Huisartsopleiding en zorggroep versterken elkaar

Persoonsgericht consult in de chr

Zorggroep DOH in Eindhoven is al enkele jaren actief bezig met de omslag naar meer persoonsgerichte zorg. Toch viel

er nog wat te verbeteren aan de consultvoering in de chronische zorg. In samenwerking met de huisartsopleidingen

in de regio werd een project gestart om het zelf ontwikkelde consultmodel Persoonsgerichte Chronische Zorg

tussen de oren te krijgen van praktijkondersteuners, huisartsen en huisartsen in opleiding. Met succes.

Steeds vaker valt de term persoonsge-
richte zorg. Verschillende organisaties
proberen een omschakeling te maken
van protocollaire naar meer persoons-
gerichte zorg. De kern van persoons-
gerichte zorg is dat je iemand niet als
patiént, maar als mens benadert. Essenti-
eel daarbij is dat je daadwerkelijk contact
maakt met degene die tegenover je zit en
oprecht nieuwsgierig bent naar datgene
wat voor de patiént belangrijk is.

Ook in de regio Eindhoven spelen deze
ontwikkelingen. Ervaringen met het Se-
MaS-project bij zorggroep DOH, waar-
bij consulten van praktijkondersteuners
op video werden opgenomen en geza-
menlijk werden besproken op de prak-
tijk, leerden dat de consultvoering in de
chronische zorg nog persoonsgerichter

kan. De juiste inzet van consultvaardig-
heden kan hieraan bijdragen. Denk aan
samenvatten, markeren, geven van re-
flectie en gezamenlijke besluitvorming.
Bovendien bleek dat een chronisch con-
sult anders is dan een regulier huisarts-
consult, doordat er meestal geen directe
hulpvraag is bij de patiént. Dat was aan-
leiding om een project te starten waarbij
niet alleen praktijkondersteuners, maar
ook huisartsen en huisartsen in oplei-
ding werden getraind in het persoonsge-
richt werken binnen het chronisch con-
sult. Daarbij werd ook gebruikgemaakt
van het consultmodel Persoonsgerichte
Chronische Zorg, dat in de regio is ont-
wikkeld (zie aftbeelding). Dit was een
gezamenlijk project van zorggroep DOH
en de huisartsopleidingen Nijmegen en

Voorbereiding door zorgprofessional
Checken van afspraken vorige keer, nieuwe meet-

Maastricht, die beiden een dependance
in Eindhoven hebben.

Een win-win situatie

Het betrekken van zowel huisartsen (in
opleiding) als praktijkondersteuners sti-
muleert het interprofessioneel leren en
samenwerken in de praktijk. Er wordt
immers gebruikgemaakt van de spe-
cifieke deskundigheid van elke disci-
hebben
deskundigheid op het gebied van chro-

pline. Praktijkondersteuners
nische zorg en leefstijladvisering. Huis-
artsen (in opleiding) zijn goed getraind
in consultvaardigheden. De huisarts-
opleiding is gebaat bij het inzetten van
praktijkondersteuners in de opleiding
van toekomstige huisartsen. Niet alleen
als inhoudelijk deskundige, maar ook
als toekomstig samenwerkingspartner.
Samenwerken begint met elkaar leren

kennen en meedoen aan een gezamen-

Col\é%lg.Tl\SﬂGoDEé waarden, medicatie. Wat zijn mijn professionele DOH

PER N ERICHTE conclusies en agendapunten? . i i i

CHRONISCHE ZORG zorggroep  lijk pro]ect. op de praktijk.
® In het project volgden de zorgverleners
] een zogenaamde interprofessionele trai-

Opening en informeren over

het doel van dit consult

Hoe is het met uw chronische
aandoening gegaan? We gaan het

volgende doen en hebben daarvoor

2 20 minuten.

Afronden consult
en nieuwe
afspraak maken

ning en vervolgens deden zij twee vi-
deofeedbacksessies op de eigen praktijk

: .
Bespreken gezamenlijke
agendapunten en besluitvorming
Wat zou u zelf willen aanpakken?
Wat heeft uw voorkeur?
Resultaten en professionele conclusie bespreken

Indien tevreden: hoe kunt u
Wat vindt u hiervan?

in een periode van een jaar. Dit gebeur-
de onder leiding van een docent van de

huisartsopleiding Eindhoven. Tussen de
Vastleggen van
doelen en acties in
Individueel Zorgplan

Bepalen agendapunten
van de patiént

Wat zou u vandaag
willen bespreken?

sessies door konden de huisartsen (in

opleiding) en praktijkondersteuners ac-

tiviteiten ondernemen om kennis over

consultvoering en chronische zorg uit
te wisselen en zo van elkaar te leren.
Denk hierbij aan het meekijken en

Uitvoeren onderzoeken
en/of metingen

overnemen van elkaars spreekuur, het

tevreden blijven? geven van feedback en het voeren van

een leergesprek over chronische zorg
met huisarts, huisarts in opleiding én

praktijkondersteuner.
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Resultaten

Na de training en de videofeedbacksessies is het project met
de deelnemers geévalueerd. Een ruime meerderheid van de
deelnemers gaf na het project aan dat de consultvoering bin-
nen de chronische zorg is veranderd. Veranderingen zijn on-
der andere het opstellen van een gezamenlijke agenda aan
het begin van het consult en het meer uitgaan van wat voor
de patiént belangrijk is. Dat kan soms heel wat anders zijn
dan wat de zorgverlener voor ogen had. Zestig procent van
de deelnemers gebruikt het consultmodel regelmatig. Het re-
flecteren op de eigen consultvoering in een veilige setting
blijkt voor de deelnemers zeer waardevol. Een andere be-
langrijke bevinding van het project was dat huisartsen konden
zien op welke manier hun praktijkondersteuner te werk ging
in de spreekkamer en andersom. Hoe de deelnemers deze
interprofessionele manier van leren en samenwerking heb-
ben ervaren is middels focusgroepen onderzocht door het
Radboudumc. Deze resultaten worden begin 2018 verwacht.

Zestig procent van de deelnemers

gebruikt het consultmodel regelmatig

Vervolg

Ook andere zorggroepen en organisaties tonen veel interesse
in de bij DOH beproefde werkwijze om zorgverleners te trai-
nen en stimuleren tot een meer persoonsgerichte consultvoe-
ring. Met name de inzet van videofeedback blijkt een krachtig
middel. Zorggroepen kunnen dit inzetten op een wijze die bij
hun organisatie past.

De uitwisseling tussen de huisarts in opleiding en de prak-
tijkondersteuner van zowel consultvaardigheden als kennis
over de chronische zorg mag in het vervolg nog wat expli-
cieter aandacht krijgen in de huisartsopleiding. De nieuwe
Kenmerkende Beroepsactiviteiten (KBA’s) en de daaruit
voortvloeiende praktijkopdrachten bieden hiervoor mooie
aanknopingspunten. Daarmee wordt een terugkerende werk-
wijze voor interprofessioneel leren en samenwerken in de op-
leidingspraktijken geborgd. Materialen voor de implementatie
zijn beschikbaar en op te vragen bij de huisartsopleidingen en
zorggroep DOH. <<
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