Luisteren in lagen

Korte workshop contact in Proactieve Zorgplanning

albert .......
SC h el tge r geestelijk verzorger



e Gesprekskaart met praktische vragen

e Bewustwording van de eigen luisterstijl en
de invloed daarvan op PZP-gesprekken

e Kennismaken met het luisterraster van
Erhard Weiher en de Deep Listening-
benadering van Rosamund Oliver




\ VOORBEREIDEN

= Zovrg voor valdoende tijd en een geschikte plek

* Advisesr de patiént een naaste mee [ nemen
naar het geaprek en Hich eventuesl voor te
bereiden [biproorbeakd met Thuisans).

* Denk na over te verwachten ziektescenario’s en
daarbl) horende realistische en onrealistische
behandelingen.

= Verzamel infarmatie over eerder besproken of
vastgelegde behandelwenien en -grenzen.

INTRODUCEREN

* Stel esn introductievrasg die b de situatie past:

toekormst zet?

= Door over de toekormst te praten, kunnes we
ans voorbereiden. We bespreken wat nu en in
de toekamst belangrijk voor u s en welke 20
daarts] past

# Ik wil graag goede rorg bieden, maar daaroor
moet ik weten wat G als goede zorg Het,
welke 2osg bij u past. Kunnen we het daanowver
hebben?

= Sammige mensen wagen zich af ‘wat als mig
gezondheid verdechten™ Kunnen we daarover
oraten?

= Sammige mensen hebben ideeén over welks
rorg en behandelingen 2 in de toskomat wel of

= Kunnen we praten aver hoe u de \\

el willen. Denkt u daar welesns over na?

S /

STARTEN

® Situatie nu:

& Heoe staat u nu in het leven?

& o kit W NAAR LW Even op dit o ent?

& Hoe ervaart u v gerondheid op dit mament?
= Wat weet u van uw situatie en van uw Dekibe?

= Situatie laver:

& o ikt U AT O KOMMETioe '.I_Li?

& Heeft u wensen of doelen voor de kamende tijd?

= Waar hoopt u op? Waar bent u bang woor?

& Heeft u een [angstibeseld van wat u nooit 2ou willen
dat ar met u gebeurt, qua gerondheid en 2o ?

= En later, hoe zou een goede dag eruitzien? Wat we
welen over uw Zekie. .

|k hoop dat___., maar het iz mogelijk dat u_._.

A

* Spreken namens u:

= Wie mag er namens u spreken
alz u het niet meer kunt?

S

* Yraag naar eerdens Srvanngen:

& Heaft u eerder gedproken over behandelwensen en
-grenzen? Eerders wilsverdaringen?

= Al de patient niet openstaal voor een gesprek:

= blag ik er later op terugkormen?

INVENTARISEREN

Inventarisersn Van Wensen &n grenzen
Bespreek, in de context van wat belangrijk voor de

patiént en medisch haalbaar, wat het doel van mediach
beleid ia.

= curatieffactief ziektebeleid:

v ‘alle rriogelijke behandelingen om u beter te maken,
ook belastende behandelingen’

» palliatief met als doel levensverlenging én symptoom-
werlichting:

» ‘alles wat v leven 2o lang en goed mogelijk maakt,
nu we weten dat u niet beter kunt worden”

*» pallatief met als doel symploamverlichting, waarbij
levensverlenging niet gewenst s

» alles wat uw leven 2o goed mogelik maakt zonder
het te vedengen”

Maak {indien gewenst) afspraken die passen bij de
woorkeuren en situate van de patignt:

» hoe te handelen in scenario’s die waarschijnlijk of mogehjk
(op korte termipn) zullen optreden in het ziekteproces.

s hoe te handelen in crisissibiaties: wat moeten 2orgvereners
en amstanders wel en niet doen b biveorbeeld botbreu-
ken, een OVA of acute complicaties?

» mogelijke behandelgrenzen, bipvoorbeeld proberen te reani-
rheren, invasieve beademing, ie- of Hiekenhuisopnams,

s behandelingen zoals antibiotica, bloedpraductan,
operaties, [Gondejvoeding; en hoe dan wel te handeben
in zulke situathes,

» wanneer levenaverlengende behandelingen te stoppen,
bijvoarbesld intraveneuze vochttoediening, sondevoe-
ding, KD

Wensen en grenzen Lav. het levenseinde

* Beapresk de gewenste plaats van zong en sterven:
thuis / hospice / verpleeghuils / Sekenhuis.

* Beapresk hoe te handelen bij refractaire symplomen,
palliatieve sedatie.

s |mrventarisesr wensen rondom zelfgekozen levenseinde,
zoals bewust stoppen met eten en drinken, hulg bij
zelfdeding, euthanasie.

* Beapreek gewenste rituelen.

* Beapresk wensen na overlijden, raals orgeandonatie en
obductie.

EINDE

* Bespreak wat er waar wordt vastgelegd en aan
wie wordt overgedragen.

s Adviseer de patignt met naasten te bespreken
wat is besproken.

= Vertel dat afspraken altijd aangepast kunnen
wardern.

s Stimuleer de patiént veranderde wensen met de
regiebehandelaar te bespraken.

* YWraag de patiént in eigen woorden te vertellen
wat er bespraken is.




A

2. Kies een intro-vraag die bij de situatie
past

| D | ¢ Kunnen we praten over hoe u de \

S = ) toekomst ziet?
1. Beai it lez —— * Door over de toekomst te praten, kunnen we
! bU = el | | ons voorbereiden. We bespreken wat nu en in
de toekomst belangrjk voor u is en welke zorg
daarbi) past.
anneer’ V()elde Je Je ¢ |k wil graag goede zorg bieden, maar daarvoor
h | h moet ik weten wat U als goede zorg ziet,
voor het laatst echt welke zorg bij u past. Kunnen we het daarover
gehoord als hebben? | |
* Sommige mensen vragen zich af ‘wat als mijn
zorgverlener en wat gezondheid verslechtert? Kunnen we daarover
praten?
maakte dat moment 0 * Sommige mensen hebben ideeén over welke
betekenISVOI? zorg en behandelingen ze in de toekomst wel of
niet willen. Denkt u daar weleens over na?

bron https://palliaweb.nl/getattachment/6d1e481c-d568-4425-a83e-39a03554f531/gesprekskaart-proactieve-zorgplanning-(1).pdf?lang=nl-NL




STARTEN

® Sibatee ru:

A A

® Situatie laber

Later

& Wragg naar eardere arval rdEn

Eerdere

o -
e rva rI | I g e n * Al de patient el openstadl voor esan Qespres

| oy
= flag 1K er later op terugramen |

L _I
M A

bron https://palliaweb.nl/getattachment/6d1e481c-d568-4425-a83e-39a03554f531/gesprekskaart-proactieve-zorgplanning-(1).pdf?lang=nl-NL



Wensen en
grenzen

bron https://palliaweb.nl/getattachment/6d1e481c-d568-4425-a83e-39a03554f531/gesprekskaart-proactieve-zorgplanning-(1).pdf?lang=nl-NL

INVENTARISEREN

Inventariseren van Wenien &n grenzen
Bespreak inde context van wat baelangnijk voor de

patiént en rmedisch haalbaar, wat het doel van medisch
beleid is.

v curatiefiactief zlekialbelaid:

| » ‘alle mogelijke behandalingen om u beter te maken
I\M_L-Uk belastende beharmdelingean’

» palliatief et als doel levensveranging &n symploom-
sl bkt

I b allee et uw leven 2o ang &n Joed model)x "'Jdkl)

'.\‘-h“u we welen dat u niet beter kunt worden’

o palliatief met als doel symptoamverdichting, waarki]
levensverlenging niet geswanst i<

v alles wiat uw leven 2o goed mogelik maskt zonder
het te ver Engen’

Mazk {indien gewenst) sfspraken die passen bij) de
sonrkeunsn en situathe van de patidnt:

* hoe te handelen in scenario’s die waarschijnlijk of mogeljk
lop korte termipn) zullen optreden in het ziekteproces.

* hoe te handelen in crisissituaties: wat moeten 2ongeerdeners
en omstanders wel en nket doen bij bipveorbeald botbreu-
ken, een OVA of acute complicatie?

* mogelijke behandelgrenzen, bijvoorbeeld praberan te reani-

meren, invasieve beademing, ic- of ziekenhumopname,

» hehandelingen moals antibiotica, bloedproducten,
operaties, sondeeeding, en hoe dan wel te handebsn
in zulke situaties.

» wanneer levensverlengende behandelingen te stoppen,
bijvoorbeeld intraveneups vochttoediening, sondewoe-
dirig, BCD.

Wenen en grenzen Lo het levenseinde

* Beapreak de gewenste plaats van 2org &n sterven:
thuis / hospice ¢ verpleaghuls / Bekenhuis.

» Bespreak hoe te handelen bij refractaire symptomen,
palliateve sedatie.

» [rventarisesr wensen rondom eligekoren levenseinds,
zoak bewust stoppen met eten en drinken, hulp bij
zelfdading, euthanasie,

» Bespreck gewenste ftuelen.

» Bespreak wenden na overlijden, poals ongaandaonatie en

obductie.

EINDE

* Bespresk wat er waar wordt vastgelegd en aan
wie wiordt owverngedragen.

= Aedvisear de patiént met naasten te bespreken
wat s besproken.

= Vertel dat afspraken altijd aangepast kunnen
warder.

& Stimulesr de patiént veranderde wensen met de
regiebehandelaar te besprakan.

* Vraag de patiént in eigen woorden te vertellen
wat er besproken is.



Deep Listening volgens
Rosamund Oliver

e |uisteren vanuit aanwezigheid, zonder oordeel
e [uisteren met het hele lichaam en hart (Compassievolle

verbinding)
o Stilte als ruimte voor de ander

Hoex;

o Volledige aandacht
o Op je handen zitten
o Uithodigende vragen stellen

deeplisteningtraining.com.



https://www.deeplisteningtraining.com/

Eyes - o see

Deep listening is not  &n-twohea p

about the answer. .

It's about holding @ ~— Undivided sttention.
to focus
the quce for trUth Min-:l-mthink/f ; Heart - to feel

to emerge.”

Rosamund Oliver
[ ] Het Chinese karakter voor ‘luisteren’

https://harrietmessing.wordpress.com/2024/01/06/deep-listening-met-je-hele-wezen-luisteren/



Sfgoudentnagen
1. Vertel?!

2. Waarom is
dat belangrijk
Voor je?

3. En wat nog
meer?

bron: https://www.motiverende-gespreksvoering.com/de-3-gouden-vragen/



Rol 1 vertelt 2 minuten over een ‘moeilijke patient’, of
een patient die je nooit bent vergeten.
Rol 2 luistert in ronde 1 “zoals gewoonlijk”
Daarna: herhaling met rolwissel en nu Deep Listening:

o Volledige aandacht
O Op je handen zitten
o Uitnodigende vragen stellen

En?

. Hoe voelde het om echt gehoord te worden?
Wat deed je als luisteraar bewust anders?
. Wat merkte je op in je lichaam of houding?



-Feiten -
feitelijke uitspraak: 'ditis er
gebeurd/ditis er nu...

-Emoties -
gevoelens:'ik voel me....

Biografie
r sociale identiteit: 'ik was/ ben iemand
. die...

Zingeving - spiritualiteit-
zonder ditis er/voel ik me/ben ik....
of: zo belangrijk is dit voor me...

Vragen die je kunt stellen:
F' 3
"« Watis nu belangrijk voor je?
e Wie is je tot steun?
e Hoe kan ik je daarbij helpen?

Vindplaatszingeving.nl

ivenamien uaby) 2\v uli pywen 3@ ui



Oefenenimetilutistennanter

— Casus: patient vertelt je: "Ik heb altijd op de kleinkinderen gepast. Maar als dat niet meer
kan, dan hoeft het voor mij niet meer.”

Wat zou er kunnen spelen op de verschillende lagen in je casus?
o Feiten
o Emoties
o Identiteit
o Zingeving/spiritualiteit

— Op welke lagen zou jij willen reageren?



2 handige instrumenten

USD 4- Utrechts symptomen dagboek Lastmeter

Over de vragenlijst USD-4D Tips voor het gesprek

® Legaan de patiént uit waarom je het USD-4D wilt gebruiken.
@ Patiént vult de vragenlijst in, indien nodig of wenselijk kan
een naaste of zorgverlener dit doen voor de patiént.

Bespreek de scores met de patiént en nodig uit om aan
te geven wat als eerste candacht nodig heeft.
Neem er even de tijd voor, zodat je ook werkelijk met de patiént

lastmeter /
—

) B ) ) ) e . Thermometer Probleemilijst indien ja
#® Het is mogelijk om het invullen van het USD-4D en het gesprek in gesprek kunt, het USD-4D is geen "afvinklijstje”, maar een Wilt u voor onderstaand jo hosvesl nee Lichamelijke problemen
te combineren. Je stelt de vragen dan aan de patiént, noteert gesprekshulpmiddel. Invuldatum: o 10 8 o g
. e . . . - virel last
de score die de patiént aongeeft en gaat meteen in gesprek Enkele voorbeeldzinnen om het gesprek te beginnen: (dsg - maand - jaar ) o - el
) o . : : Als u Ja hebt geantwoord, wilt u dan met een cijfer van o . ]
over het antwoord. - lklees dat u _ hebt opgeschreven. Wilt u mij hier iets meer 9 1-10 aangeven hoeveel moei ebt O e O
over vertellen? Vul gerst de thermomater in: ].,;lm._q?.:,.l - r\a\. o e : men en g g
Ormcirkel hat AT op de [Coadg Cilp R O odite of probiemen - a .
- Wat betekent het voor u dat u last hebt van ..? thermemeter dat het best 8 g g mendly e
- . eSS | g ke
N . nemat hoevee twde -
- Zullen we samen naar uw klachten en zorgen kijken via T e e o nee  Praktische problemen o . . O droge, verstopte neus
. afgelopen week (INClusie o O rorg wvoar kinderen O [#] =11 4]
lnde"“g USD-4D hel UusD-4D? wandaag) hebt gehad op 7 forg i - . E
i chamelijk, emationeel, O - - O wonen / huisvesting o QO seksualiteit
(numerieke schaal van O tot 10) ® Vertel de patiént en naasten dat er voor hen informatie te sociaal en praktisch gebied g e g huishouden g F— g droge, jeukerige huid
VO - . slaap
vinden is op overpalliatievezorg.nl b o] O werk / school / studie o . . O benauwdheid
= = = o . . 2 hnancién (o] 0 duireligheid
® Vraag aan je patiénten hoe ze het gebruik van het USD-4D o . . O wverzekering o . . O praten
= = . . . o i naakvermogen
Lichamelijk (9) ervaren. Het is een bewezen effectief hulpmiddel, maar geen 2 ) ) o .- - O smaalermog
= = . ja nes ‘Gezins / sociale problemen o . . 0 veranderingen in gawicht
pijn - vermoeidheid - droge mond - eetlust - uitscheidings- doel op zich. o - . O omgang met partner o O tintelingen in handen / voeten
_ zd _ i _ o - - O o g met kinderer o . . O wassen / aankleden
problemen - benauwdheid - sloapproblemen - slikklachten 4 o O omgang met familie / wrienden o . . O dagelijkse bezigheden
mis SE‘]I]khEId - = o . . O moeheid
Opvnlgm-g na het gﬂi-pl‘.k. 3 ja ee Emotionele problemen (o] QO conditie
Psychisch (2) @ Noteer de uitkomsten en het verloop van de symptomen of o - - © greep hebben op emoties o - - O spierkracht
. N = . . . o - o naren van dingen
angst - somberheid zorgen die de patiént belangrijk vindt in het zorgdossier en 2 o - .o . Andere problemen
bespreek ze met het multidisciplinaire zorgteam. g ) ' g angsen
Socioal en spiritueel (5 ' . . ) '
P ) @ Vraag hulp of advies aan collega’s met aanvullende expertise o - - 0
toekomen aan zichzelf - relatie met dierbaren - draagkracht - . 1 o - - O Zow u et e diskundige willen praten ovar uw problemen?
) of van andere disciplines voor problemen of zorgen van de o - .0 Oja O misschien Ones
gedachten over levenseinde - balans opmaken tie e T e t ey o 0
patiént waar je zelf niet meteen antwoord op hebt. halamas] 0 o - .0 Za ja, met wie?
Samenvattend in kwaliteit van leven (2) ® Gebruik de landelijke richtlijnen palliatieve zorg voor het kiezen geen last O varpleaghundige O geestalijk verzorger
o . ) . ja nee  Religieuze/spirituele problemen O digt O psychaloog
algeheel welbevinden - waardegevoel van de juiste interventies voor de symptomen die de patiént o ©  zinvan het leven / levensbeschouwing O fysiotherapeut O lotgenaten
o - [ vertrouwen in Dod f g lpof o |'|'|3(I'.$L'\3|_'!.1_!I_l\. wWerker O emand anders

https://palliaweb.nl/meetinstrumenten/utrecht-symptoom-dagboek-4-

belangrijk vindt.

dimensionaal-(usd-4d)

https://www.kanker.nl/hulp-en-ondersteuning/lastmetertel



Eerste hulp bij

zinverlies

GEESTELIJKE VERZORGING

Wat doet een geestelijk verzorger?

Beatrijs Hofland: b.m.hoflandeasz.nl - tel 46449
Martie Ottens: m.ottenseasz.nl - tel 42835

KRACHTBRONNEN 5

Wat: Dagelijkse zingeving versterken

Hoe: Gesprekken met patiénten over bronnen
van zin en kracht om uit te houden wat hen
overkomt. En te zoeken naar nieuwe
manieren om leven met/ na ziekte vorm te

ETHIEK

Wat: Stimuleren ethisch reflecteren
op buitengewone zorg
Hoe: Moreel| Beraad, ethische

. ) geven ®
reflectie leiden, medewerkers o ®
trainen in ethisch redeneren, ;
deelname Comissie Ethiek . .

VERBINDING & )
VEERKRACHT ®

Wat: Verbinding herstellen of verstevigen, als
Wat: Na heftige gebeurtenissen kan tegengif tegen zinverlies en tegen existentiéle
de draagkracht binnen team te klein eenzaamheid
en draaglast te groot zijn om Hoe: Naasten betrekken, verbinden met
gebeurtenis goed te kunnen traditie/God/hogere/natuur/kunst. Religie en
verwerken. rituelen, interculturele zorg

Hoe: Supervisie, teambegeleiding,
reflectie op teamniveau en persoonlijk
draagkracht vergroten

PROACTIEVE ZORG

PALLIATIEVE ZORG

Wat: Aandacht voor zingeving in de
palliatieve fase voor patiént,
zorgverlener en naaste; ruimte bieden
voor diepere emoties en
spanningsvelden rondom levenseinde,

Wat: Proactieve zorgplanning mede
varmgeven

Hoe: Trainen medewerkers in
sensitiviteit voor zingeving en
symbolische communicatie;

waaronder ook thema euthanasie. gesprekk?n_mel patignten na
Hoe: Gesprekken met patiénten en doorverwijzing op levensvragen en
naasten, consultatie in samenwerking Zingeving albert

in CPT bronnen: M. Haufe (2020} en Leget (2007) /i@Beatrijs Hofland SCh weil tzer

bronnen: M. Haufe (2020) en Leget (2007) opvraagbaar bij vindplaatszingeving.nl



iagenYenafiionding

LY

Waar schiet je in je werk Wat wil je de komende week
soms in ‘oplossingsmodus’? bewust oefenen in je manier van
Hoe houd je ruimte voor luisteren?

stilte of onzekerheid in
ACP?



Bedankt voor het
luisteren!

Heb je vragen? |k luister!

Beatrijs Hofland

geestelijk verzorger ASZ

albert
schweitzer



