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Voorwoord

Dit rapport is de schriftelijke verantwoording van projectgroep DOT 10 van de Fontys Hogeschool Verpleegkunde in Eindhoven.

We doen verslag van de werkwijze en de resultaten van het kwaliteitsproject, waarmee we ons de afgelopen periode hebben beziggehouden, in  opdracht van de afdeling psychiatrie/verslavingszorg, ofwel dubbele diagnose afdeling, van de Mondriaan Zorggroep in Heerlen. Deze dubbele diagnose afdelingen zijn in Nederland betrekkelijk nieuw; zo ook de afdeling waar wij ons onderzoek hebben verricht.

De opdracht hield in; ‘een verbeterproject opstarten gericht op het functioneren van de verpleegkundige methodiek op de afdeling’, welke volgens de opdrachtgever nog niet naar behoren functioneerde.

De projectgroep heeft onderzoek verricht op de betreffende afdeling, en literatuuronderzoek gedaan, om antwoord te kunnen geven op wat de oorzaken zijn van dit niet goed functioneren en hoe dit kan worden verbeterd.

Uiteindelijk zijn wij tot twee producten gekomen, welke wij aanbieden aan onze opdrachtgever; ten eerste een implementatie voor een verbeterde dagindeling, waarin verpleegkundige methodiek is geïntegreerd, en ten tweede een adviesnota voor het aanbieden van cursussen waarin het gebruik van verpleegkundige methodiek, gericht op dubbel diagnose problematiek, kan worden getraind. 

De projectgroep is veel dank verschuldigd aan de heer Yvon Steegmans, onze opdrachtgever van Mondriaan zorggroep te Heerlen, die ons in de gelegenheid heeft gesteld aan dit project te werken.

Wij zijn zeer dankbaar aan de verpleegkundigen, spw’ers en sph’ers van de DD afdeling voor de medewerking aan ons onderzoek, en aan mevrouw Yvonne Schulpen, evv’er op de afdeling dubbele diagnose.
Als laatste willen wij ons docentbegeleidster van de Fontys Hogeschool Eindhoven, Berdi Stockman bedanken voor haar deskundigheid, waardevolle advies, kritische vragen en enthousiasme, hetgeen ons heeft ondersteund en gemotiveerd gedurende het hele project.

Eindhoven, 24 juni 2008

Peter van Alebeek

Carla Jutte

Iris Körfer

Samenvatting

Afdelingen waarbij patiënten met een dubbele diagnose problematiek terecht kunnen, zijn betrekkelijk nieuw in Nederland.

Uit onderzoek blijkt, dat bij mensen met een ernstige psychiatrische stoornis de kans op verslavingsproblemen groot is. Naar schatting is dit het geval bij twintig tot vijftig procent van de cliënten van GGZ in Nederland. De overtuiging groeit dat deze ‘dubbel diagnose’ cliënten het best af zijn met geïntegreerde behandelprogramma’s waarin al hun problemen aandacht krijgen.

Van hieruit ontstaan op steeds meer plaatsen in Nederland zg ‘dubbele diagnose afdelingen’.

De problematiek van deze dubbele diagnose patíënten, wordt gekenmerkt door een nieuwe, zeer complexe zorgvraag, waarbij veel disciplines betrokken zijn.

Afdelingen zijn veelal nog zoekende naar een wijze waarop optimale kwaliteit van zorg gerealiseerd kan worden op deze dubbel diagnose afdelingen.

De verpleegkundige speelt zoals bekend een belangrijke rol in het tot stand brengen van kwaliteit van zorg.

Zo ook op de in 2003 opgerichte afdeling dubbele diagnose van de Mondriaan Zorggroep in Heerlen, waar bleek dat de onlangs ingevoerde verpleegkundige methodiek volgens Gordon nog niet naar behoren functioneerde. De projectgroep heeft, in opdracht van de Mondriaan Zorggroep afdeling dubbele diagnose, een onderzoek opgestart op de afdeling, met de vraag naar wat de oorzaken van dit niet goed functioneren zijn.

Hieruit is naar voren gekomen, dat::

· Er kennistekort bestaat m.b.t de methodiek, en kennistekort m.b.t. de bruikbaarheid    van de methodiek op de dubbele diagnose problematiek bij de teamleden.

· Er  veel onduidelijkheid bestaat over de hanteerbaarheid van de methodiek in de dagelijkse praktijk.

· De verpleegkundige methodiek niet voldoende is ingepast in de huidige dagindeling.

Duidelijk is geworden dat de reeds ingevoerde methodiek volgens Gordon, mits optimaal gebruikt, wel dégelijk bruikbaar is op een dubbele diagnose afdeling, om hiermee kwalitatief hoogstaande verpleegkundige zorg te realiseren.

Om dit optimaal gebruik te helpen tot stand te brengen, heeft de projectgroep, kijkende naar de oorzaken van het probleem, twee producten ontwikkeld, te weten; een advies  waarin het ontwikkelen van een handleiding voor het gebruik van de methodiek volgens Gordon staat beschreven, en het aanbieden van boostertrainingen waarin actuele casussen kunnen worden geoefend.

Als tweede is de implementatie van een vernieuwde dagindeling met gebruikmaking van de methodiek volgens Gordon opgestart door de projectgroep. 

Met behulp van deze producten kan een bijdrage worden geleverd aan het ontwikkelen kwaliteit van zorg op de dubbele diagnose afdeling, waarbij verpleegkundigen zich kunnen profileren als deskundigen op het gebied van kwaliteit van zorg. 

Dit alles komt ten goede aan zowel de instelling, de verpleegkundigen op de afdeling en niet als laatste aan de patiënten met een dubbele diagnose. 
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Inleiding
Uit eigen ervaring en waarneming, maar ook uit signalen vanuit management en werkveld bleek de functionaliteit van de verpleegkundige methodiek met gebruikmaking van de gezondheidspatronen van Gordon, nog niet optimaal te zijn op de Dubbel Diagnose afdeling van Mondriaan Zorggroep in Heerlen. In de praktijk merkten verpleegkundigen op dat andere disciplines onvoldoende op de hoogte waren van verpleegkundige methodiek. Maar belangrijker was nog de opmerking van sommigen dat de verpleegkundige methodiek van Gordon ontoereikend zou zijn toegerust op de complexe zorg van dubbele diagnose cliënten. Mede op grond hiervan heeft divisiemanager Yvon Steegman de projectgroep opdracht gegeven een onderzoek te starten naar deze problematiek. 

Om het werkelijke probleem en de oorzaken daarvan met betrekking tot het functioneren van de huidige verpleegkundige problematiek duidelijk te krijgen, moest de projectgroep beginnen met een uitgebreide probleembeschrijving.

De projectgroep heeft hiertoe onderzoek verricht met behulp van een enquête en aansluitende interviews op de afdeling, en documentanalyse.

De projectgroep kreeg in beeld wat het werkelijke probleem was en welke oorzaken aan het probleem ten grondslag lagen.

Aan de hand van de verkregen gegevens kon de volgende probleemstelling worden geformuleerd:

Probleemstelling
Hoe kan de huidige verpleegkundige methodiek worden aangepast aan de complexe zorgsituatie van de dubbele diagnose afdeling, zodat verpleegkundigen zich kunnen profileren als deskundigen en kwalitatieve en verantwoorde zorg?

De volgende deelvragen moesten antwoord geven op de probleemstelling, en leiden naar één of meer producten waarmee het probleem kon worden opgelost c.q. verminderd: 
1. Hoe kan de huidige verpleegkundig methodiek geïntegreerd worden in de huidige dagindeling van de verpleegkundigen op de dubbele diagnose afdeling in Heerlen?

2. Wat is ervoor nodig om het kennistekort van de verpleegkundigen ten aanzien van de verpleegkundig methodiek volgens Gordon op te heffen?

3. Hoe kunnen wij verpleegkundigen kennis geven dat Gordon voldoende is uitgerust voor dubbele diagnose problematiek?

4. Wat hebben verpleegkundigen nodig om de hanteerbaarheid van de verpleegkundig methodiek met gebruikmaking van de gezondheidspatronen volgens Gordon te verbeteren?

De doelstelling waarop de projectgroep zich tijdens het project heeft gericht, en welke voortkomt uit de probleemstelling en deelvragen:

Doelstelling

Het aanbieden van één of meer producten in juni 2008, met behulp waarvan  binnen een termijn van zes maanden na afronding van het verbeterproject, alle werkzame verpleegkundigen op de DD afdeling kennis, motivatie en vaardigheden bezitten met betrekking tot het werken volgens dezelfde verpleegkundig methodiek van Gordon, en in staat zijn deze methodiek toe te passen in de verpleegkundige verslaglegging. Hierdoor kunnen de verpleegkundigen zich profileren als deskundigen in kwaliteit van zorg op het verpleegkundige domein.

 Deze verantwoording geeft een antwoord op tot welke producten de projectgroep is gekomen, en op welke wijze de keuze voor deze producten tot stand is gekomen.

De indeling van deze schriftelijke verantwoording is als volgt:

In hoofdstuk 1 maakt u kennis met de dubbele diagnose afdeling van de Mondriaan Zorg Groep in Heerlen. Ook wordt er het een en ander verteld over de beginsituatie waarin sprake was van soms onduidelijke problematiek met betrekking tot de huidige methodiek met gebruikmaking van de gezondheidspatronen van  Gordon. U leest meer over de aanleiding van de opdracht.  Vervolgens komt de relevantie met het verpleegkundig beroep op niveau vijf aan de orde, waarmee gemotiveerd wordt waarom dit project een kwaliteitsproject is. Als laatste wordt er in dit hoofdstuk aandacht besteed aan de probleemstelling, deelvragen en doelstelling van het project, en hoe deze tot stand zijn gekomen.

In hoofdstuk 2 wordt uitgebreid uit de doeken wordt gedaan op welke wijze de projectgroep op onderzoek uitging; op zoek naar het werkelijke verpleegkundige probleem op het gebied van het functioneren van de methodiek op de werkvloer. De verkregen gegevens resulteerden in de probleemstelling en de deelvragen.

In hoofdstuk 3 wordt beschreven op welke wijze de projectgroep onderzocht heeft wat geschikte oplossingen zijn op basis gegevens uit literatuuronderzoek, en gegevens van de Mondriaan Zorggroep over de gewenste situatie. De deelvragen worden beantwoord met behulp van de gegevens uit de analyse van enquete en interviews(beschreven in hoofdstuk 2)  en dit literatuuronderzoek.

Tenslotte hoofdstuk 4. Hierin presenteert de projectgroep de twee producten die in nauwe samenwerking met de opdrachtgever zijn ontwikkeld. Uitaard wordt hier meer verteld over de onderbouwing, de producteisen, de verwachtingen en over de toepassingen. 

In de eindconclusie wordt antwoord gegeven op de probleemstelling, gevolgd door verwachtingen omtrent de doelstelling. Aan de hand van de conclusies plaatst de projectgroep nog enkele aanbevelingen richting de opdrachtgever.

Hoofdstuk 1 

Is de functionaliteit van de huidige verpleegkundige methodiek ontoereikend voor DD afdeling?

1.1 Inleiding

In dit hoofdstuk beginnen we met de lezer te informeren over recente ontwikkelingen op het gebied van dubbele diagnose in zijn algemeenheid, gevolgd door beknopte informatie over Mondriaan Zorg Groep (MZG), haar divisie Verslavingszorg en natuurlijk door meer uitgebreide gegevens over de Dubbele Diagnose (DD) in Heerlen. Daarna gaan we in op de problematiek zoals verpleegkundigen en management die in het beginstadium aanvoelden. Ook gaan we dieper in op de opdrachtverstrekking en met de aanleiding voor de opdracht.  Verder komt de relevantie van het project aan de orde met betrekking tot de beroepscompetenties van HBO verpleegkundigen.  Tenslotte is er aandacht voor de probleemstelling, de deelvragen en de doelstelling van dit verbeterproject.


1.2 Dubbele Diagnose afdeling van MZG

‘Verslaving komt bijna nooit alleen’ zegt dr. Ben van der Wetering in een artikel in Medisch Contact (nr. 35, september 2006). Volgens hem kan je DD patiënten niet in twee gescheiden circuits behandelen. Soms gaan psychische stoornissen aan de verslaving vooraf en soms ontwikkelen deze stoornissen zich tijdens de verslaving. 

Jarenlang klopten DD patiënten tevergeefs aan bij psychiatrische ziekenhuizen. Deze zieke mensen met een co-morbiditeit werden, nog niet eens zo lang geleden, gewoon weer naar huis gestuurd met de boodschap dat ze eerst maar eens van die vervelende verslaving af moesten zien te komen. Erger nog: andersom gebeurde hetzelfde. Patiënten moesten eerst van hun psychiatrische stoornis zijn genezen, voordat ze een plaatsje konden krijgen in de verslavingszorg. Van de Wetering: ‘we moeten deze patiënten behandelen met al zijn stoornissen en niet de afzonderlijke ziekten’.

De behandeling en de verpleegkundige zorg voor deze groep patiënten is lastig en niet voor elk mens gelijk. We hebben tijdens ons project deze gespecialiseerde verpleegkundige zorg van dichtbij mogen aanschouwen. Dit resulteerde in veel respect voor het dagelijkse werk van deze groep gemotiveerde zorgverleners op de dubbele Diagnose afdeling in Heerlen. En belangrijker nog: er worden resultaten geboekt. Steeds meer patiënten keren na behandeling terug in de maatschappij. Zij hebben hun stoornis weer onder controle en zijn niet meer afhankelijk van een verslavingsmiddel. 
Het complexe beeld bij mensen met een psychiatrische stoornis gecombineerd met verslavingsproblematiek wordt in vakkringen co-morbiditeit genoemd. Uit schattingen van het Trimbos-instituut in 2001, blijkt dat in Nederland twintig tot vijftig procent van de cliënten van GGZ ook verslavingproblemen heeft. (Langelaan, 2005) Volgens het Trimbos-instituut groeit de overtuiging dat deze ‘dubbel diagnose’ cliënten het best af zijn met geïntegreerde behandelprogramma’s waarin de meeste van hun gezondheidsproblemen de juiste aandacht krijgen. (Vitale e.a., 2002) Om die reden beschikken sinds kort regionale GGZ-instellingen over gespecialiseerde Dubbel Diagnose afdelingen. Binnen deze units worden door diverse disciplines, waaronder verpleegkundigen, met veel toewijding gewerkt aan een verdere professionalisering van de verslavingszorg. 
De dubbele diagnose afdeling (DD) van GGZ-instelling Mondriaan Zorg Groep speelt in dit project de hoofdrol. De behandeling op deze DD afdeling (opgestart in november 2003) is gericht op het stabiliseren van zowel de verslavingsproblematiek als de psychiatrische stoornis. Het doel is beide stoornissen zodanig onder controle te krijgen dat patiënten (opnieuw) richting kunnen geven aan hun leven na klinische behandeling. De DD afdeling beschikt over 10 bedden en 2 crisisbedden. Er liggen nu plannen op tafel om het aantal bedden binnenkort uit te breiden. 


1.3 Eerste signalen over de verpleegkundige problematiek

Een van de leden van de projectgroep is fulltime werkzaam als verpleegkundige in opleiding op DD afdeling van MZG. Zij was hierdoor beroepshalve goed geïnformeerd over de situatie van eerder genoemde afdeling bij aanvang van het project in februari 2008. Uit eigen ervaring, maar ook uit die van andere verpleegkundigen bleek de functionaliteit van de geïmplementeerde verpleegkundige methodiek van Gordon* op de afdeling DD nog niet optimaal te zijn. In de praktijk merkten toen verpleegkundigen op dat andere disciplines nog onvoldoende op de hoogte waren van het verpleegkundig beroepsdomein. Bovendien was volgens sommigen de gangbare verpleegkundige methodiek ontoereikend toegerust op de complexe zorg van dubbeldiagnose cliënten. 
Verder dreigden verpleegkundigen tijdens multidisciplinair overleg de regie kwijt te raken, waardoor evaluaties moeilijk terug te vertalen zijn naar de oorspronkelijke verpleegplannen. Tijdens behandelplanbesprekingen van dubbel diagnose cliënten, waarbij andere disciplines aanwezig zijn, neigen verpleegkundigen zich aan te passen en hun eigen beroepsidentiteit te verlaten. Dit verschijnsel is vooral terug te vinden in hun verslaglegging. Kortom, verpleegkundigen hebben er moeite mee zich te profileren in een multidisciplinaire bespreking. Volgens sommigen mede gevoed door de onbekendheid van verpleegkundige methodiek bij de andere gesprekspartners. Dit leidt ertoe dat verpleegplannen als het ware worden ‘vertaald’. Bovendien kost deze vertaalslag extra inspanning en dreigt de verpleegkundige verslaglegging zijn waarde te verliezen in het verdere zorgproces. Ook het verpleegkundig taakgebied is hierdoor te weinig afgebakend en kan hierdoor zelfs vervagen. (Verpleegkundigen DD, Mondriaan Zorggroep, 2008) Kortom, een complex van problematische waarnemingen op de werkvloer.

1.4 Onduidelijkheid over de werkelijke problematiek 

Ook teammanager Yvon Steegman was op de hoogte van de hierboven geschetste situatie. Mede op grond van dit onduidelijke gecompliceerde beeld heeft hij de projectgroep in februari 2008 opdracht gegeven een verbeterproject te starten waarin de problematiek met onder andere de onlangs geïntroduceerde verpleegkundige methodiek van Gordon* en de beroepsprofilering centraal staan. 
Op grond van de voorlopige gegevens vanuit de DD afdeling had de projectgroep in het begin onvoldoende zicht op de werkelijke verpleegkundige problemen van deze dubbele diagnose afdeling en welke oorzaken hieraan ten grondslag konden liggen. 
Om te kunnen komen tot een heldere probleembeschrijving en dito probleemstelling met de daarop volgende mogelijke verbetering/verandering, is het noodzakelijk te beginnen met een goed onderbouwde probleemanalyse. Na bestudering van het boek Handboek Verandermanagement (Cozijnsen, 2003) van professor dr. Anton J. Cozijnsen e.a. ontdekten wij enkele praktische instrumenten om een verantwoorde probleemanalyse te kunnen realiseren. 

*) ‘Verpleegkundige methodiek van Gordon’. Dit begrip is in feite onjuist, omdat Marjory Gordon geen methodiek heeft ontwikkeld, maar een procesmatig ordeningssysteem voor verpleegkundigen gebaseerd op 11 gezondheidspatronen. ‘Door die ordening wordt het gemakkelijker, vanuit de anamnestische gegevens tot een verpleegkundige diagnose te komen’. (Marjory Gordon, 1994) De DD afdeling werkt met een verpleegkundige methodiek die sterk lijkt op het verpleegkundig proces zoals omschreven door Judith M. Wilkinson (Wilkinson, 2000) Een circulair proces met: anamnese (M. Gordon, 2002), diagnose (NANDA-labels, M. Gordon, 2002), planning (NIC interventies, McClosky, 2002), uitvoering (verslaglegging, EPD) en evaluatie. De op de DD toegepaste elektronische verpleegkundige verslaglegging (EPD) is eveneens gebaseerd op de eerder genoemde elf gezondheidspatronen en speelt een belangrijke rol in het gehele verpleegkundige proces.

Omwille van de leesbaarheid hebben wij besloten om in dit project de term ‘verpleegkundige methodiek van Gordon’ te gebruiken, maar wel met de hierboven vermelde informatie in gedachten. Vandaar deze uitleg.  


Volgens de opdrachtgever werken alle verpleegafdelingen van Mondriaan Zorg Groep binnenkort met de verpleegkundige methodiek van Gordon. Het betreft hier een beleidsbeslissing die geleidelijk wordt ingevoerd en welke op sommige afdelingen reeds door verpleegkundigen wordt toegepast. De dubbel diagnose afdeling behoort bij deze laatst genoemde groep afdelingen. Kortom, innovatie qua verpleegkundige methodiek is op dit moment niet gewenst. Echter verbetering en eventuele aanpassing binnen de bestaande methodiek komt veel dichter bij de wensen van de opdrachtgever.

1.5 
Relevantie van project met betrekking tot verpleegkundige 
beroepsuitoefening op niveau 5

Het onderwerp waarop ons afstudeerproject gericht is, heeft betrekking op het tot stand brengen van kwaliteit van zorg in nauwe samenwerking met verpleegkundigen op de afdeling. Het is ook gericht op een kwaliteitsverbetering van het methodisch werken, uitgaande van de visie van de afdeling en gebaseerd op algemene kwaliteitsaspecten die zijn vastgesteld voor de verpleegkundige beroepsgroep en kwaliteitsaspecten gericht op de dubbel diagnose afdeling in het bijzonder.
In het boek ‘Met het oog op de toekomst’ van Aart Pool, worden de beroepscompetenties beschreven van HBO-verpleegkundigen. 

Om de kwaliteit van het verpleegkundige beroep op het vereiste peil te houden zodat het kan voldoen aan de maatschappelijke criteria, werkt de HBO-verpleegkundige actief mee aan de bevordering van de deskundigheid van de beroepsgroep. (Pool e.a., 2007)

De verpleegkundige op HBO-niveau is, naast zorgverlener en beroepsbeoefenaar, ook ontwerper en regisseur.

Dit wil zeggen; kan als regisseur taken behorend bij het primaire proces overstijgen, en hierbij een zorginhoudelijke regiefunctie vervullen.

Als ontwerper kan de verpleegkundige verantwoordelijk worden gesteld voor het scheppen van voorwaarden voor verbetering van het primaire zorgproces. Hieronder valt kwaliteitsbewaking en –bevordering, door middel van verbeteren of ontwikkelen van werkwijzen, standaarden en procedures. (Pool e.a., 2007)

De projectgroep geeft door middel van dit afstudeerproject, waarbij wij uitvoering geven aan bovengenoemde competenties gericht op kwaliteitszorg en deskundigheidsbevordering, gestalte aan de opleiding als verpleegkundige op HBO-niveau. Tijdens het project werken de leden van de projectgroep aan en met deze te behalen competenties. Op die manier doen we waardevolle ervaring op. Daarnaast hopen wij een positieve bijdrage te kunnen leveren aan de kwaliteit van zorg op de afdeling, waarvan wij hopen dat zowel verpleegkundigen op de afdeling, de instelling en de patiënt zullen profiteren.

1.6 Probleemstelling

Probleemstelling

Hoe kan de huidige verpleegkundige methodiek worden aangepast aan de complexe zorgsituatie van de dubbele diagnose afdeling, zodat verpleegkundigen zich kunnen profileren als deskundigen en kwalitatieve en verantwoorde zorg?


1.6.1 Motivatie probleemstelling

Om het werkelijke probleem en de oorzaken daarvan met betrekking tot het functioneren van de huidige verpleegkundige problematiek duidelijk te krijgen, diende de projectgroep te beginnen met een uitgebreide probleembeschrijving. De projectgroep heeft hiertoe onderzoek (triangulatie) verricht met behulp van een enquête, aansluitende (diepte)interviews onder de 11 werkzame verpleegkundigen op de afdeling, gevolgd door grondige analyses van de gegevens. De projectgroep kreeg hierdoor helder in beeld wat het werkelijke probleem was en welke oorzaken aan het probleem ten grondslag lagen. Aan de hand van de verkregen resultaten kon de bovenstaande probleemstelling worden geformuleerd. U leest hier meer over in hoofdstuk 2.

1.6.2 Toelichting probleemstelling

In de eerste zin wordt gesproken over de huidige methodiek. Sinds korte tijd wordt er door verpleegkundigen op de DD afdeling gewerkt met de methodiek van Gordon. 

Deze wordt binnenkort instellingsbreed ingevoerd voor de overige afdelingen. De opdrachtgever hecht er daarom veel waarde aan dat deze methodiek wordt gehandhaafd. Verder wordt er in diezelfde zin gesproken over complexe zorg. Hiermee wordt bedoeld de co-morbiditeit waarmee de patiënten zijn belast. Maar ook de, nog prille, nieuwe zorgverlening aan deze groep patiënten die zich nog verder moet uitontwikkelen. 

Ook het werkwoord ‘aanpassen’ verdient enige uitleg. 

Uit onderzoek bleek, dat sommige verpleegkundigen aangeven dat Gordon voor de DD afdeling ontoereikend is. Tegelijk kwam in de onderzoeken naar voren dat er bij het merendeel van de verpleegkundigen op de DD afdeling tot op zekere hoogte ook sprake is van kennistekort inzake de eerder genoemde verpleegkundige methodiek. 

De vraag rijst dan ook of Gordon wel écht ontoereikend is, of speelt een matige bekendheid van Gordon hierbij een rol. Wat wordt er met profileren bedoeld? Een heldere en effectieve verpleegkundige methodiek biedt verpleegkundigen de kans om zich als specifieke deskundigen te onderscheiden van andere beroepsgroepen in de zorg. 

Tenslotte wordt met kwalitatieve en verantwoorde zorg bedoeld zorgverlening die gebruikmaakt van op evidence-based practice gebaseerde theorieën en wordt gekenmerkt door een kritische houding ten aanzien van kwaliteit van zorg. (o.a. correcte bejegening en actuele vakkennis)
 1.6.3 Deelvragen
De volgende deelvragen zijn verkregen door de resultaten van de analyses te verwerken in een visgraatdiagram.  De onderstaande deelvragen geven antwoord op de probleemstelling, en leiden naar één of meer producten waarmee het probleem kon worden opgelost dan wel verminderd: 
De deelvragen

5. Hoe kan de huidige verpleegkundig methodiek geïntegreerd worden in de huidige dagindeling van de verpleegkundigen op de dubbele diagnose afdeling in Heerlen?

6. Wat is ervoor nodig om het kennistekort van de verpleegkundigen ten aanzien van de verpleegkundig methodiek van Gordon op te heffen?

7. Hoe kunnen wij verpleegkundigen er van overtuigen dat Gordon voldoende is uitgerust voor dubbele diagnose problematiek?

8. Wat hebben verpleegkundigen nodig om de hanteerbaarheid van de verpleegkundig 
methodiek van Gordon te verbeteren?

1.7 Doelstelling van dit project

Binnen de Mondriaan Zorggroep en de afdeling en de afdeling DD verslavingszorg wordt momenteel gewerkt met de verpleegkundige methodiek van Gordon. Vanuit ons onderzoek is gebleken dat deze methodiek momenteel nog niet optimaal werkt/wordt toegepast op de DD afdeling. Dit is beschreven in de probleembeschrijving. Volgens afspraak met de opdrachtgever, houden wij ons vast aan de verpleegkundige methodiek van Gordon bij ons verbeterproject. De projectgroep bekijkt hoe de toepassing hiervan geoptimaliseerd of verbeterd kan worden. De doelstelling voor het project is als volgt geformuleerd:
Doelstelling

Het aanbieden van één of meer producten in juni 2008, met behulp waarvan binnen een termijn van zes maanden na afronding van het verbeterproject, alle werkzame verpleegkundigen op de DD afdeling eenduidige kennis, motivatie en vaardigheden bezitten met betrekking tot het werken volgens de verpleegkundig methodiek van Gordon, en in staat zijn deze methodiek toe te passen in de verpleegkundige verslaglegging. Hierdoor kunnen de verpleegkundigen zich profileren als deskundigen in kwaliteit van zorg binnen het verpleegkundige domein.

Als de doelstelling gerealiseerd is, ontstaat naar verwachting van de projectgroep:

· Patiëntgerichte zorg

· Eenduidige verslaglegging

· Meetbare resultaten 

· Geleverde zorg van verpleegkundigen wordt beter zichtbaar

· Profilering van verpleegkundigen
Bovendien is dan, naar mening van de projectgroep, de zorg op de afdeling in belangrijke mate afgestemd op de visie van de instelling (MZG, 2007), landelijk gestelde kwaliteitseisen voor de gezondheidszorg, (Verpleegkundig Wetenschappelijke Raad, 1999) en op de laatste inzichten met betrekking tot kwaliteit binnen de verpleegkundige beroepsuitoefening. (CBO, 1999) Voor meer informatie over de genoemde literatuur zie hoofdstuk 3. 

HOOFDSTUK 2

Onderzoek naar werkelijke oorzaak van probleemsituatie op DD afdeling 
2.1 Inleiding
In hoofdstuk 2 wordt u geïnformeerd over de wijze van onderzoek dat is toegepast om de oorzaak van de werkelijk problematiek op de afdeling te achterhalen. Er worden zaken verteld over onder andere de gebruikte onderzoeksmethoden en gebruikte analyse- en meetmethoden. Ook wordt de vraag beantwoord waarom er eerst voor een enquête is gekozen en later voor meer diepgaande interviews. Uiteraard is er aandacht voor de resultaten van beide instrumenten en voor de analyse van deze gegevens. Verder nog kort aandacht voor de validiteit van de gegevens. Tenslotte gaan we dieper in op de gegevens en de definitieve analyse die leidde tot de probleemstelling om vervolgens af te sluiten met een slotconclusie.

2.2 Gebruikte onderzoeksmethoden
In dit stadium hebben we literatuur bestudeerd over de verpleegkundig methodiek en dubbele diagnostiek. Onze literatuurstudie bestond uit het raadplegen van gepubliceerde onderzoeken op deze gebieden, documenten op het internet en vakliteratuur vanuit boeken.

Dit was om als het ware een algemene indruk te krijgen over deze onderwerpen.

Wij kwamen er snel achter dat onze literatuurstudie* niet toereikend was om erachter te komen wat de mogelijke problemen op de afdeling DD in de Mondriaan Zorggroep zijn.  Dit komt voornamelijk doordat het niet bekend is wat de attitudes, opinies, gevoelens, gedachten en kennis van de verpleegkundigen op de afdeling DD zijn. Deze informatie zou verhelderend zijn voor ons om tot een probleemstelling en deelvragen te kunnen komen. 

*) zie Hoofdstuk 3 voor meer informatie.

Wij zijn op zoek gegaan naar mogelijke methodes om de data te kunnen verzamelen en analyseren, kijkend naar het doel en de haalbaarheid in tijd en geld. Een grootschalig onderzoek is voor ons in zo’n korte tijd niet haalbaar en dus geen optie.

Naar aanleiding van ons onderzoek op basis van literatuurstudie (dr. D. B. Baarda en  dr. M. P. M. de Goede, 2006) hebben we besloten om als eerste een enquête bij de verpleegkundigen af te nemen. Een enquête (zie Bijlagen) die voornamelijk bestaat uit gesloten vragen en in een schriftelijke vorm. Wanneer wij de ingevulde enquêtes hebben verzameld en de verkregen antwoorden geïnventariseerd, formuleren wij meer toegespitste vragen om mondeling interviews bij de DD verpleegkundigen af te nemen. Met de mondelinge interviews is het de bedoeling dieper op probleemgebieden in te gaan, welke uit de enquête naar voren zijn gekomen. Verder hebben we ons laten leiden door het feit dat in de onderzoekswereld triangulatie een manier is om je informatie op geldigheid te toetsen. ‘Dit doe je door het vergelijken van jouw informatie met minimaal twee andere bronnen. Het is een kwaliteitsbevorderende maatregel voor het verkrijgen van resultaten door onderzoek’. (Jong A. de e.a., 2006) Wij maken gebruik van datatriangulatie door te beginnen met een literatuurstudie over dubbele diagnose/ co-morbiditeit. Nadat wij door middel van gesprekken met teamleden en management een algemeen beeld van de gehele afdeling hebben verkregen, stellen wij op basis hiervan enquêtevragen toegespitst op de situatie van afdeling DD. Als deze gegevens uit de enquête zijn geanalyseerd, formuleren wij vanuit deze voorlopige conclusies interviewvragen met behulp van Pareto-analyse ( Kedziersky, 2001) en 6W’s (Verhoeven, 2003). Wanneer de interviews zijn afgerond en geanalyseerd, verwerken wij deze gegevens verder in een visgraatdiagram om uiteindelijk een goed onderbouwde probleemstelling te formuleren. 

2.3 Enquête

In totaal werden alle 11 verpleegkundigen uitgenodigd om anoniem deel te nemen aan de enquête. De bereidheid en betrokkenheid onder de doelgroep was groot, blijkens de resultaten. (respons van ruim 90%) In principe leverden alle ondervraagden hun formulier ingevuld in. In totaal 10 personen. Één niet-deelnemend persoon draait uitsluitend nachtdiensten en kon om praktische en persoonlijke redenen niet deelnemen. Kortom, de projectgroep is van mening dat zij valide gegevens uit de enquête heeft kunnen bemachtigen om een eerste voorzichtige conclusie te kunnen trekken. 
De originele lijst met enquêtevragen, bijbehorende resultaten (absolute cijfers) en uitgebreide analyse treft u aan in ‘Bijlagen.
2.3.1 Analyse enquête
-    
Het valt op dat niet alle werkzame verpleegkundigen op de afdeling zijn opgeleid als 
verpleegkundige.

-
Duidelijk niet iedereen is van mening dat zijn of haar persoonlijke competenties 

aansluiten op hun huidige verantwoordelijkheden op de afdeling.   



Opvallend is dat een groot aantal teamleden, naast de verpleegkundige methodiek, 

ook werkt met andere (multidisciplinaire) methodieken en daar goed van op de 


hoogte is.

-

Uit het onderzoek blijkt verder glashelder dat de huidige toegepaste verpleegkundige methodiek onvoldoende is uitgerust voor dubbel diagnose patiënten. Ook de toepassing van deze methodiek wordt in de dagelijkse praktijk als lastig ervaren.

-

Iedereen zegt over zichzelf dat hij werkt met de verpleegkundige methodiek van Gordon. Maar kijkt diezelfde persoon naar zijn of haar collegae dan is hij niet overtuigd dat zij ook met dezelfde verpleegkundige methodiek werken. 

-

Iedereen werkt met een ‘incomplete’ verpleegkundige methodiek en verwacht 


desondanks dat het bijdraagt aan de verbetering van de zorg. Kortom, men is niet 

helemaal tevreden over het instrument, maar men werkt er toch mee, en 


schijnbaar verwacht men er veel van.

-

Ook proeft de projectgroep bij het team een brede behoefte voor een verdere 


professionalisering van het verpleegkundig beroep in een aantal belangrijke 


facetten, zoals verpleegkundige methodiek. (profilering) 

-

De onderlinge relaties zijn goed binnen het team, alsmede die met de patiënten. Ook de relaties binnen het multidisciplinaire team zijn, op een enkele uitzondering na, in balans. Er heerst duidelijk minder tevredenheid over de relatie met de instelling en/of de divisie. Veel teamleden voelen zich niet altijd serieus genomen.

-

Een kleine meerderheid binnen het team ervaart nauwelijks belemmeringen bij 
zijn of haar eigen functioneren. Toch zijn er ook teamleden die hinder ondervinden dat wordt veroorzaakt vanwege een gebrekkige samenwerking of communicatie met de instelling, divisie en andere disciplines. Het valt hier op dat het lijkt alsof het team op dit punt in tweeën is gesplitst.

-

We verwachten dat een verbeterde en breed gedragen verpleegkundige methodiek mogelijk een oplossing kan bieden om het verpleegkundig werkveld duidelijker af te bakenen op multidisciplinair niveau.      

2.4 Interview
Ook de originele interviewvragen treft u aan in Bijlagen, zoals die door de projectgroep zijn geformuleerd op basis van onderzoek en analyse van gegevens uit de eerder gehouden enquête. De interviews zijn gedurende drie dagen in maart 2008 anoniem afgenomen op de afdeling dubbele diagnose van de Mondriaan Zorggroep in Heerlen. De 8 geïnterviewde verpleegkundige waren ad random geselecteerd en vrijblijvend uitgenodigd voor dit vraaggesprek. De twaalf gestelde vragen waren weer verdeeld in drie hoofdgroepen t.w.: 

Verpleegkundig functioneren; Divisie en instelling; Verpleegkundig methodiek.
De interviewvragen en de bijbehorende antwoorden (absolute gegevens) van de verpleegkundigen van de DD afdeling treft u eveneens aan in Bijlagen.
2.4.1 Analyse interviewvragen
Vragengroep, Verpleegkundig Functioneren

Uit de interviews is gebleken dat bepaalde verpleegkundige competenties, vanuit hun opleiding geleerd, niet op de huidige werkplek (afdeling dubbele diagnose, MZG, Heerlen) gebruikt kunnen worden. Niet alle beroepcompetenties die op de afdeling DD nodig zijn, werden via het onderwijs aangeleerd. Zoals bijvoorbeeld het omgaan met groepen en verslavingszorg. Op de afdeling blijkt wel ruimte te zijn om deze competenties te leren en je hierin verder te bekwamen. 

De geïnterviewden gaven aan dat ze in hun functioneren belemmerd worden, doordat de kwaliteit van zorg op meerdere gebieden niet optimaal is. De grote problemen zijn de verpleegkundige methodiek, professionalisering/profilering van de verpleegkundige en de zorg die meer vraaggericht zou moeten zijn.

Wat betreft de profilering van verpleegkundigen in multidisciplinaire behandelgesprekken blijkt dat er geen noemenswaardige problemen bestaan. Er wordt voldoende ruimte geboden om zich als verpleegkundige tijdens multidisciplinaire behandelgesprekken te profileren, mits men zich assertief opstelt en goed gefundeerde argumenten gebruikt. 

De rol van verpleegkundigen in het DD behandelproces zou voor andere disciplines niet geheel duidelijk zijn. Hier gaat het om verpleegkundige bevoegdheden en inschattingsvermogen. 
Is de rol van de verpleegkundige binnen het DD behandelproces voor de verpleegkundigen zelf wel helemaal duidelijk? Omdat er gedurende de interviews soms tegenstrijdige antwoorden worden gegeven over de rol van de verpleegkundigen, het functioneren als verpleegkundige en de beroepscompetenties van verpleegkundigen. Men geeft aan dat de disciplines maatschappelijk werk en psychiater (tevens hoofdbehandelaar) het dichtst bij het verpleegkundige domein zitten. Op meerdere gebieden overlappen deze disciplines elkaar. Maatschappelijk werkers doen veel op het gebied van externe contacten, coördinatie van zorg en nazorg. Bij de psychiater gaat het om het inschatten van (kleine) vrijheden voor patiënten en besluitvorming op het gebied van verpleegkundig deskundigheid. Er werd aangegeven dat dit momenteel zonder conflicten verloopt, dankzij goede communicatie met duidelijke afspraken.

Vragengroep, Divisie en instelling:

Opvallend was dat alle geïnterviewde teamleden het ermee eens waren dat ze moeite hebben met de wijze (topdown) waarop er tussen divisie en afdeling wordt gecommuniceerd. De geïnterviewden zouden meer betrokken willen worden bij onderwerpen die gevolgen hebben voor de verpleegkundigen op de afdeling. Volgens hen moet het management (van de divisie) meer zichtbaar worden en vaker in gesprek gaan met medewerkers op de werkvloer.

Vragengroep, Verpleegkundige  methodiek

Er zou, volgens de geïnterviewden, wat betreft het gebruik van verpleegkundig methodiek, voldoende kennis zijn. Ook gaf men aan een verpleegkundige methodiek te missen die gericht is op verslavingzorg en psychiatrische problematiek. 
Verder vragen een deel van de geïnterviewden om verbetering van de hanteerbaarheid van deze methodiek. Het zou momenteel te moeilijk zijn om deze te gebruiken op de afdeling. Een handleiding of draaiboek, toegespitst op de gehanteerde methodiek, werd geopperd als een mogelijke oplossing hiervoor.

De huidige dagindeling is volgens verpleegkundigen niet bevorderlijk voor het gebruik van de methodiek, waardoor de meerwaarde hiervan onvoldoende tot uiting komt. Momenteel is de verpleegkundige methodiek niet geïntegreerd in de dagindeling. Een geïntegreerde dagindeling lijkt ons een belangrijk criterium voor optimaal gebruik van deze methodiek. Een methodiek waarbij overdracht, verslaglegging, evaluatie en overlegsituaties geïntegreerd zijn, is ons inziens gewenst. Kortom, een interessant onderwerp om nader te bestuderen.

De geïnterviewden gaven te kennen dat kennistekort, richtlijnen en gebrek aan begeleid oefenen (aan de hand van richtlijnen toegespitst op de afdeling) de redenen zijn waarom de huidige methodiek als moeilijk wordt ervaren. Een geïntegreerde verpleegkundige methodiek, een handleiding/protocol en een boostertraining zouden mogelijk een oplossing kunnen zijn.

Geïnterviewde respondenten geven aan dat een verbeterde en afgestemde verpleegkundige methodiek de kwaliteit van zorg op de afdeling zal verbeteren. Zij zien in dat het proces van de geleverde zorg beter zichtbaar wordt en dat de effectiviteit hiervan meetbaar wordt. Hierdoor hebben verpleegkundigen ook de mogelijkheid zich beter te profileren met behulp van een verbeterde zorgverlening.
2.4.2 Onderzoek huidige verslaglegging
Leden van de projectgroep hebben ook mee mogen kijken naar de wijze van rapporteren (EPD= electronisch patiënten dossier) op de afdeling. Het viel ons op dat er geen uniforme verslaglegging plaatsvindt. Elke verpleegkundige beschrijft relevante zaken op eigen wijze of kopieert de methode van collega’s. Bovendien begint men met de verslaglegging aan het einde van de dienst, waardoor zij pas op dat moment worden geconfronteerd met de schriftelijke bevindingen en acties uit eerdere diensten. In het algemeen kunnen we stellen dat de verpleegkundigen op de DD afdeling thans veel waarde hechten aan een informele, mondelinge overdracht aan het begin van hun dienst.  

2.5 Verwerking gegevens tot definitieve analyse
Vanuit de enquête en interviews konden wij drie hoofdproblemen waarnemen. De projectgroep heeft deze drie hoofdproblemen in een visgraatdiagram verwerkt ter voorbereiding op een duidelijke formulering van de probleemstelling en deelvragen in de volgende hoofdstukken.

De drie hoofdproblemen waren de ‘nog niet volgroeide’ verpleegkundig methodiek van Gordon, gebrekkige communicatie tussen afdeling en divisie en het zich moeilijk beroepsmatig kunnen profileren van verpleegkundigen op de DD afdeling.

Wij hebben ervoor gekozen om de verpleegkundig methodiek en de bijbehorende oorzakelijke factoren van deze problematiek daaromtrent verder uit te werken in ons project.

2.5.1 Visgraatdiagram

De groep heeft gekozen voor de oorzaakgevolg analyse met behulp van de    visgraatdiagram. (Verbeek, 2004) De reden hiervoor is, omdat een complex probleem waarbij de belangrijkste oorzaken en beïnvloedende factoren nog niet helemaal duidelijk zijn. Met behulp van een visgraatdiagram is het mogelijk een en ander duidelijker te ordenen en in beeld te brengen. In de visgraatanalyse worden de oorzaken, anders dan bij pareto-analyse en stroomdiagram, uitgesplitst en verder onderzocht. Vanwege de complexheid van het door ons te onderzoeken kwaliteitsprobleem denken wij, op grond van onze huidige gegevens, dat deze uitsplitsing noodzakelijk is om te kunnen komen tot een heldere analyse.
Attentie! Toegepaste visgraatdiagram met relevante trefwoorden treft u, in verband met het liggende formaat, aan in Bijlagen.

De uitkomst van de visgraatdiagram leverde ons een belangrijk hulpmiddel bij het definitief samenstellen van de probleemstelling en de bijbehorende deelvragen.

2.5.2 Verschillenanalyse (meetinstrument)
‘De resultaten van de meting van de huidige situatie worden vergeleken met de norm die gesteld is voor de gewenste situatie’. (citaat Kwaliteit & Beheer, drs. J. Th. Kedziersky, e.a., 2001). Deze meting was voor projectgroep noodzakelijk om de plannen te kunnen toetsen op hun effectiviteit.
	HUIDIGE SITUATIE

	GEWENSTE SITUATIE

	Inpassing methodiek in dagindeling

Verpleegkundige methodiek is niet ingepast                    

in dagindeling: 

· overdracht is alleen mondeling; kans 

op onvolledige overdracht

· verpleegplannen worden niet gebruikt 

bij overdracht

· bij taakverdeling wordt niet gekeken 

naar interventies en beoogde resultaten

· planning voor de dag wordt niet gemaakt aan de hand van verpleegplannen, waardoor niet gericht gewerkt wordt.


	Inpassing methodiek in dagindeling

Verpleegkundige methodiek is ingepast in dagindeling:

· tijd wordt ingepland om rapportage te lezen door diensten.

· Verpleegplannen worden gebruikt bij overdracht; observaties en interventies hierin opgenomen.

· Verpleegplannen met diagnosen, resultaten en interventies worden gebruikt bij dagplanning en bij taakverdeling.

· Er wordt regelmatig geëvalueerd aan de hand van de verpleegplannen

	Kennis methodiek volgens Gordon

· Teamleden hebben onvoldoende kennis van de methodiek, door gebrek aan opleiding en/of oefening.

Ten gevolge hiervan wordt de methodiek niet optimaal toegepast. 

· Teamleden vinden dat methodiek volgens Gordon niet toereikend is voor DD problematiek.


	Kennis methodiek volgens Gordon

· Teamleden hebben kennis van de methodiek, en kunnen deze toepassen in de dagelijkse praktijk.

· Teamleden hebben kennis van het gebruik van methodiek volgens Gordon op de DD afdeling/problematiek.



	Hanteerbaarheid methodiek volgens Gordon

· Bij teamleden bestaat veel onduidelijkheid over op welke wijze de methodiek gebruikt kan worden op de afdeling.

Hierdoor mist men houvast bij het hoe te gebruiken van de methodiek.


	Hanteerbaarheid methodiek volgens Gordon

· Teamleden leren hoe de methodiek gehanteerd dient te worden door hierbij ondersteuning te krijgen.

· Voor de teamleden is het belang van het werken met de methodiek duidelijk en zij kunnen dit toepassen. 


2.5.3 Tenslotte nog dit

Wij hebben de keuze gemaakt om de geconstateerde, gebrekkige communicatie tussen afdeling en divisie niet aan te pakken, omdat dit niet van verpleegkundig aard is en niet overeenkomt met de aard van ons project.

Toch menen wij een dringend advies te geven aan het management om dit door verpleegkundigen op de DD afdeling ervaren communicatieprobleem extra aandacht te geven. Wellicht is het in dit kader verpleegkundigen aan te raden om hun stem op dit punt via de Ondernemingsraad aan het management te laten horen. Bij navraag op de afdeling bleek dat nog geen werknemers van de DD afdeling zijn vertegenwoordigd in de O.R. 
2.6 Afsluiting onderzoek
Nadat we de enquête en de interviews uitgebreid hebben kunnen analyseren, kregen we een concreet beeld van de werkelijke verpleegkundige problematiek op de DD afdeling. Bovendien verschafte een visgraatdiagram ons de mogelijkheid om de verschillende pijnpunten te rangschikken op prioriteit en verpleegkundige context. Een lange weg van probleemonderzoek werd beloond. Aan de hand van valide gegevens waren wij prima in staat om een goed onderbouwde probleemstelling te realiseren met bijbehorende deelvragen De probleemstelling en de deelvragen vormden een solide basis om verder te gaan met het verbeterproject. Een project dat tot doel heeft de verpleegkundige methodiek op de DD afdeling verder aan te scherpen. Naar verwachting plukken daar zowel de verpleegkundigen als de patiënten de vruchten van. Kortom, we zijn tevreden met het bereikte resultaat en blikken met een positief gevoel vooruit. 
Hoofdstuk 3

Onderzoek naar mogelijkheden en oplossingen m.b.t. verpleegkundige methodiek op DD afdeling                                

3.1 Inleiding

De projectgroep heeft middels eigen onderzoek op de afdeling, gegevens verzameld over de huidige situatie betreffende het verpleegkundig functioneren en ervaren problemen hierbij.

De projectgroep heeft daarnaast een literatuurstudie gedaan, om te komen tot mogelijke oplossingen voor de ervaren problemen.

Ten eerste hebben we naar evidance-based literatuur gezocht, wat betreft verpleegkundige methodiek op de dubbel diagnose afdeling.

Daarna hebben we onderzocht waaraan verpleegkundige methodiek volgens kwaliteitsinzichten in de literatuur aan moet voldoen.

Gegevens over de gewenste situatie van de opdrachtgever en afdeling dubbele diagnose in Heerlen welke wij hebben verwerkt in ons onderzoek komt daarna aan bod.

Vervolgens  de methodiek van Gordon in relatie tot de dubbele diagnose afdeling. 

Als laatste de deelvragen met de bijbehorende antwoorden, welke leiden tot de voorgestelde producten.

3.2 Literatuuronderzoek verpleegkundige methodiek dubbel diagnose afdeling

De projectgroep  heeft literatuuronderzoek verricht naar deze evidance-based en wetenschappelijke informatie. Hierbij hebben wij gezocht naar gegevens uit landelijke en internationale onderzoek naar (de ontwikkeling van) kwaliteit van voornamelijk verpleegkundige zorg.

Daarnaast hebben wij vanzelfsprekend de visie van de instelling en gestelde eisen vanuit de opdrachtgever aan het project betrokken bij ons kwaliteitsproject.

De projectgroep heeft zich geruime tijd beziggehouden met het zoeken naar literatuur betreffende evidance-based informatie over kwaliteit op het gebied van verpleegkundige methodiek, specifiek gericht op de dubbel diagnose afdeling. 

Dit hebben we gedaan door te zoeken in boeken op het gebied van verpleegkunde/verslavingszorg/psychiatrie/verpleegkundige methodiek. Ook hebben we gezocht op het internet en naar wetenschappelijke artikelen.

We hebben moeten concluderen dat zover wij hebben kunnen vinden, op dit moment geen evidance-based literatuur over dit specifieke onderwerp beschikbaar is.
De projectgroep heeft geen literatuur kunnen vinden over onderzoek betreffende verpleegkundige methodiek op dubbel diagnose afdelingen.

De projectgroep ziet het nog prille bestaan van deze afdelingen, en het nog in ontwikkeling zijn hiervan, als oorzaak.

Studies welke wel beschikbaar zijn gericht op kennis over co-morbiditeit, kenmerken van klinische beelden, preventie en behandeling en zijn vooral gericht op eerstelijns-geneeskundigen, en niet direct op de verpleegkundige beroepsgroep en methodiek. Deze onderzoeken gaan vooral ook over de organisatie van de zorg voor deze groep op management- en instellingsniveau. Een belangrijk voorbeeld is het project Resultaten Scoren, een meerjarig programma om de kwaliteit van verslavingszorg te verbeteren, en het door het Trimbos instituut ontwikkelde  basisprogramma voor patiënten met een dubbele diagnose, dat is uitgegeven in 2003. 

Conclusie:

Gevolg hiervan is, dat wij ons niet kunnen baseren op wetenschappelijke en/of evidance based literatuur specifiek op dit gebied.

De projectgroep heeft daarom de literatuurstudie voortgezet, door te zoeken naar evidance-based informatie over kwaliteit op het gebied van verpleegkundige zorg en methodiek in het algemeen, en waar deze volgens de laatste kwaliteitsinzichten aan moet voldoen.

De projectgroep heeft daarnaast een studie verricht over de methodiek van Gordon in het bijzonder, en hoe deze toegepast kan worden op dubbele diagnose problematiek.

3.3 Literatuur over kwaliteitseisen verpleegkundige methodiek 

Ons project is gericht op het tot stand brengen van een kwaliteitsverbetering van het werken met verpleegkundige methodiek, ofwel methodisch werken.

‘Onder kwaliteitszorg wordt tegenwoordig verstaan: ‘Verantwoorde zorg, die tegemoet komt aan de reële wensen en behoeften van de patiënt en die doelmatig, doeltreffend en patiëntgericht wordt verleend’. (Ministerie van Volksgezondheid, welzijn en sport, 1997)

Deze zin komt uit de’ Kwaliteitswet Zorginstellingen’, welke in april 1996 in werking getreden. Deze wet is door de overheid ingesteld, te weten door het Ministerie van Volksgezondheid, welzijn en sport. De Kwaliteitswet zorginstellingen heeft tot doel dat de zorgaanbieder de eigen kwaliteit bewaakt, beheerst en verbetert. 

Methodisch werken maakt deel uit van deze kwaliteitszorg en methodisch werken vormt de basis voor het verpleegkundig proces (Boxtel e.a.,2001).

Methodisch handelen is het handelen volgens een vaste, weldoordachte manier om

daarbij op een zo effectief en efficiënt mogelijke wijze het doel te bereiken dat men voor

ogen heeft of dat nagestreefd moet worden (Noorda, 1999).

Het verpleegkundig proces is een proces waarin verpleegkundigen op methodische en systematische wijze, en in samenspraak met de patiënt en/of relevante anderen, problemen vaststellen en interventies in gang zetten met behulp van de volgende stappen: 
1. Het vaststellen van de verpleegkundige diagnose.

2. Het vaststellen van verpleegkundige beoogde resultaten

3. Het bepalen en uitvoeren van verpleegkundige interventies

4. Het vaststelen van verpleegkundige resultaten.
5 Het evalueren van de verleende zorg en zonodig bijstellen.
Het verpleegplan is een concrete weergave van het verpleegkundig proces. (Noorda, 1999)
Het methodisch werken met behulp van een verpleegplan en het verpleegkundig proces, maakt deel uit van de deelkwalificatie ‘plannen van zorg’, welke is beschreven in het rapport ‘Gekwalificeerd voor de toekomst’. Deze deelkwalificatie valt onder de eindtermen die zijn beschreven waaraan onder meer verpleegkundigen op het vijfde kwalificatie-niveau moeten voldoen. (Commissie Kwalificatiestructuur, 1996)

De voordelen van deze methodische werkwijze zijn als volgt beschreven in literatuur uit toonaangevende onderzoeken van het Trimbos-instituut en het Nivel:

· De transparantie neemt toe; doordat verpleegplannen van patiënten op schrift worden gesteld.

· De interventies zijn duidelijk beschreven.

· Er kan gecontroleerd  worden of afgesproken acties ook inderdaad uitgevoerd zijn.

· De systematiek draagt bij aan professionalisering van de verpleegkundige.
· Het opstellen van een verpleegplan kost tijd, maar deze investering verdient zich later weer terug omdat efficiënter en doelgerichter gewerkt wordt.
· Continuïteit van zorg wordt bevorderd door te werken met een verpleegplan.
· De systematiek draagt bij aan eenduidigheid van termen en handelen en bevordert

zo de professionaliteit. (Nivel, 2002)
In de ‘Herziening Consensus Verpleegkundige Verslaglegging, van het Kwaliteitsinstituut van de gezondheidszorg CBO, is vastgelegd waaraan verpleegkundige verslaglegging moet voldoen, volgens de laatste inzichten. 

In deze herziening zijn de consequenties verwerkt welke voortkomen uit onder andere de Wet Beroepen Individuele Gezondheidszorg (BIG), de Kwaliteitswet Zorginstellingen en professionele ontwikkelingen op het gebied van verpleegkundige diagnoses.

Het belang van gebruik van standaarden en methodieken en hiermee eenduidigheid in termen en begrippen bij de verpleegkundige beroepsuitoefening wordt hierin nog eens onderstreept.

Door het CBO zijn de eisen die worden gesteld aan een classificatiesysteem voor verpleegkundige diagnosen als volgt omschreven: 

‘Voor eenduidigheid van begrippen is één classificatiesysteem noodzakelijk’. (CBO, 1996)

In Nederland wordt op dit moment nog niet gewerkt met één erkend classificatiesysteem.

Zolang er nog geen officieel erkend verpleegkundig classificatiesysteem is, dienen verpleegkundige diagnoses volgens de Verpleegkundig Wetenschappelijke Raad geformuleerd te worden volgens een gangbaar verpleegkundig classificatiesysteem (bijvoorbeeld NANDA of Gordon)’. (CBO, 1999)
Conclusie: Er is volop evidance based en wetenschappelijke literatuur op het gebied van verpleegkundige zorg beschikbaar, welke het belang aangeeft van het werken met een verpleegkundige methodiek en classificatiesysteem met als doel de kwaliteit van zorg te bevorderen.

Volgens de Kwaliteitswet zorginstellingen en het Kwaliteitsinstituut van de gezondheidszorg CBO hebben instellingen de plicht om volgens deze laatste inzichten de zorg vorm te geven.

3.4 Onderzoek naar gegevens van de Mondriaan Zorggroep
Bij het zoeken naar oplossingen voor de door de verpleegkundigen op de afdeling ervaren problemen, hebben wij als projectgroep vanzelfsprekend ook rekening met eisen die daaraan vanuit de instelling en opdrachtgever worden gesteld. Deze eisen zijn duidelijk geworden vanuit gesprek van de projectgroep met de opdrachtgever.
Volgens de opdrachtgever werken alle verpleegafdelingen van Mondriaan Zorg Groep binnenkort met de verpleegkundige methodiek van Gordon. Het betreft hier een beleidsbeslissing die geleidelijk wordt ingevoerd en welke op sommige afdelingen reeds door verpleegkundigen wordt toegepast. De dubbel diagnose afdeling behoort bij deze laatst genoemde groep afdelingen. Kortom, innovatie qua verpleegkundige methodiek is op dit moment niet gewenst. Echter verbetering en eventuele aanpassing binnen de bestaande methodiek komt veel dichter bij de wensen van de opdrachtgever. Ten gevolge hiervan is de projectgroep gebonden aan de methodiek van Gordon, bij het inzetten van de kwaliteitsverbetering.
De projectgroep vond het van groot belang de visie van de instelling te kennen, van waaruit de zorg vorm gegeven dient te worden.

De visie vanuit de instelling zoals deze ons aangeleverd is vanuit de instelling, divisie verslavingszorg:
Visie van divisie verslavingszorg, Mondriaan Zorggroep

Divisie 

- Stellen de hulpvraag van de cliënt centraal

- Nemen en dragen verantwoordelijkheid voor GGZ zorg in de regio

- Werken stelselmatig aan verbetering en vernieuwing

- Hechten aan goede woon-, werk- en leefomstandigheden

Dit alles doen zij vanuit een cultuur gebaseerd op de kernwaarden:

- Betrokkenheid

- Respect

- Eerlijkheid

- Gelijkwaardigheid

- Transparantie

(Mondriaan Zorggroep,  2008)

Het ‘Projectplan methodisch werken’ van de Mondriaan Zorggroep, divisie verslavingszorg

In mei 2007 is het ‘Projectplan methodisch werken’ opgezet door Nathalie Bindels, verpleegkundig specialist GGZ in opleiding bij de Mondriaan Zorggroep , met de bedoeling tot een eerste opzet te komen voor  een methodische werkwijze voor de verpleegkundigen op de afdeling. Dit project vond plaats tot december 2007.

Hierin is beschreven dat binnen de Mondriaan Zorggroep door de verpleegkundige discipline in de verschillende divisies wel al gewerkt wordt volgens het systeem van Gordon (11 functionele gezondheidspatronen). 

Beschreven is ook dat de methodiek nog onvoldoende wordt toegepast.

Het verpleegkundig proces rondom behandeling en zorg van cliënten dient vanuit deze methodiek gestalte te worden gegeven.

Methodisch werken

Het methodisch werken is, zoals beschreven in het projectplan, van groot belang om de kwaliteit van zorg te verbeteren. Zowel voor het multidisciplinair team als voor de cliënt wordt duidelijk vanuit welke invalshoek de behandeling op verpleegkundig niveau gestalte krijgt.

· De verpleegkundige zorg kan worden  afgestemd op de hulpvraag/behoefte van de cliënt. Dit betekent patiëntgerichte zorg.

· Het verpleegkundige proces is zichtbaar in het dagelijks handelen naar de cliënt.

· In de verpleegkundige rapportage wordt het methodisch werken gehanteerd.

· Het methodisch werken wordt op eenduidige wijze gehanteerd door alle verpleegkundigen op de afdeling. 

Bij methodisch werken gaat het niet meer om intuïtief handelen, maar om een methodische en systematische aanpak. Het handelen is doelgericht, systematisch, procesmatig en bewust. (Bindels, Mondriaan Zorggroep, 2007 )

Conclusie:

De projectgroep heeft terdege rekening gehouden met de gestelde eis dat de methodiek volgens Gordon behouden moet blijven op de afdeling, maar dat deze verder moet worden geoptimaliseerd.

De projectgroep wil en kan niet tornen aan deze beleidsbeslissing, en instellingsbreed in te voeren methodiek.

Het projectplan methodisch werken en de visie van de instelling, hetgeen een eerste opzet vormde voor het methodisch gaan werken op de afdeling, met behulp van de methodiek van Gordon, vormde ook een belangrijk uitgangspunt om mee verder te gaan.

De gegevens die vanuit de instelling naar voren zijn gekomen, komen overeen met inzichten welke wij in de literatuur over kwaliteit bij de verpleegkundige methodiek hebben kunnen vinden.
3.5 Methodiek volgens Gordon op de Dubbele Diagnose afdeling

De verpleegkundige methodiek volgens Gordon richt zich op gezondheidspatronen welke tot het domein van de verpleegkundige behoren.

De methodiek met de elf gezondheidspatronen bestrijkt heel de mens. (Gordon, 2002)

Verplegen houdt volgens Het Verpleegkundig Beroepsprofiel in:


"Beroepsmatig verplegen is het herkennen, analyseren alsmede advies en bijstand verlenen ten aanzien van feitelijke of dreigende gevolgen van lichamelijke en/of geestelijke fundamentele levensverrichtingen van het individu.” 

Verpleegkundig handelen houdt tevens in het zodanig beïnvloeden van mensen, dat menselijke vermogens worden benut met het oog op het in stand houden en bevorderen van gezondheid".

(Nationale Raad voor Volksgezondheid, 1988)

Met gezondheid wordt bedoeld de lichamelijke, psychische, sociale en psychische gezondheid.

Het werkterrein van de verpleegkundige bestrijkt dit hele domein.

Verpleegkundige verschijnselen die zich voordoen binnen een DD afdeling, kunnen naar onze mening wel degelijk ondergebracht worden in de methodiek van Gordon.

Deze feitelijke of dreigende gevolgen van lichamelijke en/of geestelijke fundamentele levensverrichtingen van het individu, kunnen allen ondergebracht worden bij één van de elf functionele gezondheidspatronen volgens Gordon.

Met behulp van de methodiek volgens Gordon, krijgt de verpleegkundige een begrippenkader, wat houvast geeft bij het verzamelen en ordenen van deze gegevens, welke gericht zijn op het werkgebied van de verpleegkundige. Een verpleegkundige diagnose betreft problemen waarbij verpleegkundigen zelfstandig interventies kunnen plegen.

De verpleegkundige kan vervolgens verpleegkundige diagnoses opstellen, doelen en interventies formuleren, en kan met behulp van deze gegevens de zorg evalueren. Met andere woorden; vorm geven aan het verpleegkundig proces.

(Gordon,2002) 
Veelvoorkomende psychiatrische verpleegkundige diagnoses 

Om te illustreren dat de methodiek volgens Gordon bruikbaar is op de dubbele diagnose afdeling, volgt hier een kort overzicht van veelvoorkomende verpleegkundige diagnoses (de diagnostische labels) gericht op de psychiatrie uit boek ‘Verpleegkundige diagnostiek in de psychiatrie’ van Townsend. 

Met dit boek wordt momenteel al  gewerkt op de afdeling dubbele diagnose van de Mondriaan Zorggroep, blijkens de antwoorden uit de interviews.

Al deze diagnostische labels die hierin staan beschreven, zijn ontwikkeld en goedgekeurd door de NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
Het NANDA-classificatiesysteem biedt een overzicht van wereldwijd geaccepteerde verpleegkundige diagnosen en is algemeen bekend onder (HBO-geschoolde) verpleegkundigen.

Al deze diagnostische labels  kunnen ondergebracht worden bij één van de 11 functionele gezondheidspatronen volgens Gordon.

De diagnostische labels  uit het boek ‘Verpleegkundige diagnostiek in de psychiatrie’:

Veelvoorkomende verpleegkundige diagnostische bij middelengebruik:

1. Ineffectieve coping 

2. Ineffectieve ontkenning. 

3. Voedingstekort 

4. Geringe zelfachting  
Veelvoorkomende verpleegkundige diagnoses bij depressies: 

1. Disfunctionele rouw. 

2. Dreigend geweld, gericht tegen zichzelf of tegen anderen 

3. Voedingstekort 

4. Geringe zelfachting 

5. Machteloosheid. 
6. Sociaal isolement, inadequate sociale interactie 

7. Verstoord denken 

8. Verstoord slaappatroon
Veelvoorkomende verpleegkundige diagnoses: bij schizofrenie en andere psychotische stoornissen

1. Sociaal isolement. 2. Dreigend geweld, gericht tegen zichzelf of tegen anderen 
3. Veranderde zintuiglijke waarneming 

4. Ineffectieve coping 

5. Verstoorde verbale communicatie 

6. Verstoord denken 

7. Zelfstandigheidstekort 
8. Verstoord slaappatroon 
Veelvoorkomende verpleegkundige diagnoses: bij angst

1. Vrees. 

2. Angst (paniek). 

3. Machteloosheid 

4. Ineffectieve coping 

5. Zelfstandigheidstekort 
6. Sociaal isolement   (Townsend, 2001)
Voor meer informatie wilt over de verpleegkundige methodiek van de Amerikaanse wetenschapper Marjory Gordon, verwijzen wij u naar het boek Handleiding Verpleegkundige diagnostiek van Gordon. (Gordon, 2002)

3.6 De deelvragen

De beantwoording van de deelvragen, heeft de projectgroep uitgevoerd met behulp van de gegevens die uit ons onderzoek op de afdeling naar voren zijn gekomen, en welke zijn benoemd door de teamleden van de afdeling. In het onderzoek is naar voren gekomen waar behoefte aan is door de teamleden, en op welke gebieden nog te weinig kennis en ervaring aanwezig is. De antwoorden op de deelvragen zijn op deze gegevens gebaseerd.

Deze antwoorden zijn beschreven in de analyses van enquête en interviews, eerder in deze verantwoording.

Aan de hand van de analyses, is met behulp van het uitgevoerde literatuuronderzoek (beschreven eerder in dit hoofdstuk) gekeken, naar hoe de oplossing van de deelproblemen eruit moet zien.

De in de antwoorden voorgestelde wijze  van werken met behulp van verpleegkundige 

methodiek wordt ondersteund door het in dit hoofdstuk beschreven literatuuronderzoek

over het gebruik van  verpleegkundige methodiek, onder meer in de ‘Herziening consensus

verpleegkundige verslaglegging’  van het CBO. (terug te vinden in de literatuurlijst)

3.6.1 De deelvragen en de antwoorden

1 
Hoe kan de huidige verpleegkundige methodiek geïntegreerd worden in de huidige 
dagindeling van de verpleegkundigen op de dubbele diagnose afdeling in Heerlen?

We zetten hier knelpunten op een rij zetten van de huidige dagindeling, met betrekking tot het integreren van de verpleegkundige methodiek in de dagindeling.

Deze knelpunten zijn naar voren gekomen uit de antwoorden  uit de interviews, en het korte onderzoek  dat de projectgroep heeft verricht naar het huidige rapportagesysteem. 

·  Overdracht gebeurt enkel mondeling, er bestaat hierdoor de kans dat informatie achterwege blijft, anders geïnterpreteerd wordt en subjectief wordt overgedragen.

- 

Er wordt niet gekeken naar de verpleegplannen bij overdrachtmomenten. Dit gaat ten koste van het gericht overdragen adhv de actuele problemen van de patiënt.

· Er wordt niet gekeken naar de opgestelde interventies en beoogde resultaten bij het maken van de takenverdeling. Dit zorgt ervoor dat de zorg die geleverd wordt die dag niet altijd overeenkomt met het gemaakte plan van aanpak. Men is dan niet op de hoogte van de beoogde resultaten en de opgestelde interventies met de gedachten daarachter.

- 
Er wordt niet gericht gewerkt: er wordt geen plan voor de dag gemaakt aan de hand van de verpleegplannen. Dit zorgt ervoor, dat op het eind van de dag wanneer men overdraagt of rapporteert erachter kan komen dat er bij bepaalde voorgekomen situaties een bepaalde interventie gedaan had moeten worden. Dit gaat ten koste van de kwaliteit van zorg. De zorg is dan mogelijk niet uniform, teamleden handelen niet vanuit het opgestelde plan van aanpak.

Wenselijke situatie:

De wenselijke situatie voor een dagindeling is er naar onze mening één, waarin de verpleegkundige methodiek is verwerkt. 

Een geïntegreerde methodiek welke in het dagelijks handelen is geprotocolleerd.

Naar ons idee zou de nachtdienst wel nog de bijzonderheden van de nacht en van de vorige avond mondeling over kunnen dragen. Dit zodat de vroege dienst in de contacten met patiënten uit de voeten kan (wat betreft het voorzien zijn van de hoognodige informatie). De vroege dienst kan dan vooruit totdat de dagdiensten arriveren.

Om 8.30 zouden de diensten een half uur de tijd kunnen nemen om de rapportage te lezen. 

Bijzonderheden (zonodig) noteren. In de verpleegplannen kijken en de informatie (diagnosen, resultaten en interventies) hieruit verwerken in hun individuele dagplanning.

Bij de overdracht van 15.00 zouden de teamleden hun interventies en observaties (gericht op opgestelde verpleegplan) over kunnen dragen. 

Hierna kunnen de avonddiensten de tijd nemen om de rapportage te lezen, en de voor hun belangrijke informatie (zonodig) noteren en hun plan voor de avond maken.

Omdat er door middel van de verpleegplannnen overgedragen wordt, maken de teamleden telkens kennis met de plannen en wordt de evaluaties vaker en meer regelmatig gedaan.

Op zo’n wijze werken hebben alle teamleden de verpleegplannen in hun hoofd zitten en wordt er uniform gewerkt.

Iedereen weet dan wat de ander doet (interventies). Hierdoor worden de lijnen (van zorg) helder en de effecten van de interventies zijn beter meetbaar.

Op zo’n manier worden de teamleden deskundiger en leveren ze betere en meer verantwoorde zorg, doordat aan de hand van het zorgplan van de patiënt wordt overgedragen en de zorg wordt gepland. 

De zorg wordt aan de hand van de verpleegkundige diagnoses en interventies gerapporteerd.

2
Wat is ervoor nodig om het kennistekort van verpleegkundigen ten aanzien van de verpleegkundige methodiek volgens Gordon op te heffen?

Uit de gegevens van de interviews is duidelijk geworden dat:

· De teamleden op de dubbele diagnose afdeling van Mondriaan Zorggroep baat hebben bij extra training met betrekking tot  het gebruik van de methodiek volgens Gordon. 

· De teamleden baat hebben bij training van het gebruik van de  verpleegkundige methodiek van Gordon toegespitst op de casuïstiek van de dubbele diagnose afdeling.

Het is dan aan te bevelen om de methodiek te oefenen met teamleden, gebruikmakend van een eigen casus.

Dit zorgt ervoor dat de teamleden praktisch aan de slag kunnen gaan en meer zicht krijgen  op de plaats van de verpleegkundige methodiek in het verpleegproces, toegepast op de DD problematiek van hun eigen afdeling.

Onduidelijkheden worden dan in een teamverband besproken, uiteraard bijgestaan door een deskundige op het gebied van de verpleegkundige methodiek om hierin de nodige ondersteuning te bieden, en de teamleden van informatie te voorzien.

Ons voorstel is dan ook de teamleden met regelmaat te voorzien van een booster training (=opfriscursus) : training om de kennis en vaardigheden op te frissen en vragen/onduidelijkheden te beantwoorden.

Er bestaat op de afdeling DD sinds kort een verpleegplan bespreking.

Tijdens deze verpleegplan bespreking is het dan verstandig om onduidelijkheden/vragen over de methodiek van Gordon te bespreken. Wanneer één en ander door het uitwisselen van elkaars kennis niet helder wordt, kan dit genoteerd worden om tijdens boostertraining aan te halen.

Op een dergelijke wijze zijn wij ervan overtuigd, dat het huidige kennistekort met betrekking tot de methodiek volgens Gordon verkleind wordt. Wanneer de kennis wordt vergroot, krijgt de methodiek sneller een basisplek in het verpleegproces op de DD afdeling van het MZG.
3
Hoe kunnen wij verpleegkundigen kennis geven dat Gordon voldoende is uitgerust voor dubbel diagnose problematiek?

Het vergroten van de kennis van de teamleden over het gebruik van Gordon gericht op de DD problematiek, kan worden behaald met behulp van de eerder vermelde booster- trainingen, waarin DD casussen besproken kunnen worden samen met een deskundige op het gebied van de methodiek van Gordon.

4
Wat hebben verpleegkundigen nodig om de hanteerbaarheid van de verpleegkundig methodiek volgens Gordon te verbeteren?

Uit de interviews op de DD afdeling kwam naar voren dat de hanteerbaarheid van de methodiek als moeilijk ervaren werd. 

Er was veel onduidelijkheid over hoe deze methodiek dient te worden gebruikt in het huidige verpleegproces op de DD afdeling.

Veel teamleden zijn op de DD afdeling voor het eerst met deze methodiek in aanraking gekomen. Zij kregen veel informatie en het was moeilijk om dit in een korte tijd te begrijpen, verwerken en te onthouden.

Het is voor de teamleden belangrijk om te begrijpen en te zien wat het werken met deze methodiek voor hen en hun patiënten oplevert. 

Het moet voor de teamleden duidelijk worden wat het doel van het werken met deze methodiek is, nl; dat de verpleegkundige bewust, doelgericht, procesmatig en systematisch te werk gaat.

Het methodisch verplegen wordt bepaald door de verpleegkundige, welke de patiënt met gezondheidsproblemen verpleegt, op een wijze efficiënte  en patiëntgerichte zorg gerealiseerd wordt. 

Het moet voor elke DD teamlid helder worden hoe dit op de werkvloer gerealiseerd wordt.

Als gevolg van deze systematische, bewuste en doelgerichte werkwijze, wordt de zorgverlening ook overdraagbaar, toetsbaar en controleerbaar.

Het verkrijgen van zicht op het verpleegproces waarin de verpleegkundige methodiek volgens Gordon in verwerkt is, kan volgens de projectgroep door middel van het opstellen van een handboek voor de teamleden van de DD afdeling.

In dit handboek staan richtlijnen, aandachtspunten en tips om de verpleegkundige methodiek volgens Gordon te hanteren op een correcte en uniforme wijze. Dit boek zorgt voor een overzicht van het geïntegreerde verpleegproces op de DD afdeling.

Dit zal de teamleden vooral in de beginperiode ondersteuning bieden.

Dit geldt ook voor nieuwe medewerkers of stagiaires. 

In dit handboek wordt de werkwijze helder weergegeven, waardoor het inwerken efficiënter kan verlopen.
Voor andere disciplines biedt het beter inzicht doordat het verpleegproces op de DD effectiever weergegeven wordt door middel van deze leidraad (handboek).

Het handboek is onderdeel van de deskundigheidsbevordering; de verantwoording van het bevorderen van het gebruik van verpleegkundige methodiek is reeds beschreven bij het onderdeel van het literatuuronderzoek over verpleegkundige methodiek.

3.7 Conclusie

Conclusie:

Uit het literatuuronderzoek dat de projectgroep heeft verricht, is naar voren gekomen dat met behulp de twee voorgestelde producten, te weten implementatie verbeterde dagindeling, en educatie met behulp van boostertraining en handleiding, de kennis, motivatie en vaardigheden en de hantering van de verpleegkundige methodiek met gebruikmaking van Gordon kan worden verbeterd, waardoor de kwaliteit van zorg en de deskundigheid en profilering van de verpleegkundige kan worden bevorderd. In hoofdstuk 4 vindt u verdere beschrijving en onderbouwing van de producten.

HOOFDSTUK 4
De producten

4.1 Inleiding
In dit hoofdstuk besteden we uitgebreid aandacht aan de twee producten die de projectgroep aan de opdrachtgever zal aanbieden. Maar hiervoor wordt eerst de afstemming met de opdrachtgever omschreven. Daarnaast wordt er uitgebreid stilgestaan bij de presentatie van de twee producten: PRODUCT 1: implementatie dagindeling met geïntegreerde verpleegkundige methodiek en PRODUCT 2: adviesnota met aanbevelingen op het gebied van educatie. De inzet van deze producten door de opdrachtgever moeten er uiteindelijk toe leiden dat de doelstelling van dit project wordt gerealiseerd. Hierbij moet worden opgemerkt dat het product ‘implementatie dagindeling’ inmiddels al met succes is ingezet. De eerste berichten hierover zijn positief. (verpleegkundigen DD afdeling, juni 2008)   

4.2 Afstemming met opdrachtgever
In deze fase van het project (april 2008) is er met de opdrachtgever Yvon Steegman contact opgenomen, teneinde hem te informeren over de voortgang van het project en onze beide productvoorstellen. Met opdrachtgever en onze contactpersoon zijn er goede afspraken gemaakt over het verdere verloop van de opdracht. In dit gesprek zijn ook de twee productvoorstellen mondeling toegelicht. Bovendien is er toen in goed overleg getoetst of de voorgestelde producten voldeden aan de wensen en verwachtingen. Onze productvoorstellen werden door de opdrachtgever als bruikbaar beoordeeld en als zodanig geaccepteerd. Wij kregen van de opdrachtgever een ‘go-ahead’ om de productvoorstellen verder te concretiseren. 

4.3. Producteisen beide producten (1 + 2)

Dit hoofdstuk omvat een overzicht van de producteisen betreffende de twee producten (implementatie en adviesnota) die wij aan de opdrachtgever aanbieden. De geformuleerde eisen dienen als hulpmiddel om de twee producten tijdens evaluatiemomenten te kunnen toetsen.   

De eisen waaraan de voorgestelde producten moeten voldoen, worden in de volgende hoofdstukken ten behoeve van de overzichtelijkheid over drie verschillende posities verdeeld. Te weten: positie projectgroep, positie opdrachtgever en positie verpleegkundigen. De geformuleerde eisen zijn geformuleerd conform de SMART normen (Specifiek – Meetbaar – Acceptabel – Realistisch – Tijdgebonden). (Gramsbergen, 2005)

4.3.1 Eisen ten aanzien van opdrachtgever
1
De opdrachtgever, Mondriaan Zorg Groep te Heerlen, geeft haar goedkeuring aan 
de voorgestelde producten en stelt haar faciliteiten, tijd en middelen beschikbaar 
ter afronding en implementatie van de twee producten.

2
De opdrachtgever stimuleert door middel van gesprekken teamleden op de 
afdeling om de twee voorgestelde producten een kans van slagen te geven.  

3
De opdrachtgever biedt desgevraagd facilitaire en financiële ondersteuning.


4
De opdrachtgever beoordeelt de twee producten afzonderlijk en geeft na ontvangst 
op- en aanmerkingen binnen 5 werkdagen door aan de contactpersoon van de 
projectgroep.  


5
De voorgestelde producten in de adviesnota worden binnen 2 maanden na de 
eindpresentatie van het project omgezet in concrete beleidsplannen voor de DD 
afdeling. Voorts ziet de opdrachtgever er op toe dat de continuïteit van de 
producten blijft gewaarborgd.

6
Aan de voorgestelde producten zullen geen wijzigingen worden aangebracht 
zonder dat hiervoor eerst aan de projectleden om advies is gevraagd. Bij interne 
en externe publicaties van het gehele project of gedeelten hieruit, worden de 
namen van de drie projectleden, alsmede FHV vermeld. 

4.3.2 Eisen ten aanzien van verpleegkundigen

1
Bij de afstemming van de voorgestelde producten op de dagelijkse praktijk, houdt 
de projectgroep rekening met de bestaande werkcultuur van de afdeling, en houdt 
ook rekening met de individuele mogelijkheden van elk teamlid. Maar ook aan 
weerstand en scepsis wordt serieus aandacht besteed door de projectgroep.

2
Verpleegkundigen van de DD afdeling worden aan het eind van het project in de 
gelegenheid gesteld kritische vragen te stellen over de eindresultaten. In 
overleg met de opdrachtgever wordt er voor dit doel begin 2009 een informele 
samenkomst georganiseerd op de afdeling.   

3
De contactpersoon van de projectgroep is werkzaam op de DD afdeling. Zij 
Informeert desgevraagd geïnteresseerde teamleden over de voortgang, evaluaties en 
tussentijdse bevindingen aangaande het project.

4
Verpleegkundigen koppelen terug naar hun divisiemanager in geval van praktische 
problemen met de uitvoering van de plannen met betrekking tot de verpleegkundige 
methodiek. Dit geldt ook voor positieve en negatieve ervaringen met de producten. 
Indien noodzakelijk reflecteert de opdrachtgever met de leden van de projectgroep.

5
Verpleegkundigen van de DD afdeling spannen zich op rationele wijze in om de 
voorgestelde plannen betreffende de verpleegkundige methodiek doorgang te laten 
vinden. Zij stellen zich constructief, doch kritisch op en doen actief mee in het 
proces.

6
Presentaties, plannen, adviesnota’s, handleidingen en lesprogramma’s e.d. 
worden in ‘gewone mensentaal’, doch op zakelijke wijze weergegeven en zijn in 
principe toegankelijke voor alle teamleden van de DD afdeling. Kortom, 
wetenschappelijke taal, vreemde talen, medische termen, maar ook platitudes, 
slogans en andere populistische communicatietechnieken worden derhalve 
gemeden. 

4.3.3 Eisen ten aanzien van projectgroep

1
Hantering van wetenschappelijke literatuur omtrent de verpleegkundige methodiek, 
zoals gepubliceerd in geadviseerde studieboeken en readers van Fontys Hogeschool 
Verpleegkunde in Eindhoven, gedurende het project.  

2
De omschreven producten dienen door de projectleden schriftelijk vastgelegd te 
worden in de afstudeerperiode van vijf maanden die FHV hiertoe reglementair heeft 
bepaald. 

3
Het doorlopen van het afstudeerproject draagt bij aan de persoonlijke ontwikkeling 
van de individuele leden dat behoort bij beginnende beroepsbeoefenaren Hoger 
Beroeps Onderwijs, zoals de competenties: 
ondernemingszin, collegialiteit, 
motiverend en stimulerend vermogen, flexibiliteit, ambitie, 
verantwoordelijkheidsbesef, gevoel van eigenwaarde, stressbestendigheid, 
assertiviteit, integriteit en creativiteit. (Gramsbergen 2005)

4
Vakgebonden betrokkenheid van de leden onderling aangaande dit project ook na 
het einde van de opdracht in juli 2008. De leden informeren elkaar, alsmede de 
docentbegeleider na deze datum tweemaandelijks over het verdere verloop van het 
project bij de opdrachtgever.

5
De projectgroep houdt rekening met beleidsplannen van de opdrachtgever 
inzake de verpleegkundige methodiek. De voorgestelde producten sluiten 
hierop aan en 
dragen concreet bij aan een verbetering van de kwaliteit van zorg 
op de DD afdeling.   
4.4 
Product 1: implementatie dagindeling op basis van huidige 
verpleegkundige methodiek 
Korte introductie van het product: de inzet op korte termijn (juni 2008) van een dagindeling gebaseerd op de verpleegkundige methodiek van Gordon is naar ons mening van groot belang, waardoor verpleegkundigen niet om de toepassing ervan heen kunnen. Kortom, een geïntegreerde methodiek welke in het dagelijks handelen is geprotocolleerd.

Omdat er op basis van de verpleegplannen overgedragen wordt, maken de teamleden telkens kennis met de plannen en worden de evaluaties vaker en meer regelmatig gedaan.

Op deze wijze hebben alle teamleden de verpleegplannen in hun hoofd zitten en wordt er uniform gewerkt. Iedereen weet dan wat de ander doet (interventies). Hierdoor worden de lijnen (van zorg) helder en bovendien zijn de effecten van de interventies zijn beter meetbaar. Zodoende worden de teamleden deskundiger en leveren ze beter en meer verantwoorde zorg.
4.4.1 Theoretische onderbouwing implementatie dagindeling
De theoretische onderbouwing van dit product is gebaseerd op de resultaten (probleemstelling en beantwoording deelvragen) van ons eigen onderzoek (2008) onder verpleegkundigen van de DD afdeling in Heerlen. Hierover is al veel geschreven in de voorgaande hoofdstukken. Daarnaast heeft de projectgroep kennis genomen van literaire, wetenschappelijke bronnen bij de samenstelling en realisatie van het product implementatie dagindeling. (M. Gordon, 2004; J. Wilkinson, 2000; D. Towsend 2004, A. Pool, 2005; 
J. McCloskey e.a., 2005, CBO, 1999; N. Bindels, 2007; Albersnagel, 1994;)   

4.5 Checklist implementatie dagindeling

-
De verpleegkundige past de verpleegkundige methodiek op een juiste wijze toe, zodat 
deze effectief en patiëntgericht wordt. (J. Wilkinson, 2000)
- 
Deze werkwijze is geïntegreerd in de dagindeling, zodat de methodiek op de afdeling 
een basisplek in het dagelijks handelen heeft. Overdraagbaarheid is van belang, omdat 
de zorgverlening zich afspeelt in samenwerking met de eigen en met andere disciplines. 
(Albersnagel, 1993)  
- 
Overdracht dient volgens de verpleegkundige methodiek van Gordon te worden 
uitgevoerd. (Gordon, 2002, McCloskey e.a, 2002)

- 
De verpleegkundige gaat bewust, doelgericht, procesmatig en systematisch te werk.


Toetsbaarheid is van belang, omdat zorgverzekeraars, patiënten en in bredere zin de 
maatschappij, moeten kunnen zien op welke manier mensen en middelen worden 
ingezet. (Albersnagel,1993)  

- 
verslaglegging wordt gedaan aan de hand van de reeds uitgezette ‘zorglijn’ die in het 
verpleegplan is opgesteld, het verpleegproces moet helder worden weergegeven. 
Controleerbaarheid is van belang, om gegevens terug te kunnen vinden in dossiers, 
waardoor handelingen kunnen worden getoetst aan eerder vastgestelde diagnoses en 
gewenste resultaten.(Albersnagel, 1993)  

- 
Zorg wordt tijdens overdracht geëvalueerd en vastgelegd.

- 
Verpleegplannen dienen driewekelijks te worden geëvalueerd en zonodig 
bijgesteld/afgesloten tijdens de bespreking van het verpleegplan.

- 
Overdracht van de dagdienst en avonddienst wordt schriftelijk gedaan.

- 
Een mondelinge toelichting van uitgevoerde interventies die nog niet schriftelijk zijn 
vastgelegd (overdracht van dag naar avonddienst) mogen wel als dusdanig worden 
weergegeven. (best practice)

- 
Overdracht om 07.00 uur en 15.00 uur hebben de duur van een half uur.

- 
Er zijn voldoende computers op de afdeling aanwezig, zodat de verpleegplannen en 
rapportage binnen een half uur gelezen kunnen worden. (best practice)

- 
De eerste 5 minuten van de overdracht wordt besteed aan het maken van een 
patiëntenverdeling, zodat er gericht gelezen en een plan van aanpak gemaakt kan 
worden. (best practice)

4.6 
Product 2: adviesnota met betrekking tot verbetering 
toepassing verpleegkundige methodiek
De twee volgende onderdelen: 1. boostertrainingen (opfriscursussen) en 2. handleiding die wij hierna in het kort omschrijven, zullen in verband met de beperkte tijd die de projectgroep nog tot haar beschikking heeft, worden opgenomen in een adviesnota. In deze adviesnota worden aan de opdrachtgever tips en aanbevelingen beschreven om op redelijk korte termijn (binnen zes maanden) te kunnen overgaan met de implementatie van de deze twee onderdelen onder leiding van professionals. Bovendien zijn deze plannen te ambitieus om door de projectleden zelf te laten voorbereiden. Uiteraard geven we in de adviesnota wel adviezen hoe deze plannen het meest effectief kunnen worden ingezet.  

Op basis van onderzoek concludeert de werkgroep dat er onder de leden van het DD team behoefte bestaat voor verdere kennisverbreding betreffende de verpleegkundige methodiek van Gordon. Een ander belangrijk argument is de verbetering van de kwaliteit van zorg op middellange termijn. Daarnaast wordt profilering van het verpleegkundig beroep, dankzij een beproefde methodiek sterk verbeterd. Verder is de projectgroep van mening dat een optimale methodiek leidt tot toename van de arbeidsvreugde onder de leden van het DD team; door bijvoorbeeld meer efficiency op de afdeling. Maar het belangrijkste argument vinden wij toch wel het bevorderen van de meetbaarheid van de verpleegkundige interventies en resultaten. Een andere prettige bijkomstigheid is tenslotte de toenemende professionalisering van de DD afdeling, waardoor het onderscheidend vermogen als gespecialiseerde zorgaanbieder alleen maar groeit.
4.6.1 Doel van de adviesnota
Doel van de adviesnota is om de opdrachtgever twee concrete voorstellen te overhandigen die zijn onderbouwd. De voorstellen moeten leiden tot een permanent veranderingsproces ter optimalisering van de reeds ingezette methodiek op de afdeling. De voorstellen bevatten voor het management praktische instrumenten om dit proces op redelijk korte termijn te kunnen inzetten. Verder dient de adviesnota beleidsmakers en verpleegkundigen bewust te maken van de mogelijkheden en de huidige problematiek rondom de verpleegkundige methodiek van Gordon. Tenslotte willen we de opdrachtgever overtuigen van de noodzaak van verbeteringen en veranderingen die uiteindelijk op middellange termijn zullen leiden tot een hoger niveau kwaliteit van zorg binnen de DD afdeling.
4.7  Boostertrainingen
Zoals u in het voorgaande hoofdstuk heeft kunnen lezen, kiest de projectgroep weloverwogen voor boostertrainingen als oplossing voor het wegnemen van het beperkte kennistekort bij verpleegkundigen inzake de verpleegkundige methodiek.
Waarom op dit moment een aanbeveling aan het management en niet bijvoorbeeld een concreet werkplan? De mogelijkheden van de projectgroep qua tijd zijn beperkt. 

De leden werken aan een afstudeerproject dat aan een deadline is gebonden. Hierdoor is het voor de groep redelijkerwijs gesproken onmogelijk, gezien het lange termijn plan dat behoort bij dit advies ook de implementatie, nazorg en de continue evaluatie hiervan te organiseren. Mogelijk dat één van de leden later betrokken zal zijn bij de uitvoering van dit voorgestelde product. Hiervoor zullen te zijner tijd concrete afspraken gemaakt worden met de opdrachtgever. 
Bovendien schat de projectgroep professionele educatie aan ervaren verpleegkundigen hoog in. Dit betekent dat er een beroep gedaan zal moeten worden op gespecialiseerde mensen op dit terrein die ook nog eens beschikken over een heldere kijk op de problematiek van dubbele diagnose.
4.7.1 Doelen boostertrainingen

- 
Kennistekort van verpleegkundige op de afdeling DD, met betrekking tot de 
verpleegkundig methodiek, worden door middel van opfriscursussen oftewel 
boostertrainingen verholpen.

- 
De teamleden ervaren binnen zes maanden het gebruik van de verpleegkundig 
methodiek van Gordon, als een efficiënte werkwijze om optimale zorg te leveren.

- 
De teamleden kunnen binnen zes maanden aangeven dat het niet meer zo moeilijk 
vinden om de verpleegkundig methodiek toe te passen

- 
Moeilijkheden omtrent de verpleegkundig methodiek worden tijdens boostertrainingen 
besproken.

4.7.2 Criteria boostertrainingen

- 
Een deskundige (bevoegd docent) op verpleegkundig gebied is bij deze trainingen fysiek aanwezig.

- 
Boostertrainingen worden in het eerste half jaar van implementatie zeswekelijks 
gegeven.

- 
Na het eerste halfjaar worden de trainingen één maal per half jaar gegeven.

- 
Verpleegkundigen dienen 80% van alle trainingen gevolgd te hebben.

- 
Teamleden brengen elk een eigen actuele DD casus in.

4.8  Handleiding 

Met dit tweede onderdeel uit de adviesnota, waarin sec aanbevelingen staan, wil de projectgroep vooral bereiken dat verpleegkundigen op middellange termijn kunnen beschikken over een eigen, actuele handleiding, waarbij de methodiek van Gordon op uniforme wijze wordt toegepast. 

De projectgroep kiest er niet voor om dit productvoorstel zelf te produceren, doch zich te beperken tot het schrijven van een aanbeveling hierover. De reden voor deze optie is terug te leiden naar het besef dat dit initiatief pas kan worden ingezet als de kennis over de methodiek van Gordon bij alle verpleegkundigen op gelijk niveau is. Met andere woorden, eerst dienen de eerste boostertrainingen aan te vangen, alvorens tot de productie van de handleiding over te gaan. Dan pas kunnen ons inziens trainers beoordelen op welk gewenst kennisniveau de werkzame verpleegkundigen zich bevinden. 

Bovendien komt de projectgroep tot de conclusie dat het samenstellen van een professionele handleiding geen sinecure is. Er zal hiervoor bijvoorbeeld onderzoek gepleegd moeten worden naar de werkwijzen bij andere vergelijkbare zorgsettings. Hiervoor ontbreekt op korte termijn de tijd en de expertise bij de leden van het projectteam. Kortom, we beperken ons op dit onderdeel tot het geven van een advies aan de opdrachtgever.   

4.8.1 Doelen handleiding
- 
Hanteerbaarheid van verpleegkundig methodiek volgens Gordon toegepast op de DD 
afdeling is overzichtelijk, helder en makkelijk te gebruiken.

- 
Verpleegkundigen kunnen aan de hand van handleiding gemakkelijk uit te voeten met de 
methodiek in het verpleegproces.

-
Werkwijze is transparant voor een ieder.

- 
Teamleden werken op een uniforme wijze.

- 
Binnen een half jaar na het uitreiken van handleiding kunnen teamleden benoemen 
welk effect (uniformiteit, transparantie en verbeterde kwaliteit van zorg) meetbaar is.

- 
Teamleden kunnen tijdens overlegmomenten met andere disciplines, onder elkaar en 
met patiënten en familieleden, zich profileren als professioneel verpleegkundige op 
DD gebied.
4.8.2 Criteria handleiding
- 
Elk verpleegkundige bezit een eigen handleiding.

- 
Handleiding bezit richtlijnen, tips en aanwijzingen voor de zorg op de DD van opname 
tot aan ontslag.

- 
Uitleg van handleiding wordt gegeven tijdens boostertrainingen.

- 
Handleiding is chronologisch opgezet, bezit wetenschappelijk gemotiveerde richtlijnen 
met aanvullende informatie toegespitst op de DD afdeling.

- 
Alle teamleden nemen de verantwoordelijkheid om ervoor te zorgen dat een ieder 
binnen het verpleegkundig team op dezelfde wijze informatie uit de handleiding 
hanteert.

4.9 Verantwoording keuze van de producten

In het rapport ‘Toepassing van kwaliteitsmethoden door verpleegkundigen en verzorgenden’ uitgegeven door het NIVEL in 2002, staan vormen van kwaliteitsmethoden beschreven voor verpleegkundigen en verzorgenden. De door ons voorgestelde producten maken deel uit van deskundigheidsbevordering en professionalisering voor verpleegkundigen en verzorgenden.
Doel deskundigheidsbevordering
Deskundigheidsbevordering wil zeggen; opleidingsactiviteiten welke gericht zijn op het in

standhouden, aanvullen, verdiepen of vergroten van de deskundigheid die voor de

feitelijke beroepsuitoefening of de vervulling van hiermee samenhangende functies

noodzakelijk is 
Deskundigheidsbevordering heeft verschillende doelen 

- 
voorzien in de benodigde kwaliteit van het personeel (onderhoud).

- 
het bevorderen van de individuele functievervulling, de werkeffecten en het 

opheffen van knelpunten (verbeteren).

- 
het teweegbrengen van veranderingen en het aanpassen aan nieuwe 


ontwikkelingen (vernieuwen). (Nivel, 2002)
De volgende voordelen van de kwaliteitsmethoden zijn beschreven in het rapport (Nivel, 2002):


- 
Hulpverleners voelen zich serieus genomen door de organisatie.


- 
Er is meer ruimte om kwesties in het team te bepreken.


- 
Medewerkers gaan meer nadenken over het werk; de methodische manier van 

denken tijdens de werkbegeleiding wordt individueel tijdens het werk 


toegepast.


- 
Bijscholing kan medewerkers meer zekerheid en zelfvertrouwen geven.


- 
Training met behulp van casussen hebben als effect dat er binnen een team 

meer begrip voor elkaars handelen ontstaat.


- 
De deskundigheidsbevordering bevordert de communicatie onderling, de 


teamgeest en de samenwerking op de afdeling.

Verbeek (1997) noemt praktijkbegeleiding voor nieuwe medewerkers als voorwaarde scheppende activiteit voor de kwaliteit van handelen van medewerkers binnen een instelling. Medewerkers zullen sneller ingewerkt raken en effectiever functioneren binnen de instelling.
De volgende mogelijke knelpunten met deze vormen van deskundigheidsbevordering staan beschreven in het rapport (Nivel, 2002)
Knelpunten kunnen op drie aspecten betrekking hebben:


- 
Afstemming: Deskundigheidsbevordering dient te zijn aangepast aan de 


behoeften van het individu en de organisatie. Er dient sprake te zijn van een 

systeem waarmee de behoeften worden opgespoord om te voorkomen dat 

deskundigheidsbevordering op toeval is gebaseerd.


- 
Gedragsverandering: een verandering in kennis en vaardigheden houdt niet

 

automatisch een verandering in gedrag in. De uiteindelijke gedragsverandering 

is een uitkomst van de sociale omgeving, de intentie tot gedragsverandering en 

achtergrondkenmerken van een individu en de scholing.


- 
Kwaliteit van scholing: de voorkeur gaat uit naar een onderwijsmethode met 

aandacht voor zowel kennisoverdracht als persoonlijke ervaringen gezien de 

meerwaarde van het effect in gedragsverandering. (Nivel, 2002)
De projectgroep heeft dit genoemde rapport betrokken bij de keuze van de voorgestelde producten. De beschreven knelpunten zijn al gedeeltelijk uitgeschakeld, doordat de deskundigheidsbevordering is afgestemd op behoeften welke naar voren zijn gekomen in ons onderzoek. De projectgroep geeft de mogelijke knelpunten wel mee als aandachtspunt bij de verdere implementatie.

4.10 Tenslotte
De projectgroep heeft besloten om de adviesnota om praktische redenen niet aan te bieden als een apart geschreven product, zoals we dat wel hebben gedaan bij het product ‘Implementatie dagindeling’. Dit laatste product is dus gescheiden van deze schriftelijke verantwoording aangeboden aan de opdrachtgever. Met de adviesnota wordt echter volstaan met een aanbeveling die is opgenomen in Conclusies.  
Conclusies
Het doel van dit project was om te achterhalen of het mogelijk was de bestaande verpleegkundige methodiek op de dubbele diagnose afdeling, die is gebaseerd op de theorie van Marjory Gordon, verder te verbeteren en af te stemmen de complexe zorg aan deze betrekkelijk nieuwe patiëntencategorie.  

De leden van de projectgroep hebben een probleemstelling met bijbehorende deelvragen geformuleerd op basis van een gedegen, eigen onderzoek onder de verpleegkundigen van de DD afdeling. Natuurlijk zijn er ook wetenschappelijke bronnen geraadpleegd. Dit laatste met name bij zaken die betrekking hadden op onderzoekmethoden en verpleegkundige methodiek. 

De probleemstelling

Hoe kan de huidige verpleegkundige methodiek worden aangepast aan de complexe zorgsituatie van de dubbele diagnose afdeling, zodat verpleegkundigen zich kunnen profileren als deskundigen en kwalitatieve en verantwoorde zorg?

De projectgroep concludeert op basis van best practice en wetenschappelijke literatuur dat de verpleegkundige methodiek van Gordon voldoende toegerust en gekwalificeerd is voor toepassing binnen het verpleegkundig zorgproces van een dubbele diagnose afdeling, zoals die van MZG. Met enige creativiteit en uniforme kennis bij verpleegkundigen biedt de eerder genoemde methodiek, ook bij co-morbiditeit, genoeg mogelijkheden voor correcte toepassing, effectieve interventies en meetbare resultaten. Om dit doel te bereiken, zal er veel werk verzet moeten worden. 

De doelstelling
De projectgroep biedt in juni 2008 bruikbare producten aan die er voor zorgen dat, binnen zes maanden na afronding van het verbeterproject, alle werkzame verpleegkundigen op de DD afdeling kennis, motivatie en vaardigheden bezitten met betrekking tot het werken volgens de verpleegkundig methodiek van Gordon. Zij werken binnen zes maanden op eenduidige wijze volgens deze huidige verpleegkundige methodiek, en zijn in staat deze methodiek toe te passen in de verpleegkundige verslaglegging. 
Uit het eigen triangulatieonderzoek van de projectgroep onder de verpleegkundigen van de DD afdeling naar voren dat er sprake was een kennistekort omtrent Gordon met individuele variaties hierop. Bovendien werd uit het onderzoek duidelijk dat diezelfde verpleegkundigen geïnteresseerd waren in bijscholing inzake de verpleegkundige methodiek van Gordon.  Tenslotte kwam eveneens uit het eerder genoemde onderzoek uit de bus, dat de DD teamleden de huidige methodiek misten in de dagindeling. De projectgroep kon hieruit concluderen dat producten op het gebied van educatie, maar ook een product met integratie van de verpleegkundige methodiek in de dagindeling op middellange termijn een belangrijk aandeel konden leveren bij de realisatie van de doelstelling. 

Op grond hiervan zijn er onlangs een tweetal producten gepresenteerd; één product bestaande uit een adviesnota met daarin opgenomen bijscholingstrainingen; en één product die de implementatie van een dagindeling tezamen met verpleegkundige methodiek regelt. 

De projectgroep spreekt op basis van eerdere conclusies de volgende verwachting uit: als de verpleegkundig methodiek goed geïntegreerd wordt in de dagindeling, de kennis bij de DD verpleegkundigen rond de methodiek volgens Gordon is verbeterd, dan draagt dit uiteindelijk ook bij aan de profilering van de verpleegkundigen op de DD afdeling.

Het uiteindelijke resultaat zal naar verwachting zijn: 

- Duidelijke afbakening van het verpleegkundige domein (profilering);

- Deskundigheidsbevordering van de verpleegkundigen; 

- Eetenschappelijk onderbouwde keuzes in het proces van zorgverlening;

- Verpleegkundigen kunnen hun argumenten en keuzes beter beargumenteren.

- Meer patiëntgerichte zorg

- Kwaliteitstoename van de geleverde zorg

Aanbeveling inzake adviesnota
De projectgroep heeft een adviesnota geschreven (opgenomen in Hoofdstuk 4) waarin twee onderdelen zijn opgenomen teneinde de kennis voor wat betreft de verpleegkundige methodiek van Gordon uit te breiden, dan wel te verbeteren. Het betreft hier: boostertrainingen en een handleiding over dit eerder genoemde onderwerp.

In verband met de beperkte tijd die de projectgroep tot haar beschikking heeft, is zij genoodzaakt deze plannen op te nemen in een adviesnota en de implementatie hiervan over te laten aan derden. Bovendien beschikt de projectgroep over te weinig expertise om deze gespecialiseerde, educatieve maatregelen zelf te realiseren. 

Om die reden doen wij een aanbeveling aan het management om de, in de adviesnota, genoemde maatregelen, uit te voeren om zodoende de in hoofdstuk 1 en 2 geschetste problematiek rondom de verpleegkundige methodiek op de DD afdeling te kunnen reduceren. Bij voorkeur binnen zes maanden na de afsluiting (juni 2008) van dit verbeterproject. De projectgroep houdt zich aanbevolen om, weliswaar op de achtergrond, betrokken te blijven bij de realisatie van de plannen. 
Nawoord
‘Het is een pittige klus geweest’, aldus de drie leden van de projectgroep. Het was moeilijk, omdat de behandeling, verpleegkundige methodiek en de multidisciplinaire samenwerking,  net als het beeld van een dubbele diagnose patiënt, buitengewoon complex zijn. Dubbel zo zwaar, dus. Maar tegelijkertijd ook het dankbare gevoel dat we met deze uitdaging hebben mogen ‘meegroeien’.  Groeien van problematiek naar oplossing binnen een prille DD zorgsetting die nog volop in ontwikkeling is. Kortom, we hebben in deze spannende periode veel geleerd als aankomende HBO verpleegkundigen. Geleerd dat goed luisteren, observeren en analyseren basisvoorwaarden zijn voor het vinden van adequate oplossingen. Ook de onderlinge samenwerking werd soms door de hoge werkdruk behoorlijk op de proef gesteld. Maar ook deze hindernis namen wij met glans. Natuurlijk was het project nooit geworden zoals het er nu uitziet, als we niet hadden kunnen rekenen op de loyale medewerking van de verpleegkundigen en het management van de DD afdeling. Daarnaast voelden we ons doorlopend geruggensteund door onze deskundige docentbegeleider van Fontys Hogescholen. ‘We konden haar zeven dagen in de week, op elk moment van de dag, bellen voor advies’.

Maar wat ons het meest streelt, is toch wel de eerste successen van ons product ‘implementatie dagindeling’. De verpleegkundigen profiteren, volgens eigen zeggen, reeds nu al van de eerste positieve effecten.  Een mooiere pluim op ons werk hadden we ons niet kunnen wensen. We hopen dat deze laatste ontwikkelingen zich voortzetten in de toekomst; in het voordeel van dubbele diagnose patiënten, zodat zij dubbel zo snel als nu de draad van het leven weer kunnen oppakken. 

Iris Körfer, Carla Jutte, Peter van Alebeek

Literatuurlijst

Albersnagel-Thijssen. e.a. Methodiekontwikkeling voor verpleegkundigen. Groningen: Wolters- Noordhoff; 1993.
Baarda B., Goede de M. Basisboek Methoden en Technieken van onderzoek, handleiding voor het opzetten en uitvoeren van kwalitatief onderzoek. Groningen: Wolters-Noordhoff; 2005

Bindels, N. Mondriaan Zorggroep. FPAV divisie verslavingszorg. In opdracht van Y. Steegmans. Heerlen. Projectplan methodisch werken. Heerlen; 2007

Boxtel, R.J.J. van, Smits, M.J., Engel, M., & Boshuizen, H.P.A Intuïtie in relatie

tot het verpleegkundig proces. Een verkennend kwalitatief onderzoek naar de wijze

waarop ervaren verpleegkundigen beslissingen nemen. In: Tijdschrift voor Verpleegkundigen

nr 8, pp 234-239; 2001.

Commissie Kwalificatiestructuur. Gekwalificeerd voor de toekomst: Kwalificatiestructuur en eindtermen voor verpleging en verzorging, Zoetermeer; 1996.

Cozijnsen, prof. dr. A. J. Handboek Verander Management. Deventer: Kluwer; 2003

Gordon M. Handleiding verpleegkundige diagnostiek. 3e druk. Maarssen: Elsevier gezondheidszorg; 2002
Gordon M. Proces en toepassing. 1e druk. Maarssen: Elsevier gezondheidszorg; 1996

Gramsbergen Y.H. Persoonlijke kwaliteit. Groningen: Wolters-Noordhoff; 2005

Jong A. de, Vandenbroele H. Inleiding wetenschappelijk onderzoek voor het gezondheidsonderwijs, Elsevier/De Tijdstroom, Maarssen; 1998

Kedzierski Drs J. Th., Vlemmix Ir M.C. Kwaliteit en beheer. Instrumenten voor de manager in de zorg. Bohn Stafleu en Loghum; 2001

Langelaan, M. Spy. Publicatie: Eilandencultuur is verdwenen. In: Spy, nummer 14; 2005

McCloskey J., Bulechek G.M., Verpleegkundige Interventies. Maarssen: Elsevier gezondheidszorg 2002; 2e druk

Meeuwissen J, Kroon H, Eland A Een basisprogramma voor cliënten met een dubbele diagnose. Utrecht: Trimbos-instituut; 2000 

Ministerie Volksgezondheid, welzijn en sport.  Kwaliteitswet zorginstellingen. November 1997

Nationale Raad voor Volksgezondheid, Beroepsprofiel Verpleegkundigen. Den Haag; 1988
Nivel (Nederlands Instituut voor Onderzoek in de Gezondheidszorg).Toepassing van kwaliteitsmethoden door verpleegkundigen en verzorgenden. Utrecht: Nivel 2002

Noorda, G. Stap voor stap naar een verpleegkundig resultaat. Maarssen: Elsevier

Gezondheidszorg; 1999

Pool A., Pool-Tromp C., Veltman-van Vugt F, Vogel S. Met het oog op de toekomst. Beroepscompetenties van hbo verpleegkundigen. 10e druk. Utrecht: NIZW Zorg; 2007.
Steegmans Y. unitmanager Mondriaan Zorgroep, divisie Verslavingszorg. Heerlen; 2008. 

Stockman-Wildoër, B. docent verpleegkunde. Fontys Hogeschool Verpleegkunde. Eindhoven; 2008

Townsend M.C. Verpleegkundige diagnostiek in de psychiatrie. Een handleiding voor het maken van een verpleegplan. 2e druk. Maarssen: Elsevier gezondheidszorg; 2001.

Verbeek, G. (1997). Kwaliteit als werkwoord, een overzicht van methoden voor

kwaliteitszorg in het uitvoerend werk. Utrecht: Lemma BV.

Verhoeven, N. Wat is onderzoek? Praktijkboek methoden en technieken vooor het hogere beroepsonderwijs. Amsterdam: Boom; 2003

Verpleegkundigen e.a. van Dubbel Diagnose afdeling Mondriaan Zorgroep, Heerlen;  2008

Verpleegkundig Wetenschappelijke Raad. Herziene consensus verpleegkundige verslaglegging. Utrecht: CBO; 1999.

Vitale S, van den Eijnden R. Een integraal behandelaanbod voor dubbele diagnose patiënten. Evaluatie van een zorgvernieuwingsproject. Rotterdam: IVO; juni 2002

Wilkinson J.M. Het verpleegkundig proces; kritisch denken in alle fasen. 2e  druk. Eindhoven: Fontys Hogeschool Verpleegkunde; 2000

Informatie op het internet:

GGZ Nederland. Masterprotocol Resultaten Scoren. Handleiding voor de ontwikkeling van protocollen en kennisdocumenten voor de verslavingszorg. Utrecht: GGZ Nederland; 2003
Beschikbaar op: http://www.ivo.nl/upload/downloads/doc_5480_GGZ%20Masterprotocol%20A4%20DEF.pdf
Kwaliteitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO. Herziening consensus verpleegkundige verslaglegging. Utrecht: CBO; 1999.

Beschikbaar op: http://www.cbo.nl/product/richtlijnen/folder20021023121843/verpl_verslag_1999.pdf/file_view

Posthuma T. Vos R. Rob Vos Dubbele Diagnose, Dubbele hulp. Richtlijnen voor diagnostiek en behandeling

Beschikbaar op: 

http://www.trimbos.nl/Downloads/Depressieinitiatief/Dubbele%20diagnose,%20Dubbele%20hulp,%20richtlijn.pdf
PAGE  
- 51 -

[image: image1]