
[bookmark: _GoBack]Draaiboek practicum ’Tijdig praten over het naderende levenseinde’.


Duur: 13.00 - 16.00.


Achtergrond
Deze coassistenten hebben alle grote coschappen doorlopen. Net coschap huisartsgeneeskunde gedaan. Laatste weken voor de semi-arts stage.

Hieronder wordt per dia kort beschreven wat besproken wordt, geoefend wordt. Aangezien er voor dit practicum veel tijd beschikbaar is (3,5 uur!) staat er geen tijdaanduiding bij ieder onderdeel. Je kunt rustig aan doen. De ervaring leert dat het rond 16.00 meestal wel klaar is.

1. De dia’s / theorie
Laat de dia met het programma zien. Vertel dat er een trainingsacteur komt (soms er vanaf het begin bij is als het de eerde keer is voor hem/haar) om te oefenen.

Dia definitie
Al veel coschappen gelopen, veel gezien. Wat hebben jullie meegemaakt rond het onderwerp ’ praten over het naderende levenseinde’? Is dit een onderwerp dat jullie interesseert? Verder kun je verkennen: waar gaat zo’n gesprek over? Wie zou dit gesprek moeten voeren? Bij wie bespreek je dit en bij wie niet? Kortom, verkennen wat ze hebben gezien, wat ze ervan vinden.

Dia krantenkoppen
Veel maatschappelijke belangstelling voor dit onderwerp, kreeg veel aandacht in de media. Veel discussies mbt ’overbehandelen, te lang doorbehandelen’ van patiënten.

De KNMG vond het ook een belangrijk onderwerp en heeft artsen mbv een enquête ondervraagd. Bespreek kort de resultaten (3 dia’s). Met name belangrijk dat de meerderheid (67%) blijkbaar vindt dat artsen te lang wachten om met patiënten over het naderende levenseinde te praten.

Dia Vragen
Drie vragen zie je staan…Laat de groep in tweetallen deze 3 vragen met elkaar bespreken. Uiteraard ga je daarna hun antwoorden op de vragen doornemen.

1. Wat wil je bereiken?
Vraag: waar denk je concreet aan? Goed doorvragen bij de studenten om het zo expliciet mogelijk te krijgen. Het bespreekbaar maken van het onderwerp zou een doel op zich moeten zijn. Verder zou je het doel als volgt kunnen formuleren: de patiënt krijgt het laatste deel van zijn leven zoals het bij hem/haar past. Dit kun je bereiken door het met de patiënt erover te hebben. En waar dan over?

Dit kan betrekking hebben op van alles en nog wat: bepaalde behandelingen wel of niet, pijnbestrijding / euthanasie, orgaandonatie, waar het liefst sterven (thuis, hospice). Het is echter breder dan alleen ‘medische kwesties’ of het overlijden op zich. Vragen die de patiënt helpen hierover in bredere zin na te denken zijn bijv.: wat hoopt u, en wat hoopt u vooral niet? Wat zou u nog willen meemaken, hoe staat u in het leven? Hoe ziet u de laatste fase in uw leven voor zich? Welke rol zou ik daarbij kunnen spelen? Bedenk dat het niet een gesprek is waarin beslissingen moeten worden genomen! Dat zou meer een codegesprek zijn (meestal snel verwachte dood).

2. Wat is een belemmering?
Verken met de groep: wat houd je tegen om een dergelijk gesprek te beginnen? Angst om heftige emoties op te roepen bij de patiënt en daarmee schade te berokkenen speelt vaak mee. Het wegnemen van hoop…Daarnaast is het praten over de dood, bewust of onbewust, niet iets dat men graag doet. Ook eigen angst voor de dood kan meespelen.

Laat de twee dia’s ’Tijdig praten over het levenseinde: waarom wel, en waarom niet’  zien. Het kunnen voorkómen van te lang doorbehandelen - door het voeren van dergelijke gesprekken - zou al heel mooi zijn!


3. Wat is tijdig?
Vraag: wat is er voor nodig om het te bespreken? Bijv. helderheid van de patiënt, geen overlijden verwacht op zeer korte termijn (dan ben je te laat!).
Maar wat is dan ’op tijd’? Verken de antwoorden.

Laat de ’ surprise question’ zien. Als het antwoord is: nee, dat zou mij niet verbazen, dan is dit een patiënt met wie je een dergelijk gesprek zou kunnen voeren. Hopelijk geeft dit wat houvast. Wat vinden ze ervan? Is dit werkbaar?

2. Voorbereiding op oefengesprekken
Casus patiënt Vervoort. Deel de casus uit. Let op: je hebt nog niet de theorie besproken (dia tot aan ‘Startfase’). Eerst zelf proberen.

Laat ze in groepjes van 2 of 3 de ’beginzinnen’ bedenken. Wat zijn de eerste zinnen die je uitspreekt?

De startsituatie is niet vanaf binnenkomst en begroeting. Je hebt al 10 min met patiënt Vervoort gesproken. Je hebt alle noodzakelijke medische info al binnen. Het gaat redelijk goed met hem/haar. Patiënt Vervoort is iemand waarvan het je niet zou verbazen als hij/zij komt te overlijden binnen een jaar…

Start oefengesprek. Je ziet dat je nog 10-15 min de tijd hebt, en je wilt deze tijd benutten door het met patiënt Vervoort te hebben over ’het levenseinde’.

3. Oefenen met de start vh gesprek 
De trainingsacteur gaat in het midden van de groep zitten. Wie begint het gesprek? Vertel: gaat echt alleen om de start vh gesprek. De eerste zinnen waarin je aangeeft waarover je het wilt hebben en nagaat of patiënt Vervoort dit ook wil. Daarom zet ik het snel ‘stop’. Acteur schuift aan bij één van de studenten.

Belangrijk bij de nabespreking.
Letten op de inhoud: als de formulering van de student niet helder is (bedekte termen: hebben over hoe het met u gaat, hoe u de toekomst ziet) dan zal het onduidelijk zijn voor de patiënt waarover hij/zij het wil hebben!


Dan is de kans groot dat de patiënt zegt: Oh ik ben heel tevreden hoor, het gaat prima, zoiets. Dat schiet niet op…Dat is ook de instructie naar de acteur voor deze les.

Een andere variant is dat de start te cru is, te afschrikwekkend geformuleerd. Bijv: ik wil het met u hebben over uw levenseinde, hoe u dat ziet, is dat goed? Iets meer inleiding is dan op zijn plaats. Ook zal het expliciet toestemming vragen er soms wel, soms niet in zitten…Kortom, de eerste keer oefenen is heel lastig voor de eerste student! Bespreek het na. Wat ging goed, wat kan anders. Vraag aan acteur hoe het over kwam.


PAUZE
(10 min. Maak ook gebruik van deze pauze om met de acteur te overleggen hoe je het gaat aanpakken met het vervolg oefenen, zie onder bij 5. **)



4. Theorie startfase
Laat de dia Startfase zien en bespreek het.

Als het goed is zitten er drie belangrijke componenten in.
1. Agenderen: Ik zie dat we nog 10 minuten over hebben, en ik zou in deze resterende tijd heel graag iets belangrijks met u bespreken. U voelt zich nu redelijk goed, maar hoe dan ook heeft u een ernstige ziekte waarbij uw nierfunctie achteruit gaat. Daarnaast heeft u een herseninfarct doorgemaakt. U zit, om het zo te noemen, in de laatste fase van uw leven. 
2. Doel: Ik zou het daarom graag met u willen hebben over hoe u deze laatste fase voor u ziet: wat uw verwachtingen zijn, wat uw wensen zijn, waar u misschien bang voor bent..
3. Toestemming: Vindt u het goed om dat nu met mij te bespreken?

Ad 1. Hier kun je met de studenten over discussiëren: hoe leid je het in? Misschien kun je ook zeggen: dit is iets dat ik met al mijn patiënten bespreek die een ernstige chronische ziekte hebben…(om het te ‘normaliseren’ zodat de patiënt niet gelijk denkt dat ie snel gaat overlijden – als een soort hang yourself - !). Kortom: samen verkennen en uitproberen. Welke formulering werkt en welke niet!

5. Oefenen met de start vh gesprek na de theorie
De acteur gaat weer in het midden zitten. Een andere student gaat nu proberen de theorie te gebruiken en de stappen in de dia ‘Startfase’ te doorlopen. Inclusief het gesprek laten doorlopen en kijken wat er ter tafel komt (exploreren van het antwoord). Het hoeft niet compleet uitgevraagd uiteraard.

Wellicht voor de eerste student goed om niet gelijk een afwijzende reactie te krijgen, zeker als het verder prima ging. Dus even afstemmen met de acteur**. Alléén als het helder geformuleerd is, volgens de aanbevelingen, wil je het er best over hebben..
Is de startfase vaag/onduidelijk, dan laat de acteur dat blijken.

Nabespreken: hoe vond de student het gaan? Wat ging goed? Wat verbeterbaar? Hoe kwam het over op de acteur?

Hierna kun je de overige, laatste dia’s laten zien.

Dia Basisvaardigheden’.
Spreekt voor zich..

Dia ‘De berg – emotiecurve’.
Wees je ervan bewust dat jouw vraag het een en ander kan oproepen bij de patiënt. Hierbij gebruik je de bekende vaardigheden die horen bij effectief exploreren. Bekend uit de lessen medische psychologie.

Dia Aanbevelingen gesprek.
Zo gaan we het oefenen met de laatste gesprekken. Dus eindig het gesprek met een samenvatting van wat besproken is.

Vertel dat je nu met verschillende reacties van de patiënt gaat oefenen.

Deze heeft de acteur ook gekregen. Bijvoorbeeld:
· “Ik ben eigenlijk wel blij dat u erover begint.., had er zelf best al over nagedacht..”..
· “Daar overvalt u me wel mee..(verbaasd), ga ik dan snel dood of zo?”
· “Daar wil ik het niet over hebben(stellig)”. Bij verder verkennen (waar komt die stelligheid vandaan?) blijkt dat het een weloverwogen keuze is. Dan absoluut niet forceren! Maw, dan gaat het gesprek niet door.


In dit practicum kunnen dus meerdere studenten oefenen, bijvoorbeeld:

Student 1 : startfase zonder theorie (neutrale - positieve houding patiënt)

Pauze

Student 2: startfase met theorie (neutrale – positieve houding patiënt, maar alleen als de start helder is geformuleerd!)
Student 3: startfase met theorie en verkennen antwoord patiënt (ben blij dat u erover begint)
Student 4: startfase met theorie en verkennen antwoord patiënt (u overvalt me..)
Student 5: startfase met theorie en verkennen antwoord patiënt (niet over hebben).



6. Afsluiting
Wat vonden ze van de les? Wat nemen ze vooral mee? Nog tips?


