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The ‘BIG’ project is de schriftelijke verantwoording van afstudeergroep 5 van Fontys Hogeschool Verpleegkunde te Eindhoven. 

Voor deze schriftelijke verantwoording is de structuur aangehouden zoals beschreven staat in de ‘handleiding mondelinge en schriftelijke presentatievaardigheden afstudeerproject’.

De projectgroep heeft zelf een onderwerp bedacht voor het afstudeerproject. De projectgroep is hiervoor zelf op zoek gegaan naar een opdrachtgever en is zo, dankzij Roland Janssen, uitgekomen bij Johan van Herk. In samenspraak met de opdrachtgever is de projectgroep aan de slag gegaan met de volgende probleemstelling: ‘Hoe handelen verpleegkundigen van TBS 1 van de GGzE volgens de wet BIG en komen ze in aanmerking voor de herregistratie?’ Na het beantwoorden van de probleemstelling heeft de projectgroep een informatiemap, handleiding voor gebruik van de informatiemap, kaartspel, en schilderijen ontwikkeld.

De projectgroep heeft de afstudeerperiode als prettig ervaren. De samenwerking was fijn en er zijn geen grote problemen opgetreden tijdens de totstandkoming van het project. Ook het interviewen van de verpleegkundigen op zorgeenheid TBS 1 te GGzE heeft de projectgroep als leuk ervaren.

De projectgroep wil de volgende mensen bedanken: Marja Legius voor haar begeleiding tijdens het gehele project, Harry van de Leijgraaf voor het meelezen en geven van feedback, Johan van Herk omdat hij opdrachtgever was, Roland Janssen voor het zoeken naar de opdrachtgever en Sven van der Brug voor het organiseren van de interviews.
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Samenvatting

De wet BIG (Beroepen Individuele Gezondheidszorg) beschermt de patiënt tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van zorgverleners. Daarnaast regelt de wet BIG de kwaliteitsbewaking en bevordering van de individuele patiënt. Vanaf 1 januari 2009 moet iedereen die BIG geregistreerd is elke 5 jaar hergeregistreerd worden. Om hergeregistreerd te worden moeten verpleegkundigen in vijf jaar minimaal 1 dag per week werken. Indien de verpleegkundige dat niet haalt, wordt er naar een tweede criterium, bijscholing, gekeken. Uit onderzoek is gebleken dat verpleegkundigen weinig kennis hebben over de wet BIG (Speet en Franke, 2004 en De Bie, 2006). Kennis is echter nodig voor de dagelijkse beroepsuitoefening van de verpleegkundigen en de verantwoording die daarover moet worden afgelegd (NU’91, 2005). De projectgroep is van mening dat als verpleegkundigen niet voldoende kennis hebben over de wet BIG, zij daar ook niet naar kunnen handelen. Met dit idee is de projectgroep naar een opdrachtgever gestapt. Hij gaf aan dat hij geen beeld had van hoe de verpleegkundigen op de afdeling handelen en dat het onderwerp ‘de wet BIG’ niet leeft op de afdeling. De herregistratie is in aankomst dus dit is voor de opdrachtgever ook een reden om na te gaan of de verpleegkundigen daarvoor in aanmerking komen. De probleemstelling bestaat dus eigenlijk uit twee onderdelen: ‘Hoe handelen de verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1 van de GGzE volgens de wet BIG en komen ze in aanmerking voor de herregistratie?’
De projectgroep is als eerst op onderzoek uitgegaan in de theorie. Hierbij is gezocht naar informatie over de wet BIG en welke factoren van invloed zijn op het handelen naar de wet BIG. Ook heeft de projectgroep informatie gezocht over de herregistratie. De informatie die de projectgroep heeft gevonden in het theorie onderzoek is gebruikt voor het praktijkonderzoek wat daarna is uitgevoerd. Voor het praktijkonderzoek heeft de projectgroep naar verschillende mogelijkheden gekeken om te onderzoeken hoe de verpleegkundige van zorgeenheid TBS 1 volgens de wet BIG handelen. Na analyse van de verschillende mogelijkheden heeft de projectgroep besloten interviews af te gaan nemen. De projectgroep heeft op de zorgeenheid 20 verpleegkundige geïnterviewd door middel van een gedeeltelijk gestructureerde vragenlijst. De interviews zijn opgenomen op een cassetterecorder en daarna geanalyseerd. Uit de analyses zijn conclusies getrokken die vervolgens een antwoord geven op de hoofdvraag. 

Uit het onderzoek is naar voren gekomen dat verpleegkundige op zorgeenheid TBS 1 meestal wel handelen naar de wet BIG, maar dit niet bewust doen. Veel verpleegkundigen denken bijvoorbeeld dat zij niks met de wet BIG te maken hebben omdat ze niet in een algemeen ziekenhuis werken. Daarnaast is gebleken dat de verpleegkundigen niet voldoende kennis hebben over de wet BIG. 

Naar aanleiding van de conclusies is de projectgroep na gaan denken over een product dat er voor zorgt dat de verpleegkundigen bewust volgens de wet BIG gaan handelen. Daarnaast moet het product ook het kennistekort aanpakken. Hierbij is de projectgroep uitgekomen bij een informatie map. De projectgroep realiseert zich echter ook dat een informatiemap alleen niet voldoende is om tot gedragverandering te komen. Daarom heeft de projectgroep ook nog een spel/test ontwikkeld. De projectgroep doet de aanbeveling om dit spel minstens eens in de 6 maanden te doen om het beleid actief te houden en het bewustzijn te bevorderen. 
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Hoofdstuk 1: Inleiding


Het varkentje wat in deze scriptie wordt gewassen is de big, de wet BIG wel te verstaan. De wet BIG staat voor Beroepen Individuele Gezondheidszorg. Het doel van de wet Big is de patiënt beschermen tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van de zorgverlener. Daarnaast heeft de wet tot doel de kwaliteit van zorg te bevorderen en bewaken. 

In dit hoofdstuk diept de projectgroep het probleem met betrekking tot de wet BIG op zorgeenheid TBS 1 verder uit. Er wordt een beeld geschetst van de afdeling, het probleem wordt beschreven waaruit de probleemstelling en de deelvragen zijn geformuleerd. Ook is een hypothese opgesteld. Vanuit de probleemstelling is de wenselijke situatie met het doel geformuleerd en gaat de projectgroep verder op de randvoorwaarden. Als laatste wordt de werkwijze tijdens het project en een vooruitblik van de rest van de scriptie beschreven.

1.1 Beschrijving zorgeenheid TBS 1 te GGzE

De zorgeenheid TBS 1 van de GGzE bestaat uit 4 afdelingen die onder het zorgprogramma Psychosen en Autisme Spectrum Stoornissen vallen. 1 van de afdelingen heeft een meer acuut karakter en heeft daarnaast enkele bedden die gebruikt kunnen worden voor Pro-Justitia rapportages (vergelijkbaar met Pieter Baan Centrum). Alle afdelingen zijn gesloten. Dit betekent dat de patiënten niet zomaar de afdeling af mogen, maar wel vrijheden kunnen verdienen, zoals toegang tot de algemene huiskamer, door zich goed te gedragen. Deze vrijheden worden aangevraagd bij het ministerie van justitie en in het behandelplan opgenomen. Op elke afdeling verblijven gemiddeld 9 personen. Per dienst zijn er maximaal drie medewerkers aanwezig. Dit betekent een verhouding van 3:1. 

Op de zorgeenheid TBS1 is ongeveer 60% van de medewerkers verpleegkundige. De overige medewerkers bestaan uit sociaal pedagogische hulpverleners en soms een maatschappelijke werker die allen de functie van forensisch begeleider vervullen. Het is per afdeling niet vanzelfsprekend dat altijd een verpleegkundige aanwezig is. Hierdoor moet soms bij dringende gevallen, zoals het spuiten van medicatie, een verpleegkundige gezocht worden in 1 van de andere 3 afdelingen. Dit betekent dat niet in elke dienst een BIG-geregistreerde aanwezig is op een afdeling. (Leerplaatsprofiel TBS 1D)
1.2 Probleembeschrijving

Uit literatuur (NU’91, 2005) is naar voren gekomen dat kennis nodig is voor de dagelijkse beroepsuitoefening van verpleegkundigen en de verantwoording die daarover moet worden afgelegd. Het is voor verpleegkundigen dus belangrijk te weten waar hun verantwoordelijkheden liggen om juist te kunnen handelen.

Verpleegkundigen moeten volgens de wet BIG bevoegd en bekwaam handelen. Tijdens het werk komen verpleegkundige handelingen voor. Met handelingen worden handeling over het algemeen bedoeld zoals van zorg aan het bed tot omgaan met agressie, en van rapportage tot gesprekken met patiënten of familie. Daarnaast komen ook risicovolle/voorbehouden handelingen op de afdeling voor, het gaat dan voornamelijk om medicatie/injecties. Dit zijn dagelijkse situaties waarin de verpleegkundigen in feite te maken hebben met de wet BIG. Verpleegkundigen kunnen bijvoorbeeld wel bevoegd zijn maar, als ze zich niet bekwaam voelen en de handeling toch uitvoeren, handelen ze niet volgens de wet BIG. Het is dus belangrijk dat de verpleegkundigen niet alleen goed op de hoogte zijn van deze wet maar daar ook naar handelen.

Onderzoeksartikelen (Speet en Franke, 2004 en De Bie, 2006) hebben aangetoond dat verpleegkundigen weinig kennis hebben over de wet BIG. De onderzoeksartikelen hebben samen met de eigen ervaring en vraag van de opdrachtgever geleid tot een probleemstelling, deelvragen en hypothese. Deze worden in paragraaf 1.3 beschreven. 
Binnen de zorgeenheid TBS1 is niet eerder onderzoek gedaan naar het handelen van verpleegkundigen volgens de wet BIG. Daarom gaat de projectgroep dit onderzoeken. Het is nog niet bekend in hoeverre de verpleegkundigen op zorgeenheid TBS 1 handelen naar de wet BIG. Dit kan leiden tot onbevoegd of onverantwoord handelen. Met de herregistratie in zicht gaf de opdrachtgever aan dat er weinig over de wet BIG gesproken wordt op de zorgeenheid, het onderwerp leeft er niet zo. Ook gaf de opdrachtgever aan dat hij geen beeld had wat de werknemers wel en niet over de wet BIG weten en in hoeverre hiernaar handelen. 

1.3 Probleemstelling, deelvragen en hypothese

Naar aanleiding van deze probleembeschrijving heeft de projectgroep onderstaande probleemstelling opgesteld. Er is bewust gekozen voor een open vraagstelling. De verpleegkundigen kunnen namelijk op verschillende manieren volgens de wet BIG handelen. Het is aan de projectgroep om het handelen van de verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1 volgens de wet BIG, in kaart te brengen. Vanuit de probleemstelling zijn deelvragen geformuleerd. Als laatste is vanuit deze deelvragen een hypothese opgesteld, die de projectgroep zal gaan toetsen met een onderzoek. 

1.3.1 Probleemstelling: 
Hoe handelen verpleegkundigen van TBS 1 van de GGzE volgens de wet BIG en komen ze in aanmerking voor de herregistratie.
1.3.2 Deelvragen:

· Wat is de wet BIG?

· Welke factoren zijn van invloed op het wel of niet handelen volgens de wet BIG?

· In hoeverre zijn de verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1 van de GGzE zich bewust van hun handelen volgens de wet BIG?

· Wat wordt er op de zorgeenheid TBS 1 van de GGzE gedaan aan documentatie, controle en registratie van handelingen waar de verpleegkundigen bevoegd en bekwaam voor moeten zijn?

· Hoe gebruiken de verpleegkundigen op zorgeenheid TBS 1 van de GGzE hun kennis over de wet BIG?

· Wat houd de herregistratie in? 

· Wat bekent de herregistratie voor de verpleegkundigen op de afdeling?

1.3.3 Hypothese

In de probleembeschrijving is beschreven dat een mogelijk probleem is gesignaleerd naar aanleiding van het lezen van 2 onderzoeksartikelen (Speet en Franke, 2004 en De Bie, 2006). Vanuit deze artikelen heeft de projectgroep de volgende hypothese opgesteld om te toetsen aan de werkelijkheid:

De verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1 te GGzE handelen niet volgens de wet BIG.

1.4 Doelstelling
De wenselijke situatie is dat verpleegkundigen werkzaam op zorgeenheid TBS 1 handelen volgens de wet BIG. Het doel van dit project is dat de projectgroep na gaat of en hoe de verpleegkundigen op de zorgeenheid volgens de wet BIG handelen en of ze in aanmerking komen voor herregistratie. Daarnaast worden handvatten aangereikt om het handelen volgens de wet BIG te behouden of te bevorderen.
De projectgroep hoopt met dit project tot een hogere kwaliteit en continuïteit van zorg binnen de zorgeenheid te komen. 
1.5 Randvoorwaarden

Om de wenselijke situatie te bereiken is een product ontwikkeld. Om het eindproduct bruikbaar te maken voor diegenen die ermee gaan werken, zijn er randvoorwaarden, oftewel eisen, opgesteld. Dit zijn eisen vanuit de projectgroep zelf, vanuit de verpleegkundigen en vanuit de opdrachtgever/kwaliteitscoördinator In de verantwoording van het product wordt een uitgebreid overzicht gegeven van alle eisen. De eisen waar de projectgroep het meeste rekening mee heeft gehouden bij het ontwikkelen van het product, zijn:

· De projectgroep wil dat de resultaten van het theoretische en praktische onderzoek in het product terug komen. Bij de geïnterviewden was in het praktijkonderzoek veel belangstelling naar de uitslag.

· De opdrachtgever en de verpleegkundigen willen in het product helder taalgebruik zien, waarbij juridische termen moeten vermeden worden, 

· De opdrachtgever wil dat het product bij voorkeur ook digitaal aangeleverd wordt.

· Huisstijl GGzE zorggroep 3 (o.a. lettertype etc.) is ook een eis van de opdrachtgever.

· De projectgroep wil dat het product binnen 5 maanden door de afdeling wordt ingevoerd en geëvalueerd.

1.6 Werkwijze

In het afstudeerproject is het de bedoeling dat de projectgroep gebruik maakt van een theoretisch model.
1.6.1 Model Deming

Om het project vloeiend te laten verlopen, maakt de projectgroep gebruik van een model: de Deming-cirkel. Dit model helpt om de kwaliteit van het project te waarborgen. Het zorgt voor structuur en houvast.

In de theorie (Nieuwenhuis, 2008) wordt de Deming-cirkel voor onderzoek gebruikt. De projectgroep heeft er echter voor gekozen de 4 stappen van de Deming-cirkel door het hele project heen te gebruiken. 

De projectgroep zal de vier stappen van de Deming-cirkel zoals benoemd in de theorie (Nieuwehuis, 2008), zie bijlage 1, hieronder uitwerken:
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Figuur 1: Deming-cirkel (Nieuwehuis, 2008)

Plan: Deze fase houdt het gehele plan in van onderzoek wat de projectgroep heeft gedaan. Er is een probleemstelling en een doelstelling opgesteld volgens de SMART methode. De SMART wordt uitgelegd in paragraaf 5.3.1. De probleemstelling is onderverdeeld in deelvragen. Deze deelvragen zijn opgesplitst in theoretische deelvragen en praktijkdeelvragen. Het theoretische gedeelte is uitgewerkt d.m.v. theorie onderzoek. Het praktijkgedeelte wordt beantwoord door het verrichten van onderzoek. De keuze voor het soort onderzoek is methodologisch onderbouwd. De projectgroep heeft ervoor gekozen om de verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1 te interviewen als onderzoeksmethode. Bij het interviewen is rekening gehouden met middelen zoals geld en tijdsduur. Ook is er rekening gehouden met wat de opdrachtgever voor ogen heeft.

Do: In deze fase is het plan uitgevoerd. Het plan uit de planfase heeft hierbij het uitgangspunt gevormd. Deze fase is zowel het theoretische als het praktijkonderzoek. Het interview is methodologisch onderbouwd en toegepast in de praktijk. 
Check: In deze fase zijn de resultaten vergeleken met wat de projectgroep voor ogen had in de planfase. Er is gekeken of de doelstellingen behaald zijn en er is gekeken of de verkregen informatie volledig en betrouwbaar is. Verschillen in de verkregen informatie zijn geëvalueerd en oorzaken zijn achterhaald. Verbeterpunten worden bewaakt en er heeft opnieuw controle plaatsgevonden. Nadat de planfase behaald is wordt het praktijkonderzoek naast het theorieonderzoek gelegd. Hieruit zijn conclusies geformuleerd. De projectgroep heeft hierna voorstellen kunnen doen voor het behouden of verbeteren van de situatie. Dit document behoort dus tot de check fase van de deming cirkel. 

Act: De projectgroep heeft voor het verbeteren van de situatie een product ontwikkeld. Voor de groep is het ontwikkelen de laatste fase van de Deming-cirkel. De laatste fase houdt voor de afdeling TBS 1 van de GGzE in dat de medewerkers zelf moeten gaan nadenken, implementeren en werken met het product. De act fase van de projectgroep is de plan fase voor de verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1. 

1.6.2 Betekenis van het Model Deming voor zorgeenheid TBS 1
Zoals bij de stap act hierboven beschreven is de laatste stap van de Deming-cirkel voor de projectgroep, de eerste stap voor de verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1 voor de implementatie van het product. 

De plan fase houdt voor zorgeenheid TBS 1 in dat er een planning gemaakt wordt waarbinnen het product moet worden geïmplementeerd. De projectgroep raad aan om het product binnen 5 maanden op de zorgeenheid te implementeren. 

De do fase houdt in dat de verpleegkundigen het ontwikkelde product gaan gebruiken. 

De check fase houdt in dat de teamcoördinatoren het gebruik van het product evalueren. Het kaartspel is een hulpmiddel om de verpleegkundigen te toetsen op hun kennis.

De act fase houdt voor de zorgeenheid TBS 1 in dat na de evaluatie bekijkt wat er mogelijk nog veranderd moet worden om het gebruik van het product te verbeteren. 
1.7 Structuur van de hoofdstukken
De schriftelijke verantwoording is opgedeeld in 5 hoofdstukken. In deze paragraaf is beschreven wat in welk hoofdstuk aan bod komt.

Hoofdstuk 1 is de inleiding van de schriftelijke verantwoording. 

In hoofdstuk 2 zijn de theoretische deelvragen verwerkt van de wet BIG en de herregistratie die daar bij hoort. Ook wordt een beschrijving gegeven van welke factoren van invloed kunnen zijn op het wel of niet handelen volgens de wet BIG, oftewel; het theorieonderzoek.

In hoofdstuk 3 is het praktijkonderzoek uitgewerkt. Hierin wordt verantwoord waarom voor een interview is gekozen en worden de resultaten van de interviews uitgewerkt. Daaraan worden conclusies verbonden.
In hoofdstuk 4 zijn de uiteindelijke conclusies van het project geformuleerd. Dit is het antwoord op de hoofdvraag. 

In hoofdstuk 5 wordt de keuze van het product verantwoord. Hierbij wordt gekeken naar de conclusies van zowel het theorieonderzoek als het praktijkonderzoek. Ook beschrijft de projectgroep de haalbaarheid, de ontwikkeling en de eisen waaraan het product moet voldoen.

Hoofdstuk 2: Theorieonderzoek
In dit hoofdstuk wordt beschreven op welke wijze theorieonderzoek is gedaan. Het hoofdstuk begint met een beschrijving van hoe de literatuur gevonden is. Daarna volgt de uitwerking van het theorieonderzoek, dit is een uitwerking van de volgende 3 deelvragen: 'wat is de wet BIG’, ‘welke factoren zijn van invloed op het wel of niet handelen volgens de wet BIG’ en ‘wat houdt de herregistratie in’. Als laatste worden conclusies geformuleerd. Dit zijn de antwoorden op de 3 bovenstaande deelvragen. 

In dit hoofdstuk komt zowel de plan fase als de do fase van de Deming-cirkel terug. Het gaat om de voorbereiding en de uitvoering van het theorieonderzoek. 

2.1 Zoekstrategie literatuur
In de mediatheek is de projectgroep op zoek gegaan naar literatuur over de wet BIG. Er is gezocht onder de zoekterm “wet BIG” en zo bij het boek van (Die en Hoorenman, 2003) uitgekomen. Voor uitgebreidere informatie over wat de wet BIG inhoudt is gezocht naar informatie. Op www.nursing.nl kwam onder de zoekterm “wet BIG” de bron (Boomen en Vlaskamp, 1996) naar voren. 

Om meer te weten te komen over het onderwerp ‘handelen verpleegkundigen volgens de wet 

BIG’ heeft de projectgroep bij www.google.nl onder de zoekterm “handelen 

verpleegkundigen naar de wet BIG” gezocht en is zo bij het onderzoeksartikel ‘individuele professionalisering van verpleegkundigen in de beroepsopleiding en in de praktijk’ van   (Speet en Francke, 2004) uitgekomen. Om het volledige onderzoeksartikel te krijgen is de schrijfster van het artikel via e-mail benaderd. De projectgroep heeft hierop respons gehad en het volledige onderzoeksartikel opgestuurd gekregen. Dit artikel is in verdere hoofdstukken ook als informatiebron gebruikt. Zie bijlage 6 voor de beoordeling op de betrouwbaarheid en bruikbaarheid van het artikel.

Voor informatie over de herregistratie heeft de projectgroep gezocht in google met de zoekterm “herregistratie wet BIG”. Hierdoor is de internetsite van het RIBIZ gevonden. Via zoeken op de site met ‘herregistratie’ kwam informatie naar voren die gebruikt is voor deelvraag 3. (CIBG, 2008) 
De projectgroep heeft ook op www.nu91.nl gekeken en gezocht onder de zoekterm “de wet 

BIG” en kwam op het volgende bruikbare artikel uit ‘De eigen professionele 

verantwoordelijkheid en zelfstandigheid van verpleegkundigen in de wet BIG’. Deze bron is gebruikt in de inleiding. In de inleiding is ook het (Leerplaatsprofiel TBS 1D) gebruikt. Deze is door de opdrachtgever via mail gestuurd. 

2.2 Resultaten theoretische analyse

In deze paragraaf zullen de 3 deelvragen uitgewerkt worden aan de hand van 

theorieonderzoek. Het gaat om de deelvragen: 'wat is de wet BIG’, ‘welke factoren zijn van invloed op het wel of niet handelen volgens de wet BIG’ en ‘wat houdt de herregistratie in’.

2.2.1 Wat is de wet BIG?

Deze informatie is volledig afkomstig van (Die en Hoorenman, 2003) en (Boomen en Vlaskamp 1996)
De wet BIG staat voor de wet op beroepen in de individuele gezondheidszorg. 

De wet heeft 2 doelen voor ogen: 

· Kwaliteitsbewaking en bevordering van de zorg voor de individuele patiënt. 

· Bescherming van de individuele patiënt tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van de zorgverleners.

Onder deze wet vallen 8 beroepen: apotheker, arts, fysiotherapeut, 

gezondheidszorgpsycholoog, psychotherapeut, tandarts, verloskundige en verpleegkundige. 

Wat regelt de wet 

De wet BIG regelt verschillende aspecten om de kwaliteit van zorg te bewaken. Het gaat om de volgende punten: Registratie en titelbescherming voor bovengenoemde 8 beroepen, regeling van opleidingstitelbescherming voor 15 beroepen (zie bijlage 2), opleidingseisen voor de BIG- geregelde beroepen, beschrijving van deskundigheidsgebied van de 8 geregistreerde beroepen, regeling van specialismen, bepaling van toelating van buitenlandse 

gediplomeerden, regeling van voorbehouden handelingen, verantwoorde zorg en 

kwaliteitsverbetering, tuchtrecht voor de 8 register beroepen, procedure bij ongeschiktheid voor het werk vanwege gezondheidstoestand of verslaving voor de 8 register beroepen, toezicht op het naleven van de wettelijke bepalingen door de Inspectie voor gezondheidszorg, strafbepalingen bij overtredingen.

Geregistreerde - niet geregistreerde beroepen

Naast de 8 beroepen die geregistreerd staan in het BIG register, zijn er ook 15 beroepen (zie de bijlage 2) die niet geregistreerd staan, maar wel vallen onder de opleidingstitelbescherming van de wet BIG. Deze vallen daarmee buiten onderdelen als het tuchtrecht, maar moeten qua opleiding wel aan bepaalde eisen voldoen om de opleidingstitelbescherming te krijgen. Ook studenten zijn (nog) niet BIG geregistreerd, maar hebben wel met deze wet te maken. Ze dragen eigen verantwoordelijkheid voor het eigen handelen.

Registratie eisen 

Na het afronden van de opleiding kan door de beroepsbeoefenaar een aanvraag worden gedaan om geregistreerd te worden in het BIG register. Dit kan alleen als: de opleiding aan de gestelde eisen voldoet en de aanvrager niet valt onder een van de punten waarop de aanvraag geweigerd kan worden. (Onder curatele gesteld vanwege geestelijke stoornis, recht op beroepsuitoefening is ontzegd door strafrechter, maatregel waardoor titel niet gevoerd mag worden). De registratie kan op deze manier ook ontnomen worden. 

Geregistreerd zijn betekent voor de beroepsbeoefenaar het recht op het voeren van de titel en het zelfstandig uitvoeren van voorbehouden en risicovolle handelingen. Het verplicht tot verantwoord zorg geven en de kwaliteit van zorg bewaken en bevorderen. En hierbij is het tuchtrecht en de regeling van ongeschiktheid van toepassing.

Onderscheid tussen bevoegdheid en bekwaamheid 

Na afronding van een opleiding en registratie in het BIG register is de zorgverlener in principe bevoegd om zorg te verlenen en voorbehouden en risicovolle handelingen uit te voeren. Bevoegdheid is het algemeen deskundig zijn na het volgen van een opleiding. Dit is echter niet voldoende om daadwerkelijk ermee aan het werk te gaan. Handelingen mogen alleen uitgevoerd moeten worden als de zorgverlener zich ook bekwaam voelt. Bekwaam is het individueel per zorgverlener inschatten/weten of die kennis en vaardigheid er daadwerkelijk is. Onbekwaam = onbevoegd! Er is ook een verschil tussen zelfstandig bevoegd (het zonder opdracht mogen uitvoeren van handelingen) en niet-zelfstandig bevoegd (het alleen na 

opdracht van een zelfstandig bevoegde mogen uitvoeren van handelingen). Dit zijn bijvoorbeeld respectievelijk arts en verpleegkundige. Voorbeeldsituatie is dat een arts 

opdracht geeft aan een verpleegkundige voor catheterisatie. De verpleegkundige mag deze opdracht weigeren als ze zich niet bekwaam genoeg voelt. 

Alle disciplines dienen hier hun eigen verantwoordelijkheid voor te nemen. Er is dus geen sprake van 1 eindverantwoordelijke. 

Verschil voorbehouden en risicovolle handelingen

Er zijn 13 typen voorbehouden handelingen in de wet BIG opgesteld waarvoor de zorgverlener aan een aantal voorwaarden moet voldoen voordat deze de handeling uit mag voeren. 

· heelkundige handelingen;

· verloskundige handelingen;

· endoscopieën;

· catheterisaties;

· injecties;

· puncties;

· narcose;

· het gebruik van radioactieve stoffen en ioniserende straling;

· cardioversie;

· defibrilatie;

· electroconvulsieve therapie;

· steenvergruizing;

· kunstmatige fertilisatie 

Deze handelingen zijn voorbehouden omdat ze voor de patiënt onaanvaardbare risico’s

mee brengen bij foute uitvoering. 

Niet alle risicovolle handelingen zijn voorbehouden handelingen. Het wordt echter aangeraden om deze risicovolle handelingen wel te behandelen als voorbehouden. Hieronder valt onder andere toediening van zuurstof, wondzorg, separeren/isoleren/fixeren, sondezorg en medicatie. Dit betekent dat ook voor deze handelingen per instelling individueel bekeken moet worden of de zorgverlener bekwaam is voor de uitvoering. Bekwaamheid wordt verkregen door opleiding en ervaring. Om aan te tonen of iemand bekwaam is zouden er bijvoorbeeld periodieke toetsen gedaan kunnen worden, of beroepsbeoefenaren kunnen door de instelling individueel bekwaam worden verklaard met autorisatieformulieren. 

Bekwaam blijven 

Het werken volgens de wet BIG betekent voor de zorgverleners dat ze zich continu bewust moeten zijn van de handelingen die ze uitvoeren en in hoeverre ze daar bekwaam in zijn. Ook moeten ze hun competenties voortdurend bijhouden, en de mogelijkheid krijgen om hier bijscholing en vaardigheidstraining voor te kunnen volgen. Dit is vooral belangrijk als uit een periodieke toets blijkt dat de vaardigheden niet goed genoeg meer zijn. Elke instelling ontwikkelt over deze regelingen en het gebruik van de wet BIG een beleid.

Tuchtrecht

Zorgverleners die handelingen uitvoeren waar ze niet bevoegd of aantoonbaar bekwaam, of ongeschikt voor zijn, kunnen te maken krijgen met maatregelen. Klachten of aanklachten kunnen worden gedaan door patiënten, collega’s, werkgevers en door de Inspecteur van Volksgezondheid. Een aantal strafmaatregelen die het tuchtcollege (die de zaken bekijken) kan opleggen zijn: waarschuwing, berisping, geldboete, schorsing, gedeeltelijke ontzegging bevoegdheid en doorhaling van inschrijving in het BIG register. 
Gebruik van protocollen / en richtlijnen 

Protocollen en richtlijnen kunnen een hulpmiddel zijn om de kwaliteit te bewaken. Er staat in wie waarvoor verantwoordelijk is en hoe te handelen als er iets mis gaat. Er zit ook vaak een checklist bij om te controleren welke werkwijze gevolgd kan worden. Een protocol of richtlijn kan ook als middel dienen voor een toetsing achteraf, door de beroepsbeoefenaar zelf, zijn collega's of bijvoorbeeld de tuchtrechter.

2.2.2 Welke factoren zijn van invloed op het wel of niet handelen volgens de wet BIG?

Uit onderzoek (Speet en Francke, 2004) is gebleken dat verschillende factoren van invloed zijn op het wel of niet handelen naar de wet BIG. Deze factoren zijn algemeen. 

In het praktijkonderzoek in de volgende fase van het project, zal de projectgroep aan de hand van deze algemene factoren op zoek gaan naar welke van deze factoren die op de afdeling TBS1 van toepassing zijn. Ook kan aan de hand van deze factoren bekeken worden wat werkelijk op de afdeling speelt, en wat bij een werkelijk probleem mogelijk oorzaken zouden kunnen zijn.

De algemene factoren zijn:

· Samenwerken; door krachten te bundelen kan professioneel handelen op de zorgeenheid worden verbeterd en bevorderd.

· Werkdruk; door de toenemende tijdsdruk bestaat de kans dat er minder aandacht besteedt wordt om volgens de wet BIG te handelen.

· Afwezigheid van vakbladen op de afdeling; vakbladen houden de kennis rondom de wet BIG up to date.

· Actief beleid; het voeren van intervisies en/of teamoverleg waarin de wet BIG ter sprake komt. Door een actief beleid te voeren blijft de wet BIG levendig onder het personeel. In het visiedocument van zorgeenheid TBS 1 is niets over de wet BIG opgenomen.

· Rol leidinggevende; in hoeverre stimuleert de leidinggevende tot het vergaren van kennis van en het handelen naar de wet BIG. 

· Feedback; het aanspreken op gedrag van collega’s over het werken volgens de wet BIG en het vragen naar en openstaan voor feedback.

· Goede sfeer in het team; dit is een stimulans voor het werken aan professionele individualisering van het verpleegkundige beroep. De wet BIG draagt bij tot de individualisering van het verpleegkundig beroep.

· Budget; zijn er financiële middelen beschikbaar voor bijscholing voor de wet Big.

De projectgroep dacht zelf nog aan de volgende factor: 

· Kennis; het hebben van kennis over de wet BIG kan van invloed zijn op het wel of niet handelen volgens de wet BIG. 

2.2.3 Wat houdt de herregistratie in?

De wet BIG heeft als doel de patiënt te beschermen tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van verpleegkundigen. De herregistratie wordt, op 1 januari 2009, ingevoerd om de patiënt daartegen te beschermen. 

Om hergeregistreerd te worden wordt er naar 2 criteria gekeken, namelijk werkervaring en bijscholing. Om hergeregistreerd te worden moet een verpleegkundige in vijf jaar minimaal 1 dag per week werken. Indien de verpleegkundige dit niet haalt dan zal zij moeten worden bijgeschoold op de kerncompetenties en vaardigheden die relevant zijn voor het beroep. Als de verpleegkundige niet voldoet aan de voorwaarden voor herregistratie zal de registratie in het BIG register worden verwijderd. Dat betekent dat de verpleegkundige haar titel niet meer mag dragen en dus haar beroep niet meer mag uitoefenen. 

Verpleegkundigen die voor 2009 hun registratie hebben gekregen, moeten vanaf 1 januari 2009 gaan zorgen dat ze aan de eisen van de herregistratie voldoen. Als dat lukt worden ze in 2014 voor het eerst hergeregistreerd. Voor mensen die in en na 2009 hun eerste registratie krijgen, geldt dat ze vanaf het registratie moment 5 jaar moeten tellen tot de herregistratie. 

De verpleegkundige zal er voor moeten zorgen dat na invoering van de herregistratie haar kennis en vaardigheden up to date blijven. (CIBG, 2008)
2.3 Conclusies

Vanuit het theorieonderzoek is informatie beschreven over wat de wet BIG inhoud, welke factoren van invloed zijn op het handelen van de wet BIG en wat de herregistratie inhoud. Door deze beschrijving heeft de projectgroep een beter beeld van de inhoud van het onderwerp van dit project. Deze kennis is nodig om verder onderzoek te kunnen doen in de praktijk en daar conclusies aan te verbinden. 

Voor de 3 deelvragen van het theorieonderzoek zijn in deze paragraaf conclusies opgesteld. 

Voor de vraag ‘wat is de wet BIG’ is de projectgroep op zoek gegaan naar informatie over de wet BIG. In de theoretische resultaten staan kort en bondig de belangrijkste basispunten beschreven die elke verpleegkundige zou moeten kennen om te weten waar de wet over gaat. Zonder deze kennis zal het lastig zijn om bewust te zijn hoe gehandeld kan worden volgens de wet BIG.
Voor de vraag ‘welke factoren zijn van invloed op het wel of niet handelen volgens de wet BIG’ heeft de projectgroep een lijst opgesteld van factoren (zie paragraaf 2.2.2) die in de theorie genoemd worden. Deze kunnen allemaal een bijdrage leveren aan het werken volgens de wet BIG als ze positief op de afdeling voorkomen. Het was daarna aan de projectgroep om deze theoretische factoren te gaan toetsen in de praktijk met een praktijkonderzoek. 

De herregistratie is de aanleiding voor dit project geweest. Deze gaat vanaf januari 2009 in. Om te kunnen achterhalen of de verpleegkundigen in aanmerking komen voor de herregistratie moest eerst goed uitgezocht worden wat de herregistratie inhoudt en wat de eisen hiervoor zijn. Vandaar dat de vraag is opgesteld ‘wat houdt de herregistratie in’. De projectgroep kwam erachter dat er maar 2 criteria zijn om hergeregistreerd te worden, waaraan gemakkelijk kan worden voldaan door de verpleegkundigen (zie paragraaf 2.2.3).

Over het algemeen kunnen we concluderen dat de gevonden informatie en factoren belangrijk zijn voor het opzetten van het praktijkonderzoek, dat na het theorieonderzoek volgt. 

Hoofdstuk 3: Praktijkonderzoek

In dit hoofdstuk wordt het praktijkonderzoek van het project beschreven. In de 

methodologische aanpak wordt uitgewerkt hoe praktijkonderzoek gedaan kan worden en welke keuzes de projectgroep maakt. Daarna wordt de opzet van het interview beschreven. 

Vervolgens worden de resultaten van het onderzoek uitgewerkt. Als laatste worden conclusies geformuleerd. Dit zijn antwoorden op de deelvragen voor het praktijkonderzoek. 

De fases van de Deming-cirkel die in dit hoofdstuk dus terug komen zijn de plan fase, de do fase en de check fase.
3.1 Zoekstrategie literatuur
De projectgroep heeft informatie gezocht over wat onderzoek is. In de mediatheek van de Fontys heeft de projectgroep onder de zoekterm “onderzoek” gezocht en is zo bij de boeken van (Baarda e.a., 2005) ‘Basisboek kwalitatief onderzoek’. (Baarda en de Goede, 2006) ‘Basisboek methoden en technieken’, (Verhoeven, 2007) ‘Wat is onderzoek’ en (Cox e.a., 2004) ‘Evidendce-based practice voor verpleegkundigen’ uitgekomen. Er is ook via internet gezocht, maar de bovengenoemde boeken leverden het meest overzichtelijke en duidelijke resultaat op qua onderzoeksmethoden. 

De projectgroep heeft het onderzoeksartikel van (De Bie, 2006) gevonden via www.nursing.nl Bij zoeken is “handelen wet BIG” ingetypt en is zo via de eerste link bij het artikel uitgekomen. Dit onderzoeksartikel is door de projectgroep beoordeeld op betrouwbaarheid om zeker te weten dat het artikel goed bruikbaar is. Voor de beoordeling zie bijlage 6.

3.2 Methodologische aanpak

Om het doel van het project te bereiken zal de projectgroep een onderzoek moeten doen op de zorgeenheid TBS1 te GGzE. Het onderzoek moet methodologisch onderbouwd worden, om op een juiste en verantwoorde manier onderzoek te doen.
De projectgroep beschrijft in deze paragraaf de gemaakte keuzes voor het verzamelen en analyseren van gegevens. 

3.2.1 Onderzoek

In de methodologie wordt onderscheid gemaakt tussen kwalitatief onderzoek en kwantitatief onderzoek. (Verhoeven, 2007)

Bij een kwantitatief onderzoek wordt er gebruik gemaakt van cijfermatige informatie, gegevens in cijfers over objecten, organisaties en personen. Verder toets men hierbij een hypothese en is er altijd spraken van een controle groep (Cox e.a., 2004). 

Bij een kwalitatief onderzoek is er, in tegenstelling tot kwantitatief onderzoek, geen sprake van meetbare gegevens verzameling. Er moet rekening gehouden worden met het feit dat de onderzoeker zelf subjectief betekenis kan geven aan het onderzoek. Verder kan bij een kwalitatief onderzoek de onderzoeker zich nog aanpassen aan de omstandigheden die zich tijdens het onderzoek voor doen. Er wordt veel waarde gehecht aan de betekenis die respondenten aan zaken geven. De benadering is flexibel en open. (Verhoeven, 2007)

Keuze projectgroep

De projectgroep wil de verpleegkundige van zorgeenheid TBS 1 GGzE bevragen hoe dat zij handelen naar de wet BIG. Er wordt naar meningen van de verpleegkundigen gevraagd en gaat algemeen onderzoeken of en waar een probleem zit, niet hoe vaak iets voorvalt. Hiermee zal het onderzoek te maken hebben met het verzamelen van subjectieve gegevens. Ook zal er tijdens het onderzoek geen controlegroep aanwezig zijn waardoor het geen kwantitatief onderzoek betreft maar een kwalitatief onderzoek.  

3.2.2 Onderzoekstypen

De doelstelling, vraagstelling en de kennis die al is opgedaan over het onderwerp van het onderzoek zijn richtgevend voor het type onderzoek dat uitgevoerd gaat worden. Er wordt onderscheid gemaakt tussen een beschrijvend, toetsend en explorerend onderzoek. (Baarda e.a., 2005)

Beschrijvend onderzoek

Beschrijvend onderzoek baseert zich op ‘wat is er aan de hand’ –vragen. De vragen beginnen vaak met ‘hoe’ of ‘wat’. Het zijn open vragen waar nog geen veronderstelling in vast ligt. (Baarda e.a., 2006)

Exploratief/verklarend onderzoek

Exploratief onderzoek beantwoordt vragen als: ‘hoe komt het dat’ en ‘waarom is het zo’? Het gaat vooral om de samenhang tussen verschijnselen en oorzaken op te sporen. Exploratief onderzoek gaat verder dan alleen beschrijven. De onderzoeker exploreert de samenhang tussen twee of meer variabelen. (Baarda e.a., 2006)

Toetsend onderzoek

Bij een toetsingsonderzoek formuleert de onderzoeker vooraf een of meer hypothesen die geconfronteerd worden met de empirie. Een empirie betekend dat er door waarneming gekeken word wat er in de werkelijkheid afspeelt. De hypothese kan later worden bevestigd of verworpen. 

Bij een toetsend onderzoek kan het ook zijn dat er al een theorie is en er na gegaan word of die theorie ook voor de onderzoekssituatie geldig is.(Baarda e.a., 2006)

Keuze projectgroep

In de literatuur (Speet en Francke, 2004) zijn namelijk factoren gevonden die het handelen volgens de wet BIG kunnen beïnvloeden. Deze factoren wil de projectgroep door middel van onderzoek toetsen aan de praktijk. 

In twee onderzoeksartikelen (Speet en Francke, 2004 en De Bie, 2006) is beschreven dat er twijfel bestaat over of verpleegkundigen over het algemeen volgens de wet BIG handelen. Dit heeft onder andere te maken met sociaal wenselijke antwoorden. De projectgroep heeft daarom de volgende hypothese opgesteld: de verpleegkundigen op zorgeenheid TBS1 te GGzE niet handelen niet volgens de wet BIG. 

Kort samengevat zullen in het project de gevonden factoren en de hypothese getoetst worden. Daarom heeft de projectgroep voor een toetsend onderzoek gekozen.

3.2.3 Onderzoeksopzet

Een onderzoeksopzet is een standaardaanpak om een onderzoek op te zetten, te faseren en uit te voeren. Belangrijke kwalitatieve onderzoeksopzetten zijn: Casestudy, veldexperiment en survey-onderzoek. (Baarda e.a., 2005)
Casestudy

Als je in persoon, groepslocatie of situatie als een geheel diepgaand onderzoekt noemt men dit een casestudy. Een casestudy moet te generaliseren zijn. Bij een casestudy worden er verschillende datamethoden naast elkaar gebruikt zoals: observeren en interviewen. (Baarda e.a., 2005)

Veldexperiment

Wanneer de onderzoeker geïnteresseerd is in de onderzoekseenheden (respondenten, groepen, locatie) naar een geplande verandering spreekt men van een veldexperiment. Men bekijkt nader door te evalueren wat het effect is van de verandering. 
(Baarda e.a., 2005)
Survey-onderzoek

Bij een kwalitatieve survey worden meestal meerdere onderzoekseenheden betrokken. De dataverzameling is over het algemeen ongestructureerd of semi-gestructureerd. Vaak worden er open gesprekken gevoerd. De dataverzameling kan zowel direct als indirect zijn. Als er vastgesteld wordt wat van tevoren is bepaald is wordt dit direct genoemd. Indirect dat houd in dat er altijd iets afgeleid wordt uit wat men hoort of ziet, bijvoorbeeld: waar veel rommel ligt, moeten veel mensen geweest zijn. Kwalitatieve surveys over meningen, opvattingen en ideeën komen het meeste voor. (Baarda e.a., 2005)

Keuze projectgroep

De projectgroep wil een beeld schetsen van de zorgeenheid TBS 1. Met het onderzoek wordt onderzocht hoe verpleegkundige volgens de wet BIG handelen en wat hun mening en opvattingen daarover zijn. Daardoor past het bij een kwalitatief survey onderzoek.

3.2.4 Onderzoeksmethode

Onderzoek wordt gedaan via bepaalde methoden. Een aantal bekende kwalitatieve methoden zijn: observatieonderzoek, literatuuronderzoek en interviews (Verhoeven, 2007)

Literatuuronderzoek

Literatuuronderzoek maakt over het algemeen deel uit van elk onderzoeksopzet. Voorafgaand aan het hoofdonderzoek en na het vaststellen van de probleemstelling is het belangrijk om na te gaan of er eerder onderzoek gedaan is betreffende het onderwerp. Literatuuronderzoek kan ook gebruikt worden als hoofdbestanddeel van een onderzoeksopzet. 

Literatuuronderzoek vindt plaats op alle niveaus, zowel op microniveau als macroniveau. Op macroniveau wordt er gebruik gemaakt van bijvoorbeeld beleidsstukken en op microniveau (individueel niveau) word er op zoek gegaan naar informatie zoals biografieën. 

Het uitvoeren van literatuuronderzoek kan om verschillende redenen zijn:

· Bij vergelijkingsvragen en of beschrijvingsvragen (zoals: wat is er in de literatuur bekend over…?). 

· Ter oriëntatie op een probleemsituatie 

· Een theoretische onderbouwing van de onderzoeksopzet.

(Verhoeven, 2007) 

Observatieonderzoek

Bij observatieonderzoek stel je feitelijk gedrag vast. De observatie wordt meteen vastgelegd omdat beoordeling achteraf riskant is voor de betrouwbaarheid. Met observatie kun je bijna geen motieven mee onderzoeken, vraagt om interpretatie wat nadelig is voor de betrouwbaarheid van het onderzoek en de aanwezigheid van de observator kan invloed hebben op het gedrag van de te observeren persoon. (Baarda e.a., 2006) 

Het interview

Het doel van een interview is het verzamelen van informatie uit mededelingen van ondervraagde personen, om zo een vooraf geformuleerde vraagstelling te beantwoorden. (Baarda e.a., 2005)

De volgende voor en nadelen staan in de literatuur beschreven (Baarda e.a., 2006): 
	Voordelen interview
	Nadelen interview

	· Doorvragen; er kan op omstandigheden worden ingegaan.

· Geschikt voor open en ingewikkelde vragen

· Vragen kunnen worden toegelicht.

· Er kunnen observaties worden gedaan.

· Hoge respons; mensen durven bijna niet te weigeren
	· Kost veel tijd en dus geld

· Sociaal wenselijke antwoorden

· Moeilijk te organiseren




Er zijn verschillende manieren voor het afnemen van een interview. Het verzamelen van informatie bij een interview kan op meer of minder gestructureerde wijze namelijk:

· Het volledig open interview (ongestructureerd), waarbij de beginvraag alleen vaststaat. 

· Half- of gedeeltelijke gestructureerd interview, waarbij de vragen vastliggen, en de antwoordmogelijkheden open zijn. 

· Het gestructureerde interview, waarbij vastgestelde vragenlijsten gebruikt worden. Dit is een meer kwantitatieve onderzoeksvorm.

(Verhoeven, 2007)

Voor welke vorm van interview er gekozen word is afhankelijk van een aantal factoren:

· Het onderwerp. Wanneer er vragen gesteld worden over gedrag is het belangrijk om concreet te zijn. Daarom is het van belang gestructureerd te werk te gaan dit is echter niet altijd noodzakelijk. Het is namelijk wel belangrijk om er bij stil te staan of het van belang is om concreet door te vragen. (Baarda e.a., 2005) 
· De personen die geïnterviewd gaan worden en de relatie die de onderzoeker met hen heeft. Het is als onderzoeker belangrijk om aan de onderzoeksgroep aan te passen. Zo kan de onderzoeker een formele of informele houding aannemen.(Baarda e.a., 2005)
· De kennis vooraf en het doel van het onderzoek. Wanneer er minder voorkennis is en het resultaat van het onderzoek van te voren minder vastligt, zal het interview over het algemeen minder gestructureerd zijn. Naarmate het onderzoek meer explorerend is en minder toetsend zal het interview minder gestructureerd zijn. (Baarda e.a., 2005)
Keuze projectgroep

Voorafgaand aan praktijkonderzoek heeft de projectgroep literatuuronderzoek gedaan worden. Het gaat hierbij om informatie over de wet BIG. Deze informatie is gebruikt voor het opzetten van het praktijkonderzoek.

Om het probleem te onderzoeken zou observeren een mogelijkheid bieden voor het verrichten van onderzoek. Toch heeft de projectgroep niet gekozen voor observatie omdat de aanwezigheid van de onderzoekers het gedrag van de respondenten zouden kunnen beïnvloeden. Daarnaast is zorgeenheid TBS 1 een gesloten afdeling waardoor ook de opdrachtgever aan gaf dat observeren geen mogelijkheid is. De groepsleden worden daardoor dus niet op de afdeling toegelaten. Ook kost het observeren van de verpleegkundigen veel tijd, wat niet haalbaar is in 20 weken. 
Na het afwegen van de verschillende methoden is de projectgroep bij het interview uitgekomen omdat deze de projectgroep het meest geschikt leek. 

De projectgroep heeft de voor- en nadelen van een interview met elkaar vergeleken en is tot de conclusie gekomen dat de nadelen niet opwegen tegen de voordelen. Het interview kost niet veel geld omdat de leden van de projectgroep het werk zelf doen en de verpleegkundigen die geïnterviewd zijn werkten vrijwillig mee. Wel zal de projectgroep materiële kosten aan het interview kwijt zijn, zoals het kopen van cassettebandjes en de kopieerkosten. Deze kosten zullen minimaal zijn. Het afnemen van interviews kost tijd maar is wel haalbaar in 20 weken, in tegenstelling tot observeren dat meer tijd kost. Ook de opdrachtgever vindt dit haalbaar. Het interview zal daarom niet moeilijk te organiseren zijn. 

De volgende factoren heeft de projectgroep bekeken met het oogpunt op het onderzoek:

· Het onderwerp: De projectgroep zal gaan vragen naar gedrag, hierbij is het dus belangrijk om concreet te zijn. Echter is het van belang dat bij onvolledige antwoorden nog wel de mogelijkheid zal bestaan op doorvragen. 

· De personen die geïnterviewd gaan worden en de relatie die de onderzoeker met hen heeft: De personen die op zorgeenheid TBS 1 van de GGzE geïnterviewd gaan worden zijn voor de projectgroep nog onbekend. Daarom zal het interview eerder een formele vorm krijgen dan een informele vorm.

· De kennis vooraf en het doel van het onderzoek: Aangezien de projectgroep een toetsend onderzoek doet met een hypothese ligt het onderzoek al meer vast. Hierdoor zal het interview een meer gestructureerde vorm aannemen. 
Kijkend naar de factoren voor het kiezen van een vorm voor het interview zal de projectgroep uitgaan van een half- of gedeeltelijke gestructureerd interview. De projectgroep kiest hiervoor omdat de interviewvragen voor de verpleegkundigen van zorgeenheid TBS1 te GGzE vooraf wel vastliggen maar de antwoordmogelijkheden open zijn.

3.2.5 Vormgeving van het interview

De projectgroep verantwoordt de keuze van het gebruik van een cassetterecorder als hulpmiddel. Daarnaast zal toelichting gegeven worden over de aantallen interviewers en respondenten. 

Interviewvragen

De interviewvragen zijn opgesteld aan de hand van de resultaten van het theorieonderzoek. 

Voor verantwoording van de vragenlijst zie bijlage 4. In de deelvragen van het theorieonderzoek is veel informatie over de wet BIG naar voren gekomen die 

verpleegkundigen als basis zouden moeten kennen. Deze informatie is gebruikt om in de interviewvragen de kennis van de verpleegkundigen over de wet BIG te toetsen. De factoren die gevonden zijn in de tweede deelvraag zijn gebruikt in de vragen om te achterhalen hoe deze factoren in meer of mindere mate meespelen op zorgeenheid TBS 1. De lijst van interviewvragen is terug te lezen in bijlage 3. 
Cassetterecorder

Het opnemen met een cassetterecorder heeft een aantal voordelen: 

· Omdat niet alles letterlijk meegeschreven hoeft te worden, is er meer tijd om steekwoorden op te schrijven die kunnen leiden naar nieuwe/volgende vragen. 

· Niet alles wat er gezegd wordt hoeft opgeschreven te worden en de interviewer kan zijn aandacht onvoorwaardelijk richten op de respondent. Ook kunnen de respondenten dit ervaren als belangstelling voor wat hij/zij zegt. 

· Achteraf heeft de projectgroep een letterlijke weergave van het interview, je hebt een back-up. Hier kunnen nauwkeurige aantekeningen over worden gemaakt. 

· De betrouwbaarheid wordt verhoogd doordat het gesprek onbeperkt terug te luisteren is. 

Niet iedereen zal zich even prettig voelen bij het idee dat het interview opgenomen wordt. Sommigen zullen hierdoor mogelijk minder vrij spreken. (Verhoeven, 2007) 

Aantal respondenten
Het aantal respondenten dat voor een onderzoek nodig is, is afhankelijk van het soort onderzoek. Bij een kwantitatief onderzoek wordt over het algemeen gesteld dat een onderzoek, hoe groter des te nauwkeuriger is, en daarmee de resultaten betrouwbaarder en representatiever. (Verhoeven, 2007) Bij kwalitatieve onderzoeken ligt dit echter heel anders. Het gaat hierbij niet om de aantallen maar om de inhoud en representativiteit van de onderzochte groep. Als de onderzoeker na bijvoorbeeld 6 interviews, na analyse kan concluderen dat er geen nieuwe inhoudelijke informatie meer bij komt, zal dit aantal respondenten genoeg zijn om te dienen als representatief en betrouwbaar beeld van de hele onderzoeksgroep. Dit wordt inhoudelijke verzadiging genoemd. (Baarda e.a., 2005) 

Keuze projectgroep
De projectgroep heeft ervoor gekozen de interviews op te nemen op een cassetterecorder. Hier zal uiteraard toestemming voor gevraagd worden aan elke respondent. 

Voor het afnemen van de interviews is geen minimum aantal respondenten vast te stellen. De projectgroep zal na analyse van de eerste paar interviews beslissen of er meer interviews nodig zijn om tot nieuwe informatie te komen van de respondenten. 

Om zeker te zijn van genoeg respons gaat de projectgroep uit van ongeveer 20 respondenten. De teamcoördinator gaf aan dat dit haalbaar is. Hierdoor kan rekening gehouden worden met

de planning van de interviews. 

Verder heeft de projectgroep ervoor gekozen om in tweetallen de interviews te gaan afnemen. Dit betekent 2 interviewers bij 1 respondent. In literatuur is gezocht naar een onderbouwing voor deze keuze. Dit heeft de projectgroep echter niet gevonden. De reden om in tweetal te werken is onder andere dat de een zich voornamelijk bezig kan houden met het stellen van de vragen, en de ander aantekeningen kan maken. Zo heeft altijd 1 van de interviewers volledige aandacht voor de respondent. Verder heeft niemand van de groepsleden ervaring met het afnemen van een interview. De projectgroep is hierdoor van mening dat de notulist de ondervrager kan ondersteunen. De notulist kan de ondervrager aanvullen tijdens het interview en reageren op de antwoorden van de respondenten.
De projectgroep heeft er rekening mee gehouden dat interviewen met 2 personen een ongemakkelijk gevoel bij de respondenten kan geven. De opdrachtgever gaf echter aan dat het interviewen door 2 personen geen probleem zal zijn. De projectgroep zal voor het afnemen van het interview aan de verpleegkundigen vragen of er bezwaar is voor het interviewen door 2 personen. Mocht er bezwaar zijn, dan zal het interview toch door 1 persoon afgenomen worden. 

3.2.6 Analyse van de resultaten

In de vorige paragraaf is de keuze verantwoord voor het afnemen van interviews, waarbij gebruik gemaakt zal worden van opnames met een cassetterecorder. Na het afnemen van de interviews volgt de analyse van de interviews. In de literatuur (Baarda e.a., 2005), zijn stappen beschreven voor het analyseren van de gegevens van een onderzoek. Voordat met de daadwerkelijke analyse begonnen kan worden, moet er een aantal voorbereidende activiteiten plaatsvinden. 

Voorbereiding

Als eerste moeten de interviews en memo’s worden voorzien van een naam, of cijfer om de anonimiteit van de respondent te waarborgen, en datum. Dit maakt dat gegevens te identificeren en gemakkelijk te achterhalen zijn. 

Als tweede moeten de opnames van het interview eerst worden uitgetikt in een tekstbestand. Alles moet zo letterlijk mogelijk wordt uitgetypt en interpretaties moeten daarbij achterwege worden gelaten. Bijzonderheden, zoals emoties, kunnen er tussen haakjes wel bijgezet worden, maar het is van belang dat duidelijk is dat het niet om letterlijke tekst gaat. Die bijzonderheden moeten nog niet verwerkt worden bij het ordenen en structureren van de gegevens. In een later stadium kan die informatie eventueel nog geanalyseerd worden en kan het relevant zijn bij het interpreteren van tekstfragmenten. Aantekeningen dienen als memo’s en zijn relevante aanvullende informatie (Baarda e.a., 2005). 

Wanneer alles is uitgetypt kan nog niet meteen worden begonnen met de analyse. Als derde zullen de gegevens namelijk eerst bij elkaar moeten worden gezet, ordenen en beperkt moeten worden tot alleen relevante gegevens, reduceren. Door keuzes te maken in de relevantie van gegevens, wordt de onderzoeker er toe gedwongen er nog eens over na te denken wat hij wel en niet wil weten. Het doorlezen van de teksten kan dus soms leiden tot het bijstellen, toespitsen, van de onderzoeksvraag (Baarda e.a., 2005).

Als vierde moet de tekst die na schrappen overblijft nog in analyse-eenheden verdeeld worden, omdat de overgebleven tekst vaak nog te veel is om goed te kunnen overzien. Vier mogelijke analyse-eenheden zijn; woorden, zinnen, fragmenten en thema. 

· Een analyse-eenheid met woorden is van toepassing als er naar 1 specifiek aspect wordt gekeken. 

· Een analyse-eenheid met fragmenten of zinnen is geschikt als naar verschillende aspecten gekeken wordt en daar onderlinge relaties tussen wordt gelegd. 
· De analyse-eenheid thema is geschikt als het gaat om het globaal onderscheiden van verschillende aspecten rond een bepaald onderwerp.
In het interview wordt naar veel verschillende aspecten rondom de wet BIG gevraagd, waar uiteindelijk een relatie tussen moeten worden gelegd. Er moet naar worden gestreefd dat elk stuk tekst slechts informatie geeft over 1 onderwerp. Om de tekst op te delen in fragmenten is het handig om gebruik te maken van een tabel. Het is belangrijk dat de fragmenten los van de context te lezen en te begrijpen zijn. Het is mogelijk dat fragmenten elkaar overlappen (Baarda e.a., 2005)

De analyse

Na het voorbereidende werk kan begonnen worden met de 7 stappen van de werkelijke analyse van de interviews zoals beschreven in (Baarda e.a., 2005). 

In de analyse van de gegevens zijn 7 stappen te onderscheiden, namelijk;

Stap 1: het labelen

Stap 2: labels ruimtelijk ordenen en er verbanden tussen vinden

Stap 3: het interpreteren en benoemen van de labelstructuur

Stap 4: de geldigheid van het labelen vaststellen

Stap 5: het definiëren van de kernlabels

Stap 6: het vaststellen van de intersubjectiviteit

Stap 7: het beantwoorden van de vraagstelling

Stap 1: het labelen

Labelen houdt in dat de opgedeelde stukken tekst uit de voorbereiding worden voorzien van een naam, omschrijving of andere code. Aan een opgedeeld stuk tekst kunnen meer dan 1 labels worden gehangen, maar er moet voor worden gewaakt dat er niet teveel labels aan worden gehangen. Aan het label moet duidelijk te zien zijn waar het betrekking op heeft. De labels moeten zo dicht mogelijk bij de inhoud van het opgedeelde stuk tekst blijven en de vraagstelling moet in het achterhoofd gehouden worden. Bij het labelen is het van belang dat er niet teveel wordt geïnterpreteerd.

In een kwalitatief onderzoek zijn kenmerken van verschillende onderwerpen te 

onderscheiden, namelijk; personen, groepen, producten, situaties en processen. Stukken tekst 

worden gelabeld naar de onderwerpen die worden onderzocht, dus als de 

onderzoeksonderwerpen processen zijn, dan zijn de labels proceskenmerken. 

Er moet net zolang worden doorgegaan met labelen totdat er zich geen nieuwe labels meer vormen. 

Voor de projectgroep zullen in het labelen de onderwerpen; personen, producten, situaties en processen het meeste van toepassing zijn. Het onderwerp groepen gaat niet op omdat de volledige onderzoeksgroep uit alleen verpleegkundigen bestaat. Hierdoor is sprake van maar 1 soort groep, en zouden de labels altijd hetzelfde zijn bij vragen over dit onderwerp. Naar de andere 4 onderwerpen wordt wel gevraagd omdat de antwoorden (veel) verschillende resultaten kunnen gaan opleveren (variabelen).

Stap2: labels ruimtelijk ordenen en er verbanden tussen vinden.

Het doel van een kwalitatieve analyse is een structuur of patroon aanbrengen in de grote verzameling labels om zo tot een zinvolle en herkenbare ordening te komen. Op grond van de gereduceerde gegevens verwerkt tot labels moet er een antwoord kunnen worden gegeven op de onderzoeksvraag. De onderzoeksvraag vormt dus het uitgangspunt. Daarnaast vormt ook de doelstelling een uitgangspunt voor de analyse. Dit zal namelijk de manier van ordenen van de gegevens bepalen. Als tot een bepaalde theorie moet worden gekomen zal er namelijk anders naar de data worden gekeken dan wanneer er een beeld wordt geschetst van een situatie. 

De labels vormen de basis voor de analyse, maar moeten de categorievorming niet volledig bepalen. Bij de indeling in categorieën moet er ook gekeken worden naar kennis die er al is en naar eigen inzichten. Als er tot een indeling is gekomen moet deze weer geanalyseerd worden. Dat komt weer aan de orde in de volgende stappen.

Analysestap 3: het interpreteren en benoemen van de labelstructuur

Wanneer er opnieuw naar de ordening van de labels wordt gekeken kan worden ontdekt dat sommige labels min of meer synoniem zijn en dus moeten worden vervangen door een ander label. Het kan ook zijn dat labels gemeenschappelijke kenmerken hebben. De labels worden uiteindelijk weer teruggebracht tot (kern)thema’s. De indeling wordt daarbij bepaald door de onderzoeksvraag. 

Stap 4: geldigheid van het labelen

In stap 3 is een voorlopig systeem van labelen opgezet. Het is belangrijk om te controleren of dat schema ook geldig is wanneer nieuwe gegevens worden verzameld bij min of meer gelijkwaardige situaties, producten, personen of processen. Het labelen van het voorlopige systeem wordt toegepast op de gegevens van de nieuwe interviews en er word gekeken of het voorlopige labelen dekkend is. Als dit niet het geval blijkt te zijn, moet net zolang door worden gegaan met het labelen van gegevens totdat alles wel dekkend is. 
Stap 5: definiëren van kernlabels

Uit de oorspronkelijke teksten is via analyse gekomen tot de kernlabels. De volgende stap is dat die labels gedefinieerd worden. Het moet voor iedereen duidelijk zijn wat die kernlabels

inhouden. Dit moet daarom precies omschreven worden. Daarmee worden 

onderzoeksbegrippen aangegeven en omschreven. Door definiëring kan de onderzoeker erachter komen dat een kernlabel toch niet zo concreet is en zich minder van een ander label onderscheid. 

Stap 6: het vaststellen van de intersubjectiviteit.

Het is van belang vast te stellen in hoeverre de resultaten afhankelijk zijn van de onderzoeker. Een onderzoeker kan zich bij het analyseren van de gegevens namelijk laten leiden door eigen ervaring of mening. 

Bij een kwalitatief onderzoek wordt meestal niet over betrouwbaarheid maar over intersubjectiviteit gesproken. Dit is te controleren door de gegevens ook door collega’s te laten analyseren. Wanneer deze op een totaal andere indeling uitkomt, moeten er nieuwe gegevens worden geanalyseerd. Daar moet net zolang mee worden doorgegaan totdat beide partijen ongeveer op dezelfde indeling uitkomen. Dit is intersubjectiviteit.

Stap 7: het beantwoorden van de vraagstelling

Als een onderzoeker niet alleen de gegevens wil beschrijven, maar ook tot een verkenning en/of verklaring wil komen, zal moeten worden nagegaan welke verbanden er tussen begrippen bestaan. Dat kan worden gedaan aan de hand van een netwerkanalyse of een prototype analyse. In een netwerkanalyse wordt nagegaan in welke volgorde of combinatie de labels worden genoemd. In een prototype analyse gaat de onderzoeker op zoek naar extremen en zet die tegen elkaar af. Het kan zijn dat bepaalde labels in de ene groep meer voorkomen dan in de andere groep en misschien kunnen er subgroepen worden ontdekt.

Als inzicht is verkregen in de verbanden tussen begrippen is het goed die weer te geven in de vorm van een model.

De projectgroep zal de stappen zoals hierboven beschreven gaan gebruiken bij het analyseren van het resultaat van het interview. De projectgroep bekijkt/verklaart hoe het komt dat de verpleegkundigen van TBS 1 van de GGzE wel of niet handelen volgens de wet BIG, daarom zal gebruik gemaakt kunnen worden van een prototypeanalyse. De projectgroep kan dan namelijk nagaan welke factoren het meest positieve of negatieve invloed hebben op het handelen volgens de wet BIG. 

3.3 Resultaten

In deze paragraaf zullen de resultaten van het praktijkonderzoek worden weergeven. 

In de methodologische aanpak heeft de projectgroep voor het afnemen van interviews een streefgetal van 20 respondenten genoemd. Uiteindelijk heeft de groep 12 interviews uitgewerkt, waarna geconstateerd kon worden dat er geen nieuwe resultaten boven tafel kwamen. Er is inhoudelijke verzadiging bereikt. De onderzoeksgroep heeft uiteindelijk bestaan uit 1/3 deel man en 2/3 deel vrouw. De gemiddelde leeftijd van de respondenten was 34.

Na het afnemen van de interviews zijn deze geanalyseerd volgens de analysemethode zoals beschreven staat in de methodologische aanpak. Uiteindelijk is de projectgroep op een aantal hoofd- en sublabels gekomen, die onderverdeeld zijn in 4 categorieën (personen, producten, situaties en processen). De hoofdcategorieën zijn in hoofdletters geschreven, de hoofdlabels zijn vetgedrukt en de sublabels zijn schuin gedrukt. Hieronder is daar een overzicht van te zien. De gedetailleerdere inhoud van de labels zijn te lezen in bijlage 5. 

Overzicht resultaten interviews
---------------------------------------------------------------------------------

Overzicht HOOFDCATEGORIEËN, Hoofdlabels en sublabels.
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3.4 Conclusies 

In deze paragraaf staan de conclusies geformuleerd die uit de interviews naar voren zijn gekomen. Deze zijn per hoofdcategorie beschreven. De conclusies geven antwoord op de deelvragen: ‘In hoeverre zijn de verpleegkundigen zich bewust van hun handelen volgens de wet BIG?’, ‘Wat word er op de afdeling gedaan aan documentatie, controle en registratie van handelingen waar de verpleegkundigen bevoegd en bekwaam voor moeten zijn?’ en ‘Hoe gebruiken verpleegkundigen hun kennis over de wet BIG?’. Alle conclusies worden ondersteund met voorbeelden uit de interviews. 

Ook is de projectgroep is op de zorgeenheid TBS 1 zelf op zoek gegaan naar wat er te vinden is over de wet BIG qua materiaal en wat voor scholingsmogelijkheden er bijvoorbeeld zijn. Dit is zowel om een beter beeld van de afdeling te vormen, als om te kunnen kijken in hoeverre sommige antwoorden in de afgenomen interviews kloppen. De resultaten van deze vergelijking zijn in de conclusies meegenomen.
3.4.1 Hoofdcategorie PERSONEN

De Hoofdcategorie personen is te verdelen onder 3 hoofdlabels: Arbeidskenmerken, opleiding en BIG geregistreerd. Het hoofdlabel arbeidskenmerken is weer verder onder te verdelen in sublabels: Afdeling, uren werkzaam en functie. 

Arbeidskenmerken

De begrippen afdeling, uren werkzaam en functie die men op de afdeling heeft omvatten het centrale begrip arbeidskenmerken. 
Afdeling

De afdeling waar de respondenten vandaan kwamen zijn onder te verdelen in vier groepen. De teamcoördinator gaf echter aan dat tussen de afdeling vrijwel dezelfde werk omstandigheden plaats vonden. Gemiddeld zijn er drie per afdeling geïnterviewd.

Uren werkzaam

Het aantal uur dat de respondenten werkzaam zijn op de afdeling is over het algemeen genomen 36 uur. Minder dan 28 uur werkzaam op de afdeling komt niet voor onder de respondenten. 

Functie

De functie waarin de respondenten werkzaam zijn kan worden onderverdeeld in 

verpleegkundige begeleider en senior verpleegkundige. Het aantal respondenten werkzaam in 

deze twee functies gaat gelijk op. Verder bevind er onder de respondenten nog een 

teamcoördinator en een leerling verpleegkunde. 

Opleiding 

Als er word gekeken naar de opleiding is iedereen afgestudeerd als hbo, mbo of vergelijkbaar niveau als verpleegkundige. De meeste respondenten hebben de studie afgerond in 2003 of recenter. 

BIG geregistreerd

De respondenten geven alle aan BIG geregistreerd te zijn. Echter 1 respondenten twijfelt of ze BIG geregistreerd is.

“Ja eu..dat ik wel vanuit ik als laatste toevallig op internet zitten neuzen  iets voor de grap over big registratie maar ik kom mezelf niet terug vinden maar.. volgens mij had was ik  echt BIG geregistreerd” (interview 6)

3.4.2 Hoofdcategorie PRODUCTEN

De hoofdcategorie producten wordt gevormd door kennis, scholing, materiaal, protocollen en registratie. 

Het centrale begrip kennis kan weer verder onderverdeeld worden in kennis over de wet BIG, kennis over foutief handelen over risicovolle en voorbehouden handelingen en kennis bevoegd en bekwaam. Verder behoord onder het centrale begrip kennis nog de koppeling die vaak gemaakt word tussen wet BIG en ziekenhuis werkzaamheden. 
Kennis 

In het centrale begrip kennis, is onderscheid gemaakt tussen algemene kennis over de wet BIG, foutief handelen, risicovolle en voorbehouden handelingen en bevoegd en bekwaam.

Algemene kennis wet BIG:

Uit het onderzoek is in verschillende gevallen gebleken dat respondenten dachten over goede kennis over de wet BIG te beschikken, maar vervolgens moeilijk tot een duidelijke uitleg kwamen. Ook twijfelden verschillende respondenten aan hun kennis over de wet BIG. In het onderzoek is gevraagd naar het in het bezit zijn van een bekwaamheidsverklaring. Onverwacht kwam naar voren dat geen van de respondenten duidelijk wist wat een bekwaamheidsverklaring inhoud. Echter wist wel 1 respondent te benoemen dat er een herregistratie aan komt. 

Ook viel op dat, als gesproken werd over de wet BIG, de respondenten deze wet regelmatig alleen associeerden met voorbehouden handelingen of met het ziekenhuis.

“had ik het nou maar even opgezocht dan van te voren. Uhhm ja goh wat het inhoudt nou naar mijn weten is het gewoon dus die voorbehouden handelingen zal ik maar zeggen wel of niet mag doen en uh bevoegd maakt bekwaam wordt er dan geroepen en uh maar verder. Bij mijn weten houdt het alleen die die verpleegkundige handelingen in maar misschien zit ik er wel naast” (interview 1)

“emh niet dat ik zo specifiek weet in ieder geval ik..dus ik weet zo niet wat het is moet ik eerlijk zeggen” (interview 5)

“de laatste tijd is dat emh in ontwikkeling dat we blijkbaar euh daar wel iets in moeten gaan doen eens in de vijf jaar of zo moeten registreren geloof ik” (interview 4)

“dat heeft te maken met voorbehouden handelingen eh..dus eh als geregistreerd bent mag je uitvoeren en bekwaam in wordt bevonden.” (interview 8)

Foutief handelen:

Over het algemeen wisten de respondenten te benoemen wat de gevolgen zijn bij foutief handelen. De meesten noemden hierbij ook het tuchtrecht. 

“ja da ligt eraan welke..wat voor fouten en euu stel je geeft emh een paracetamol teveel dan emh ja dan maak je daar wel een melding van natuurlijk en dat word dan opgenomen in het systeem maar daar zal ik niet voor op het matje hoeven te komen maar gaat het echt om een grof..grove fout dat iemand echt de verkeerde medicatie spuit ofzo dan eu dan mag je jezelf wel ergens gaan verantwoorden.” (interview 2)

“eeh ja als je dus een fout maakt en die fout kan je ook aangerekend worden dan kom je dus bij dan moet je bij de tuchtraad komen die aankijken in hoeverre het verwijdbaar is denk ik en, en hoe wat verder ja of je echt, echt gewoon ja een fout gemaakt hebt of slordigheid of nalatigheid zo van ja dat kan gebeuren dat is gewoon grote pech” (interview 3)

Risicovolle en voorbehouden handelingen:

Als we gaan kijken naar de kennis over de voorbehouden en risicovolle handelingen, kan er gesteld worden dat de kennis over beide soorten handelingen minimaal is. Vooral bij risicovolle handelingen gaat men de mist in. Ook worden beide soorten handelingen door veel respondenten door elkaar gehaald. 

“en risicovolle ja het geven van een spuit daar zit een bepaald risico in je kunt in een ader prikken en dan moet je het hele proces afbreken dus dat is risicovol ja er zitten risico’s verbonden aan het geven van medicatie middels een spuit” (interview 3)

Bevoegd en bekwaam

Bij navraag over kennis van bevoegdheid en bekwaamheid blijkt het merendeel hier wel algemene kennis over te hebben. ‘Bekwaam maakt bevoegd’ passeert hierbij regelmatig de revue. 

“emh ik zeg altijd maar bekwaam maakt bevoegd en dat zegt al een beetje het verschil want bekwaam is dat je het wel kan en bevoegd is dat je het wel mag.. dus mag qwa opleidingen en eu cursussen en het kan dat je het gewoon geleerd hebt” (interview 4)
Scholing 

Bij het vragen naar mogelijkheden om de kennis over de wet BIG op peil te houden gaven de meesten aan dat er wel mogelijkheden zijn zoals; cursus, bijscholing, klinische les en een algemeen verpleegkundige op het terrein voor vragen. Echter heeft geen van de respondenten ooit een cursus rondom de wet BIG gevolgd. 
De projectgroep heeft met de assistent-zorgmanager gesproken over mogelijkheden voor scholingen. De assistent-zorgmanager gaf aan dat voor ieder individu een budget beschikbaar is voor de bijscholing. Mocht het nodig zijn dat een verpleegkundige bijscholing nodig heeft, dan wordt er een bepaald budget beschikbaar gesteld. 

Verder worden wel door de GGzE cursussen aangeboden voor degenen die geïnteresseerd zijn en voor de leerlingen is er 1 keer per week een leerlingenbijeenkomst om vragen te stellen en te beantwoorden. Ook worden klinische lessen gegeven (meestal door de leerlingen zelf). Verder worden er colleges gegeven over verschillende onderwerpen die van belang zijn. Hierbij kun je denken aan een college over agressie.

“emh af en toe hebben we van leerlingen krijgen we klinische lessen dus eu als er dingen veranderen of als je dingen wilt weten. En emh je hebt altijd de mogelijkheid om naar Jan Maus te gaan dat is een arts binnen de GGzE en daar kun je, je eventueel laten bijscholen of die kan jou nog een keer trainen in bepaalde handelingen dus ja.” (interview 5)

“Eh, in principe zijn die er wel, alleen merk ik wel de laatste jaren dat door de werkdruk, of met name de onderbezetting, ja, dat er toch wel eens dingen afgezegd worden die, ja een cursus ofzo of een aanvraag voor een cursus die in de ijskast gezet wordt, omdat ze er qua dienstlijst niet uitkomen. Ik heb zelf twee cursussen aangehouden, en daar heb ik in principe al toestemming voor, al een jaar, maar qua dienstlijst heb ik die nog steeds niet kunnen doen. En dat geldt voor een aantal collega’s ook. En we hebben met name ook nieuwe collega’s die dan nog bijgeschoold moeten worden, dan merk ik dat die bijscholing wel erg laat is.” (interview 10)

Materiaal

De respondenten hebben verschillende voorbeelden van materiaal genoemd dat op de zorgeenheid TBS 1 aanwezig is over de wet BIG. Dit waren: vakbladen, internet, boeken en een wetenschappelijke bibliotheek. In de vakbladen staat echter niet vaak iets over de wet BIG. Internet lijkt de populairste informatiebron te zijn. Een enkeling wist niet of er een mogelijkheid was op de afdeling om de kennis op peil te houden.

De projectgroep heeft gezocht naar protocollen en informatie op de afdeling over de wet BIG. Er is echter niets gevonden over wet BIG, wel een paar protocollen die onder de wet BIG vallen. 

“nou we hebben het internet.. dus daar zal het wel op terug te vinden zijn als ik iets over de wet BIG wil vinden en parate kennis op dat gebied kunnen we het daar altijd over hebben denk ik.” (interview 12)

Protocollen

Op de afdeling is grote kennis van de aanwezigheid van protocollen. Hier wordt voornamelijk gebruik van gemaakt door ze op te zoeken als het nodig is. De meesten kennen namelijk alleen globaal de inhoud van de protocollen. Wel werd genoemd dat het streven is om echt volgens de protocollen te werken. Bij de controle naar de aanwezigheid van protocollen op de afdeling is de projectgroep erachter gekomen dat de protocollen wel snel te vinden zijn, en dat er veel verschillende protocollen zijn. Het zijn echter vooral handelingen over hoe je in bepaalde situaties moet optreden, bijvoorbeeld bij iemand die agressief wordt, bij overlijden, bij incidenten etc. Veel protocollen over voorbehouden handelingen kon de projectgroep niet vinden op intranet. Er staan namelijk slechts enkele protocollen over hoe te catheteriseren en wie hiervoor bevoegd is. Dit is in het interview helaas niet benoemd, waardoor de projectgroep helaas geen voorbeeld kan geven om dit te bevestigen. 

“ja, ze zijn er maar ik eh ze staan op internet haha maar ik eh ik ken ze niet ik weet dat ze er zijn ik weet waar ik ze kan vinden dus mocht ik tegen iets aanlopen wat ik na wil zoeken kan ik ze vinden maar ik heb ze nog niet door gelezen.” (interview 3)

Registratie 

Op de zorgeenheid TBS 1 wordt gebruik gemaakt van een registratiesysteem waarbij bijvoorbeeld het geven wat medicatie genoteerd wordt. Dit is onderdeel van het elektronische patiëntendossier. 

Een opvallend aspect is dat 1 van de teamcoördinatoren aangaf dat er geen gebruik gemaakt 

wordt van een registratiesysteem. De projectgroep vraagt zich echter af of de

teamcoördinator de vraag wel op de juiste manier begrepen heeft.

“we hebben een elektronisch patiëntendossier en uh elke handeling die je uitvoert moet je registreren en dat is van medicatie aftekenen tot injecteren en dat soort dingen en uh ja die teken je af in zo’n lijst” (interview 9)
“Niets… ik zit even na te denken maar eu nee volgens mij gewoon niets” (interview 4)

3.4.3 Hoofdcategorie SITUATIES

De hoofdcategorie situatie wordt gevormd door wet BIG op de afdeling en bevoegdheid en bekwaamheid. Deze centrale begrippen kunnen weer verder onverdeeld worden. De wet BIG op de afdeling kan onderverdeeld worden in bespreken wet BIG, bewust bezig zijn met wet BIG, sfeer. De bevoegdheid en bekwaamheid is onder te verdelen in: bepalen van bekwaamheid, handelen volgens wet BIG, feedback, bevoegd en bekwaam handelen.

Wet BIG op de afdeling

In het centrale begrip wet BIG op de afdeling is onderscheid gemaakt tussen bespreken wet BIG, bewust bezig zijn met de wet BIG en sfeer.

Bespreken wet BIG

De Wet BIG wordt zelden tot nooit besproken op de zorgeenheid TBS 1. Ook wordt nauwelijks gesproken over de komende herregistratie. Hieruit kan de projectgroep concluderen dat het onderwerp ‘de wet BIG’ niet echt leeft op de zorgeenheid.

“om even terug te komen op die vraag van net of erover gesproken word in principe hebben we hier nooit over gesproken alleen toevallig is dat de laatste tijd is dat emh in ontwikkeling dat we blijkbaar euh daar wel iets in moeten gaan doen eens in de vijf jaar of zo moeten registreren geloof ik of zo dat is wel eens benoemd maar daar voor is er eigelijk nooit over gesproken” (interview 4)

Bewust bezig zijn met wet BIG

Uit het onderzoek is naar voren gekomen dat op de zorgeenheid weinig verpleegkundigen bewust handelen volgens de wet BIG. De projectgroep heeft helaas geen beeld gevormd van hoe het met de werkdruk op de afdeling gesteld is. De respondenten gaven echter wel aan dat de werkdruk niet echt invloed heeft op dit niet handelen volgens de wet BIG. 
“ik…nee..ik werk zoals ik werk en ik hou daar rekening mee en ik hoop dat dat overeen komt met wat er in de BIG wet staat.” (interview 11)

“de werkdruk die is op het moment eh boven het gemiddelde best druk. (… is dat van invloed op het handelen?) …nee.” (interview 7)
Sfeer 

De sfeer op de zorgeenheid TBS 1 wordt door de respondenten als goed ervaren. De meesten zijn er echter niet van overtuigd dat deze goede sfeer van invloed is op het handelen volgens de wet BIG. Een enkeling zag wel een positieve uitwerking op het handelen.

“ja, dat is hier heel erg goed we hebben een open communicatie met elkaar emh wij wisselen serieus werk af met een stukje humor...en emh dat gaat hier eigelijk heel erg goed.” (interview 4)

“ik denk dat het juist wat bevorder want mensen spreken elkaar ook echt aan en ook veel overlegmomenten en eu der word wel veel gecheckt van eu heb jij die medicatie wel gegeven of heb jij dat gezien..” (interview 2)

Bevoegdheid en bekwaamheid

Het centrale begrip bevoegdheid en bekwaamheid is opgedeeld in bevoegd en bekwaam handelen, handelen volgens de wet BIG, feedback en bepalen van bekwaamheid.

Bevoegd en bekwaam handelen

De projectgroep kan concluderen dat de meeste verpleegkundigen over het algemeen bekwaam handelen. Maar dit is dus niet in alle gevallen zo. Om na te gaan of er bekwaam wordt gehandeld bij onjuiste opdrachten legde de projectgroep korte situaties voor. Hieruit kwam naar voren dat de meesten niet zomaar zullen handelen als ze het niet eens zijn met de opdracht. Ze vragen verduidelijking of gaan in discussie. 

1 Respondent gaf echter het verontrustende antwoord wel een onjuiste opdracht te zullen uitvoeren als deze van een arts komt. 

“(vraag: de volgende vraag denkt u volgens de wet big te handelen en zo nee waarom niet en zoja waaruit blijkt dat dan?) ik denk van wel dus net als wat ik net zei omdat ik inderdaad kijk van ehh…. ik kan mijn diploma wel hebben maar ik heb het te lang niet gedaan dus in die zin denk ik dat ik daar wel naar handel” (interview 1)

“(vraag: en maakt het nog iets uit of die onjuiste opdracht van een verpleegkundige of een arts is?) …uh…nee, nee..zeker..uh zijn de risico’s te groot..he uh..als ik een opdracht krijg en er zijn dermate risico’s aan verbonden dan zal ik daar niet mee ingaan nee..uh zijn de risico’s besproken en overwogen dan doe ik die wel…en dan is het onder verantwoordelijkheid van de arts.. maar niet zomaar..” (interview 12)
“Dan voer ik hem niet uit. Nee. Als eh, als de opdracht niet klopt zal ik daarover in gesprek gaan. Maar als ik zelf denk dat ik er niet toe bevoegd ben of niet bekwaam voor ben, dan zal ik het niet doen. Of als ik denk het onnodig is. 

Ik doe het niet in ieder geval.” (interview 11)

“uhm.. ja dan.. ik ben geen arts dus als die arts zegt uh die man of vrouw heeft uh medicatie nodig of iets dergelijks dan uhm..ja dan geef ik…ik probeer natuurlijk wel in discussie te gaan en mijn uh mening te verkondigen, maar als die arts uh zegt dat het anders moet ja dan uh handel ik daar wel. Dan doe ik het wel.” (interview 9)

Handelen volgens wet BIG:

Een belangrijk onderdeel van het onderzoek is het wel of niet handelen volgens de wet BIG. De meeste verpleegkundigen zijn van mening volgens de wet BIG. Kijkend naar de vorige conclusie (bevoegd en bekwaam handelen) blijkt dat de meesten hun handelen juist in schatten. 

“Ja, dan denk ik voornamelijk met de voorbehouden handelingen he dat gewoon netjes volgen… via protocol doet euu alles netjes aftekenen zorgvuldig dat je daar goed mee bezig bent” (interview 2)

Feedback

Over het algemeen geven veel verpleegkundigen elkaar feedback. Ze staan hier erg voor open en gebruiken de feedback op een goede, constructieve manier. Ook werd aangegeven dat ze het erg fijn vonden om feedback te ontvangen. 

 
“opbouwend is altijd goed en dat, dat zal ik ook altijd mensen in coachen dat ze dat als positief moeten zien van daar kun je iets van leren en daar moet je niet bang voor zijn” (Interview 4)
 

“uhm..nou als die terecht is dan ben ik blij dat ze die uh feedback geven, dan kan ik alleen maar iets verbeteren. Zeker omdat er hier weinig uh verpleegkundigen..echt verpleegkundige taken hebben. En daarom vind ik het wel fijn als mensen die daar iets vanaf weten feedback geven dus dan probeer je er toch wel iets mee te doen” (Interview 9)
Bepalen van bekwaamheid

Het bepalen van de eigen bekwaamheid wordt voornamelijk gedaan door: het eigen handelen te toetsen aan de omgeving, te kijken naar eigen ervaring en door handelingen regelmatig te doen en als laatste door het eigen handelen te bespreken met collega’s. 

De bekwaamheid van collega`s wordt bepaald door: te kijken naar hun ervaring en vragen te stellen. Sommigen vertrouwen gewoon op de bekwaamheid van anderen. 1 Respondent gaf aan soms te twijfelen aan de bekwaamheid van collega’s.
“m door regelmatig eh in ieder geval te doen en ook die checken of als er iets veranderd  om die ook aan te passen als de regels veranderen en de.. de voorschriften veranderen om je daar bekwaam aan te passen” (Interview 8)
 
“nou dat de dingen die je doet regelmatig doet sowieso en toetst bij je collega’s om te kijken of je het toch wel goed doet” (Interview 9)
 
“als ze nieuw zijn dan.. tast ik dat af dan heb ik het ervoor dan vraag ik dat..en dan gaat het dan meestal over spuiten zetten…dan vraag ik dat…hoe vaak..doe je dit nog…is het al lang geleden of wat dan ook..ook al is het een verpleegkundige...aan de andere kant vind ik ook dat verpleegkundigen zelf altijd verantwoordelijk zijn voor hun bekwaamheid en dat niet mijn uh…probleem moet worden als iemand anders een fout maakt daarin
maar in leerlingen vind ik wel altijd dat ik daarin de eerste keren meekijk en bij HBO-V   stagiaires helemaal” (interview 12)
 

“werken met vrij weinig verpleegkundige hier het grootste gedeelte is tegenwoordig toch sph..dus die moegen sowieso al niet spuiten ..emh ja ik vraag me wel eens af bij mensen die sph hebben van eh hoe wat weten jullie van medicatie wat weten jullie van bijwerkingen he want die mogen ze bij ons wel geven in ieder geval de gediplomeerde en dan vraag ik me dat wel eens af inderdaad je van he wat weten jullie daar eigelijk van” (interview 2)
3.4.4 Hoofdcategorie PROCESSEN

Rol teamcoördinator 

De respondenten gaven aan dat de teamcoördinatoren nauwelijks een rol spelen bij het handelen volgens de wet BIG. Het zou een controlerende en signalerende functie kunnen zijn. Een enkeling twijfelt of de teamcoördinator hier überhaupt een rol in heeft. Ook gaf een enkeling aan dat de rol van de teamcoördinator eigenlijk ieders rol is.

“ ..ik denk dat het gewoon heel belangrijk is en niet alleen voor de teamcoördinator dat ze gewoon allemaal alert zijn wie doet wat is die genen daarvoor bevoegd en bekwaam ik denk dat, dat niet alleen de rol van de teamcoördinator is maar een rol die we allemaal in moeten nemen.. dus ik denk niet dat zij echt..  he natuurlijk is zij wel he..eindverantwoordelijk als teamcoördinator maar ik denk dat het voor ons allemaal een taak is om elkaar er op aan te spreken” (interview 2)
Hoofdstuk 4: Hoofdconclusie
De hoofdconclusie is onder te brengen bij de check fase van de Deming-cirkel.
Voor het project heeft de projectgroep de volgende probleemstelling opgesteld: ‘Hoe handelen verpleegkundigen van TBS 1 van de GGzE volgens de wet BIG en komen ze in aanmerking voor herregistratie?’. De volgende conclusies zullen antwoord geven op de probleemstelling. 

In dit project is zowel theorieonderzoek als praktijkonderzoek gedaan. Het theorieonderzoek heeft de projectgroep een beeld gegeven van wat de wet BIG en de herregistratie inhouden. Ook heeft het een lijst met factoren opgeleverd die van invloed kunnen zijn op het handelen volgens de wet BIG. Aan de hand van deze factoren en theorie over de wet BIG en de herregistratie heeft de projectgroep het praktijkonderzoek opgezet en uitgevoerd.

De projectgroep concludeert dat de verpleegkundigen een behoorlijke hoeveelheid kennis over de wet BIG missen. Ook leeft het onderwerp ‘de wet BIG’ niet op de afdeling want er is geen actief beleid en weinig materiaal beschikbaar om de kennis up to date te houden. Wat wel positief is, is dat er op de afdeling een goede sfeer heerst en bijna dagelijks feedback aan elkaar word gegeven.

In de theorie (Speet en Franke, 2004) zijn verschillende factoren beschreven die het handelen volgens de wet BIG beïnvloeden. Na onderzoek in de praktijk is gebleken dat sommige factoren van invloed zijn op het handelen naar de wet BIG. De factoren; geen actief beleid, kennistekort en gebrek aan materiaal beïnvloeden het handelen volgens de wet BIG negatief. De factoren goede sfeer en het omgaan met feedback beïnvloeden het handelen volgens de wet BIG positief. Over het algemeen kan worden geconcludeerd dat de helft van de factoren uit de theorie in de praktijk van toepassing is.

De projectgroep concludeert dat de verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1 van de GGzE redelijk bekwaam handelen volgens de wet BIG, maar ze zijn zich hier niet van bewust. De verpleegkundigen moeten dus bewuster gaan handelen. In de theorie van (Nonaka e.a., 1995) staat beschreven dat door ervaring in de praktijk de kennis over het handelen naar de achtergrond verdwijnt. Handelen wordt bijna gewoon: de verpleegkundige is onbewust van waarom zij het zo doet, terwijl de bekwaamheid wel toeneemt. Door bewust weer kennis op te doen wordt onbewust handelen omgezet in bewust handelen. Het is nu dus aan de projectgroep een product te ontwikkelen dat de kennis vergroot waardoor ze weer bewuster volgens de wet BIG gaan handelen. Het product moet er ook voor zorgen dat er materiaal op de afdeling aanwezig is en het beleid rond de wet BIG actief maakt.
De eisen van de herregistratie zijn behoorlijk simpel namelijk werkervaring en/of bijscholing. Hierdoor kan de projectgroep concluderen dat alle verpleegkundigen van de zorgeenheid in aanmerking zullen komen voor de herregistratie. 

De projectgroep heeft in het begin van het project een hypothese geformuleerd. Deze luidt: ‘De verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1 te GGzE handelen niet volgens de wet BIG’. Er kan worden geconcludeerd dat de hypothese niet is uitgekomen. Dit blijkt uit het feit dat de verpleegkundigen wel bekwaam handelen, al doen ze dit niet bewust. 

Hoofdstuk 5: Verantwoording product

In dit hoofdstuk wordt de keuze voor het product verantwoord. Uit de conclusie van het praktijkonderzoek is naar voren gekomen dat 3 factoren, kennis, actief beleid en materiaal, het meeste ontbreken op de afdelingen. De projectgroep heeft als hoofdproduct een informatiemap ontwikkeld met daarnaast als ondersteunende producten een kaartspel en 2 schilderijtjes met biggetjes erop. Alle producten samen zijn gericht op een verbetering van de 3 eerder genoemde factoren. 
Dit hoofdstuk hoort in de Deming-cirkel thuis in de act fase. Dit is voor de projectgroep de laatste fase van het project, maar voor de verpleegkundigen op de afdeling wordt het implementeren van het product de begin fase.

5.1 Zoekstrategie literatuur

Voor theorie over de SMART is op zoek gegaan naar informatie in oude schoolopdrachten. Uit een eerder project is de informatie over de SMART gehaald. De projectgroep heeft het boek (Hunink, 2000) ‘Kwaliteit en deskundigheid in de verpleegkundige beroepsuitoefening’ nogmaals opgezocht om te controleren of het boek nog aanwezig is in de mediatheek van de Fontys. Aangezien het boek terug te vinden is heeft de projectgroep deze bron verwerkt in dit hoofdstuk.
Omdat de projectgroep weinig informatie kon vinden over de informatiemap is er gezocht in Google onder de zoekterm “wat is een folder”. Deze bron (Mercx, 2002) ‘Folders, brochures, of…?’ is gebruikt om uit te leggen wat schriftelijke voorlichting (bijvoorbeeld folders) inhouden en dit verwerkt voor de informatiemap.
Voor theorie over informatiemappen heeft de projectgroep weinig resultaten gevonden op internet en de mediatheek. Wel kon een informatiemap over autisme als voorbeeld gebruikt (Jeurissen en van der Starre, 2004), ‘Informatiemap autisme’. Deze map is gevonden in de mediatheek met de zoekterm informatiemap.
Op www.google.nl is de projectgroep op zoek gegaan naar literatuur over schriftelijke voorlichtingsmateriaal. Door te zoeken met de zoekterm “theorie voorlichtingsmateriaal” is bij de bron (Pos en Bouwens, 2003) uitgekomen.
5.2 Onderbouwing productkeuze

De producten die de projectgroep heeft ontwikkeld zijn gericht op de wet BIG. De 3 factoren die uit het praktijkonderzoek naar voren zijn gekomen, zijn de aanleiding geweest voor het samenstellen van de informatiemap voor de verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1. 

Alle producten bij elkaar moeten ervoor zorgen dat verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1 bewuster gaan handelen volgens de wet BIG. Dit bevorderd de kwaliteit van zorg. 

De keuze voor de producten is tot stand gekomen na overleg tussen de opdrachtgever en de projectgroep. De opdrachtgever vindt een informatiemap geschikt voor de afdeling omdat de informatie compleet wordt afgeleverd en alleen nog in gebruik genomen moet worden. Uit onderzoek (Pos en Bouwens, 2003) is gebleken dat schriftelijk voorlichtingsmateriaal alleen niet voldoende is. Daarom zijn als ondersteunende producten een kaartspel en schilderijen ontwikkeld. 
5.2.1 Informatiemap
Een informatiemap is een map met verschillende folders en artikelen over 1 onderwerp in een map (Mercx, 2002). In de literatuur (Jeurissen en van der Starre, 2004) zijn verschillende voor- en nadelen gevonden:

Voordelen:

· Belangrijke informatie over het onderwerp staat kort en bondig bij elkaar 

· Gemakkelijk en overzichtelijk

· Informatie is snel op te zoeken

· Voor iedereen toegankelijk

· Informatiemap kan ook in digitale vorm

Nadelen:

· Medewerkers moeten gemotiveerd worden om te lezen.

· Alleen theoretische informatie

· Geen tijd om te lezen

· De informatiemap moet up to date gehouden worden om nieuwe ontwikkelingen rondom het onderwerp bij te houden.

De informatiemap is ontwikkeld naar aanleiding van 3 eerder genoemde factoren, materiaal kennis en actief beleid, die uit het praktijkonderzoek naar voren kwamen. De map moet deze factoren verbeteren. 
Materiaal: Op de afdeling ontbreekt materiaal over de wet BIG. Met de informatiemap zorgt de projectgroep ervoor dat er materiaal op de afdeling aanwezig is. Dit wordt in zowel papiervorm als digitale vorm geleverd.

Kennis: In het onderzoek is gebleken dat de kennis van de meeste verpleegkundigen over de wet BIG niet verder gaat dan globale kennis. Met de informatiemap geeft de projectgroep de verpleegkundigen de mogelijkheid om zich in de wet BIG te verdiepen. Ook kunnen de verpleegkundigen in de map regelmatig informatie terugzoeken.

Actief beleid: Het onderzoek bracht aan het licht dat de wet BIG helemaal niet leeft op de afdeling. Behalve weinig kennis en materiaal wordt ook weinig over de wet gesproken. Daarnaast heeft de teamcoördinator geen actieve rol in het handelen volgens de wet BIG. Bij het implementeren van de informatiemap kunnen de teamcoördinatoren een actievere rol gaan spelen. Dit wordt verder uitgelegd bij de aanbevelingen in paragraaf 5.4.

Verder is voor de informatiemap gekozen zodat de informatie over de wet BIG kort en bondig bij elkaar staat. De informatiemap zal naast de papiervorm ook digitaal aangeleverd worden en is daardoor gemakkelijk toegankelijk voor de verpleegkundigen. Een nadeel is dat de verpleegkundigen gemotiveerd moeten zijn om die map te moeten lezen. Tijdens de interviews werd door de verpleegkundigen vaak gevraagd of zij nog iets te horen zouden krijgen over de resultaten. Deze zijn daarom ook verwerkt in de informatiemap. Hierdoor verwacht de projectgroep dat de verpleegkundigen toch gemotiveerd zijn om de informatie map te lezen. Samengevat wegen de nadelen niet op tegen de voordelen. 

5.2.2 Ondersteunende producten: kaartspel en schilderijen
Uit onderzoek (Pos en Bouwens, 2003) is gebleken dat alleen het gebruik van schriftelijk voorlichtingsmateriaal niet voldoende is. Schriftelijk voorlichtingsmateriaal scoort laag als het gaat om het beïnvloeden van ideeën, het opwekken van interesse en het veranderen van gedrag. Ze zijn wel goed te gebruiken als naslagwerk en in combinatie met andere methoden.

Alleen een informatiemap is dus niet voldoende om ervoor te zorgen dat de verpleegkundigen hun kennis up to date blijven houden en bewust blijven handelen. 

Om ervoor te zorgen dat de verpleegkundigen op zorgeenheid TBS 1 de informatiemap blijven gebruiken heeft de projectgroep een handleiding voor de teamcoördinatoren ontwikkeld. In deze handleiding staan adviezen hoe dat de informatiemap het beste tot zijn recht komt. Er is een kaartspel ontwikkeld om de verpleegkundigen bezig te laten blijven met de wet BIG. Ook zijn er schilderijen gemaakt waarop een afbeelding van een big staat, om op de zorgeenheid te plaatsen. De verpleegkundigen worden zo bij het zien van die schilderijen aan de wet BIG herinnerd in de hoop dat ze bewust gaan handelen. 

Naast de informatiemap bevorderen ook het kaartspel en de schilderijtjes de 3 eerder genoemde factoren die uit het praktijkonderzoek naar voren kwamen. 
Materiaal: Het kaartspel en de schilderijtjes dienen als materiaal om bewust bezig te zijn met de wet BIG nadat de informatiemap is ingevoerd. 

Kennis: Met het kaartspel kan de kennis gecontroleerd worden.

Actief beleid: Het kaartspel kan gebruikt worden om actief bezig te blijven met de wet BIG. De schilderijtjes zorgen ervoor dat de verpleegkundigen aan de wet BIG herinnerd worden. 
5.3 Kwaliteitseisen aan de producten:

In deze paragraaf zal de projectgroep een omschrijving geven van verschillende kwaliteitseisen waaraan de informatiemap zal moeten voldoen. Er wordt onderscheid gemaakt tussen de eisen die de projectgroep zelf stelt, eisen van de opdrachtgever en eisen van de gebruiker (de verpleegkundigen op afdeling TBS 1 van de GGzE). De eisen zijn opgesteld volgens SMART. Hieronder zal de SMART nog kort uitgelegd worden.

5.3.1 SMART 
	S
	Specifiek
	Het doel moet precies en concreet zijn

	M
	Meetbaar


	Het doel moet meetbaar zijn

	A
	Acceptabel
	Het doel moet voor alle betrokkenen acceptabel zijn

	R
	Resultaatgericht
	Het beoogde resultaat van het doel moet omschreven worden

	T
	Tijdsgebonden
	Er moet aangegeven worden wanneer het doel bereikt is 


De SMART kan gebruikt worden om de kwaliteit van zorg te meten en te verbeteren en om een duidelijke en overzichtelijke formulering van doelen te maken. Zo kan er nagaan worden in hoeverre de doelen bereikt zijn of bereikt worden. (Hunink e.a., 2000)
5.3.2 Eisen projectgroep
· De projectgroep mag de informatiemap en het kaartenspel in aangepaste vorm bij interesse doorverkopen aan instanties die niet aan de GGzE zijn verbonden.

· De informatiemap en het kaartenspel worden door de afdeling binnen 5 maanden ingevoerd en geëvalueerd.

· Op de zorgeenheid komt een actief beleid rondom het werken volgens de wet BIG. Hierbij spelen de teamcoördinatoren een grote rol.
· De producten zullen niet meer dan 50 Euro gaan kosten. 

· De schilderijen worden na overhandiging opgehangen op beide verdiepingen op een zichtbare plaats. 

5.3.3 Eisen gebruiker (verpleegkundigen)

· Helder taalgebruik
· Kort en krachtig
· Overzichtelijk
· Aantrekkelijke lay-out
· Gemakkelijk beschikbaar
5.3.4 Eisen kwaliteitsfunctionaris en opdrachtgever:

De projectgroep heeft contact opgenomen met een teamcoördinator van de GGzE om de eisen van de gebruiker in kaart te brengen. Via deze teamcoördinator is de projectgroep in contact gekomen met de kwaliteitsfunctionaris van de GGzE en zijn zo bij de volgende eisen gekomen: 

· Helder taalgebruik, juridische termen moeten vermeden worden

· De resultaten van het theoretische en praktische onderzoek komen in de informatiemap terug 
· Bronvermeldingen worden aangegeven

· Procedures moeten in de informatiemap apart worden vermeld (bijvoorbeeld herregistratie) als bijlage

· Producten bij voorkeur digitaal 
· Huisstijl GGzE zorggroep 3 (o.a. lettertype etc.)

5.4 Aanbevelingen
In deze paragraaf worden er 2 aanbevelingen beschreven. Deze zijn opgesteld voor het management en medewerkers van zorgeenheid TBS 1, om de kwaliteit van zorg te verbeteren.

· Gebruik handleiding informatiemap: voor de teamcoördinatoren is een handleiding opgesteld om optimaal gebruik te kunnen maken van de geleverde producten. De projectgroep raad de teamcoördinatoren daarom aan de handleiding grondig door te lezen. 

· Intern kwaliteitsregister: de projectgroep beveelt aan om intern een kwaliteitsregister op te stellen, vergelijkbaar met het kwaliteitsregister dat is beschreven in de informatiemap. Zo kan er gemakkelijk een overzicht worden bijgehouden van welke verpleegkundigen bekwaam zijn. Door gebruik te maken van een register worden de verpleegkundigen dan ook gestimuleerd om meer bewust bezig te zijn met de wet BIG. Daarbij is een intern kwaliteitsregister goedkoper dan een officieel register waarbij inschrijfgeld gevraagd wordt. Een ander voordeel van een intern 

kwaliteitsregister is ook dat het kan worden toegespitst op de geestelijke 

gezondheidszorg.  

Dit zou een leuk project kunnen zijn voor een nieuw afstudeergroepje van de Fontys Verpleegkunde opleiding in Eindhoven.
Nawoord

Terug kijkend naar de afgelopen maanden kan de projectgroep zeggen veel geleerd te hebben tijdens deze periode. De projectgroep heeft vooral geleerd diepgang te geven en goed na te denken en te onderbouwen voordat er iets gedaan wordt. 

Het plannen van de interviews en de voorbereiding voor het afnemen van de interviews had beter gekund. Het is aan te bevelen dat de projectgroep uitgebreider had moeten doorspreken hoe de interviews afgenomen moesten worden en hoe dat de apparatuur gebruikt moest worden. Dit heeft echter niet voor problemen gezorgd. 

In het begin waren er wat problemen om een geschikte opdracht te vinden, de eerste opdracht verliep helaas niet zoals verwacht, hierdoor heeft de projectgroep zich echter niet uit het veld laten slaan en is met frisse moed aan de nieuwe opdracht the ‘BIG’ project begonnen. De projectgroep heeft hard gewerkt aan deze achterstand en is zeer tevreden met het resultaat. 
Het Deming Model heeft als leidraad gediend voor dit project. 

De projectgroep is begonnen met het uitzoeken en verantwoorden van de activiteiten die moesten worden uitgevoerd voor het project. Deze fase heeft heel veel tijd gekost, maar uiteindelijk wel veel opgeleverd. Het was zo duidelijk welke stappen ondernomen moesten worden en waarom. Dit heeft ervoor gezorgd dat de rest van het project uiteindelijk zonder problemen is verlopen. 

Daarna kwam de fase dat alle activiteiten die waren voorbereid in de praktijk moest worden uitgevoerd, het onderzoek. Deze fase verliep toch een beetje moeizaam en langer dan verwacht. Dit kwam omdat niemand uit de groep ervaring had met het afnemen van interviews en het analyseren daarvan. 

In de fase die daarop volgde zijn de conclusies geformuleerd. Dit verliep behoorlijk soepel. Het was erg interessant om te zien wat uit het eigen onderzoek naar voren was gekomen. 

De laatste fase van het project was het ontwikkelen van het product. Het was erg leuk en bevredigend om na 5 maanden een definitief resultaat te zien.

Wanneer de projectgroep terug kijkt naar de samenwerking kan er alleen maar gezegd worden dat iedereen de samenwerking als prettig ervaren heeft. 
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Bijlagen

Bijlage 1: Model Deming

In deze bijlage volgt de theorie over het Deming model (Nieuwehuis, 2008). 

De PDCA-cirkel (plan - do - check - act) bevat de meest belangrijke stappen van besturing en procesbesturing. Aan de Basis van elk proces ligt een regelkring waarin bewaakt of het beoogde resultaat ook bereikt wordt. PDCA staat voor belangrijke stappen die in een cirkel vormgegeven kunnen worden: 
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Figuur 1: Deming-cirkel (Nieuwehuis, 2008)

Plan

Er word een plan gemaakt waarmee je de resultaten wil bereiken. In de plan- of onderhandelingsfase wordt een plan opgesteld waarin resultaten opgenomen zijn die je wilt bereiken en hoe je dat wilt doen. Er word daarbij rekening gehouden met eventuele kaders die als randvoorwaarde aan het proces zijn opgelegd. Elk resultaat wordt gedefinieerd aan de hand van ‘Smart’ normen of doelstellingen. 

Hieronder staan een aantal criteria die zullen leiden tot het plan:

· De doelstellingen zijn vanuit de belangen van verschillende belanghebbenden (medewerkers, klanten, maatschappij) opgesteld en is geprobeerd daarin evenwicht te brengen. 

· De doelstellingen zijn specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch en tijdsgebonden.

· Er zijn voldoende middelen beschikbaar zoals opleiding en geld. 

Do 

Het plan wordt uitgevoerd. In deze fase vinden de uitvoerende activiteiten van het proces plaats. De planfase met het opgestelde plan vormt daarbij het uitgangspunt. Tijdens de uitvoering vindt permanente meting plaats van wat er gemeten moet worden. Een belangrijk aandachtspunt is hoe de meting plaats vind om relevante informatie te verzamelen.
Check 

In deze fase worden de resultaten vergeleken met wat je had willen bereiken. Bij de check of ook wel acceptatiefase genoemd word de werkelijke behaalde resultaten vergeleken met de 

resultaten die gepland waren. Verschillen worden geëvalueerd en oorzaken worden 

achterhaald. Belangrijk is om na te gaan:
· De doelstellingen moeten worden gehaald binnen de randvoorwaarden tijd, geld, kwaliteit.

· Verbeterpunten worden bewaakt mede is er opnieuw een controle.

· De informatie is volledig, tijdig en betrouwbaar.

Act (re-act en pro-act) 

Bij afwijkingen moeten er maatregelen genomen worden of bijgestuurd worden om als nog het resultaat te bereiken. Act kan opgedeeld worden in re-act en pro-act. 
Bij re-act wordt geëvalueerd of het nodig is om in te grijpen om zo de geplande 

resultaten alsnog te behalen.

De pro-act fase is de voorbereidende fase. Wanneer de resultaten bereikt zijn en 

niet meer bijgestuurd hoeven worden kunnen de resultaten uit de check gebruikt

worden om tot kwaliteitsverbetering te komen.

Bijlage 2: Overzicht wel en niet-geregistreerde beroepen

In deze bijlage wordt beschreven welke beroepen geregistreerd staan in het BIG register en welke beroepen wel een opleidingstitelbescherming dragen maar niet geregistreerd zijn.

Geregistreerd in het BIG register:

· Apotheker, 

· Arts, 

· Fysiotherapeut, 

· Gezondheidszorgpsycholoog, 

· Psychotherapeut, 

· Tandarts, 

· Verloskundige

· Verpleegkundige. 

Niet-geregistreerd (wel opleidingstitelbescherming)

· Heilgymnast-masseur

· Diëtist

· Logopedist

· Ergotherapeut

· Mondhygiënist

· Oefentherapeut

· Orthoptist

· Podotherapeut

· Apothekersassistent

· Optometrist

· Radiodiagnostisch laborant

· Radiotherapeutisch laborant

· Tandprotheticus

· Verzorgende individuele gezondheidszorg

· Huidtherapeut

(Die en Hoorenman, 2003)

Bijlage 3: Vragenlijst interviews 

Hieronder staan de vragen die de projectgroep gebruikt heeft voor het afnemen van het interview.

Persoonlijke gegevens 

            Leeftijd:                                                              Man/Vrouw:

1. Bent u BIG geregistreerd als verpleegkundige?

2. Welke opleiding hebt u gevolgd, en in welk jaar afgerond?

3. In welke functie bent u werkzaam op de afdeling?

4. Hoeveel uren per week bent u werkzaam op de afdeling?

5. Hebt u een cursus gevolgd m.b.t. de wet BIG en wanneer?

6. Bent u in het bezit van bekwaamheidsverklaringen, zo ja welke?

Algemene gegevens

Theorievragen:

7. Wordt er regelmatig over de wet BIG gesproken (bijvoorbeeld in teamoverleg/intervisie of pauze)? 

8. Bent u op de hoogte van de inhoud van de wet BIG? Zo ja, kunt u een korte uitleg geven?

9. Wat is verschil tussen bevoegd en bekwaamheid?

10. Wat is het doel van de wet BIG?

11. Wat is het verschil tussen voorbehouden en risicovolle handelingen?

12. Wat zijn mogelijk de gevolgen voor u als verpleegkundige bij foutief handelen op de afdeling? (tuchtrecht)

Praktijk/situatievragen:

13. Denkt u volgens de wet BIG te handelen, zo nee waarom niet, zo ja waar uit blijkt dat?

14. Hoe bepaalt u de bekwaamheid van uzelf?

15. Welke risicovolle en/of voorbehouden handelingen komen op de afdeling voor?

- hoeveel keer per week……

16. Wat doet u als u een opdracht krijgt die volgens u onjuist of niet nodig is (zowel van de arts als verpleegkundige als teamcoördinator)?

17. Hoe bepaalt u de bekwaamheid van een medewerker?

18. Geeft u ooit feedback aan collega’s over hun handelen? Bijv., als een medewerker niet bevoegd of bekwaam handelt.

19. Hoe gaat u met feedback van collega’s over uw handelen om?

Middelen/mogelijkhedenvragen:

20. Welke mogelijkheden zijn er binnen GGzE zorgeenheid TBS 1 om uw bekwaamheid op peil te houden?

21. Is er materiaal beschikbaar op de afdeling om de kennis over de wet BIG up to date te houden?

22. Wat wordt er op de afdeling gedaan aan registratie (voor o.a. controle) van handelingen waar je als verpleegkundige bevoegd en bekwaam voor bent? 

23. Volgens welke protocollen en richtlijnen wordt er op de afdeling gewerkt?

24. Wat houden die protocollen in?

25. Welke rol speelt de teamcoördinator bij het werken volgens de wet BIG?

26. Hoe vindt u dat collega’s bij u op de afdeling met elkaar omgaan (sfeer samenwerking)

· is dit van invloed op het wel of niet handelen volgens de wet BIG?

27. Bent u tijdens het werk bewust bezig met de wet BIG? (m.b.t. de werkdruk) 

Casus 

1
Sinds vorige week is er een patiënt op de afdeling die bekend is met diabetes. Het is twee jaar geleden dat er voor het laatst een diabeet op de afdeling heeft gewoond. 

Tijdens de ochtendzorg wordt de patiënt onwel, en vertoond symptomen van een hoge bloedglucosewaarde. Wat zijn jouw acties als verpleegkundige?

2 Je bent tijdens de dienst als enige verpleegkundige aan het werk. Er lopen ook andere 

medewerkers rond op de afdeling, maar het is druk op de afdeling. Jij komt als 

verpleegkundige binnen in de woonkamer en ziet je collega bezig met een patiënt die in een psychose is geraakt een daardoor agressief is geworden. Wat doe je in deze situatie?

Vragen specifiek voor teamcoördinatoren:

· Welke rol speelt de teamcoördinator bij het werken volgens de wet BIG?

· Wat zijn er voor bijscholingen op de afdeling voor het handelen naar de wet BIG? 

· Wat voor materialen hebben jullie op de afdeling liggen over de wet Big?(vakbladen, protocollen)

· Hoe houdt de teamcoördinator zich actief bezig met het beleid rondom het juist handelen naar de wet BIG op de afdeling?

· Zijn de verpleegkundigen bereid iets eerder op het werk te komen of iets langer te blijven voor de interviews. (evt. als er iets tegenover staat?)

Vraag voor zorgmanager:

· Wat is het beleid op de afdeling over de uitvoering van voorbehouden handelingen? (bekwaamheid, protocollen e.d.)

· Is er budget beschikbaar op de afdeling voor het toetsen van bekwaamheid en bijscholingen?

Bijlage 4: Verantwoording interviewvragen

In deze bijlage wordt de keuze voor de vragen verantwoord. 

Vragen

In de literatuur (Baarda e.a., 2005) wordt beschreven hoe de keuze voor een onderzoeksgroep tot stand komt. In dit project vormen de verpleegkundigen van zorgeenheid TBS 1 van de GGzE de onderzoekseenheid. Bij kwalitatief onderzoek met personen als onderzoekseenheid, is het belangrijk om te kijken naar de context rond deze personen. Het is dus de bedoeling om vragen te stellen die een relevant beeld van de groep respondenten te krijgen. De projectgroep wil met de vragen 1 tot en met 4 en de vragen naar leeftijd en geslacht een beeld geven van hoe de zorgeenheid eruit ziet. Aan de resultaten van deze vragen kunnen conclusies worden verbonden die mogelijk relevant kunnen zijn om het project generaliseerbaar te maken.

De volgende vragen zijn opgesteld aan de hand van literatuur (Die en Hoorenman, 2003) en (Boomen en Vlaskamp 1996) en (Speet en Francke, 2004) over de wet BIG, welke factoren op van invloed zijn op het handelen naar de wet BIG.

De projectgroep wil nagaan wat de kennis van de verpleegkundigen van TBS 1 over de wet BIG is. Uit literatuur (NU’91, 2005) is naar voren gekomen dat kennis nodig is voor de dagelijkse beroepsuitoefening van verpleegkundigen en de verantwoording die daarover moet worden afgelegd. Het is voor verpleegkundigen dus belangrijk te weten waar hun verantwoordelijkheden liggen. Als eerste wordt nagegaan of er over de wet BIG wordt gesproken, een actief beleid wordt gevoerd. Een actief beleid houdt de wet BIG levendig op de afdeling en zullen verpleegkundigen bewust met de wet BIG bezig zijn en daarnaar handelen. De projectgroep wil dit met vraag 7 peilen. Daarna wordt gevraagd of de verpleegkundigen kennis hebben over de BIG (8). Om dat vervolgens te toetsen wordt er inhoudelijk op doorgevraagd ( 8, 9, 10,11). De projectgroep vraagt naar de kennis, want de deze is van mening dat als verpleegkundigen niet voldoende kennis hebben over de wet BIG, zij daar waarschijnlijk ook niet naar zullen handelen.

In de literatuur (Die en Hoorenman, 2003) en (Boomen en Vlaskamp 1996) is beschreven dat verpleegkundigen volgens de wet BIG bevoegd en bekwaam moeten handelen. Het is daarbij van belang dat wordt beoordeeld of een verpleegkundige bekwaam is. De projectgroep wil daarom nagaan hoe de verpleegkundigen van TBS 1 van zichzelf en van anderen de bekwaamheid bepalen (14, 17). Een hulpmiddel daarbij is een bekwaamheidsverklaring (6). Verpleegkundigen dienen volgens de wet BIG hun bekwaamheid bij te houden (20). Dit kunnen zij doen met bijscholing (5, 20). Met vraag 20 gaat er ook nagegaan of er budget beschikbaar is voor bijscholing. Uit onderzoek van (Speet en Francke, 2004) is gebleken dat de aanwezigheid van vakbladen op de afdeling daarbij ook een rol speelt (21). Met deze vragen wil de projectgroep nagaan op welke manier verpleegkundigen bezig zijn hun bekwaamheid op peil te houden. 

Ook de uitvoering van risicovolle en voorbehouden handelingen is in de wet BIG opgenomen. Met vraag 15 wil de projectgroep een beeld krijgen van welke risicovolle/ voorbehouden handelingen voorkomen en hoe vaak. Elke instelling kan over voorbehouden handelingen een beleid bepalen. Voor verantwoord en gestructureerd handelen kunnen protocollen en richtlijnen hulpmiddelen zijn. Deze kunnen ook als controle middel dienen. Vraag 22 is een algemene vraag over wat er aan registratie van handelingen wordt gedaan. Vraag 23 en 24 zijn verdiepingsvragen omdat er wordt gevraagd volgens welke protocollen wordt gewerkt en wat deze inhouden. De wet BIG beschrijft ook de gevolgen bij foutief handelen. Dit is verwerkt in vraag 12 en daarmee wordt gedoeld op het tuchtrecht. 

In het onderzoek van (Speet en Francke, 2004) zijn factoren beschreven die van invloed zijn op het handelen volgens de wet BIG. De projectgroep heeft de beschreven factoren verwerkt in de interviewvragen. Een factor is feedback. Vragen 16 en 18 gaan na hoe kritisch verpleegkundigen zijn, of ze klakkeloos alles uitvoeren. Vraag 19 gaat na hoe verpleegkundigen omgaan met feedback, of ze er open voor staan. Dit vraagt de projectgroep om na te gaan of verpleegkundigen na het krijgen van feedback ook kritisch naar hun handelen gaan kijken om zo de kwaliteit van hun handelen te verbeteren. Samenwerking en sfeer zijn verwerkt in vraag 26. Als er een goede samenwerking is, stimuleren medewerkers elkaar om volgens de wet BIG te handelen. Een goede sfeer zorgt ervoor dat medewerkers elkaar op hun handelen aan durven te spreken en hun mening te uiten. De werkdruk (27) is er op van invloed of verpleegkundigen tijdens hun werk bewust bezig kunnen zijn met het handelen volgens de wet BIG. De rol van de leidinggevende (25) is ook een factor bij het handelen naar de wet BIG, bijvoorbeeld stimuleert de coördinator de verpleegkundigen om volgens de wet BIG te handelen. 

Casus 

Met de casussen wordt nagegaan hoe verpleegkundigen handelen in bepaalde situaties, m.b.t. de wet BIG. De opdrachtgever heeft aangegeven dat deze casussen relevant zijn voor de afdelingen in de zorgeenheid. 

Vragen voor teamcoördinatoren

Teamcoördinatoren werken in de zorg op de afdeling, maar hebben daarnaast ook een coördinerende/leidinggevende rol. 

Voor de teamcoördinatoren heeft de projectgroep een aantal specifieke vragen opgesteld. De groep zal hen ook de interviewvragen voorleggen. De specifieke vragen zijn gericht op beleidsonderwerpen, waar de teamcoördinatoren meer mee te maken hebben dan de andere verpleegkundigen. 

Daarnaast zijn een aantal van deze vragen om een duidelijker beeld van de afdeling te krijgen voor aanvang van de uitgebreidere interviews aan alle verpleegkundigen. 

Vragen voor zorgmanager

De vragen van budget en beleid wil de projectgroep aan de zorgmanager steel omdat hij een beter inzicht heeft in budget en zich bezig houdt met beleid.

Bijlage 5: Resultaten interviews in labels

De gedetailleerde resultaten van de labels zijn te lezen in deze bijlage. 

Het onderstaande schema geeft algemeen in steekwoorden weer wat er uit de antwoorden van de interviews is gekomen. Achter de steekwoorden wordt in getallen weergegeven hoe vaak het antwoord gegeven is.

Personen

Personalia

Geslacht

· man: 8

· vrouw: 4

Leeftijd 

· 20-29: 6

· 30-39: 2

· 40-49: 2

· 50-59: 2

Arbeidskenmerken 

Afdeling 

· 1A: 4

· 1B: 3

· 1C: 2

· 1D: 3

Uren werkzaam

· 36: 7

· 32: 3

· 28: 2

Functie

· Verpleegkundige begeleider: 5
· Senior verpleegkundige: 5
· Leerling verpleegkunde: 1
· Teamcoördinator: 1

Opleiding

· MBO verpleegkunde 
2003-2008: 4
· HBO verpleegkunde: 
2003-2008: 3

                                         
1996-2002: 1

· Oude MBO-V variant: 1984: 1

· Applicatieopleiding (HBO niveau) 1987: 1 
· B opleiding en kader opleiding in 1983-1990: 2

Big geregistreerd

· BIG geregistreerd: 11
· Denkt BIG geregistreerd:1

Producten

Kennis 

Algemeen wet BIG

· Heeft kennis wet BIG: 
Wel: 5

                           

 
Globaal: 2

                           

 
Gering: 5

                             

 
Twijfel: 2

                                           

Geen: 4

                                           

Onjuiste: 1

· Kennis herregistratie: 1

· Kennis bekwaamheidsverklaring: 
Geen:11

                                                             
Vage: 1

      Geeft aan geen bekwaamheids verklaring te hebben: 1

Foutief handelen

· Kennis foutief handelen: 
Wel: 9

                                              

Beperkte: 3

· Kennis tuchtrecht: Wel: 8

                                          Geen: 1

Risicovolle en voorbehouden handelingen

· Kennis voorbehouden handelingen: Wel: 5

                                                                
Weinig: 3

                                                                
Foute: 1

                                                                
Geen: 8

                                                                
Benoemt 1 voorbehouden: 3

· Kennis risicovolle handelingen: 
Wel: 2

                                                          

Weinig: 2

                                                         
 
Foute: 1 

                                                          

Geen: 8

                                                          

Benoemt 1 risicovolle: 2

· Weet verschil tussen voorbehouden en risicovolle handelingen niet 6

· Voorbehouden handelingen komen onregelmatig, weinig voor 8

Bevoegd en bekwaam

· Kennis bevoegd: Wel: 7
                                        Twijfel: 2
                                  Geen: 1 

                                  Onjuiste: 2
· Kennis bekwaam: 
Wel: 7

                                    
Redelijke:1

                                    
Twijfel: 2

                                   

Geen: 1
                                   Onjuiste:1

Associaties wet BIG
· Geassocieerd met: 
Voorbehouden handelingen: 7
                                

Ziekenhuis: 3
Scholing 

· Geen kennis over mogelijkheden: 3

· Benoemt dat er mogelijkheden zijn: 2



- Cursus: 5


                
Moet zelf worden aangegeven: 2

                      

Geen cursus wet BIG gehad: 11
                    

 Wet BIG behandeld in ander werk: 1

                  
- (bij)scholing: 4


               
Verplichte: 1

                  
 - Klinische les: 1

                   
- Algemeen verpleegkundige: 1

Materiaal

· Vakbladen: 
Wel aanwezig: 7

                      


Wet BIG komt er wel ooit in voor: 3

                     

 
Weet niet of wet BIG voorkomt: 1



       
Weet niet: 1

· Internet: 9

· Boeken: 1

· Wetenschappelijke bibliotheek: 1

· Weet niet of er materiaal aanwezig is: 3

Protocollen

· Aanwezigheid protocollen: Wel:11

                                                    Nooit gezien: 1

· Gebruik protocollen: 
Zo nodig opzoeken: 8

                                        
Niet gebruiken: 2

· Streven te werken volgens protocollen: 2

· Kennis inhoud protocollen: Wel: 1

                                                   Globaal: 5

                                                   Twijfel: 1

                                                   Geen: 1

Registratie 

· medicatieregistratie: 9

· VBI: 2

· Elektronisch patiëntendossier: 5

· Geen: 1

Situaties

Wet BIG op de afdeling

Bespreken wet BIG

· Wet BIG besproken: 
Nooit: 6

                                    
Zelden: 4

                               

Bij fouten: 1 
       



Door komst projectgroep: 1
· Herregistratie onderwerp van gesprek: 1

Bewust bezig zijn met wet BIG

· Handelt bewust: 
Wel 6

                                 

Twijfel: 1 

                                

 Niet: 10

· Werkdruk met pieken en dalen: 2
· Werkdruk geen invloed op bewust handelen: 8

Sfeer 
· Afdeling sfeer: 
Wisselend: 1
Goede samenwerking: 1 

Goede sfeer: 11

· Beïnvloed handelen: 
Positief: 2

                           

Twijfel: 1 

                          

 Niet: 8

Bevoegdheid en bekwaamheid

Bevoegd en bekwaam handelen

· Handelt bevoegd: 1

· Handelt bekwaam: 
Wel: 45

· Handelt niet bij onjuiste opdracht 6

· Doet onjuiste of onnodige opdracht met daarbij grote risico’s niet: 1

· Vraagt om verduidelijking bij onjuiste opdracht: 6

· Doet handelingen regelmatig om bekwaamheid op peil te houden 1

                           

Denkt wel:1 

   Twijfel: 4

· Heeft vertrouwen in handelen collega’s bij onduidelijke opdracht in acute 

situatie 1              

                                       
Niet: 1

· Doet handeling bij onjuiste opdracht van arts wel 1
Handelen volgens wet BIG

· Denkt volgens de wet BIG te handelen: 9

· Handelt onder verantwoordelijkheid van een arts: 1

Feedback

· Feedback geven: Wel: 11
                                   Niet: 1 (niet nodig(leerling))
· Omgang met: Staan open: 4
                              Goede omgang: 10

Bepalen van bekwaamheid

· Bepalen eigen bekwaamheid:

· Toetst aan omgeving: 5

· ervaring en regelmatig doen: 3

· Bespreken collega’s: 1

· Bepalen bekwaamheid andere verpleegkundige: 

· Door ervaring: 7 (1tje twijfel of het ook gedaan word)
· Vertrouwt op beslissing bekwaamheid andere medewerker: 4

· Door vragen te stellen: 4

· Twijfel bekwaamheid van collega`s: 1

Processen 

Rol teamcoördinator 

· Rol van de teamcoördinator: Kleine/ nauwelijks een rol: 7

                                                     Controlerende/ signalerend functie: 2

                                                     Twijfel over rol: 2

                                                     Rol teamcoördinator is ieders rol: 2

Bijlage 6: Beoordeling van de onderzoeksartikelen
In deze bijlage is de beoordeling te lezen van de twee onderzoeksartikelen die de projectgroep gemaakt heeft. Deze onderzoeksartikelen zijn meerdere malen in dit project gebruikt. 

Onderzoeksartikel De Bie: Reserved procedures in Dutch health care practice, policies and perspectives of physicians, nurses and management (De Bie, 2006).

De projectgroep heeft gebruik gemaakt van literatuur (Cox e.a., 2004) om dit onderzoeksartikel te beoordelen aan de hand van een beoordelingslijst voor kwalitatief onderzoek: 

· Het onderzoek heeft een duidelijk beschreven doel waaruit vraagstellingen geformuleerd zijn, maar heeft niet 1 duidelijke en concrete vraagstelling. Het doel is: inzicht krijgen in het functioneren van de regeling voorbehouden handelingen in Nederland. 

· Er is gekozen voor een kwalitatief onderzoek. Dit is volgens de projectgroep de juiste keuze geweest omdat het doel was meer inzicht te krijgen in het functioneren. Door gebruik te maken van kwalitatief onderzoek wordt er een beeld gevormd over het hoe en wat. 

· De projectgroep is van mening dat de juiste methodologie is gebruikt voor het onderzoek. De vragen zijn namelijk specifiek gericht op verschillende disciplines. Er zijn op en gesloten vragen door elkaar gebruikt. De gesloten vragen geven echter zeer uitgebreide keuzemogelijkheden zodat alle aspecten van voorbehouden handelingen en bekwaamheid aan bod komen. Dit samen met het feit dat de verschillende vragen specifiek aan verschillende disciplines worden gesteld zorgt ervoor dat er voor elke discipline specifieke conclusies kunnen worden getrokken. Dit maakt het onderzoek duidelijk en overzichtelijk. 

· De steekproef is aselect gedaan, de respondenten zijn namelijk onwillekeurig uit het BIG register getrokken. Naar alle respondent groepen werden de vragenlijsten gestuurd. Er werden aselecte steekproeven van verpleegkundigen, gynaecologen, internisten en psychiaters getrokken uit het BIG register om een representatieve onderzoeksgroep van beroepsbeoefenaren te kunnen includeren. 

· De deelnemers aan de start worden niet verantwoord in de conclusie.

· Er is geen follow-up gedaan. Er wordt wel beschreven dat follow-up aanbevolen word om een kwalitatieve verdieping te doen.

· Alle deelnemers zijn geanalyseerd in de groepen waarin ze door randomisatie zijn toegewezen. Dit is in verschillende tabellen weergegeven.

· Er is geen gebruik gemaakt van blindering. Dit was echter ook niet van toepassing. Het onderzoek betreft namelijk geen behandeling.

· Het artikel is bruikbaar voor verschillende beroepsgroepen omdat uit het resultaat van het onderzoek is gebleken dat verschillende disciplines (onder anderen verpleegkundigen, artsen enz.) verschilt denken over bekwaamheid en hoe dit is geregeld. Het is belangrijk dat dit in kaart is gebracht zodat daarop actie kan worden ondernomen. 

· Het inzicht krijgen van de regeling van voorbehouden handelingen is van belang voor de praktijk. Hiermee word de werking van de regeling getoetst. 

· De groep respondenten is onwillekeurig uit het BIG register getrokken. Ze zijn dus onwillekeurig gekozen waardoor de onderzoekspopulatie is verspreid over heel Nederland. Dit maakt dat het onderzoek generaliseerbaar is. 

Als eindconclusie stelt de projectgroep dat het onderzoek betrouwbaar is en daarom is gebruikt als onderzoeksartikel voor het project.

Onderzoeksartikel Speet en Francke: Individuele professionalisering van verpleegkundigen in de beroepsopleiding en in de praktijk (Speet en Francke, 2004)
De projectgroep heeft dit onderzoeksartikel beoordeeld aan de hand van onderstaande empirische cyclus. De projectgroep is bij deze bron gekomen door op www.fontys.nl/verpleegkunde te zoeken bij colleges en heeft zo deze informatie gevonden. 
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Figuur 2: (Munten, 2005)
Het onderzoeksartikel is onderverdeeld in 3 onderzoeksvragen waarvan 1 expertmeeting. Deze verschillende onderzoekfasen zal de projectgroep aan de hand van de empirische cyclus beoordelen.

Onderzoeksfase 1; Aandacht voor individuele professionalisering in de verpleegkundige beroepsopleiding

· Theorie/kennis

Voorafgaand aan deze onderzoeksfase is theorie gebruikt. De theorie beschrijft namelijk dat het verpleegkundig beroep steeds meer geprofessionaliseerd wordt. 

· Probleemstelling/hypothese

Er is geen duidelijke probleemstelling of hypothese aanwezig. Het is wel duidelijk wat de onderzoeker in het eerste onderzoek wil weten namelijk; Op welke wijze en in welke mate wordt in de middelbare en hogere beroepsopleidingen verpleegkunde aandacht besteed aan individuele professionalisering van leerling-verpleegkundigen. Deze vraag is weer opgedeeld in deelvragen. 

· Onderzoeksdesign/methode

Er wordt een schriftelijke enquête gebruikt welke is getest door deskundigen. De schriftelijke enquête is opgestuurd naar hogescholen. 

· Werkplan: populatie, steekproef, etc.

Het onderzoek is gebaseerd op een kleine steekproef. 

· Onderzoek uitvoeren

De schriftelijke enquête is opgestuurd naar 19 hogescholen waarvan 70 procent weer geretourneerd is. 

· Resultaten analyseren

Er zijn effectgroottes berekend waarbij twee verschillende opleidingen met elkaar vergeleken worden. In het onderzoek wordt beschreven bij welk getal de effectgrootte klein of groot is. 

· Conclusies/discussie

Er wordt een duidelijke conclusie getrokken.

De projectgroep vindt de eerste onderzoeksfase goed om te gebruiken, deze voldoet namelijk aan de empirische cyclus.

Onderzoeksfase 2; Ervaringen en meningen van verpleegkundigen over individuele professionalisering en invloed van de werkomgeving op dit proces.

· Theorie/kennis

Op basis van theorie wordt het volgende onderzoek gedaan; Wat is de mening van verpleegkundigen over individuele professionalisering, wat zijn hun ervaringen en wordt volgens hen dit proces beïnvloed door hun werkomgeving. 

· Probleemstelling/hypothese

Vanuit theorie is in dit onderzoek een hypothese gesteld. Men verwacht namelijk op basis van de studie dat invloeden vanuit de werkomgeving mede bepalend zijn voor

de individuele professionalisering van verpleegkundigen.

· Onderzoeksdesign/methode

Als meetinstrument is een schriftelijke enquête gebruikt. De inhoud van de schriftelijke enquête is door deskundigen nagekeken, de vragenlijst is hierdoor nog op enkele vragen aangepast. Na het verwerken van op- en aanmerkingen van deze deskundigen is de vragenlijst uitgeprobeerd bij zes verpleegkundigen, die in totaal in vier verschillende sectoren werkzaam zijn (thuiszorg, psychiatrie, algemeen ziekenhuis en verpleeghuis).

· Werkplan: populatie, steekproef, etc.

Om de respons te verhogen is een reminder gestuurd.

· Onderzoek uitvoeren

Deze onderzoekfase is uitgevoerd door NIVEL Het onderzoek is gedaan onder 500 verpleegkundigen en 300 verzorgende. Er is een respons van 70 procent verkregen in dit onderzoek.

· Resultaten analyseren

Er is een speciaal programma gebruikt om de resultaten te analyseren. Er is gebruik gemaakt van een beschrijvende statistiek. De deelvragen zijn door middel van het onderzoek beantwoord. 

· Conclusies/discussie

In tegenstelling tot onderzoek 1 is de conclusie door de gehele tekst verweven. Er staan dus wel conclusies in maar dit is niet benoemd onder een apart kopje wat het dus minder gemakkelijk maakt om te lezen. 

De projectgroep vindt het tweede onderzoek goed om te gebruiken omdat er aan de punten van de empirische cyclus wordt gehouden. De projectgroep vindt dat informatie niet altijd gemakkelijk is terug te vinden zoals de conclusies. 

Onderzoeksfase 3; Expertmeeting

De expertmeeting is een vervolg op de eerste 2 onderzoeksfasen. Door middel van deze expertmeeting worden concrete aanwijzingen gegeven over hoe de resultaten gebruikt en verwerkt worden. De resultaten van de eerste twee fases van dit project worden vertaald in manieren waarop men verpleegkundigen kan stimuleren en ondersteunen bij hun individuele professionalisering, daarom is een expertmeeting gedaan.
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