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Inleiding

Dit verslag omvat het implementatieproces die de projectgroep tijdens het afstudeerproject heeft doorlopen. De projectgroep bestaat uit vijf HBO Verpleegkunde studenten die afstuderen aan de Fontys Hogeschool te Eindhoven. Op de SEH van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven wordt het project tot uitvoering gebracht. Het onderwerp richt zich tot mensen met een borderlinepersoonlijkheidsstoornis (BPS). 

Op het titelblad zijn twee puzzelstukken afgebeeld. De projectgroep heeft om meerdere redenen deze afbeelding gekozen namelijk; de schriftelijke verantwoording en het implementatieverslag vormen samen een geheel. Ook ziet de projectgroep de afbeelding als een goede samenwerking. Één puzzelstuk is het Catharina ziekenhuis en het andere puzzelstukje is de projectgroep. Tijdens het afstuderen is gebleken dat deze puzzelstukken goed in elkaar passen omdat de samenwerking soepel is verlopen. Hierdoor wordt het implementatieproces bevorderd. 

De projectgroep heeft tijdens het afstuderen gekozen voor het implementatiemodel van Parihs. Allereerst wordt kort het Parihs-model omschreven. Vervolgens wordt in de verschillende fasen (oriëntatiefase, analysefase, ontwerpfase, implementatieplan) beschreven hoe de projectgroep het Parihs-model heeft toegepast. 

Als laatste is een implementatieplan opgesteld omdat de projectgroep deze niet binnen de vastgestelde 19 weken kan uitvoeren. Het implementatieplan wordt in samenwerking met het Catharina ziekenhuis in het voorjaar van 2010 uitgevoerd. 
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Hoofdstuk 1: Implementatieverslag TC "Implementatieverslag" \f C \l "1" 
In dit document is beschreven hoe de projectgroep gedurende het gehele product het implementatiemodel van Parihs heeft doorlopen. Per fase wordt toegelicht hoe de projectgroep, aan de hand van het Parihs-model, heeft gewerkt aan een verbetering in de praktijk en de implementatie van het product. 

§ 1.1: Het Parihs-model TC "§ 1.1: Het Parihs-model" \f C \l "2" 
Het Parihs-model richt zich naast het op te lossen probleem, ook op de omliggende factoren waaronder evidence, cultuur, context, leiderschap, meten en evalueren. Dit wordt omschreven in een artikel van het Nederlandse Tijdschrift voor Evidence Based Practice (2006). Het Parihs-model bestaat uit drie hoofdaspecten namelijk; evidence, context en faciliteren. Deze aspecten worden gebruikt om een innovatie te implementeren.

Om het Parihs-model te onderbouwen wordt volgens de Fontys Kennisbank gebruik gemaakt van literatuur, onderzoeksartikelen en ervaringen van experts en ervaringsdeskundigen. Het Parihs-model wordt gebruikt als model voor het implementeren. 

Faciliteren is het nemen van de leiding en het koppelen van informatie en afspraken om dit in het project te implementeren. Er wordt mede gebruik gemaakt van het ESH model. Hierdoor wordt de cultuur en organisatie van het Catharina ziekenhuis in kaart gebracht. Deze gegevens zijn bruikbaar voor het implementeren met behulp van het Parihs-model. 

§ 1.2: Gebruik Parihs-model oriëntatiefase TC "§ 1.2: Gebruik Parihs-model oriëntatiefase" \f C \l "2" 
In het Parihs-model zijn drie aspecten van belang om succesvol een verandering tot stand te laten komen, namelijk evidence, context en faciliteren. Door middel van literatuur, artikelen etc. is er door de projectgroep professionele vakkennis opgedaan waardoor veranderingen geïmplementeerd kunnen worden. Vanuit deze opgedane kennis is er door de projectgroep een enquête opgesteld. De enquête heeft als doel, benaderd vanuit het Parihs-model, het specifieker maken van de probleemstelling. In de enquête worden de verpleegkundigen, van de SEH van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven, gevraagd naar ervaringen, frequentie en knelpunten m.b.t. de omgang met psychiatrische patiënten. Dit is een belangrijk aspect van faciliteren bij de verandering die er voor zorgt dat de verpleegkundigen openstaan voor nieuwe mogelijkheden. Als verpleegkundigen een open houding hebben naar veranderingen en de stakeholders er bij betrokken worden, zal dit de implementatie bevorderen. Volgens Terra (2004) is het belangrijk dat er rekening wordt gehouden met de behoeftes van de verpleegkundigen. Het op de hoogte houden over de vooruitgang van het project is een must om de medewerking van de verpleegkundigen te ontvangen. Voor meer informatie over het stappenplan van Terra e.a. (2004) zie bijlage 6.

De verpleegkundigen hebben in hun postvak een enquête ontvangen. Men kreeg de mogelijkheid deze in te vullen en te retourneren aan de projectgroep. Uit de enquête is gebleken dat de verpleegkundigen openstaan voor verbetering in de zorg voor psychiatrische patiënten. Hiermee wordt duidelijk dat de cultuur op de afdeling ontvankelijk is voor verandering. De leiderschapstijl, welke hierbij van toepassing is, richt zich op de rol van het afdelingshoofd en de praktijkopleider. Uit het eerste gesprek met de praktijkopleider blijkt dat de afdeling structuur en cultuur bevat voor een goede implementatie. Dit blijkt o.a. uit de open houding van het personeel naar het project toe en de medewerking bij de opgestelde enquêtes. Daarnaast geven de praktijkbegeleiders ruimte voor vragen, feedback en suggesties. De projectgroep heeft toestemming gekregen om gebruik te maken van de kennis van verpleegkundigen op de SEH, mits dit op dat moment mogelijk is. Dit is een belangrijk aspect uit de context binnen het Parihs-model.

De rol van facilitator zal in deze setting gerealiseerd worden door de projectgroep. Dit zal gebeuren in de volgende aspecten: het helpen van anderen, het begrijpen van wat ze kunnen veranderen, hoe ze dit kunnen veranderen en hoe dit te realiseren is in de praktijk. De projectgroep vervult deze rol tijdens de fasen van het afstudeerproject en het uiteindelijke product. In de fasen van het afstudeerproject richt men zich op het helpen van SEH verpleegkundigen en analyseert men waar het probleem zich, omtrent BPS, voordoet. 

Het uiteindelijke product zal inzicht geven in wat er moet gaan veranderen en hoe dit gerealiseerd gaat worden.

Daarnaast is er maandelijks een nieuwsbrief opgesteld voor de SEH verpleegkundigen om hen op de hoogte te stellen over het project. Dit heeft als resultaat dat de gehele doelgroep bereikt wordt en een helder beeld heeft van de huidige stand van zaken rondom het project. De SEH verpleegkundigen weten waar de projectgroep mee bezig is en wat ze de komende tijd kunnen verwachten. Ook wordt aangegeven wanneer de projectgroep gebruik wenst te maken van hun kennis. De nieuwsbrief wordt via de mail onder alle SEH verpleegkundigen verspreidt om een optimale verstrekking hiervan te garanderen. Geconcludeerd kan worden dat de SEH verpleegkundigen op de hoogte zijn van het project d.m.v. de nieuwsbrief. Dit blijkt uit de interviews die gehouden zijn tijdens de analysefase. 

§ 1.3: Gebruik Parihs-model analysefase TC "§ 1.3: Gebruik Parihs-model analysefase" \f C \l "2" 
Tijdens de analysefase heeft de projectgroep zich vooral gericht op de evidence in het Parihs-model. Er is veelvuldig gezocht naar literatuur, onderzoeksartikelen en contacten over o.a. borderline persoonlijkheidsstoornis (BPS), automutilatie, auto-intoxicatie en suïcide. Deze evidence is vervolgens verwerkt om zicht te krijgen op de huidige en wenselijke situatie. De kennis, welke vergaard is uit literatuur, is tevens gebruikt gedurende het opstellen van de interviews. Door gebruik te maken van de kennis bij het opstellen van de interviews wordt er een optimale onderbouwing gerealiseerd. Door het afnemen van de interviews is er informatie naar voren gekomen vanuit professionele vakkennis en patiëntenervaringen. Patiëntenervaringen uitten zich in de vorm van ervaringsdeskundigen, die zijn benaderd door internet en onderlinge contacten. 

De projectgroep heeft zelf contact gezocht met verschillende instellingen zoals de GGzE, site lotgenotencontact BPS en stichting borderline. Op de site lotgenotencontact BPS heeft de projectgroep een bericht achter gelaten en deze site heeft ons in contact gebracht met een ervaringsdeskundige die werkzaam is in de GGZ. Via e-mail hebben wij een afspraak gemaakt voor een interview. 

Professionele vakkennis wordt verkregen door interviews met SEH verpleegkundigen en experts werkzaam in de GGZ. Door contact te zoeken met verschillende instellingen (PAAZ Catharina ziekenhuis en de GGzE) heeft de projectgroep interviews gehouden met experts. Zo heeft de projectgroep verschillende bronnen van evidence gebruikt.

De projectgroep heeft gekozen voor een kwalitatief onderzoek omdat dit de wensen, behoeften, ervaringen en meningen van de verpleegkundigen weergeeft. Volgens Rightmarktonderzoek (2009) gaat men in op het “waarom” van bepaalde meningen of gedragingen. Door het houden van een kwalitatief onderzoek kan de projectgroep doorvragen, de vraagstelling aanpassen en remmingen bij de respondenten wegnemen. 

Het doel van het interview is onderzoek doen naar ervaringen, knelpunten en (mogelijke) hulpmiddelen in de omgang met BPS. 

Tijdens de interviews heeft de projectgroep de nadruk gelegd op het vragen naar de kennis van de SEH verpleegkundigen over het project. Van deze geïnterviewde verpleegkundigen bleek 88,89 % op de hoogte te zijn van de huidige situatie rondom het afstudeerproject. Dit is een onderdeel van de context van het Parihs-model. Dit omdat 37,5 % aangeeft op de hoogte te zijn door middel van de nieuwsbrief. De nieuwsbrief wordt enthousiast ontvangen. De verpleegkundigen laten weten het prettig te vinden op de hoogte gehouden te worden en te weten wat ze kunnen verwachten. 25 % van de verpleegkundige refereert het op de hoogte zijn van het project aan de combinatie van de enquête en de nieuwsbrief. 

Uit de interviews (2009) is gebleken dat de meerderheid van de verpleegkundigen knelpunten ervaren in de omgang met patiënten met BPS. De oorsprong van dit knelpunt ligt in het kennistekort bij verpleegkundigen omdat er geen protocol, richtlijn of visie aanwezig is op de SEH omtrent de omgang met BPS. Daarnaast vinden de verpleegkundigen het moeilijk patiënten met BPS te behandelen omdat er geen duidelijke contacten bestaan met gespecialiseerde instellingen. Diagnoses en behandelingsplannen vanuit een gespecialiseerde instelling zijn vaak onbekend op de SEH. Het gebruik van de adviesfunctie van de PAAZ of het in consult roepen van een psychiater bestaat wel maar wordt tot op heden weinig gebruikt. Dit door onwetendheid, tijdsdruk etc. bij het verpleegkundig personeel van de SEH. Hierdoor kan er niet altijd gerichte zorg verleend worden. 

Door het houden van kwalitatief onderzoek, d.m.v. de interviews, is de projectgroep bezig geweest met faciliteren. Het faciliteren bestaat uit aandachtig luisteren en meedenken met de ander door kennis en ervaring te delen (kennisoverdracht). Om waardevolle informatie uit de interviews te halen zijn de meeste interviews opgenomen op band. Enkelen niet wegens bezwaar i.v.m. de privacy. De interviews zijn volledig uitgewerkt en gelabeld aan de hand van Baarda en de Goede (2006). De kwaliteit, betrouwbaarheid en validiteit van de evidence wordt gewaarborgd door de overeenkomsten in antwoorden die gegeven zijn door de SEH verpleegkundigen. Er zijn in totaal acht SEH verpleegkundigen geïnterviewd en één SEH arts. Na vier interviews was het verzadigingspunt bereikt. Dit betekent dat er na vier interviews geen nieuwe informatie meer werd aangereikt. Omdat vier een relatief laag aantal is maar wel duidelijke overeenkomsten geeft, heeft de projectgroep ervoor gekozen nog een aantal verpleegkundigen te interviewen. Dit om te controleren of er daadwerkelijk geen nieuwe informatie meer bestaat en om een betere argumentatie te geven omdat er een groter aantal is geïnterviewd. 
Uit de interviews met een expert en een ervaringsdeskundige is naar voren gekomen dat zij bereid zijn om de kennis te vergroten van de SEH verpleegkundigen omtrent de omgang met BPS. Dit willen de expert en de ervaringsdeskundigen doen door bijvoorbeeld een presentatie te geven. In de ontwerpfase wordt hier dieper op ingegaan.

Nadat de interviews afgerond zijn is de projectgroep verder gegaan met de uitwerking van de literatuur. Hierdoor konden verbanden gelegd worden tussen de literatuur en de interviews.

Door wekelijks feedback te ontvangen van Anneloes (expert Fontys) en de praktijkopleiders werd het project geëvalueerd. Dit is een onderdeel van de context van het Parihs-model.

De actuele situatie is, na het verkrijgen van de informatie uit de interviews, tot stand gekomen. Voortvloeiend uit deze informatie is het stroomdiagram opgesteld. Hierin wordt een overzicht gegeven van mogelijke tekortkomingen en/of problemen. Het stroomdiagram wordt belicht vanuit verschillende instanties/disciplines namelijk SEH, patiënt, GGzE/PAAZ, psychiater, verpleegkundigen en opleiding. Na het in kaart gebracht te hebben van de huidige situatie zijn de probleemstelling en de doelstelling geformuleerd. Tenslotte zijn er deelvragen opgesteld die vanuit de probleemstelling en doelstelling zijn voortgekomen. De uitwerking hiervan is terug te zien in hoofdstuk 4. Hier wordt de wenselijke situatie omtrent de omgang met BPS vanuit verschillende invalshoeken (literatuur, ervaringsdeskundigen en experts) belicht.

De analysefase werd afgerond en de projectgroep heeft het concept opgestuurd naar de projectbegeleiders Anneloes (expert Fontys), een verpleegkundige van de SEH,  de praktijkopleidster van de SEH en Miranda (meelezer Fontys).

De projectgroep heeft een positieve reactie ontvangen en is goed op weg, vandaar dat zij een Go gekregen hebben van alle projectbegeleiders.

Als vervolg hierop wilde de projectgroep een gesprek met de praktijkopleidster en een verpleegkundige van de SEH. Zo wordt het onderlinge contact onderhouden en kan er nog eens extra overleg gepleegd worden over zaken rondom de implementatie van de mogelijke producten.

In het gesprek zijn de mogelijke producten besproken waar vanuit kritisch oogpunt bekeken is waar eventueel meer onderzoek nodig is. In de ontwerpfase wordt hier meer aandacht aan besteed.

§ 1.4: Gebruik Parihs-model ontwerpfase TC "§ 1.4: Gebruik Parihs-model ontwerpfase" \f C \l "2" 
Uit de gesprekken met experts en de informatie uit de literatuur is er gezocht naar mogelijke producten. Deze bieden handvatten aan verpleegkundigen van de SEH in de omgang met BPS patiënten. 

Er zijn een aantal mogelijkheden naar voren gekomen waaronder een instructiekaart, bijscholing, adviesfunctie (consultfunctie) en een schriftelijke overdracht vanuit de GGzE.

Door de literatuur (evidence) geraadpleegd te hebben worden de mogelijke producten onderbouwd. Daarna worden de mogelijke producten afgewogen aan een viertal criteria namelijk: kosten, effectiviteit, invloed op kwaliteit en haalbaarheid. Dit is een onderdeel van het meten en evalueren van de context (Parihs-model). Dit houdt in dat er, naast de afweging aan criteria (kosten, effectiviteit, haalbaarheid en invloed op kwaliteit), de mogelijke producten worden voorgelegd aan praktijkbegeleiders, SEH verpleegkundigen, experts en ervaringsdeskundigen. 

De keuze voor de uiteindelijke producten is gebaseerd op de kwaliteitsinvloed op de SEH en de haalbaarheid voor zowel de projectgroep als de SEH van het Catharina ziekenhuis.

Gedurende dit proces hebben we met regelmaat contact gehad met de expert vanuit Fontys en de projectbegeleiders van de SEH. Deze hebben de projectgroep ondersteund bij het kiezen van mogelijke producten. De faciliterende rol lag op dat moment bij de expert en de projectbegeleiders. De projectgroep heeft ook meerdere malen de rol van facilitator in de ontwerpfase op zich genomen bijvoorbeeld in het gesprek met de projectbegeleiders. Hier zijn de mogelijke producten geëvalueerd aan de hand van de kennis van de projectbegeleiders. 

De keuze m.b.t. de instructiekaart is voornamelijk voortgekomen uit de interviews en de gesprekken met de verpleegkundigen en de praktijkbegeleiders van de SEH uit het Catharina ziekenhuis te Eindhoven. Dit omdat de instructiekaart al een gebruikt systeem is binnen de SEH. Dit bevordert de implementatie. Verder is er gekozen voor het verzorgen van een klinische les en het optimaliseren van de samenwerking tussen de SEH en de PAAZ. Dit zal zich realiseren in een consultfunctie van de PAAZ voor de SEH. 

Voor deze producten is gekozen omdat deze combinatie zorgt voor een bijdrage aan de verpleegkundige vakkennis in de omgang met BPS patiënten. Wat betreft de adviesfunctie (consultfunctie) wordt er een product ontwikkeld wat ervoor zorgt dat de verpleegkundigen sneller contact zoeken met een psychiater of sociaalpsychiatrisch verpleegkundige. Hierdoor voelen de verpleegkundigen van de SEH zich gehoord en draagt dit bij aan een effectievere zorgverlening aan patiënten met BPS. 

In de volgende paragraaf wordt het plan voor het vervolg van de implementatie van de producten opgesteld.

§ 1.5: Implementatieplan TC "§ 1.5: Implementatieplan" \f C \l "2" 
	IMPLEMENTATIEPLAN

	Opdrachtgever
	Afdelingshoofd SEH Catharina ziekenhuis te Eindhoven

	Setting
	SEH Catharina ziekenhuis Eindhoven

	Projectgroep
	Afstudeergroep 3 Fontys Hogeschool Verpleegkunde Eindoven 2009
Hilde van Breugel, Marina van Dorenmalen, Chantal Hendriks, Simone Paulis, Vera Tulkens


Tijdens de ontwerpfase wordt het implementatieplan van Twijnstra Gudde (2009) gebruikt voor het vervolg van de implementatie dat is opgesteld door de projectgroep in nauwe samenwerking met de organisatie (Catharina ziekenhuis). 

Het beschrijft het totaal aan activiteiten dat moet worden uitgevoerd om het opgeleverde product zorgvuldig in te passen in de organisatie. Dit plan omvat het geheel aan activiteiten dat nodig is voor de mentale (leren) en structurele (inpassen) implementatie.

	Managementsamenvatting

	In dit implementatieplan worden de volgende onderwerpen toegelicht:

· achtergrond

· projectdoel

· projectresultaat

· afbakening

· randvoorwaarden

· aanpak/werkwijze

· fasering

· beheersing 

· risico’s

· projectcontext/omgeving




	Achtergrond

	De projectgroep studeert af aan de Fontys Hogeschool Verpleegkunde, middels een afstudeerproject op de SEH van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven. De projectgroep richt zich op de volgende probleemstelling: 

“Hoe kan de projectgroep binnen 19 weken een bijdrage leveren, aan de SEH in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven, m.b.t. het verbeteren van de kennis van verpleegkundigen rondom de zorg aan BPS patiënten en het onderlinge contact met GGZ-instellingen”?

	

	Projectdoel

	Voor 25 januari levert de projectgroep een bijdrage aan het verbeteren van de omgang met patiënten met een BPS op de SEH van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven, d.m.v. het vergroten van kennis en het verbeteren van de samenwerking met de GGZ en de SEH. Daarnaast zal de projectgroep een implementatieverslag en schriftelijke verantwoording aanleveren. Het implementatieproject zal de uiteindelijke verbetering verwoorden en verantwoorden. Het implementatieverslag geeft weer waar, wanneer en hoe de projectgroep de implementatie van de vernieuwing tot dusver heeft doorlopen. Tot slot zal de schriftelijke verantwoording een beeld geven van het gehele project van oriëntatiefase naar analyse fase naar afrondingsfase.

	

	Projectresultaat

	De projectgroep heeft tijdens het project de volgende bruikbare producten gekozen voor implementatie:

· Verpleegkundigen van de SEH in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven nemen deel aan een klinische les om het kennistekort omtrent borderline aan te pakken. In deze klinische les wordt de instructiekaart geïntroduceerd. 

· Verpleegkundigen van de SEH in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven maken gebruik van een instructie kaartje met daarop de do en dont’s in de omgang met BPS patiënten.
· Verpleegkundigen van de SEH in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven worden                                       uitgenodigd om gebruik te maken  van de adviesfunctie van de PAAZ d.m.v. vermelding van informatie (bereikbaarheid) op een instructie kaartje.

	

	Afbakening: Wat is het resultaat niet?

	De projectgroep heeft de volgende mogelijke producten niet gekozen voor implementatie omdat deze gezien de kosten en tijd niet haalbaar zijn voor de projectgroep. Deze mogelijke producten hebben echter wel een hoge invloed op kwaliteit en effectiviteit. De volgende producten zijn daarom wel benoemd als aanbevelingen voor de SEH van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven:

· Verpleegkundigen van de SEH in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven volgen een cursus/training om het kennistekort omtrent borderline aan te pakken

-  Een patiënt met BPS wordt bij een eerste bezoek aan SEH van het Catharina ziekenhuis te 
   Eindhoven begeleid door personeel van de instelling indien de patiënt daar verblijft. 

-  Verpleegkundigen van de SEH in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven ontvangen een   
   schriftelijke overdracht van GGZ-instelling indien de betreffende patiënt daar bekend is.

	

	Randvoorwaarden

	Producten

Kosten

Haalbaarheid binnen het project 

Effectief

Invloed op kwaliteit

1. 

· Bijscholing

· Cursus

· Klinische les

· Meeloopdagen

Hierdoor zullen de verpleegkundigen op de SEH meer kennis gaan beschikken rondom BPS waardoor de omgang met BPS patiënten bevorderd wordt. Dit draagt bij aan een betere kwaliteit van zorg aan deze doelgroep. 
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2. 

· Een instructie kaartje met daarop de do en dont’s in de omgang met BPS patiënten.

· Een lijst met handvatten in de omgang met BPS patiënten op de afdeling. 
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3. 

Verpleegkundigen van de SEH in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven maken gebruik van de adviesfunctie van de PAAZ d.m.v. de vermelding van informatie (bereikbaarheid) op een instructie kaartje.
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4. 

Een patiënt met BPS, indien deze bekend is bij de instelling, wordt bij een eerste bezoek aan SEH van het Catharina ziekenhuis begeleidt door personeel van de GGZ-instelling. 
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5.

Verpleegkundigen van de SEH in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven ontvangen een schriftelijke overdracht van een GGZ-instelling indien daar de patiënt bekend is. 

+

--

+

++

(++ zeer positief; + = positief; +/- = neutraal; - = negatief; --= zeer negatief)


	

	Aanpak / werkwijze : hoe geven we het vorm?

	De projectgroep heeft in overleg met de praktijkbegeleiders gekozen om de klinische les te combineren met een DDG training (dreigend en destructief gedrag). De DDG training zal plaatsvinden tijdens een teamdag. Hiervoor worden alle verpleegkundigen ingepland. Door de klinische les aan de DDG training te koppelen bereikt de projectgroep alle verpleegkundigen en hiermee een optimaal rendement. Tevens omvat de DDG training overlappende aspecten met het onderwerp omgang met BPS. Hierdoor is de combinatie een optimaal product. De klinische les zal de volgende inhoud hebben: Een expert psychiatrisch verpleegkundige en een ervaringsdeskundige met BPS zullen kennis over brengen over het ziektebeeld, ervaringen en omgang. 

De instructiekaart zal tijdens de klinische les worden gepresenteerd en geïmplementeerd. De instructiekaart bevat Do’s en Dont’s m.b.t. de omgang met BPS patiënten. Daarnaast wordt op de instructiekaart een korte omschrijving van de diagnose en symptomen gegeven. Doordat de instructiekaart gepresenteerd wordt in de klinische les is het rendement hoog en gewaarborgd. Dit is omdat tijdens de klinische les eerst verbaal uitleg wordt gegeven over BPS en de instructiekaart als een soort checklist een vervolg vormt. Hierdoor worden verpleegkundigen herinnerd aan hun kennis in de omgang met patiënten met een BPS. 

De adviesfunctie van de PAAZ zal beschreven worden op de instructiekaart. Tijdens interviews met SEH-verpleegkundigen werd aangegeven dat zij herinnerd willen worden aan deze functie. Door deze functie op de instructiekaart te vermelden worden zij geattendeerd op de mogelijkheid tot advies. Het rendement hierbij wordt gewaarborgd omdat de onderwerpen van de instructiekaart aansluiten bij de onderwerpen van de adviesfunctie. 

	

	Fasering: activiteiten en (tussen)resultaten

	

	Fasering / activiteiten
	(Tussen)resultaten/producten:                                  

	Fase 3: 

ONTWERP


	Activiteiten die in deze fase moeten worden uitgevoerd:

- Opstellen mogelijke producten

- Onderbouwen van mogelijke producten

- Afweging maken van mogelijke producten

- Gekozen producten

- Aanbevelingen

	Fase 4: 

VOORBEREIDING


	Activiteiten die in deze fase moeten worden uitgevoerd:

- Product realiseren

- Gerealiseerde producten testen door deze voor 
   te leggen aan begeleiding van school en 
   praktijk, expert, ervaringsdeskundige en SEH-

   verpleegkundigen

-  Verkregen feedback, aantekeningen en 
   suggesties verwerken in de producten.

	Fase 5: 

REALISATIE


	Activiteiten die in deze fase moeten worden uitgevoerd:

- Producten verbeteren

- Producten implementeren

- Aanbevelingen presenteren

	Fase 6: 

NAZORG


	Activiteiten die in deze fase moeten worden uitgevoerd:

- Resultaat

- Evaluatie van implementatie


	Projectbeheersing: Aanbevelingen voor de SEH van het Catharina ziekenhuis

	Hieronder worden een aantal aanbevelingen beschreven die de SEH van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven kan uitvoeren om de zorg voor BPS patiënten te optimaliseren. De projectgroep heeft deze aanbevelingen opgesteld, omdat het niet realiseerbaar is om binnen de tijd van het project deze uit te voeren. Deze aanbevelingen zijn effectief en hebben invloed op de kwaliteit van zorg voor BPS patiënten.

De volgende aanbevelingen heeft de projectgroep ontworpen voor de SEH van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven;

1. Verpleegkundigen van de SEH, in het Catharina ziekenhuis te Eindhoven, ontvangen een schriftelijke overdracht van een GGZ-instelling betreffende een onbekende patiënt.
2. Een patiënt met BPS wordt bij een eerste bezoek aan SEH van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven begeleid door personeel van de verblijvende GGZ-instelling. 

3. Cursus of training voor SEH-verpleegkundigen om kennis omtrent patiënten met BPS te vergroten en een goed rendement van de te onthouden informatie te behalen. 

Voor de aanbevelingen 1 en 2, is gekozen omdat SEH verpleegkundigen in de interviews aangegeven hebben, het lastig te vinden om een psychiatrische patiënt somatisch te behandelen als de diagnose en het beleid van de patiënt onbekend zijn. 

Als dit bekend is op de SEH (bijv. door middel van een overdracht of begeleiding van personeel van de verblijvende GGZ-instelling) wordt het inlevingsvermogen van SEH verpleegkundigen  bevorderd. Ook kan de zorg (zoals duidelijkheid en structuur bieden) beter afgestemd worden op het beleid van de PAAZ/GGzE. 

Voor aanbeveling 3 heeft de projectgroep gekozen omdat in de analysefase d.m.v. de interviews naar voren is gekomen, dat SEH verpleegkundigen een kennistekort rondom BPS ervaren. Omdat de projectgroep dit kennistekort wil verminderen heeft de projectgroep een klinische les georganiseerd. Volgens cursus leren en studeren (2009) blijkt dat een cursus of bijscholing een verhoogd effect heeft op het onthouden van informatie. Dit is voor de projectgroep niet haalbaar gezien het tijdspad. Daarom heeft de projectgroep deze aanbevelingen voor de SEH van het Catharina ziekenhuis opgesteld.


	Projectbeheersing: Tijd

	De projectgroep zal de producten tijdens de teamdag implementeren. Deze zal plaatsvinden in het voorjaar van 2010. Wanneer exacte datums en tijden bekend zijn, zal dit door de projectgroep en de praktijkbegeleiders doorgegeven worden aan de verpleegkundigen, experts en ervaringsdeskundigen. Alle SEH-verpleegkundigen zijn verplicht om naar deze teamdag te komen. Hierdoor is het gemakkelijk te controleren of daadwerkelijk iedereen aanwezig is, door de lijst van alle SEH-verpleegkundigen na te lopen.

	

	Projectbeheersing: Geld

	De instructiekaart wordt afgedrukt en geplastificeerd binnen een afdeling in het CZE. De kosten van de instructiekaart worden vergoed door de SEH van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven. Doordat de adviesfunctie in samenwerking met de PAAZ vermeld wordt op de instructiekaart, zal dit geen extra kosten geven.

De kosten van de klinische les zijn ook minimaal. De expert van de PAAZ die in onze klinische les uitleg komt geven over BPS vraagt geen vergoeding. Dit omdat de klinische les intern gegeven wordt. De ervaringsdeskundige vraagt alleen reiskostenvergoeding en een leuke attentie. Ook deze kosten zullen vergoed worden door de SEH van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven.

	

	Projectbeheersing: Kwaliteit

	De kwaliteit van de klinische les zal gewaarborgd worden doordat de klinische les door een expert en ervaringsdeskundige gegeven worden. Daarnaast is door een SEH-verpleegkundige aangegeven dat een ervaringsdeskundige vaak veel indruk maakt op verpleegkundigen. Hierdoor zal de aandacht erbij gehouden worden. 

Volgens Cursus leren en studeren (2009) is het een belangrijk gegeven om bij het kiezen van werkvormen te kijken naar wat mensen onthouden. Veelzeggend is het volgende rijtje. We onthouden:

· 10% van wat we lezen 

· 20% van wat we horen 

· 30% van wat we zien 

· 50% van wat we horen en zien 

· 70% van wat we met anderen bespreken 

· 80% van wat we evalueren en nabespreken 

· 90% van wat we anderen uitleggen 

Voor de projectgroep is het belangrijk mee te nemen wat mensen onthouden om tot een goede implementatie te komen. Gezien de mogelijke maatregelen welke toepasbaar zijn in de praktijk is het verstandig de maatregelen te combineren. Een klinische les bevat de aspecten “horen” en “met anderen bespreken” waardoor hiervan 20 tot 70 % onthouden wordt. De instructiekaart bevat het aspect “zien” waardoor hiervan 30 % wordt onthouden. Een combinatie van deze drie aspecten “horen”, “zien” en “met anderen bespreken” zal er een rendement van 50 tot 70 % behaald worden.

Tevens zal er een hoog rendement zijn bij de klinische les en de presentatie van de instructiekaart omdat de SEH-verpleegkundigen verplicht zijn om deze teamdag bij te wonen.

	

	Projectbeheersing: Informatie

	De klinische les en presentatie van de instructiekaart met daarop de adviesfunctie in samenwerking met de PAAZ zal onder anderen worden aangekondigd in de nieuwsbrief.

Daarnaast zal er door de projectgroep een uitnodiging worden opgehangen op de afdeling met daarop het programma vermeld, zodat de SEH-verpleegkundigen weten wat er komen gaat. Dit wordt gekoppeld aan de DDG training die voor de verpleegkundigen verplicht is.

De klinische les zal door de projectgroep in samenwerking met de expert en ervaringsdeskundige worden opgesteld. Hierdoor zal de kwaliteit van kennis die overgebracht gaat worden gewaarborgd blijven.



	Projectbeheersing: Organisatie

	De organisatie van de teamdag zal verzorgd worden door een SEH-verpleegkundige die tevens de DDG training geregeld heeft.

De klinische les en presentatie van de instructiekaart worden georganiseerd door de projectgroep. 

Zo zal de projectgroep via een nieuwsbrief alle SEH-verpleegkundige van deze klinische les op de hoogte stellen. 

Ook zal de projectgroep een uitnodiging met daarop het programma van de klinische les op de afdeling ophangen.

Tevens zal de projectgroep het onderwerp en de kwaliteit van de klinische les waarborgen door samen met de expert en ervaringsdeskundige deze les op te stellen.


	Evaluatie implementatieproject

	Nadat de klinische les en de instructiekaart geintroduceerd zijn is het van belang dat er een evaluatie plaatsvindt. Deze evaluatie zal omtrent januari 2011 gehouden worden. De evaluatie wordt geleidt door personen die aangewezen worden door de SEH. Zij zullen aan de hand van scoreformulieren (1= laag / 5 = hoog), die verdeelt worden onder de verpleegkundigen, toetsen of de instructiekaart handig en duidelijk te gebruiken is voor de SEH verpleegkundigen binnen het Catharina ziekenhuis. Mocht blijken dat de instructiekaart niet effectief is dan zal er opnieuw gekeken worden welke aanpassingen er moeten plaatsvinden om de zorg rondom BPS patiënten te optimaliseren.


Hoofdstuk 2: Instructiekaart

In dit hoofdstuk wordt de instructiekaart weergegeven. De projectgroep heeft in overleg met de praktijkbegeleiders van de SEH gekozen om een instructiekaart te ontwerpen. Één van de redenen hiervoor is dat de SEH reeds werkt met instructiekaarten. Ook geeft de instructiekaart kort en bondig een handvat weer.  Deze geeft de verpleegkundigen ondersteuning in de omgang met patiënten met een borderline persoonlijkheidsstoornis. 
Vanuit Meekeren (2009) is op de instructiekaart is in het kort omschreven wat borderline inhoudt, symptomen, mogelijke gedragingen, tips in de omgang met BPS en adviesfuncties. 

De informatie die op de instructiekaart wordt omschreven is afkomstig uit de literatuur en kennis van experts en ervaringsdeskundigen. Deze 3 bronnen van EBP hebben er voor gezorgd dat deze informatie op de instructiekaart staat. 

Om na te gaan of de instructiekaart bruikbaar is, heeft de projectgroep deze door verschillende partijen laten controleren. Aan de hand van de verkregen feedback van praktijkbegeleiders, verpleegkundigen een expert en  een ervaringsdeskundige is de instructiekaart aangepast en verbeterd. Sommige symptomen bleken vanuit de feedback vooroordelend te zijn. Deze zijn meer in een neutrale context geplaatst. Ook heeft de projectgroep vanuit verkregen feedback de symptomen en mogelijke gedragingen onderscheiden. Dit omdat niet elke BPS patiënt dezelfde gedragen of symptomen vertonen. 

Wanneer de instructiekaart daadwerkelijk in de praktijk gebruikt wordt zal blijken of deze instructiekaart een effectief handvat biedt aan de verpleegkundigen.
De instructiekaart wordt geïntroduceerd aan de verpleegkundigen van de SEH tijdens de klinische les. De combinatie klinische les met de instructiekaart zorgt dat de SEH verpleegkundigen een terugkoppeling maken.  Een koppeling naar de instructiekaart vanuit de verkregen theorie uit de klinische les.
In figuur 1 staat de instructiekaart weergegeven.
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In het volgende hoofdstuk wordt omschreven hoe de instructiekaart geïmplementeerd wordt tijdens de klinische les.
Hoofdstuk 3: Klinische les

In dit hoofdstuk wordt de keuze alsmede de inhoud van de klinische les omschreven. Er wordt aandacht besteedt aan de voorbereiding en structuur van de klinische les. 

De klinische les wordt geopend door de projectgroep. Tijdens de opening wordt er een korte beschrijving gegeven van het project en worden experts en ervaringsdeskundigen voorgesteld. 

Allereerst komt de expert aan het woord. Deze geeft vanuit eigen kennis en ervaringen informatie over de borderline persoonlijkheidsstoornis. Hierop volgend wordt de instructiekaart geïntroduceerd. Als derde komt de ervaringsdeskundige aan het woord. Deze zal vertellen over haar eigen ervaringen met de borderline persoonlijkheidsstoornis. Samen zullen zij een helder beeld bij de SEH verpleegkundigen creëren m.b.t. borderline en de omgang met deze patiëntencategorie.

Vervolgens krijgen de SEH verpleegkundigen de mogelijkheid vragen te stellen over het onderwerp en wordt de instructiekaart verdeeld onder de verpleegkundigen.

Als laatste neemt de projectgroep het woord om de klinische les af te sluiten.

§ 3.1: Voorbereiding klinische les
Om de klinische les in goede banen te leiden is het van belang dat de projectgroep deze les voorbereidt.  

Allereerst heeft de projectgroep contact gezocht met de expert en de ervaringsdeskundige om een afspraak te regelen. Tijdens deze afspraken is besproken hoe de klinische les eruit gaat zien. 

De expert wilt tijdens de klinische les aandacht besteden aan achtergrondinformatie, symptomen en handvatten voor bejegening bij BPS. 

Daarnaast wilt hij het hebben over het ’’waarom’’ dat schuilt achter de gedragingen van BPS patiënten.

De expert geeft aan minimaal vijftig minuten nodig te hebben om de essentie van zijn verhaal te kunnen verantwoorden. In verband met de tijdsverdeling krijgt de expert maximaal 40 minuten spreektijd.
Ook heeft de projectgroep een gesprek gehad met de ervaringsdeskundige waarin besproken is wat zij in de klinische les gaat bespreken.

Op 5 januari heeft de projectgroep een laatste gesprek gehad met de praktijkbegeleiders voordat het product definitief wordt opgestuurd. In dit gesprek zijn nog enkele praktische zaken besproken zoals o.a. het uitprinten en plastificeren van de instructiekaart, kosten van de instructiekaart en de kleur van de instructiekaart. De kleur van de instructiekaart wordt nog veranderd omdat deze nu niet geheel duidelijk te lezen is door de verschillende kleuren. In dit gesprek is ook afgesproken dat de projectgroep uiterlijk eind januari te horen krijgt wanneer de klinische les gaat plaatsvinden zodat de projectgroep de expert en de ervaringsdeskundigen op de hoogte kunnen brengen. Verder krijgt de projectgroep in samenwerking met de expert en de ervaringsdeskundigen 90 minuten voor de klinische les. Dit is afgesproken na overleg met beide partijen. Naar alle waarschijnlijkheid zijn de teamdagen in de maanden maart t/m juni.
Indeling klinische les:

· De projectgroep stelt eerst zichzelf voor en verteld dan hoe deze tot de klinische les gekomen is. 

· Welkom heten

· Voorstellen

· Projectgroep geeft de structuur en het doel van de klinische les weer.

· Expert komt aan het woord. 

· Inhoudelijke informatie rondom BPS.

· Symptomen en handvatten voor bejegening bij BPS.

· Projectgroep introduceert instructiekaart.
· Instructiekaart wordt rondgedeeld en toegelicht.
· Ervaringsdeskundige aan het woord. Zij bespreekt de volgende punten:

· Hoe de symptomen borderline zich bij haar geuit hebben.

· Gevolgen en impact van BPS op haar leven

· Hoe de ervaringsdeskundige met BPS omgaat.

· Behandelingen die de ervaringsdeskundige omtrent BPS gehad heeft.

· Gewenste bejegening en tips. D.m.v. voorbeelden positieve en negatieve ervaringen uit haar leven in kaart brengen.

· Vragen beantwoorden van de verpleegkundigen.
· Afsluiting door projectgroep. 
De projectgroep opent de klinische in maximaal 5 minuten. Vervolgens krijgt de expert maximaal 40 minuten spreektijd. De projectgroep springt hierop in en introduceert de instructiekaart gedurende 10 minuten. Als laatste komt de ervaringsdeskundige aan het woord voor maximaal 25 minuten. Ter afsluiting zal de projectgroep 5 minuten in gebruik nemen voor eventuele vragen, dankbetuigingen etc. 

Conclusie
De projectgroep gaat de klinische les en het instructiekaartje implementeren in het voorjaar van 2010. Dit kon niet eerder op de SEH van het Catharina ziekenhuis te Eindhoven i.v.m. verbouwing van deze afdeling. 
Eind januari krijgt de projectgroep een exacte datum te horen wanneer de klinische les gaat plaatsvinden. Hierboven staat de indeling van de klinische les beschreven. 

De andere aanbevelingen waar de SEH nog mee aan de slag kan zijn in de schriftelijke verantwoording omschreven. 
Ook wil de projectgroep Anneloes, de praktijkbegeleiders, expert en de ervaringsdeskundige bedanken voor hun inzet, medewerking en begeleiding. 

De projectgroep heet iedereen van harte welkom tijdens de afstudeerpresentatie op 25 januari 2010 om 10.30 uur op de Fontys Hogeschool te Eindhoven. 

Ten slotte zal de projectgroep op deze dag beoordeeld worden door de praktijkbegeleiders en begeleidende docenten waarbij het proces geëvalueerd zal worden.   
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