Onderzoek & Praktijk

Screening van complicatierisico’s

Welke facto!‘en beinvloe-
den het registreren van
kwaliteitsindicatoren?

Verpleegkundigen hebben de verantwoordelijkheid om gegevens
te registreren over de kwaliteit van zorg. Potentiele verpleegpro-
blemen als ondervoeding, valincidenten, decubitus, pijn, en delier
zijn daarvoor indicatoren. Verpleegkundigen en verzorgenden vin-
den dit weliswaar belangrijk, maar ervaren het scoren van zulke
complicatierisico’s vaak ook als een administratieve last. Welke
factoren er nu precies voor zorgen dat ze meer of minder geneigd
zijn om die kwaliteitsgegevens te verzamelen, was onbekend. Dit
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onderzoek moet daar meer licht op werpen.

Achtergrond

Zowel Nederlands als internationaal on-
derzoek laat zien dat verpleegkundigen
het verzamelen van kwaliteitsgegevens als
een administratieve last ervaren (Mintjes
e.da., 2010; Draper e.a., 2008). In 2013
deden wij een verkennend onderzoek
naar de houding van verpleegkundigen in
het ziekenhuis jegens screenen. Daaruit
bleek dat veel van hen de screenings-

instrumenten niet, onvoldoende of onjuist
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gebruikten. Volgens het onderzoek (Van
Hell-Cromwijk e.a. 2013) kwam dat omdat
ze rond het screenen weinig autonomie,
relevantie en competentie ervaren.

Op grond van dit verkennende onderzoek
is een vragenlijst ontwikkeld over bevor-
derende en belemmerende factoren die
verpleegkundigen ervaren in het werken
met scorelijsten. Een pilot in twee zieken-
huizen suggereerde verschillende bevor-

derende factoren voor het gebruik van

Als risicoscreening voordeel heeft voor de verpleegkundige in het dagelijks werk,

ervaart zij dit als bevorderend. Externe factoren als tijdgebrek, verplichting en

ingewikkelde systematiek demotiveren het sterkst.

De belemmerende en bevorderende factoren die verpleegkundigen in het screenen

scoren, worden nauwelijks beinvioed door demografische kenmerken als leeftijd,

opleiding en werkervaring, maar wel door het specialisme van de verpleegafdeling.

Verpleegkundig eigenaarschap van kwaliteit wordt beinvloed door zorginhoudelijke

relevantie. De gegevens bieden handvatten om verpleegkundig eigenaarschap van

screeningsinstrumenten per afdeling vorm te geven.
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meetinstrumenten (Van Hell-Cromwijk
e.a., 2014). Die factoren waren een ge-
bruiksvriendelijk systeem, de aanwezig-
heid van een ‘kartrekker’, en de terug-
koppeling van de gegevens naar het
dagelijks werk. Of dit ook op bredere
schaal gold, werd de volgende vraag.

Doel

Het doel van dit bredere vervolgonder-

zoek is in kaart te brengen wat verpleeg-

kundigen in algemene ziekenhuizen als
bevorderende en belemmerende factoren
ervaren bij het invullen van scorelijsten
voor complicatierisico’s in de patiénten-
zorg. De onderzoeksvragen waren:

- Wat noemen verpleegkundigen zelf als
bevorderende en belemmerende facto-
ren bij het registreren van complicatie-
risico’s (als indicatoren van kwaliteit
van zorg)?

- Welke respondentkenmerken beinvloe-
den de mate waarin genoemde factoren
als bevorderend of belemmerend worden

ervaren?

Methode

Op dit praktijkonderzoek studeerden vier
bachelorstudenten Verpleegkunde af
onder leiding van het lectoraat Verpleeg-
kundige beroepsethiek van de Christelij-
ke Hogeschool Ede. Om van een grote
groep personen informatie te verzamelen,
gebruikten zij een enquéte (Verhoeven,
2014), die tijdens een onderzoeksstage bij
het lectoraat werd ontwikkeld door een
masterstudent Verplegingswetenschap.
De enquétevragen zijn gebaseerd op lite-
ratuuronderzoek en focusgroep-inter-
views met verpleegkundigen (Van Hell-
Cromwijk e.a., 2014).

De enquéte bestond uit gesloten ant-
woordcategorieén met een vijfpunts Li-

kertschaal en open vragen naar een top
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drie van bevorderende en van belemme-
rende factoren. Om de betrouwbaarheid
te versterken, is over elke vraag in het
deel met de Likertschaal een tegenvraag
gesteld in het deel met top 3-vragen. De
enquéte werd vooraf voorgelegd aan een
expertgroep. Deze beoordeelde de enqué-
te als helder en volledig en aanvaardbaar
qua lengte en opzet. Voor een grote
steekproef was het streven 700 respon-
denten. In de pilot lag het responspercen-
tage rond de 28 procent (Van Hell-Crom-
wijk e.a., 2014). Voor dit onderzoek
gingen we uit van een vergelijkbare res-
pons (25 procent). Dat betekende dat de
enquéte onder minimaal 3000 verpleeg-
kundigen verspreid moest worden. De
enquéte werd online beschikbaar gesteld,
omdat de respons op internetenquétes

hoger is dan op conventionele enquétes

(Verhoeven, 2014). De populatie bestond

uit verpleegkundigen binnen acht mid-

delgrote, perifere ziekenhuizen door heel

Nederland, op de verpleegafdelingen:

- Interne geneeskunde

- Chirurgische specialismen

- Intensieve zorg

- Kinder- en kraamafdelingen.

Uitgesloten werden:

- verpleegkundigen op poliklinieken

- verpleegkundigen op dagbehandeling

- leerlingen en stagiaires

- verpleegkundigen op de afdeling
Spoedeisende hulp of de Eerste
harthulp.

Het betreft een niet-patiéntgebonden on-

derzoek, waarvoor toestemming werd ge-

geven door de leiding van de ziekenhui-

zen onder voorwaarde van vrijwilligheid

en anonimiteit.
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Voordeel verpleegkundige in dagelijks werk
Keuzemogelijkheid bepaald scr.instrument
Gebruiksvriendelijk screeningsinstrument
Voldoende tijd om mee te werken

Positieve invloed kwaliteit patiéntenzorg
Screeningsinstrument ontwikkeld o.b.v. bewijs
Interventies kunnen inzetten n.a.v. score
Digitale systeem is werkbaar

Aanwezigheid persoon die actief leiding neemt
Aanmoeding door leidinggevende/collega's
Afdeling staat open voor verandering
Mogelijkheid digitaal invullen

Verkrijgen autonomie over werkzaamheden
Collega's werken consequent

Mogelijkheid evaluatie gegeven patiéntenzorg
Bekend met inhoud screeningsinstrument
Toegenomen controle over werkzaamheden
Screeningsinstrument kunnen invullen
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Figuur 1. De top drie van factoren die het werken met scorelijsten voor complicatierisico’s bevorderen.

Resultaten

Er zijn 767 volledig ingevulde enquétes
ontvangen. Dit is een respons van onge-
veer 25 procent. In de data-analyse is ge-
keken naar de demografische gegevens en
de verschillende specialismen binnen het
ziekenhuis. Tabel 1 geeft de demografi-

sche gegevens van de respondenten weer.

Bevorderende factoren

Figuur 1 toont de top drie van de achttien

bevorderende factoren uit de enquéte:

1. Een screeningsinstrument dat voor-
deel heeft voor mij als verpleegkundi-
ge in mijn dagelijks werk (43 procent).

2. De mogelijkheid zelf te kiezen om wel
of niet te werken met een bepaald
screeningsinstrument, afthankelijk van
de situatie van de patiént (38 procent).

3. Een gebruiksvriendelijk screeningsin-

strument (37 procent).

Voor bovenstaande top drie bleken de
meeste respondentkenmerken nauwelijks
tot geen verschil te maken. Uit analyse
van de gesloten vragen blijkt wél een rela-

tie tussen verschillen in de scores op be-
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vorderende factoren en het specialisme
van de verpleegafdeling. Hierbij is een
patroon te zien, namelijk dat de verschil-
len steeds het grootst zijn tussen chirur-
gische afdelingen enerzijds en kinder- en
kraamafdelingen anderzijds.

Zo is 49 procent van de verpleegkundi-
gen van de chirurgische afdelingen posi-
tief ten opzichte van screeningsinstru-
menten. Bij de verpleegkundigen van
kinder- en kraamafdelingen ligt dit per-
centage hoger, namelijk 62 procent. Het-
zelfde geldt voor motivatie, dit is 42 pro-
cent bij chirurgische afdelingen en
opnieuw hoger bij kinder- en kraamafde-
lingen, namelijk 55 procent.

Van de verpleegkundigen ervaart 80 pro-
cent aanmoediging door een leidingge-
vende. Ook hier worden verschillen ge-
zien tussen chirurgische afdelingen en
kinder- en kraamafdelingen. Van de eer-
ste groep ervaart 36 procent aanmoedi-
ging van de leidinggevende als bevorde-
rend, bij de laatste groep ligt dit hoger,
namelijk 54 procent.

Van de verpleegkundigen ervaart 57 pro-

cent aanmoediging door collega’s in het

werken met screeningsinstrumenten. Van
de verpleegkundigen die aanmoediging
ervaren vindt 59 procent dit bevorderend.
Ook hier geldt dat verpleegkundigen van
kinder- en kraamafdelingen dit als meer
bevorderend ervaren dan verpleegkundi-
gen van andere afdelingen.

Van de verpleegkundigen beaamt 75 pro-
cent dat het werken met screeningsinstru-
menten invloed heeft op de kwaliteit van
de patiéntenzorg. Dit wordt door 51 pro-
cent als bevorderend ervaren. Ook hier
zien we de grootste verschillen tussen ver-
pleegkundigen van chirurgische afdelingen
en van kinder- en kraamafdelingen. Deze
laatsten ervaren dat meer als bevorderend.
Van de verpleegkundigen heeft 65 procent
een voortrekker op de afdeling, zoals een
collega of leidinggevende die actief de lei-
ding neemt in het werken met screenings-
instrumenten. Van de verpleegkundigen
die dit ervaren vindt 58 procent dat be-
vorderend. Dit ligt hoger bij kinder- en
kraamafdelingen, namelijk op 71 procent.

Belemmerende factoren

Figuur 2 toont de top drie van de zeven-

tien belemmerende factoren die in de en-

quéte werden voorgelegd aan de verpleeg-

kundigen:

1. Onvoldoende tijd om met screenings-
instrumenten te werken (52 procent).

2. Verplichting om met screeningsinstru-
menten te werken (35 procent).

3. Een screeningsinstrument dat moeilijk

in gebruik is (35 procent).

Ook bij de belemmerende factoren gaven
de respondentkenmerken nauwelijks tot
geen verschillen in de top drie. Opnieuw
werd bij analyse van de gesloten vragen
gevonden dat verschillen in de scores ge-
relateerd zijn aan de specialismen van de

verpleegafdelingen. Ook hier zien we met
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Onvoldoende tijd om te werken met

Verplichting te werken met screeningsinstrumenten
Moeilijk in gebruik

Nadeel voor verpleegkundige in dagelijks werk
Digitale systeem is niet werkbaar

Geen invloed op kwaliteit patiéntenzorg

Ceen interventies kunnen inzetten n.a.v. score

Verlies autonomie over werkzaamheden

Scr. Instrument niet ontwikkeld o.b.v. bewijs
Collega's werken niet consequent

Patiént die weerstand uit

Niet bekend met inhoud van scr.instrument

Gebrek aan persoon die actief leiding neemt
Ontbreken mogelijkheid digitaal invullen

Afdeling staat niet open voor verandering

Geen aanmoediging doorleidinggevende/ collega's

Scr.instrument niet kunnen invullen

%
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Figuur 2. De top drie van factoren die het werken met scorelijsten voor complicatierisico’s belemmeren.

name een patroon tussen chirurgische af-
delingen enerzijds en kraam-en kinderaf-
delingen anderzijds.

De helft van de verpleegkundigen scoort
de verplichting om te werken met kwali-
teitsindicatoren als belemmerend. Op
chirurgische afdelingen ervaart 40 pro-
cent van de verpleegkundigen de ver-
plichting tot screenen als belemmerend.
Bij de verpleegkundigen van kinder- en
kraamafdelingen is dit 26 procent.

Van de verpleegkundigen vindt 61 pro-
cent dat er niet voldoende tijd is om met
screeningsinstrumenten te werken. Dit
ligt hoger voor de verpleegkundigen op
de interne en chirurgische afdelingen (ca.
75 procent), de intensieve zorg en de kin-
der- en kraamafdelingen scoren gemid-
deld lager (circa 52 procent).

Van de verpleegkundigen krijgt 51 pro-
cent ondersteuning van een persoon met
ervaring in het werken met screenings-
instrumenten. Op het moment dat deze
ondersteuning er is, wordt dat door ge-
middeld 62 procent als bevorderend erva-

ren. We zien dat de verpleegkundigen
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van kinder- en kraamafdelingen hier het
meest baat bij hebben. Als er geen onder-
steuning is door een persoon met erva-
ring in het werken met screeningsinstru-
menten, dan ervaart 27 procent van de

verpleegkundigen dat als belemmerend.

Discussie

Uitkomsten

De belangrijkste bevorderende factoren
die verpleegkundigen ervaren bij het re-
gistreren van complicatierisico’s zijn:
voordeel voor het dagelijks werk, de mo-
gelijkheid een keuze te maken in het wel
of niet werken met een screeningsinstru-
ment, en de gebruiksvriendelijkheid van
een screeningsinstrument. Bij deze top
drie zien we de factoren terug die in eer-
der onderzoek en in de pilot werden ge-
vonden, respectievelijk relevantie, auto-
nomie en competentie (Van Hell-
Cromwijk e.a., 2013; Van Hell-Cromwijk
e.a., 2014).

De belangrijkste belemmeringen blijken:
onvoldoende tijd om met screeningsin-

strumenten te werken, de verplichting

om met screeningsinstrumenten te wer-
ken, en een screeningsinstrument dat
moeilijk in gebruik is. Bij deze top drie
zien we dat niet zozeer de afwezigheid
van relevantie, autonomie of competen-
tie, maar de aanwezigheid van externe
factoren als belemmerend worden erva-
ren: tijdgebrek, verplichting en moeizame
systematiek. Verpleegkundigen scoren
wel intrinsieke motivatie, maar omge-
vingsfactoren kunnen hun motivatie
dwarsbomen. Ook dit komt overeen met
eerder onderzoek en de pilot (Van Hell-
Cromwijk e.a., 2013; Van Hell-Cromwijk
e.a., 2014).

Verschillen in scores blijken nauwelijks
gerelateerd aan respondentkenmerken,
met uitzondering van de specialismen
van de verpleegafdelingen. Hier waren de
belangrijkste verschillen dat meer ver-
pleegkundigen van kinder- en kraamaf-
delingen positiever staan ten opzichte
van het werken met screeningsinstru-
menten. Zij ervaren minder last van het
verplichte karakter van screening, van
tijdgebrek en van de behoefte aan onder-
steuning. Daarentegen staan meer res-
pondenten van chirurgische afdelingen
negatiever ten opzichte van de verplich-
ting om te werken met screeningsinstru-
menten. Dit is nog niet eerder door on-

derzoek aangetoond.

Methode

De minimumsteekproef van dit onder-
zoek was gesteld op 700 verpleegkundi-
gen, wat ruimschoots is behaald. De res-
pons is vergelijkbaar met de 28 procent
van de pilot. Er is geen navraag gedaan
naar de non-respons.

Er lijken geen argumenten om te betwij-
felen dat de steekproef een afspiegeling
vormt van de populatie. Hoewel het een

convenience sample betreft van contacten
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van het lectoraat, en de steekproef strikt
genomen niet aselect is, is de sample niet
op criteria gebaseerd. Gegeven deze ex-
terne validiteit lijken de uitkomsten gene-
raliseerbaar naar de populatie verpleeg-
kundigen op vergelijkbare afdelingen.

Bij data-analyse bleek dat sommige be-
grippen multi-interpretabel waren. Zo is
in de enquéte gevraagd of verpleegkundi-
gen in hun werk ‘voordeel’ ervaren van
het werken met screeningsinstrumenten.
Ondanks dat deze factor in de top drie
bevorderende factoren verschijnt, is ver-
volgonderzoek nodig om te bevragen wat
als ‘voordeel telt in het dagelijks werk
van verpleegkundigen. Conclusies over
de constructvaliditeit van deze items die-

nen terughoudend te zijn.

Conclusie

Het doel van dit onderzoek was om een
bijdrage te leveren aan het verpleegkun-
dig eigenaarschap van risicoscreening als
kwaliteitszorg. Daarvoor werd onder-
zocht hoe deze factoren door een grote
groep verpleegkundigen in algemene zie-
kenhuizen gescoord worden, en of ver-
schillen in scores gerelateerd zijn aan res-
pondentkenmerken. Naar aanleiding van
het onderzoek kunnen verpleegkundigen,
leidinggevenden en kwaliteitsmedewer-
kers het werken met screeningsinstru-
menten beter beinvloeden. Er blijken in-
trinsieke bevorderende factoren te zijn
die versterkt kunnen worden, en externe
belemmerende factoren die weggenomen
kunnen worden. Dit vraagt dat verpleeg-
kundigen meer eigenaarschap krijgen
over screeningsinstrumenten, al naar ge-
lang de specifieke context, met name het
specialisme van de verpleegafdeling waar
zij werken. Kort en goed: voor ‘optimaal
en doelgericht gebruik’ van meetinstru-

menten (Beurskens, 2014) is nog steeds
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minder meetlast gewenst, meer verpleeg-
kundig eigenaarschap, en vooral meer

meten op maat. ll
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SAMENVATTING

= Verpleegkundigen worden verplicht om patiénten te screenen op complicatierisico’s,

zoals decubitus, pijn en ondervoeding.

= Volgens onderzoek ervaren verpleegkundigen het screenen van deze

kwaliteitsindicatoren veelal als een administratieve last.

= Doel van dit onderzoek: inzicht krijgen in het registratiegedrag van verpleegkundigen en

zo invloed uitoefenen op het verpleegkundige eigenaarschap van kwaliteitszorg.

= Via een enquéte werd verpleegkundigen gevraagd naar bevorderende en

belemmerende factoren bij het werken met scorelijsten. De enquéte is onder ruim

3000 verpleegkundigen in acht Nederlandse ziekenhuizen verspreid. Er werden 767

bruikbare enquétes ontvangen, een respons van ongeveer 25 procent.

= Verpleegkundigen geven als meest bevorderende factor aan dat het gebruik van het

screeningsinstrument voordeel moet hebben voor het dagelijks werk, gevolgd door

de factoren ‘zelf een keuze kunnen maken in het wel of niet werken met een

screeningsinstrument’ en ‘gebruiksvriendelijkheid van het screeningsinstrument’.

Externe factoren als tijdgebrek, verplichting en ingewikkelde systematiek

demotiveren het sterkst.

= De factoren die verpleegkundigen belangrijk vinden, worden nauwelijks beinvioed

door demografische kenmerken als leeftijd, opleiding en werkervaring, maar wel

door het specialisme van de verpleegafdeling. Het screenen met scorelijsten die het

dichtst bij de kern van het vak liggen wordt als meest bevorderend ervaren.

tvz | 2017 nr. 04





