Training samen beslissen 18 september 2017

Doel:

Meer kennis over samen beslissen, ook wel gedeelde besluitvorming genoemd, en het toepassen ervan in de praktijk. Door het oefenen met eigen casuïstiek kan specifiek ingegaan worden op die situaties die het toepassen van samen beslissen lastig maken in de eigen praktijk. 
Leerdoelen
Deze training is bedoeld voor zorgverleners die meer willen weten over het toepassen van samen beslissen, ofwel gedeelde besluitvorming. Samen beslissen is noodzakelijk voor goede zorg en een uitwerking van wat een zorgverlener ethisch en juridisch gezien ook moet doen. Er is geen specifieke voorkennis vereist. 
Na afloop van deze training:

· heeft u meer kennis over samen beslissen.

· kunt u signaleren wanneer samen beslissen gepast is.

· heeft u inzicht in de onderwerpen die aan bod moeten komen in een gesprek waarin u samen met een patiënt een beslissing wil nemen.

· bent u in staat de stappen van het model van samen beslissen toe te passen in gesprekken met patiënten.

Programma training samen beslissen
	Tijd
	Onderdeel
	Toelichting

	18.00- 18.15
	Introductie en kennismaking
	Voorstellen en verwachtingen in kaart brengen

	18.15- 18.30
	Theorie
	Uitleg theorie. Dit kan ook korter als er al veel bekend is

	18.30 - 18.40
	Keuze casuïstiek
	Kort bespreken binnengekomen casuïstiek en beslissen waarmee te oefenen.

	18.40- 19.40
	Oefenen met trainingsacteur
	Oefenen stap 1 en 2 van het model

	19.40- 19.50
	Pauze
	

	19.50- 20.50
	Oefenen met trainingsacteur
	Oefenen stap 3 en 4 van het model

	20.50-21.00
	Evaluatie en afsluiting
	


Theorie is in te korten wanneer er al veel bekend is over samen beslissen. Oefenen met casuïstiek kan ook korter als de groep klein is. Indien daar behoefte aan is kan de trainer de training afsluiten met een kleine demonstratie van de stappen van samen beslissen samen met de trainingsacteur. 
Casuïstiek

Tijdens deze training vormt de zelf ingebrachte casuïstiek het uitgangspunt. Deze moet van te voren worden aangeleverd zodat de trainingsacteur zich hierop kan voorbereiden (wat kunnen overwegingen zijn, wat weegt zwaar etc). De casus dient te omvatten:

· Korte beschrijving van de patiënt (reden van opname/verwijzing, voorgeschiedenis, algemene voorgeschiedenis, (evt. verloop opname), huidige situatie).

· Het besluit waarover met de patiënt gesproken moet worden. Een overzicht van de twee of meer opties die mogelijk zijn (korte beschrijving), met per optie duidelijk beschreven wat de voor en nadelen zijn. Indien beschikbaar kunt u een keuzehulpmiddel of patiënteninformatie toevoegen. 
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