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Inleiding:

In dit programma, dat de opmaat is voor trimester 3 wordt aandacht besteed aan twee onderwerpen: de patientcontacten in de eerste helft van jaar 1 en wat dit betekent voor het leren en werken in de rest van het jaar én aan het omgaan met lichamelijk onverklaarde klachten (LOK).

Het stilstaan bij wat er tot nu toe gezien is heeft vooral als doel om een mogelijke eenzijdigheid van het aanbod op te sporen en te plannen hoe je als AMA toch bekwaam kunt worden t.a.v. de soorten patientproblemen, die zich te weinig voordoen.

Lichamelijk onverklaarde klachten komen vaak voor in de huisartspraktijk ( minimaal 10% van het aanbod) en brengen voor de huisarts specifieke uitdagingen met zich mee: hoe stel ik de patient ( en mezelf?) effectief gerust en hoe ga ik om met patienten, die herhaaldelijk met lichamelijk onverklaarde klachten het spreekuur bezoeken.

Doelen:

Na het volgen van dit programma kan de ama:

· Eigen productiecijfers vertalen naar leeractiviteiten in de tweede helft van jaar 3  

· aspecten van de eigen attitude t.a.v. lichamelijk onverklaarde klachten beschrijven

· het SCEGS model toepassen

· enkele cognitieve technieken beschrijven

· uitleggen hoe er in de praktijk met dit thema gewerkt gaat worden en wat er in de groep gepresenteerd gaat worden

Methode:

Voorbereiding ama:

· voer in de maand voorafgaand aan dit programma de opdracht ‘patientcontacten’ (website: ama/jaar 1/opdrachten)  uit, neem de uitdraai van je contacten en de vergelijking met de LHV lijst mee naar de terugkomdag

· oriënteer je op een recente casus van een patient met lichamelijk onverklaarde klachten en neem die ook mee; zie hiervoor de reflectieopdracht op de website ( www/ama/jaar 1/opdrachten/introductieprogramma trimester 3)

· lees de literatuur uit de Syllabus van de NHG cursus 2008(zelfde plek website) over omgaan met lichamelijk onverklaarde klachten

1. Patientcontacten (0-35)

De docent inventariseert op flap eerst de aantallen patientcontacten. Verklaringen voor verschillen worden kort besproken. Als er te weinig contacten zijn om aan de  opleidingseis ( beoordelingsprocedure!) te voldoen worden afspraken gemaakt voor overleg docent-HAO.

Vervolgens bespreken de AMA in duo’s op basis van elkaars registraties wat nog geleerd moet worden en hoe ze dit aan gaan pakken. De docent geeft ten slotte kort gelegenheid tot vragen over de (mogelijke) aanpak en denkt actief mee; de resultaten van het besprokene worden na de TKD opgenomen in het POP.

2. Introductie en reflectie op LOK (35-65)

De docent licht aan de hand van een korte presentatie het thema toe; dit gaat aan de hand van een selectie uit de bijgeleverde PP (website: ama/jaar 1/cursorisch), die de leidraad vormt voor de NHG cursus over omgaan met lichamelijk onverklaarde klachten: het komt veel voor, er is een glijdende schaal van normaal naar psychisch ziek en het kunnen omgaan hiermee bepaalt in wezenlijke mate de ervaren werklast van een huisarts. De opzet van het programma wordt uitgelegd.

Aan de hand van een zelf meegemaakte casus wisselen de ama vervolgens in duo’s uit wat het betreffende patientcontact hen deed: wat voor gevoelens riep het contact met de patient bij hen op? Wat dachten ze over de patient en diens klachten(presentatie)? Wat vinden ze zelf van de door hen gekozen aanpak? De duoparter vult het verhaal van de inbrenger aan met tips/suggesties over hoe met de betreffende patient zou kunnen worden omgegaan ( wat hij/zij gedaan zou hebben)

Plenair worden enkele ervaringen op flap verzameld, met nadruk op de emoties, die patiënten met onverklaarde klachten bij de huisarts los kunnen maken en de gedachten, die een professionele aanpak ervan bemoeilijken.

De docent laat vervolgens het SCEGS model zien, dat als hulpmiddel kan dienen bij het structureren van de diagnostiek bij lichamelijk onverklaarde klachten

3. Oefenen (65- 120)

In 1-2 rollenspellen worden patiënten uit de casuistiek gespeeld, waarbij de inbrenger de patient is en de collega-ama ( bij toerbeurt) de huisarts. Het SCEGS model is hierbij de achtergrond. Komt de huisarts vast te zitten of heeft hij/zij geen zin meer, dan neemt een andere ama de rol van huisarts over. Bij elke ‘time-out’ overlegt de groep kort over de mogelijke aanpak

4. Cognitieve technieken (120-140)

De docent laat in een korte presentatie zien welke cognitieve technieken ingezet kunnen worden bij patiënten met lichamelijk onverklaarde klachten. In jaar 3 is er de mogelijkheid om hier verder in geschoold te worden ( differentiatie ‘Cognitieve technieken’). Ook de reader op de website biedt informatie voor ama, die eens wat willen uitproberen op dit terrein. 

5. Opdrachten ‘lichamelijk onverklaarde klachten’ (140-160)

De docent slaat de brug naar de opdrachten over lichamelijk onverklaarde klachten in trimester 3 en maakt concrete afspraken over wie wanneer wat inbrengt in de groep. Vooral in het onderwijs arts-patient communicatie is gelegenheid om als groep naar meegebrachte video’s te kijken. Leuk is om hier ook aandacht te geven aan successen (b.v. een nieuwe aanpak, die goed bevallen is).

Benodigdheden

· Beamer

· Flapover en stiften
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