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Accreditatieaanvraag

 ‘Zelf en Samen’

Zelfmanagement en Samen Beslissen – introductiesessie
Datum van de cursus in 2020: 24/11
Duur van de cursus: 2,5 uur; (tussen 18.00 en 20.30 uur)
Cursuslocatie: Ziekenhuis Bernhoven en Poort van Uden, te Uden
Groepsomvang: max 15 personen

Netto cursusduur: ca. 2,5 uur
Accreditatie: 2 - 3 punten

Doelgroep: (nieuwe) medewerkers van Bernhoven die zelfstandig spreekuur houden en patiënten 
Begeleiden.
Verdeling competenties:

Communicatie: 60%; Maatschappelijk handelen: 20%; Professionaliteit en kwaliteit 20%
Lesmateriaal: er wordt een compacte digitale hand-out verstrekt van de PowerPoint-presentatie 
Trainer: Drs. W.S. Westerhof van bureau PQ Consult Naarden
Doel van de cursus:
Jaarlijks de zorgverleners die nieuw zijn in Bernhoven en zelfstandig spreekuur houden en patiënten begeleiden, leren bewust te communiceren met de patiënt op basis van de visie van Bernhoven met betrekking tot de inzichten van ‘Zelfmanagement’ en ‘Samen Beslissen’.

Inhoud: 

Deelnemers bekend maken met de achtergronden, voordelen en maatschappelijke noodzaak van ‘patiëntgelijkwaardige begeleiding’. In deze sessie komen de communicatietechnieken aan de orde die je kunt inzetten bij de gelijkwaardige en coachende benadering en begeleiding van de patiënt. 
Aan de orde komen de 6 cruciale aspecten van begeleiden bij chronische zorg zoals deze in Bernhoven leidend zijn (leefstijl/motiverende gespreksvoering/begeleiden op afstand, als het kan/aandacht voor laaggeletterdheid/aanvullende taakverdeling professionals/zinnige zorg leveren)
Aan de basis van een patiëntgelijkwaardige begeleiding staan een open houding, goed luisteren, samenvatten en doorvragen. De technieken (open vragen/reflectief luisteren/bevestigen en ondersteunen/samenvatten) van de positieve benadering (acceptatie/compassie/gelijkwaardigheid/ontlokken van kracht, evocatie) vanuit Motiverende Gespreksvoering sluiten hierbij goed aan. De patiënt voldoende zelfvertrouwen geven om regie te houden en beslissingen zelf te nemen is cruciaal. 

Verder is het oefenen van deze grondhouding en de gesprektechniek onontbeerlijk om de kennis en vaardigheden later in de praktijk toe te kunnen passen. Aan de hand van een aantal ‘situaties van alle dag’ passen de deelnemers de oefenstof toe.

Indeling van de cursus

17.30 – 18.00 uur

Ontvangst

18.00 – 18.15 

· Korte introductie en kennismaking. Positioneren van het onderwerp in de actuele omgeving en bespreken van de achtergronden van zelfmanagement en begeleiden bij chronische zorg en samen beslissen. Uitwisselen van de ervaring die de deelnemers hebben met Zelfmanagement en Samen Beslissen.


18.15 – 19.00 uur

· Bespreken van de basisattitude en de communicatiestijlen die het beste aansluiten bij het voeren van gelijkwaardige gesprekken die aansluiten bij de behoefte van de individuele patiënt. Empathie, verbinden, waarnemen zonder oordeel.
· Integreren van de inzichten en techniek van Samen Beslissen in de grondhouding van zelfmanagement. Samen Beslissen heeft (in de meeste situaties) de voorkeur omdat het leidt tot een beter op de patiënt afgestemd behandelplan of soms daarom ook afzien van behandeling, tot een betere en meer gelijkwaardige arts-patiënt relatie, tot meer tevredenheid en betere kwaliteit van leven bij de patiënt. Meer dan 70 % van de patiënten is graag actief betrokken bij de beslissing en de behandeling; dit hangt onder meer samen met sekse, leeftijd, opleidingsniveau en ernst van de ziekte. Wanneer de patiënt goed wordt geïnformeerd en wordt begeleid bij het samen nemen van de beslissing neemt het percentage nog toe tot ca. 90%.
· Wat zijn de valkuilen. Inventariseren wat de deelnemers als mogelijke voor- en nadelen zien.
geilustreerd met een korte videopresentatie Glyn Elwyn (Salzburg Global Seminar Clip 2 ‘We are already doing it)’
· Goed Samen Beslissen vraagt een goede en aangepaste gesprektechniek en wordt bevorderd door het gebruik van een hulpmiddel zoals een ’keuzekaartje’. Introductie van en uitleg over het keuzekaartje.
Dit kaartje geeft de verschillende fases aan met voorbeeldzinnen die bij elke fase passen en gebruikt kunnen worden om de patiënt te begeleiden bij het maken van de voor hem of haar juiste keuze. De verschillende fases zijn onder meer gebaseerd op de ‘3 Goede vragen’ van NPCF en de principes van Shared Decision Making van Glyn Elwyn. 
19.00 – 20.15 
De volgende in te zetten gesprekstechnieken kunnen de revue passeren, op geleide van inbreng en vragen uit de groep. 

· De patiënt blijkt zelf goed en weloverwogen te kunnen beslissen. Dit vereist: 
A: Goede informatievoorziening 
B. Goede gesprekstechniek van de specialist.
C. Aangepaste consultstructuur
D. Gebruik van hulpmiddelen

· A. Kenmerken van goede informatie. De patiënt heeft vaak meer informatie nodig dan de specialist verwacht. Wat is goede informatieoverdracht en welke kanalen kunt u inzetten zodat de patiënt het begrijpt en beter kan onthouden?
· B. Gesprekstechnieken. Bespreken van de verschillende technieken die ingezet kunnen worden bij de consulten waarin een keuze aan de orde is. 
· C. Consultstructuur. Het gebruik van het ‘keuzekaartje’ kan een aangepaste consultstructuur vragen. Belangrijk is dat er fysiek een kaartje aanwezig is waardoor het keuzemoment ook duidelijk voor de patiënt gemarkeerd is. tijd en soms is ook een tweede consult vereist omdat de patiënt bedenktijd nodig heeft.

· D. Hulpmiddelen die ingezet kunnen worden bij Zelfmanagement en Samen Beslissen. Er zijn naast de persoonlijke digitale omgeving van de patiënt verschillende keuzehulpen, optiematrixen en websites beschikbaar waar de specialist de patiënt op kan wijzen en die ook tijdens het consult ingezet kunnen worden.

· Korte oefening waarin aan de hand van een casus de geleerde inzichten en technieken worden ingezet.
20.15– 20.30
· Samenvatten van het geleerde. Vragen en reacties. Inventariseren of de leerdoelen zijn bereikt. Afsluiting en afscheid.
Bronnen o.m.
Elwyn, G - ‘Shared Decision Making’; Cardiff University Whales, Clip1, 2/ Salzburg Global Seminar, Clip 3  / Radboud Grand Round (Youtube 2011/2015/2016)

Huber, M - Heroverweeg uw opvatting van het begrip ‘gezondheid’ (NTvG 2016;160) 
Staa, van A. Mies, L en Maten ter, A - Verpleegkundige ondersteuning bij zelfmanagement en eigen regie (Bohn, Stafleu, van Loghum, Houten, 2018)

Staveren, R. Van - Patiëntgericht communiceren (De Tijdstroom, Utrecht, 2010)

Wouda, J, Wiel van de, H. En Vliet van K.
Medische communicatie, gespreksvaardigheden voor de arts (De Tijdstroom, Leusden, 2000)

Overige bronnen: Presentaties

· Jan-Luuk de Groot – Chronisch Zorgnetwerk (2020)

· Presentatie Bernhoven & huisartsen Zorgroep Synchroon (2019)
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