Goede zorg rondom het levenseinde

De rol van de opleidingen
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Levenseinde

‘Levenseinde zelfst.naamw. einde van iemands
leven, zowel het |aatste gedeelte ervan, als het
sterven’




1. Levensverwachting bij geboorte, naar geslacht, 1950-2007
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Problematiek

* Chronische ziekten

 Multi morbiditeit

 Polypharmacie (veranderde pharmacodynamiek)
* Functionaliteit / kwetsbaarheid

* Symptoomarmoede

 Symptoomverandering




Consequenties

Furctonal deliges

Minor liness [eg. urinary tract Infection)




Gevolgen opname

* 30 % > 70 jaar slechter functioneren (ADL)
* 50 % > 85 jaar slechter functioneren
Grote electieve ingreep:

* Na 1 maand: 45 % slechter functioneren

* Na 1jaar: 28 % functionele achteruitgang




Delier

* 10-40 % opgenomen patienten
e Meer morbiditeit

* 50 % nadelier niet terug op uitgangsniveau
e 25 % mortaliteit

* Versnelt cognitieve achteruitgang
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& Wetenschap

Laatste levensfase onnodig opgerekt

Eenderde van alle patiénten in de laatste weken van het leven krijgt volgens Australische
onderzoekers ten onrechte een medische behandeling.

Van onze verslaggeefster
lanthe Sahadat

AMSTERDAM Medici gaan vaak te
lang door met het behandelen van pa-
tiénten in de laatste levensfase. Dat
concluderen Australische onderzoe-
kers vandaag in een grote internatio-
nale overzichtsstudie.

Eenderde van alle patiénten in de
laatste levensfase krijgt overbodige
medische behandelingen zoals een op-
name op de intensive care,chemothe-
rapieinde laatste weken van het leven
of eenreanimatie. Dat schrijvendeon-
derzoekers van de University of New
South Wales in het vakblad Internatio-
nal journal for Quality in Health Care.

Ze laten ook weten dat het niet een-
voudigisom een definitieoptestellen

voor ‘zinloos behandelen’. Voor hun
onderzoek bekeken ze 38 internatio-
nale studies die tussen 1995 en 2015 zijn
gedaanintienlanden in Amerika, Azié,
EuropaenAustralié zelf. Eenvande stu-
dies werd in Nederland gedaan. In to-
taal zijn de gegevensvan 1,2 miljoen pa-
tiénten bekeken.

De studie is niet gericht op het ma-
ken van een financiéle kosten-batena-
nalyse van de behandeling van chro-
nisch zieken en kwetsbare ouderen,
maar op de ethische dilemma’s die bij
een medisch omgeven levenseinde ko-
men kijken.

Hoogleraar ouderengeneeskunde
Rudi Westendorp, die niet bij de studie
is betrokken, herkent het beeld van
overmatig doorbehandelen, al bena-
drukt hijdatde term lastig blijft.‘Wan-

Opname op intensive
care,chemotherapie
of reanimatie terwijl
het zinloos is

neeriemand is overleden is het makke-
lijk praten dat een bepaalde behande-
ling niet moest worden ingezet’, zegt
Westendorp, werkzaam aan de Univer-
siteit van Kopenhagen. ‘Daarom moe-
ten behandelaars vooraf goed spreken
met een patiént over de kleine kans
vanslagenvan een behandeling. Datis
ookuitvoerig beschreven inderecente
richtlijn voor reanimatie.’

Uit eerder Nederlands onderzoek
blijkt dat overbehandeling van termi-
nale kankerpatiénten in Nederland re-
latief weinig voorkomt, met name om-
dat veel van hen de laatste levensfase
nietin het ziekenhuis maar thuisdoor-
maken.

Dat zegt ook Kees Punt, hoogleraar
medische oncologie in het AMCin Am-
sterdam.'De onderzoekers in deze stu-
die hebben hetonder meer over door-
behandelen zelfsalsde patiént dat niet
wil. Dit laatste is in Nederland erg on-
gewoon, in ieder geval bij het behande-
len van kanker. Artsen bespreken met
een patiént water mogelijkis en beslui-
ten mét de patiént wat hem of haar
past. Ik denk dat we in Nederland ten
opzichte van sommige andere landen
meer gewend zijn om als arts met een

patiéntover de dood te praten, en de
uitkomsten van een toekomstige be-
handeling in dat perspectief te plaat-
sen.'

Toch denkt Westendorp dat som-
mige medici tegen beter weten in blij-
ven behandelen omdat zij hun hande-
len stelselmatig te rooskleurig inschat-
ten of omdat zij achteraf niet het ver-
wijtwillen krijgen nietalles uit de kast
te hebben gehaald. Ook de betrokken-
heid van naasten die hun geliefde niet
kunnen loslaten is daarop van invioed.

Al met al pleit Westendorp voor
‘meer gesprekken over een mooie
dood’.'Hetis een modern taboe, in het
verleden dacht men actiever naoverde
dood.Ondanks de gelegenheid tot eu-
thanasiein Nederland zie ik nog altijd
angsten ontkenning van hetsterfbed.’




Goede zorg levenseinde
Rol opleiding?

Opleiding is hét middel om de zorg te verbeteren
- Opleiders
- Toekomstige medische specialisten




Regelgeving Nederland

CGS —regelgevend orgaan
RGS — controlerend orgaan

Visie CGS:

‘Verbeteringsgericht en efficiént toezicht houden op de
medische vervolgopleidingen, opdat deze
toekomstbestendige, deskundige specialisten
afleveren die patiént georiénteerd zijn en oog hebben
voor maatschappelijke ontwikkelingen’

O



Persoonlijke ervaringen

Overleving longkankerpatiénten Santeon-breed

Als longarts?

Behandelmodaliteit

COPD en Longkanker - 7 Curatef resecte

-7 Curatief geen resecte
~ Palliatief

S

100

&
iq
Cumulatieve overleving

730 1095 1460
Ovardevingstijd na diagnosedatum (dagen)

Gudmundsson et al. Respiratory Research 2006, 7:109



Transmural care of terminal cancer
patients

Belang van:

 Samenwerking — 24 uurssteunpunt
 Zorgprotocollen

* Gemeenschappelijk zorgdossier

 Transfer verpleegkundige




Resultaten

 Minder re-hospitalisatie (5.8 vs 11.5 dagen)
» Overleving: 101 vs 69 dagen

e Betere KvL
e 81 vs 65 %thuis overleden

Smeenk et al. Patient Educ Couns - November 1, 1998; 35 (3); 189-99 ‘ ﬁ
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Huidige ontwikkeling opleidingen




Medische specialistische
vervolgopleidingen tot 2000

meester

Meester — gezel

/ leerling

Hillen H. Ned Tijdschr Geneeskd 2010.
Lindeboom GA. 1973.



Kwaliteit van zorg in Nederland?
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Neuroloog blijft op online zwarte lijst
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Medisch Contact 13 maart 2014, nr 11
Uitspraak van Centraal Tuchtcollege voor de Gezondheidszorg

Samenwerking had beter gemoeten

Het probleem met samenwerken is dat
het meestal goed gaat. Meestal weet
iedereen wel wat zijn rol is, wie er

voor welke handeling verantwoordelijk
is. Meestal gaat de overdracht goed.
Meestal snapt iedereen wel of er grote
spoed is geboden bij een operatie. Af-
spraken zijn ervoor om van meestal altijd
te maken. In deze casus gaat het op een
aantal punten in de samenwerking mis.
Tegen beide betrokken gynaecologen
wordt een tuchtklacht ingediend.

Een vrouw die weeénstimulantia Krijgt,
kan op een gegeven moment de banden
van het CTG-apparaat niet verdragen,

Ze gaan af. Het duurt bijna twee uur
voor de foetale hartslag weer wordt ge-
registreerd en dan blijkt dat er sprake is
van foetale nood. De eerste gynaecoloog
dacht dat de verpleging het zou regelen.
Die deed dat blijkbaar niet. Deze gynae-
coloog droeg — bij de wisseling van de
wacht — de afwezigheid van registratie
niet goed aan zijn collega over, waardoor
die pas een uur later een schedelelek-
trode aanbracht. Hij op zijn beurt besloot
tot een spoedsectio over te gaan, maar
kwam te laat in actie, informeerde anes-
thesioloog en Kinderarts niet tijdig, en
was blijkbaar bij de verpleging niet dui-

delijk genoeg over de mate van spoed.
Daardoor duurde het nog lang voordat
de operatie plaatsvond.

Het verhaal loopt niet goed af, er wordt
een meisje in zeer slechte conditie gebo-
ren en ze overlijdt. Beide artsen krijgen
een waarschuwing. Goede samenwer-
king en overdracht; het zijn terugkeren-
de thema's in deze rubriek, maar ze kun-
nen niet vaak genoeg onder de aandacht
gebracht worden.

Op de website staat de zaak tegen de eerste
gynaecoloog.

Sophie Broersen, arts/journalist
Diederik van Meersbergen, jurist




Belang samenwerking




Maatschappelijke veranderingen

v' Verwachtingen van de patiént

v" Veranderingen in medisch domein
e Medisch technologisch
e Teamwork

v' De dokter zelf is veranderd




Buitenlandse ervaringen

Wat maakt een goede dokter?
Canada =2 CanMeds rollen
2016 update

Kennis en
wetenschap

Medisch
Handelen

Maatschappelijk
handelen




Aanpassingen van de opleidingen
noodzakelijk

2000 Kaderbesluit— CanMEDS rollen
2005 Aanpassing alle opleidingsplannen
- Eindtermen
- Leermiddelen

- Toetsing =2 (niet) medische competenties




Problemen

Implementatie
Bureaucratie
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Handvatten voor implementatie niet
medische competenties

MMV projectqgroep

- CanBetter project
v' Doelmatigheid
v Leiderschap
v Patiént veiligheid en patiént participatie
v Ouderenzorg




Toekomst

CGS: Update van alle opleidingsplannen
 Eindtermen
* EPAs

* Generieke thema’s
v' Doelmatigheid
v Patiént veiligheid / participatie
v' Doelmatigheid
v Ouderenzorg




Beoordeling aios
Competenties vs EPAs

EPAs = Entrustable Professional Activity

Taken/Verantwoordelijkhedendie (alleen)
toevertrouwd worden aan voldoende competentie
professionals

 Afgebakend in de tijd
e (Observeerbaar en beoordeelbaar
* Geschiktvoor bekwaamverklaring

Ten Cate 2005, 2013



Beoordeling Competenties?
=> EPAs (Entrustable Professional Activity)

Eindproduct (zichtbaar) -_—
¥ 5 in Kritische Beroepsactiviteiten = EPA
Gedrag / handelen in praktijk (zichtbaar)

Competenties weerspiegeld in gedrag binnen een authentieke context
[ Competenties (onzichtbaar) ]

Integratie

Vaardigheden

Bron: bewerking Woldberg naar Wijnen 07




Levenseinde

Ouderenzorg -
e De’ geriatricgiants’ in de ouderenzorg
* Lerenherkennenvande problematiek | | ¢
* Nietalles hoeft wat kan! "~ « Online course

 |dentificeren van de behoeften
van de patiént




Levenseinde

‘Shared decision making’
Tijdig spreken over levenseinde
Adequate scholing in de palliatieve zorg

« Samenwerking met geriater,
palliatief consulent

 Belangvan scenario denken

Aandacht voor na het overlijden

Fase Inhoud

Voorbereiding

* Eerdere afspraken: heeft pa-
tiént eerder iets vastgelegd?

* Probleemanalyse: is patiént
functioneel in kaart ge-
bracht?

Doelen-
gesprek

* Uitleg : eerst belangrijke
algemene zaken bespreken,
daarna keuzes

* Bepaal besluitvormingspart-
ner

+ Identificeer belangrijke waar-
den en levensdoelen van de
patiént

Doelengesprek:
“Wanneer u me meer
vertelt over wat u belang-
rijk vindt, kan ik de zorg
beter op u aanpassen.”

“Vindt u het prettig als
iemand u ondersteunt
bij het nemen van beslis-
singen? Zo ja, wie zou u
willen betrekken?”

“Wat deed u graag voor-
dat u ziek werd?"

“Hoe zag een ideale dag
ervoor u ui?”

“Ik zou graag met u

ek

* Geef i

g van
voorbereidende fasen en leg
uit dat patiént keuze heeft
Nodig patiént uit
behandeldoelen te
formuleren
* Controleer of patiént alles
heeft begrepen

Optiesgesprek

» Stel a.h.v. bovenstaande een
geindividualiseerde lijst met
behandelopties voor aan de
patiént en bespreek deze

hoe we ervoor
kunnen zorgen dat u uw
doelen kunt behalen..."

Optlesgesprek:
“Gebaseerd op ons ge-
sprek zijn dit de mogelijke
opties..."

“In uw situatie zouden dit
de opties zijn die daarbij
aansluiten..."

Besluitvoer-
mingsgesprek

* Neem samen met de patiént
een besluit over beleid

Evaluatie-
gesprek

* Bespreek hoe besluitvorming
is verlopen en stel zorgplan
op

“Bent u er klaar voor om
een beslissing te nemen?"

“Heeft u nog meer tijd
nodig?”

“Heeft u nog aanvullende
vragen?"

Ty

Multidisciplinaire Richtlijn
Besluitvorming
over reanimatie

Anticiperende besluitvorming over
reanimatie bij kwetsbare ouderen

Integrale tekst




Samenvatting

 Opleiding het middel voor implementatie van
zorgvernieuwingen

e Meer aandacht voor het levenseinde—
ouderenzorg

* Richtlijn reanimatie / tips shared decision etc.
e CGS
v' Aanpassingen opleidingsplannen

v" Project ouderenzorg

> Online course Kwetsbare ouderen







