Docentinstructie bij introductieprogramma trimester 3 jaar 1: ‘omgaan met lichamelijk onverklaarde klachten’(LOK)

Inleiding:

In het derde trimester is het centrale thema het omgaan met lichamelijk onverklaarde klachten. Dit introductieprogramma heeft als doel de aios te laten stil staan bij hoe ze hier nu (doorgaans) mee omgaan, geeft een werkmodel (SCEGS) voor de diagnostiek en is de opmaat voor het werken met de opdrachten over dit onderwerp in dit trimester. De basis is de in 2008 geactualiseerde NHG cursus over het omgaan met LOK. Een selectie van de bijgeleverde dia’s uit deze cursus kan als ondersteuning gebruikt worden.

Voorbereiding docent:

Lees het programma, kijk de PP door en selecteer je dia’s, en lees van de NHG cursus de syllabus voor deelnemers door en de docentinstructie. En kijk op de website naar de  praktijkopdrachten over dit onderwerp.

Toelichting per programmaonderdeel:

1. Uitwisseling

In dit programmaonderdeel worden de resultaten van de opdracht: Patientcontacten jaar 1 nabesproken ( zie introductieprogramma trimester 2). De aios hebben een uitdraai gemaakt van de patientcontacten in het eerste half jaar: de aantallen ( uitgesplitst in consult, visite en tel. consult) en soorten (ICPC codering) en deze vergeleken met de bekende prevalenties uit een recent LHV rapport.

Laat de aios in subgroepen van 3-4 deze opdracht nabespreken en per groepje daarna plenair een presentatie houden over in het oog lopende verschillen onderling met de mogelijke verklaringen hiervoor. Mochten er aios zijn, die de opdracht niet hebben uitgevoerd stuur die dan aan in de tijd, dat de subgroepjes bezig zijn en probeer tot concrete afspraken te komen over het aanleveren van de gegevens ( moeten ook in ontwikkelingsdossier! HAO moet het zo ook kunnen checken i.v.m. beoordelingsprocedure; zie 2. )

2. Wat betekent dit voor mijn stage? 

Er zijn 2 soorten problemen te verwachten: aios, die te weinig patientcontacten gehad hebben  en/of aios, die een te eenzijdig aanbod van patienten hebben gezien. Het eerste probleem vraagt om actieve betrokkenheid van de HAO’s van de betreffende aios. Het gezien hebben van voldoende patienten is een centraal item op het beoordelingsformulier van de HAO! HAO en aios moeten in gesprek over dit probleem, omdat er anders verlenging van de opleiding dreigt.

Wat betreft de eenzijdigheid in aanbod kunnen er ideeën uitgewisseld worden over hoe je toch als aios (meer) ervaring kunt opdoen met de problemen, die je tot nu toe te weinig hebt gezien. In overleg met praktijkassistente, POH en/of HAO kan er vaak voor gezorgd worden, dat bepaalde patientproblemen meer bij de aios terecht komen.

3. Introductie ‘Lichamelijk onverklaarde klachten’

De inleiding wordt gevormd door een selectie van enige dia’s van de PP. Maak duidelijk, dat het vandaag gaat om ‘gewone’ patiënten. Patiënten met psychiatrische beelden of persoonlijkheidsstoornissen komen aan de orde in jaar 3.

4. Reflectie

De aios hebben een reflectieopdracht formulier ingevuld; ze bespreken dit in duo’s, waarbij de luisteraar eerst doorvraagt om de gevoelens en gedachten van de inbrenger helder te krijgen en aan het eind óók komt met eigen suggesties over een mogelijke aanpak. Bewaak de tijd hierbij! Geef een signaal als er gewisseld moet worden van rol.

Inventariseer aan het eind (op flap b.v.) welke gevoelens en gedachten er bij de dokter opgeroepen worden ( moedeloosheid, machteloosheid, irritatie etc.) en verzamel ‘tips’ over het omgaan met lichamelijk onverklaarde klachten. Presenteer aansluitend het SCEGS model (zie sylabus en dia’s) en benoem dit als een belangrijk hulpmiddel om zicht te krijgen op wat er speelt.

5. Oefenen:

In 1-2 rollenspellen wordt het omgaan met een patient met lichamelijk onverklaarde klachten geoefend. Vraag wie graag zijn ( niet te moeilijke!) patiënt wil inbrengen/spelen. De voorkeur gaat uit naar een aios, die goed kan acteren ( eerdere ervaringen in de groep?); de antwoorden op de SCEGS items moeten vaak door de ‘patiënt’ zelf verzonnen worden! ( is van belang bij de voorbereiding op de rol). Vraag vervolgens een ‘dokter’.

Je kunt het rollenspel geheel laten spelen ( max. 10-15 minuten!) of een werkvorm gebruiken, waarbij de aios, die de dokterrol speelt de groep mag consulteren of de rol mag overdragen aan een andere aios.

In de nabespreking vraag je eerst aan de aios, die de patient was, wat deze vond van de manier, waarop  de dokters met hem/haar praatten: wat kwam prettig over en wat werkte contra? Daarna de indrukken van de dokters en de observatoren. Wat had anders/beter gekund?

Leg uit, dat het werken met de SCEGS niet bepaald gebruikelijk is; maar dat het vaak veel zicht geeft op hoe de klacht is ontstaan en hoe deze in stand wordt gehouden. En dat geeft vaak direct handvatten voor de aanpak ervan.

6. Cognitieve technieken:

Laat enkele dia’s hierover zien ( of vertel over je eigen ervaringen hiermee als je die hebt!). Geef een overzicht van technieken, die ingezet kunnen worden bij meer ingewikkelde casuistiek. Vertel, dat deze in jaar 3 verder aan de orde komen en dat het  dan ook mogelijk is de differentiatie ‘Cognitieve technieken’ te volgen.

7. Opdrachten ‘omgaan met lichamelijk onverklaarde klachten’

Op de website staan enkele mogelijke opdrachten voor het in de praktijk werken met lichamelijk onverklaarde klachten. Laat die even zien op de website. Aios kunnen natuurlijk ook zelf bedenken hoe ze ermee gaan werken ( eigen opdrachten). Voor de planning van het TKD onderwijs is het van belang, dat er concrete afspraken komen over wie, wat, wanneer op de TKD presenteert. B.v. Video’s van contacten met patiënten met lichamelijk onverklaarde klachten of onderwijs over ‘moeheid’ ‘duizeligheid’ of andere klachten, waarbij zelden een lichamelijke oorzaak wordt gevonden etc..

Leg de afspraken vast in je rooster voor de komende periode.
