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1) Wat is een signaleringsplan? 
Een signaleringsplan is een methodiek die als doel heeft enerzijds ervoor te zorgen dat het gedrag dat beschreven staat in fase rood in de toekomst voorkomen kan worden. Anderzijds kan het verzorgenden meer bekwaam te maken in het omgaan met het moeilijk en onbegrepen gedrag. Samen met het systeem rondom de bewoner, het verzorgend team en bij voorkeur ook de naatsen, wordt gekeken welke signalen te bemerken zijn als voorbode van een crisis. Door interventies toe te passen in een fase waarin er signalen te bemerken zijn van een zich ontwikkelende crisis, kan een crisis worden voorkomen. 

Bij het opstellen van deze richtlijn is gebruik gemaakt van het handboek signaleringsplannen van de Borg. Deze richtlijn is opgesteld voor gebruik van het signaleringsplan bij mensen met een verstandelijke beperking. 

Vijf uitgangspunten bij het maken van een signaleringsplan:
1) De belevingswereld van de bewoner is het uitgangspunt
In het plan wordt er aangesloten bij de beleving die de bewoner heeft en bij het niveau van cognitief functioneren. Er wordt ook gekeken naar de levensloop van de bewoner, om te begrijpen wie hij was en is en welke betekenis bepaalde zaken voor hem (kunnen) hebben. 
2) Het signaleringsplan is een ‘plan op maat’
 Er zijn geen standaard signaleringsplannen, maar iedere bewoner is uniek en krijgt een uniek samengesteld signaleringsplan.
3) Het maken van en werken met een signaleringsplan is iets dat gezamenlijk gedaan wordt door de psycholoog, verzorgenden, multidisciplinair team en de familie van de bewoner. Wanneer de bewoner cognitief nog in staat is mee te denken, is zijn/haar inbreng zeer gewenst. Een signaleringsplan is een gezamenlijk product en het samen maken hiervan is een cruciaal onderdeel in het proces. Een signaleringsplan wordt gemaakt in een omgangsoverleg, welke minimaal eens per twee weken plaatsvindt tussen verzorgenden en psycholoog (en mogelijk meerdere disciplines of familie). 
4) Het signaleringsplan wordt regelmatig bijgesteld. Een opgesteld plan mag nooit gezien worden als een eindproduct, aangezien de situatie van een bewoner en het zorgteam steeds verandert en hier rekening mee moet worden gehouden. 
5)  Een positief waarderende houding van de hulpverleners is belangrijk bij het samen maken van een signaleringsplan. 

2) Het opstellen van een signaleringsplan

Wanneer maak je een signaleringsplan?
Wanneer er tussen psycholoog en zorgteam al regelmatig overleg is geweest over het betreffende gedrag van de bewoner en eerdere benaderingsadviezen weinig effect hebben gehad, kan er in gezamenlijk overleg worden gekozen voor het opstellen van een signaleringsplan. Er kan ook direct worden gekozen voor een signaleringsplan, wanneer er een vermoeden is dat er enige mate van opbouw in het gedrag zit en een moment van escalatie. Voordat er een signaleringsplan wordt gemaakt is het belangrijk dat er meer achtergrondgegevens bekend zijn over de bewoner: niveau van cognitief functioneren, levensgeschiedenis en kennis vanuit observaties en contacten tussen bewoner en verzorgenden. Het is een taak voor de psycholoog om dit uit te zoeken.

Stappenplan opstellen signaleringsplan:

	1e omgangs
overleg
	· De psycholoog legt duidelijk uit wat een signaleringsplan is en welk doel dit heeft. Verder moet het stappenplan goed worden uitgelegd. Maak eventueel gebruik van voorbeelden uit de praktijk. Bespreek welke voordelen het gebruik van een signaleringsplan heeft.
· Er wordt een leeg signaleringsplan (zie tabel 1) meegenomen tijden het overleg. Doel is om het gedrag per fase te beschrijven. Belangrijk is om dit te beschrijven in de woorden van de verzorgenden, zodat zij goed voor zich zien hoe dit gedrag er uit ziet. Allereerst wordt de groene en rode fase ingevuld, omdat deze vaak het meest herkenbaar voor hen zijn. Daarna wordt de oranje fase beschreven. 
· De psycholoog stelt vragen aan de zorg om hen te helpen deze fasen goed te beschrijven. Bijvoorbeeld vragen zoals:
· Hoe kijkt de bewoner?
· Zit of loopt de bewoner?
· Wat zegt hij/zij precies? Welke woorden worden vaker gezegd? 
· Wil de bewoner graag contact of juist niet?
· Welk gedrag valt op? 
· Hoe beleeft de bewoner zijn omgeving? 
· Hoe is het cognitieve functioneren tijdens deze fase? 
· Welke behoeften heeft de bewoner tijdens deze fase?
- Bespreek dit plan met naasten en vraag om eventuele aanvullingen. Je kunt ook eerst de naasten spreken en daarna het zorgteam.  
- Het signaleringsplan wordt uitgeprint en ergens opgehangen waar het goed zichtbaar is. Verder staan de fasen duidelijk beschreven in de rapportage in het zorgdossier en in het stoplichtformulier. 

	Rapportage gedurende een afgesproken periode
	· Verzorgenden rapporteren goed op de fasen, waarbij ze ook aangeven welke dingen zij observeren bij een overgang tussen de verschillende fasen. Hierbij experimenteren ze met verschillende benaderingen en acties tijdens de diverse fasen. 
· Dit rapporteren kan er bijvoorbeeld zo uit zien:
Mevrouw S. werd wakker in fase oranje. Toen ik even naast haar ging zitten en een praatje met haar maakte over haar kinderen werd zij weer fase groen. Toen heb ik de ADL gedaan. Bij het zelf tanden poetsen werd zij fase oranje, omdat zij deze handeling niet leek te begrijpen. Toen ik de taak van haar overnam, werd zij weer fase groen. In de huiskamer was zij fase groen, maar toen mevrouw M. haar uitschold werd zij fase oranje. Toen ik haar even apart nam en gerust stelde werd zij weer fase groen. 

	2e omgangs
overleg
	· Voor het 2e omgangsoverleg print de psycholoog alle rapportages uit en maakt een overzicht van wanneer welke fasen voorkomen en de acties die wel of geen effect leken te hebben. 
· Tijdens het omgangsoverleg wordt dit overzicht besproken en de fasen worden met de zorg doorgenomen en eventueel wordt de beschrijving van gedrag per fase aangepast. Daarna worden gezamenlijk de acties per fase beschreven die effect hebben gehad of zouden kunnen hebben. Ook acties die averechts werken kunnen worden benoemd als acties die je tijdens die fase juist niet moet doen. De psycholoog stelt hierbij veel vragen aan het zorgteam om hen te activeren ipv zelf de adviezen te geven. De psycholoog begeleidt dit proces en helpt met het formuleren van de acties.

	Rapportage en uitvoeren acties gedurende afgesproken periode
	· Het team rapporteert nog steeds op de fasen, maar beschrijven ook welke geformuleerde acties welk effect hebben op het gedrag van de bewoner. Eventuele nieuwe acties en hun effect worden ook gerapporteerd. 

	3e omgangs
overleg
	· De psycholoog print alle rapportages uit en maakt een overzicht van wanneer welke fasen voorkomen en de acties die wel of geen effect leken te hebben. 
· Tijdens het omgangsoverleg wordt dit overzicht besproken en gevraagd of er nog andere ervaringen van de zorg zijn geweest. De fasen worden met de zorg doorgenomen en eventueel wordt de beschrijving van gedrag per fase aangepast. Daarna wordt gezamenlijk de acties per fase beschreven doorgenomen en geëvalueerd welk effect die leken te hebben. Ook nu stelt de psycholoog veel vragen aan het zorgteam om hen te activeren ipv zelf de adviezen te geven. 

	Ieder volgend omgangsoverleg
	· In ieder volgend omgangsoverleg wordt besproken of het huidige signaleringsplan nog actueel is. Het wordt, afhankelijk van de situatie, voortgezet, bijgesteld of gestopt.






Signaleringsplan 

Willen jullie het gedrag van mevrouw/meneer rapporteren in de verschillende fases. Benoem hierbij in welke fase mevrouw/ meneer is en wat in jouw idee mogelijke oorzaken zijn voor de overgang tussen de verschillende fasen. Belangrijk is om uit te zoeken welke acties ervoor zorgen dat mevrouw/meneer vanuit fase oranje teruggaat naar fase groen. 

	


	Wat merk je wat betreft gedrag?
	Wat kan je doen?
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