: role play of an interprofessional consultation in which the team arrive at joint sub-
goals and main goal.

References:

Turner-Stokes, L. 2009. Goal attainment scaling (GAS) in rehabilitation: a practical guide. Clinical
Rehabilitation 2009; 23: 362—-370. https://doi.org/10.1177/0269215508101742

World Health Organization. (2001). International classification of functioning, disability and health: ICF.
Geneva: WHO. Viewed 8 June 2022. https://apps.who.int/iris/handle/10665/42407
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Screenshots Dutch course ICF interprofessioneel on Hanze Blackboard

Kopje algemene informatie:

) Favoretenimporteren | | Cao Zi ogle 33 Parwing -Intoduc— [ Planning B
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Inhoud bouwen inhoud van partner

Becordelingen

IcF

In de revalidatiezorg speelt het International Classification of Functioning. Disabilty and Health (ICF) een cruciale rol b het begrijpen en behandelen van pafiénten

Lesweek 1

De ICF is sen sem ontwikkeld door de gez (WHO) en biedt een ges rd kader voor het beschrijvan van het functioneren van individuen en da impact van gezondheldsproblamen op hun dagaljks leven.

Lesweek h uitsluitend te richten op da ziekta of hat letsal zaHf. richt de ICF zich op het functioneren

Het gebruik van de ICF in de roveldtezor st zogratenes i sas o aen osch perspectisf ta krjgen op de gezondheidstosstand van patienten. In plaats van
van bt individu in relafis tot zin omgevin
De ICF bestaat us twee hoofdondrdalen de funcies en anatomische egenschappen van he chaam (Body Functon and Siuctures) en d actvsten en paricipae o
factoren dis van invoed 241 0p et funcioneren. Zoals omgevingsfactorsh en parsooniie factoren. n overweging genom

ebled van het dageliks leven (Acthities and Particpation). Daamasst worden ook de

Lesweek 4

Door het gebrulk van de ICF kunnen zorgverleners de individuele behosften en doelen van patiénten beter begrijpen en hierop inspelen. Het stelt hen in staat om een gepersonaliseerd behandelplan op te stelien dat gericht is op het verbeteren van het

week 5
functioneren en de participatie van de patient in de samenleving.

Studiemateriaal

n gestandaardiseerde manier. waardoor het mogelk Is om het functioneren van patiénten te evalueren en onderzoek te doen naar de effectivitsit van revalidatie-

Bovendien kan de ICF aok worden gebrulkt voor het verg
interventies

en en verzamelen van gegevens o

Literatuur @

Het gebrik van de ICF sen verschillen Doo 1aal te hanteren, kunnen professionals ult dverse vakgebieden effectiever communiceren en samenwerken b het opstellen van
Fhandalplasnian e ha Mvecs van . el lpt b et anifceren van e speclh behoehen an pabéricn en et fomaeton van dodian die ‘gericht 2jn op het verbeteren van het functioneren en de kwaltsit van leven

Al met o tieh bt gk van de ICF i de ikepecfeasionsle 21g een wasrdevd (idtv voor het begrijpen en beschrijven van de gezondheidstoestand van individuen op een holisische en samenhangende manier Het faciitoert effectieve communicatie.

bevordent en draagt bi aan

Toetsinformatie
inleveren @
Over deze training

Doelen

©0 0 000 000000 OOS

Algemene doslsteling
Inschriven groepen igemene doslsteling

(oL m De

tudentis in staat om naar afloop van deze cursus samen mat tudenten (be op te stellen voor een zorgvrager / revalidant aan de hand van het ICF schema

Om deze algemene doelstelling te behalen zijn 5 subdoslen opgesteld

Online o

1De student kan de componentn van het ICF schema kunnen benoemen

2 De student kan gegevens ult een casus onderbrangen in de componanten van het ICF schema

3D student kan de relaties tussen da verschillande componenten van het ICF schema baschriven en snapt dat deze met elkaar verbonden zjn en ekaar beinvioeden
4 De student kan een correct geformuleerd zorgdoel op stelien met behulp van ICF volgens de SMART methode.

5 De studenten kunnen interprofessionele hoafddoelen en subdoelen opstelien san de hand van een casus w

arbi] ale ICF companenten an bad komen Geen doelen alleen gericht op hun eigen discipiine masr gericht op activiteiten en participatie
Afmelden

toetsing | assessment
De hoofddosistelling wordt schiftalijk getoatst. Het s groepswerk. In ladere groep zijn minimaal 5 disciplines vertegenwoordigd

Cursusbeheer Het behandek- of zorgplan bestaat uit maximaal 1000 woorden

O B Aigemene informabe - ICF inte

Moceheibad
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Da studant is in staat om naar afloop van dezs cursus samen mat op ta stallen voor aen zorgvragar f revalidant aan ds hand van hat ICF schama.

Om deza algemene doslstalling te behalan zijn § subdoslen opgestald

1 De student kan de het ICF sehema k

2De student kan gegevens uil een casus anderbrengen in de componenten van het ICF schema

3 D6 student kan d relaties lussen de verschillands componenten van het ICF schema dat doza mat zijn an olkaar by
4De student kan een correct geformuleerd 2argdoel op stellen met behulp van ICF volgens de SMART methade

5 De studenten kuanen hoofddoslen en

and van sen casus waarbij sl ICF componenten asn bod komen. Geen doslen allean gericht ap hun exgen disclpine maar gericht op activitsiten en panicipatie

taetsing | assessment

De hoofddoslstalling wordt schriftlijk getostst. Het is groepswerk. In iadere groep zijn minimaal § disciplines verlagenwoordigd

Cursusbeheer Het behandel- of zorgplan bestast uit maximaal 1000 woorden

Configuratiescherm
Dosl 1 word individusel getostst door een pilch van 2 minulen waarin de studant zich voorstell aan de hand van hel ICF schema

Dosl 2 wordt individusel schiiftelik gatostst d een ijving van sen patient uit sen hat ICF schema

Doel 3 wardt schrifteljk inds

Gueel getoatst door binnen de beschrijving van de casus van doel 2 de relaties, wederzijdse invioed tussen de componenien van het ICF schema e beschriven
Dol 4 wordtindividuee! getostat door minimaal 1 hoafddoel en 2 subdoslen te beschrijven vaor de patient ui de casus van week 5.

Dosl 5 wordt getostst aan da hand van sen postarpresantalio van da alla ralevants hoofddoolan en subdoslan van een patient it sen casus.

Organisatie
Pakietren en funcy .
5 byeenkamsien + 1 afshutends bijsenkomst

e
Help 6 contacturen

Studisbelasting

12 comacturen en 28 uren Zelfstudie
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Leerdoelen

Tidens ds eerste bijsenkomst staan de volgende leerdoslen centraal

verziet de planning en de organisatie van de cursus
an benoemen wa het belang is van het gebruik van ICF om behandskloslen t formuleren in een interprofessionele seting
e ¥an de componentan van het ICF schema benosmen

Lesweek 2
e Voorbereiding

week &

Lesweek's - Less de serste 20 pagina's van ds Nederlandss vertaling van d

= ‘International Classification of Functioning, Disability and Health

rortalin

Toetsinformatie

Schrif ean korte introductie over jezef asn de hand van het ICF model met een maximum van 6 regels. Probeer den uitte Giepen in de verschilende ICF componenten
inleveren @

fomische aigenschap). Je most vaak nasr het

ctiv) en jo kunt geen lange reizen (activited) maken waardos

/0 berosp als reisierder onder drk ks

hed jo last van incontinente (ar

oid: Na de geboorte van jo eerste kind

Tijdens de bijeenkomst

De cursusieider geeft uitleg over de planning en organisatie van de cursus. De weekindeling en de lesdoelen worden besproken

Onliny
(Collaborate)

- De studenten stellen zich voor aan de hand van het ICF modal

eforum

Afmelden

Cursusbeheer

Infriatz ¢

-introduc—. [} B Andere fav

Voorbesls: Na de geboorte van je sersts kind (nersoanijhe fsctor stomische sigenschap) Js most vask nasr het toiet (functie) &n je kunt geen langs reizen (act
[pariicipatie

Tijdens de bijeenkomst
- D cursusleider gesf uitleg over de planning sn organisatie van ds cursus. De weskindeling en de lesdoelen worden besproken.

De studenten stellen zich woor aan de hand van het ICF madel

Cursusbeheer

Configuratiescherm - De groep bediscussieard het belang van ICF, bi het stellen van doslen, in sen interprofessionsle setting aan de

and van 2 stsllingen
ICF doet geen recht aan de verschillen tussen de verschillende professionals

ICF stelt de gezondheidstoastand centraal

Hisronder staan 9 doslen uit hat dossier van ssn re

idatispatisnt

Ze1 de doslen in de juists categarie van ICF

Dhr haeft ean toegenoman kracht van de quadricaps van MAC3 naar MRCS
Dhr kan zastandiq lapsn In zij sigen hus.

Dhr kan el zorgdragen van de wond van de stomp, wasrbi hi] dezs 3 x per dag kan verschonen.

Db aat dre kear por dag een voedzasm en el diest

Dhr heeht zijn werkzoamhetien in de fabriek voor 8 uren per week weer opgepakl

De mobiiteit van

sxtnsie van zin heup is vergroot van 0 naar 10 graden.

Dhr maskt en antbijt vanul de ralstoel voor zichzelfIn sen aangepaste keuken.

Dir kan binnen 2 weken weer 3 keer per dag een korte wandsling met de hond maken

Dhr geelt binnen een maand aan zich minder sembes te voelen
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blackboard.hanze:nl, Infriatz ¢

- empteren S : [ Farming @ - Ardere favorten

" Inhoud bouwen

Becordelingen Toals inhoud van partner

informatie @

lesdershandieiding B @
Leerdoelen

Tidans da earsta bijasnkoms! staan da volgands ksardoslen cantrasl

» De student kan gegevens uit een casus koppelen aan de companentan van het ICF schema

Voorbereiding

Doorioap hoofdstuk 4 van da ICF = leaming Kiss 8= Naderlands versis,

Tijdens de bijeenkomst

Vil de diverse componsnlan van deze casus in vanuil jou perspectiel als professionalin het ICF schema en boww samen met j¢ collega's naar een totaal plastie van deze reval

Casus 1:

Dhe. W, 63 aar Beroap: gepensionserd, warkts tot z'n 55ste bij Phips Habbies: wandelen en lezen Burgerijks staat Gehuwd met viale panner Diagnose: ICVA In het swoomgbied van de art. cerebrl media van de rechter hemisfeer

Voargeschiedenis Dhr. W is 63 jaar en ls getrowwd met sen vitale partner. Het echipaar hesft 3 dachters, wasrvan de jongste inwanend is. Dhr.
wandslen en lezen_ Daamaast s hi jeugdirainer van de plaatsalilke vostbalclub. Ouk heet hij bi deze vaathalciub een bestuursfuncilie

V. heeft tot zjn SSste gewerkt b Philps HY is toen In verband met een reorganisatie met de VUT gegaan. Habby's i

Dhe W hee 1 week geleden in het stoamgebied van de a. cerebri media in de rechteremisteer een ischemisch CVA gehad Status prassens &

Op dit mamant bestaat er san hemiparess van linksrarm en -bagn, waardoar b

zaistandiq kan lopan an zich mat vasl moaite kan wassen en Heden, Het

ken hesh dhr mosits mes, vers/iki zich regeimat

bt visss snijdan hest hil hulp nodig

Hij heoft niat veol last van spasticiteit De transfars (vooral van zit naar stand en vica varsa) zijn onveilig. Verdar kan hij zich niat goed cancantreren op een gasprak of aciivitsil

At

n rolstas! batst i regeimatig tegen de deurpasten aan. B wansfers vergeet h] bivoorbeeld om zijn linkerarm ‘mee e nemen’

Opvallend is dat dnr. W. heel vesl prast waarbil hi de neiging heeft steeds masr door e praten over sen bepaald andarwerp. Hij is dasr dan heel moeil van af e brangen Dat hi niet zeffstandig kan lopen ervaart hj zeif als grostste problsem

Hijvindlt bovendien dat de behandelaars wel erg veorzichi
en probeert de opdrachten goed ul te vaeren. Te makke

. it it o M b 2 e marbast al zaandl zou mnan lopar. H0 kan zich fmas aun da b, sssien a1 o el vesthoutent Tidsas de harsple siahdie W, zich cotparte op
ke opdrachten wil b niet doen (dat Is geen therapie). te moelike ook niet {want dan stellen de behandelaars te hoge eisen)

lang niet akjd (bijvoorbaeld ovar het vels praten: “als ik al nist sans meer mag praten. "} Zjn vsle pariner gesh aan dat . op herstel, maar weinig ingen. Ze zegt de situatic e nemen zosls het is. Als haar man

H
weer kan lapen kan het huis aangepast worden zodat het rolstoeldaargankelifk wordt

- Stel vaor daze revalidant sen gemeanschappalijk hoofddas!

Casus 2

Casus: Valwassen Patiént ie moet Revalideren na het verwijderen van sen Hersentumor

Patién!

ormatie: Naam: Anna Jansen Lesftid 42 jaar Geslacht, Vrouw. Mediss Geen sig de Gagnose van Geen bekende

Anamnesa: Anna Jansen, aan 42 jrige woun e door aanhoudanda haokdpin on naurlogiche syngloman naar hlzisks v
harsanan D tumor ward als mogelik kwaadaari boschowwd an gon chinurgische ingraap word gepland am d tumor te vevijderon

zen. Na vitgsbraid

vasigestald dat za sen umor had in het linker temporoparistal gebied van de

cemaBGOD

board hanze:nl Inprivate

[ — benhuizen2. @ Google ) Panming-introcic— [ Plaming B ondenwisteams W Andere favoete

Casus 1

Toetsinformatie Dhe. W, 63 jaar Beroap. gepensioneerd. werkle tot 2'n S5ste bij Philips Hobbies: wandelen en lezen Burgeriike staat Gehuwd met vitale partner Diagnose: ICVA in het

omgebied van

ant cerebri media van de rechter hemisfeer

on in verband met een reorganisatie met de VUT gegaan Hobby's zin

cren @ Voorgeschiudaris Db Wi 63 jaac e i gerouwd mel ean val parinec Hol echipaar ool 3 dochies wasevan d jongalsimwonend i, Db W, haft 1o 2 SSste gewedk b5 P1igs Hi
wandelen en lezen Daarnaast is h§ jeugdirainer van de plaatselijke voetbaiciub. Ook heeft hij bij deze voetbalciub een bestuurstunctie.

Dhv. W. haaft 1 week geleden in het stroomgsbisd van de a. cerabri media in de rachterhemisfasr aan ischemisch CVA gehad. Status prassens 8

&n Hleden Het e

Op dit mament bestaat er sen hemiparese van linksram en ~been, waardoar hij n

zeffstandig kan lopen en zich mat veel mosite kan wasse

n en drinken heeft dh moelte mes, versikt zich regeimatig, bif het viees snijden

i hulp nodig
Inschrigven groepen
(coL

Hij heeft niet veel last van spasticelt De transfers (vooral van zIt naar stand en vice versa) zijn onvelllg. Verder kan hi zich niet goed concentres

p een gesprek of activitelt

Met zijn rolstoel b

tst hij regeimatig tegen de deurposte ‘mee te nemen

n aan Bij transfers vergeet hij bijvoorbeeld om zijn finkerarm

Online onderwirs

rioond Opvallend is dat dihv. W heel veal praat. waarbij hj de neiging heeft steeds maar door s praten over sen bepaald ondsrwerp. Hij s daar dan heel mosiljk van af ta brangen Dat hj st zelfstandig kan lopen ervaart hij zef s groatste probleem
Hij vindt bovendien dat de behandelaars wel erg voorzichtig zijn, hij vindt zelf ni dat hij by op zijn kamer best al zsifstandig zou kunnen lopen Hij kan zich immers aan ds bedden slcslén ‘en de tafel vasthouden! Tijdens de therapie stelt dhr. W. zich cooperatief op
an probesrt de opdrachten goed ut te voeren. Te makkelijke opdrachten wil hij nist dosn (dat is geen therapis). te moailijke ook niet (want dan stellen de behandslaars te hoge eise

Hij accapteert feadback lang niet atjd (bijvo over hat velo praten -as o it sens maer mag praten.”)Zj vkae pariner geet aan da 26 hoop hest op hrste. maar weinig verwachingen. Ze zegtde shuatet nemen zoals it . Al haar man et
Wearkan opan Kan hot huts sangupst ordan sodat bt rolstosKisergank ek wo

seforum
- Stel voor deze revalidant een gemeenschappalik haotddoel

Cosus 2:

Atmelden

Casus: Volwassen Patisnt die moet Revalideren na het vervijderen van sen Hersentumor

Patientinformatie: Naam: Anna Jansen Leeftid: 42 jaar Geslacht: Vrouw. Medische voorgeschiedenis: Geen signicants medische problemen voor de diagnose van de hersentumor. Geen bekende en voor

Anamnese: Anna Jansen, een 42-jarige vrouw, werd door aanhoudende hoofdpijn en neurologische symptomen naar het ziekenhuis verwezen. Na uitgebreid ondeczoek werd vasigesteld dat 2e een tumor had in he
hersenen. De tumor werd als mageli kwaadaardig beschouwd en een chirurgische ingreep werd gepland om de tumor te verwiideren

ker temporopariétaie gebied van de

Cursusbeheer

ol werd verwijderd Na de operatie werd ze overgebracht naar de afdeling Neurochirurgie voor herstel en observatie. Postoperatief vertoonde Anna enkele complicaties. for
n de rechterkant van haar lichaam. Ze weed behandeld met medicatie om de zwelling te verminderen en fysiotherapie werd gestart om haar motorische funciie te hersioon

Configuratiescherm Madische asgecten Anna onderging een craniotomie, waarbij de tumor succes:
2welling van het hersemveefsel en tideljke motorische en sensorische stoomissen

Socialesspecten De dagnose e behandeing van sen hersentumor kunnen sanzienfie socale uldagingen met zich mesbrengen A s een allensiaande moeder met tée fonge Kinderen Haar ziekiaen e noodzaak van ntensieve revaldat hebben
Cursustools inviosd op haar rol als ouder en haar vermogen om voor haar kinderen te zorgen. Ze heeft ook sen vesleisends baan, waardoor ze zich zorgen maakt over haar professionele toskomst en financiéle stabiteit

Psychische aspecten Hel van een hersentumor en de che impact hebber 0 do paant. Ana arvaar gevoslens van angs, onzekerheid en depressie as reacke op has diagnose n e
cnbakande loakormet Za maAks Tich 20rgen oves hakt Grognosae, s Unpact op hasr dagelhs levan e de mogelike ge\olgeﬂ voor haar kinderes

Evaluaties

Revaiidatio: Na de s werd Anna bracht naar aen <i om haar herst

e bavorderen Haar revalidatieprogramma omvatte verschillends aspecten

1. Fysiotherapie: Anna kresg intensisva fysiotherapie om haar motarische functie te herstellen. De focus lag op het herwinnen van kracht, svenwicht en coordinatie aan de rechterkant van haar ichaam

Aanpassen 2 Exgotecsple: D srgatherapaut varkds samen met An o hsr dagafks acteten opnieun aa o lren zsls parsoonie vezorging taken en I A en en werden
om haar onafhankelijkheid te vergrot

Pakketten en functies
3. Logopedie: Vanwege de locatie van de tumor en ingreep kon Anna ervaren. Ze kreeg logopedie om sprask- en taalvaardigheden te verbet

ren en om eventuele siikproblemen aan te pakken

Help
4 Psychologische Anna ontving h haar te helpen omgaan met de emotionele en psychologische Lildagingen van haar diagnose en revalidatie. Ze leerde omgaan met angst stress en
- en onfwickelde ‘om haar psychisch welzjn te bevorderen

Stel voor deze revaiidant sen gemeenschappelik hoofddoel
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Tidens de darda bijasnkomst staat het volgends leardoslan cantrasl

» De student benoemt de relaties tussen de verschilende componenten van het ICF schema

Voorbereiding

ehabiltation Medic 856,348 I

Bijgevoegde bestanden: [ “Use of the ICF Mo

Bastudeer het bavenstaande a

1'Use of tha ICF Madel as a

ical Problam-Sahving Tool in Physical Therapy and Rehabilitaion Medicine.”

HatICFmodal bstast ilend i i1 &0 elkaar beinviosden. Dezs onderdsben zin d functiscomponsnt. d comtexicomponent sn da intaractis tussen bids. Laten we sens kiken nsar d relaties wssen dezs
onderdek

it da domainn chaansfnctas n anstamische igenschapoan. Ht baschf ds speclfeks baperkingan of verandaringan n het functionerenvan it chaam e gevol v san

1. Functiscompongnt: De funciiecompanent van het ICF-me
f sensarische stoomissen. Da model. omdat het d basis vormt vaor het begripen van de impact van

gezondhaidigroplssm, £osks motorahs bepatingen. »e-—nmwde copnitieve funci
sproblsam op hist functionsren van sen indvi

Uteratuur @

2 Contsxtcomponent. Da cnmsxlmmrmnzni\an et IF-model oaral de domeinen pricipais n omgevingsiacloren. Parécpai verwist nasr o baliotkanheid van een ndivids i hat dageifks fovon, 20ss werk, ondarws, sociss evee an
vrijetijdsactiviteZen Omgevingsfactoren omvatten de fysioke. saciale en alftudinale omgeving waarin een individu zich bevindt. D i vaor Rat functioneren en de participatie van sen
pérsadn. Ds contextcomponant bainviobdh de fnciacomponant dodr de MANiSr WANOP dé omgering hel Rclonsren van 6en indvidu kan andsstaunen of hxdersn

3. Interactie tussen funcliecampanent en contaxtcamponent. Hat ICF-madel srkent de interactie tussen de funs Dit betakent dat o bchaarsfuncies on anatomischo oigenschappenyan invioed kumnen
i op de pardcipste van een parsacn en dat de anpevingsiaciaren o ua beurt hat unctoneren n do pariciate Wuanan beimioeden. BRvoorbes . als omand von matarischo bepedking hoak 4is gavolg vin 6an 0oz onteidepeobletm, kan B va
invioed Zijn op hun vermogen om Tegebkentid kan de o o van e persoon verg

ande onderdelan dynamisch is en kan varanderan over fjd. Veranderingan in da funciiscomponent, bivoorbseld daor ravalidatia of behandsling, kunnen een positieva invlosd hebben op de paricipatie
ipain bavorderen. Door hot bagrijpen van deza relaties kunnan Zorgverlenars infarvantias plannan die gericht 2

Het ICF-model banadrukt dat de interaclis fussen de versd
van een porsoon. Op dazelfde manier kan het aanpassan van de omgavingsfaciaran de impact van funclionele beparkingan verminderan en da parti
op het verbeleren van Zowel het fanclioneren als de participatie van een i

Het ICF-modal biedh sen holistische benadering van gezonsheid en lunclionaren, waarb rekening wordt gehouden met de complexe relaties tussen de Het helpt zorge om sen breder begrip te krigen van de gevalgen
gezandheidsprobleem en om intervenlies te ontwerpen die de maximale impact hebben op het funclioneren en de participatie van sen ind

Neem do gekazen casus van waek 2 maa

Tijdens de bijeenkomst

- Bespresk met lkaar da o tussen de varschil van hat ICF schema aan de hand van de casus in week 2

- Mask hisma sen mindmap in grospjes van 4 over da rslaties en bespresk | vergalik de verschissnds uitwerkingen van de grospies

Cursusbeheer

cemaBGOD
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° Tidans do vierds bijesakomst staan de volgends lserdoelen centraal
L ) * De student kan discipline overstijgende subdoelen formuleren. (SMART of RUMBA)
« De student kan discipline overstijgends hoofddoelen formulsren. (SMART of RUMBA)
L]
Lesweek L
Lesweek 3 ]
Lesweek 4 L
Lesweek 5 ]
Studiemateriaal e 1 3 4 5
Literatuur @ L ]
o O
L Tadgedonden
®
®
®
L]
®
Voorbereiding
Online onderws © egde bestanden: [ Masterthy nde f
(Collaborate; Interprofessioneel SMART Behandeldoelen Formuleren met behulp van de International Classification of Functioning voor een Revalidatiepatiént
n e rovaatiozog e omuern van owlen essanlae o o behandong efectef o1 to maken Een toam van werkt samen om vastte stellen dis specifiek. mestbaar, haslbaar, relovant en
tijdgebonden (SMART,

Het gebruik van de Interational Classification of Functioning, Disabilty and Health (ICF) kan dit pr
g ] [

ken door een holistisch raamwerk te bieden voor het identificeren van de functionele beperkingen en participatieproblemen van de patiént

Het ICF schema bestaat uit twee componenten: de functie- en de at de domeinen s en anatomische terwill de de participatie en omgavingsfactoran omvat c Bij het
=l formuleran van SMART-behandeldoelan met bahulp van de ICF i het belangrijk om Dasds omponeuion s Devekbn o eon Hokobomy bouidvem 0o patiant to krijgen
Laten we een voorbeeld nemen van een patient
SMART-behandeldoelen ta formuleren met behul

jenaamd Mark, esn 65-jarige man die een beraerte hesft gehad en momentee revalldsert. Een interprofessionsel tsam, bestaande uit en fysiatherapeut. ergotherspeut,logopedist en psycholoog, werkt samen om
van de ICF.

Mmacian 1. Fysleks funcie: Dost Mark zal 2jn svemuicht on oopvaardighsld vecbsteran om vl en elsiand ts kunnen bewegen. SART-dost:Tegen het cinds van de revalidatperiods za Mark gadurenda 10 minuten Zonder hulpmiddelen kumn lopen on 2
avenwicht behouden tjdans dagalijkse activiteiten. z0als raplopen en buitenshuis Jopen

2 Activieiten van het dageljks leven: Dosl: Mark zal zijn zelfstandigheid in dage
uitvosren. inciusiaf wassen, aankisden en tandenpostsen. an in staat i om lic

se activiteiten herwinnen, zoals persoonike verzorging en huishoudelike taken SMART-dosl: Binnen 6 weken zal Mark zelfstandig zin persoonifke verzorging kunnen
huishoudsfike taken, zoals het bereiden van sen eenvoudige maaltyd. uit ts voeren

Cursusbeheer

blackboard.hanze:nl,

enbuizen Planning - Inroduc— [ Planning

Voorbereiding

8ijgevoegde bestanden: [} o a af (224,709 k8)
SMART bahulp van de i ification of Functioning woor sen Revalidatispatient
In de revalidatiszor nshel formulsren van doslen sssentiesl om de behandeling efiectisf en icht te maken, Esn team van zorgverleners warki samen om mesthaar. haslbaar, relevant en

tiidgsbandsn (SMART) z

Het gabruik van da Intemati

al Classification of Funclioning, Disabiity and Health {ICF} kan dit proces versterken door een holistisch raamwark te bisden voor het identificeren van da functionale beperkingen en participaieproblemen van de patiént

Hiet ICF schema bestaat ul twee componenten de funclie- en de contexteamponent De en anatomische il particip € 8ij het
formuderen van SMART-behandeldoelen met behulp van de ICF s het belangrilk om beide companenten te Deiekker om son holodo boekd v e paticat te krijgen

Laten we een van een patiént een 65 jari die een beraerte heehl gehad en momenteel revalideert Een interprafessi bestaande uit i lagopedist en psycholoag, werkt samen sm
SMART-behandeldoelen e formuleren met behulp van de ICF

@ functie” Doel Mark zal zjn evenwicht

1 Fy delen kunnen lopen en
evenwicht behouden tidens dagelfkse activitl

kunnen bewegen SMART-doel Tegen het sinde van de revalidatieperiode zal Mark gedurende 10 minuten zonder hulp

2oals traplopen en buitenshuls lopen

nnen & weken zal Mark zelfstandig 2in persconlijke verzorging kunnen

eiten van het dageijks leven Doal Mark 24l ziln dages taken SMART-doel
Ly L e e ‘en tandenpoelsen en in stat zijn om lichte hmshnul}emkz e B o 42 ormouciye sl uk ' vomse

Cursusbeheer

Communicatie: Dosl: Mark zal zijn sprak- en taalvaar
am eenveutige insiructies te begripen en op te volgen

hedan varkateran om efisctiaf ta kunnen communicersn SMART-dos!: Binnen 3 maandsn zal Mark in stast

n om koris gesprakken ta voaran met minimale spraak- en taalproblemen en in staat
Configuratiescherm

4 Peyhisc et Ol Mack 2 paychogachs ndreunig sgen o 1 kunaan omatan et do motoneleen pychiche govelgen van i beroarta SHART-doal ionen 2 ek 20 Mt 1t om 2 amoties bt b eguarn, ekanen vin
depressie &n angs! te verminderen an afectieve

Pacicipaeen socile niscacl: Dost: Mark 28 2in socile batrokenleid verpilen e waer daelasrion aan ackialon i 2 gurmeenschap. SHART:dost: Banen 4 masnden zal Mark n staat 2 om dael 4 nemen aan sociso ackvishen, 18ae
bijeenkamsien met wrienden en hobbygroepen, gedurende minstens 2 uur pr

Door het gabruik van de ICF en het tsam kunnan SMART- die afgastamd @ behoaften an van da Het ICF schema bisdt een gestructuraarda benadering
om de funclionele beperkingsn an participalieproblamen van de patiént e identificaren, waardaor ean affectiove en rasultaatgerichis behandeling mvwmk wordt team kan om de 9 voorigang te
monitoren en indsen nodig de doslen bij te stellen om de beste resulaten 1e behalen voor de revalidatispatient

Verdiep je in het SMART stallen van doslen, zie Reratuur

- Neam ds casus van wesk 2 mes

Tijdens de bijeenkomst

- Farmleer in grospies intsrprofessionsia subdosien vaor d casus van week 2

- Bespresk de verschilends uitwerkingen met elkaar
- Formulesr in groepjes een gezamenlijk interprofessioneel hoofddosl

- Bespresk de verschilenda uitwerkingen mat slkaar

rheibad

HARBACH

v P Co-funded by the
& jamk |xm¥§.’m. Coronarla A 2Unmnllyofkppll(d$ﬂcn((l Erasmus+ Programme

Ifhill Revalidatie of the European Union

y APPLED SCINCES
st.pdlten Friesland AND ARTS ANTWERP




Moceheibad

HARBACH

INPR

INTERPROFESSIONALISM IN ACTION

[ B Leowock S ICF interprofession

£2) Favorieten importeren

eleidershandleiding @ @

week 5
tudiemateriaal

Literatuur @

Toetsinformatie

[ m——

® 00 ©000 000000000

Inschrgven groepen
(€O

Online orx

(Collaborate)

ussieforum

Afmelden

Cursusbeheer

Configuratiescherm

s

Cao Ziekenhuizen 2

blac

$) Planning - introduc— [ Plaming B ondenwisteamssha

Leerdoelen

Tidens de eersta bijeenkomst staat het volgende leerdoelen centrasl

« De studsnt kan van een complexe casus, interprofessionsie sub- en hoofddoslen stellen, aan da hand van het ICF schema

Voorbereiding

3 Casus eind

- Bereld de casus voor en verwerk de casus in het ICF schema
Stelinterprofessionele subdosien en hoofddoelen

Casus eindopdracht.
Casus Johan Smites is 21 jaar en heeft drie dagen geleden een ongeval met zijn brommer gehad waarbi hij frontaal s gerakt door een auto
Hij had hierbij zijn heim niet goed op en s op zijn hoofd terecht gekomen.

iekenhuis: Johan is met de ambulance naar de spoedeisende hulp gebracht en is, na ongeveer 6 uur bewustzijnsveriies, weer bijgekomen.
to die op de spoedeisende hulp gemaakt is, zijn enkele flinke contusiehaarden frontasl en rechts-temporaal te zien; opname-indicatie: cont

0 cerebrl

5 voor het ongeval alnjd kemgezond en werkt elke dag samen met zijn vader op de mark 1t echter een slechte gex
overgenomen

n heeft sinds een half jaar een vriendin van 20 jaar.

ar 2ij hun eigen handel in vis hebben. Zijn vader he

Op de revalidatieatdeling.
Johan herkent zijn familie en urienden wel. Hij vergeet echter hoe de verpleegkundige heet Gie 1ich net aan hem voorgesteld heeft

Daarnaast kan hij ook niet vertellen wat er met hem gebeurd is en waarom hij nu op de afdeling is.

Johan is vaak vanaf een uur of & onrustig 's nachts, kiimt ult bed en zegt aan het werk te moeten gaan; b is dan op 2oek naar 24n Jas en schoenen want hij moet mmers aan het werk. Johan is hierin et te corrigeren.
Hi Bkt niet te begrijpen dat ) in het revalidatiecentrum is en dat hif et kan werken. Johan reageert niet agressief op correcties, hi Ikt echter niet te onthouden wat fe hem vertelt.

Lopen, kan en mag Johan niet omdat hij de neiging heeft om naar links te vallen. Rond 12.00 u wordt Johan meestal rustiger en valt in een diepe slaap

Zijn vriendin, die iedere dag om 15.00 u op bezoek komt, Mmaskt hem dan wakke Johan wil eigentjk alleen mas terug het bed in en is moeiljk te activeren.

Als 0m 20,00 uur het bezoek weg s, is Johan weer kiaarwakker &n gaat op 206k naar 2jn viiendin. Vervolgens voigt weer een periode van veel onvust tot een wur of 1.00 waarna Johan weer een paar uurtes siaapt.

Wat de zorg betreft, wordt Johan geholpen met wassen onder de douche. Thus was hj gewend om elke dag 2x te douchen. Hi kan hierbi redefijk wat zef, ijn inkerarm schakelt hif echter niet in b actviteften.
Als o herm hierop wist, kan ) i arm wel gebruiken, maar heeft er wat minder kracht in. Na een enkele minuut s Johan de linkerarm weer vergeten

Daarnaast vergeet hij zich na het douchen weer helemasl aan te kieden en wil i half naakt de gang op.

Zelf plassen lukt wel; maar gebeurt alleen op de verkeerde plek -de prulienbak of een hoek van de kamer.

Tijdens de bijeenkomst
Warkvorm rollenspel van aen intarprofessionsal overleg waarbi het team tot gezamenfke subdoelen en hoofddoel komen

om de best to bieden

bijeenkomst v uit diverse disciplines werk

Een overleg in de is eon

Het omvat hat delen van informatis, het stallen van doslen en het afstemmen van om da ra : te opt

Beschrif waar de dosien elkasr overlappen vanuit de verschilende professionls en hoe die elkaar kunnen ver

Harming - Introcuc. [ Planniog @
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ndheid en de laatste twee maanden heeft Johan het werk van zijn vader
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Toetsinformatie

Inhoud bauwen Bocardalingen Toals Inhoud van partner
toetsing per leerdoel
Leerdoclen per les
1D student kan de comp van het ICF schenn

20 student kan gegevens uit een casus koppelen asn de componenten van het ICF schema

3 De student kan de relaties tussen de verschillende componenten van het ICF schema beschripven,

4D student kan een correct geformubeerd zorgdoel op stellen met behulp van ICF.

‘aan bod koman volgens de SMART mathode.

5 De studenten kunnen interprofessionesl hoofddosien en subdosien opstalien senc i alla ICF comp

Dosl 1 wordt individusel getostst door sen pitch van 2 minuten waarin de student rich voorstelt aan de hand van het ICF schema.
Deel 2 wordt individueel schriftefijk getaetst door het inleveren van een beschrifving van een patiént uit een casus aan de hand van het ICF schema.

het IcF sc

Dael 3 wordt schrifteljk individueel getostst door binnen de beschrijving van de casus van doel 2 de relaties, wederjdse invioed tussen de companenten v 8 te beschrijven.

Dol 4 wordt individueel getoatst door minimasl 1 hoofddoel en 2 subdaslen te beschrijvan voor de patient uit de casus van week

Doel 5 wordt getoetst en p

erpresentatie van de alle relevante. hoofddaelen en subdoelen van een patignt it een casus.
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