AANVRAAG VOOR ACCREDITATIE  
Titel: Nascholing bedrijfsartsen “SOLK, het Drama Voorbij
Organisatiecommissie/programmacommissie

· Erik Schuurman, cognitief gedragsmatig trainer/coach, fysiotherapeut

· Rookje Sjouke, Bedrijfsarts, strategisch coach, hoofd opleiding Zorg van de Zaak Big nr:  29023895601
Datum: 
21 maart 2019
Tijd: 

9.00 uur – 17.00 uur
Locatie: 
Zorg van de Zaak Winnock Zeist
De Dreef 2, Zeist
Introductie op het onderwerp

Nascholing bedrijfsartsen “SOLK, het Drama Voorbij”.

U kent ze wel! Patiënten waarbij u de moed in de schoenen zinkt zodra u ze op uw agenda tegen komt. Mensen waarbij al van alles geprobeerd is en niets geholpen heeft. Waar behandelingen nooit het gewenste resultaat hebben gegeven en waarbij het een na het andere onderzoek heeft plaatsgevonden en waarbij nooit een eenduidige oorzaak is gevonden voor het ontstaan van de klachten en/of voor het aanhouden van die klachten. In de praktijk worden deze patiënten vaak als lastig ervaren en ze doen een groot beroep op onze hulpvaardigheid.
Doel van de nascholing:

2,5% van de Nederlandse bevolking heeft SOLK. Omdat in de loop van de jaren de definitie SOLK is uitgebreid van ‘Onverklaarde’ lichamelijke klachten naar ‘Onvoldoende verklaarde’ lichamelijke klachten, worden ook alle patiënten waarbij het herstel vertraagd is, gerekend onder de SOLK-groep. Binnen de communicatie en relatie met deze patiënten kan er al snel ‘gedoe’ gaan ontstaan, omdat de samenwerking niet zo soepel verloopt of moeilijk tot stand komt. Ze roepen discussie en emoties op, zorgen ervoor dat uw spreekuur uitloopt, bezorgen u een klacht en er worden onvoldoende resultaten behaald.
Hulpverleners en dus ook artsen zijn gewend om uit te zoeken wat de oorzaak is van de klachten en dat betekent dat er steeds vragen gesteld worden over het (recente) verleden van de ervaren klachten. Een gevolg hiervan is, dat de arts bij de patiënt ook de indruk bevestigt dat de arts de juiste persoon is en deskundige genoeg is, om het probleem van de cliënt op te lossen. Hierdoor kan de dynamiek van de Dramadriehoek gaan ontstaan, waar de arts persisteert in de rol van de deskundige ‘redder’ en de patiënt persisteert in de rol van het ‘afhankelijke slachtoffer’! Als daardoor het resultaat van hulp onbevredigend blijft en de ‘Redder’ het ‘Slachtoffer’ keer op keer geen verantwoordelijkheid ziet nemen en het ‘Slachtoffer’ geen resultaat ziet of afdoende verklaring krijgt van de acties van de ‘Redder’, dan komt de ‘Aanklagersrol’ in beeld en is het Drama een feit.   

Met deze nascholing wordt duidelijk welke mindset en factoren bijdragen aan het ontstaan en het voortbestaan van het Drama. Van hieruit staan we in het ‘hier-en-nu’ stil bij wat we te doen hebben om te komen tot waardevol, toekomstgericht en constructief ander gedrag van de patiënt.

Achtergrond van de Dramadriehoek en Groeidriehoek

De dramadriehoek is uitgedacht door Stephen Karpman. Hij was een leerling van Karl Jung en de dramadriehoek is een voortvloeisel uit de transactionele analyse. De Dramadriehoek geeft aan wat er gebeurt als er sprake is van miscommunicatie tussen mensen of als relaties ontsporen. In de

Dramadriehoek is geen sprake van liefde maar van conditioneringen en patronen. Bij mensen met somatisch onvoldoende verklaarbare lichamelijke klachten, zien we dat de hulpverlener en de patiënt vaak in de Dramadriehoek terecht komen en dat er wederzijds frustratie ervaren wordt. Er is echter een betere wijze van communiceren die wel wat oplevert en dat maken we zichtbaar vanuit de rollen binnen de Groeidriehoek of Winnaarsdriehoek.

Model van RoSch:

Vanuit de inzichten van de Dramadriehoek en de Groeidriehoek, hebben Kim Rooijackers, psycholoog en Erik Schuurman, cognitief gedragsmatig trainer/fysiotherapeut, een model ontwikkeld waarmee zichtbaar is welke onderliggende factoren bijdragen tot wat er ‘misgaat’ in de communicatie met deze patiënten. Zij hebben dit model het “Model van RoSch” genoemd.

Alles bepalend zijn de mindset en de verwachtingen van arts en patiënt op het moment dat het contact ontstaat. Deze training gaat over hoe je als arts invloed hebt op je eigen mindset, waardoor de relatie met de patiënt gaat veranderen.

Het Drama wordt ingezet en in stand gehouden door de mindset “Ik ben ok, jij bent niet ok”. Vanuit die mindset wil de arts uitzoeken wat de patiënt scheelt. Immers de arts is deskundige en de patiënt is dat niet. Wanneer het in de communicatie moeizaam loopt zien we al heel snel dat de mindset “Ik ben ok, jij bent niet ok” ook zal gaan over het gedrag van de patiënt, met als gevolg dat de arts en patiënt het vertrouwen in elkaar kwijtraken, dat de oordelen steeds persoonlijker worden en in het ergste geval, een werkbare relatie gaan blokkeren.
Met het Model van RoSch hebben we een model ontwikkeld waarmee je zichtbaar krijgt waarbij je hebt stil te staan als de patiënt-arts-relatie onder spanning komt te staan en de communicatie steeds maar weer vanuit de Dramadriehoek verloopt en een constructieve ontwikkeling richting groei en verandering uitblijft.

Aan de hand van de 4 inzichten ‘Niets moet’, ‘Neem je eigen lichaamssignalen serieus’, ‘Gedrag is een signaal (neem het niet persoonlijk)’ en ‘Communicatie is een proces, vanuit de juiste onderlinge nabijheid/afstand’, krijgt de arts regie op het doen ontstaan van meer vertrouwen binnen de relatie en het effectief doen verlopen van de communicatie vanuit de mindset “Ik ben ok, jij bent ok”!

Daarnaast hebben we een intervisiemodel ontwikkelt aan de hand van 9 vragen waarmee heel snel de mindset duidelijk wordt van waaruit de arts zijn/haar patiënt is gaan beoordelen. Deze vragenlijst geeft de arts direct een goed inzicht waar de arts zijn/haar invloed kan uitoefenen om tot een effectieve en constructieve samenwerking te komen met zijn/haar ‘lastige en passieve’ patiënt.
Literatuur: 

· Multidisciplinaire Richtlijn SOLK en somatoforme stoornissen ( er wordt gebruik gemaakt

van deze richtlijn, deelnemers beschikken zelf over een exemplaar daarvan).

· Jung, H.P.; Jung, Jung, Th.; Liebrand, S.; Huber, M.; Stupar-Rutenfrans, S.; Wensing, M. (2018). Meer tijd voor patiënten, minder verwijzingen. Huisarts en Wetenschap

· Van Meekeren, E. (2018). Samen beslissen in de zorg (Beter samenwerken, ook als dat lastig lijkt. Utrecht: De Tijdstroom

· Bannink, F. en den Haan, R. (2016). Beterweters (Van lastige naar optimale interacties in de (g)gz). Amsterdam: Boom
· Spaans, J.; Rosmalen, J.; van Rood, Y.; van der Horst, H.; Visser, S. (2017). HANDBOEK, Behandeling van somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten. Houten, LannooCampus

· Appelo, M. (2011). Het gelaagde brein. Amsterdam: Boom

· Appelo, M. (2014). Socratisch motiveren. Amsterdam: Boom 
· Olde Hartma, T.C. (2011). Proefschrift: Persistant unexplained medical symptoms in primary care (the patient, the doctor and the consultation). Nijmegen
Omschrijving en leerdoelen
1.Introductie in de multidisciplinaire richtlijn ‘Somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten en somatoforme stoornissen’

2.Herkennen van de signalen die leiden tot SOLK.

3.Oefenen met ingebrachte casuïstiek met zijn/haar eigen communicatie(aandeel) in de relatie tussen hulpvrager en hulpverlener en wordt de stap gemaakt van Drama naar constructieve samenwerking.

4. De arts ervaart hoe hij/zij in de Dramadriehoek raakt en welke stappen hij/zij kan om daar uit te komen. Vanuit de ‘ontmoeting’ wordt de relatie met de patiënt geherformuleerd, waarmee hij /zij tot een constructieve samenwerking komt, van waaruit groei en verandering ontstaant.

5. De arts oefent  met het herkennen en positief aanwenden van eigen lichaamssignalen (‘onderbuikgevoelens’ zoals, vermoeidheid, gevoelens van irritatie en machteloosheid) binnen de relatie met de patiënt.

6. De arts kan een  van een coachende rol aannemen  in plaats van een behandelende rol waardoor zijn/haar patiënt verantwoordelijkheid neemt en actiebereidheid toont  bij het zelf regie nemen op de eigen problemen.

7 Aan de hand van meegebrachte casuïstiek worden praktijkvoorbeelden in een masterclass uitgewerkt.
Programma van uur tot uur

	09.00-9.15
	Ontvangst en korte kennismaking/inventariseren van verwachtingen



	09.15-09.45
	Introductie van de multidisciplinaire richtlijn ‘Somatisch onvoldoende verklaarde lichamelijke klachten en somatoforme stoornissen’



	09.45-10.45
	Hoe herken je signalen die kunnen leiden tot SOLK? SOLK klachten, betekenis in bedrijfsartsenpraktijk (deel 1),

Communicatie bij SOLK: Wat gebeurt er in de spreekkamer? Vanuit welke mindset ontstaat het Drama en hoe herken je het Drama binnen de arts/patiëntrelatie (interactief)



	10.45-11.00
	pauze

	11.00-12.30
	SOLK klachten, betekenis in bedrijfsartsenpraktijk (deel 2),

Communicatie bij SOLK: Wat gebeurt er in de spreekkamer? Vanuit welke mindset ontstaat het Drama en hoe herken je het Drama binnen de arts/patiëntrelatie (interactief)



	12.30-13.00
	Lunch

	13.00-14.00
	Naar een effectieve communicatie via de ontmoeting en de 4 inzichten  ( theoretische achtergrond)


Uitleg intervisiemodel met 9 vragen

	14.00-16.30 
	Oefenen met intervisiemodel met eigen ingebrachte casus



	16.30-17.00 
	Evaluatie en afsluiting

	
	

	
	


Graag 3 componenten benoemen, percentages moeten samen 100% zijn
Competenties

	
	Percentage %

	Medisch handelen
	40

	Communicatie
	40

	Samenwerking
	

	Organisatie en financiering
	

	Maatschappelijk handelen en preventie
	20

	Kennis en wetenschap
	

	Professionaliteit en kwaliteit
	


