Schriftelijke verantwoording

Door informatie wijzer

Evaluatie en implementatie van de informatiewijzer voor patiënten met een coloncarcinoom

Auteurs:

S.G.M van den Boogaard

A.L van Iersel

L.H.C.M van de Langenberg

N.M.K Olofsen

Opdrachtgever: 

H.Bosch

Máxima Medisch Centrum

Begeleidster: 

A. Welling

Meelezer: 

F. Lammerts

Kader: 

Afstudeerproject Opleiding Verpleegkunde

Fontys Hogescholen Eindhoven

Plaats: 

Eindhoven

Datum: 

19 juni 2008


[image: image4.jpg][Ed maxima
& | medisch centrum
-4




Dit projectverslag is de schriftelijke verantwoording van een afstudeerproject aan de Fontys Hogeschool Eindhoven, afdeling Verpleegkunde. In dit rapport wordt verslag gedaan van het onderzoek en bijbehorende resultaten van het afstudeerproject. Via projectmatig werken zijn er drie producten vervaardigd die direct bruikbaar zijn voor de verpleegkundige beroepsuitoefening. Door middel van deze producten tonen wij aan dat we in staat zijn een bijdrage te leveren aan innovatie binnen het verpleegkundige beroep.

Lezers die vooral geïnteresseerd zijn in het onderzoek dat verricht is en hieruit voortkomende resultaten van dit project worden verwezen naar hoofdstuk 2 en 3. 

Het implementatieplan en implementatieverslag zijn een apart gedeelte achter de schriftelijke verantwoording. De informatiewijze is een los mapje. 

De samenwerking met het Maxima Medisch Centrum binnen het project is op een prettige manier verlopen, evenals de totstandkoming van het product.

Graag willen wij een aantal mensen bedanken: 

· Mevr. H. Bosch opdrachtgever en verpleegkundig specialist van het HOC

· Dhr. H. Hendrickx unit hoofd poliklinieken chirurgie, voor de begeleiding en ondersteuning van het project vanuit het Maxima Medisch Centrum 

· Mevr. A. Welling bedanken wij voor haar waardevolle begeleiding en adviezen als afstudeerbegeleider vanuit de Fontys Hogeschool Verpleegkunde 

· Dhr. F. Lammerts willen wij bedanken voor het meelezen en zijn kritische blik.

Ten slotte willen wij alle betrokken personen die hebben meegewerkt aan de evaluatie van de informatiewijzer danken voor hen genomen en tijd en kritische blik.
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Begin 2007 heeft een afstudeergroep van de Fontys Hogeschool te Eindhoven onderzoek gedaan naar de patiëntenvoorlichting aan patiënten met een coloncarcinoom binnen het Hematologisch Oncologisch Centrum (HOC) van het Maxima Medisch Centrum (MMC) te Eindhoven. Deze hebben een adviesnota geschreven waar, door een volgende afstudeergroep in september 2007, mee verder is gewerkt. Deze afstudeergroep heeft een informatiewijzer ontwikkeld ter verbetering van de informatievoorziening.

Voordat deze informatiewijzer in gebruik genomen kon worden moest deze geëvalueerd worden. Tevens moest bekeken worden op welke manier de informatiewijzer uiteindelijk optimaal geïmplementeerd kan worden. Om dit te kunnen bewerkstellingen moest antwoord gegeven worden op de volgende probleemstelling:

“Hoe kan het bestaande concept van de informatiewijzer ten behoeve van patiënten met een coloncarcinoom geëvalueerd en geoptimaliseerd worden; hoe past dit binnen een geschikt implementatieplan binnen het MMC?”

Deze probleemstelling werd beantwoord aan de hand van deelvragen en met behulp van resultaten uit diverse onderzoeken. Deze onderzoeken bestonden uit gesprekken met de betrokken disciplines om het chirurgische traject beter in kaart te brengen en uit het afnemen van checklisten bij betrokken disciplines en patiënten. 

Uit de gesprekken kwamen een paar knelpunten naar voren, te weten:

· niet iedere discipline is op de hoogte van het project/de informatiewijzer 

· een mogelijke fusie tussen beide MMC-locaties waardoor het project grootschalig wordt 

Knelpunten voortgekomen uit de checklist van de informatiewijzer waren: 

· moet de informatie in één keer gegeven worden of als een groeiboek

· welke discipline dient welke informatie mede te delen

· dient de arts of de patiënt de checklisten in te vullen

Na de evaluatie en het benoemen van de knelpunten, is de herziene informatiewijzer nog een maal aangepast om deze te optimaliseren voor implementatie. 

De informatiewijzer werd al als een “groeiboek” gepresenteerd wat zo is gelaten.  Ondersteunende afbeeldingen zijn meer op elkaar afgestemd en benamingen van organen verduidelijkt. De inhoudelijke informatie die onjuist bleek werd aangevuld/veranderd met behulp van informatie gegeven door de disciplines. Tot slot is door het noteren van de functie van de arts in de checklist, geprobeerd duidelijkheid te scheppen in het voorlichtingsgebied.

Om de uiteindelijke invoering van de informatiewijzer te ondersteunen zijn er twee producten ontwikkeld, namelijk een implementatieplan en het implementatieverslag. Deze producten bevatten aanbevelingen voor omgang met de knelpunten. Zo kan er een scholing gegeven worden om alle betrokken disciplines op de hoogte te brengen en kan de informatiewijzer eerst via een pilot op één locatie ingevoerd worden. 

Pas wanneer alle knelpunten opgelost zijn en er gehandeld wordt naar het opgestelde implementatieplan, kan er gesproken worden van een volledige implementatie en daarmee een verbetering van de informatievoorziening aan de patiënten met coloncarcinoom.
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