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1 Verbatim interview verpleegkundige intern
Interviewer 1: Maar je ziet hem gewoon lopen. Dus dan doet tie het. Ik moest van interviewer 3 controleren of dat tie het net heb opgenomen.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Maar hij is gewoon bezig toch?

Interviewer 2: Hij doet het.

Interviewer 1: Ja. Wil ik je eerst vragen of je, je kort nog even voor te stellen.

Verpleegkundige: Ja zeker. Ik ben verpleegkundige is mijn naam. Ik ben verpleegkundige hier geen oncologie verpleegkundige. Eehm. Ik werk hier eeh sinds de zomer. Hiervoor heb ik drie jaar in de wijk gewerkt. Ik heb ook HBO-V gedaan, ook aan op de christelijk hogeschool in Ede. 

Interviewer 2: O wat leuk!

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 1: Oké.

Interviewer 2: Wat is dan even iets heel wat anders. Wat is het verschil tussen oncologie verpleegkundige en gewoon verpleegkundige op de oncologische afdeling?

Verpleegkundige: Het verschil is dat je een oncologie verpleegkundige ben dat je de oncologie opleiding heb gedaan. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: En dat is de specialistische opleiding eeh die duurt een jaar. Ja. Dat is een CIZ eeh CIZ zeg ik. Eeh.

Interviewer 1: Lacht.
Verpleegkundige: Hoe heet dat ook al weer. Nou ik weet even niet meer hoe die heet. Het is een geaccrediteerde opleiding.

Interviewer 2: Maar wat voor meerwaarde heeft dat zegmaar op de afdeling? Niet lullig bedoelt maar. 

Verpleegkundige: Dat is een goede vraag. Want als gewoon verpleegkundige word je wel gewoon ingewerkt. Je kan ook gewoon kuren geven. En eeh, je doet ook wel veel specialistische handelingen. Maar je hebt gewoon een stuk achtergrond kennis minder. Eehm En het voorlichting geven in eeh, eeh als mensen starten met de kuur, dat doen ook alleen de gespecialiseerde verpleegkundigen. 

Interviewer 2: Oké.

Verpleegkundige: Ja, ja. En er moet altijd 24 uur per dag een gespecialiseerde verpleegkundige zijn. Want er is 24 uur bereikbaarheid. Voor patiënten die bezig zijn met kuren. En eeh. Die kunnen altijd bellen, en dan moet er een gespecialiseerd verpleegkundige aanwezig zijn.

Interviewer 1 en Interviewer 2: Ja.

Interviewer 2: Oké, dank je wel.

Interviewer 1: En je bent verpleegkundige op de dagbehandeling en op de verpleegafdeling? 

Verpleegkundige: Ja, ja. Ik ben kort geleden ingewerkt op de dagbehandeling.

Interviewer 1: Oké, ja.

Verpleegkundige: En op de verpleegafdeling allebei. Zit bij elkaar bij ons de afdeling. Het zijn wel twee losse afdelingen maar we hebben wel één team.

Interviewer 1: Oké, want in het interview de vragen die wij stellen die zijn wel alleen gericht op alleen de verpleegafdeling. 

Verpleegkundige: Ja. Prima. Oké. 

Interviewer 1: Ja?

Verpleegkundige: En waarom is dat?

Interviewer 1: Eeh. Omdat ons onderzoek gaat over eeh de klinisch oncologische patiënt. 

Verpleegkundige: Oké.

Interviewer 1: Dus echt de mensen die ook eeh hier slapen in het ziekenhuis.

Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: Heeft interviewer 3 al verteld waar dit interview over gaat?

Verpleegkundige: Ja. Kort even verteld. Ja.

Interviewer 1: Oké. Kun je dat is omschrijven wat je nog weet. Lacht.

Verpleegkundige: Goeie micky. 

Iedereen: Lacht.
Verpleegkundige: Ik heb wel half geluisterd hoor. Ik was bezig met de thee die we gingen halen enzo. Nee we liepen hier naar toe. 

Interviewer 3: Ja.

Verpleegkundige: Nee jij vertelde dat je jullie bezig zijn met een onderzoek. Eehm Naar eeh voeding en beweging bij oncologische patiënten. En dat je in een interview eeh daar ja wat nadere informatie wil vragen. Hoe verpleegkundigen hier mee bezig zijn. En jullie doen dat interview ook met een chirurgische verpleegkundige begreep ik 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: en een fysio en een diëtiste. Dus dat je echt voor de verpleegkundige aspecten wat meer wilt weten.

Interviewer 1: Nee.

Verpleegkundige: Zo door de toets.

Interviewer 2: Ja met een tien en een griffel.

Interviewer 1: Ja. Fantastisch omschreven. Ja. En de vragen die ik stel wij stellen hoeven niet echt alleen gericht te zijn op jou mening, maar ook die van jou collega’s. Dus dat je niet alleen voor jezelf denkt.

Verpleegkundige: En anders zal ik dat aangeven.

Interviewer 1: Als eerste ben ik wel benieuwd of dat eeh de taken van de verpleegkundige op het gebied van voeding en beweging of dat die duidelijk zijn.

Verpleegkundige: Eehm. Stilte. Nou ja op zich natuurlijk ik wel. Want je hebt je eehm. Sowieso in de opleiding, krijg je eehm word je daarin geschoold. 

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Dus je hebt wel je basis kennis over eehm wat je taken en je interventies kunnen zijn op het gebied van voeding en eeh beweging. Eehm. Nu is dat voor de oncologische patiënt natuurlijk wel wat specialistisch. Eehm. Bij het inwerk programma dan eeh werken we dat nog een keertje door. Als je hier ingewerkt word, heb je een uitgebreide inwerkprogramma van minimaal een half jaar. En dan ga je alle aspecten van een oncologische patiënt langs. En dan kom je ook langs voeding en eeh beweging. Dus dat is eeh op zich redelijk helder.

Interviewer 1: Ja. 

Interviewer 2: Humt.
Verpleegkundige: Laat ik niet zeggen dat het heel helder is.

Iedereen: Lacht.

Verpleegkundige: Nee maar eeh. Jawel op zich word daar wel aandacht aan besteed ja.

Interviewer 1: Oké. En kun je de taken eens omschrijven als verpleegkundige op het gebied van voeding. 

Verpleegkundige: Ja. Eehm Ja. Ik moet er wel even over nadenken hoor.

Interviewer 1: Is goed hoor.

Verpleegkundige: Normaal gesproken vind ik het prettig om er van te voren even over na te denken. Dat zal ik nu hier doen. Eehm. Het belangrijkste is denk ik wel het observeren en signaleren bij voeding. Eehm. Dus dat je wel in een gesprek met de patiënt, zorgt dat je helder hebt hoe iemand eet. En eehm daarvoor heb je een uitgangswaarde nodig. Dus een van de taken is ook de must score invullen. Volgens mij zijn jullie daar wel mee bekend ook hè? Zei je.

Interviewer 1, Interviewer 2 en Interviewer 3: Ja.

Verpleegkundige: Ja. Dus dat je als iemand opgenomen word, al zorgt dat je helder hebt hoe het ervoor staat. Hoe de afgelopen tijd gegaan is met eten. Of iemand ondervoedt is of overvoed is. Eehm. En ook wat de oorzaken daarvan zijn, in ieder geval dat je dat helder krijgt. Een andere taak is dat als er problemen zijn, om dan adviezen te geven. Bij ondervoeding eehm eeh denk ik dan bijvoorbeeld aan voedingsadviezen geven. Bij problemen met voeding, als bijvoorbeeld iemand chemo heeft gehad en het doet pijn het eten, heeft aften in de mond of het is niet meer lekker omdat de smaak veranderd is. Dan kun je daar adviezen over geven. Bij overvoeding kan je natuurlijk ook eeh voedingsadviezen geven. Hoe mensen gezonder kunnen eten. Of eeh afvallen. Eehm In ieder geval houd je in je achterhoofd hier op de afdeling in ieder geval eeh dat mensen bezig zijn met kuren. Dus de specifiek problemen daar denk ik ook altijd wel over na. Ja. Daar zijn ook specifieke adviezen voor natuurlijk. Ja.

Interviewer 2: Maar de dingen die je net noemde doe je dat echt 

Interviewer 1: Kucht.

Interviewer 2: als verpleegkundige of doet de diëtiste dat ook?

Verpleegkundige: Ik vind het zeker ook een verpleegkundige taak, ja. Als verpleegkundige heb je ook de taak om de mensen eehm te adviseren. Het hoort wel bij je taken pakket.

Interviewer 1, interviewer 2 en interviewer 3: Hummen.
Verpleegkundige: En als je signaleert dat er problemen zijn dan, dan vraag je wel de diëtiste in consult. Want die heeft nog veel uitgebreidere kennis. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: En die kan mensen ook eeh buiten hun opname hier buiten de afdeling om begeleiden. Ja. Dat is ook eeh.

Interviewer 1: En het observeren dat is ook echt iets voor de verpleegkundige?

Verpleegkundige: Ja zeker. Absoluut. Ja. Ik denk een van de eerste. Ja.  

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Zij gissen wat je doet.

Interviewer 1: Je noemde observeren, signaleren en adviseren.

Verpleegkundige: Ja, ja, ja.

Interviewer 1: Oké. En als je kijkt naar eeh.
Verpleegkundige: En andere disciplines inschakelen dus diëtiste.

Interviewer 1: En als je kijkt naar adviseren. Is dat echt iets wat je als verpleegkundige dan doet of is dat ook een deel van de diëtiste?

Verpleegkundige: Eehm. Als ik kijk hier naar de afdeling gaat, is het voor het grootste deel bij de diëtiste. Eehm. Wat wij. Wat de verpleegkundige hier doen inne eeh het adviseren tijdens voeding gebeurt vooral tijdens het intake gesprek. Als mensen nog gaan starten met de chemo. Er wordt heel vaak, er wordt heel veel preventief eeh al aandacht aan besteed. Eehm. En hier op de afdeling wordt er al snel de diëtiste ingeschakeld als er problemen zijn. Ja.

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 1: En heb je op het gebied van voeding nog wenselijke taken? Taken die nog niet goed in beeld zijn gebracht, die je eigenlijk wel zou moeten doen?

Verpleegkundige: In welke richting moet ik dan denken? Ik kan niet zo echt eeh meteen eeh wat bedenken.

Interviewer 1: Ja in welke richting?

Interviewer 2: Ja je noemde. Je noemde bijvoorbeeld wat je zei ook, adviseren, signaleren, andere disciplines inschakelen, maar zou als je verpleegkundige nog meer kunnen doen dan je nu al doet. Of niet, of zeg je ik doe eigenlijk alles wat ik kan.

Verpleegkundige: Humt. Ja daar heb ik niet echt meteen zo een antwoord op. Nee. 

Interviewer 1: Kucht.

Verpleegkundige: Ik heb zelf niet eehm. Nou ja en ik zit nu te denken. Misschien, zomaar een losse gedachten. Misschien dat je het wat meer zou kunnen structureren. Behalve de must score. De must score is ook niet helemaal, timmert niet helemaal alle problemen dicht, zegmaar. Maar het zegt niet alles. Het is wel een beetje een indicatie. Als iemand eeh overgewicht heeft, dan heb je niks aan de must score.

Interviewer 1: Nee.

Verpleegkundige: Terwijl dat ook gewoon eeh echt een probleem kan zijn. Eehm. Bij. Nou misschien ook bij eeh overvoeding, daar is gewoon weinig aandacht voor. Er is veel meer aandacht voor ondervoeding. Er is vaak meer aandacht voor ondervoeding. Vaak ook groter probleem. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Maar hoeft niet minder belangrijk probleem te zijn.

Interviewer 2: En de communicatie bijvoorbeeld met de voedingsassistentes? Misschien op dat gebied.

Verpleegkundige: O ja. Eeh ja zeker ja. Er is zeker wel wat verbeterd kan worden. Eehm Daar moet ik nu aan denken, nu jij dat zegt.

Interviewer 1 en interviewer 2 en interviewer 3: Lachen.

Verpleegkundige: Het is heel moeilijk om echt overzicht te hebben wat de intake van iemand is tijdens zijn verblijf hier. Dat is een taak van de voedingsassistenten om dat bij te houden. Maar als verpleegkundige ben je eindverantwoordelijk dat het bijgehouden word. En dat je daar wel zicht op hebt hoe het eruit ziet. En daar gaat nog wel eens wat mis. Dat het gewoon of niet goed ingevuld is of je ziet een lijst en dan denk je nou ik weet gewoon echt niet of het klopt. Ik vraag het me af, zegmaar. Je weet soms niet heel zeker. Je bent niet altijd heel zeker van de observatie die je dan hebt.

Interviewer 1 en interviewer 2 en interviewer 3: Ja.

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 1: Dat noemde de diëtiste ook wel dat ze dat eeh. Want zij vult die lijsten natuurlijk in. Dat ze soms zelf zoiets heeft van dat kan niet kloppen eigenlijk.

Verpleegkundige: Nee. Terwijl er wel beleid op gemaakt word. Er word wel afgesproken of dat iemand weigert voeding te krijgen of niet of sondevoeding moet krijgen of niet. Dus eeh. Daar hangt wel veel aan vast.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Ja. En een ander ding is ook eehm het is eeh in de rapportage. Het is ook een van je taken natuurlijk om de rapporteren hoe iemand eeh de voeding ervoor staat. En als je eehm voor de patiënt zorg voor de eerste dag. Het is niet altijd helder hoe het de afgelopen dagen gegaan is. Het is niet altijd helder gecom.. gerapporteerd hoe iemand gegeten heeft en of er problemen mee zijn. En dan is het ook moeilijk om daar afspraken over te maken of te signaleren hoe het ermee gaat. Dat is ook wel een verbeter punt denk ik rapportage.

Interviewer 1: De rapportage van de verpleegkundige?

Verpleegkundige: De rapportage van de verpleegkundige. Ja. Ja. En ik denk tussen verpleegkundige en voedingsassistenten kan vanaf vanuit beide nog wel het een en ander verbeterd worden. De communicatie. Ik denk als verpleegkundige vergeet je nog wel eens te communiceren eeh dat je graag wilt dat iemand extra let op de patiënt. Dat je bang bent dat er problemen zijn. Dat ze daar nog een keer extra willen kijken En andersom als de voedingsassistent signaleert dat iemand slecht eet moeten ze dat ook weer communiceren met ons, de verpleegkundigen. Dat gebeurt heel wisselend. Ja.

Interviewer 1: Oké. En als je kijkt naar de samenwerking tussen de verpleegkundigen en de diëtisten?

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 1: Hoe vind je dat die samenwerking is?

Verpleegkundige: Eehm. Ik heb heel goede ervaring mee. Ja. Diëtiste is goed bereikbaar. Dat is een belangrijk ding, gewoon praktisch. Je kan altijd bellen. Eehm. Ze is gemakkelijk in consult te vragen. Ze is heel laagdrempelig. Ze is regelmatig op de afdeling. Eehm.

Interviewer 2: En wat is regelmatig?

Verpleegkundige: Volgens mij iedere dag, denk ik. Door de weeks.

Interviewer 2: Hoelang dan ongeveer?

Verpleegkundige: Eehm. Ligt er denk ik aan hoeveel patiënten ze heeft. Want zij komt gewoon op bezoek bij haar patiënten. Maar tussendoor is zij wel gewoon aanspreekbaar. Ja soms is ze wel een paar uur volgens mij op de afdeling ’s ochtends, en soms ’s middags ook weer. Voor de patiënten is ze ook laagdrempelig. Die kunnen zelf ook eeh volgens mij met haar bellen. Tenminste ik heb wel eens gezien dat dat gebeurt.

Interviewer 3: Oké.

Verpleegkundige: De communicatie met haar is volgens mij goed. Ze vraagt door wanneer zij meer informatie wil, en wij geven haar die informatie. Zij koppelt het weer terug, wat ze bespreekt met de familie. Of ze schrijft het in het dossier. Daar heb ik goede ervaringen mee. Ja.

Interviewer 1: Heb je op dat gebied ook nog wenselijke dingen die je anders zou willen?

Verpleegkundige: Eehm. Stilte. Nou weet ik niet. Eén keer in de week hebben we MDO, dan is de diëtiste er ook bij maar ze is er vaak ook niet.

Interviewer 2: Niet?

Verpleegkundige: Tenminste, nou ja ik ben er natuurlijk ook vaak niet. Misschien is ze er alle keren dat ik er niet ben wel. En alle keren als ik er zou zijn niet. Dat kan.

Iedereen: Lacht.
Verpleegkundige: Eehm nee. Ik vind het wel een goede zaak dat ze er is. Eehm. Ik denk dat het ook wel goed zou zijn dat er een vervanger zou zijn als zij bijvoorbeeld verhinderd is. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Een beetje een praktisch iets.

Interviewer 1: Ja. Die is er.

Verpleegkundige: Wat zeg je?

Interviewer 1: Die is er. Er is een vervanger als zij er niet is. Dan is er wel een andere diëtiste. 

Verpleegkundige: Bij het MDO?

Interviewer 1: Nou.

Interviewer 3: Het zou moeten.

Verpleegkundige: Nee bij het MDO bedoel ik. 

Interviewer 1: O bij het MDO.

Verpleegkundige: Ja er is wel een vervanger als zij er niet is. Ja maar bij het MDO niet.

Interviewer 1: Oké. 

Verpleegkundige: Eehm. Dat weet ik niet. Ik zou daar even wat langer over moeten nadenken wat ik daar van vind. Ja, dat weet ik gewoon echt niet. Ik weet ook niet hoe collega’s daar over denken hoor. Nee. Meestal weet ik wel als er echt iets speelt, zegmaar. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Ik werk fulltime dus ik hoor alles.

Interviewer 1: Lacht.
Verpleegkundige: Maar dat weet ik niet. Nee, ook nooit iets over gehoord.

Interviewer 1: Nou als we nu kijken op het gebied beweging wat zijn daar dan de verpleegkundige taken?

Verpleegkundige: Eehm. Ik denk dat bij bewegen meer de nadruk ligt op het observeren. Eehm. Echt om te kijken hoe iemand beweegt. En als het de mobiliteit wat beperkt is om te kijken wat de oorzaak daarvan is. Dat is denk ik het belangrijkste om wel helder te hebben wat er allemaal, eeh wat de oorzaak eeh eronder ligt. Eehm en. En de fysio wordt vaak snel ingeschakeld. En als de fysio dan beleid maakt dan voer je het als verpleegkundige weer uit. Ja.

Interviewer 1: Oké. Kucht.
Verpleegkundige: Ik denk bij bewegen heb je wel meer eehm dat je sneller dat je, misschien niet sneller, maar wel dat je meer afhankelijk ben van wat de fysio voor beleid instelt. Dan eeh als tie dan bij de voeding.

Interviewer 1: Humt. Oké. 

Interviewer 2: En hoe word de fysio ingeschakeld? 

Verpleegkundige: Eehm. Verwijzing van de arts is daarvoor nodig. Ja. 

Interviewer 2: Maar door jullie observaties neem ik aan dan of.

Verpleegkundige: Jaja. Dat doe je in overleg met de arts wordt de fysio dan ingeschakeld. En die doet die maakt ook de vraagstelling. 

Interviewer 1: Ja. Oké. 

Verpleegkundige: Enne als verpleegkundige heb je dan weer overleg met de fysio.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Heb je het idee dat de fysio d’r ook altijd bijgevraagd wordt als dat echt nodig is.

Verpleegkundige: Ja. Ja eigenlijk altijd wel. Ja, ja. Zeker daar is veel aandacht voor hier. Ja, beweging is ook belangrijk. Eehm. Hier eeh. Je hebt natuurlijk veel patiënten die vermoeid zijn. En vermoeidheid is een belangrijke oorzaak van verminderde mobiliteit. Eehm. En eeh daar is wel ja daar is wel veel aandacht voor. En de fysio die helpt soms eehm ja er zijn natuurlijk verschillende oorzaken je kan natuurlijk een tumor kan de oorzaak zijn dat iemand moeilijk kan bewegen. Of botmetastasen kan iemand hebben. Of 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: eehm je hebt natuurlijk praktische oorzaken. Maar als je hebt bijvoorbeeld bij vermoeidheid. Dan kom je soms weer bij revalidatie kijken hoe iemand eehm eehm weer op gaat weer gaat herstellen en weer moet opknappen zegmaar. Of juist om er voor te zorgen dat iemand eehm niet last krijgt van z’n spieren en gewrichten krijgt omdat tie te weinig beweegt. Dan helpt de fysio weer doorbewegen.

Interviewer 1 en interviewer 2 en interviewer 3: Ja.

Verpleegkundige: Ja. Maar er is wel veel aandacht voor. Ik denk wel dat er dat de afdeling eeh vrijwel altijd ook op tijd fysio ingeschakeld wordt. 

Interviewer 1: Oké, ja. Heb je ook nog wenselijke taken op het gebied van de beweging?

Verpleegkundige: Nou. Ik denk dat er wel, wel wat meer aandacht zou mogen zijn voor. Eehm. Beweging in het algemeen. Dat mensen wel in beweging blijven. Soms hebben ze niet zo zeer een bewegingsprobleem.

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Eeh. Maar is wel heel erg vermoeid. En ik denk dat het dan wel goed is om dan ook wel aandacht te hebben voor eehm om in beweging blijven. Dat je niet twee weken stil gaat liggen omdat je moe en ziek bent. En dan daarna weer dat je vanaf min drie

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: gaan beginnen om weer een beetje op te krabbelen.

Interviewer 2: En is dat meer bewegen dan een taak van de verpleegkundige of van de fysiotherapeut? Of juist een taak van de verpleegkundige om het door te verwijzen.

Verpleegkundige: Eehm. Dat is een goede vraag. Ja ik denk van allebei wel. Als verpleegkundige heb je ook je taak om iemand te stimuleren om uit bed te komen. 

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige: En om te stimuleren om eehm niet heel stil te gaan liggen in bed. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Dus dat is zeker eeh ook een taak van een verpleegkundige. Maar ik denk dat eeh fysio daar ook zeker wel wat in kan doen. Ook om adviezen voor thuis te geven. Om eeh kleine oefeningentjes te geven.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Enne dat soort dingen.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Ja dat wordt door de verpleegkundige weinig gedaan.

Interviewer 1: Oké.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Ik weet niet ook niet zo zeer of het een taak is van de verpleegkundige.

Interviewer 1: Die is wel altijd op de afdeling natuurlijk, altijd bij de patiënt. 

Verpleegkundige: Ja ja. Maar dat soort beleid wordt wel gemaakt door de fysio. Dan kun je het wel uitvoeren als verpleegkundige.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Maar dat word niet ingesteld door 

Interviewer 1: Nee.

Verpleegkundige: de verpleegkundige.

Interviewer 1: En als je kijkt naar de samenwerking tussen de fysio en de verpleegkundige? Ben je daar tevreden over of kunnen daar ook dingen anders?

Verpleegkundige: Nee ja. Volgens mij gaat dat ook heel goed ook. Ja. Hoor ik eigenlijk ook nooit iets over op de afdeling. Gaat prima. Fysiotherapeut X, Fysiotherapeut X is onze fysiotherapeut. We hebben een vaste fysiotherapeut dat is ook heel prettig. Eehm. We overleggen ook vaak eeh. Ze komt ook vaak even overleggen. Wat is haalbaar bij deze patiënt. En hoe zie jij dat. Kijk als verpleegkundige zie je de patiënt wel langer en weet je er vaak meer van. Dus dan is het ook wel prettig dat je die kennis kan delen. Zodat zij ook haar behandel plan zo optimaal kan maken.

Interviewer 1: Ja. Dus je hebt eigenlijk wel genoeg contact met de fysiotherapeut.

Verpleegkundige: Ja. ja. 

Interviewer 1: Want hoe vaak is dat contact dan? Is dat elke dag ook.

Verpleegkundige: Eehm. Natuurlijk niet elke dag over iedere patiënt die bij haar bekend is. 

Interviewer 1: Nee.

Verpleegkundige: Maar ze is er volgens mij, volgens mij is ze ook iedere dag hier door de weeks. Ja. Het zelfde als de diëtiste ongeveer.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Ik zie haar vaak, s’ ochtends en ‘s middags.

Iedereen: Lacht.
Interviewer 1: Als je kijkt naar de samenwerking tussen de diëtiste en fysiotherapeut. 

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 1: Hoe zie je die samenwerking tussen hun?

Verpleegkundige: Die er is of die er zou moeten zijn of wat eeh?

Interviewer 1: Nou ja ik weet niet. Wat je beeld daarbij is.

Interviewer 2: Die er nu is dus. Zegmaar. 

Verpleegkundige: Humt.. Weet ik niet. Ik zie ze alleen samen bij MDO. Ik bij mij is verder niet bekend of zij samen overleg hebben. Nee. Nee. Want dat weet ik gewoon niet.

Interviewer 1: Wat denk je dat voor de patiënt het beste is. Heb je het idee dat fysio en diëtiste vaak genoeg bij elkaar komen. 

Verpleegkundige: Nou ik zit even te denken wat zij dan met elkaar zouden moeten bespreken. Dat is niet zo één twee drie helder. Wat is het verband tussen voeding en bewegen. Dat weten jullie natuurlijk hé?

Iedereen: Lacht.

Interviewer 3: Dat was onze volgende vraag.

Iedereen: Lacht.

Interviewer 3: Ja of dat jij het logisch vindt voeding en beweging samen.

Interviewer 2: In één project.

Verpleegkundige: Nou ik kan natuurlijk wel enig verband bedenken. Dat als je slecht gevoed bent dat het ook moeilijk is om eeh te bewegen.

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Eeh. En een goede beweging heeft misschien ook wel weer invloed op eetlust. Dat is het enigste verband wat ik kan bedenken.

Interviewer 1: Humt.

Verpleegkundige: Eehm. Maar ik denk, maar dat is mijn persoonlijke mening. Ik denk niet dat het nodig is dat een diëtiste en een fysio vaak contact hebben met elkaar. Ze spreken elkaar één keer in de week bij het MDO. Dus dan integreer je al die twee eeh
Interviewer 1: Kucht.

Verpleegkundige: disciplines bij één patiënt. Eehm. Ja, wat als ik aan die twee dingen denk, wat dat het verband heeft met elkaar dan heb het niet veel toegevoegde waarde om daar over te praten met elkaar. Het heb wel verband. Maar als je het afzonderlijk van elkaar optimaliseert heeft het direct al invloed op elkaar.

Interviewer 1 en interviewer 2 en interviewer 3: Humt.
Verpleegkundige: Dus dan heeft het geen meerwaarde om daar over te praten met elkaar. Maar goed dat bedenk ik me nu.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Oké. En als je kijkt naar het multidisciplinair team.

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 1: Hoe zie je dan de rol van de verpleegkundige in het multidisciplinair team?

Verpleegkundige: Eehm. De rol die de verpleegkundige nu vooral heeft is het geven van informatie. De verpleegkundige is degene die volledig op de hoogte is van de situatie van de patiënt. Eeh die zorgt ook dat ze die informatie heeft die eehm of in ieder geval zorgt dat ze die krijgt.

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Voor een MDO. Op het gebied van alle disciplines. Dus die heeft wel een belangrijke rol daarin. Eehm. Het overleg zelf. Is op dit moment. We hebben gewoon een technisch voorzitter, zegmaar. De maatschappelijk werkster is de technisch voorzitter. 

Interviewer 1: Lacht.

Verpleegkundige: En de arts die. Waarom lach jij?

Interviewer 1: Een technisch voorzitter. Lacht.

Verpleegkundige: Dat heet gewoon zo. 

Interviewer 1: Oké.

Iedereen: Lacht.

Verpleegkundige: Dat heet gewoon zo. Iemand die niet inhoudelijk voorzit, maar die alleen de vergadering leid.

Interviewer 1: Ja. Oké.

Verpleegkundige: We hebben een technisch voorzitter. En inhoudelijk leid de arts assistent het MDO. 

Interviewer 1, Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Dat vind ik wel een goede zaak dat de assistent inhoudelijke het MDO leid.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Nou ja, de rol van de verpleegkundige het is vooral informatie geven.

Interviewer 1: Humt.
Interviewer 2: Bij jou komt alles binnen en jij moet alles weer uitlenen zegmaar, een beetje op die manier?

Verpleegkundige: Ja, ja, ja. Je bent de spil eigenlijk op dat moment.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Ja je zorgt dat je het overal alles vandaan gehaald word. Dat het bij elkaar komt. En daarna dat het ook weer eeh uitgewerkt word.

Interviewer 1: Humt. En is dat dan echt tijdens het MDO of is dat eigenlijk altijd de rol van de verpleegkundige?

Verpleegkundige: Dat is wel een grote vraag. Want wat is de rol van de verpleegkundige. Eeh. Vijf rollen hé!!

Iedereen: Lacht.

Interviewer 2: Jaha.

Verpleegkundige: En een van die rollen is de rol van regisseur. Dus eeh. Je bent de coördinator van de zorg. Dus ja inderdaad dat is altijd jou rol.

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige: Ja. Iemand zei volgens mij, heeft eens een keertje gezegd. Wat doet. Wat doet de verpleegkundige nou? Wat is nou echt jou vak. Want je bent geen specia, geen specialist. Je doet alleen maar. Je haalt alleen maar alles bij elkaar wat alle specialisten van iemand vinden. 

Interviewer 1: Lacht.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: En jij zorgt dat het loopt. Je bent vooral coördinator. Jij hebt eigenlijk geen vak.

Interviewer 1 en Interviewer 3: Lachen.

Verpleegkundige: Dus dat. Je hoeft er niet mee eens te zijn. Maar het laat vooral zien hoe belangrijk die rol van coördinator is.

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: En dat zei een kindje, of zo?

Verpleegkundige: Nee. Helemaal niet. Iemand zei dat een keertje. 

Interviewer 2: O iemand.

Verpleegkundige: Ik weet het alweer ik heb het een keer gelezen.

Interviewer 2: Een keertje. Ik verstond een kindje.

Verpleegkundige: Een kindje. Nee!

Iedereen: Lacht.

Interviewer 1: Wijze woorden voor een kindje.

Interviewer 2: Dat is een opmerkzaam kind. Ja. Oké.

Verpleegkundige: Ik heb het een keertje gelezen. Ik vond het wel interessant. Ik ben het er niet mee eens maar. Het laat vooral wel zien hoe belangrijk is dat jij 

Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige: Dat jij de boel regisseert. 

Interviewer 1: Want hoe is het in de praktijk dan, op de afdeling?

Verpleegkundige: Wat?

Interviewer 1: Zegmaar de rol van regisseur. Komt dat echt tot z’n uiting?

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 1: Oké. Jaja. Heb je nog specifieke taken van een oncologie verpleegkundige bij de oncologische patiënt het gebied van voeding en beweging. De laatste vraag. Lacht.

Verpleegkundige: Eehm de laatste vraag ja. Eehm. Ik denk eigenlijk dat de taken niet zozeer anders zijn dan van een gewone verpleegkundige bij een gewone patiënt. Want daar heb je ook van wat ik daar straks noemde van signaleren, observeren, eeh adviseren.

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Alleen het is nu gericht op een specifieke doelgroep.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Op specifieke kennis. Je geeft eeh je observeert op ander punten. Je geeft andere soorten adviezen.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Ja die echt gericht zijn op Die specifieke problemen die mensen ervaren.

Interviewer 3: Dat heeft dus zegmaar, meer te maken met je eigen achtergrond informatie die jezelf moet hebben.

Verpleegkundige: Ja. Ja. Dat klopt een stukje kennis die je dan hebt. 

Interviewer 3: Humt.
Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 2: Maar het is niet zo dat je meer rekening moet houden met bepaalde dingen? Zeker jullie op interne met chemo wat je ook noemde of zo? Offe.

Verpleegkundige: Ja. Maar. Ja. Maar dat valt toch wel onder een ander soort adviezen zegmaar.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 3: Humt.
Verpleegkundige: Mensen mogen in principe wel alles eten. Bijvoorbeeld. Oncologische patiënten krijgen altijd eiwit en energie rijk dieet.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Hier op de afdeling. Eehm. Als mensen eeh last hebben van hun mond dan geef je advies dat ze zacht voedsel kunnen eten. Heel vaak adviseer ik mensen ook vooral wensdieet te nemen dus eet lekker alles wat je wil. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Als ze ondervoed zijn, 

Interviewer 3: Humt.
Verpleegkundige: of als ze geen trek hebben. Of als ze misselijk zijn of eeh als ze snel moeten braken. Dan adviseer je dat ze geen zure dranken nemen, omdat dat eeh pijnlijk kan zijn. Of juist maagzuur dat

Interviewer 1: Ja, oké. 

Verpleegkundige: Kijk je geeft specifieke adviezen maar je taak is eigenlijk niet anders.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 3: Humt. Dit heeft te maken met kennis opbouwen en zodat je daar op aansluiten zegmaar.

Verpleegkundige: Ja. Ik zit even te denken of er andere taken zijn. Misschien zijn ze er wel, maar weet ik dat niet. Dat kan natuurlijk ook.

Interviewer 1: Lacht. Dit is een strik vraag hoor.

Verpleegkundige: Is dat een strik vraag ja. Leg dat eens uit? Lacht.

Interviewer 1: Nee. Nee het is geen strik vraag.

Stilte

Verpleegkundige: Nou wat je wel, wat denk ik voor een oncologie afdeling veel vaker voorkomt eehm. Is dat mensen zo ziek zijn dat ze gewoon helemaal niet meer kunnen eten. Maar dat ze ook zo ver gevorderd zijn in hun ziekte proces. Dat je moet afvragen of dat het nog wel eehm, eehm. Ja hoe zeg je dat, dat het nog wel nodig is of mogelijk is om iemand bij te voeden. Moet je iemand die eeh uitgebreid gemetastaseerde ziekte heeft. Waarvan het lichaam eigenlijk zegt ik kan niet meer. Moet je die nog wel sondevoeding gaan geven.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Kucht.

Verpleegkundige: Je creëert. Je komt wel qua medische ethische dingen wel sneller op eeh op dilemma’s denk ik.

Interviewer 1: Mmm, oké.

Verpleegkundige: Dus daarin heb je wel een andere taak. En ook en er word van verpleegkundige veel gevraagd. Want eehm. Jij bent wel degene die ziet hoe het met de patiënt gaat. En je denkt wel mee. Eehm. Waarin iemand zo’n patiënt in zo’n proces staat. Samen met de patiënt en de arts en de familie. Maar de arts die komt een minuut binnen en die weet niet hoe het verder met de patiënt gaat, alleen op wat jij verteld. Dus wat jij ziet is wel ontzettend belangrijk.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Ja, dus dat is wel een belangrijk stukje.

Interviewer 1 en interviewer 2 en interviewer 3: Ja.

Interviewer 1: Oké. Ik weet niet, hebben jullie nog vragen, opmerkingen.

Interviewer 3: Heb jij nog aanmerkingen, dat je zegt van dat heb je niet gevraagd maar wil ik toch nog zeggen.

Verpleegkundige: O Ja. Eehm. Dat foldertje dat ik jou liet zien, over herstel en balans.

Interviewer 3: Humt.
Verpleegkundige: Dat is ook wel eeh. Mensen die klaar zijn met chemo’s. 

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Ik weet niet dat is of we dat op de afdeling hebben het is ook wel een beetje voor mensen op de dagbehandeling.

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Maar eehm die eeh. Die adviseren ook wel eens om mee te doen met een herstel en balans eehm programma. En dat is heel erg gericht op beweging. Om meer te revalideren om weer terug te komen in je oude conditie zegmaar.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Dat is heel erg gericht op lichamelijk, geestelijk en sociaal aspect.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Wordt geïntegreerd dus dat is een heel mooi programma. 

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Dus eeh. Landelijk word het ook vorm gegeven. Er zijn verschillende eeh fysio en bewegings eeh centra die daar aan meewerken. En die daarin ook gespecialiseerd zijn. Speciaal voor kanker patiënten. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige:Dus dat is wel een mooi project.

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Oké.

Interviewer 1: Ik heb er ook wel wat dingetjes over gelezen ja.

Verpleegkundige: Oké ja leuk.

Interviewer 1: interviewer 3, heb jij nog iets over je observaties misschien nog te vertellen.

Verpleegkundige: O ja dat is ook wel leuk ja.

Interviewer 3: We hadden natuurlijk niet heel veel oncologische patiënten vandaag. Maar wel eehm ik wel een paar keer de fysio gezien, bij and jou collega’s zegmaar.

Verpleegkundige: Ja, ja klopt.

Interviewer 3: En voor de rest heb ik daar niet echt heel erg op kunnen letten. Hoe vaak die met elkaar spraken of eeh, maar ze zat wel regelmatig in het kantoortje. Dus dat is wel leuk om te zien.

Verpleegkundige: Ja ja. schrijft in de map.
Interviewer 3: Ja en ik heb inderdaad wel in de map gekeken want inderdaad de diëtiste ook wel eens wat had opgeschreven.

Verpleegkundige: O ja. Ja oké.

Interviewer 3: Dus dat was wel een beetje mijn…

Interviewer 1: Geen gekke hele opvallende dingen?

Interviewer 3: Nee. 

Interviewer 1: Nee.

Interviewer 3: niet met voeding en beweging enne nee.

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige: Wel met andere eeh.
Iedereen: Lacht.

Interviewer 2: Ja, ja. Nee niet met.

Interviewer 3: Er was een patiënt met het MDO die helemaal uitvoerig besproken werd. Toen dacht ik mmm oké dat is wel even anders.

Verpleegkundige: Er was grote visite hè. Met eeh met eeh drie oncologen waren daar bij.

Interviewer 3: Ja, en arts assistenten.

Verpleegkundige: drie arts-assistenten.

Interviewer 2: Zo. Ja.
Interviewer 1: Zo, is dat altijd?

Verpleegkundige: Een hele delegatie. Een keer in de week komen alle oncologen. 

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige: Tenminste niet alle 3 oncologen komen visite lopen.

Interviewer 2: Zo.

Interviewer 1: Zo dat is een hoop.

Verpleegkundige: Alle patiënten worden dan eeh uitgebreid besproken. Er word gekeken hoe eeh wat er allemaal aan wat er aan de hand is, wat de oorzaken zijn. Wat er allemaal aan eehm aan onderzoeken gedaan worden aan behandelingen gedaan worden. Dat word allemaal opnieuw bekeken. Van zijn we goed bezig, gaan we de goede kant op. Enne.

Interviewer 1: Oké. Ja.

Verpleegkundige: Een soort evaluatie eigenlijk.

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige: Van medisch aspect.

Interviewer 3: En wanneer is het MDO dan?

Verpleegkundige: Eeh woensdag is dat.

Interviewer 3: Want is dat zegmaar daarom gedaan, dat het de dag daarna is? Of? Want nu heb je eigenlijk ook een soort ja ook een soort MDO. Alleen dan niet met fysio en diëtisten. Maar wel met allerlei.
Interviewer 1: Diëtisten is er toch nooit.

Verpleegkundige: Maar het is het zijn twee disciplines die bij elkaar zijn hè. Het is geen M

Interviewer 3: Dus het eigenlijk een soort voorbespreking dan ofzo of hoe moet ik dat zien?

Verpleegkundige: Nee. Het staat eigenlijk los van elkaar.

Interviewer 3: Oké.

Verpleegkundige: Dit gaat echt over het medische beleid.

Interviewer 3: Humt.
Verpleegkundige: En MDO heb je alle disciplines. Maatschappelijk werker, pastoraal medewerker, fysio, diëtiste. Die heb je dan allemaal bij elkaar. En dan kijk je wel met een andere blik naar een patiënt. 

Interviewer 3: Oké.

Verpleegkundige: Het is minder naar het medische aspect en meer naar dus het sociaal 

Interviewer 3: Oké.

Verpleegkundige: thuis situatie, eeh voeding, 

Interviewer 3: Humt.
Verpleegkundige: beweging. Ja.

Interviewer 3: Dus dan komt meer de hele patiënt aan bod. En zoals vandaag meer het ziekte

Verpleegkundige: Ja. Dan komt ook natuurlijk wel de hele patiënt aan bod. Maar dan is vooral gericht op de medische aspect. Ja, ja.

Interviewer 3: Ja oké.

Interviewer 2: Ik merkte dat je heel erg na moest denken over wat je nou wou antwoorden. Vindt je het prettig dat je ons nog kan mailen. Als je als je dingen te binnen schieten. Of zo.

Verpleegkundige: Ja is goed.

Interviewer 2: Dat je zegt a dat had ik echt nog even willen vertellen. Ofzo. Dat je dat nog kunt mailen. Dat is voor ons misschien ook wel prettig. Dan krijgen wij nog meer informatie.

Interviewer 1 en Interviewer 3: Ja.

Verpleegkundige: Oké, als me dingen te binnen schieten is dat goed.

Interviewer 2: Ja

Verpleegkundige: Ja ik vind het altijd prettig om er even over na te denken. Weet je.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Dat je volledig antwoord kan geven. Eehm. Ik weet niet of ik volledig ben geweest.

Interviewer 2: Of dat je nog even na kunt vragen bij je collega’s inderdaad. Vind je het prettig als we je nog iets doorsturen. Van eeh met bijvoorbeeld die vragen, dat je dan nog voor kunt leggen aan je collega’s.

Verpleegkundige: Ja is prima. Want unithoofd zal nog eventjes iets van de werkgroep want er is een werkgroep hè die nu bezig is met voeding. 

Interviewer 3: Ja.

Verpleegkundige: Waar jullie ook in zitten. Zou nog even informatie doorsturen maar dat had ze niet meer gedaan.

Interviewer 3: Ja.

Verpleegkundige: Ik kon me ook niet voorbereiden. Maar is goed stuur maar even door.

Interviewer 1: Oké is goed.

Verpleegkundige: Maar volgens mij ben ik wel redelijk volledig geweest.

Interviewer 1 en Interviewer 3: Oké.

Interviewer 2: Oké. Heel erg bedankt dat je mee wilde werken.

Verpleegkundige: Heel erg succes ermee. Moeten jullie alles uit gaan werken zeker.

Interviewer 1: Ja.

2 Verbatim interview verpleegkundige chirurgie

Interviewer 1: Ja hij loopt. Kun je eerst nog even je voorstellen?

Verpleegkundige 1: Ja, ik ben eeh verpleegkundige chirurgie. Ik eeh nou ja ik zei al ik werk hier bijna twaalf jaar nu op deze afdeling als verpleegkundige. eehm Ja ik ben altijd wel werkzaam ook wel naast, naast gewoon de afdeling doe ik altijd andere dingen. Ik heb een tijdje in de OR gezeten. Ik ben eeh een tijdje senior verpleegkundige geweest, tijdje wondverpleegkundige geweest dus.
Interviewer 1: Allemaal binnen dit ziekenhuis?

Verpleegkundige 1: Ja.

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige 1: Op dezelfde afdeling zelfs. Ja dus eeh.
Interviewer 1: Humt. Oké, leuk.

Verpleegkundige 1: Ja!

Interviewer 2: Het is echt een oncologie afdeling he?

Verpleegkundige 1: Eeh ja, buik oncologie 

Interviewer 2: Ja.
Verpleegkundige 1: wordt het eigenlijk ook heel kort gezegd. Dus eh maar het is eigenlijk eeh van eehmond eeh tot kont zeggen we altijd eeh.
Interviewer 1 en Interviewer 2: Lachen.
Verpleegkundige 1: Weetje, want het is natuurlijk ook slokdarm eeh ze nou ja 69 a 71 heb je de slokdarm en eeh tot het rectum ja, alles wat er tussen zit.

Interviewer 1: Oké. Ja.

Verpleegkundige 1: Ja. 

Interviewer 1: Heb je al een idee waar het interview over gaat? Heeft interviewer 2 al iets verteld? 

Verpleegkundige 1: Ik heb een mailtje gekregen over dit interview dus eeh, ja over eeh, dietis.. dietiek en fysiotherapie gaat het. En wat wij daar mee doen en hoe we met elkaar in contact staan.

Interviewer 1: Ja vooral wat de taken van de verpleegkundige zijn op dat gebied. Van de voeding en beweging eeh.. Ja.

Verpleegkundige 1: Ja, prima. 

Interviewer 1: Wil jij nog je observaties eeh kort vertellen?

Interviewer 2: Jahaa! Want ik heb natuurlijk geobserveerd. Lacht.
Verpleegkundige 1: Ja vertel!

Interviewer 2: Nee, ik heb gewoon even gekeken, maar ik zag eigenlijk heel weinig fysio en eeh diëtisten op de afdeling. Alleen je vertelde dat die ook wel eeh vooral de diëtisten, dat die ’s middags tussen twee en vier kwam.

Verpleegkundige 1: Ja. Dus.
Interviewer 2: Dus dat heb ik dan nog niet echt gezien.

Verpleegkundige 1: Nee, die komt denk ik eh inderdaad eeh, waarschijnlijk nu ongeveer de afdeling opstormen. 

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige 1: Nou ja stormen.
Interviewer 2: Maar hoe is jou contact met haar? Als ze d’r is op de afdeling.
Verpleegkundige 1: Ja goed. Wel altijd heel eehm heel eehm.. buiten heel gezellig, ook wel heel adequaat is het, gewoon heel eeh. De vragen worden serieus genomen en het is gewoon hele fijne samenwerking. Eeh. 

Interviewer 2: Je spreek d’r ook altijd?

Verpleegkundige 1: Ja. 

Interviewer 2: Even..

Verpleegkundige 1: Ja zij is.. Ja, daar zorgt zij ook wel voor, maar dat is we.. van beide kanten is dat altijd wel eeh.. Duidelijk. Ja..

Interviewer 2: En de fysio?

Verpleegkundige 1: Nou fysiotherapie hebben wij meer eeh zoals als je ze aan bed ziet. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Hè vragen stellen, zo eeh.. eeh Nou ja die mevrouw werd niet uit bed gehaald, dan ben ik wel gelijk ‘HU? Waarom doe je dat niet?!’

Interviewer 2: Ja, ja, ja.

Verpleegkundige 1: Beetje zo. Eeh.. Nou ja had ze goede reden voor deze keer, maar eeh.. Eehm, nee die spreken we niet die spreken we niet dagelijks. 

Interviewer 2: Nee.

Verpleegkundige 1: Nee dat is echt eeh als hun vragen hebben, of als wij vragen hebben kunnen we ook, vinden we elkaar wel. Maar niet dat.. dat we zoiets hebben van nou eeh.. goed.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Dus de diëtiste spreek je eigenlijk vaker?

Verpleegkundige 1: Ja.

Interviewer 1: Dan de fysio.
Verpleegkundige 1: Ja. Diëtiste spreek je eigenlijk elke eeh.. nou ja.. de dagdienst, als je als dagdienst zijn spreek je de fysiotherap. Eeh de diëtiste al.. eigenlijk altijd. 

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige 1: En eeh.. fysio zo nodig. Ja.

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige 1: Dus eeh.. Omdat das ja.. dat is toch wel gestandaardiseerde zorg bij ons. Zal maar zeggen, iedereen die eeh wat grotere operatie heeft krijgt protocollair fysiotherapie eeh aan bed. 

Interviewer 2: Oké.

Verpleegkundige 1: En eeh, ja soms is dat ook.. ja hè.. D’r wordt een keer een advies uitgebracht en dan is het er ook weer klaar mee bij wijze van spreken. Dus het is ook niet dat mensen heel lang fysio.. hebben. Ja en die standaard fysio kennen wij ook dus dat eeh dus dat blijft niet bij één keer van de fysiotherapie. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Alleen inderdaad speciale gevallen dan is het wel van ‘Hé let daar effe op, of weet je dat al eeh, of eh’

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Beetje dat. Ja. 

Interviewer 2: Ja, oké. En tijdens de artsenvisite kwam wel even naar voren van eeh kan ze mobiliseren en zo, maar d’r werd niet echt iets met fysiotherapie genoemd of eeh.. 

Verpleegkundige 1: Nee, nou ja.. komt omdat, omdat dat dus die standaard eeh

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: situatie zijn. Als het uitzondering is wordt het wel besproken.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: En eeh.. nou ja we doen, er wordt altijd naar eten en de stoelgang gevraagd om het maar zo te zeggen. Zodra daar een afwijking is, is dan is een diëtiste er al bij. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Dus eehm.. Ja, maar d.. ja dat liep vandaag ook bij ons kantje gewoon goed, dus dan eeh.. Dan eeh. Ja.. Ben je d’r ook niet druk mee. 

Interviewer 2: Ja. Ja. Oké.

Verpleegkundige 1: Want zoals de meeste hadden natuurlijk ook eeh TPV of eeh sondevoeding ja en dan is de diëtiste er sowieso eeh bij.

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Ja.
Verpleegkundige 1: Ja.

Interviewer 2: Oké. Nee, dat was em eigenlijk. Ik heb alleen dat de vochtbalans wordt echt heel goed bijgehouden bij iedereen of niet? 

Verpleegkundige 1: Ja, dat is wel heel belangrijk ook eeh eeh Om om inderdaad zal maar zeggen die mevrouw op dan op 70. 

Interviewer 2: Ja.
Verpleegkundige 1:Nou ja als je door hebt dat zij niet naar de WC gaat ja dan wil je, dan wil je het exact weten gewoon. 

Interviewer 2: Ja.
Verpleegkundige 1: Dus dan gaat eeh dan krijgt mevrouw een katheter en dan blijkt ook inderdaad dat ze eeh de urineproductie niet haalt. 

Interviewer 2: Ja.
Verpleegkundige 1: Dus dan eh..

Interviewer 2: Maar die wordt ook echt bij elke patiënt bijgehouden?

Verpleegkundige 1: Ja.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Nou ja zoals meneer op 71 dan niet, maar eeh ja dat is bijna eeh dat is soms moeilijker om het niet bij te houden dan wel bij te houden.

Interviewer 2: Ja. Ja.

Verpleegkundige 1: Want dan eeh.. heb je zoiets van hoeft niet? Oh ja hoeft niet.
Interviewer 1: Lacht.
Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige 1: Omdat het gewoon zo routine is. En dan is het juist goed natuurlijk om het soms niet te doen want dan weet je ook weer waarom je het doet. 

Interviewer 2: Ja.
Verpleegkundige 1:Dan ga je daar over nadenken.

Interviewer 2: Ja, oké.
Verpleegkundige 1: Maar eeh.. Ja dat is wel eeh voor mij in ieder geval wel heel belangrijk

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige 1: Dus eeh.
Interviewer 1: Ja zeker wel. Ja. 

Interviewer 2: Nou dat had ik eeh beetje over de fysio en de diëtiek gezien dus eeh 

Verpleegkundige 1: Ja.

Interviewer 2: Dat waren mijn dingetjes. 

Verpleegkundige 1: Ja.

Interviewer 1: Nou de vragen die ik ga stellen die hoef je niet alleen van uit je eigen denkkader te beantwoorden, maar we willen ook graag dat de a.. je medeverpleegkundigen dat die d’r ook achter kunnen staan.

Verpleegkundige 1: Humt.
Interviewer 1: Dus niet zozeer echt alleen jou mening.

Verpleegkundige 1: Oké. Ja. Ja.

Interviewer 1: Dus eeh.

Verpleegkundige 1: Ja.

Interviewer 1: Nou allereerst de vraag, of dat de taken van de verpleegkundigen op het gebied van voeding en beweging voor jou duidelijk zijn. 

Verpleegkundige 1: Ja. Ja. 

Interviewer 1: Ja?

Verpleegkundige 1: Ja voor mij is het wel een duidelijke observatie eeh punt. Eeh. En ik ben toch wel de eerste persoon die eeh.. ook verantwoordelijk is om daar wel of geen actie in te ondernemen en eeh te overleggen met arts of wie dan ook eeh. 

Interviewer 1: Als verpleegkundige.
Verpleegkundige 1: Als verpleegkundige en in inderdaad dat is dan eeh daar blijft het niet bij. Dat is natuurlijk wel door het hele proces blijf je daar eeh als observatie eeh mee bezig. Ja!

Interviewer 1: Ja. Want als je nu specifiek kijkt op het gebied van voeding

Verpleegkundige 1: Ja.
Interviewer 1: Wat zijn dan jou taken daarin als verpleegkundige?

Verpleegkundige 1: Eeh. Nou ja kijk hoe eeh een patiënt eet en wat het probleem zou kunnen zijn, dat probeer je te achterhalen. Eeh en of dat eeh dat communiceer je met in ieder geval met de arts en dan eeh nou ja vaak als verpleegkundige leg je dan wel weer het bruggetje naar deeh diëtiste indien nodig. Of inderdaad eeh als een arts een andere opdracht geeft dat je die eeh uitvoert. 

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige 1: Maar het is eeh zal maar zeggen eeh eehm. De conditie van een patiënt is gewoon heel belangrijk na eeh na een operatie eeh daarvoor natuurlijk ook, maar dan zien we ze te kort. Maar in ieder geval, ja daar moeten we gewoon actie onder op ondernemen. Dat de conditie gewoon eeh, dat komt toch uit de voeding. Links of rechtsom, maar eeh. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Dus eeh ja de eeh de energiebehoefte is gewoon heel belangrijk.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Dus eeh die moet je ook peilen. En in, in de gaten houden en eeh daarover communiceren. Ja. 

Interviewer 1: Ja. Dus vooral het observeren en daarop actie ondernemen eeh.
Verpleegkundige 1: Ja. Ja.

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige 1: Ja.

Interviewer 1: En heb je ook het idee dat daarin de samenwerking met de diëtisten dat dat altijd goed gaat?

Verpleegkundige 1: Eehm.. Ja de communicatie die is wel heel goed en heel duidelijk. Eeh. Alleen af en toe lopen we d’r wel eens tegen aan dat het natuurlijk om vier uur dat eeh dat eeh diëtiste X pas langs komt en.. Maar dan is ze ook wel .. tussendoor te bereiken. Alleen eh Dat.. eh ja dat eeh dee vind ik zelf altijd wel lastig. Maar dat is mij persoonlijk dan, maar over het algemeen we, ja je spreekt d’r elk, elke dag.

Interviewer 1: Ja. Maar ze komt dan wel pas laat op de afdeling.

Verpleegkundige 1: Ja. Ja.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Maar de.. Zal’k maar zeggen de voordelen is weer dat je dan natuurlijk de voedingslijst eeh kan ze dan al uitrekenen. Dat is weer het voordeel d’r van. Als je natuurlijk ’s morgens vroeg komt dan is er nog geen voeding.. ja dan zou de voedingslijst van de vorige dag natuurlijk

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: kunnen zijn, maar eeh dus eeh.. ja. Het heeft z’n voors en z’n tegens. Want als ze natuurlijk ’s morgens komt en de alle. Alle andere artsen komen nog dan heb je geen tijd voor d’r en nu heeft z heb je wel tijd voor d’r. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Dus eeh. Maar communicatie is wel altijd duidelijk en eeh met vragen kun je altijd bij ze terecht. 

Interviewer 1: Oké, ja. Heb je ook nog wenselijke taken? Want daar zijn we eigenlijk wel heel erg benieuwd naar of je wenselijke taken hebt op het gebied van de voeding.
Verpleegkundige 1: Hoe bedoel je wenselijk? 

Interviewer 1: Nou wat je graag anders zou willen zien of dat je denkt van hé.
Verpleegkundige 1: Humt.
Interviewer 1: Dit is nu een taak van de diëtiste en ik vind dat meer bij de verpleegkundige horen. 

Verpleegkundige 1: Nou moet ik even nadenken. … stilte nou volgens mij niet. Nee, want zij houdt weer eeh . Zij houdt gewoon wel weer heel contact met de voedings eeh assistente en eeh houdt zij contact. En dat vind’k wel heel eeh dat.. die communicatie vind ik dan ook wel weer heel lekker. Het is wel altijd even checken van wie doet wie doet het, want soms moet je ook uitkijken dat het niet tussen de wal en het schip valt. Maar.. Eeh En verder, zal ik maar zeggen met ontslagen regelen, je hoeft alleen maar te zeggen van iemand gaat met ontslag en ze doet eeh ze regelt alles das ook altijd duidelijk. En dat is ook.. ja gewoon verzekeringstechnisch is het gewoon niet handig om voor ons te doen. Dus eeh.. Nee ik heb niet het idee dat wij te veel taken hebben of dat. 

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige 1: Of dat hun te veel taken naar zich toetrekken. Nee. 

Interviewer 2: Maar je zei net eeh dat er, dat je moet oppassen dat iets niet tussen wal en schip valt? Maar komt dat dan omdat het niet duidelijk is wie het zou moeten doen of eeh?

Verpleegkundige 1: Nou ja.. eigenlijk doet altijd eeh de diëtiste communiceert altijd eehm. Alleen eeh als zij zelf niet op de afdeling is dan moet je wel opletten .. ‘k Zal maar zeggen, stel dat jij al ’s middags om twee uur iets wil van haar en ze geeft het aan jou telefonisch door dan kan je, moet je natuurlijk niet op vertrouwen dat zij dat ‘s middags nog gaat vertellen want dan verwacht ze al dat, dat jij dat natuurlijk al verteld hebt.

Interviewer 2: Ja oké.

Verpleegkundige 1: Dus. En daar dat gebeurd wel eens dat ik het vergeet of een collega het vergeet om dan tegen deeh.
Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Tegen deeh gene die in de pantry werkt het te vertellen

Interviewer 2: Ja. Maar dat komt niet door onduidelijkheden in takenverdeling?

Verpleegkundige 1: Nee. Nee.

Interviewer 2: Oké.

Verpleegkundige 1: Nee. 

Interviewer 1: Oké. En heb je ook het idee dat je als eh verpleegkundige eeh genoeg weet van de voeding van de oncologische patiënt? 

Verpleegkundige 1: Ja. Ja. Want zal maar zeggen.. ook.. Ja. Ik zelf heb zoiets van eeh eeh de diëtisten zijn altijd wel heel duidelijk waarom ze wat doen, dat vertellen ze gewoon altijd er wel weer bij. Dus eeh zoals de de sondevoeding of ze nou de ene, ’t een of ’t andere dat maakt dan niet zo heel veel uit, maar zal maar zeggen als ze echt specifieke sondevoeding inne aangeven of eeh eeh TPV zonder vet dan weet je wel waarom. 

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige 1: Dus eeh.. Nee, dat is wel altijd wel duidelijk. En anders.. Nou ja het is echt heel laagdrempelig om te vragen. 

Interviewer 1: Oké, mooi. Mooi om te horen dat de samenwerking goed is.

Verpleegkundige 1: Ja. Ja.

Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige 1: Ja absoluut. Dus eeh..

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Ja daar ben’k wel tevreden over ja. 

Interviewer 1: Ja, nee das mooi eeh.
Verpleegkundige 1: Ja. 

Interviewer 1: En als we nu kijken naar eeh. Het stukje beweging.. Wat zijn daarin dan de de huidige taken van de verpleegkundige?

Verpleegkundige 1: Eehm nou ja de aanvraag sowieso natuurlijk, want geen aanvraag geen fysio. 

Interviewer 1: Dat doet de verpleegkundige, niet de arts?

Verpleegkundige 1: Ja maar wij eeh Wij doen de papierwerk zal’k maar zeggen. Dus de a.. deeh arts als je geen eeh, geen aanvraag geeft aan de arts, dan wordt er eeh niet getekend om het maar zo te zeggen.

Interviewer 1: Oké ja.

Verpleegkundige 1: Eehm En verder ja de standaard eeh ademhalings eeh zal’k maar zeggen. De fysiotherapie, hè die heeft er wel meer tijd voor en die heeft wat meer kennis om het goed uit te leggen. Want zal maar zeggen eeh Ik leg wel uit over dat puffen en dat eeh hè? Het hoesten, ophoesten en dergelijke. Maar de fysiotherapie kan dat gewoon eeh net effe iets beter. Wij et.. Het blijf niet de instructie is ook niet één keer daags, maar het is echt gewoon eigenlijk het liefst één keer per uur als iemand echt last heeft en ja daar zijn wij gewoon dan goed voor. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige 1: Dus eeh.
Interviewer 1: En dat wordt ook wel gedaan door de verpleegkundigen?

Verpleegkundige 1: Ja over het algemeen deeh, gaat dat echt heel goed, alleen ik merk zelf ook wel bij mezelf dat je gewoon door werkdruk dat je dat dat wel iets is wat er eeh wat er wel eens bij inschiet. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige 1: Eeh daarnaast weten meestal de patiënten het ook zelf wel heel goed. Dus ze worden wel goed geïnstrueerd om het zelf te doen en zoals bij tegenwoordig met die whiteboards hangen we bij die kamers zet de fysiotherapie het ook vaak

Interviewer 1: Oh ja.
Verpleegkundige 1: van één keer per uur eeh ademcoach en eeh huffen en eeh

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: dat soort dingen. Dus ja, dat werkt dan ook wel dat je dat jeeh als verpleegkundige eeh eeh d’r af en toe op wijst en

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: ja net hoe adequaat de personen zijn. Dat je natuurlijk zegt van eeh ‘nou mevrouw moet weer aan de slag!’. 

Interviewer 1: Lacht.
Verpleegkundige 1: bij wijze van spreken en dan is het al genoeg en eeh, ja er zijn maar weinig mensen waarbij je echt echt bij het bed moet gaan staan van nou, nu effe dit en nu effe dat en 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige 1: dus eeh. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Ja. Dus. En eeh het mobiliseren eeh dat is ook gewoon eeh dat is gewoon ook al protocollair bij ons. Gewoon eeh na OK hup d’r uit en dat d. Gaan we niet op de fysiotherapie wachten dus dat eeh.
Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige 1: En dan is ons streven eigenlijk ook wel minimaal drie keer daags iemand uit bed te halen. Maar wederom werkdruk kan dat wel eens eeh bij inschieten. En

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: met name dan mensen die zich ze.. die die zelf bijvoorbeeld angstig zijn en die het eeh of die het gewoon zelf het nut er niet van inzien. Dus dat je eigenlijk nog een keer moet uitleggen van ja maar het is juist goed om uit bed te komen om die en die reden blabla. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Ja dan zou het juist goed zijn om het juist te doen, maar dan ja.. die mensen die eeh die echt zich beroerd voelen, dan z die eeh die dan gelijk nee zeggen ja, dan heb je zoiets van ja.. eh druk wegwezen. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Ja.. Helaas. Ja.

Interviewer 1: Nou goed om te horen dat jullie gewoon zelf al met de mensen aan de slag gaan om te mobiliseren en niet zozeer wachten op de fysio

Verpleegkundige 1: Nee.

Interviewer 1: die eeh dat als eerste keer doet. 

Verpleegkundige 1: Nee, nee.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Nee is vaak al wel eeh als iemand vroeg geopereerd is zelfde dag nog en anders de dag er op eeh Ja. Nou ja en er zijn natuurlijk altijd wel mensen die echt instructies nodig hebben natuurlijk. Als je echt een bijvoorbeeld eeh met een gecompliceerde botbreuk eeh ja die hebben net effetjes een bepaalde techniek nodig om d’r uit te komen 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: bijvoorbeeld.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1:  Ja dan is het soms wel eens effetjes handig of een kinitek, ja dan moet je wel weten eeh op wat voor stand die moet staan. Dus maar dan de fysiotherapie schrijft eigenlijk altijd rapportage een wel. Dus eeh ja.

Interviewer 1: Oké ja. Want heb je op dit gebied ook nog wenselijke taken?Op het gebied van beweging? 

Verpleegkundige 1: Mmmm Nou ja met.. Zoals eehm Het uitzuigen dat is soms wel eens onduidelijk vind ik. Je heb eeh mensen die uitgezogen moeten worden. Nou verpleegkundig.. eeh het gebeu het gebeurd gewoon te weinig zodat wij daar eeh echt in geïnstrueerd worden dus dat deed in eerste instantie deed de fysio het en toen ging de IC het doen en eeh Ik moet heel eerlijk zeggen dat ik nu ook niet weet.. Volgens mij is het nu door gewoon van eeh negen tot vijf dat de fysio het doet en dat daarbuiten.
Interviewer 1: De fysio doet dat echt?

Verpleegkundige 1: Ja.

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige 1: Maar dat.. daar twijfel ik dus nu over hoor, of dat eeh.. Want buiten deeh kantooruren doet de I.. outreach het sowieso. Maar ’k vraag me nu af of of dat..

Interviewer 1: Wie het op dit moment nu doet?

Verpleegkundige 1: Of dat nou niet vierentwintig uur eeh per dag is. 

Interviewer 2: En de outreach is een team van de IC hè? 

Verpleegkundige 1: Ja das een team van IC. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: die eeh.. Maar dat.
Interviewer 1: Bij mij op de afdeling deed de outreach het eeh.
Verpleegkundige 1: Ja dus dat d dat moet ik ff nachecken hoe dat nou loopt. Dat weet ik eigenlijk inderdaad nu eeh. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: ‘k Heb het ook niet meer meege .. al een hele tijd eigenlijk niet meer nodig gehad dus dan eeh 

Interviewer 1: Lacht.
Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Maar dan loopt altijd wel een collega die het wel weet hoor, dus eeh.
Interviewer 2: Maar daar, daar zou je meer duidelijkheid over willen hebben? 

Verpleegkundige 1: Nou ja blijkt nu wel, nu ik er over nadenk, 

Interviewer 2: Ja, ja.

Verpleegkundige 1: dat ik dat nu even eeh. 

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige 1: Maar dat kan ook wel iets van mij zijn hoor dat dat wel weer z.. Dat is gewoon te vaak gewisseld dat ik het daardoor niet meer zeker weet.

Interviewer 2: Ja. Ja.

Verpleegkundige 1: Gewoon eeh dat het nu niet standaard bij mij zo effe oh die doet dat. 

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Ja. Oké.

Verpleegkundige 1: Ja. Hmm en verder nee. Ik geloof het niet. 

Interviewer 2: Hoe communiceren jullie vooral met de fysiotherapeut, is dat schriftelijk, via rapportage of ook wel mondeling? 

Verpleegkundige 1: Eeh.. Nou ja hun schrijven hun bevindingen sowieso wel op dus van hun kant wordt het wel veel.. Maar zodra et, zodra het maar wel iets specifieker is dan roep, komen ze wel naar ons toe.

Interviewer 2: Humt.
Verpleegkundige 1: En eeh onze vra ja.. mijn vragen doe ik eigenlijk altijd wel iemand aanschieten en dan hoor ik wel van eeh nee, of z of ik de juiste fysiotherapeut voor de juiste persoon heb.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Want nou ja vaak loopt.. hebben we ook niet één fysiotherapeut voor één afdeling en daardoor.. Dat heb je wel eens natuurlijk met mensen die verhuizen van de ene afdeling naar de andere dat je.. de fysiotherapeut die verv.. die houdt namelijk altijd dezelfde klanten. 

Interviewer 1 en 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Dus als de ene van de interne naar de IC naar ons toe komt bijvoorbeeld. Ja dan.. degene die op intern vaak begonnen is die komt dan ook voor die ene specifieke dan bij ons dus ja.
Interviewer 1 en 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Dus dan is het wel eens lastig. Maar verder eehm. Sp.. ja.. Telefonisch ja hebben we natuurlijk geen, niet niet allemaal een telefoon op zak dus dat wordt daardoor al wel eens lastig.

Interviewer 1: Maar is er niet één.. één fysio bij jullie op de afdeling? Echt. 

Verpleegkundige 1: Ja we hebben.. we hebben in principe Fysiotherapeut Y. Maar.. s.. nou ja wat ik zeg doordat je.. doordat de patiënten alle kanten vandaan komen

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: heb je daardoor wel 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: meerdere fysiotherapeuten. Maar in principe is het Fysiotherapeut Y die bij ons op de afdeling is. En je hebt natuurlijk wel eens leerlingen ook daar van fysiotherapie die 

Interviewer 1 en 2:Ja, ja.

Verpleegkundige 1: eeh die eigen patiënten krijgen en dergelijke en eeh En als wij het heel druk hebben, ja dan kan Fysiotherapeut Y ze ook niet allemaal, dus dan wordt het. Dan krijg je er nog één bij en dus je ziet eigenlijk wel meerdere fysiotherapeuten hoor. 

Interviewer 1: Oké. Hoe vind je dat dan?

Interviewer 2: Niest. 
Verpleegkundige 1: Eeeh nou soms is het wel lastig, maar over het algemeen is het eeh.. ja. Kom je d’r heel snel uit, want hun zijn wel heel bereidwillig om te zeggen van eeh nou ja je moet die of die hebben en eeh.. Nou ja hun weten de telefoonnummers dan of eeh.. of dan zeggen ze van nou.. ik kom die straks bij de koffie wel tegen, dan zeg ik het wel.

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige 1: En dat, dan komt het eigenlijk altijd wel goed, dus eeh. 

Interviewer 1: Ja, dus de communicatie onder de fysiotherapeuten dat is eigenlijk ook altijd wel goed? 

Verpleegkundige 1: Ja, ja.

Interviewer 1: Ja. Oké. 

Verpleegkundige 1: Ja d’r zal vast altijd wel ergens een uitglijder zijn, maar ja dat hebben wij ook. Maar niet.. Maar over het algemeen heb ik niet het idee eeh dat als k als ze iets door willen geven dat ze het niet doen. Dus eeh.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Ja. En als het echt niet anders kan dan bel jj, dan heb je natuurlijk altijd via deeh receptie hè?! 

Interviewer 1: Ja die kan je ook altijd bellen.

Verpleegkundige 1: Kan je altijd bellen en dan hebben ze wel weer een piepernummer of eehm doorverbinden, of eeh. 

Interviewer 1: Lacht. 
Verpleegkundige 1: Ja. Dus ja.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Dus eeh Dat komt dan ook altijd wel. Maar dat g.. maak ik zelf weinig gebruik van daar weet ik eigenlijk niet hoe andere collega’s daar gebruik van maken, maar volgens mij ook niet heel veel. Het is echt.. Ja d’r loopt altijd wel een fysiotherapeeh peut eeh op de afdeling of binnen het uur, dus eeh..

Interviewer 1 en 2: Ja.

Interviewer 1: Misschien heb je wel van eeh Interviewer 2 gehoord dat wij in de projectgroep oncologie voeding en beweging zitten?

Verpleegkundige 1: Mm ja. Ik heb het voorbij horen schuiven ja. 

Interviewer 1: Oké. Want wat vind je d’r van dat eeh oncologie.. 

Verpleegkundige 1: Humt.
Interviewer 1: voeding en beweging bij elkaar is genomen. Vind je dat logisch of..

Verpleegkundige 1: Eehm. Nee. Vin.. Zal maar zeggen ik vind het niet onlogisch want het is.. dat zijn wel.. de eehm de twee eeh specialisme zal’k maar zeggen die gewoon heel belangrijk zijn voor het herstel. Dus ik heb zoiets van eeh eeh wij doen het verpleegtechnische gedeelte en de patiënt moet het moet eigenlijk de rest zelf doen en daar heb je diëtiek en eeh fysio gewoon heel hard bij nodig eeh.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Dus ik.. nee ik vind het echt wel.. D’r zit wel een logica voor mij in.

Interviewer 1: Oké. Ja. Mooi.

Verpleegkundige 1: Ja. Zo van dat is het gedeelte waar eeh he veel begeleiding in eeh in zit.

Interviewer 1: Oké. Ja. 

Verpleegkundige 1: Dus eeh.. Want ik kan.. ik kan alles doen, maar als de patiënt niet wil dan werkt het gewoon ook niet. Dus eeh en dat, dat stukje die fysio en die diëtiek is een heel stuk begeleiding eeh.
Interviewer 1: Ja. Want hoe zie je deeh samenwerking tussen de eeh fysio en diëtiste?

Verpleegkundige 1: Nou ja zoals dat.. die zijn de enigste ook bij ons bij de MDO, behalve ja multizorg zit er dan ook bij. Maar zoals als wij MDO hebben, 

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige 1: dan zijn dat de enige twee ook die extra toevoegen zal’k maar zeggen. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige 1: Bij als … dus … en die denken ook wel mee. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: ’t Is niet zo dat dat ze echt alleen maar op hun straatje leggen, maar die proberen ook wel echt de puzzelstukjes bij elkaar te zoeken, mee te denken dus… Alleen, ik weet niet hoe de samenwerking echt tussen fysio en de diëtiste zelf is, volgens mij lopen die meer eeh.. samen op hetzelfde spoor omdat.. dat dat de samenwerking elkaar kruist en elkaar ontmoeten zal’k maar zeggen.

Interviewer 1: Oké. Ja.

Verpleegkundige 1: Dus zal’k maar zeggen bij één patiënt zijn ze d’r alle twee wel, maar echt de samenwerking voor één patiënt dat zie ik dan niet 

Interviewer 1 en 2: Nee.

Verpleegkundige 1: zo vaak gebeuren denk ik. Dus eeh.

Interviewer 1: En wat vind je daar dan van? Heb je het idee dat ze meer moeten samenwerken of..

Verpleegkundige 1: Hmm.. Eehm.. Nou ik kan vanuit de fysiotherapie misschien wel bedenken… ja lijkt me ook wel onlogisch trouwens.. zal maar zeggen je bent natuurlijk energ.. ja je hebt energie nodig vanuit de die eeh.. hè, dee diëtiek let op de energie en de fysiotherapie gebruikt die energie.

Interviewer 1 en 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Maar de diëtiste kijkt ook verder dan d’r neus lang is die hebben ook wel zoiets van hè als je een grote wond heb dan moeten ze zoveel meer eiwitten bij en als je een gebroken been hebt dan moet je dus zo.. Dus hè? 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Daar hebben ze toch wel richtlijnen voor. En andersom vanuit de fysio naar de diëtiek denk ik ja… Ja ik zie het niet zo.. 

Interviewer 1: Oké. 

Verpleegkundige 1: Nee. Ik denk dat ze alle twee heel goed.. hè aanvullend werken, maar niet dat je… Dat hun naast elkaar handje in handje moeten gaan eeh 

Interviewer 1: Oké. Ja.

Verpleegkundige 1: Nee.

Interviewer 1: En als je kijkt naar jou eigen rol als verpleegkundige in het multidisciplinair team.

Verpleegkundige 1: Humt.
Interviewer 1: Hoe vind je dat die rol vervult wordt door de verpleegkundigen?

Verpleegkundige 1: Eehm Nou ja sowieso zijn wij denk wel allemaal echt eeh fanatieke verpleegkundigen die het allemaal heel goed willen doen. 

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige 1: Alleen eehm ik denk soms dat de dat de rapportage eeh van de ene dienst naar de andere dienst dat dat soms wel eens beter kan. 

Interviewer 1: Tussen de verpleegkundigen.

Verpleegkundige 1: Ja. En dat daardoor.. eehm. 

Interviewer 1: Want gaat het dan ook over het gebied voeding en beweging? 

Verpleegkundige 1: Ja ook! Ook wel. Zal maar zeggen dat er bijvoorbeeld in de rapportage staat, ‘Intake plus’ zo van het gaat pos… het gaat goed. Maar voor mij ja.. Wat is plus. Is dat matig plus, is dat goed plus, 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: eet iemand met smaak.. eeh eet iemand eeh alles op of of gaat er gewoon maar wat naar binnen en vind je d.. ben je daar al tevreden mee. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Snap je? Dat soort.. Dat is voor mij.. En zoals .. dat geld dan ook voor de ontlasting. Zo van ja.. Gaat iemand wel naar de wc, ja plus ja.. Hoe ziet dat er uit? Heeft iemand juist diarree of niet diarree en dat vind ik soms wel onduidelijk dat dat gewoon… Als ik een nieuwe dienst begin dat het plaatje niet altijd voor mij gelijk als verpleegkundige helemaal compleet is. 

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige 1: Wel verpleegkundig, maar niet inderdaad als je moet gaan communiceren naar een arts of naar een diëtiste of naar een multizorg of naar een fysiotherapeut. Nee dat mis, soms mis ik dat wel eens. 

Interviewer 1: Oké, ja.

Verpleegkundige 1: En… ja dat vi.. dat.. ik denk dat het meer als verpleegkundigen ligt dan dat dat aan de eeh nou ja eeh fysio of diëtiek ligt.

Interviewer 1: Nee, dat zijn de verpleegkundige rapportages dus..

Verpleegkundige 1: Ja, ja. Maar ’t is, ’t is ook wel lastig, want je krijgt eeh.. we hebben ook ontzettend veel verschillende soorten checklisten en eeh nou dat is gewoon allemaal .. ja. Valt af en toe wel eens tegen. 

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige 1: Om het bij te houden.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Ja.

Interviewer 1: Want hoe zit het dan met deeh rapportages tussen de verpleegkundigen en de diëtisten? Verpleegkundigen en de fysio?

Verpleegkundige 1: Eeh nee zo wij hebben achter in onze ma onze map hebben we dus informatiebladeren heet dat. 

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige 1: En daar schrijft zowel de diëtiste als fysiotherapie eigenlijk altijd wel hun eeh bevindingen. Na ja tegenwoordig eeh werken de diëtisten met uitdraaien van eeh sondevoeding of TPV hun schema’s 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: en dat werk.. dat is gewoon heel duidelijk en overzichtelijk. Alhoewel als het gewijzigd wordt, wordt het al weer minder.. maar.. eehm. Blijft overzichtelijk. Alleen wij rapporteren eeh binnen ons gewoon binnen onze rapportage zelf. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Over het eten en wij communiceren niet terug naar hun. Dus zal maar zeggen de fysiotherapeute of de diëtiste die zijn handiger denk ik om ons te vragen dan dat hun eeh onze hele rapportage gaan doorspitten want dat is eeh denk ik niet te doen.

Interviewer 1: Dus de verpleegkundige rapportages zijn niet echt voor de fysio en diëtiste?

Verpleegkundige 1: Ja ze mogen d’r wel in lezen, maar ‘k denk dat dat minder voor hun duidelijk is dan dat hun naar ons communiceren.

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige 1: Denk ik..

Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige 1: Maar we hopen met het EPD ja.. 

Interviewer 1 en 2: Lachen. 
Verpleegkundige 1: dat het allemaal beter gaat!

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Daar zitten we al heel lang op te wachten. 

Interviewer 1: Als laatste vraag nog of dat je nog echt specifieke taken hebt op het gebied van voeding en beweging bij van de oncologische patiënt. 

Verpleegkundige 1: Specifieke.. eehm. Dan moet ik nadenken.. wat is.. wat zijn niet oncologische patiënten wat zijn wel oncologische patiënten.. Eehm.. Nou ja dus zoal.. dat maar dat doet toch voornamelijk de diëtiste.. Dat je.. Je bent er wel bewust van dat sommige eeh eeh tumoren natuurlijk juist als jee iemand goed gaat voeden dat je ook de tumor bijvoorbeeld heel goed gaat voeden. En dat dat.. dus daar moet eehm. Daar moet je wel van bewust zijn. Maar dat merken.. dat is toch ook wel weer de diëtiste die dat gewoon heel goed eeh in de gaten houdt.

Interviewer 1 en 2: Ja.

Verpleegkundige 1:  Nou ja en inderdaad met sommige operaties is het gewoon van belang eeh van eeh. Zoals een maag.. maagoperatie nou daar kan je natuurlijk niet zomaar een sonde inbrengen dus dat je daar dat je daar.. Ja het zijn meer signalerende taken denk ik van ja hoe ga je welke materialen gebruik je en hoe breng hè hoe, hoe wordt iemand gevoed? Welke eeh eeh lijnen gebruiken.. worden gebruikt dan?

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Eeh. 

Interviewer 1: Want de mensen die bij jullie op de afdeling liggen, gaan die ook tussendoor wel eens naar, voor een chemo kuur weg?

Verpleegkundige 1: Nee, nee.

Interviewer 1: Of komt dat eigenlijk niet voor?

Verpleegkundige 1: Nee, want mensen.. zal maar zeggen voor de chemokuur is eigenlijk toch wel dat je echt wel aangesterkt moet zijn. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Zal maar zeggen er zijn wel mensen die bijvoorbeeld nog met een behoorlijke wond liggen die wel eens bestraald worden, dat zou wel eens kunnen of dat ze bijvoorbeeld eeh naar het Arti gaan voor intake gesprek of dergelijke.. 

Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige 1: maar.. Eeh Chemo’s komen we eigenlijk niet voor. Da dat is vaak echt voor de opname of als mensen weer echt aangesterkt na de opname. Maar tijdens de opname che, chemo’s niet. 

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige 1: Dus ja dat eeh dat hebben we dus niet. Nee. Dus. Eeh Nou ja de MUST doen we natuurlijk bij iedereen. Dus eeh als het goed is…

Interviewer 1 en 2: Lachen Ja.

Verpleegkundige 1: Nee daar wordt echt wel weer eeh heel goed aandacht aan besteed. Maar eeh Ja dat wordt bij iedereen gedaan dus dat maakt niet uit. Dus. Nee, verder niet echt heel specifiek oncologische eeh.. of niet oncologische verschil tussen. 

Interviewer 1: Oké. Ik weet niet of dat je nog dingen hebt die je graag wilt zeggen? Of dat jij nog vragen hebt?

Interviewer 2: Nee, eigenlijk niet. 

Verpleegkundige 1: Nee.. Nee, ja ik hoor de uitslag wel natuurlijke 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: eeh tzt eeh graag. Dat eeh sowieso vind ik voeding altijd wel heel erg interessant dus eeh. 

Interviewer 2: Maar beweging merk ik veel.. wordt ook veel minder besproken of kom je ook minder tegen dan echt de voeding zegmaar. Die komt ook veel meer aan de orde voor mijn gevoel.

Verpleegkundige 1: Eehm. 

Interviewer 2: Of eeh..

Verpleegkundige 1: Nou ja omdat de mensen natuurlijk ook wel bij ons… Zal maar zeggen eehm misselijk of niet misselijk, mensen komen eigenlijk wel bij ons uit bed.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Tenzij j.. Tenzij ze echt zo afgezwakt zijn hè dan wordt het randje van het bed. Maar dat, dat zit gewoon heel erg in’t systeem, maar die.. met voeding kan je eeh binnen, binnen in één dag kan je vijf verschillende eeh.. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: hè van eeh streng vloeibaar, vloeibaar, algemeen, niks per os en weer streng vloeibaar bijvoorbeeld. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Dat kan binnen één dag gebeuren. En misselijk, niet misselijk daardoor kan het gewoon zo fluc ja eeh ik bedoel hoe noem je dat? Flucter....

Interviewer 2: Fluctureren? Lacht.
Verpleegkundige 1: fluctureren, moeilijk woord. Maar in ieder geval en daardoor ben je gewoon veel allerter op die voeding continue. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Van krijg iemand wel genoeg. 

Interviewer 1 en 2: Ja. 

Verpleegkundige 1: En die beweging die, die die komt wel. En daar hebben ze zal maar zeggen eehm dat is, dat is wel een actie die je moet doen, maar ja niet niet in die zin zo steeds continue over na moet denken.

Interviewer 2: Ja. Ja.

Verpleegkundige 1: En voeding moet je wel over nadenken. Van hè hoe veel dagen iemand misselijk oké één dag nou geen voeding oké. Twee dagen, ja hè? Eeh d. Overleggen met dee met de arts, 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: nou nog nog geen actie. Derde dag ja humhum. Ik zie iemand toch wel eeh zwakker worden bij wijze van spreken. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: En dan.. Dus ja.. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige 1: Daardoor ben je gewoon daar veel meer eeh mee bezig eeh 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Ja. En inderdaad die misselijkheidschema’s en wel g, wel medicijnen en nou ja. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Daar kan, daar kan je ook veel meer actie ondernemen. En zijn d’r veel veel. D’r zijn meerdere wegen naar Rome om het zo maar te zeggen. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Dus eehm. En daardoor is het inderdaad wel eeh belangrijker.. ja.. Meer, meer op de voorgrond. Denk ik. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige 1: Belangrijker niet, maar meer op de voorgrond. 

Interviewer 2: Nee, das duidelijk. 

Interviewer 1: Nou bedankt voor het interview. 

Interviewer 2: Ja!

Verpleegkundige 1: Ja, graag gedaan. 

Interviewer 2: Dankjewel dat je wou meewerken. 

Verpleegkundige 1: Ja, nou was leuk! Ik vind het wel leuk om over m’n werk te praten. Dus eeh.
Interviewer 1: Lacht.
Interviewer 2: Hoe vond je het meelopen?

3 Verbatim interview verpleegkundige dagbehandeling
Interviewer 1: Oké, nou bedankt dat we je mogen interviewen

Verpleegkundige: Ja, nou graag gedaan.
Interviewer 1: emh, heeft interviewer 2 een beetje verteld eeh wat wij doen en waarom we je willen interviewen? 

Verpleegkundige: Nou, ik weet wel zo ongeveer en ik heb ook in die mails, mail van het unithoofd 1 heb ik natuurlijk gewoon gelezen. Eeh vanwege jullie meesterproef die jullie doen naar voeding en beweging bij patiënten neem ik aan hier in de Gelderse Vallei.

Interviewer 1: Ja klopt.
Verpleegkundige: Verder nog specifieker? Of is dat een beetje het .. gebeuren.

Interviewer 1: Nou dat is inderdaad het eeh meest basale wat we doen. Wij doen namelijk een onderzoek naar wat de verpleegkundige taken zijn op het gebied van voeding en beweging bij de oncologische patiënt. En wij zitten ook in de eeh projectgroep oncologie voeding en beweging.

Verpleegkundige: Ohw ja. 

Interviewer 1: En vanuit daar eeh doen wij ook dit onderzoek, dus wij lopen mee met verpleegkundige, diëtisten en die interviewen wij ook en uiteindelijk komt daar een heel verslag van.

Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: Dus eeh daar gaan deze.. dit interview ook over de vragen van eeh wat de verpleegkundige taken zijn. 

Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: En eeh, nou dan is mijn eerste vraag wat zijn de verpleegkundige taken op het gebied van voeding en beweging.

Verpleegkundige: Owh dat is natuurlijk heel breed, maar in principe emh nou qua voeding. Ja gewoon vooral in de gaten houden eeh eet de patiënt genoeg, valt die niet af dus ja wegen, emh ja goed intake bijhouden, kijken wat eet iemand eeh ja vooral ook naar de oncologie kijken wat zijn de belemmeringen als iemand niet eet, is iemand misselijk.. is iemand.. moet iemand vaak braken of staat het hem gewoon tegen, heeft die slikproblemen door het één of andere he ze kunnen natuurlijk mindere.. meerdere problemen zijn waarom eeh mensen niet kunnen eten of drinken. Nou ja dat signaleren, vooral ook denk ik dat signaleren en eeh en eeh observeren dat dat de belangrijkste taken zijn op het gebied van voeding. 

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Emh ja adviseren, dat doen wij natuurlijk wel in bepaalde maten maar emh ja emh ja vaak komt natuurlijk al snel bij problematiek de diëtiste in consult, die eeh daarin een hele grote taak van ons overneemt. Maar voor ons valt op, het observeren en signaleren emh beweging. Emh nou eigenlijk het zelfde, lukt het om voor iemand om uit bed te komen. Eh eh om te lopen in hoeverre is iemand belemmerd he dan kunnen we daar eventueel hulpmiddelen bij aanbieden. Of eeh fysiotherapie, ja ik denk dat dat het een beetje.. het eeh voornaamste is. En natuurlijk gewoon ja de beperking die iemand heeft overnemen. Dus inderdaad het mensen toch uit bed helpen en emh bijvoorbeeld met twee verpleegkundigen met een looprekje of wat dan ook. 

Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige: Ik denk dat dat, eeh beetje de belangrijkste dingen zijn. 

Interviewer 1: En je zegt hulp aan bieden, maar emh doet de fysiotherapeut dat niet of wat doen die…

Verpleegkundige: Nou de fysiotherapie is natuurlijk maar een uur per.. bijvoorbeeld voor die patiënt een half uur of uur per dag en daarnaast eeh is een dag nog 23 uur dus eeh wij nemen daar natuurlijk wel een heel groot deel in over. Helpen mensen naar het toilet en weer terug naar het toilet als mensen even in de stoel willen, helpen zou als ze weer een stukje willen wandelen. En eeh ja dat lukt dan ja dan hoeft dat niet alleen van de fysiotherapeute aan te hangen.. af te hangen, vind ik want die is er maar een klein deel per dag. 

Interviewer 2: Ja.
Verpleegkundige: Als er dan verder niks gebeurt, dan is dat wel heel erg ernstig hè.

Interviewer 1: Ja, ja.
Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 2: Maar komt de fysiotherapeut nou ook.. dan ook op de dagbehandeling? Omdat je dat toch nu noemt? 

Verpleegkundige: Nee dat is.. nu heb ik het dan vooral over de.. de eeh afdeling ook hoor 

Interviewer 2: Oké ja.
Verpleegkundige: Dat ook inderdaad voornamelijk. Dus niet op de dagverpleging. 

Interviewer 1: En specifiek op de dagverpleging, wat zijn dan de verpleegkundige taken?

Verpleegkundige: Voor de beweging. Emh ja over het algemeen kunnen mensen gewoon lopen, enne.. want die komen lopend naar de dagverpleging toe en kunnen mensen niet lopen dan komen ze vaak in aanmerking voor de ziekenhuis verplaatste zorg of komen ze met een ambulance binnen en worden ze in bed gelegd en gaan ze met de ambulance ook weer naar huis. Dus daar is er weinig taken voor ons weggelegd. 
Interviewer 1: En op de voeding? 

Verpleegkundige: Op de voeding eehm.. ja je hebt vanochtend meegekeken met een paar keer als de patiënten komen hebben we een lijst met bijwerkingen, van de chemotherapie daarin emh screenen we bijvoorbeeld het gewicht nu en wat was bij aanvang van de kuur. Is iemand meer eeh dan drie kilo afgevallen dan vragen we de diëtiste in consult. Eeh maar ja ik vraag ook altijd hoe gaat het met het eten. Ook als mensen aangeven ik ben misselijk, ik heb gebraakt dan is mijn volgende vraag ook wel, kon u wel genoeg eten en drinken ging dat wel. Ja goed dat zijn dus ook eigenlijk signaleren en observeren en even door vragen van hoe gaat het thuis, hoe is het gegaan. En vertrouw je het niet, enne het gaat niet helemaal goed thuis, dan de diëtiste in consult. 

Interviewer 1: Ja oké. 

Verpleegkundige: Dus consulteren van eeh ja diëtiste eigenlijk. 

Interviewer 1: Ja ja. En jij heb dus vanochtend met haar meegelopen 

Interviewer 2: Humt. 

Interviewer 1: Heb je nog dingen verder geobserveerd. 

Interviewer 2: eeh Nou wat betreft de voeding ook wel wat je nu net al noemde. Dat de diëtiste dan eeh als ze meer dan drie kilo zijn afgevallen dat de diëtiste dan erbij wordt gevraagd. 

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 2: En verder wel dat eeh er advies werd gegeven over voeding als iemand er naar vraagt dat je er wel als verpleegkundige advies in geeft. Maar ook dat een groot deel op de eeh polikliniek al gedaan word. Dat de patiënt dan al informatie krijgt, informatiefolders over voeding. Eeh dus dat dat eigenlijk op de afdeling niet meer heel veel gebeurt. Alleen als er vragen zijn. En met de fysio ja dat die er eigenlijk niet komt. Als de mensen erg moe zijn of eeh conditie verminderen dan dat je wel aangeeft van bespreek het met de arts, dat eventueel de fysio erbij kan komen. Dus wel dat je de patiënt adviseert. Maar niet dat je echt actie erop onderneemt op dat moment.

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Nee wat ik ook aangaf mensen zijn vaak zeker in chemotherapieperiode soms conditioneel gewoon zo moe, dat je echt niet aan hoeft te komen met fysiotherapie mensen zijn al blij als ze even dat blokje om buiten kunnen lopen. Of ff naar de supermarkt heen en weer. He in slechte weken, dus dan ja heeft fysiotherapie daar geen meerwaarde mee, omdat het dan eigenlijke een belasting is. Eeh ja, mocht eeh mensen echt beperkingen hebben in bepaalde dingen dan is natuurlijk wat anders. Maar in principe gaat het dan vaak over conditie en vermoeidheid. Daar kan een fysiotherapie ook niks aan veranderen, want dat is nou eenmaal een probleem bij mensen met kanker en chemotherapie. Kun je oefenen wat je wil, maar dat zal niet snel verbeteren, helaas.

Interviewer 1: Ja, oké, nou dat zijn dus de taken van de nu, heb je nog wenselijke taken waarvan je zegt van, dat zou een goeie taak voor de verpleegkundige zijn? 

Verpleegkundige: Eemh. 

Interviewer 1: En is het nu niet. 

Verpleegkundige: Ja, daar moet ik even over nadenken hoor. Stilte. Nou, die zou ik zo één, twee, drie even niet kunnen bedenken, van hé dat dat is eeh dat is iets wat wat nog belangrijk zou zijn, wat beweging of voeding eeh

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Nee, ja ik denk dat je al best veel probeert te signaleren en probeert te achterhalen en dat je volgens mij ook daarin niet heel veel meer kan doen. Dan nu, en dat het ook goed is om voor bepaalde dingen ook mensen te vragen die daarin gespecialiseerd zijn, omdat die toch het beste advies daarin kunnen geven. En wense… is niet voor niks de taak van de diëtiste of de fysiotherpie.. om om bij complexe situatie dat stukje over te nemen en dan vind ik vooral die samenwerking daarin ook gewoon heel belangrijk en ik denk ook dat het goed is op die manier. Ik zou het zo één, twee, drie even niet kunnen eeh bedenken. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Wat we nog meer zouden kunnen doen.

Interviewer 1: Oké, want je noemt al samenwerking. Hoe is de samenwerking tussen eeh jullie en eeh de diëtiste en de fysiotherapeut?

Verpleegkundige: Ja heel goed, ja heel goed. We hebben natuurlijk.. we horen ook echt eeh we hebben natuurlijk vaste fysiotherapie en vaste eeh diëtisten binnen het team. En dat is natuurlijk heel prettig, want dat werkt heel laagdrempelig, omdat je elkaar ook zo kan.. dagelijks op de afdeling een aantal keer. Dus je schiet ze even aan, of je belt even en emh ja de, ja de vraag om een consult is heel laagdrempelig. En om hen aan te spreken is heel laagdrempelig. Dus ik vind dat een prettige samenwerking. 

Interviewer 1: Ja oké.
Verpleegkundige: Bij een vraag kun je altijd bij ze terecht. En altijd een antwoord ee..

Interviewer 1: En dat is zowel op de klinische afdeling als op de dagbehandeling? 

Verpleegkundige: Ja, ja beiden ja.
Interviewer 1: Ja, mooi. En op wat voor manier communiceren jullie dan met hun. 

Verpleegkundige: Ja meestal mondeling, via de telefoon of via emh ja gewoon aanspreken op de afdeling, omdat ze daar regelmatig zijn. En eeh moet ik echt iemand eeh zegmaar we hebben wel consultformulieren, die we invullen. Voor de diëtisten doen we dat zelf door middel van de must en we hebben een consultformulier. En de fysiotherapie dat vult de arts in. Maar vaak eeh emh ja als ik zo eeh bijvoorbeeld voor de fysiotherapie ook een idee heb, van nou d’r moet echt even iemand bij komen en ik vraag Fysio Y. Dan gaat ze er soms al kijken zonder consult. Dan komt dat consult wel. Dus wat dat te gaat is dat een hele prettige samenwerking. Niet zo bureaucratisch van ik wil eerst een consult en dan ga ik pas wat doen. He, dat is wel prettig. En bij de diëtist spreek je natuurlijk voor zich dat je iemand gewogen hebt ik bedoel dat zijn gewoon de dingen die zij nodig heeft. Een mustscore en eeh ja die wordt heel consequent hier wel eeh wel uitgevoerd. Dus dat is prima.

Interviewer 1: Elke verpleegkundige neemt de mustscore af bij een patiënt? 

Verpleegkundige: Ja, ja, ja. Sowieso bij opname is het verplicht om het te doen. Ja

Interviewer 1 : Ja.
Verpleegkundige: Enne daarna ook nog een keertje om te herzien en dat heeft diëtiste X dan ook vaak wel even aan van goh kunnen.. kunnen we weer even de mustscore doen.
Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Of soms vult ze hem ook zelf weer even in hoor met de eeh behulp van de eeh gegevens die in de map staan.

Interviewer 1: Dus meestal doe je telefonisch en gewoon mondeling contact.

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: Maar hebben jullie ook eeh schriftelijk rapportages?

Verpleegkundige: Eehm ja hebben we ook, een eeh zegmaar achterin de verpleegkundige map hebben we een heel deel voor informatie. Verpleegkundige voor de diëtiste, van de fysio. En daar staat eigenlijk de vorderingen die ze, die ze maken en eeh wat ze aan advies geven, maar goed vaak krijgen we dat ook altijd we mondeling te horen of ze zeggen, goh ik heb wat opgeschreven dat moet je zo maar even kijken. Aan bijzonderheden krijgen we ook vaak wel weer eeh mondeling terug hoor. Wekelijks met MDO natuurlijk worden de patiënten ook besproken. Dus ook dan hoor je even hoe het ervoor staat. Van onze kant, maar ook van hun kant.

Interviewer 1: Want..

Verpleegkundige: meestal is het wel duidelijk.

Interviewer 1: Ja, en als ze een maal in consult zijn hoe vaak komen ze dan langs bij die patiënten.

Verpleegkundige: Ohw daar heb ik weinig zicht op inderdaad, om eeh kijk bij problemen zullen ze wat vaker langs komen dan eeh dan zonder problemen. Ik denk dat diëtiste x denk ik, denk ik dat die ja. Ik gok zo’n twee keer per week ofzo gemiddeld bij mensen kijkt denk ik, maar ik durf dat niet eeh ik durf dat niet zo eeh zo te zeggen. En fysio y, die komt volgens mij, probeert volgens mij wel dagelijks of om de dag bij de patiënten langs te lopen. Voor eeh de fysiotherapie, volgens mij is dat wel dagelijks. 

Interviewer 1: Ja en op de dagbehandeling komen ze altijd als de patiënten daar weer terug komen? 

Verpleegkundige: Ja, ja ze weten vaak dat de patiënten er liggen en dat noteren ze dan en wanneer de volgende kuur is en eeh dat noteren ze in hun agenda, dat is natuurlijk heel makkelijk te plannen, want dat is meestal of een week of drie weken. Vaak eeh vooruit dus en dan komen ze even langs.

Interviewer 1: Oké 

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: Hartstikke.
Interviewer 2: Want rapporteren ze dan ook wel eens op de dagbehandeling? 

Verpleegkundige: Ja ja, op de dagverpleging dan eeh gewoon op dat rapportage vel eeh waar ik op rapporteer, daar schrijft de diëtist dan wat onder. 

Interviewer 2: Oké

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: Dus op het zelfde vel wordt er gerapporteerd.

Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: Oké, dus er is wel een goeie samenwerking, begrijp ik.
Verpleegkundige: Ja, prima.
Interviewer 1: Heb je nog eeh wensen voor in jullie samenwerking, dingen die verbeterd kunnen worden, of dingen die anders wil zien? 

Verpleegkundige: Eemh, stilte, Nou vind ik lastig, ik merk soms wel dat met de fysiotherapie, dat als bijvoorbeeld mensen met zijn tweeën uit bed gehaald moeten worden, dat het.. ik merk voor fysio y het soms wel even leuren is om daar iemand in mee te krijgen, omdat je dan met andere dingen druk ben. En eeh dat zie ik dan wel gebeuren en dan denk ik nou je doet het toch ook samen dus die samenwerking mag er dan ook echt wat zijn. Dus ik denk wel dat, dat kan verbeteren. Meer van ons uit naar fysio y toe hoor. Want die is dan met een patiënt bezig en dan denken wij nou prima ze is er mee bezig, maar op het moment dat ze hulp nodig heeft is het soms wel heel lastig om daar even hulp voor te krijgen. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Dus ik probeer daar altijd wel een tijdstip uit te.. ja samen af te spreken van.. dat ik zeker weet van dan kan ik ook die hulp bieden. Want ander is het natuurlijk gewoon moeizamer. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Ik denk dat, dat dat die samenwerking wel wat beter kan. Emh en qua diëtiste nee naar mijn mening is dat.. die samenwerking best optimaal. Voor mij gevoel. Ja

Interviewer 1: Ja, nou dat is hartstikke mooi.

Verpleegkundige: Geen verbeterpunten voor mijn gevoel, misschien komt het nog eeh dat ik in één keer denk van ohwja maar ik.. ik kan nu niet een eeh struikelblok ofzo waarvan ik denk nou dat, dat moeten we nog eeh.. daar moet wat mee, kan ik nu niet zo eeh één, twee, drie noemen. 

Interviewer 1: Ja, oké en hoe zie jij de verpleegkundige rol binnen het hele multidisciplinaire team? 

Verpleegkundige: Emh. Nou eigenlijk als spil he, als verpleegkundige zorg je 24u per dag voor je patiënt, dus jij observeert inderdaad de beweging, de voeding, dat zijn geen moment opnames, dat doe je eigenlijk de hele dag door, de hele dienst door. Dus ik denk dat jij daar als verpleegkundige wel een coördinerende rol in heeft.. in heb van welke eeh welke eeh disciplines zijn.. disciplines zijn er nodig en waarom. Dus eeh ja een coördinerende rol, zo zie ik het eigenlijk.
Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: En kunnen daar nog dingen in verbeterd worden? 

Verpleegkundige: Emh.
Interviewer 1: of veranderd? 

Verpleegkundige: Eemh ja.. stilte we hebben nu even kijken, we hebben nu dan wel het multidisciplinair overleg. En ja de laatste tijd loopt dat wel weer wat beter, maar eerst vond ik het ook wel wat moeizaam lopen. Eeh en dan was niet iedereen daar en dan zat je inderdaad een beetje met een paar mensen zat je over een patiënt te kletsen en degene die je nodig had, hadden, die die waren er niet altijd. En die.. dat vond ik soms wel eens lastig, want wat zit ik hier nou eigenlijk te doen dan. Dan kan ik beter gewoon even degene die ik nodig heb even aanspreken op de afdeling dan ben ik 10 keer sneller klaar. Maar ik vind dat dat de laatste tijd wel beter loopt. Dus eeh ik denk dat dat eeh daar zijn al wel verbeterpunten in aangebracht. 

Interviewer 1: Humt, Oké. 

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: En we hebben het dus gehad over de eeh de taken van de verpleegkundige met het gebied voeding en beweging. Maar als je nou specifiek naar de oncologische patiënt kijkt. Zijn er dan specifiek oncologische dingen, waar je op moet letten, die je anders zijn met voeding en beweging?

Verpleegkundige: Nou ja met voeding heb ik al een aantal genoemde.. namelijk misselijkheid en braken.
Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Dat is natuurlijk iets wat eeh veel speelt bij ons onder chemotherapie. Waarom mensen moeite hebben met eten, maar ook smaakveranderingen. Mensen eeh smaak veranderd vaak. Snel een vol gevoel, of mond problemen. Heb je ook.. zie je ook nog al vaak, waardoor het bij mensen eigenlijk te pijnlijk is om te eten. En dat zijn wel allemaal aandachtspunten waar je als oncologie verpleegkunde wel goed om moet letten. Omdat het mensen enorm kan belemmeren. En eeh ja je daar waar het nodig is meteen actie op ondernemen. Eeh qua beweging, eeh ja, zijn daar niet echt speciale aandachtspunten. Het is gewoon sowieso belangrijk om mensen in de been te houden. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Ja dat probeer je ook zoveel mogelijk te doen, maar het is hier wel een beetje van.. ja naar kunnen beleid. Wat ik net ook al zei met vermoeidheid en conditie, soms zitten mensen ook in een eeh ja en je merkt ook vaak dat mensen ontzettend ziek zijn en dan ben je al blij als mensen even bij wijze van eeh even op de rand van het bed kunnen zitten of eeh al zelf in bed kunnen draaien. Het zijn maar hele kleine dingen, waar je dan tevreden mee bent. Omdat mensen zo ontzettend ziek kunnen zijn. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Dus daar heb je ook geen hoge doelen in. 

Interviewer 1: Ja, oké.
Verpleegkundige: En dat hoeft ook niet. Nee. Dus eeh nee, dat is het denk ik een beetje. De belangrijkste dingen zo’n beetje. Globaal hoor. 

Interviewer 1: Ja, nou ja dat is wel duidelijk. 

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: En emh wij zitten dan in de projectgroep voeding en beweging. 

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: Vind je het logisch dat ze die bij elkaar hebben gepakt. Voeding en beweging. 

Verpleegkundige: Emh.. lacht wat een vragen.
Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige: Daar moet ik heel erg over na gaan denken.
Iedereen: Lacht.
Verpleegkundige: Bam, oké. Eemh of ik dat logisch vind? Nou ja in principe vind ik wel als je eeh als je geen voeding hebt, heb je ook geen conditie en heb je ook geen he geen puf om iets te doen. Dus er moet wel een goede voedingstoestand wezen om een beetje weer in actie te kunnen komen. En emh ja bepaalde dingen genezen natuurlijk ook wat beter door voeding en beweging helpt daar ook wel bij. Ja ik zie, zie wel een link ik denk dat voeding en en eeh mobiliteit, dat zijn natuurlijk wel twee belangrijke dingen die je in de gaten houdt. Om mensen weer een beetje op de been te krijgen. Dus eeh ja, in die zin denk ik van nouja volgens mij is het wel een prima combinatie. 

Interviewer 1: Ja, ja. 

Verpleegkundige: Maar ja, want wat is.. wat ligt daar achter? 

Iedereen: Lacht.
Interviewer 1: Nou eerlijk gezegd..

Verpleegkundige: Want daar ben ik dan ook wel benieuwd naar.
Interviewer 1: weten we het zelf ook niet meer zo goed.
Verpleegkundige: Oké.
Interviewer 1: We hebben in het begin een topiclijst gemaakt met vragen die we toen.. tenminste niet echt vragen, maar onderwerpen die we wilden bespreken.

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: En dat stond er bij dus dat zijn we gaan vragen. Maar we zijn nu halverwege en we denken waarom hebben we die vraag er eigenlijk opstaan. Maar we blijven hem toch stellen om..

Interviewer 2: Echt voor ons onderzoek..

Verpleegkundige: Nee.
Interviewer 1: Nee. 

Interviewer 2: hoeft het eigenlijk niet in het interview te zitten, nee.
Interviewer 1: Nee.
Verpleegkundige: Oké, grappig. 

Interviewer 1: Ja wel grappig dat je het vraagt, want we weten het zelf ook niet heel duidelijk

Verpleegkundige: nee nou dan denk ik dan zou er welecht wat eeh. Iets achter steken.
Interviewer 1: Ja ja ja. 

Verpleegkundige: En dan ben ik daar ook wel benieuwd naar. 

Interviewer 1: Ja, lacht.
Interviewer 2: Nou de projectgroep is wel om een reden natuurlijk samengesteld dat,

Interviewer 1: Ja. 

Interviewer 2: dat ze voeding en beweging samen willen nemen. 

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 2: Ja, daar zit wel een reden achter

Verpleegkundige: Ja, oké. 

Interviewer 1: Ja, nou en dan als laatste nog ze willen een oncologische centrum op gaan zetten.

Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: Emh hoe zie jij de verpleegkundige daarin? In het oncologisch centrum aan het werk. 

Verpleegkundige: Is dat weer eeh specifiek op..?

Interviewer 1: Ja, ook specifiek weer op voeding en beweging

Verpleegkundige: Voeding en beweging?
Interviewer 1: Voeding en beweging, ja.
Verpleegkundige: Eemh ja ik denk dat er weinig eeh verschil in zou zijn met hier. Ik denk gewoon hetzelfde je blijft natuurlijk gewoon de eeh coördinerende rol hebben en als verpleegkundige blijf je de patiënt eeh observeren en doe je dat als verpleegkundige, denk ik het meest.

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Emh ja. Dus moet jij daar gewoon eehm ja goed alert in blijven en eeh en eeh disciplines consulteren als je dat nodig vind. 

Interviewer 1: Dus wat is het verschil dan voor jouw om, om hier gewoon op de verpleegafdeling of dagbehandeling te werken. Of later in het oncologisch centrum?

Verpleegkundige: Ja ik vind dat heel vaag, dat oncologisch centrum, vind ik een heel vaag iets dan denk ik hoe willen ze dat nou gaan doen. Ze weten het zelf nog niet, volgens mij of ze nou apart willen splitsen dag verpleging en de afdeling. En eeh sowieso het hele begrip vind ik nog erg vaag. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: Dus, ik vind het lastig om daar iets over te zeggen. Omdat wij eeh wij zelf daar ook nog niet heel veel eeh hele eeh structurele informatie over hebben, van zo gaat het eruit zien en dit gaan we doen. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Dus ik stel.. ja eeh ik stel me een beetje voor het zelfde als hier, alleen dan in een nieuw gebouw bijwijze van. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: En misschien een andere indeling, van het gebouw en eeh ja verder kan ik me daar nog niet zo veel bij voorstellen.
Interviewer 1: Nee.
Verpleegkundige: Eerlijk gezegd. 

Interviewer 1: Nee, er is ook niet echt veel informatie over, over eeh

Verpleegkundige: Nee.
Interviewer 1: uitgedeeld nog dus je hebt er ook nog geen duidelijk beeld van.
Verpleegkundige: Nee, niet aan de verpleegkundige, van goh wat zijn de keuze die je kan maken, of hoe gaan we daar eeh he concreet te werk of eeh inderdaad wordt het gesplitst of blijft het samen. Ja dat.. die plannen zijn nog niet concreet dus dat kun je dan ook als verpleegkundige niet echt veel over zeggen. 

Interviewer 1: Nou,
Interviewer 2: Ze hebben het ook nog niet aan verpleegkundige gevraagd? Dat jij weet van..

Verpleegkundige: nee er is wel van eeh werkgroep, volgens mij eehm zit unithoofd 1 daar onder andere, onder andere in en unithoofd 2, verpleegkundig specialist. Maar eeh ja wij zijn daar verder niet op ondervraagd van. Ja we zijn wel volgens mij al uitgenodigd om daar over mee te denken. Er is een keer een bijeenkomst geweest. Ja, ik kon toen dus niet, dus ik ben daar niet heen geweest. 

Interviewer 2: Humt.
Verpleegkundige: Dat wel maar, er daar.. ik heb daar nog niks concreets uit terug gehoord, uit de mailings die we ook krijgen. Dat is nog niet heel eeh concreet voor mij. 

Interviewer 1: Nee.
Verpleegkundige: Dus ik wacht het maar af. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: Nou dat waren eigenlijk mijn vragen. Heb jij nog eeh, emh vragen?
Interviewer 2: Nou wat me wel op.. tenminste mij wel opvalt. Dat op de dagbehandeling, daar is er geen MDO.

Verpleegkundige: Nee.
Interviewer 2: En eeh. Wat zou je er van vinden als er wel een MDO komt op de dagbehandeling. Zie je daar een meerwaarde in? 

Verpleegkundige: Nou.
Interviewer 2: Of denk je dat is niet nodig?

Verpleegkundige: Ja aangezien mensen er maar één keer in de drie weken, even een dagje of een middagje zijn gemiddeld genomen. Denk ik dat dat, niet heel veel meerwaarde heeft. Omdat he rondom een chemotherapie protocol, en rond die 3 kg ja wat is.. dat is best wel een heel strak protocol zit daarin. Emh dus de disciplines die komen wel, die er nodig zijn die komen ook wel. Ook het maatschappelijk werkster, daar letten we ook wel op psychosociale zorg eeh die, die komen ook wel op dagen dat mensen er zijn. En dat houden ze zelf allemaal heel goed in de gaten. En eeh dus dat loopt voor mijn idee, loopt dat allemaal wel heel goed. 

Interviewer 2: Oké.
Verpleegkundige: Ik zie de maatschappelijk werkster 1 van het maatschappelijk werk regelmatig. Ik zie diëtiste X of een andere diëtiste zie ik regelmatig langslopen bij de mensen.. dus ik weet niet of dat heel veel meerwaarde heeft. 

Interviewer 2: Oké.
Verpleegkundige: voor mij is het probleem duidelijk en loopt het eigenlijk eeh loopt dat gestroomlijnd. 

Interviewer 1: Oké .
Verpleegkundige: ik denk dat ik alleen maar meer allen maar een extra belasting is voor de verpleegkundigen, omdat je dan toch weer moet gaan zitten en mensen moeten toch weer een moment voor uit kiezen en eeh ja omdat het op de dagverpleging zomaar anders kan lopen dan gepland he. Iemand is niet goed te prikken en je bent alweer een half uur loop je uit of eeh mensen krijgen een emh een reactie. Ja je bent ook zo weer een half uur verder. Ja is dat volgens mij niet te doen. Voor mijn idee. 

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Maar goed, wie weet in de toekomst. In het oncologisch centrum. 

Interviewer 1: Ja, ja, ja.
Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: Oké, heb jij nog tips of eeh toevoegingen nog voor ons. 

Verpleegkundige: nee, nee ja ik heb zoveel mogelijk inderdaad geprobeerd om hier op de dagverpleging inderdaad uitteleggen wat we er voor voeding en beweging doen. En ge.. van te voren wel nagedacht van goh wat zou dat eigenlijk kunnen zijn. Ik dacht dat is helemaal niet veel. Maar goed als je dan gaat zoeken, dan denk je toch nog van, ohwja we hebben dat wel en we doen dat wel. Dus dan valt het toch nog wel mee. 

Interviewer 1: Ja, ja.
Verpleegkundige: maar emh nee verder geen aanvullingen van eeh wat ik jouw eeh verteld heb en nu, ja. 

Interviewer 1: Oké, nou. 

Interviewer 2: Want jij bent verpleegkundige op de dagbehandeling en op de verpleegafdeling?

Verpleegkundige: Ja dat zijn we allemaal. 

Interviewer 2: Ohw oké. Ja.
Verpleegkundige: Ja, het hele team werkt op de dag verpleging en op de afdeling. 

Interviewer 2: Oké.
Verpleegkundige: En sommige doen de poli daar ook nog bij of de ziekenhuis verplaatste zorg bij mensen thuis. 

Interviewer 2: Ja dat zij je vanmorgen ja.

Verpleegkundige: Dus dat is heel breed wat je hier doet.

Interviewer 1: Ja, ik ben uitgevraagd ik eeh voor mij is het helder ja

Verpleegkundige: Nou helemaal super, helemaal goed.
Interviewer 1: Ja heel erg bedankt.
Verpleegkundige: Nou ik vond het goe…..
4 Verbatim interview verpleegkundige intern projectgroep

Interviewer 1: Eeh wist eerst niet of dat je het nou wel of niet was. Lacht Ik was er natuurlijk de vorige vergadering niet. Dus eeh.

Verpleegkundige: Nee. 

Interviewer 1: Gisteren, dus ik.. En die keer daarvoor was jij d’r niet.

Verpleegkundige: En die keer was ik d’r niet dus nou, dat zul je altijd.. Nee ik had dus ook even iets van …maar. 

Interviewer 1: Ja. Nee.

Verpleegkundige: Maar dat had ik goed gezien.

Interviewer 1: Ja. Nou je weet als het goed is wel.. ongeveer wat wij aan het doen zijn en eeh waar het interview over gaat. En eeh ik denk dat we gewoon wel gelijk kunnen beginnen.

Verpleegkundige: Ja is helemaal goed.

Interviewer 1: Ja. Nou als eerst de vraag van eeh wat zijn de verpleegkundige taken op het gebied van de voeding? 

Verpleegkundige: Eehm. Observeren. Hè van wat iemand eet eeh hoe iemand eet wat voor hulp die daar bij nodig heeft eeh.. Nou signaleren als dat niet genoeg is. Hè dus dat terugkoppelen en naar de voedingassistent en naar de diëtist. Diëtist zo nodig eh inschakelen. Zucht diep Nou met de patiënt gewoon allerlei dingen hè kijken wat ze waar het probleem ligt wat we er aan kunnen doen. Hè dus met smaakverandering tuurlijk met chemotherapie heb je wel smaakveranderingen kan je daar dingen in doen. Op die manier kijken. Nou ja je houdt het gewicht hè met je MUST in de gaten met je hè dus dat zijn wat wat buitenom zegmaar de wat andere dingen die je daar mee doet. Ik denk dat dat zo even heel kort door de bocht eeh 

Interviewer 2: Maar wat geef je dan door aan de voedingsassistent en wat aan de diëtiste. Hoe bepaal je wat je aan wie doorgeeft?

Verpleegkundige: Nou ja dingen die die wezenlijk op op het gebied van eeh voeding in in echt in dieetvoeding hè en dat is sondevoeding, drinkvoeding en dergelijke dat moet je bij de diëtiste doen. Soms eehm eten mensen zo slecht dat het gewoon het algehele voedingspatroon slecht is. Nou ja dan kan een voedingsassistent niks mee. Dat leg je ook bij de diëtist. Hè dan ga je echt ga dan schakel je dus zegmaar een een professional in om het in zicht te brengen wat iemand eet en en of die genoeg binnen krijgt eeh wat we daar aan kunnen doen. De voedingsassistent is meer voor de kleine dingen. Vind iemand eeh rijstebloempap nou heerlijk, ja dan loop je naar de.. ze.. van de zorg je dat er wat extra van dat is en dat is in de wat kleinere dingen, dus heel heel ja op het hele kleine niveau haal je schakel je de voedingsassistent in.

Interviewer 2: Oké.

Verpleegkundige: Hè of je haalt nog is een keer een kopje koffie of je zorgt nog eens voor een ijsje of eeh hè dat dat

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: hele kleine dat doe je bij de voedingsassistent en de wat grotere voedingsproblemen, ja dat schakel je de diëtiste gewoon in. 

Interviewer 1: Ja, oké. Ja. Nou das wel heel helder hoe je dat eeh verwoord wat op dit moment de taken zijn van de verpleegkundigen. En heb je daarin ook nog eeh dingen die je wenselijk ziet als taken van de verpleegkundige, wat beter kan, wat anders kan. 

Verpleegkundige: Diepe zucht. Ja dat is wat organisatorisch. Ik zou de MUST eeh digitaal willen hebben.

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Onzinnig gedoe met al die papiertjes en eeh en dat moet je gewoon digitaal doen. Bij opname moet er iets in dat komt automatisch bij de diëtiste terecht punt. 

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige: Lacht. 
Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Ja dat vind’k eeh.
Interviewer 2: Ja dat zou ideaal zijn. 

Verpleegkundige: Ja dat is in ik in een ander ziekenhuis waar ‘k gewerkt heb was dat gewoon zo!

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige: Bij opname vul je wat in en dat komt automatisch bij de diëtiek. En die zien precies van nou dit is een score daar moeten we op actie op ondernemen en dit is een score hier doen we niks mee.

Interviewer 1 en 2: Ja. 

Verpleegkundige: En dat eeh ja dat zou ik gewoon prettig vinden als dat 

Interviewer 1: Ja. Oké. 

Verpleegkundige: beter georganiseerd was. 

Interviewer 1: Ja dat is iets heel concreets wat je dan noemt.

Verpleegkundige: Ja. Ja.

Interviewer 1: Heb je verder nog wenselijke taken?

Verpleegkundige: N.. nou op zich niet, want ik vind onze eehm ja je hebt hier het MDO in en daar is de diëtiste natuurlijk in, dus een kort lijntje en de diëtiste is hier zo veel op de afdeling. Dat het lijntje daardoor gewoon al heel kort is. Ik bedoel diëtiste X loopt hier die grijp je gelijk zo je moet effe dit of.. 

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige: Wil je effe zus of.. Dus wat dat betreft is is de communicatie heel makkelijk met de met de diëtiek. 

Interviewer 1: Humt. Oké.

Verpleegkundige: Vind ik. 

Interviewer 2: Humt.
Interviewer 1: Want als je dan kijkt naar de eeh samenwerking met de diëtiste? Hoe vind je dat die over het algemeen verloopt?

Verpleegkundige: Ja goed!

Interviewer 1: Goed?

Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: Oké. Want hoe is de communicatie met de diëtiste?

Verpleegkundige: Nou ja voor een deel via het MDO en voor een deel gewoon eeh in de gang of eeh via de telefoon. Je dan d’r zo even bellen van nou zou je effe hier willen kijken. Wil je effe zo kijken. 

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige: En de diëtiste rapporteert als ze geweest is altijd in ons verpleegkundig dossier, dus wij kunnen ook ov, al waren we d’r op dat moment even niet, kunnen wij terug lezen wat er afgesproken is. 

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige: En wat voor beleid er nog weer eventueel ingezet is.

Interviewer 1: Ja. En zij schrijft altijd in het.
Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: In de map?

Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: Oké. En als je nu kijkt naar eeh het stukje van beweging. Wat zijn daar de verpleegkundige taken?

Verpleegkundige: schraapt haar keel Eehm. Nou ja ook ja hè ja flauw maar maar de verpleegkundige is natuurlijk observatie is eeh stap één ja daar moet je het eeh moet je het van hebben. Daarna het stimuleren en kijken wat de mogelijkheden zijn eeh Kijk wat je voor hulpmiddelen in kan schakelen om eventueel nog weer dingen nog weer makkelijker te maken. Eehm nou via je ADL doe je heel veel eeh probeer je ook al heel veel met bewegen te doen.

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Hè of mensen zelf te activeren of ze te stimuleren in hun zelfzorg waardoor je weer wat bewegingen krijgt. Nou ja en dat waarvan je denkt van nou hier is wat ondersteuning bij nodig doe je de fysio eeh inschakelen. 

Interviewer 1: Oké en dat is wel iets wat de verpleegkundige beslist. Wanneer de fysio er bij komt?

Verpleegkundige: Ja in principe wel. Ja de de dokter schrijft het voor hè het blijft op artsvoorschrift maar wij geven in de visite aan zo van nou.. Hè we zijn op dit niveau hier hebben we eigenlijk iets bij nodig. Al is het iemand die benauwd is van dan heeft iemand fysio nodig bij het doorzuchten bij wijze van spreken.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: ‘t Hoeft dan al niet eens te zijn in zo zeer van hè beweegt eigenlijk niet verder of heel passief, maar die heeft fysio nodig voor het doorademen. Dat kunnen wij beter signaleren als de dokter vaak zelf. Omdat wij gewoon dat steeds zien. Dus wij zijn wel de aansturende factor in in het eeh aanvragen van fysio. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: En een enkele keer zegt de arts natuurlijk van eeh

Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige: ik wil fysio d’r hebben want dit en dit moet gaan gebeuren. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: En de ook die ook fysio zit bij ons in het MDO hè dus sowieso hebben we ook één keer in de week eh worden alle patiënten besproken. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: En wordt dus ook gekeken van eeh. Dus degene die er per ongeluk doorslipt die wordt dan in.. Op de woensdag altijd wel weer gevangen. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: Dat is het mooie van het MDO vind ik.

Interviewer 1: Ja. En als je kijkt naar de wenselijke taken op het gebied van de beweging van de verpleegkundige?

Verpleegkundige: Slaakt diepe zucht. Ja.. ja dat is gewoon.. wat praktisch in die zin dat we eigenlijk wel wat meer handen zouden moeten hebben aan het bed. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: Hè er zijn wel eens beperkt in in.. Je wil iemand mobiliseren daar eigenlijk iemand bij nodig en voordat je dus iemand gevonden hebt en en hè? Hè of de fysio komt en die zet net op deze tijd bij wijze van spreken een heel zwaar iemand op de rand van het bed of op de stoel dag! Lacht. En dan sta je als late dienst hè en dan.. Ja dat dat is heel lastig, dus dan zou je meer handen moeten hebben.

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: eehm Nou in principe materialen kunnen wij wel makkelijk verkrijgen. Ik vind het wel heel belangrijk dat er goed materiaal is. 

Interviewer 1: En aan wat voor materialen denk je dan?

Verpleegkundige: Nou ja dat zijn in de in de zin van de rollatoren eeh stoelverhogers eeh. Hè middelen die je kan weer gebruiken om mensen meer makkelijker te laten mobiliseren in allerlei dingen. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: Hè die zijn altijd te organiseren, maar we hebben dat dat.. Nou ja ik vind dat moet heel makkelijk dat moet heel kort zijn zegmaar dat lijntje. 

Interviewer 1: Oké. En hoe is dat op dit moment?

Verpleegkundige: Ja wisselend. Ja je.. Soms zie je net dat je gewoon eeh een heleboel mensen met een rollator nodig ja dan heb je tekort. En dan zeg ik dan is er wel aan te komen hoor, maar dan moet je net een iets grotere omtrekkende beweging doen. Maar dat vind ik niet een een heel kwalijk punt. 

Interviewer 1: Oké

Verpleegkundige: Je kan hier ook geen 22 rollators eeh

Interviewer 2: Lacht. Nee.

Verpleegkundige: op de gang hebben staan. 

Interviewer 1: Nee.

Verpleegkundige: Dan dan heb je dan weer een probleem dus wat dat betreft eeh.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Dus eigenlijk als wenselijk noem je wel eeh meer handen aan het bed dat je eigenlijk meer tijd zou moeten hebben.

Verpleegkundige: En ik v ik vind eigenlijk dat wij als verpleegkundigen zelf fysio zouden moeten in, kunnen inschakelen.

Interviewer 1: Oké.
Interviewer 2: Zonder consult van de arts?

Verpleegkundige: Ja. Net zoals een diëtist. 

Interviewer 2: Want voor de diëtist heb je geen consult van de arts nodig?

Verpleegkundige: Schrijven wij zelf als we dat nodig vinden.

Interviewer 2: Oké. Maar waarom vind je dat? 

Verpleegkundige: Omdat ik soms denk dat dat gewoon een een korter hè soms eh het vervelende is, dan zie ik Fysiotherapeut Y hier al lopen. Dan heb ik allang met Fysiotherapeut Y die hele patiënt besproken en dan weet Fysiotherapeut Y ook al lang dat ze daar naar toe moet en dan moet er eerst nog weer een briefje in een bakje! Lacht. 
Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Dat.. Om dat stuk te omzeilen.
Interviewer 1: Maar Fysiotherapeut Y, of de fysio die gaat er dan nog niet heen, die wacht echt op het briefje?

Verpleegkundige: In principe moet zij wachten eh op dat briefje. Ja. En zij moet natuurlijk ook in kunnen plannen.

Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige: Dus daar is dan dat is dan weer het handige van dat briefje, maar daarom denk ik dat het prettiger is.. Mmm wij denk dat wij als verpleegkundigen uitstekend kunnen signaleren wanneer d’r fysio nodig is. 

Interviewer 1: Oké.
Maud : Dus ik vind eigenlijk dat we dat zelf moeten kunnen aanvragen. 

Interviewer 1: Ja. Want hoe is de eh samenwerking met de fysio?

Verpleegkundige: Ja heel goed.

Interviewer 1: Oké. En de communicatie verloopt die dan ook mondeling en schriftelijk?

Verpleegkundige: Allebei, ja. 

Interviewer 1: Oké

Verpleegkundige: Ja fysio wordt vaak ook mondeling nog eventjes toegelicht omdat we goed te laten.. makkelijk uit te leggen is welke transfers gedaan zijn. Hè dus in principe wordt daar ook in het verpleegkundig dossier gerapporteerd. Maar Fysiotherapeut Y die kan nog wel vaak eventjes met name als het wat ingewikkelder transfers zijn even toelichten. Mondeling.

Interviewer 1: Oké, dus de rapportage van zowel de fysio en de diëtiste dat is wel eeh goed hoe dat nu gebeurd?

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 2: En je zegt dat de samenwerking met de fysio heel goed is, maar.. Benoem is iets? Wa waarom is het zo heel goed?

Verpleegkundige: Nou ja eeh eeh het is gewoon je helpt mekaar. Daarom vind ik dat heel prettig werken zelf. En dat vind ik ook het fijne van een vaste fysiotherapeut op je afdeling. Hè dat je iemand kent en gewoon weet eeh, ja hoe dat werkt. Dus dat dat is het lekkere daaraan.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: En als Fysiotherapeut Y bezig is en die heeft een handje nodig dan trekt ze mij eeh van de gang bij wijze van spreken en andersom kan dat ook zo. Zo van hè als ik ineens eeh met m’n handen vol van Fysio Y! Lacht Hè?

Interviewer 2: Ja, ja.

Verpleegkundige: Je moet nu even helpen. En dat, ja dus dat werkt gewoon heel mooi.

Interviewer 2: Oké.

Verpleegkundige: Oh ja en en Fysiotherapeut Y komt je ook vaak d’r bij betrekken van ik ga dit en dit doen, moet je even meekijken. En eeh… Dat dat is zegmaar echt de samenwerking waarin je het samen aan het doen bent en eeh

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Dus in die zin op de afdeling zelf dan werk je ook wel wat meer met de fysio samen?

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 1: Ja. En met de diëtiste is dat denk ik… niet zo?

Verpleegkundige: Nee, nee, nee. Nee in principe.. Ja je werkt eeh hè? Samen in de zin dat je communiceert daarover, maar in principe doet ze het zelf. En endat is met fysio ook. De meeste dingen hè doet de fysio zelf. En maar met name de wat zwaardere mensen of de wat grote transfers dan eeh doe je het samen.

Interviewer 1: Ja. Oké. En als je nou deeh verpleegkundige moet omschrijven in het multidisciplinaire eehteam? Hoe zou je dat dan doen?

Verpleegkundige: Slaakt diepe zucht. 
Interviewer 1 en 2: Lachen.
Verpleegkundige: Wat een moeilijke vragen!

Interviewer 2: Ja! Dat zeggen d’r wel meer! Lacht Je wordt aan het denken gezet!

Verpleegkundige: Ja, maar dan denk’k ja.. Ja je doet het altijd s.. ik ben altijd erg van het samen zo van en dat dat hè wat ik net al zei dat MDO bij ons is echt met daarin heel f.. heel heilig, zo van daar in bespreek je met mekaar alle patiënten en heb je ze dus ook allemaal even in het vizier. 

Interviewer 2: Humt.
Verpleegkundige: En kan je ook heel duidelijk even afstrepen van nou oké hè hier hoeven we de fysio niet, maar hier eigenlijk toch best wel. En ja daar is is mijn verpleegkundige input natuurlijk heel belangrijk voor ze. Hè voor beide disciplines. Omdat ik de achtergrondinformatie van de patiënt heb. Maar andersom is dat ook wel eens zo, zo van soms kan ook Fysiotherapeut Y zeggen van moet je dan niet eens een keertje .. Oh ja! Eigenlijk best heel handig! 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Hè dus de in het multidisciplinair is het gewoon inderdaad het samenspel van van de disciplines die samen kijken naar een patiënt met al de facetten en daarin eeh kan je ze goed vangen denk ik.

Interviewer 1: Ja. Dus dat is wel iets wat jij vind, maar is dat ook iets wat gebeurd? Dat je echt samen met elkaar eh naar de patiënten kijkt?

Verpleegkundige: In het mu, in het ja, ja zoals bij ons dat MDO plaats vind in ieder geval wel. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: En de rol van de verpleegkundige in het MDO, is daar nog een speciale rol in? 

Verpleegkundige: Nee, want de arts eeh bespreekt eh de patiënt voor. Zegmaar even heel duidelijk het klinische deel. 

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: En daarna wordt ingehaakt op alle disciplines. Iedereennn die dan wat wil zeggen zegmaar die kan dus. Dan komt de fysio op die zegt van oh moet ik zus of daar heb ik mijn deel in dat ik zeg van oh wij hebben net besproken in de visite eigenlijk zou heel graag fysio d’r bij moeten om deze en deze reden. Dus dat 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: dat onderdeel heb ik dan wel. 

Interviewer 1: Ja. Maar de arts is wel degene die’t eeh min of meer leidt?

Verpleegkundige: Die leidt, leidt in principe het eeh MDO.

Interviewer 1: Oké. Ja.

Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: Ik vind het helder.

Interviewer 2: Humt. 
Verpleegkundige: Gelukkig. Lacht.
Interviewer 1: Als vraag nog eeh zijn er nog specifieke taken voor de verpleegkundige eeh bij de oncologische patiënt? Op het gebied van voeding en beweging?

Verpleegkundige: Eeh, ja. Want ten aanzien van voeding zit je natuurlijk heel veel met de chemokuren die zorgen en voor smaakveranderingen of dat mensen gewoon eeh hè daarbij zullen ziek zijn maakt heel erg dat ze veel afvallen en heb je qua eten een een behoorlijk uitgebreide problematiek. En ten aanzien van bewegingen heb je veel te maken met metastasen bijvoorbeeld in het skelet. Waardoor je gewoon allerlei beperkende dingen krijgt of mensen dreigende dwarsleasies hebben op bepaalde transfers niet meer mogen doen. Dus oncologisch heb je nog wel weer een apart eeh groep denk ik daar in. 

Interviewer 1: Oké, ja.

Verpleegkundige: schraapt haar keel. 
Interviewer 2: Dus je moet extra op bepaalde dingen letten en in je achterhoofd houden bij zulke

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 2: patiënten. 

Verpleegkundige: Ja. Ja en ook zelf alert op zijn. Hè ik bedoel d’r komt wel eens iemand binnen en dan zeggen ze gewoon van ja das een metastase op L4. Mmm.. Ja en? Lacht Oké, moeten we dan een korset, mag zij mobiliseren, hè dat is eigenlijk je eigen verpleegkundige interventies die je acuut ja al je alarmbellen moeten dus even van is daar überhaupt naar gekeken. Mag de deze mevrouw of meneer eeh recht op zitten. Mag mogen ze dit, mo.. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Dat wordt soms helemaal niet naar gekeken! Dat wordt gewoon zo binnen ge.. fft!

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Humt. 
Verpleegkundige: Hè dus dat wordt wel van je verwacht dat je dan dus inderdaad inziet zo van wacht eventjes mijn mijn achtergrond is wel zo dat ik weet van wacht even hier zitten allerlei problem, problematiek aan vast.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Dit moeten we wel eerst, hè? In kaart brengen voordat we allerlei dingen gaan doen. 

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige: En dan zijn wij ook vaak wel de aanstuurders weer richting deeh hè richting de arts-assistent, zo van eeh met die vragen die moeten we natuurlijk weer trajecten uitzetten daarop maar eeh

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: En wij koppelen dat ook vaak nog wel weer aan de fysio eeh goed die krijgen dat ook vanuit die kijken ook in de medische status en die kijken ook in de verpleegkundige status, dus die informatie is van die beide disciplines ook wel vrij breed. 

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Ja wij zitten eeh met elkaar in de project voeding en beweging. Eh wat vind je d’r van dat ze voeding en beweging samen eeh hebben genomen.

Verpleegkundige: Heel goed! Heel goed! 

Interviewer 1 en 2: Lachen. 
Interviewer 1: Kun je dat ook uitleggen?

Verpleegkundige: Ja omdat ik denk dat dat eehm. Vanuit het holistisch mensbeeld al gewoon zo.. Dat moet ook samen.

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Dat het werkt ook samen het het functioneert samen.. Als jij je niet, niet meer beweegt heb je ook niet zo veel honger en andersom en e hè hè? Het heeft met zoveel vlakken met mekaar te maken dat ik denk dat je het niet eens los kan zien. Dat het eigenlijk raar is dat het twee verschillende losstaande onderdelen zijn. 

Interviewer 1: Oké, ja. 

Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: Oké. Eeh nog twee vraagjes: Zijn er eeh nog sp ja echt specifieke verpleegkundige taken met betrekking tot de samenwerking tussen deeh eh fysio en diëtiste? Dus wat is de rol.. zegmaar of dat je eeh de fysio en diëtiste 

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 1: die hebben samen niet heel veel eeh overleg. Maar is daar nog een rol van de verpleegkundige in?

Verpleegkundige: Slaakt een diepe zucht. Ja het zou kunnen. Maar ik denk dat je het dan weer een communicatie te ingewikkeld maakt. Ik denk dat je die communicatie, al die boogjescommunicatie die hier in het ziekenhuis eeh lacht die moet je er uit halen. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: Hè dus in het MDO heb je natuurlijk een hè een een drie-eenheid daar heb je met elkaar te maken, maar ik denk verder moet je zo min mogelijk als tussenpersoon fungeren om allerlei ruis in in communicatie eeh

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Dus jij zegt eigenlijk, dat moet je gewoon bij de fysio en de diëtiste laten

Verpleegkundige: In principe vind ik dat wel.

Interviewer 2: Daar moet de verpleegkundige gewoon.

Verpleegkundige: Zo min mogelijk. Kijk het is leuk om om bij wijze van spreken aan te sturen en als je het idee hebt van hè of jij bent met Fysiotherapeut Y bezig en eeh nou hè je hebt het over de spieropbouw of wat dan ook 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: dan zou ik aan Fysiotherapeut Y kunnen vragen van hè hebben wij diëtiek daarbij hebben wij daar iets da g.. Dat zou je kunnen doen. 

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige: Aan de andere kant denk ik van ja.. Op een gegeven moment is het dus inderdaad, hè dat zeg, dat is zo nauw verbonden dat het

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: logischer is dat dat linkje nog veel sneller is als dat linkje van mij. En daarin denk ik dat eeh we in ieder geval moeten voorkomen dat we een uitgebreide hè taak daarin hebben 

Interviewer 1: ja.

Verpleegkundige: in die communicatie. 

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Oké

Interviewer 2: Helder! 

Interviewer 1: En met het oog op het eeh oncologisch centrum. Heb je daar nog eeh specifieke wenselijke dingen voor dat je denkt van goh dit moet eigenlijk echt anders in het oncologisch centrum?

Verpleegkundige: Fluistert: In het oncologsich centrum moet in ieder geval het hele voedingssysteem anders!

Interviewer 1: Lacht. 
Interviewer 2: Want.. wat moet er anders?

Verpleegkundige: Ik wil.. dat is echt mijn uit.. utopie! Lacht. 
Interviewer 2: Ja. Ja. Lacht.
Verpleegkundige: Wil een eh keuken op de gang, halverwege de gang. Waarin eeh een hoop dingen te krijgen zijn waar mensen zin in hebben. Die overdag een voedingsassistente is die dat voor ze regelt dat wij dat in de late nachtdienst kunnen regelen voor ze. En mensen trek hebben in een plakje cake dat ze een plakje cake kunnen krijgen, als ze zin hebben in een eeh biviworstje dat ze een biviworstje kunnen krijgen.
Interviewer 1 en 2: Lachen. 
Verpleegkundige: En dat ze niet zo’n standaard prak voer voor hun neus krijgen uit een vies ruikende 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: etenskar. En dat ze als ze extra energieverrijkt krijgen een ingepakt gezielt blokje kaas krijgen.

Iedereen lacht 
Verpleegkundige: Als je geen trek heb 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: en je bent een beetje misselijk dan wil je hier niet wezen.

Interviewer 1: Nee.

Interviewer 2: Wat vind je dan van At Your Request?

Verpleegkundige: N eehm nou voor een deel vind ik dat heel aardig, dat is natuurlijk een beetje waar dat op lijkt. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Het vervelende vind ik van dit systeem is wat zij hier tenminste willen introduceren, dat ze het heel ver weg gaan brengen. 

Interviewer 2: Hoe bedoel je?

Verpleegkundige: Ze willen het in de kelder situeren. 

Interviewer 2: Oké.

Verpleegkundige: Dus je hebt n je hebt niks meer op de afdeling. En ik denk juist dat het zo belangrijk is dat wij heel dichtbij zijn om die mensen… en ik ken het systeem uit het Canisius ziekenhuis in Nijmegen, daar liep overdag de voedingsassistente met een mobiel rond, met gewoon met een koordless telefoon. En de patiënten, dan kwam ze niet meer met koffierondes langs. De patiënten belden als ze zin hadden want.. En dan ging ze het brengen. Dus het is veel meer roomservice. 

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige: Het heette daar ook roomservice. En dat is hè die waren er tot een uur of zeven en daarna namen wij het over. Stond je om tien uur ’s avonds, ja daar wordt je niet vrolijk van, om tien uur ’s avonds twintig boterhammetjes smeerworst hllll te smeren. 

Interviewer 2: Lacht. 
Verpleegkundige: Das voor ons een taak d’r bij 

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige: maar het wordt voor ons niet lichter. Maar die mensen die hebben het zo nodig om te kunnen eten en zo belangrijk om aan die behoeftes.. Ja ik denk da.. daar moet je voor zorgen. Dat is kwaliteit.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Dus dat is mijn eeh. 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Mijn dwroom.

Interviewer 1: En dat is wel echt specifiek voor de oncologische patiënt? 

Verpleegkundige: Ja. Dat vind ik heel ja na ja d’r zullen ongetwijfeld meer disciplines zijn die daar een zelfde he insteek in kunnen vinden. Die die gewoon ook in die zwakke positie zijn dat… Maar ik vind dat wel heel duidelijk iets wat wat eeh heel erg passend is bij de oncologie. Want juist voeding daar zo’n enorm probleem is. 

Interviewer 1 en 2: Ja.

Verpleegkundige: Met alle hè? Kuren die wij geven. 

Interviewer 1: Ja. Nou je concreet wel eeh .. iets duidelijks. Heb je nog meer wenselijke dingen die je zou willen in het oncologisch centrum?

Verpleegkundige: Hmm.. ik geloof het niet.

Interviewer 1: Met betrekking tot beweging, dat je daar nog..

Verpleegkundige: Ik ben er eigenlijk best wel heel erg over te.. Ja dat i, dat is gewoon vrij laagdrempelig. Dus dat v, dat moet zo vooral zo blijven. Ja. 

Interviewer 2: Zal het voor de verpleegkundige, 

Verpleegkundige: Hooguit d’r eentje bij. 

Interviewer 2: Zal het voor de verpleegkundige anders zijn om in het oncologisch centrum te werken of hier op de verpleegafdeling met oncologische patiënten?

Verpleegkundige: Ja dat weet ik niet, omdat dat heel lastig is om je een beeld te vormen van dat hele oncologisch centrum.

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige: Daar is nog zo veel onduidelijk over. Hè dat je niet eens zeker weet zo van eeh gaat alleen die dagverpleging daar heen, blijft de kliniek hier, hoe gaan we dat doen. D’r zijn nog heel veel vragen.

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige: Dus ja.. 

Interviewer 2: Oké.

Verpleegkundige: Dat vind’k wel heel spannend, vind’k ook wel heel spannend om te bekijken. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Zo van van wat gaat precies, hè wa wat gaat precies aan voor vorm krijgen. En eehm. Raken we ondergesneeuwd door de chirurgie, want dat is wel iets waar ik wel een beetje huiverig voor ben. 

Interviewer 2: Oké.

Verpleegkundige: Hè, want chirurgie is een ander soort discipline met een andere mentaliteit en een an tjoef, tjoef, tjoef tjoef, en dat is natuurlijk vanuit een interne oncologische zjwoo Dat is soms denk ik wel is, van wij gaan enorm het onderspit delven in dit 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: hele gebeure en voordat wij weten zitten wij ergens ergens geplakt ergenssss ondergeschoven.. Dus dat vind’k wel spannend. 

Interviewer 1: Oké, ja.

Verpleegkundige: Maar goed d’r zijn natuurlijk zo veel eeh ja bijpraatdingen dat wij daar ook wel heel veel in geïnformeerd worden. Ik denk dat wij wel eeh proberen d’r zo veel mogelijk vorm aan eeh vinger achter te krijgen. 

Interviewer 1: Humt. 
Verpleegkundige: Maar dat is wel een stukje wat’k spannend vind hoe dat gaat worden.

Interviewer 1: Ja, oké. 

Interviewer 2: Dus je hebt er niet echt goed zicht op wat de verpleegkundige daar gaat eeh 

Verpleegkundige: Nee, vin vind ik zelf lastig. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Nou moet ik zeggen dat ik natuurlijk nog niet zo heel lang in dit ziekenhuis werk. 

Interviewer 2: Hoe lang werk je hier dan?

Verpleegkundige: Een goed jaar.

Interviewer 2: Oké.

Verpleegkundige: Dus dat is hè de dus je kent ook nog niet de hele eeh Ik ken niet het hele ziekenhuis. Dat is een beetje mijn manko. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Hè in mijn in het vorige ziekenhuis dat was dan in Emmen, heb je de opleiding gedaan, dus dan ken je alle afdelingen en alle disciplines en je weet allemaal hoe… Dat is anders, dan dat je in een vreemde instelling loopt om an.. Gister moest ik dus inderdaad vragen waar de koffiekamer van de fysiotherapie was. 

Interviewer 2: Ja, ja. 

Verpleegkundige: Dat hek nog nooit 

Interviewer 2: Ja, ja.

Verpleegkundige: die hele afdeling fysiotherapie geweest. 

Interviewer 1 en 2: Ja.

Verpleegkundige: Weetje wel zo van je kent de weg niet eens, dus dat maakt het ook wat lastiger 

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: om helemaal alles helemaal strak in het zicht te hebben. 

Interviewer 2: Oké, ja.

Verpleegkundige: Net niet helemaal eeh… Hè dus voor mij is het ook gewoon nog heel veel nieuwe informatie. Nog heel veel te leren en heel veel eeh en misschien valt het allemaal reuze mee.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Oké.

Interviewer 1: Ik ben als laatst nog wel benieuwd hoe je dee samenwerking ziet met de voedingsassistente. Omdat het toch ook wel een belangrijke rol is in eeh

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 1: Met betrekking tot de voeding. 

Verpleegkundige: maakt murmel geluidjes Ik ik vind em wel heel belangrijk de v de de samenwerking met de voedingsassistent, maar ik vind em wel heel in in de situatie zoals die werkelijk is hè, de werkelijke situatie vind ik em wel heel lastig. Want er zijn echt veel verschillende voedingsassistentes met hele eigen werkwijze. En eeh De één doet het super, super, super goed en de ander bakt er een potje van. 

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige: En daarin zou.. ik zou… Een wenslijk zijn zou ik daar de communicatie wel in willen verbeteren.

Interviewer 1: Oké.

Verpleegkundige: En dat za zal ongetwijfeld ook andersom zijn, want ik denk dat wij ook niet altijd even goed informeren… naar de voedingsassistentes, maar terugkoppeling ook niet. Ik bedoel of mensen eeh voor pampus liggen bij wijze van spreken wordt er een bord neergezet en dat .. dat kan wordt bij wijze van spreken na een uur gewoon weer opgehaald worden. D.. Dat er ook niet op gelet wordt of er ook überhaupt van gegeten is of dat de patiënt überhaupt wakker is geweest in de tussentijd..

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Zo van dat vind’k nog wel eens een keertje. 

Interviewer 2: Maar wat is jullie taak 

Verpleegkundige: lastig.

Interviewer 2: als verpleegkundigen naar die voedingsassistentes toe dan?

Verpleegkundige: Ja in principe moeten wij ze natuurlijk een beetje eeh informeren als wij zelf in de gaten hebben van iemand niet meer hè zo van let er even op zeg het eventjes. Eeh hè, maar andersom vind ik dus ook als zij zomaar ergens een blad neerzetten dat zij dus even terug moeten koppelen van.. Moet je luisteren die patiënt ligt te slapen, ik heb daar een blad neergezet. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Wil je eventjes d’r op letten.. Hè, dat die communicatie met name. Hè en de één is daar heel goed in, ik bedoel we hebben d’r hier eentje lopen dat is echt een schatje en die zal eeh.. Die komt ook bij je voor voor, moet ik dan een tussendoortje gaan regelen en moet ik dit.. Hè, die gaat daar helemaal, nou echt super. Die denkt mee en en is onderdeel van het team. En d’r lopen d’r bij en die kwakken een bak koffie neer en die rennen hard door. Ja dat is gewoon het verschil in 

Interviewer 1: Humt. 
Verpleegkundige: mentaliteit en.
Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: dat eeh.. Da daar zou’k ze wel in in eeh zou ik wel een stel specifiek gericht op oncologie een voedingsassistente willen hebben die daar ook eeh.. Nou bij wijze van spreken nog in het MDO of in ieder geval nog, nog meer met de diëtiek eeh samen kunnen werken. Dat ze ook wat meer daar in interesse in hebben. Want ik denk ook dat ze gewoon een beetje het ondergeschoven kindje zijn hoor. Ze zijn ook een beetje deeh nou ze staan ook zelf op het randje van de afdeling 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: zegmaar. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Hè en ik denk wel door ze daar meer in te betrekken is dat dat je d’r ook meer inzicht kan creëren. 

Interviewer 1: Oké.

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige: Maar daar is nog wel een verbeterpuntje te halen denk ik.

Interviewer 2: Ja. Voor beide partijen dan?

Verpleegkundige: Voor beide partijen. Nee, nee, nee. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Dat is absoluut zo.

Interviewer 2: Oké. 

Interviewer 1: Ja heb je verder nog punten die jee nog wil vertellen of eeh

Verpleegkundige: Ja ik kan nog wel honderd dingen vertellen, wat wil je..

Iedereen lacht 
Interviewer 1: Nou we hebben.
Verpleegkundige: Ja je hebt meegelopen of nou ja je hebt alleen dagverpleging natuurlijk gehad. En daar heb je natuurlijk veel minder met beweging eeh 

Interviewer 1 en 2: Ja.

Verpleegkundige: te maken.. Heb je de diëtiste wel gezien of dat niet?

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: ooh. Pfieuw!

Iedereen lacht. 
Verpleegkundige: Nee, maar die is die is d’r wel veel, maar fysio is inderdaad veel minder op de dagbehandeling.

Interviewer 2: Ja. En Student Z, Student Z heeft meegelopen toch? Met deeh.
Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Interne verpleegkundige

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Ja. 

Interviewer 1: Nee fysio is op de dagbehandeling eigenlijk helemaal niet eeh nee. 

Interviewer 2: Student Z heeft meegelopen met Verpleegkundige 1.

Verpleegkundige: Ja. Schatje. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Ja. Een lieverd.

Iedereen lacht. 
Interviewer 2: Ja dus eeh daar hebben we ook een interview mee gehouden.

Verpleegkundige: Ja. Oké. Mooi.

Interviewer 2: Maar heb je nog aandachtspunten voor ons waar we om eeh kunnen denken.. 

Verpleegkundige: Hoest. 
Interviewer 2: met eeh waar we nu mee bezig zijn of.. Heb je zelf nog aanvullingen, van oh je bent me dit vergeten te vragen..

Verpleegkundige: Ja dat vind ik lastig, maar ik vind.. Ik vind sowieso mijn, mijn rol best wel lastig hoor in de in dat hè zoals was gister in die vergadering ook wel even. Zo wat is jou plek dan 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: als verpleegkundige van de..

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Hè voor de fysio en een diëtiek is het zo’n heldere het is zo duidelijk hun ding.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Ja.

Verpleegkundige: Dat ik daar zelf ook af en toe zelf zoiets bij heb van ja oké ik ja tuurlijk .. Ik ben daar onderdeel van en. Maar het is niet mijn 

Interviewer 2: ding.

Verpleegkundige: Het is niet mijn…. Aanstuurproject. Het is niet iets nieuw.. ik moet zorgen dat het toepaspaar is bij wijze van spreken als zij plannen gaa.. Hè dat i die te implementeren zijn bij ons. Maar ja het hele plan dat moeten zij uitwerken. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Hè dat daar kan ik niet over oord. Daar kan je hooguit een mening over hebben, maar dat kan je niet over oordelen. 

Interviewer 2: Ja. 

Verpleegkundige: Hè het enige waarom ik d’r eigenlijk tussen is zegmaar als waakhond dat ze geen eeh hele inge ingewikkelde dingen dat wij nog weer dertig formulieren in moeten vullen bij wijze van spreken.

Interviewer 1: Ja.

Iedereen: lacht. 
Interviewer 2: Ja, ja, ja.

Verpleegkundige: Hè zo van wij zijn van de bewaking of het allemaal ook nog te realiseren valt op de afdeling. Eeh Dat dat vind ik wel het lastige van dit eeh.. hè sowieso van het hele onderwerp voeding en beweging, want ik vind het ontzettend leuk, ik vind het ook heel eeh, nou ja dat zeg ik ik heb d’r echt wel ideeën over ik enorm belangrijk. Maar ik vind het wel heel lastig wat mijn verpleegkundige stuk eeh 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: wat voor m meerwaarde wat voor grotere bijdrage ik daarin kan eeh. 

Interviewer 2: Ja.

Verpleegkundige: Kan leveren.

Interviewer 2: Ja dat willen wij helder proberen te krijgen. 

Verpleegkundige: Ja nee daarom dus daar ben ik super blij mee. 

Interviewer 1 en 2: Ja.

Interviewer 1: Nee ik eeh, zou zeggen bedankt voor het interview.

Verpleegkundige: Ja.

Interviewer 2: Ja heel erg bedankt. 

Interviewer 1: Ik denk dat wel het meeste gezegd is.

Verpleegkundige: Goed zo nou ja anders kan je het altijd nog vragen. 

Interviewer 1: Ja.

5 Verbatim interview verpleegkundige chirurgie projectgroep

Interviewer 1: Nou we hadden gevraagd of het gesprek opgenomen mag worden. Eehm.. je weet wie wij zijn? 

Verpleegkundige: Ik heb ondertussen van eeh projectleidster, nee projectvoorzitter gehoord eeh wie jullie zijn en wat jullie onge.. ongeveer doen zegmaar. 

Interviewer 1: Oké, dus, zou ik nog even uitleggen wat wij doen? Wij deden.. doen dus mee in de projectgroep oncologie voeding en beweging.
Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: En van ons afstudeerproject emh zijn wij aan het onderzoeken wat de verpleegkundige taken zijn op het gebied van voeding en beweging bij de oncologische patiënt. En ook in het kader van het oncologisch centrum, wat er natuurlijk gaat komen. 

Verpleegkundige: Ja, duidelijk.
Interviewer 1: En eeh daarvoor lopen wij mee met de medisch specialist, verpleegkundige, diëtiste, fysiotherapeut en met de verpleegkundige van de dagbehandeling. En verder de verpleegkundige van de chirurgie en de interne afdeling en daar houden wij ook interviews mee en we doen literatuurstudie. En uiteindelijk moeten er dan aanbevelingen komen. 

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: Dus op die manier, heb ik het een beetje duidelijk uitgelegd? 

Verpleegkundige: Ja, nee prima duidelijk.
Interviewer 1: Oké mooi. Emh nou wat wij met dit interview gaan doen is, wij gaan jouw gewoon een aantal vragen stellen over wat de taken van de verpleegkundige zijn. En of die duidelijk zijn, of je wensen hebt. En eemh daar wou ik gewoon mee beginnen. Vind je dat goed?

Verpleegkundige: Ja helemaal prima. Ik kijk waar ik eeh jullie het goede antwoord op kan geven.

Iedereen: Lacht.
Interviewer 1: Oké, want eeh wat zijn voor jouw de verpleegkundige taken op het gebied van voeding en beweging duidelijk?

Verpleegkundige: Als je het hebt over duidelijkheid, in de zin dat het op papier staat en geprotocolleerd is dan eeh zou dat denk ik duidelijker kunnen. Want eeh het staat niet zwart op wit eeh, als zijnde geprotocolleerd. Er zijn wel in de protocollen die destijds geschreven zijn in het kader van eeh de ERAS, die term is jullie bekend of niet eeh?

Interviewers: Nee.
Verpleegkundige: Enhanced Recovery After Surgery. Het sneller eeh weer.. mobiliseren en sneller eten weer na de chirurgie wat de laatste jaren eeh veel meer in opkomst is. En daar heeft met name dokter X in het kader van de oncologische patiënt heel erg aan meegedaan, om eeh dat meer op de baan te krijgen en toen zijn de protocollen ook deels herschreven. En daar is wel explicieter aandacht gekomen om voor en het eten en het bewegen, dus eeh in die zin ligt een stukje taakomschrijving wel vast, zegmaar. 

Interviewer 1: Dus het is in die zin wel duidelijker voor je geworden?

Verpleegkundige: Na.. in het kader van dat project is het veel duidelijker geworden, dus voor de oncologische patiënt, want die groep betreft het met name en dan nog een stukje chronische darm ziekte zegmaar. Oké dat hangt er een beetje. Dat is een minder grote groep dan de oncologische patiëntengroep is het absoluut duidelijker geworden. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: Sowieso emh dat er meer aandacht voor moet zijn en dat het ook belangrijk is dat we daar als verpleegkundige een functie in hebben en dat is nog niet altijd denk ik in praktisch opzicht eeh heel erg duidelijk voor iedereen.

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Of het sneeuwt een beetje onder doordat de andere dingen meer aandacht vragen. Laat ik het zo zeggen. 

Interviewer 1: Oké, Nou duidelijk. En eeh kun je dan eens benoemen wat de verpleegkundige taken op dit moment zijn op het gebied van voeding? 

Verpleegkundige: Op het gebied van voeding. Emh met name het stukje evaluatie en aandacht voor.. Ik bedoel, kijk de diëtiste heeft natuurlijk de regie functie als het gaat om een stukje voeding, emh zeker op chirurgie 1,2 zijn die ook heel nauw betrokken, want bij elke oncologische patiënt is een diëtiste in consult. Dat gaat gewoon standaard, dat is ook protocollair vastgelegd. Dus dat stuk loopt gewoon, want wij mogen zelf ook gewoon die aanvraag schrijven, zegmaar. Die hoeft niet door een arts geschreven te worden. Want dat is vaak, was vaak een probleem, want dan kwamen die, de consulten allemaal drie/vier dagen later. En dan zagen we de diëtiste pas dan en in het kader van dit, dat ERAS gebeuren zegmaar destijds hebben we toen in overleg met de chirurg besloten dat wij voor ook voor bewegen geld dat. Voor fysio en dieetiek, op basis van het protocol zelf de aanvraag al weg kunnen doen. Dus dat houd in dat die dan vaak wel of de dag voor of de dag van opname weg gaat, dus dat. Dan ben je nog al een fractie te laat, mijns inziens, de dag van de opname. Maar het is wel verbeterd ten opzichte van daarvoor, als het gaat om eeh voeding. Emh wij zijn heel erg alert en dat geld wel voor alle verpleegkundige die standaard werken op chirurgie 2, dus dan heb ik het niet even over de flex-medewerkers en de parttimerkrachten noem maar op, maar met name de mensen die daar als vaste koppen zitten. Heel erg alert op het opstarten van de voeding, na OK en als dat niet lukt daar gelijk ook wat mee te doen. Eemh.. en daar gaat dan nog wel eens een schijf overheen, want dan heb je natuurlijk, ben je wel afhankelijk van de diëtiste zeker als er opgestart moet worden in het kader van sondevoeding of Totaal parenterale voeding. Nou hebben wij een diëtist X, die zit.. dat zegt jullie ongetwijfeld wel.. denk ik. In het kader van dit project, die er altijd vrij boven op zit. Dus ik moet zeggen dat het eeh vaak wel gauw opgepakt wordt. Maar die afstemming zou af en toe wel beter kunnen, denk ik, onderling.

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Maar de verpleegkundige zijn zich absoluut wel heel erg bewust voor het feit dat er aan dacht moet zijn voor de voeding. Maar ik denk dat, de bewustheid ten aanzien van de eigen rol daarin beter zou kunnen. Dat het nog wel heel makkelijk is zo van oké, als ik diëtiste x maar in consult heb gevraagd, om het zo maar even heel concreet te zeggen, dan is het op dat moment alweer goed. Terwijl ik denk wij kunnen soms ook wel een betere spil functie zijn naar de patiënt toe, waarom het belangrijk is en met name het stukje uitleg erover zegmaar. Waarom v.. eten belangrijk is en wat het dan doet met de patiënt en waarom het in kader van die ok ook belangrijk is zegmaar en hoe je het dan een beetje kunt onderbouwen. En daar zit dan wel wat verschil in denk ik. Ik denk dat daar nog wel winst halen zal zijn.

Interviewer 1: Oké, dus dat was eigenlijk ook mijn volgende vraag wat zijn je wenselijke taken.

Verpleegkundige: Ja, ja.
Interviewer 1: Maar die heb je nu dus eigenlijk al benoemd.

Verpleegkundig: Ja die heb ik.. ja deels. Ik denk dat als het gaat om voeden. Dat je eeh nog te maken hebt met de eeh voeding op de afdeling zelf zegmaar. Dus de mensen van de keuken van de pantry en de afstemming daar tussen emh daar zou ik nog wel wat verbetering willen zien, zegmaar. Zij zien natuurlijk heel duidelijk wat er.. wat een patiënt wel of niet op heeft bijvoorbeeld en eeh of een patiënt wel of geen zin heeft ik bedoel als zij langskomen met de kar en de patiënt zegt van ja nou ik hoef niks. Emh dan gebeurt er nog wel eens dat ze of doorlopen en denken van de patiënt wil niet. Terwijl het dan heel belangrijk is dat wij dat horen. Want dat is vaak een eerste signaal dat er iets met het lichaam aan de hand is. Of dat iemand gewoon geen zin heeft of dat er een stagnatie is in het herstel proces en die communicatie missen we.. tenminste die mis ik vooral, dat ik denk van daar zou meer winst uitgehaald kunnen worden. 

Interviewer 1: Tussen de verpleegkundige en de voedingsassistente eeh?

Verpleegkundige: Ja ja, want die informatie is gewoon heel belangrijk. En wat nu heel vaak gebeurt is dan zijn of de borden alweer weg en dan moet je dus expliciet gaan vragen aan de patiënt van wat heeft u op van wat heeft u.. wat heeft u gekregen en wat heeft u op en dan moet je op basis daarvan inschatting maken en niet alle patiënten zijn daar heel adequaat in of.. of gaan er een beetje om heen praten omdat ze zoiets hebben van nou ja ik doe mijn best wel, maar het zou wel niet helemaal voldoende zijn. Dus dat zou veel praktischer.. Als je die afstemming wat duidelijker hebt met elkaar. Eeh richting voedingsassistente en dat zie je bijvoorbeeld ook terug in de ingevulde voedingslijsten. Die gewoon niet altijd kloppen. Of dat het dan een deel niet ingevuld staat en eeh daar kan diëtiste X vervolgens ook weer niks mee. Dus ik denk dat die, in die schakel absoluut wel winst behaald kan worden. En wat dat betreft ben ik wel heel benieuwd hoe dat gaat komen in de toekomst met het At Your Request, want daar zie ik wat dat betreft nog wel wat valkuilen liggen, zegmaar 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: In ieder geval.. Hoe gaat die communicatie. Want dan heb je natuurlijk emh, de patiënt kan zelf gaan bestellen, eeh besteld die dan ook daadwerkelijk en als die een dag niet besteld hoe wordt dat gecommuniceerd naar ons, want dat is ons van essentieel belang. Want dan kunnen wij er pas mee naar de diëtiste toe en eeh kijk je kunt van die mensen van beneden niet verwachten dat ze snappen dat het bij een chirurgie 2 patiënt wel super belangrijk is en bij een terminale patiënt op oncologie eigenlijk niet. 

Interviewer 1: Want ze moeten ook met At Your Request hun avondmaaltijden en ontbijtjes zelf bestellen?

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: En zelfs je drinken tussendoor. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: Alles moet je zelf bestellen. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: En er komt natuurlijk nog wel een voedingsassistent die op de afdeling een rol gaat krijgen. Want je hebt natuurlijk ook patiënten die dement zijn, die verward zijn, die geholpen moeten worden, noem maar op. En hoe dat allemaal gaat lopen, Ik weet het niet. We hebben enige tijd geleden een keer met At Your Request een heel erg uitgebreid overleg gehad en ik moet zeggen dat ik daar een paar A4tjes vragen heb neergelegd zo van in het kader van onze patiëntencategorie hoe zie jullie dat voor je..? Maar emh ze gingen er mee aan de gang en daar heb ik nog niks van terug gehoord. 

Interviewer 1: Ja oké.
Verpleegkundige: Dus dat, ben ik echt, heel benieuwd naar.

Interviewer 1: Ja, Dus je hebt heel duidelijk gezegd de verpleegkundige weet op zich wel wat haar taken zijn, maar de dietiste speelt met name op chirurgie, dan een hele regisserende rol.

Verpleegkundige: Ja, ja.
Interviewer 1: En wat je graag nog zou zien, is een beter communicatie tussen de voedingsassistent en de verpleegkundige om beter ook..

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: in kaart te krijgen, wat de patiënt eet en ook voorlichting aan de patiënt geven.
Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: En dat moet ook meer gebeuren in ieder geval.
Verpleegkundige: Ja dat denk ik wel. En dan vanuit de verpleegkundige wel hoor. Ik denk dat emh wij dat prima kunnen als verpleegkundige namelijk. En eeh dat daar eeh maar dat je je wel bewust moet zijn dat dat ook een stukje van jouw taken pakket is. 

Interviewer 1: Oké, en waar ligt dan de lijn, wie geeft wanneer voorlichting? Want ik kan me voorstellen dat de diëtiste ook voorlichting geeft.

Verpleegkundige: Nou kijk ik denk dat eeh de diëtiste de eeh algehele lijn heeft, de eeh de rooie draad zegmaar. Ook eventueel in het preklinische als daar al geconstateerd wordt dat iemand ondervoed is bijvoorbeeld. En.. emh maar ik denk dat als wij bijvoorbeeld constateren na een OK dat het eten niet lekker gaat of iets dergelijks. En of je merkt van he een patiënt wil wel, maar heeft niet zo’n zin of noem maar op dan is het wel van belang om bepaalde dingen uit te leggen. Ik bedoel heel.., ik bedoel allen al de kauwfunctie, dat die van super van belang is op de peristaltiek en dat daar door vaak eten beter gaat. Dat is natuurlijk typisch iets waar wij de patiënt heel goed in kunnen voorlichten en informeren. En ook het waarom en het hoe en het hoe dat dan werkt. En ik denk dat, dat wij meer gespitst op de actuele situatie, dus het unieke van de patiënt zegmaar. En ik denk dat de rooie draad inderdaad een diëtiste rol is. 

Interviewer 1: Oké, ja.
Verpleegkundige: En ik denk dat die samenwerking wel essentieel is. 

Interviewer 1: Ja Nou duidelijk.. En eeh op het gebied van beweging, wat zijn nu de verpleegkundige taken? Beweging van de patiënt. 

Verpleegkundige: Ook daarin is een essentieel verschil gekomen, sinds de invoering van de eeh de ERAS protocollen zegmaar. Omdat daar uitwam dat mobiliseren ontzettend belangrijk was voor de patiënt. Echt veel belangrijker als dat iedereen altijd dacht. Dus daar is absoluut meer aandacht voor gekomen. Alleen eehm ik heb ook gemerkt dat in de opstart naar het.. naar dat project het even heel veel aandacht had, dat iedereen zich daar ontzettend bewust van was. Maar dat, dat uiteindelijk toch wel weer een beetje in de.. eeh ja in het gedoe van alles. Weer een beetje verwaterd en het dan toch weer een beetje meer patiënt afhankelijk is hoe die er in staat en noem maar op. Nu moet ik zeggen dat er op de chirurgie eeh met name wat betreft de thorax en buikchirurgie wel eeh.. dat iedereen zich er van bewust is dat mobiliseren ontzettend belangrijk is ook om.. om bijvoorbeeld het voorkomen van eeh pneumonie, ik bedoel dat is natuurlijk een hele… eeh Hot-item. Zolang je.. in het bed ligt. Met een bolle buik omdat die nog niet op gang is.. zitten die longen natuurlijk gelijk in een eeh drang functie dus daarin eeh is absoluut wel meer aandacht voor. Het hele praktische als het druk is op de afdeling dan is dat wel een van de eerste dingen die er bij inschieten. Niet dat er dan geen aandacht voor is, maar dan is het gewoon soms puur. Tijd te kort om iedereen op de gezette tijden uit bed te halen. Want het meest wenselijk is dus dat de mensen dat was de in steek, mensen tijdens maaltijden altijd opzitten. 
Interviewer 1: Humt. 
Verpleegkundige: Het is niet haalbaar om rond de maaltijden, zeker de ochtendmaaltijd, het ontbijt. Dan loopt er gewoon teveel organisatorisch op de chirurgie om om al die mensen uit bed te halen, dus dan moet er iemand al iets verder zijn in het traject om het eventueel wat meer zelf te kunnen of met even een klein handje om dan echt daadwerkelijk uit bed te komen. Kijk rondom de ADL is het eigenlijk iedereen die mag mobiliseren komt rondom de ADL uit bed. Wat eigenlijk een bijna standaard ritueel . Iemand wordt gewassen en 9 van de 10 keer als het haalbaar is komt iemand gelijk uit bed en dan wordt het bed opgemaakt, noem maar op. En dan heb je je eerste mobilisatiepunt al gehad. De mensen die natuurlijk wat meer bedlegerig zijn of met til liften en dergelijke eruit moeten, daar gaat het al vaak wat.. ja he dan is het wenselijk 3x per dag en dan wordt het vaak al 2x per dag, want dan is het heel vaak de middag schiet er een beetje bij in. ’s Ochtends met ADL en dan in je avonddienst dan probeer je dat vaak wel aan het eind van de middag al wel te plannen. Maar dan zie je al vaak dat er een kentering komt. En de mensen die wat meer opknappen daar is absoluut wel aandacht voor. Er mag wel meer gestimu gestimuleerd worden dat mensen ook wat meer gaan rondlopen op het moment dat ze dat zelf kunnen. Vaak zijn patiënten zelf ook een beetje bang hé. Al die toeters en bellen en kan dat allemaal wel, mag dat allemaal wel en ook dat stukje informatie dat het inderdaad wel mag en kan is ook denk ik iets wat wij als verpleegkundige heel duidelijk ook kunnen meenemen. 

Interviewer 1: Oké dus duidelijk communiceren naar de patiënt dat het best kan het mobiliseren en de patiënt, dat is dus eigenlijk een wenselijke taak, die ik net noemde

Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer: en de patiënt. Eeh stimuleren in het mobiliseren dat is nu al echt een taak.
Verpleegkundige: Ja dat is absoluut al echt een punt waar waar iedereen zich bewust van is en dat door tijdsdruk wel eens in de knel komt, zegmaar. Maar het is wel iets waar eeh waar mensen zich bewust van zijn dat het echt belangrijk is en ook waarom. Ik vind wel eemh vaak eeh daarin de communicatie als ik vergelijk zegmaar voeding en fysio bijvoorbeeld dat de communicatie met voeding wat beter loopt, de afstemming dan met de fysiotherapie. Dus daar zou wel, denk ik wat meer wenselijkheid in zijn wat wat fysio daadwerkelijk wel en niet doet. Want wat nu heel..in principe is dat met name het mobiliseren is echt wel onze taak. Wat ook wel min of meer een beetje vastgelegd en het ademhalingsondersteuning is meer de taak van de fysio zegmaar. Want dat is iets wat zij ook veel duidelijker in instrueren. Maar sowieso het het voor OK traject daarin zie je ze nauwelijks. Dan moet de aanvraag echt al heel vroeg weg zijn, wil je ze voor OK zien. Terwijl ik denk dat dat juist bij de grote buik OK’s absoluut een.. wenselijk is. 

Interviewer 1: Om de fysio te zien?

Verpleegkundige: Ja, dat ze voor die tijd al goed geïnstrueerd zijn, zegmaar. En met name ten aanzien van de technieken ook qua ademhaling en dergelijke maar ook de uitleg waarom het mobiliseren belangrijk is. En dat je soms inderdaad over je pijnen even heen moet zegmaar. Om dat he mensen zijn ook vaak een beetje bang van he ik voel me niet helemaal fit, laat me maar lekker liggen, dan knap ik het meeste van op. Zeker de oudere mensen, als ze nog echt de insteek van vroeger hebben dan. Eeh ik kom het ziekenhuis, trek mijn pyjama aan en ik ben ziek.

Iedereen: Lacht.
Verpleegkundige: Dan is het eeh die zijn altijd heel slecht te motiveren om ook daadwerkelijk te gaan mobiliseren, zegmaar.
Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: En voorzorgsmaatregelen treffen als mensen risicofactoren hebben zegmaar. Ik bedoel mensen met eeh of veel buik OK’s in het verleden dat je die gewoon al preventief een buikband aan eeh geeft als ondersteuning. Om te voorkomen dat eeh ja dat je problemen krijgt. Want je ziet natuurlijk op onze afdeling best heel regelmatig de platzbaugen voor komen en dan is het.. gaat het vaak gekoppeld aan een bedrust daarna, terwijl je soms ook dingen denk ik kunt voorkomen als je weet dat iemand in een bepaalde risico, in een bepaalde risicogroep valt.

Interviewer 1: Dus ook meer vooruit denken, van wat kan er gebeuren. 
Verpleegkundige: Ja, ja.

Interviewer 1: En dat is dan een verpleegkundige taak of is dat fysiotherapeutisch? 

Verpleegkundige: eeh nou ik denk dat ik dat wel als onze taak zie. Kijk wij zien vaak de patiënt in het totaal plaatje, terwijl de fysio vaak ook maar één onderdeel ziet, zegmaar. En alleen de aanvraag grote buik OK en niet de voorgeschiedenis paraat heeft bijvoorbeeld. 

Interviewer 1: Ja en is het ook jullie taak om emh de fysiotherapie in te schakelen, door te verwijzen of..?

Verpleegkundige: Nou wat ik al zei in principe dat wij eh protocollair dus de aanvragen al weg doen bij eeh zeker bij de grote ok’s emh zijn het ok’s die buiten dat traject vallen dan gaat het altijd in principe altijd wel in overleg met de arts. Maar emh ik denk wel dat wij met name de signalerende taak hebben. En dat je van een arts niet moet gaan verwachten dat die dat stukje signalen eeh gaat verwerken, want dat gaat niet goed komen, kan ik je vertellen.

Iedereen: lacht.
Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Zeker niet bij de chirurgen, kijk een internist zou nog wel eens uit zichzelf afvragen van he moeten we niet misschien een andere discipline erbij vragen. Maar de chirurg over het algemeen zijn die wat dat betreft niet zo naar buiten gericht. 

Interviewer 1: Ohw oké. 

Verpleegkundige: Nee.
Interviewer 1: Nou eigenlijk heb je al wel heel duidelijk benoemd wat de taken op dit moment zijn en wat je wenselijk vindt. Toch? Of heb ik eeh.
Verpleegkundige: Ja. 

Interviewers: Ja.
Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige: Maar ik denk het stukje samenwerking en met name bij de fysio dat dat efficiënter kan zegmaar, ook beter afgestemd.

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: En daar ligt wel ook een punt voor ons verpleegkundigen dat wij denk ik te weinig soms ons richten ook op de eeh hun informatiebladen zegmaar. Achter in het dossier schrijven zij hun bevindingen op
Interviewer 2: Humt. 
Verpleegkundige: en ik heb het gevoel dat kan ik niet keihard nakomen, maar dat die informatie wel eens gewoon vergeten wordt te lezen. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: En dat is wel een stukje afstemming eeh afstemming die daar onderling zou kunnen zijn, waardoor het al beter kan. Ik hoop dat daar in het EPD positief gaat werken. Want waarom nu bijvoorbeeld een diëtistes info vaak niet wordt gelezen, is Diëtiste Xs handschrift is niet leesbaar.

Gelach

Verpleegkundige: Dus dan moet je zo lang ontcijferen. Dat weet ze ook, alleen ja, het wordt er nog steeds niet echt beter van zegmaar. 

Interviewer 1: Ja, maar je noemt heel duidelijk als verpleegkundige dat je meer contact met de fysio moet zoeken. Heeft de fysio daar ook een taak in?

Verpleegkundige: Ik denk dat dat wel wederzijds is. 

Interviewer 1: praat terwijl: Dat die beter daarin eeh. 

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige: Want het is nu heel vaak emh ik weet eeh dat stukje zou wel een leuke discussie zijn, want ik weet dat er best een aantal verpleegkundige zoiets hebben dat de fysio ook meer zou moeten doen in het bewegen zegmaar. In het mobiliseren, terwijl zij zoiets hebben van wij doen dat eeh ademhaling is de eerste prioriteit bij de grote OK’s en mobiliseren ook wel, maar op het moment dat dat wat beter gaat dan kan dat ook prima naar jullie. En dat is, dat is ook zo, dat vind ik ook. Eemh Maar dan moet daar wel een duidelijke communicatie in zijn, dat als de fysio dat af sluit dat de.. dat dat ook desnoods wat duidelijker gepland kan worden door ons, dan he, want fysio heeft het afgesloten. Dus wij moeten daar wel alerter op zijn dat dat ook daadwerkelijk gebeurd en daar zit ook nog wel een grijs gebied denk ik tussen.

Interviewer 1: Oké, Ja.
Verpleegkundige: Dat stukje afstemming. Hangt er soms ook wel vanaf met welke fysio en welke diëtiste je te maken hebt, zegmaar ik bedoel. De een is soms net even iets efficiënter in het overleg als de andere.

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Komt iemand al bijvoorbeeld van de IC dan hebben ze daar altijd een andere fysio gehad als die wij op de afdeling hebben, want de gene die bij ons op de afdeling is, doet niet de ic. Maar een ex-ic patiënt wordt wel de eerste paar dagen vervolgd door de fysio van de ic. En die is vaak wel wat eeh die komt al vaak wat meer naar ons toe ook om te overleggen van hoe zijn jullie bevindingen, weetje wel.. ten aanzien van de patiënt om dus meer het overleg van eeh he kunnen we afstemmen op elkaars bevindingen.

Interviewer 1: Dus je merkt verschil tussen een fysiotherapeut die op de ic werkt en een fysiotherapeut die gewoon op de verpleegafdeling werkt.

Verpleegkundige: Ja, dat was wel mijn persoonlijke eeh verschils ervaring zegmaar. Kijk ik heb zelf door omstandigheden afgelopen tijd iets minder op de afdeling, of niet op de afdeling gewerkt. Dus hoe dat op dit moment echt exact ligt, ik krijg het niet helemaal mee. Maar dat was wel zoals ik het zelf eeh een beetje, maar ik denk dat het ook afhangt van hoe wij ons opstellen. 

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Kijk als ik eeh puur voor mezelf spreek. Dat ik altijd wel vrij gericht ben naar de externe partijen die meespelen, omdat ik het gewoon belangrijk vind dat we met elkaar de juiste zorg neerzetten. En eeh daarin is ook niet elke verpleegkundige hetzelfde. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Ik bedoel Dat zullen jullie met je stages ook waarschijnlijk ook gemerkt hebben.

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Denk ik.
Iedereen: lacht.
Interviewer 1: Ja ja.
Verpleegkundige: dat verschil.
Interviewer 1: Ja, En de.. de communicatie met de fysio hoe gaat die meestal is die schriftelijk of mondeling of ook telefonisch, op wat voor manier?

Verpleegkundige: Ja dat is das, das een beetje Kijk zij zijn in principe ook, zij leggen schriftelijk ook vast wat ze gedaan hebben en wat ik net al zij ik denk dat, dat stukje gelezen informatie weleens een beetje verzand in het dossier. Dus of dat dan altijd helemaal adequaat doorkomt, weet ik niet. Ik denk als daar essentiële informatie instaat voor ons dat het handig is als die mondeling wel even toe te lichten bij de EVVer zodat die het eventueel ook gewoon daadwerkelijk kan plannen in de actie planning. Want dan heb je een wat duidelijker controlepunt zegmaar. En veel gaat er ook wel, kijk als ik vraagtekens heb bij de fysio of dat ik denk dat er juist meer ondersteuning zou moeten zijn. Dan hang ik aan de telefoon, om te zorgen dat de fysio die dag komt. En dat doen wel meer.. absoluut veel collega’s van mij.
Interviewer 1: Humt. En hoe kan de fysiotherpeut er achter komen wie de EVVer van die dag is? Is die makkelijk te vinden? 

Verpleegkundige: Nouja we hebben.. het is soms even zoeken op de afdeling natuurlijk. Maar in principe bij het kantoor hangt altijd een overzicht. En zij weet waar de patiënt ligt, dus dat is wel emh daarin kan ze er wel achter.. maar ik realiseer me ook dat het voor haar soms een zoeken is om iedereen dan te vinden en dat dat een reden kan zijn dat je soms alleen dingen op schrijft en niet meer mondeling communiceert. 

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Ik denk dat beiden punten trouwens het MDO ook een, een betere taak eeh nee ik zeg het verkeerd. Het MDO is nu altijd een beetje van lik mijn vestje. Als ik heel eerlijk ben. ik weet niet of.. 

Interviewer 1: En waar is ons dan? Welke afdeling? 

Verpleegkundige: Eeh Chirurgie. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: Ik weet niet of 1 van jullie heeft stage gelopen op de chirurgie en MDO’s daar heeft meegemaakt?

Interviewers: Ja. 

Interviewer 2: Chirurgie 3 heb ik stage gelopen en wel MDO’s ook.

Verpleegkundige: Oké En ik weet niet hoe ze daar precies gaan, maar als ze gaan zoals ze net zo gaan als op 1, 2 dan kan daar nog wel wat in verbeterd worden. Ik weet niet of dat jouw ervaring ook was maar.
Interviewer 2: Ik heb vrij weinig een MDO daar meegemaakt. 

Verpleegkundige: Ja nouja weet je dat is heel vaak, je zit bij elkaar en er wordt wel even.. maar iedereen zegt vanuit zijn visie even gauw wat er is, maar er wordt niet zo zeer met elkaar overlegd. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: Terwijl ik denk, daar is een MDO voor bedoeld, om met elkaar eeh die patiënt beter op de kaart te zetten zegmaar. En in het hele herstelproces. En dat mis ik wel eens een beetje en ik denk dat daar ook weer winst uitgehaald kan worden als het gaat om voeding en fysio. 

Interviewer 1: Oké dus in het MDO ook beter met elkaar overleggen?

Verpleegkundige: Ja want wat dat betreft zijn we losse poppetjes soms voor mijn gevoel, in een MDO. Ik heb wel eens het idee een MDO kan ik net zo goed niet voeren, want ik heb toch wel het overleg met een diëtist als ik het nodig heb, ik heb toch wel het overleg met de fysio als ik het nodig heb en ik heb toch wel overleg met de arts als ik het nodig heb. En een toegevoegde waarde van een gezamenlijk overleg komt bij ons niet uit het MDO.

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: En dat is volgens mij wel de bedoeling van een MDO. 

Interviewer 1: En het initiatief moet dat dan net zoals wat je ook zei tussen fysio en eeh die eeh verpleegkundige van alle disciplines komen? Of juist van de verpleegkundige? 

Verpleegkundige: Nou ik denk dat we met elkaar, beiden onze eigen verantwoordelijkheid hebben in het MDO. En moeten snappen dat samenwerken heel belangrijk is. Om uiteindelijk een betere zorg te verlenen. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: En het is op zich, weet je.. de aandacht voor de fysio is er. Aandacht voor de voeding is er, zeker nadat we eeh de ERAS ingevoerd hebben is dat absoluut beter op de kaart gekomen. Dat was in het verleden absoluut wel slechter. Dus in die zin aandacht is er wel, alleen soms dat stukje multidisciplinaire en samenwerken. Dat is wel een leuke voeding en bewegen dat stukje samenwerken dat ook.. ik denk dat daar ook nog wel wat te behalen valt.

Interviewer 1: Ja, en de eeh want we hebben het nu ook over de fysiotherapie ook veel gehad.

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: De samenwerking met de fysiotherapie hoe is de samenwerking met de diëtiste.

Verpleegkundige: Ja goed opzicht. Diëtiste X is in dit geval een legendarisch figuur op de afdeling. Iedereen kent diëtiste X en iedereen weet hoe diëtiste x is en iedereen weet ook dat dietsite x wel benaderbaar is en eeh absoluut gaat voor haar patiënt, zegmaar. Ik bedoel als er een er boven op zit.. als ze het maar weet.. dan is diëtiste x het. Dus in die zin eeh is het met diëtiste x altijd een heel kort lijntje, als dat nodig is.

Interviewer 1: En met andere diëtisten?

Verpleegkundige: Eeh ja, de meeste ervaring heb ik dan met diëtiste Y van 1. Ook dat is wel , die is ook heel toegankelijk en die zijn ook wel vaak op de afdeling lang aanwezig. Kijk fysio neemt nog wel eens patiënten ook mee van de afdeling af, of loopt even rond of noem maar op. Maar diëtiste X zit natuurlijk heel vaak heel lang in het kantoor bij ons. Gewoon patiënten uitte.. en dat maakt de natuurlijk de toegankelijkheid gewoon heel makkelijk.

Interviewer 1: oké, dus ze zijn toegankelijk en zijn ook veel op de afdeling en op wat voor manier communiceren jullie nog meer met de elkaar op dit moment?

Verpleegkundige: Ja ook veel telefonisch. En met diëtiste X ook wel per mail. Ik bedoel daar is zij ook heel adequaat in om die gewoon dagelijks te checken. Dus als je even zoiets heb van ik wil haar telefonisch even iet lastig vallen want ik weet niet wat zij aan het doen is en je zet het op de mail, dan kan je er vanuit gaan als ze er ook is dat er die dag wat aan gedaan wordt zegmaar. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Of dat ze communiceert dat het de volgende dag wordt zegmaar. Want dat is dan ook wel weer Diëtiste X dat ze dat meld. Ja.
Interviewer 1: En heb je nog wenselijke taken voor de verpleegkundige op het gebied van de samenwerking? 

Verpleegkundige: Nou eeh volgens mij heb ik alles wel zo’n beetje alles benoemd. Ik denk met name het stukje communicatie eeh en juiste verslaglegging naar elkaar en dat ook van elkaar lezen, zegmaar. Ik denk dat je van elkaars informatie afhankelijk bent ook een stukje.. in het eeh verder gaan en dat daarin ook emh dat we daarin elkaar ook wat scherper zouden kunnen houden. 

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: En dat is ook wel weer een tijdsinvestering die er soms gewoon even niet is ofzo zegmaar.
Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Dat is de praktijk ook wel. 

Interviewer 1: En je benoemde ook eeh tijdens het MDO ook meer de samenwerking tussen de verschillende disciplines, want anders heb je volgens jou zegmaar dus geen meerwaarden in je MDO. Moet er buiten het MDO ook meer samenwerking zijn tussen de fysio en de diëtiste? Vind je dat wenselijk? 

Verpleegkundige: Ja vind ik dat wenselijk, emh dat is wel een leuke ik denk dan eerst dat er even heel duidelijk moet liggen waar, waar het profijt kan liggen zegmaar. En ik denk dat dat mede iets is wat op dit moment in kaart wordt gebracht onder andere door jullie. En door de hele projectgroep voeden en beweging. Want er is absoluut natuurlijk ook wel goede voedingstoffen enzo, bewegen, opknappen, daar zitten zeker relaties. En hoe je dat dan kan vertalen naar daadwerkelijke samenwerking, wat dan praktisch is ja vind ik een lastige om goed in te schatten omdat ik daarvoor ook te weinig in hun eeh op hun eeh grond sta, zegmaar.

Interviewer 1: Humt.
Verpleegkundige: Ik bedoel, maar ik denk als daar inderdaad blijken connecties te liggen, dat het dan wenselijk is dat daar ook naar gekeken wordt. Hoe je die samenwerking zou kunnen vormgeven. 

Interviewer 1: Want is er op dit moment samenwerking tussen de diëtiste en fysio, buiten het MDO om? 

Verpleegkundige: Ik durf het je niet te vertellen. 

Gelach.
Interviewer 1: Oké, dat is duidelijk. 

Verpleegkundige: Nee dat zou dan, ja misschien af en toe best wel eens, maar niet iets wat mij meekrijgen dan als verpleegkundige of wat ik mee krijg, laat ik het zo zeggen. 
Interviewer 1: Ja, oké. En hoe is de eeh verpleegkundige functie emh binnen het multidisciplinaire team? Hoe functioneert de verpleegkundige daarin. 

Verpleegkundige: Emh, wij zijn in principe degene die de patiënten inbrengen als eerste zegmaar. Gewoon eeh wat.. waarom een patiënt op de afdeling ligt eh waar we zijn in het hele proces en of die net geopereerd is of we al een week verder zijn en emh dan dan ligt de arts in principe het medische gedeelte toe en dan is het in principe het ronde tafel gesprek eeh verder en dat vind ik dan vaak weer een beetje detail informatie waar iedereen dan even trouw naar luistert. Maar waar niet echt discussie uitkomt. 

Interviewer 1: Oké.
Telefoon gaat

Verpleegkundige: Ik neem even op hoor. 

Interviewer 1: Ja.

Telefoongesprek
Verpleegkundige: Oké. 

Gelach.
Interviewer 1: Geeft niet, 

Verpleegkundige: nee ja dat eeh ik mocht hem, nee ik kan hem niet laten liggen beneden, dat is een beetje flauw.

Interviewer 1: Nee dat is goed, prima. Oké dus eeh de verpleegkundige brengt in het multidisciplinaire team, in het MDO, brengt ze de patiënt in. 

Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: Dan wordt er vervolgens verder gesproken. En verder kun je nog dingen benoemen?

Verpleegkundige: Ja ik denk dat eeh dat wij ook wat dat betreft wat meer boven op zouden kunnen zitten. Als jij.. zeker.. kijk een patiënt die voor een relatief kleiner ingreep komt is het ook iets minder essentieel om een goed MDO te hebben. Iemand met een labchol bijvoorbeeld, weet je dat ik bedoel die zijn er 1 of 2 dagen. Mijns inziens hoeft die dan ook niet eens te passeren in het MDO. Ik bedoel gebruik dan je tijd voor de patiënten waar het echt noodzakelijk is. Ik denk dat daar ook winst gehaald kan worden, Dat iets wat een patiënt die op het MDO niet hoeft besproken te worden, dat die helemaal niet ingebracht moet worden, als zijnde liggend op de afdeling. Want dat is gewoon zonde van je tijd. En besteed dat dan aan je mensen die juist wel op het MDO heel noodzakelijk zijn en dan in bredere zin. Ik bedoel iemand die post IC nog een lang traject te gaan heeft bijvoorbeeld. En daar met elkaar meer over na te denken, van ook een centrale vraagstelling, ik denk dat wij die beter, dat wij daar ook meer in zouden kunnen betekenen, om dat ook gewoon even op tafel te leggen van jongens dit speelt. En hier moeten we wat mee en wat vinden jullie hiervan. 

Interviewer 1: En waarom juist de verpleegkundige?

Verpleegkundige: Omdat die vaak het totaal overzicht heeft. Ik bedoel de dokter kijkt vanuit zijn visie en eeh de diëtiste kijkt vanuit haar visie en de fysio kijkt vanuit zijn visie en ik zeg niet dat zij nooit breder kijken hoor. Ik bedoel dat is een te gechargeerd opmerking. 
Interviewer 2: Lacht.

Verpleegkundige: Maar ik denk juist dat wij eh, wij spreken en de patiënt, en de familie en de di… alle andere disciplines. Dus als er ergens een centrale persoon in het geheel is, zijn wij dat.

Interviewer 1: Oké.
Verpleegkundige: En ik denk dat wij die spil ook gewoon meer moeten pakken. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Dat we ook gewoon daarin ons persoon, onze verpleegkundige functie meer mogen neerzetten. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Ja en soms ga er maar ff voorliggen. Ik bedoel zegmaar om maar even, om het eeh zo zou ik het niet zeggen hoor om in hun.. in de groep bij hun, maar meer even als verduidelijking naar jullie toe, hoe ik het zie.

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Ik denk dat we daar soms onze positie emh emh niet voldoende neerzetten zegmaar. Dat we ons soms te afhankelijk maken soms ook van onze mensheid om ons heen, terwijl ik denk van kom op. Jij weet waar je het over hebt, jij kent de patiënt. 

Interviewer 1: Ja dus je geeft heel duidelijk aan dat de verpleegkundige eigenlijk meer gebruik kan en mag maken van haar functie als spil.

Verpleegkundige: Ja, ja dat denk ik zeker.

Interviewer 1: In het overzicht, ja Oké. En zou.
Verpleegkundige: Dat vraagt natuurlijk ook wel wat van de verpleegkundige. Ik bedoel dat vraagt ook dat je eeh dat je gewoon weet waar je het over hebt. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Dat vraagt dus ook dat je echt verdiept hebt in de patiënt zelf. En ik snap dat als jij de eerste dag begint en je hebt dan gelijk een MDO, dat dat best lastig is. Maar ik denk wel dat je je daarvan bewust moet zijn. 

Interviewer 1: Ja dank je. En zijn er nog speciale taken die je als verpleegkundige op het gebied van voeding en beweging bij de oncologische patiënt. Juist bij de oncologische patiënt, zijn daar nog speciale dingen..

Verpleegkundige: Voeding en beweging. Eemh Nou ik denk dat het belangrijk is dat je als verpleegkundige wel eehm het het kaartje een beetje in zicht moet hebben wat wat op zich de verwachtingen.. op langere termijn bij een oncologische patiënt. Ik bedoel wat is de insteek van een ok is dat curatief/palliatief emh het gros is in principe wel curatief, tenzij er natuurlijk al metaas zijn en uitzaaiingen dan wordt het al een ander verhaal. Maar dat is natuurlijk wel van belang eeh ook voor het opknappen en dergelijke. Ik bedoel, realiseer je dan bijvoorbeeld ook dat als iemand die in een curatieve setting geopereerd wordt, toch een grote buikwond heeft en nog wel chemo te verwachten heeft in de toekomt, dat daar wel heel essentieel is van hoe ga je daar op het gebied van conditie dus bewegen en op het gebied van voeden mee om. Want hoe krijg je die patiënt zo snel mogelijk in een goede voedingstoestand in een goeie conditionele toestand zodat die wel weer in staat is om bijvoorbeeld weer chemo te ondergaan of die bestraling of noem maar op. Dus ik denk dat dat stukje bewustwording en rea.. ja gewoon van.. van waar staat de patient in het zijn proces, wel belangrijk is.

Interviewer 1 : Ja oké. 

Verpleegkundige: En dat wel, kijk dat geld op zich ook voor een patiënt met chronische darmziekten maar met name voor een oncologische patiënt en dat in de palliatieve setting bijvoorbeeld soms andere maatstaven gehanteerd kunnen worden, ook post operatief op het gebied van voeden en mobiliseren. Kijk iemand die echt palliatief geopereerd wordt of een omloop krijgt. Echt puur om te voorkomen dat iemand, qua darmen helemaal van stagneert dan. Ja daar is voeden opzich wel belangrijk als herstel van een OK. Maar emh als iemand dan iets minder adequaat gevoed word maar wel meer kwaliteit ervaart. Dan kan ik me daar wel in vinden bij die patiënt. Maar dan moet je dus wel heel patiënt gericht bekijken en ik vi.. denk dat we daarin eeh, chirurgische verpleegkundige soms eeh misschien wel iets te protocollair gericht zijn, ook wel in bewegen. Dan zie je nog wel eens dat er gewenst staat 3 keer per dag uit bed, terwijl ik dan denk als iemand een palliatieven OK krijgt met de bedoeling om naar huis te gaan en uiteindelijk thuis te gaan overlijden, maar wel met kwalitatief van leven omdat ze nog een omloopje heeft gekregen, ja vind ik mobiliseren wel van een andere orde, als dat het in curatieve setting is. 

Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige: En dan moet je wel preventief bijvoorbeeld handelen ten aanzien van het voorkomen van een longontsteking. Want dan ga je qua kwaliteit van leven weer heel erg achteruit, maar hoe essentieel is het dan dat iemand nog 3 keer per dag perse uit bed moet. Zegmaar. 

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Ja ik bedoel dus daarin een stukje meedenken, bewust wording is ja wel van belang in het kader van de oncologische patiënt. 

Interviewer 1: Dus je zegt meedenken en vooruit denken ook in het kader van de chemokuren.

Verpleegkundige: En afstemming met de patiënt, denk ik, want dat is in het hele verhaal. Ik bedoel want we hebben heel erg in gespild op onze rol, maar ik denk dat de patiënt ook een essentiële factor is. Gewoon de afstemming continu naar de patiënt, van hoe staat die er in en hoe ervaren ze dingen en.

Interviewer: Maar geld dat niet ook voor de niet oncologische patiënt?

Verpleegkundige: Ja zeker absoluut, absoluut geld dat ook voor de niet oncologische patiënt. Maar dat had ik in het hele verhaal nog niet heel duidelijk naar voren laten komen, volgens mij.
Interviewer 1: Nee.
Verpleegkundige: Dat de afstemming met de patiënt gewoon heel belangrijk is.

Interviewer 1: En juist mte de oncologische patiënt vind je dat misschien belangrijker, of..

Verpleegkundige: Nou weet je ik denk dat het belangrijk is om te weten hoe iemand psychosociaal, zegmaar in zijn vel zit, om het even een beetje in termen te gooien, om te weten ook emh emh hoe eeh de patiënt zich in totaal voelt. En eeh dan kan je wel heel erg gericht zijn op voeden en bewegen, maar als daar achter een brok van onverwerkt verdriet zit. Ja dan verschiet je je doel ook een beetje voorbij denk ik. 

Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige: Zegmaar.
Interviewer 1: Ja oké En eemh één na laatste vraag. Wij zitten dus in de projectgroep oncologie voeding en bewegen.
Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: Jij dus ook.
Verpleegkundige: Ja. 

Interviewer 1: Vind je het logisch dat eeh voeding en beweging bij elkaar is genomen?

Verpleegkundige: Nou, vind ik het logisch, ik denk wel dat er eeh, winst te behalen valt uit een stukje multidisciplinair kijken naar, dus ook voeden en beweging daarin meenemen. En dat het nu wel heel eeh heel erg twee .. kokers naast elkaar zijn zegmaar. Dus eeh, vind ik het logisch? Ik denk dat er, ja ik denk dat dat we er in ieder geval over na moeten denken dat er eeh dat er positieve winst uit te halen valt. 

Telefoon gaat, verpleegkundige neemt op en voert gesprek.
Interviewer 1: Nou dan heb ik nog een laatste vraag.

Verpleegkundige: Hoe laat is het.
Interviewer 1: In het kader van de tijd eeh zegmaar. 

Verpleegkundige: Ja, Nee dat klopt want ik moet om over 5 minuten op de eeh functieafdeling zijn. 

Interviewer 1: Ja nee nog heel even kort dan nog hoor.
Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: Wat eehm met de komst van het oncologisch centrum, wat kan de verpleegkundige daar nog aan eeh aanvullende taken uitvoeren op het gebied van voeding en beweging?

Verpleegkundige: Emh.
Interviewer 1: Zijn er dingen die ze daar kan doen, die ze hier bijvoorbeeld op de verpleegafdeling, niet kan.

Verpleegkundige: Nou, niet zo zeer emh nieuwe dingen denk ik, of andere dingen. Maar ik denk dat juist dat je daar eehm als oncologische.. meer gaat denken vanuit de patiënt, als spil zegmaar. Dat je daar meer op kan inhaken. Ook in eeh op ten aanzien van het stukje voeden en bewegen. Ik denk eig.. ik verwacht eigenlijk dat ook het stukje multidisciplinaire daar beter uit de verf gaat komen omdat de patiënt daarin in principe de eeh, vanuit de patiënt gedacht wordt terwijl nu nog heel vaak een beetje vanuit het ziektebeeld gedacht wordt of de OK of noem maar op. Terwijl dat natuurlijk absoluut niet meer de bedoeling is zo meteen in het OC, want daar is het hele proces zelfs gericht op de eeh de patiënt. En dan het proces en niet het proces en dan de patiënt zegmaar. 

Interviewer 3: Owh oké.

Interviewer 1: Ja.
Verpleegkundige: Dus daar zie ik wel.. en het stukje bewust wording van eeh het feit dat je als verpleegkundige ook eeh eemh wat meer regie kan hebben zegmaar in sommige dingen, ik denk dat dat ook wel eeh dat dat.
Interviewer 1: Ja. 

Verpleegkundige: Maar die winst valt ook nu te behalen, daarvoor hoef je niet perse een OC te hebben. 

Interviewer 1: Oké, Maar je denk met name op het gebied van het multidisciplinaire dat dat beter gaat werken daar. 

Verpleegkundige: Ja nou dat hoop ik in ieder geval, laat ik het zo zeggen. 

Interviewer 1: Ja Oké. Nou ik denk dat we het dan afronden. 

Verpleegkundige: Ja.
Interviewer 1: Nou heel erg bedankt, we hebben er zeker wat aan gehad 

Verpleegkundige: Ja dat hoop ik.

Interviewer 1: en we zien je woensdag.

6 Verbatim interview diëtiste intern

Interviewer 1: Nou eehm.. ik weet niet wat interviewer 2 al verteld heeft? Wat wij eeh..

Diëtiste: Niet zo heel veel nog eigenlijk hè. Jullie hebben een mail gestuurd. 

Interviewer 1: Ja. 

Diëtiste: Natuurlijk. 

Interviewer 1: Ja, wij eeh gaan dus onderzoek doen, omdat we voor school al wat moesten opzetten.. doen wij een onderzoekje naar wat de verpleegkundige taken zijn. 

Er komt iemand binnen.
Interviewer 1: Hoi.. Wat de verpleegkundige taken zijn op het gebied van voeding, dat willen we duidelijk krijgen en daarvoor lopen we met nouja eh, de diëtiste mee, de fysiotherapeut, want het gaat ook om beweging. En eeh met de verpleegkundige. En we lopen met jullie ook mee, omdat we vanuit jullie discipline, benieuwd zijn wat jullie vinden wat de verpleegkundige taken zijn.

Diëtiste: Mhh.
Interviewer 1: wat jullie fijn zouden vinden dat de verpleegkundige nog zou doen bijvoorbeeld. En daarom is dit interview ook best wel gericht. Of het is gericht op de verpleegkundige en haar taken.

Diëtiste: Ja, ja.
Interviewer 1: Op het gebied van voeding in dit geval.

Diëtiste: Ja ja.

Interviewer 1: Heb ik het een beetje duidelijk uitgelegd?

Diëtiste: Ja hoor ja.

Interviewer 1: Oké mooi.
Diëtiste: Maar dat eeh begreep ik ook al uit die mail.

Interviewer 1: Ja oké.

Diëtiste: En toen dacht ik van eeh dan kan eeh je ook je kan het ook bij de verpleegkundige natuurlijk checken. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Maar dat kan weer een heel ander verhaal zijn als eeh.
Interviewer 2: Dat gaan we ook zeker doen..

Diëtiste: Ja.
Interviewer 2: bij de verpleegkundige zelf. Maar ook..

Diëtiste: Ja, ik ben wel heel benieuwd wat daar uitkomt. 

Interviewer 1: Ja. 

Diëtiste: Maar dat hangt dan ook weer af van welke verpleegkundige je hebt en welke diëtiste sowieso.

Interviewer 1: Ja.
Interviewer 2: Ja.
Interviewer 1: Ja klopt. Nou eehm. Ik wou nog even. We willen proberen om de eeh antwoorden die jullie geven en dat hebben we net ook bij eeh diëtiste Y gedaan en daar zat Interviewer 2 dan toevallig ook bij, andere diëtiste. Omdat, dat ze die, die antwoorden eigenlijk eeh de diëtiste, de hele beroepsgroep van de diëtiste in het ZGV met het gebied oncologie zegmaar een beetje eehm hoe zeg je dat..

Diëtiste: Vertegenwoordigd?

Interviewer 1: Vertegenwoordigen ja. Dus wat jij zegt, dat je andere collega’s het daar ook wel mee eens zouden kunnen zijn.

Diëtiste: Ja ja.. ja.
Interviewer 1: Dat het niet is dat het echt super alleen jouw mening is

Diëtiste: Nee.

Interviewer 1: maar wat meer in de beroepsgroep zelf ook speelt zegmaar. Ik hoop dat, dat kan. 

Diëtiste: Ik hoop het ook.
Interviewer 1: Nou eemh.
Gelach

Interviewer 1: Het is eigenlijk de eerste vraag van wat, wat vinden jullie nu, wat zijn op dit moment de verpleegkundige taken op het gebied van voeding van de klinische oncologische patiënt. Want daar gaat het om, de klinisch oncologische patiënt. 

Diëtiste: Mensen die opgenomen zijn? 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Eemh wat .. die vast gelegd zijn? Taken die vastgelegd zijn of gewoon wat wij vinden dat..

Interviewer 1: Ja die vastgelegd zijn maar ook wat ze nu doen. 

Diëtiste: Ja.
Interviewer 1: De verpleegkundige.
Diëtiste: Nou de verpleegkundige vullen de must formulier in. Dat is om de risico op ondervoeding te bepalen.
Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Of tenminste bij opname. En dan moeten ze ook eeh na een tijdje weer herhalen bij bepaalde eeh scores. Eeh roepen of zetten eeh alle voeding in gang dan als ze eeh mensen scoren dus … ze hebben contact dan met de eeh voedingsassistenten, om dat te regelen en ze moeten ons in consult vragen door middel van eeh een consult formulier.

Interviewer 1: Oké. 

Diëtiste: Dus dat is dan wat betreft de must. Eemh verder eeh een algemene taak is, is het eeh dat ze er op letten dat eeh dat de patiënt ook eeh , ja voldoende binnen gaat krijgen. 

Interviewer 1: Humt.
Diëtiste: En dat is natuurlijk.. dat vind ik zelf wel een hele belangrijke taak. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Dus dat ze daar ook nog aandacht voor hebben naast hun andere zorgtaken..

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: eemh en dat vind iedereen of elke diëtiste denk ik wel. lacht
Interviewer 1: Klopt ja.

Diëtiste: Dus ook wel mijn eigen mening. Eemh. Even kijken hoor. Ja het over en weer natuurlijk infomeren van.. dus als zij eeh constateren van het gaat niet goed met eten en drinken. En eemh dan in overleg met diëtiste en eeh hoofdbehandelaar. Het eventueel inzetten van een eeh dieetbehandeling dat ze daar.. dat ze in ieder geval.. in gang zetten. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: En dat kunnen ze natuurlijk eerst bij de arts doen. Of of eerst met ons overleggen dat maakt opzich niet zo heel eeh veel uit, denk ik.
Interviewer 1: Ja, het hoeft niet perse via de arts te gaan om jullie in te schakelen?

Diëtiste: Nee ze kunnen het ook eeh zelfstandig wel eeh.
Interviewer 1: Ohw oké. 

Diëtiste: ons in consult vragen en dan schrijven ze eigenlijk namens de arts wel eeh een formulier en ze eeh overleggen dat ook vaak wel met eeh de behandelend arts. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Maar dan soms achteraf maarja.. kijk ik vind het ook.. zelf vind ik het wel een beetje onzinnig als de arts altijd eerste aanzet moet geven , want die weet.. die ziet het minst van eeh de voeding van die patiënt. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: En de verpleegkundige eeh zien er des te meer van. 

Interviewer 1: Ja. Oké. Dus eigenlijk zeg je eeh observeren, van wat de patiënt binnen krijgt, invullen van de mustscore en.
Diëtiste: Ja en ook observeren of er voedingproblemen zijn dus, er hoeft niet alleen als er te weinig wordt gegeten, maar het kan ook hele andere problemen zijn dat de patiënt daar toch eeh meer over geïnformeerd moet worden bijvoorbeeld. 

Interviewer 1: Humt.
Diëtiste: Dus dan zou ze ook eeh alert op moeten zijn op zulke.. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: opmerkingen bijvoorbeeld.

Interviewer 1: Dus ook als die misselijk is bijvoorbeeld? En dat soort dingen bedoeld u?

Diëtiste: Ja.. ja ook dat ja. Maar ook bijvoorbeeld als ze eeh steeds eeh iets vragen over voeding weet je wel dan of met diabetes bijvoorbeeld dat ze dan ook denken van hé misschien handig dat er een eeh diëtiste wat meer informatie komt geven. 

Interviewer 1: Ja, Oké.. dat is duidelijk. En wat zou je nog willen dat de verpleegkundige op zich zou nemen als taak? Op het gebied van de voeding?

Diëtiste: Eehm ja..ja ik vind dat, dat signaleren soms wel eens te weinig gebeurd. En dat veroorzaakt dan ook, er zijn dan ook best wel wat oorzaken voor aan te wijzen.. en dat zou ik wel eehm dat dat wat meer afgedekt zou zijn op een afdeling..

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Eeh.. andere taken ja, we zitten heel vaak met de voedingslijsten eeh te hannesen dat die niet goed wordt ingevuld. 

Interviewer 1: Humt.
Dietiste: En ik denk dat de verpleegkundige dat op zich eeh beter kan dan een gemiddelde voedingsassistent. 

Interviewer 1: Oké.
Diëtiste: Omdat ze ook de vochtlijst invullen en eeh nou ja de voedingslijst is iets soortgelijks.

Interviewer 1: Want de voedingslijst wat, wat geeft die precies weer?

Diëtiste: Een voedingslijst eeh wordt 2 keer per dag of eeh 2 keer per week bijgehouden bij eeh sommige mensen en dat geeft aan wat een patiënt eet en drinkt over een hele dag.

Interviewer 1: Ohw oké.

Diëtiste: En nu wordt dat door eeh de voedingsassistent ingevuld.

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Maar die missen ook momenten en eeh ja een verpleegkundige of tenmisnte een verpleegkundige die zijn er 24u per dag. Die zouden dat denk ik veel beter kunnen bijhouden.

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Dus dat zou… ja dat zou wat mij betreft denk ik wel beter werken qua voedingslijst.
Interviewer 1: Als de verpleegkundige dat zou doen. 

Diëtiste: Ja ja, maar dat is natuurlijk weer een hele eeh taak erbij, dus..

Interviewer 1: Ja, ja. Oké.

Diëtiste: Maar dat is niet nu een taak dus eeh.. maar eeh dat zou eeh 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: wel een taak kunnen zijn denk ik. Ja.

Interviewer 1: Ohw oké. Heb je verder nog punten? 

Diëtiste: Eemh, ja een taak is denk ik ook wel van dat de verpleegkundige wat wat voorlichting, algemene voorlichting over voeding te geven. Dus eeh..

Interviewer 1: Humt.
Diëtiste: ik weet niet of dat altijd gebeurd, maar dat zou natuurlijk ook goed zijn dat ze eeh een beetje standaard verhaaltje hebben waar ze mee naar een patiënt kunnen eeh als er nog geen diëtist bij is. Bijvoorbeeld.

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Dus dat ja dat is op dat soort momenten.

Interviewer 1: En wanneer komen jullie er dan bij kijken, met betrekking tot voorlichting?

Diëtiste: Eemh.
Interviewer 1: Wanneer gaan jullie dat geven of.
Diëtiste: Nou niet bij elke patiënt sowieso maar pas als we in consult worden gevraagd gevraagd, dan eeh dan eeh geef je natuurlijk informatie en adviezen.
Interviewer: Oké.
Diëtiste: ja.

Interviewer 1: Dus op het moment dat de diëtisten nog niet in consult zijn, dat je.. zou je het wenselijk vinden als de verpleegkundige standaard even wat uitleg geeft over voeding. 

Diëtiste: Ja ja, maar dat doet de voedingsassistent als het goed is ook wel.

Interviewer 1: Oké.
Diëtiste: Maar eeh. 

Er komt iemand binnen.. 

X: Mag ik hier even komen zitten.
Diëtiste: Wat mij betreft wel. 

Interviewer 1: ja hoor er wordt wel iets opgenomen. Nee nee het is alleen geluid dus je kan best. 

X: ohw ohw.
Interviewer 1: Je kan best komen zitten. 

X: ohw ik denk al.

Interviewer 2: behalve als je gaat zingen dan eeh. 

Gelach 

Diëtiste: Moet je hier even zitten? 

X: ik hoef alleen even wat op te zoeken en dan ben ik weer weg.
Diëtiste: Ohw. 

Interviewer 1: Oké. 

Diëtiste: Maar wat..

Interviewer 1: Je had het over het invullen van de .. nee.
Diëtiste: Nee nee voorlichting. 

Interviewer 1: Ja. 

Diëtiste: De voedingsassistent geeft natuurlijk ook aan elke patiënt wel voorlichting hoe het allemaal werkt eeh met de voedingssystemen hier zo. 

Interviewer 1: Ja. 

Diëtiste: En eeh.. de meeste verpleegkundigen geven ook wel informatie over beter eten of je moet dit of dat beter eten. Maar.. ja.
Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Misschien.. ik weet niet hoe het gebeurt op dit moment.
Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: En of dat standaard gebeurd. 

Interviewer 1: Oké, want je zegt net voedingsassistent geven voorlichting over de voedingssystemen.
Diëtiste: Ja ja.
Interviewer 1: Maar niet over zozeer over wat goede voeding is, zegmaar.
Diëtiste: Ja dat kan wel, maar eeh dat gebeurt niet denk ik, weinig..

Interviewer 1: Oké. 

Diëtiste: Ja.. een beetje afhankelijk van de voedingsassistent.
Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Ja. 

Interviewer 1: Dus je noemt wenselijk invullen van de eeh voedingslijst, 

Diëtiste: Ja, ja. 

Interviewer 1: en gewoon standaard even voorlichting geven als er nog geen diëtisten in geschakeld is.
Diëtiste: Ja nou ik weet niet of dat echt een.. ja dan twijfel ik wel een beetje over.. maar soms denk ik wel het zou handig zijn als de verpleegkundige daar wat aandacht aan zou besteden. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Maar ja ze hebben in het begin natuurlijk al zoveel dingen eeh te doen dat dat eeh, dat wordt ook vaak door de voedingsassistent waargenomen en dat is ook wel een taak van de voedingsassistent natuurlijk. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Dus eeh dat zou eeh meer het wenselijke zijn.
Interviewer 1: Humt.
Diëtiste: Wat mij betreft. 

Interviewer 1 : ja oké, nee prima.
Diëtiste: De verpleegkundige moet in alles goed zijn.
Interviewer 1: Ja.
Iedereen: Lacht.
Diëtiste: Niet eerlijk.. ja.
Interviewer 1: Want hoe is jullie samenwerking met de verpleegkundigen?

Diëtiste: Eemh.
Interviewer 1: Tussen diëtisten en de verpleegkundigen.

Diëtiste: Ja eehm vrij intensief maar eeh ik heb veel overleg met de verpleegkundige over klinische patiënten. 

Interviewer 1: Oké.
Diëtiste: dus eeh als je eeh een gesprek gehad hebt met een patiënt dan koppel ik dat vaak terug naar eeh de verpleegkundige.. of eeh mondeling of dat ik het opschrijf. En het komt via het MDO natuurlijk eeh.. wissel je ook informatie uit. 

Interviewer 1: Humt. Ja

Diëtiste: ja en de verpleegkundige die belt mij als er eeh met spoed dingen zijn.. eeh.. zoals als er vragen zijn zelf.

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Over eeh voeding van patiënten dan eeh ja, dan is er regelmatig contact. Ik weet niet of je dat bedoelt of.. eeh.
Interviewer 1: Jaja ja. 

Diëtiste: Ja. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Dus je hebt overleg over allerlei eeh zaken met betrekking tot de voeding. 

Interviewer 1: ja want je overlegt vaak, ben je dan ook vaak op de afdeling? 

Diëtiste: Ja..ja.. nou ik werk zelf 23 uur. Verdeeld over 4 dagen.

Interviewer: Ja.
Diëtiste: En ik ga elke.. in die in die vier dagen ben ik altijd ook wel op de afdeling.

Interviewer: Oké, en spreken de verpleegkundigen jouw dan ook makkelijk aan? 

Diëtiste: Ja.. ja ik werk er ook al vrij lang dus dat scheelt natuurlijk ook wel

Interviewer 1: Ja, ja.
Diëtiste: maar.. eeh ja nu was het ook we stonden op de teampost en dan kwam er ook iemand meteen eeh 

Interviewer 2: Ja.
Diëtiste: van eeh kan je nog even langs die en die dus ja.

Interviewer 1: Oké.
Diëtiste: Ja. 

Interviewer 1: dat is mooi, dus je hebt zowel mondelijk als schriftelijk contact met de verpleegkundigen?

Diëtiste: Ja.. ja, 

Interviewer 1: En leest u ook haar eeh,
Diëtiste: Ja,
Interviewer 1: verpleegkundige rapportages zegmaar? Oké.
Diëtiste: Ja. 

Interviewer 1: En zou je nog meer willen in die samenwerking zeg je dat kan nog beter of dat zou ik heel graag willen?

Diëtiste: Humt. Nou in principe eeh.. gaat het op zich wel goed. 

Interviewer 1: Dat is mooi.
Diëtiste: Ja. 

Interviewer 1: Oké.

Diëtiste: Het zou.. ze mogen mij ook mailen eeh als ze een nieuwe aanvraag hebben bijvoorbeeld 

Interviewer: Ja.
Diëtiste: en straks denk als ze zelf ook digitaal gaan werken zoals wij. Dat ze dan ook gewoon eeh patiënten al op onze zogenaamde werklijst eeh neer kunnen zetten.. dat wij al meteen weten van daar moeten wij in consult komen dan gaat het natuurlijk echt stukken sneller dan met bijvoorbeeld een briefje bij.. wat bij de secretaresse wordt gelegd.

Interviewer 1: Humt. Ja. 

Diëtiste: En ja, dat dat zou dan nog sneller gaan. Maar op zich is de eeh samenwerking eeh goed.

Interviewer: Ja. 

Diëtiste: Ja.
Interviewer 2: Ja. En heb je soms ook niet het idee dat er langs elkaar heen wordt gepraat qua communicatie dat er dingen misgaan of..

Diëtiste: Tussen wie?

Interviewer 2: Nou gewoon tussen de verpleegkundige en jij.. of dat er..

Diëtiste: Nou niet tussen eeh de verpleegkundige en mij. Wel soms in de overdracht van de verpleegkundige naar de volgende dienst dan zie je een paar dagen later, dat iets wat je gezegd hebt dat dat bijvoorbeeld al niet meer eeh bekeken wordt, bijvoorbeeld. Of dat dat eeh ja niks mee gedaan is omdat het niet diegene die verpleegkundige is waar ik het eeh eeh mee afgesproken heb of dat ik het eeh in de verpleegkundige map heb gezet en dan is het op die dag weer net iets anders belangrijks en dan omdat ze het zelf niet, niet bij zijn geweest is dat dan toch soms wat lastig kennelijk

Interviewer 2: Ja.
Diëtiste: om ja om dat toch door te voeren. En dat ja vind ik wel heel begrijpelijk want dat hebben we hier ook wel met overdrachten dat de eeh

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: een vind dat heel belangrijk en de ander eeh. Of het ligt niet eens aan of je het belangrijk vind of niet. Maar eeh ja je kent de patiënt.. of je hebt niet.. je bent niet bij dat gesprek geweest dus eeh het blijft minder goed hangen.

Interviewer 1: Ja. 

Diëtiste: Dus ja dan is het meer in de overdracht van verpleegkundige naar mekaar dan dat er iets misgaat dan dat er in de overdracht van de diëtist naar de verpleegkundige is of andersom. 

Interviewer 1: Ja, Oké. En hoe vind je dat de verpleegkundige functioneert in het multidisciplinaire team? 

Diëtiste: Eehm, ja zij brengen wat nu gebeurt is dat zij eeh de patiënt noemen eeh en dat de eeh arts of arts assistent die verteld het medische verhaal 

Interviewer 1: Humt. 

Diëtiste: en dan eeh is de eeh verpleegkundige weer aan het woord voor eeh ja de zorg eeh problemen 

Interviewer 1: Humt. 

Diëtiste: en eeh dan worden ook de eeh meer de disciplines die erbij betrokken zijn ook eeh zegmaar eeh gevraagd hoe alles gaat en dergelijke dus eehm het lastige ook daaraan vind ik dat eeh dat weer toch wel van de verpleegkundige afhangt hoe.. hoe het gebeurd. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: De een legt weer meer de focus op dit en de ander.. die is weer helemaal niet zo MDO gericht of die vind het maar een beetje onzin. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Dus dat is wel heel eeh van cruciaal belang om een eeh verpleegkundige in een MDO staat. 

Interviewer 1: Want je zegt eigenlijk dat ze daar heel centraal in staan dat alles via haar loopt omdat zij.
Diëtiste: Ja zij brengen natuurlijk een bepaald aantal patienten in en ze komen om en om binnen, de verpleegkundige. En dan eeh zeggen ze welke patienten ze hebben en eeh als ik wat heb over die patiënt terwijl zij geen probleem ziet dan kan ik wel even aangeven van nou dit en dat speelt er en daar ben ik mee bezig. Dus dan is iedereen ook wel weer op de hoogte. Maar dat zou eigenlijk ook al moeten via het verpleegkundig dossier.

Interviewer 1: Oké ja.
Diëtiste: Ja, Maar het hangt wel af van hoe een eeh verpleegkundige.. Sommige mensen vinden het ook eng om in zo’n MDO te zitten.

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: dat kan natuurlijk eeh en eeh de een is meer gericht op het geestelijke vlak of het sociale vlak en de ander is weer meer.. heel veel gericht op hele praktische dingen zoals voeding of fysiotherapie.

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Dus je merkt wel dat het.. het verpleegkundig afhankelijk is hoe soms een MDO vorm gegeven wordt.

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: En voor mij is het, vind ik het gewoon belangrijk dat ik eeh informatie krijg, ook van andere disciplines over eeh die patiënt. 

Interviewer 1: Ja, oké.

Interviewer 2: Heb je wel het idee dat de verpleegkundige eeh haar rol zegmaar daarin eeh goed kan volbrengen?

Diëtiste: Ja dat kan ja.. maar eeh er hangt een beetje vanaf wie het.. wat die verpleegkundige vind van MDO natuurlijk hé. 

Interviewer 2: Humt. 

Diëtiste: Ja, dat merk ik wel dat er verschillen tussen zijn. Eigenlijk zou dat natuurlijk niet.. of niet moeten.. maar ja er zijn altijd wel verschillen, maar soms zijn het wel hele wezenlijke eeh verschillen. Bij de een gaat het bijna nooit over eeh psyche en dergelijke en bij de ander juist eeh ligt juist de nadruk. Maar dat hangt wel af van het type patiënt natuurlijk ook.

Interviewer 2: Ja oké. 

Interviewer 1: En wat zou je daar aan willen doen? Of wil je daar wat aan doen?

Diëtiste: Nee ik denk als.. op voedingsgebied dat ik toch wel inspring als het eeh mijn patiënt betreft die.. waar iets met voeding mee is

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: dat ik dat altijd.. eeh.. kwijt kan en mijn vragen daarin kan stellen.

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Dus dat is niet.. Maar dat valt me gewoon op. Lacht. In een MDO

Interviewer 1: Ja oké.
Diëtiste: Ja.
Interviewer 1: oké. En eemh, juist omdat het ook over de oncologische patiënt hebben, zijn er dingen waar de verpleegkundige op het gebied van de voeding specifiek rekening mee moet houden, omdat het een oncologische patiënt is?

Diëtiste: Ja er zijn natuurlijk specifieke problemen, zoals smaakproblemen, misselijkheid en braken en dat.. dat weten ze allemaal. Ik bedoel ze zijn ook eeh al langer dan op oncologie werkzaam natuurlijk dat ze eeh dat is allemaal wel bekend. 

Interviewer 1: Ja. 

Diëtiste: Bedoel je dat een beetje?

Interviewer 1: Jajaja.
Diëtiste: Ja. 

Interviewer 1: Ja, Oké. Eemh. Die is wel goed beantwoord verder toch? 
Diëtiste: Wat zij je?

Interviewer 1: Nou dat we dat wel duidelijk hebben toch op zich, nu?

Interviewer 2: Ja,

Interviewer1: Ja.
Interviewer 2: Ja tenminste als jij het idee hebt dat verpleegkundige daar gewoon genoeg informatie over weten.

Diëtiste: Ja over de voeding van oncologische patiënt?

Interviewer 2: Ja. 

Diëtiste: Ja kijk als er nieuwe dingen zijn dan moet ik dat natuurlijk .. als zij het niet via andere kanalen zoals eeh tijdschrift of internet lezen. Dan zal.. moet ik hun daar over inlichten.

Interviewer 1: Oké.
Diëtiste: Dus dat eeh en dat.. ik denk dat, dat wel meer zou kunnen, op zich.

Interviewer 1: Dat jullie als diëtiste..

Diëtiste: Ja.. scholen zegmaar in eeh nieuwe inzichten in voeding.
Interviewer 1: Oké.
Diëtiste: Kijk als er nieuwe producten zijn, dan zijn ze vaak wel heel alert zo van hé wat is dat en kan je daar niet eens wat over vertellen en eeh.. maar als er nieuwe inzichten zijn zoals nu.. ja dat is al een jaar hoor.. maar bij borstkanker en overgewicht dat het belangrijk is om eeh het tegen te gaan en dan eeh en dan moeten ze daar eigenlijk ook meer eeh structurele informatie van ons van krijgen. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: dus dat eeh moet ook nog gebeuren. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: maar dat project dat nu loopt eeh is daar ook wel weer aanleiding waarschijnlijk daartoe, ja.

Interviewer 1: Ja ja.
Diëtiste: Ja.
Interviewer 1: want je begint nu zelf al over het project.. want vind je het logisch dat voeding en beweging samen zijn genomen?

Diëtiste: Ja! 

Interviewer 1: Hoezo?

Diëtiste: Omdat eeh ik denk als je een patiënt voedt eeh dat doe je met een bepaal doel, bijvoorbeeld onder andere bijvoorbeeld om eeh spiermassa intact te houden en ik denk dat eeh als je alleen maar een patiënt voedt en hem niet laat bewegen of eeh geen aandacht besteed aan eeh bewegen en lichaams of lichamelijke activiteiten dat eeh ja dat je dan eeh niet je doel bereikt dus.
Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Het is sowieso heel belangrijk dat er eeh ook aan beweging wordt gedacht.

Interviewer 1: Het staat wel duidelijk met elkaar in verband?

Diëtiste: Ja.
Interviewer 1: Ja, Oké en hoe is jullie samenwerking met de fysiotherapeuten? 

Diëtiste: eeh ja op zich spreken we elkaar als we op de afdeling zijn wel gewoon .. soms over een patiënt wel is en eeh en in het MDO is natuurlijk ook de fysiotherapeut erbij dus dan spreek je mekaar en nu met het project hebben we al een keer samen afgesproken

Interviewer 1: Ohw leuk.
Diëtiste: dus dat is wel leuk. Ja en dan, dat opent weer nieuwe eeh wegen zegmaar om contact met elkaar te hebben. 

Interviewer 1: Ja

Diëtiste: Want wat je anders niet zou gauw zou doen, eeh hebben we nu wel gedaan eeh en dat is.. blijkt heel leuk te zijn. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: En dat je van mekaar ook leert kennen enzo dus.
Interviewer 1: Dus je komt door dit project ook wel dichter bij elkaar zegmaar? 

Diëtiste: Ja.. ja.
Interviewer 1: En hoe stond je daarvoor voor dit project in?

Diëtiste: Nou toen was er ook een andere fysiotherapeut, 

Interviewer 1: Oké.
Diëtiste: dus dat scheelt natuurlijk ook wel, hè Dus eeh ja je bent heel erg met je eigen ding bezig en daar ben je druk mee en eeh de uren zitten zo eeh vol zegmaar. Lacht.
Interviewer 1: Ja, ja.
Diëtiste: En eeh dus dan neem je eigenlijk eeh niet zoveel tijd om een eeh overleg te hebben, maar eeh dat blijkt toch wel dat het best eeh zinvol is om eeh als twee disciplines bij mekaar te gaan zitten en om wat te gaan overleggen?

Interviewer 1: Ja want je had wel overleg? Voor het project?

Diëtiste: geen eeh niet buiten eeh de MDO om ofzo hoor. 

Interviewer 1: Oké.
Diëtiste: Nee. Nee.
Interviewer 1: Nee.
Diëtiste: Maar je weet elkaar wel te vinden als het nodig is. Dus als ik denk jij zou ook goed bij die patiënt wat kunnen betekenen

Interviewer 1: Oh oké

Diëtiste: dan zou ik dat ook wel zeggen ja. 

Interviewer 1: Ja.. en denk je dat de verpleegkundige daar nog een rol in kan spelen in jullie samenwerking? Met de fysiotherapeuten? 

Diëtiste: Humt. Nou die zie ik niet zo echt die rol. Nee. 

Interviewer 1: Dus meer jullie verantwoordelijkheid? Of..

Diëtiste: Ja want ik denk als één.. één als ik bijvoorbeeld bij een patiënt ben.. en ik denk dat de fysiotherapie nodig is dan kan ik dan geef ik dat ook aan bij de verpleegkundige van eeh maar meestal letten ze daar ook wel aardig goed op. Dus.. En andersom gebeurt dat ook zo.

Interviewer 1: Ja. 

Diëtiste: Ja.
Interviewer 1: Oké, hebben we verder nog dingen? 

Interviewer 2: Nou ik ben op zich nog wel benieuwd, want je noemde eeh zegmaar het project voeding en beweging en dat je dat eeh logisch bij elkaar vind passen en dan noemde je als voorbeeld zegmaar de spieropbouw. Maar kun je ook nog andere van eeh zulk soort voorbeelden noemen? 

Diëtiste: Eeh.
Interviewer 2: Waarom het echt eeh heel logisch is dat het bij elkaar zit? 

Diëtiste: Spieropbouw, maar ook bijvoorbeeld als mensen af zouden moeten vallen, dan is voeding en beweging natuurlijk ook eeh goed bij mekaar passent. Lacht. Eeh ja dat zijn denk ik de belangrijkste..

Interviewer 2: De twee hoofd belangrijkste..

Diëtiste: Ja, ja.
Interviewer 2: Oké.
Diëtiste: En de spieropbouw heeft ook te maken met het revalideren en met eeh nou ja het behoudt van spiermassa sowieso. eeh Ja.. 

Interviewer 2: Ja, het is helder, duidelijk.

Interviewer 1: Ja. Heb je zelf nog punten die wij vergeten zijn, of dat je vind dat belangrijk is. 

Diëtiste: In wat voor een opzicht.. bedoel je dat?

Interviewer 1: Nou op het gebied met name van de verpleegkundige taken en eeh oncologie voeding.
Diëtiste: Ja.. nee op dit moment niet. Misschien komt dat nog maar..

Interviewer 2: In de projectgroep is ook gezegd door verpleegkundige van eeh, dat ze wel meer handvaten zouden willen, wat ze kunnen doen..

Diëtiste: Ohwja ja. 

Interviewer 2: Heb je daar..

Diëtiste: Wie zij dat eigenlijk? Weten jullie dat?

Interviewer 1: Dat zij X.
Diëtiste: Ohwja. 

Interviewer 1: Van interne oncologische verpleegkundige.

Diëtiste: En wat was je vraag dan?

Interviewer 2: Nou heb jij daar nog ideeën voor, van hoe de verpleegkundige meer handvaten kan krijgen om, ja toch ook meer bezig te zijn met bijvoorbeeld voeding of beweging. 

Diëtiste: nee nu op dit moment niet. Dan zou ik eens een keer met de verpleegkundige om tafel moeten gaan zitten wat zij dan missen bijvoorbeeld. Of.. kennelijk missen ze mogelijk iets. En dan eeh misschien dat er een duidelijkere taakbeschrijving op het gebied van voeding ook wel zou helpen. Dus wat, wat doet de verpleegkundige op de afdeling qua voeding, wat doet ene diëtiste, wat doet een voedingsassistent. En hoe kunnen ze met zijn alle eeh helemaal rond krijgen.

Interviewer 1: Ja.
Interviewer2: Ja.
Diëtiste: Misschien dat ze zoiets missen, dat zou kunnen.

Interviewer 2: Wat echt hun verantwoordelijkheid is.

Diëtiste: Ja, dat is natuurlijk altijd belangrijk om te weten.

Interviewer 2: Ja. 

Diëtiste: En.. maar wat mij.. wat ik het belangrijkste vind is dat die patiënt gewoon de voeding krijgt die hij nodig heeft tijdens een opname. Wiens verantwoording dan ook, dat maakt mij dan niet zoveel uit. Maar dat is voor mij wel belangrijk om helder te hebben voor iedereen natuurlijk. 

Interviewer 2: Ja.
Diëtiste: Anders worden er dingen of dubbel gedaan of niet. 

Interviewer 1: Ja.
Interviewer 2: Want heb je ook wel het idee dat de verpleegkundige zich verantwoordelijk voelt voor de voeding? 

Diëtiste: Ja ook afhankelijk van de verpleegkundige. 

Interviewer 2: Oké.
Diëtiste: Wel algemeen, denk ik wel dat het zo is. Maar de een is daar meer gefocust op dan de ander. Herkennen jullie dat of eeh?

Interviewer 2: Ja ik herken dat wel. 

Diëtiste: Ja.
Interviewer 2: Ja, want wat vind je daar dan van? 

Diëtiste: Ja het is, ik vind dat leuk dat als verpleegkundigen gefocust zijn op voeding, soms kan dat ook wel weer een beetje te ver gaan. Dat ze denk ik dan is voeding op een bepaald moment is het ook niet het belangrijkste meer en dan eeh heb je wel soms dat de verpleegkundige toch nog heel veel willen op dat gebied. Maar dat is bij artsen en diëtisten trouwens precies het zelfde, kan dat ook heel wisselend zijn. En een diëtiste is sowieso natuurlijk op voedingsgebied alert, maar ja hoever ga je door is natuurlijk ook wel een eeh item waar je niet iedereen hetzelfde over denkt.. Geef ik antwoord op je vraag of? Lacht.
Interviewer 2: nou ik ben nog wel benieuwd wat je juist vind van de verpleegkundige die er eigenlijk bijna geen aandacht aan geven. 

Diëtiste: Ja dat vind ik zelf ook altijd wel lastig om mee om te gaan. Omdat eeh ja ik haar dan eigenlijk overtuigen van het belang dat dat de patiënt goed gevoed moet worden. Nou is het op oncologie is dat.. dan zijn de meeste er wel van overtuigd. Maar eeh iedereen legt de accenten in de opname ook weer anders. En deze patienten komen ook heel vaak gewoon eeh of op de dagbehandeling en dan in de kliniek. Dan worden ze op de poli gezien of.. dus ze komen ook in heel verschillende settings. En eeh ja dus dan komt er altijd wel.. eeh ook al zou de verpleegkundige wat minder aandacht hebben voor voeding. Het komt ook altijd wel ergens eeh voldoende aanbod. 

Interviewer 2: Oké, ja.
Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Maar dat is wel eeh , dat is wel lastig als eeh.. ik vind dat zelf ook altjd wel lastig als de verpleegkundige anders denken over eeh wat ik denk. 

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Maar dat is in alle gevallen eigenlijk heel lastig als je verschillende meningen hebt.

Interviewer 2: Ja zeker ja. 

Interviewer 1: Ja. 

Diëtiste: En dan is het natuurlijk ook belangrijk eeh wat de patiënt daar van mee krijgt. En hoe die ingelicht wordt als die verschillende verhalen hoort dan is het natuurlijk ook erg vervelend en niet wenselijk. 

Interviewer 1: Ja.
Interviewer 2: Ja, naar wie moet je dan luisteren als patiënt.

Diëtiste: Ja ja, je weet niet hoeveel.. vaak het gebeurt. Maar Eeh misschien eeh gebeurt het ook amper maar.
Interviewer 2: Ja. 

Interviewer 1: Ja, nou ik heb het plaatje wel duidelijk

Interviewer 2: Ja.
Diëtiste: Ja. 

Interviewer 2: Ja als je ooit nog meer eeh punten weet waar de verpleegkundige eeh meer aandacht op kan richten op het gebied van voeding of beweging, dan horen we dat wel graag.

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste: Ja. 

Interviewer 1: Nou in ieder geval heel erg bedankt.. dat je mee wou werken met het interview.

Diëtiste: Nou graag gedaan. 

Interviewer 1: Super. 

7 Verbatim interview diëtiste chirurgie

Interviewer 2: Lacht
Interviewer 1: Oké nou eum, ik ga jullie, ik ben zegmaar hoofd interviewer. Omdat ik eeh nog niet meegelopen heb en zo, dus kan ik de meest objectieve vragen stellen.

Diëtiste 1: Is goed.

Diëtiste 3 komt binnen.

Interviewer 1: Hallo.

Diëtiste 3: Jeetje wat een eeh.

Diëtiste 1: Wij zijn nu met een interview bezig.

Diëtiste 3: O maar mag ik hier niet.

Diëtiste 2: Het is toch pauze?

Diëtiste 3: ….gewoon werken?

Diëtiste 1: Jij mag gewoon werken, maar je mond houden.

Iedereen: Lacht.

Diëtiste 1: Zucht.
Diëtiste 2: Je word opgenomen.

Diëtiste 3: Hoi.

Interviewer 1: Interviewer 1.

Diëtiste 2: Het word bewijst, als je één woord zegt.

Interviewer 1: Ja, er wordt wel opgenomen.

Interviewer 1 en Interviewer 2: Lachen.
Interviewer 1: Maar goed, ehm.

Diëtiste 3: Dat is het dat beeld.

Interviewer 2: Lacht.
Diëtiste 2: O ja, dat is zo.

Iedereen: Lacht.

Interviewer 1: Ik weet niet in hoeverre jullie op de hoogte zijn, maar wij werken dus mee met het project oncologie voeding en beweging. En daarvoor doen wij dus onderzoek naar de verpleegkundige taken op het gebied van voeding en beweging. En daarom lopen wij ook mee en willen wij een interview met jullie afleggen. En eehm het zal dus voornamelijk gericht zijn op de verpleegkundige, dat je niet denkt van ik ben toch diëtiste. Maar we willen het ook vanuit jullie beroepsgroep zegmaar, vanuit de diëtisten hoe jullie dan naar de verpleegkundigen kijken. En eeh Wat jullie als verpleegkundige taken zien. Dat willen we eigenlijk met dit interview bereiken.

Diëtiste 1: Goed.

Interviewer 1: Eum, nou dan eeh begin ik maar gewoon. Lacht. Want wat zijn volgens jullie verpleegkundigen taken op het gebied van voeding bij de oncologische patiënten. 

Diëtiste 2: In welke zetting?

Interviewer 1: Op de klinisch afdeling. Daar we eeh daar. O ja ik zal het even duidelijk zeggen het gaat om de klinisch oncologische patiënt. 

Diëtiste 1: Ik denk dat de verpleegkundige heel belangrijk is. Eeh in het bewaken van de voedingstoestand. Zij hebben. Zij zijn degene die zien wat mensen eten, ook al is het maar steeds een portie wat je ziet. Maar jullie zien het. En eehm eeh wat mij opvalt in hé zoals vandaag ook, in het MDO. eeh in de visite, van de verpleegkundige zegt: iemand eet, iemand eet niet, iemand eet goed. Altijd gebaseerd op wat ze op een portie gezien hebben. En … Mijn ervaring is dat het maar zelden een, een, een goed beeld schept.

Interviewer 1: Hoe bedoelt u?

Diëtiste 1: Ik ben geen u.

Iedereen: Lacht.

Interviewer 1: Hoe bedoel je?

Diëtiste 1: Dan ga ik meppen.

Iedereen: Lacht.

Diëtiste 3: Ik wou al zeggen.

Diëtiste 1: Dan ga ik meppen.

Interviewer 1: Lacht.
Diëtiste 1: Ik bedoel daar mee te zeggen, dat je wel kunt zeggen als verpleegkundige iemand heeft zijn bord leeg gegeten. Maar als daar één beschuitje met jam opligt, heb je niks gegeten. Dus eehm zucht wat is nou je rol als verpleegkundige bij voeding is in ieder geval er voor te zorgen dat er geen verkeerd beeld geschept word.

Interviewer 1: Oké en u denkt je denkt dat, dat nu nog wel gebeurt?

Diëtiste 1: Ja. Dat is wel een eeh constante clinch met ook met de arts. Want een arts hoort van een verpleegkundige iemand eet goed. Ik vertel prompt daarop van ja het is nog geen eeh 30 procent van de eiwitbehoefte. Ja, waar moet ze nou op vertrouwen?

Interviewer 1: Ja, ja.

Diëtiste 1: Dus het gaat er niet om, eehm nee. Het gaat er om dat als je een beeld schept over de voeding, dat tie juist is. 

Interviewer 1: Ja. Dus op dit moment observeren de verpleegkundigen wel. En kunnen ze tenminste volgens hun, ze denken, ook wel zeggen de patiënt eet goed. Maar ze moeten gedetailleerde zeggen wat is goed en wat heeft de patiënt gegeten. 

Diëtiste 1: Ja, ja zucht.
Interviewer 1: Dat is wenselijk. 

Diëtiste 1: Ja, ja, als je aangeeft van eehm in de visite van eeh. Op de vraag eet iemand? Dan kun je hooguit zeggen van nou: Iemand eet, iemand eet niet, iemand braakt. Maar, jullie kunnen nooit zeggen iemand eet goed. Tenzij dat door ons gerapporteerd is. 

Interviewer 1: Ja, oké.

Diëtiste 2: Helemaal mee eens ja. En de vochtintake eeh word ook vaak als intake beschouwt. Als dat goed is dan hebben ze iets van o dan zal de voeding vaak ook wel goed zijn.

Diëtiste 1: Ja en dan drinken ze 16 glazen water.

Diëtiste 2: Ja. Dus dat kan ook wel eens een vertekend beeld geven. En dan vooral vanuit de artsen denk ik. Dat dat zij zullen interpreteren.

Interviewer 1: Maar je bedoelt wat zei je nou net, dan drinken ze 16 glazen water?

Diëtiste 1: Dan hebben ze een vochtintake van 2 liter. Dus dat is dan genoeg.

Interviewer 1: Ja.

Diëtiste 2: Maar als ze niks daarbij eten.

Interviewer 1: O ja zo.

Diëtiste 1: Maar. Het heeft geen voedingswaarde. Helemaal niks.

Interviewer 1: Ja, oké. Dus dat is nu al ook de verpleegkundige taak observeren. Zijn er nog meer taken die de verpleegkundigen nu uitvoeren op het gebied van voeding. 

Diëtiste 1: Screenen op de voedingstoestand.

Interviewer 1: Humt.
Diëtiste 2: Wegen, nou ja is niet perse voeding. Maar.

Diëtiste 1: Wegen, oké. Maar eehm doorgeven van de diëten aan de voedingsassistent.

Interviewer 1 en Interviewer 2: Hummen.
Diëtiste 1: En eeh daarbij weet ik niet altijd of dat dat goed gaat.

Diëtiste 2: Vanmorgen had ik er nog iemand die niet goed ging.

Diëtiste 1: Nou ja bijvoorbeeld. Ja, je merkt dat dingen niet goed gaan. Wij merken als ik ook voor diëtiste 2 eeh spreek, dat dingen niet goed gaan. En… met die kennis en met de wetenschap dat iedereen probeer het zo goed mogelijk te doen. 

Interviewer 1: Ja,….. oké. Dus dat zijn duidelijk nu de verpleegkundige taken. Zijn er nog meer dingen die jullie graag willen dat de verpleegkundigen zouden doen op het gebied van voeding?

Diëtiste 2: Nou ja eeh hoe breed kan je voeding trekken. Je hebt natuurlijk ook de klinisch blik zegmaar. De must is een risico inschatting op ondervoeding. En ja als jij al ziet dat iemand niet goed eet. Of de klinische blik is eeh duit al op ondervoeding. Ja dan vind ik dat ook al eeh.

Diëtiste 1: Dan zou het fijn zijn als jullie, als de verpleging net iets sneller aan de bel trekt. Of of, ja contact legt of actie onderneemt.

Interviewer 1: Ja, want het maakt jullie niet uit hoe vaak ze bellen als ze maar bellen?

Diëtiste 1: Ja. Maar, ik heb liever dat iemand bij mij in consult…., dat ik bij iemand in consult gevraagd word. Waarbij ik dan het idee heb van nou dit zit dit is allemaal hé, dat komt wel goed. Dan dat er iemand ligt waarbij ik niet in consult gevraagd word. Die echt een probleem heeft met voeding.

Interviewer 1: Ja denkt u dat dat voor al u collega’s geld? Dat die allemaal al zeggen.

Interviewer 2: Je.

Interviewer 1: Je, sorry o ik denk wat doet ze nou…

Diëtiste 2: Ja.

Diëtiste 1: Eeh, hebben al onze collega’s daar problemen mee? Ik denk dat al mijn collega’s willen dat we in consult gevraag worden, bij mensen waar het toe doet. 

Interviewer 1 en Interviewer 2: Hummen.
Diëtiste 1: Dat willen wij allemaal.

Interviewer 2: En hoe werkt dat in consult vragen, nu dan? Met een eeh formulier? 

Diëtiste 1: Ja.

Interviewer 2: Of bellen?

Diëtiste 1: Ja. Ja gewoon consult formulier. Op basis van screenen kan de verpleging het zelf doen. Indien het niet basis van screenen is maar vanwege een andere reden dan is op zich de specialist daarvoor verantwoordelijk. Maar dan nog kan de verpleegkundige bij de specialist aandragen van goh zou dit niet eeh belangrijk zijn?

Interviewer 1 en Interviewer 2: Ja.

Diëtiste 2: Op chirurgie zijn er vaste protocollen bij betrokken zegmaar 

Telefoon gaat diëtiste 1 neemt op.

Diëtiste 2: dat daarin vastgelegd dat de arts een akkoord heeft gegeven en dan kan de verpleegkundige dat ook wel uitschrijven.

Interviewer 1: Oké en hoe is op dit moment de samenwerking tussen de diëtisten en verpleegkundige?

Diëtiste 2: Humt. In welke zin?

Interviewer 1: In de zin van communicatie, dingen doorgeven, hoe eeh op wat voor manier werken jullie nu samen?

Diëtiste 2: Ja. Eehm puur schriftelijk zegmaar zijn er de verpleegkundige status op het info blad schrijven wij ons vervolg. En eeh. Ik persoonlijk doe als een wijzigingen zijn in sondevoedingen of dingen waar we direct iets mee moeten dan zorg ik dat dat of persoonlijk teruggekoppeld word eeh of eeh ja op een andere manier opvalt zegmaar. En ook vooraf gaand aan het consult eehm dat ik ook even overlegt met de verpleegkundigen van goh hoe is het, zijn er bijzonderheden dat je op die manier het een en ander terugkoppelt. En ook met wijzigingen in het beleid. Dat je zegt zo en zo is mijn idee dan hoor ik even wat de verpleegkundige ervan zegt. 

Interviewer 1 en Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Met verpleegkundige terugkoppelen bedoel je ook dat de verpleegkundige even persoonlijk aanspreekt, en?

Diëtiste 2: ja ja. Zo en zo veranderend in de sondevoeding.

Interviewer 1: Ik vroeg net hoe de samenwerking.

Diëtiste 1: Ja altijd persoonlijk.

Interviewer 1: Is dat altijd persoonlijk. Ja.

Diëtiste 1: maar ook op papier. En dan inderdaad het papier zodanig terugzetten dat de verpleging er over valt dat er wat veranderd is. Of te wel ik zet eigenlijk altijd het papier waar ik op geschreven heb een gaatje hoger terug in de ringband. Zodat ze, ze moeten er naar kijken. Dat moeten ze ook wel. Want dat willen ze niet. Want ja dat staat niet netjes in de kast. Ja.

Iedereen: Lacht.

Diëtiste 1: Ja. Ik zet de map dan gewoon op de kar neer, dus daar vallen ze ook over.

Interviewer 1: Dus de communicatie bestaat vooral uit even persoonlijk aanspreken van de verpleegkundige en dan daarnaast schriftelijk. En zijn er nog meer dingen die jullie zouden willen in de samenwerking. Bijvoorbeeld verbeterpunten of wat van je echt graag wil.

Diëtiste 1: Nou weetje het MDO is sinds, ik weet niet hoe lang 1,5 jaar of zo, heel goed en gestructureerd. Wel op een vreselijk walgelijke rottijd. Maar goed, dat maakt niet uit. Het is nu wel heel goed georganiseerd. En eeh daarvoor hadden we een niet functionerend MDO. Vaak ook een MDO die niet door ging. En wat dat betreft is er al heel veel verbeterd. En eeh het kan altijd beter gelukkig. Maar ik ben nou best wel tevreden. 

Interviewer 1 en Interviewer 2: Hummen.
Diëtiste 2: Twee helemaal ja. 

Diëtiste 1: Zeker bij mij op de afdeling. Want daar is gewoon heel goed overleg. Het is wel altijd een beetje afhankelijk van de arts assistent die daar zit. Maar ja die van vandaag die is helemaal top.

Interviewer 1 en Interviewer 2: Ja ja oké.

Diëtiste 2: En de verpleegkundigen bellen ons ook wel of met vragen of een nieuw consult. Offe ze kunnen een eigen bakkie waar ze de consultformulieren in kunnen leggen.

Interviewer 1: Ze weten jullie wel te vinden?

Diëtiste 1: Ja,ja,ja.

Interviewer 1: Ja oké.

Diëtiste 2: Meestal wel. Lacht.
Diëtiste 1: Af en toe ook niet, maar goed.

Interviewer 1: Ja. Maar over het algemeen kun je de samenwerking definiëren als goed. 

Diëtiste 1: Ja.

Interviewer 1: En is er eigenlijk niet iets watte echt. 

Diëtiste 1: Van waar ik nu heb van en… nee. 

Interviewer 1: Super verbeterd moet worden.

Diëtiste 2: Daar zit een frustratie, nee hoor. Lacht.
Diëtiste 1: Nee, nee. Ik vind dat het op chirurgie 2 en 1 ook, best wel heel goed gaat.

Interviewer 1: Ja ja. En hoe vinden jullie dat de verpleegkundige functioneert in het multidisciplinaire team.

Diëtiste 2: De spil, zou ik haast zeggen.

Interviewer 1: Zou jij, denk jij het zelfde offe?

Diëtiste 1: Ze regelen heel veel. En ze zorgen dat, zij weten van alle verschillende disciplines waar ze mee bezig zijn. En zorgen dat er zonodig ook voor dat de andere het weten. Dus ik denk wel dat, dat goed is.

De telefoon gaat, diëtiste 2 neemt op.

Interviewer 1: Dus jij benoemt het als spil omdat zij van alles op de hoogte is en het uiteindelijk samenbrengt.

Diëtiste 1: Van de fystio en de eeh de transfer, en de dokter, en eeh noem maar op. Zij weten alles.

Interviewer 1: Ja, ja.

Interviewer 2: Zijn er ook nog dingen die daarin verbeterd kunnen worden? Waarvan je zegt nou, bij de verpleegkundigen.

Diëtiste 1: Ja, Ik denk dat de verpleegkundigen soms wel eens net iets beter kunnen overdragen.

Interviewer 2: Naar wie?

Diëtiste 1: Naar elkaar.

Interviewer 1: De verpleegkundigen aan elkaar overdragen.

Diëtiste 1: Hoe vaak ik niet hoor van eeh dat er iets in de overdracht gemist is. Iemand gaat naar een hospice, en o wist ik helemaal niet. En ze gaat vandaag, o is dat zo? Dat is vorige week donderdag gebeurt. Enne dat soort dingen dat kan niet.

Interviewer 1: En is dat schriftelijk of mondeling?

Diëtiste 1: Beide.

Interviewer 1: Oké, dat is duidelijk. 

Iedereen: Lacht.

Diëtiste 1: Ja als je het nergens op schrift kan terug vinden en niemand weet het dan is het beide.

Interviewer 1 en Interviewer 2: Ja.

Diëtiste 1: Het kan altijd beter.

Interviewer 1: En heb jij nog dingen die beter kunnen in het multidisciplinaire team wat betreft de verpleegkundige?

Diëtiste 2: Nee ik zou zo niet weten.

Interviewer 1: Oké. Het is dus gewoon echt heel duidelijk de overdracht onderling. Bij de verpleegkundigen, naar elkaar.

Diëtiste 1: Ja en als gevolg van allerlei druk. En en telefoontjes tussendoor. Wil. Er is altijd wel een reden aan te wijzen waarom het iets niet goed gaat.

Interviewer 1 en Interviewer 2: hummen.
Diëtiste 1: Ja, gelukkig kan het dan nog altijd verbeterd worden.

Interviewer 1 en Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Dat is mooi.

Iedereen: Lacht.

Interviewer 1: En wat zijn specifiek de verpleegkundige taken, omdat je. We hebben het nu over voeding, maar met betrekking tot oncologie dan. Waar moet de verpleegkundige daar dan nog extra op letten?

Diëtiste 1: Ik denk ik denk dat je nu een heel belangrijk punt vergeet. Zeker binnen oncologie, zeker binnen chirurgie mag je voeding nooit los zien van bewegen. En eeh dat project wat jullie doen is heel gericht 

Interviewer 1 en Interviewer 2: Hummen.
Diëtiste 1: op voeding en beweging. 

Interviewer 1  en Interviewer 2: Ja.

Diëtiste 1: Want eehm, ik kan er voor zorgen dat iemand een volwaardige voeding binnen krijgt. En liggen ze dan lekker de hele dag in bed. Lekker warm met een kruik en nou noem maar op. Eehm dan doen ze er niks mee en dan kun je een enorme leververvetting krijgen. 

Interviewer 1 en Interviewer 2: Ja.

Diëtiste 1: Aan de andere kant is het ook zo. Heb je een fysiotherapeut die ontzettend goed bezig is om iemand te mobiliseren. Lekker schop onder de kont en rennen maar. En zorgen we er niet voor dat er niet genoeg voeding in gaat dan werkt dat niet. 

Interviewer 1 en Interviewer 2: Hummen.
Diëtiste 1: Hè! Dus het moet samen gaan. Daarom is het sport, voeding en beweging. Sport en beweging is een opleiding. 

Interviewer 1 en Interviewer 2: Lachen.
Diëtiste 1: Eehm en eehm. Daarin hebben jullie als verpleegkundigen ook een belangrijke rol. 

Interviewer 1 en Interviewer 2: Hummen.
Diëtiste 1: Want. Zeker op chirurgie hè. Eeh. Op de dag van O.K moet ze al het bed uit gehesen worden, of in ieder geval op de rand van het bed gezet worden. Dat moeten jullie als verpleegkundigen doen. Dus dat is een hele belangrijke rol. Dan moet er ook meteen aandacht gegeven worden aan voldoende voedingsstoffen. 

Interviewer 1 en Interviewer 2: Hummen.
Diëtiste 1: En daarin zijn jullie dus heel belangrijk. 

Interviewer 1: Ja.

Diëtiste 1: En en eeh. Mensen mobiliseren. Zorgen dat ze het bed uit komen ook als de fysiotherapie even geen tijd heeft. Hé en is de fysiotherapie er wel belangrijk bij. Van nu ik je toch zie ga even mee. 

Interviewer 1: Ja.

Diëtiste 1: Dat is het. Daar zit het belang.  

Interviewer 1: Oké dus het is belangrijk voor de verpleegkundige dat ze de patiënt goed in de gaten houd. En ook stimuleert om te 

Diëtiste 1: Ja.

Interviewer 1: eten en te bewegen. De stimulatie is heel belangrijk.

Diëtiste 1: Ja, ja Dat is het herstel. Herstel zit hem in eten, bewegen en slapen. Maar het moet alle drie.

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Humt.
Diëtiste 1: Ach en dan horen er af en toe pillen bij. En en noem maar op. Maar die zijn lang niet zo belangrijk.

Interviewer 1: En specifiek dan op het gebied van de oncologie?

Diëtiste 1: Wat ik jou vanochtend ook al zei van eeh. Je hebt maagdarm chirurgie want die afdeling zitten wij, oncologisch en chronisch. Eeh. De chronisch patiënten tak heeft veel meer post operatieve problemen dan oncologische. 

Interviewer 1: Oké.

Diëtiste 1: Dat heeft puur er mee te maken met dat je altijd met een zieke darm zit. De oncologische patiënt daarentegen. Daar hebben we het nog niet over gehad. Eehm Is soms al voorbehandeld met radiotherapie, met chemotherapie. En ook die zorgen er voor dat er problemen kunnen ontstaan bij wond genezing.

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Humt.
Diëtiste 1: En dan kom je ook weer heel belangrijk bij de verpleging. Als er nader gelegd, gelegd zijn bij iemand die is voorbehandeld. En ze gaan temperaturen. Of ze krijgen in eens heel veel pijn ergens. Of noem maar op. Kan dat een reden zijn voor problemen. En dan zijn jullie degene die er voor moeten zorgen dat de dokter er bij komt dat het hele traject in gang gezet wordt. Dat het probleem word op gelost.

Interviewer 1: Ja, maar is dat nou echt specifiek voor oncologie en beweging. Want ik denk dat je als verpleegkundige dat overal moet zien. Bij elke patiënten categorie. Of niet?

Diëtiste 1: Ja.

Interviewer 1: Dus eigenlijk niet echt specifiek iets te noemen. voor de oncologie patiënt.

Diëtiste 1: Is een oncologische patiënt makkelijker te mobiliseren dan een chronische patiënt? Of juist moeilijker?

Diëtiste 2: Weet ik niet. De chronische categorie is vaak iets jonger.

Diëtiste 1: De chronische patiënten categorie is sowieso jonger. Eehm. Is ook vaak eigenzinniger.

Diëtiste 2: Ja, ja. Die zijn langer bekend in het ziekenhuis. Dus die hebben al eigen ervaringen en ideeën. Ja.
Interviewer 1: O ja ja.

Diëtiste 2: Ja, ja.

Interviewer 1: Dus de oncologische patiënt nemen nog makkelijker dingen aan?

Diëtiste 1: Ja.

Interviewer 1: Oké, Ja. Lacht Goed. Eigenlijk zei je het net al. We hebben de vraag. Vind je het logisch dat voeding en beweging bij elkaar in één project zitten? Maar daar gaf je eigenlijk al heel duidelijk antwoord op.

Diëtiste 1: Goed hè!! Goed hè!!

Interviewer 1: Het kan eigenlijk niet zonder elkaar.

Iedereen: Lacht.
Interviewer 1: Ja prima, heel erg goed!

Diëtiste 1: Het is ook heel belangrijk ja.

Interviewer 1: En eeh kan, heeft de verpleegkundige dan nog taken in jullie samenwerking met de fysiotherapeut. Want jullie zeiden de verpleegkundige is de spil. Kan zij daar nog invloed op uitoefenen in jullie samenwerking met de fysiotherapeuten. Of?

Diëtiste 1: Nou, het belangrijkste punt wat ze gemaakt hebben is een goed functionerend MDO. Waarbij zowel de fysiotherapeut als de diëtiste, als de rest natuurlijk ook, aanwezig is. En eeh. Dat is heel belangrijk. Daarin treffen wij elkaar. En dan kunnen wij daarbuiten om ook overleggen. Van Ellen en ik hè bij ons, bij mij op de afdeling is het Ellen en ik. Of Mirjam of iemand anders. Kunnen dan over een patiënt toch nog eens even eeh ten rade gaan. Hoe we het beter kunnen krijgen. Heb je daar verpleegkundige bij nodig? Niet altijd, maar soms is het wel handig. Soms is het ook zo dat we samen iets over leggen. En dan de verpleegkundige erbij betrekken en zeggen. Van nou kunnen we dit niet ook nog proberen?

Interviewer 1: Ja.
Diëtiste 2: Ik moet zeggen. Dat ik eeh. Ze lopen er wel rond. Maar dat ik buiten het MDO heb ik er niet heel veel contact heb. Ik kijk wel eens wat ze opschrijven zegmaar. Maarre

Interviewer 1: Bij de fysiotherapeuten bedoel je?

Diëtiste 2: Maar het is misschien ook wel verschil dat op chirurgie 2 vaak wel de iets meer lange liggers eeh eeh zijn. En dat je daar eeh.
Diëtiste 1: Ja. Daar heb je ook de problemen. Dat je elkaar ook hard nodig heb. Bij de lange liggers. Mensen die moeilijk mobiliseren. Als ze langdurig op de IC gelegen hebben. Enne een pritical ilnus ontwikkeld hebben. Dat heet tegenwoordig anders.

Interviewer 1: Hoe zei je een?

Diëtiste 1: Een priticol ilnus.

Interviewer 1: Een priticol ilnus oké.

Diëtiste 2: Heet dat nu anders?

Diëtiste 1:Jaha.

Diëtiste 2: O.

Diëtiste 1: IC zwakte of zo iets dergelijks.

Diëtiste 2: Oké, dat is nou jammer.

Diëtiste 1: Het heet nog anders. Maar ik kan’t nog niet onthouden.

Diëtiste 2: O ja, IC enquiered weekness of zo iets.

Diëtiste 1: Ja dat is hem! IC enguiered weekness.

Interviewer 1: Oké. Maar de verpleegkundige kan daar niet echt jullie daar niet bij helpen of zo.

Diëtiste 1: Fijn hè dat de verpleegkundige dat niet kan. Lacht.
Diëtiste 2: Niet hoeft.

Interviewer 1: Maar het is geen vraag. Zegmaar.

Diëtiste 1: Nou weetje het is nee. En ik denk al, maar goed dat is dan ik een beetje. Probeer toch belangrijk is van je moet wel die eeh helikopter view hebben. Van zorgen dat alles er, maar je moet vooral niet alles zelf willen doen. 

Interviewer 1: Nee.

Diëtiste 1: Want als je op een eeh een afdeling als verpleegkundige. Zeker op zo’n afdeling als verpleegkundige werkt. Dan eeh merk je al heel snel dat er sowieso meer is wat je moet doen, dan dat je mogelijkerwijs kunt doen. 

Interviewer 1: Ja.

Diëtiste 1: En dan is het heel goed om dingen daar te laten waar ze horen. 

Interviewer 1: Ja.

Diëtiste 1: Dan is het belangrijk dat je als verpleegkundige zorgt dat het MDO goed functioneert. En dat alle informatie op dat moment goed gekoppeld kan worden met elkaar. Maar dat hoeft niet te betekenen dat je alle iedere dag met iedereen alles afstemt. 

Interviewer 1: Oké.

Diëtiste 1: Dat zouden we wel willen. Maar dat betaald de minister niet.

Interviewer 1: Ja Lacht. Eeh ja.

Diëtiste 1: Lacht.
Interviewer 1: En met. Even voor de duidelijkheid. Met zo’n afdeling bedoel je jou afdeling waar je werkt?

Diëtiste 1: Nou zo’n oncologische chirurgische afdeling. Maar waarschijnlijk is dat ook op een gewone oncologische afdeling ook. Maar dat beeld ben ik gelukkig een beetje kwijt geraakt in de loop der jaren. Daar kom ik niet meer zo vaak.

Interviewer 1: Oké. 

Diëtiste 2: Ik zat ook nog te denken. Vooral de mensen van de IC eehm die moeten ook vaak geholpen met de voeding. 

Interviewer 1: Humt.
Diëtiste 2: En dat schiet er ook vaak met de tijd wel bij in. Juist die mensen hebben het heel hard nodig. Anders blijft dat bakje daar maar staan. En dat.

Interviewer 1: Ja, zou je dat als taak.

Diëtiste 2: Dat is ook nog een taak van de verpleegkundige die we net nog niet genoemd hebben. Die wel belangrijk is.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Helpen bij het eten.

Diëtiste 2: Ja waar de patiënt zelf niet kan. Door inderdaad spierkracht zegmaar eeh ja.

Interviewer 1: Ja. En ik heb nog even een verduidelijking vraag. Want er is ook een voedingsverpleegkundige zag ik. Maar werkt die ook op de klinische verpleegafdeling. Of?

Diëtiste 1: Knikt.
Interviewer 1: En werkte ze gewoon mee in het team. Helpt ze ook mee met wassen. Wat doet zij dan precies?

Diëtiste 1: Een voedingsverpleegkundige is een verpleegkundige die alles afweet over voedingslijntjes. En hoe die dan te verzorgen en te behandelen. En vaak ook de voeding die er door gaat. En eeh indicatie stelling en en eehm. Als mensen daarmee naar huis gaan. De de de begeleiding daar bij een belangrijke rol speelt.

Interviewer 1: O oké.

Diëtiste 1: Dus dan is het hoofdstukje voeding net iets belangrijker geworden dan het hoofdstukje verpleegkundige.

Interviewer 1: Ja, oké.

Diëtiste 1: Zeg ik het goed Diëtiste 3?

Diëtiste 3: Ik heb eeh niks gehoord! 

Iedereen: Lacht.
Interviewer 1: Oké nee dat is duidelijk. Ik heb eigenlijk geen vragen meer. Heb jij nog eeh?

Interviewer 2: Hebben jullie nog op- aanmerkingen. Aanvullen wat we niet gevraagd hebben maar wel belangrijk is. 

Een stilte.

Diëtiste 1: Nou misschien één ding. 

Interviewer 2: Yep.

Diëtiste 1: Wij hebben op chirurgie nu een fiets gekregen. Waarop patiënten die daar liggen kunnen bewegen. En dat is hè één fiets voor al die mensen. Terwijl wij allemaal weten dat voeding en beweging heel belangrijke is in herstel van ziek zijn. Is heel goed. Waarom staan er niet meer van dit soort leuke gezellige apparaten op de afdelingen, ook op andere afdelingen in het ziekenhuis. Zodat patiënten eeh gestructureerder bezig kunnen zijn met hun herstel. 

Interviewer 2: Humt.
Diëtiste 1: Want oncologische patiënten liggen op iedere afdeling in het ziekenhuis. En het is niet zo dat iedereen zomaar even naar de afdeling fysiotherapie loopt. Om daar te gaan bewegen.

Diëtiste 2: Gezellig wat fietsen bij elkaar.

Diëtiste 1: Ja! En je hoeft er niet meteen een sportschool van te maken. Maar gewoon dat. Ja en het staat nu ook ontzettend knullig midden op de gang. kgrw, kgrw. Maar ik snap ook wel we leven niet in de wereld van Harry Potter waarbij we zomaar een ruimte er bij kunnen organiseren. Gewoon een deur open maken en je staan in een nieuwe ruimte terwijl die er helemaal niet is. Ja dat.

Interviewer 1: Dat zou leuk zijn. Maar.

Iedereen: Lacht.
Diëtiste 1: Dat gaat niet werken. Maar.

Interviewer 1 en Interviewer 2: Ja.

Interviewer 2: En hoeveel gebruikt wordt er nu van gemaakt?

Diëtiste 1: Ik hoor het regelmatig van mensen.

Interviewer 2: Oké.

Diëtiste 1: Maar ik heb het nog nooit gezien.

Interviewer 2: O oké.

Diëtiste 2: Ik heb wel eens gehoord. Wat hoor ik toch? Wat hoor ik toch?

Diëtiste 1: Toen zat iemand er op te fietsen.

Diëtiste 2: Nou ik heb het niet gezien, maar ik dacht o dat zal vast.

Diëtiste 1: Ja, ik weet dat er van gebruik van gemaakt word.

Diëtiste 2: Van die jonge kerels. Eehm.
Diëtiste 1: Ja.

Diëtiste 2: jong? 60!

Iedereen: Lacht.
Diëtiste 1: Dat is toch jong? Dat is toch jong!

Diëtiste 2: In vergelijking met.

Iedereen: Lacht.
Interviewer 1: Oké.

Diëtiste 1: Ja dat is toch wel iets van eehm een leuk puntje als aanbeveling.

Interviewer 1 en Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Nou bedankt.

Diëtiste 1: Oké.

Interviewer 1: Sowieso heel erg bedankt dat jullie mee wilden doen aan dit interview.

Interviewer 1: Zal ik hem even stop zetten?

Diëtiste 1: We hopen dat er iets leuks van komt.

Interviewer 1: Wij ook!

8 Verbatim interview fysiotherapeut intern

Interviewer 1: Nou het gesprek mag opgenomen worden, en ik zou het graag fijn vinden als je even van tevoren verteld wat precies je functie is en of dat je ook de enigste fysiotherapeut op de afdeling bent op oncologie.

Fysiotherapeute: Oké, ja. Eeh, ik ben fysiotherapeut 1, ik werk als fysiotherapeut hier op de afdeling, op de afdeling oncologie in het ziekenhuis. Ik werk daar met name wel alleen. Eeh tenzij ik natuurlijk afwezig ben, dan wordt ik vervangen. En daarnaast zijn er ook wel andere collega’s die op eeh, die oncologische patiënten behandelen, maar dan ja, is dat met name op de andere afdelingen zoals chirurgie en soms ook neurologie. En eehm de interne afdeling. 

Interviewer 1: Oké, ja is duidelijk ja.

Fysiotherapeut 1: Dus ja hoofdzakelijk dus voor mij de oncologie. 

Interviewer 1: Ja, nee ik vraag het even omdat we graag eeh dit interview gaat over eeh ik weet niet, weet je waar het interview over gaat?

Fysiotherapeut 1: Ja, als ik het goed heb over de rol van de verpleegkundige op het gebied van voeding.

Interviewer 2: fluistert: En beweging.
Fysiotherapeut 1: En beweging.
Interviewer 1:Ja en in dit geval juist wel beweging, omdat jij de fysiotherapeut bent. En omdat jij wel daar het meest natuurlijk van af weet. Eeh, ja. Dus de rol en vooral ook de taken van de verpleegkundige. En dan van de klinisch oncologische patiënt. Dus echt op de verpleegafdeling. 

Fysiotherapeut 1: Oké.
Interviewer 1: Ja. 

Fysiotherapeut 1: Nou heel goed. Daar hebben we het ook al heel even over gehad eeh vanochtend. 

Interviewer 1: Oké, ja, nee want we willen de antwoorden die jij geeft dat je die niet per sé echt namens jezelf geeft, maar ook namens andere fysiotherapeuten hoe die er over zouden denken.

Fysiotherapeut 1: Jaja.
Interviewer 1: dus dat we het wat breder kunnen trekken dan eeh alleen jou eigen mening. Nou we hopen dat het ongeveer een half uurtje zal duren. En eeh ik ben eerst nog wel benieuwd wat voor observaties interviewer 2 vanmorgen al heeft gehad. 

Interviewer 2: jaha! Nou we hebben eerst wel een tijdje zitten kletsen gewoon over wat ze allemaal doet en eeh hoe dat allemaal gaat en zo en ook wat we vandaag zouden gaan doen. En toen zijn we de afdeling op gegaan. Maar eehm.. nou ik heb gewoon even opgeschreven wat je ook een beetje gezegd heb en eeh wat ik gezien heb. En met betrekking op de verpleegkundige ook zegmaar eeh, nou lees jij de verpleegkundige rapportage voordat je naar je patiënt gaat. Om dan gewoon even te kijken hoe eeh hoe het met de patiënt gaat en of die misschien inderdaad uit bed gevallen is dat je niet denkt van ‘Nou we gaan even flink een stuk lopen vandaag’ en eeh dat gaat niet werken zegmaar. Dus wat dat betreft lees je verpleegkundige rapportage. Eèèèn eeh nou dan ga je gewoon zelf naar je patiënt toe en eehm eh je schrijft eigenlijk alleen in het dossier van de patiënt zegmaar wat de verpleegkundige ook lee, helemaal in handen hebben, als er grote veranderingen zijn eeh in de fysiotherapeutische behandeling zegmaar. 

Fysiotherapeut 1: ja veranderingen die invloed hebben op het handelen van de verpleegkundigen ook, 

Interviewer 2: Ja, oké. 

Fysiotherapeut 1: soms zijn dat niet echt hele grote veranderingen maar wel veranderingen die voor de patiënt eehm, ja zodanig zijn dat de verpleging daar wel van op de hoogte moet zijn. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Dus ja en dat, om een voorbeeld te geven hè als een transfer eerst met een lift uit bed kwam en dat het nu ineen keer zonder lift gaat, maar met behulp van een rekje dat zijn wel,

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: ja dat zijn wel grote veranderingen op zich 

Interviewer 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: en eehm ja wat kleinere veranderingen is bijvoorbeeld als iemand al wel gewoon goed mobiel is, maar bijvoorbeeld eeh op de trap zou kunnen gaan lopen of zo oh hè het laatste stukje voor ontslag. 

Interviewer 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: Of dat ik bijvoorbeeld eeh een overdracht schrijf als ik eeh.. als de patiënt met ontslag gaat en de patiënt heeft nog fysiotherapie nodig vanuit de eerste lijn, dan kan ik een overdracht schrijven zodat de patiënt ook vervolgt wordt fysiotherapeutisch.

Interviewer 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: En dat zijn wel dingen, ja dat is gewoon handig voor de verpleging om te weten, dat ik dat regel. Dan schrijf ik dat ook allemaal eventjes eeh dus ja het zijn eigenlijk veranderingen die invloed hebben ook op het handelen van de verpleegkundigen. Ja.

Interviewer 1: Ja. 

Interviewer 2: En geef jij, geef jij ook door, want dat heb ik niet helemaal gezien, maar geef je ook echt door van jongens, jullie moeten echt even met deze patiënt gaan lopen, want dat heeft hij nodig, alleen hij doet het zelf niet of zo of. 

Fysiotherapeut 1:Eehm.. ja ik geef wel door als eeh, als mensen bijvoorbeeld echt niet veilig kunnen bewegen eehm maar dat wel willen. En ook denken dat ze het kunnen 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: dan zeg ik er echt wel nadrukkelijk bij van eeh je moet echt goed opletten, anders gaat die aan de wandel en eeh want zeker als je het al een keer hebt geoefend

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: dan denken ze ‘oh! Hè ik kan het vanaf nu, dus ik ga nu eeh.. een eind eeh, een eind zelf op eeh op pad’ 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: maar als de patiënt adequaat is en uiteindelijk blijft natuurlijk wel de verantwoordelijkheid ja bij de verpleegkundige liggen. Ik kan niet verlangen, ‘k zou het wel graag willen, maar ik kan niet zeggen van jullie moeten dit, jullie moeten dat. He, ik bedoel iedereen zo z’n baan en eehm het is natuurlijk wel gescheiden

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Maar ja moet natuurlijk wel kijken van he eeh waarin kunnen we elkaar tegemoet komen. Dat is sowieso he, ook van hun kant, maar ook van onze kant. 

Interviewer 1: Ja. Had je nog meer eeh observatiepuntjes?

Interviewer 2: Nee. 

Interviewer 1: Nee? Oké. Nou dan wil ik gewoon beginnen met het interview. En als eerste ben ik wel belangrijk wat jij echt als verpleegkundige taken ziet op het gebied van beweging eeh op jou afdeling waar jij fysiotherapeut bent. 

Fysiotherapeut 1: Eehm ja..

Interviewer 1: Dus gewoon wat op dit moment eeh de verpleegkundige taken zijn of en daarnaast ook van wat je wenselijke taken zijn. 

Fysiotherapeut 1: Ja, nou de huidige taken die zijn eehm ik denk al bij opname dan brengen ze in kaart of iemand mobiel is. En hoe iemand mobiel is. Dus eh dan dat hoort gewoon bij je anamnese. 

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut 1: En dat vind ik wel belangrijk dat dat gewoon ook al in kaart wordt gebracht. Zodat ik ook al een soort van begin waarde heb hè, van wa.. hoe functioneert iemand thuis. En dat..ja.. Die informatie is natuurlijk van belang voor de verpleegkundige, maar ook is het gewoon handig voor mij om te weten. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: En ik denk als dat gewoon al vooraf wordt uitgevraagd, dan ja dan heb ik daar al gewoon al eh wat meer eeh kennis over voordat ik naar de patiënt toe ga. En eeh dus het begint denk ik al bij het uitvragen van mobiliteit van eeh de patiënt voor opname eehm denkt even na ja dan gedurende de opname is het denk ik heel erg van belang om te kijken van ja is de verpleegkundige de eerste persoon die de patiënt gaat mobiliseren of eeh.. moet de fysiotherapeut daar al eeh bij zijn. En eeh.. dat ligt denk ik ook heel erg aan de casus. Als de patiënt eehm, nou zelf initiatief neemt en het eeh ja, ik bedoel jullie hebben ook gewoon een klinische blik en jullie kunnen het ook beoordelen,
Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: dan eeh ja.. kan je daar de patiënt wel in ondersteunen natuurlijk. Maar ja als je het niet vertrouwd zou ik wel zeggen van hé eeh overleg eens of eeh bel is of wat dan ook.. en eehm ja daarnaast ook natuurlijk belangrijk dat de patiënt tijdens een opname ook gewoon door door de verpleegkundige wordt gemobiliseerd. En dat kan dus aan de hand van de rapportage van de fysiotherapeut. 

Interviewer 1: Oké.
Fysiotherapeut 1: En ja bij ontslag is denk ik ook heel erg belangrijk dat eehm.. wordt gekeken van nou kan iemand veilig thuis functioneren zo niet eeh dan ja.. moet er worden gekeken naar een vervolgplekje. Het zij in een verpleeghuis of in een revalidatiecentrum of met fysiotherapie naar huis toe gaan. Dat kan natuurlijk ook. En eeh ja dat, dat is natuurlijk denk ik wel heel goed om in overeenstemming ook teeh te doen. Met de fysiotherapeut. 

Interviewer 1: Ja.. oké.. Nou de taken die ik nu een beetje heb gehoord is je verdeeld het echt wel in de fases, dus aan het begin tijdens de anamnese duidelijk in beeld brengen 

Fysiotherapeut 1: Ja.
Interviewer 1: En heb je ook echt het idee dat dat eeh altijd goed gebeurd?

Fysiotherapeut 1: eehm.. ja grotendeels wel eh het blijft natuurlijk basisinformatie en met die informatie kan ik dus nog wel verder gaan. Ik bedoel eeh.. ik ja.. ik hoef niet het hele fijne er van te weten want het is mijn taak natuurlijk ook maar eeh, ja ik denk wel dat het op zich nu wel aardig goed wordt meegenomen. 

Interviewer 1: Oké.
Fysiotherapeut 1: Het enige waarvan ik nu dus wel denk is dat tijdens de opname wel soms meer eeh.. gemobiliseerd kan worden met de patiënt. 

Interviewer 1: Oké. Tijdens de opname..

Fysiotherapeut 1: Ja. Gewoon tijdens klinische opname en dan bedoel ik nu dus het mobiliseren naar het toilet maar eventueel ook in een half uurtje dat er misschien over is of een kwartiertje al het hoeft geen eens eeh hele, hele lange tijds eeh pad te zijn hè dat je vrij bent, maar dat je dan wel even met de patiënt gaat lopen.
Interviewer 1: oké en dan heb je het echt vooral over het mobiliseren en niet over het signaleren d’rvan?

Fysiotherapeut 1: eehm ja het begint met het eeh signaleren van problemen bedoel je? 

Interviewer 1: Ja. 

Fysiotherapeut 1: Ja, nou ja dat g.. gebeurd op zich ook wel ,met het aangeven van problemen daar is iedereen best wel goed in van ja… dit, dit gaat niet, dat gaat niet. Dat krijg ik dan ook wel weer te horen eehm.. das natuurlijk ook heel belangrijk een hele belangrijke taak eehm denk wel dat eehm kijk mobiliseren is niet altijd alleen maar met.. lopen met de patiënt. het is ook natuurlijk even de patiënt rechtop helpen in bed even in zitpositie helpen in bed 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: als dat het maximale is bijvoorbeeld. Of even iemand helpen in de stoel in plaats van alleen maar met wassen bijvoorbeeld. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Bijvoorbeeld ’s middags dat mensen even het bed uit komen om een kopje thee te drinken. 

Interviewer 1 en Interviewer 2: Ja.

Fysiotherapeut 1: En dat zijn soms hele kleine dingetjes het gaat nog geen eens dat je daar uren mee kwijt bent want dat kan ook niet, dat verwacht ik ook helemaal niet. Maar het zijn soms hele kleine dingetjes die d’r voor kunnen zorgen dat iemand net wat beter kan ademhalen of net iets eehm ja ook psychisch hè, ‘k bedoel als als jij de hele dag in bed gaat liggen ja dan wordt je op een gegeven moment ook een beetje down en neerslachtig van

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: hè ‘t is ook niet alleen maar lichamelijk maar ’t is ook gewoon voor de patiënt heel goed om af en toe even eeh uit het bed te komen. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: En desnoods even in een rolstoel en beneden met familie een kopje koffie drinken, 

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut 1: als iemand niet kan lopen, dan ben je gewoon uit eeh van die vier muren af. En eeh ja ik denk dat het eeh op vele, veel terreinen gewoon heel goed is voor de patiënt om eeh te mobiliseren, ja. 

Interviewer 1: ja. En je benoemt het best wel duidelijk, dat jee het heel belangrijk vind dat de patiënt mobiliseert en niet alleen uit bed eventjes om eeh te wassen. 

Fysiotherapeut 1: Ja.

Interviewer 1: Maar heb je ook het idee dat de verpleegkundigen daar eeh genoeg aandacht aan geeft? Of.. heb je wel het idee dat de verpleegkundige daar meer aandacht aan kan geven?

Fysiotherapeut 1: Eehm.. nou.. ja ..dat.. ligt niet zo heel zwart wit.. dat ligt n.. heel erg aan ook deeh de zwaarte van de patiënten zal’k maar zeggen deeh hoe ziek iemand is.. Soms ben je gewoon met iemand de hele dag bezig met wassen, met verschonen met eeh aankleden eeh medische zorg, medicijnen hè dus dan kan ik ook. .dan verwacht ik ook niet dat iemand daaraan eehm aandacht besteed, 

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut 1: dat hoeft dan ook niet, dat neem ik ook niemand kwalijk. Maar als het, als het vrij rustig is dan denk ik wel van ja probeer dan die tijd daar .. aan ook deels te besteden.

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: En eehm.. dus het heeft ook met eeh ja de werkdruk met name te maken. 

Interviewer 1: ja.. Ja het speelt altijd mee de werkdruk. Ja.

Fysiotherapeut 1: Ja en eeh het is denk ik ook wel een stukje eehm initiatief hoor van de verpleging en eeh interesse daarin misschien ook wel en het belang d`r van inzien.. dat bewegen heel belangrijk is en eeh en de ene verpleegkundige heeft ook veel meer de insteek van eeh nou mevrouw hè we gaan even lekker het bed uit en eeh 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: en de andere verpleegkundige eeh denkt misschien meer van nou.. eeh doen het vandaag wat rustiger aan hè ik spreek niemand echt daar eh op aan echt direct, maar eeh ik geef altijd wel het belang aan ja van bewegen en dat probeer ik dus ook wel te rapporteren in eeh in de status. Ja.

Interviewer 1: Hebben verpleegkundigen dat ook duidelijk genoeg het plan van bewegen.. bewegen?

Fysiotherapeut 1: eehm.. ja ik denk als ik ze eeh het op de man af zou vragen dan eeh zien ze allemaal wel eeh heel erg het belang van bewegen in. 

Interviewer 1: Oké.
Fysiotherapeut 1: Maar eehm ja doen is twee natuurlijk. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: En ja nogmaals ik denk dat ook wel heel goed is dat het eeh niet in het verslag komt te staan dat de verpleegkundige niet genoeg met de patiënten bewegen.. maar dat het dat de nadruk wordt gelegd op van eehm ja indien mogelijk … van probeer dan de patiënt te stimuleren om .. eeh te bewegen. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Hetzij zelfstandig dus dat de patiënt zelfstandig wordt eeh gemobiliseerd van nou stimuleer iemand om even een rondje te lopen. Bijvoorbeeld. Of hetzij even met hulp van die verpleegkundige. Maar dat is dus alleen maar als het dus mogelijk is, 

Interviewer 1: Als het mogelijk is.
Fysiotherapeut 1: Want ik besef me ook heel goed dat dus de taak wat ik al eerder aangaf ja met name op het medische gebied ligt. Ja. Ja.

Interviewer 1: Ja, oké. Heb je nog meer wenselijke taken van de verpleegkundige op het gebied van beweging?

Fysiotherapeut 1: Eehm. Blijft een tijdje stil. Ja dat is misschien nog wel even iets.. eehm, zoals met het eh doorverwijzen.. op dit moment zien wij nog niet eh de patiënten standaard bij opname. Hè, wij, wij handelen na verwijzing. Dat gaat wellicht in de toekomst wel veranderen dat wij dus al een soort van indicatie zelf af gaan geven. Eehm van nou ik ga die patiënt in behandeling nemen. Eehm maar dat dus de verpleegkundige eerder gaat signaleren van hé hier zit een probleem bij die patiënt. Zodat ik ook vroegtijdig aan de slag kan met die patiënt, want als ik bijvoorbeeld nog maar twee dagen de tijd heb voor ontslag.. dat is heel kort. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: En als iemand dan nog naar huis toe moet en eeh trappen moet lopen en eeh ja dus eigenlijk ja zo zo vroeg mogelijk.. Kijk als iemand zelfstandig kan lopen en dergelijke dan zijn er geen problemen, maar als je verwacht dat er problemen gaan ontstaan op langer termijn dan is het eeh.. ja verstandig om daarop te reageren en al fysiothera.. een fysiotherapeut in consult te vragen. 

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Dus je zou willen dat ze, dat ze meer vooruitdenken zegmaar.

Fysiotherapeut 1: Ja. 

Interviewer 2: Oké.

Fysiotherapeut 1: Ja soms wel. Soms gebeurt het ook hoor, maar eeh en het is ook natuurlijk niet altijd makkelijk om om in te schatten. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Soms dan gaat iemand in één keer heel hard achteruit of gaat iemand in één keer heel snel vooruit en dan denk je ‘oh! Die patiënt kan naar huis!’ 

Interviewer 1: Ja.
 Fysiotherapeut 1:‘Oh ja fysiotherapeut’ weetje wel? Zo gaat dat dan..

Interviewer 1: Ja, nee das een heel duidelijk punt wel eeh.. ja. 

Fysiotherapeut 1: en eehm ja waar ik nog wel laatst tegen aan liep.. ja ik ben ben benieuwd hoe het zal maar zeggen in het verslag komt te staan.. misschien wel goed dat ik het zelf ook nog even doorlees vooraf, want dat het niet een eeh één grote vingerwijzing wordt. 

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut 1: Dat is niet de bedoeling, want er zijn ook heel veel goede dingen die ze doen natuurlijk. 

Interviewer 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: Hoor, maar eehm eeh een voorbeeld ook is wel als je dan een patiënt hebt die dan met een lift uit bed moet hè een passieve lift of een actieve lift. Eeh ik kwam er toen wel achter dat sommige verpleegkundigen ook geen eens wisten hoe dat.. hoe zo’n lift werkt. Terwijl eigenlijk het mobiliseren van de patiënt met een lift dat is ook een verpleegkundige handeling. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Dat, dat hoor je bij je opleiding hoor je dat eeh te oefenen en mee te krijgen en dan denk ik wel van ja als ik dan dat overdraag van nou de patiënt drie keer daags uit bed halen en de verpleegkundige heeft zoiets van ja maar ik weet niet hoe dat moet dan denk ik van ja.. dat is iets wat eeh wat niet klopt. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Snap je?

Interviewer 1: Ja zeker. 

Fysiotherapeut 1: Dus ik denk ook wel dat eehm ja als dat zo is als mensen echt niet weten hoe dat moet dan moet eeh, dan moet er geschoold gaan worden. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Dan moet het unit hoofd bijvoorbeeld eeh gaan zeggen van nou we gaan een eeh een halve dag met z’n alleeh oefenen. 

Interviewer 1 en 2: Ja

Fysiotherapeut 1: Want het zijn wel dingen die.
Interviewer 1: (valt fysio in de rede)Maar dat heb je ook echt zo ervaren? Dat je dat..

Fysiotherapeut 1: ja! Dat verpleegkundigen niet wisten hoe zo’n lift eeh werkt.. Dus dat vind ik dan wel eeh ja.. jammer.
Interviewer 1 en Interviewer 2: Ja. Ja zeker, ja.
Fysiotherapeut 1: Ja, want ja één keer per dag dan even met de fysiotherapeut uit bed met zo’n lift dat is te weinig. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Net zoals dat ik één keer met de eeh met zo’n patiënt een half uurtje eh ga oefenen, twintig minuten, soms is het korter. Dan eeh ja dan probeer je mensen ja tips en tools mee te geven.. om gedurende de dag mee uit de voeten te kunnen. Want één keer per dag eventjes oefenen is niet voldoende. 

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut 1: Je probeert iemand ja… te stimuleren om zelf aan de slag te gaan. 

Interviewer 2: Dat is ook wat je zei tegen die patiënt net, van ik heb liever dat je drie keer een klein stukje doet dan één keer een groot stuk.

Fysiotherapeut 1: ja, ja. Kan’t beter, kijk jij.. ik zeg altijd tegen de patiënt van je hebt een bepaalde hoeveelheid energie op een dag. Je kan alles in de ochtend stoppen die e, energie, maar dan ben je dus de rest van de dag ben jeeh, ja uitgeteld lig je op bed eeh te slapen. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: En.. maar de kunst is om dus die energie te gaan verdelen in kleine stukjes, ’s ochtends een beetje, ’s middags een beetje, ’s avonds een beetje, 

Interviewer 2: Ja

Fysiotherapeut 1: dat ik ’s a,, als ik ’s avonds bij de patiënt kom en ik zou zeggen van eeh nou meneer Janssen gaan we nog een stukje lopen dat de patiënt dan denkt van ja nou.. ik heb nog wel een beetje energie. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Maar ja.. stel je voor je voelt je ’s ochtends goed en je gaat eeh.. lekker aan de bak.. ja dan weet je niet dat je jezelf tegen gaat komen. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Want je denk van nou misschien duurt die energie nog wel eeh wel voort hè? Het is ook heel moeilijk inschatten hoor dat zeg ik ook altijd tegen de patiënt, van ja je moet luisteren naar je lichaam maar dat is heel moeilijk. Want je weet soms niet hoeveel energie je hebt. En daar om je pas achter als het op is. 

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Want die aanwijzingen die jij tegen de patiënt zegt zegmaar hoe ze bijvoorbeeld eeh het beste kunnen omgaan als ze eeh gaan staan of zo, 

Fysiotherapeut 1: Ja.
Interviewer 1: heb je ook het idee dat verpleegkundigen daar dan van af weet? 

Fysiotherapeut 1: Eehm.

Interviewer 1: Of is dat echt de patiënt zelf z’n verantwoordelijkheid om dat te doen? 

Fysiotherapeut 1: Nee dat is mijn verantwoordelijkheid wel als ik eehm zoals bij die meneer op kamer eeh op kamer dertien. 

Interviewer 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: waar we zijn mee wezen trap lopen die heeft hele duidelijke instructies nodig. Van eeh zeker in het begin, nou had die echt de tijd nodig heeft om ook zich voor te bereiden op die transfer ook psychisch van nou ik ga nu staan ik ga nu draaien.. kijk en als dan de verpleegkundige komt van eh nou meneer hup, hup, hup hè we gaan even wassen of we gaan even dit dan is die man al helemaal van slag. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Dan eeh kijk en dat soort dingen dus als het echt van belang is dan schrijf ik het op hè dan communiceer ik het ook naar de verpleegkundigen. 

Interviewer 2: Ja.
Lidna Kalter: En als ik denk van nou die patiënt kan zelf ook goe heel goed aangeven en die geeft zelf eeh ja dan denk ik van eeh ja dus het moet wel meerwaarde hebben. 

Interviewer 1 en 2: Ja.
Interviewer 2: praat wat zachter tegen Interviewer 1: Misschien is het goed om door te gaan naar de volgende vraag als je het duidelijk hebt.

Interviewer 1: Ja haha. Want hoe vind je dat de samenwerking is met de verpleegkundigen? Tussen de fysio en de verpleegkundigen?

Fysiotherapeut 1: Nou ik heb heel goed contact met de verpleegkundigen. En ik vind het echt eeh ja hele toegankelijke mensen. Dus eeh ik ja.. ik. Ik ben nooit eeh ik schroom nooit om naar ze toe te stappen. En dat vind ik gewoon heel fijn. Het is wel een hele fijne samenwerking. En eehm ja als als hun een vraag hebben of als zij een vraag hebben hè? Lacht dan is het eeh ja dan komen ze naar mij toe, dan weten ze me ook te vinden eehm hetzij telefonisch, hetzij eeh ik ben ook vaak op de afdeling dus dan schieten ze me wel aan. Dus ze weten mij te vinden, maar ik weet hun ook te vinden. En eeh ik denk dat de samenwerking echt wel eeh, wel heel goed is. Ja. 

Interviewer 1: Oké. … Heb je ook het idee dat er nog eeh dingen beter kunnen in de samenwerking?

Fysiotherapeut 1: Eeh. Want eeh, zie je onder samenwerking nu eeh versta je daaronder eeh hetgene wat we net hebben benoemt van het mobiliseren of meer het contact?

Interviewer 1: Nou ik vind wel…

Fysiotherapeut 1: het is natuurlijk heel breed..

Interviewer 1: even het contact met de verpleegkundige hoe je dat vindt gaan.

Fysiotherapeut 1: Oké. Nee dat, dat gaat goed. Heb ik verder niet echt heel veel eeh ja heb ik niet echt over nagedacht van te voren. Lacht.
Interviewer 2: Maar je.. de manier is of telefonisch of schriftelijk of gewoon echt verbaal naar elkaar toe, face to face? Dat zijn een beetje de drie eeh. 

Fysiotherapeut 1: Eeh.. Ja en dan schriftelijk komt niet heel vaak voor.
Interviewer 2: Oké. 

Interviewer 1: Ja, doormiddel van rapportage is het dan?

Interviewer 2: Ja.

Fysiotherapeut 1: eeh ja eh ja op die manier. Ja.

Interviewer 1: tenminste dat beeld heb ik er dan bij.
Interviewer 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: Ja, nee maar het is niet zo van eeh, ‘Hoi fysio eh ga je vandaag naar die patiënt’ of zo, dat niet.

Interviewer 1 en 2: Nee, ja.

Fysiotherapeut 1: Maar eeh inderdaad via de verpleegkundige status inderdaad, telefonisch als ze een vraag hebben over een patiënt. Of het zij mondeling als ik op de afdeling loop en er is dan een vraag of een opmerking of eeh ja.. en eeh ja dat gaat goed. Ja. 

Interviewer 1: Oké, das mooi. Want hoe zie je de rol van de verpleegkundige in het multidisciplinair team? 

Fysiotherapeut 1: Nou die is wel echt heel belangrijk, want ik denk dat de verpleegkundige die ziet de patiënt natuurlijk eeh het meeste. Dus eeh.. kijk ik zie de patiënt eeh vrij kort wel krachtig, laat ik het zo zeggen hè, het is wel al eeh. Als ik de patiënt zie dan probeer ik er wel eeh echt een goed beeld van te krijgen, maar de verpleging ziet de patiënt over een een langer traject… hè? Bij het opstaan bij het eten, hè voor z’n ditjes en voor z’n datjes en ja die krijgen natuurlijk wel een beter eeh beter beeld eehm.. Dus ik denk dat hun best wel een hele belangrijke schakel zijn ja in het hele geheel. Ook naar de communicatie eehm naar de arts weer toe. Want ja de arts ziet de patiënt natuurlijk ook weer heel kort en ik vraag ook regelmatig van hé hoe is het nou met die meneer of hoe is het nou eeh ja. 

Interviewer 1: Oké.
Fysiotherapeut 1: Zeker als ik bijvoorbeeld eeh later op de dag naar de patiënt toe ga om een uur of drie dan hebben ze nog niet gerapporteerd of zijn ze bezig met rapporteren hebben ze natuurlijk al wel een hele dag gehad. Dus dan vraag ik wel even van hoe is de dag gegaan. Hoe is eeh heeft die een vermoeiende dag gehad of eeh ja..

Interviewer 1: Ja.. En heb je het idee dat de verpleegkundige haar rol daarin goed vervult?

Fysiotherapeut 1: Eeh, ja ze staan altijd wel eeh Ze geven altijd wel goeie informatie waar ik wat aan heb. Ja. Het is niet zo dat ik dan denk van oké nou hier heb ik niks aan gehad of zo.

Interviewer 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: Lacht zachtjes. Dat niet. Dus eeh.. nee wat dat betreft denk ik eeh ja zijn ze gewoon heel goed bezig! Lacht. Ja. 

Interviewer 1: Das mooi. En als je kijkt naar het MDO eeh hoe vind je haar rol in het MDO zelf? 

Fysiotherapeut 1: De rol van de verpleging?

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut 1: eehm ja dat gaat ook een stuk beter. Want eerst eeh we hebben nu een soort van systeem dat dat de eeh de patie.. eeh de verpleegkundige wordt gebeld als er één.. Als de verpleegkundige bijna klaar is dan wordt dus al de volgende gebeld. Dus dan sluit dat heel mooi aan op elkaar. 

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut 1: En de p eeh de verpleegkundige brengt dus eigenlijk ook eeh eh soort van de patiënt in en dan verteld de arts iets over de huidige status. En dan eeh.. Ja de, de verpleegkundige is wel deeh degene die ook de vragen vaak wel aankaart. En eeh ja het overzicht wel heeft tijdens het MDO. Naast de arts. Dus eeh.. de arts-assistent is dat dan.. dus ja. Nee dat is een belangrijke rol wel die ze daarin hebben. 

Interviewer 1: Oké. Eeh nog een vraagje over, eeh echt specifiek voor de oncologische patiënt. Eehm of dat eeh de verpleegkundige echt specifieke taken heeft op het gebied van beweging voor de oncologische patiënt.

Fysiotherapeut 1: Eehm. Blijft tijdje stil. Jaa.. Ik denk … Ja dus sowieso als er dus bijzonderheden zijn voor die oncologische patiënt dus hetzij een eeh dreigende dwarslaesie hè door een metastasen eehm dan weten ze zijn ze daar van zelf ook wel vaak op de hoogte. Dus dan weten ze al dat ze voorzichtig moeten handelen en volgens bepaalde .. volgens bepaald beleid. En anders dan schrijven we ook altijd wel op in eeh in het dossier. En ik denk eehm qua bewegen is het ook heel belangrijk denk ik om de hulpvraag uit te vragen van de patiënt. Zeker ook oncologsiche patiënt. Van ja wat wil iemand nog. Ook qua bewegen. Als jij eeh heel ziek bent en je… ja je zal eeh ..ja binnen een paar dagen overlijden of eeh een paar weken ja dan kunnen wij nog heel veel willen als hulpverlener 

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut 1: Maar ja wat wil de patiënt nog denk ik. Dat is wel heel belangrijk om te weten.

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Zeker ook met oncologische patiënten. Maar dat is eigenlijk met elke patiënt. Ja als iemand niet wil en die staat daar heel stellig op, ja hoe ver gaan wij daarin hè? 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Maar daarnaast is het natuurlijk ook wel heel goed om die mensen te stimuleren. Maar dan moet wel de wil d’r zijn. En wij kunnen natuurlijk wel iets er aan doen hè om die wil eeh We hoeven ons niet d’r altijd er bij neer te leggen als iemand zegt van nee ik wil niet bewegen, dan kunnen wij wel het gesprek aangaan en vragen van ja waarom niet.. Misschien is het wel angst, misschien wil wil die patiënt wel dat iemand met hem meeloopt. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Kijk dan kunnen wij daar wel in voo… eh voorzien. 

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut 1: Maar eehm.. ja ik denk dat wel heel dui eeh heel goed is om de hulpvraag van de patiënt elke keer heel centraal te stellen. 

Interviewer 1: Ja en dat is ook wel echt de taak van de verpleegkundigen dan.

Fysiotherapeut 1: Ja ik denk het wel. Ja. 

Interviewer 1: Ja. Nou wij zitten in de projectgroep natuurlijk eeh voeding en beweging.

Fysiotherapeut 1:Ja.
Interviewer 1: Vind je dat een logische eeh combinatie? Voeding en beweging bij elkaar genomen?

Fysiotherapeut 1: Ja ik denk het wel. Eehm. Blijf tijdje stil. Ja kijk zonder goede voeding eigenlijk als mensen ondervoed zijn kan je ook niet verwachten dat mensen gaan bewegen.

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut 1: Dus ja eeh je voeding is eigenlijk deeh de brandstof voor je lichaam en eehm .. Ook met spie.. spieropbouw heeft het heel erg te maken. Als jij eeh weinig eiwitten neemt eeh als je weinig eiwitten intake heb, dan heb je natuurlijk ook eeh Ja zijn je spieren ook verzwakt hè dus je kan spieren trainen door te bewegen. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Maar daarnaast ook gewoon door voldoende eiwitten te eten om je spieropbouw te stimuleren. 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Dus ik denk dat dat heel nauw samengaat. Ja. 

Interviewer 1: En is dat ook specifiek echt voor de oncologische patiënt eeh belangrijk?

Fysiotherapeut 1: Eehm. 

Interviewer 1: …Of is dat voor alle patiënten .
Fysiotherapeut 1: Nou zeker denk in de chemo.. Ja alle patiënten eigenlijk wel. Sowieso als je in het ziekenhuis komt betekend dat eigenlijk al dat je minder mobiel bent dus je hebt sowieso een afname van je spiermassa. 

Interviewer 1 en 2: Hummen.
Fysiotherapeut 1: Dus voor elke patiënt die in het ziekenhuis wordt opgenomen is dat belangrijk. Maar ja oncologische patiënten zijn soms best wel eehm ja daarin nog weer een andere tak zal ik maar zeggen, want je hebt dan nog de chemokuren eehm mensen zijn misselijk blijven langer hè algehele malaise bij chemo. 

Interviewer 1: Ja

Fysiotherapeut 1: Dus eeh wat dat betreft vraagt het denk misschien nog wel net iets extra aandacht, ja.

Interviewer 1: Dus je vindt het wel logisch dat voeding en beweging bij elkaar is genomen. 

Fysiotherapeut 1: Ja.

Interviewer 1: En hoe zie je dan de samenwerking tussen jou en de diëtisten? Hebben jullie ook contact met elkaar? Of..

Fysiotherapeut 1: Nou sinds voeding en beweging dat project, 

Interviewer 2: Lacht.
Fysiotherapeut 1: Hebben we heel goed contact. Lacht. Maar daarvoor eeh eigenlijk alleen tijdens het MDO. 

Interviewer 1: Oké, ja. Zou je meer contact dan willen met de diëtisten samen of..

Fysiotherapeut 1: Nou ik denk dat het ook heel erg eeh gaat afhangen van eeh nou hoe dit project nu gaat lopen. En wat we van elkaar kunnen verwachten, hoe de samenwerking zal zijn. Het gaat nu heel goed en ik denk ook dat we elkaar kunnen aanvullen en wat het vervolgtraject zal gaan worden.

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Dus ik denk wel eeh dat we in de toekomst eh veel meer gaan samenwerken, dat denk ik wel. Zeker ook hè ziekenhuis die heeft ook echt een duidelijke focus op voeding. Dus eeh.. ja. 

Interviewer 1: Want vind je dat ook de rol van de verpleegkundige om daar een bijdrage in te leveren dat de fysio en de diëtiste elkaar bijvoorbeeld meer zullen ontmoeten of..

Fysiotherapeut 1: De verpleegkundige en de diëtiste? Bedoel je? 

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut 1: Eeh ja daar heb ik weinig zicht op hoe dat nu gaat. 

Interviewer 2: Nee, maar ik bedoel ik denk dat ze meer bedoeld eehm dat zij zegmaar jullie helpt om samen te werken fysiotherapeut en diëtisten om samen te werken. 

Fysiotherapeut 1: O zo.

Interviewer 2: Dat de verpleegkundige… 

Interviewer 1: Ja.
Interviewer 2: …daarbij ook iets doet. Heeft ze daar ook een taak in of …

Fysiotherapeut 1: Nou ja kijk als er dingen worden gesignaleerd door de verpleegkundige op dat specifieke vlak dan lijkt ‘t me heel goed dat ze contact met ons opneemt.

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut 1: Maar verder zou ik niet weten hoe dat zo 1,2,3eeh vorm gegeven zou moeten worden. 

Interviewer 2: Oké, want in jullie samenwerking eh moeten jullie zelf meer het initiatief nemen zegmaar jij naar de diëtiste en de diëtiste naar jou. Daar heeft de verpleegkundige weinig mee van doen..??
Fysiotherapeut 1: Nee inderdaad. Inderdaad.

Interviewer 2: Oké dat klopt. 

Fysiotherapeut 1: Ja en want wij hebben nu buiten dat eh overleg met jullie hebben we ook al wel denk twee of drie keer elkaar eeh ontmoet om gewoon wat specifieke eeh. 

Interviewer 1: Ja leuk. Lacht.
Fysiotherapeut 1: Ja. Gewoon wat specifieker d’r op in te gaan, want eeh anders blijft het toch wel.. Op een gegeven moment moet je wel een beetje meer diepte in. 

Interviewer 2: Ja.. Merkte je daar een meerwaarde van dat je contact met ze had?

Fysiotherapeut 1: Eeh.. Nou we zijn heel erg op zoek van ja hoe gaan we dat eeh samen vorm geven. Want we zijn.. je bent toch een beetje twee eilandjes, 

Interviewer 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: en eeh… maar goed dat is nu heel erg met dat traject hè van de coloncare van ja hoe kunnen we dat dan eeh maar daar hebben we nog geen antwoord op. Er wordt gelachen. Dus dat komt nog hopelijk. 

Interviewer 2: Ja.
Interviewer 1: Heb je op dit moment nog dingen die je wil eeh.. zeggen van het interview 

Fysiotherapeut 1: eehm… nee, ik vind het wel leuk! Ja..

Interviewer 1: Of heb jij nog vragen.. Kijkt hierbij naar Interviewer 2
Interviewer 2: Nee. Jij zei wel duidelijk dat je wil wel graag eeh terug zien wat wij op verslag zeggen voordat we eeh het naar buiten brengen zegmaar.

Fysiotherapeut 1: Ja ik zou het wel graag even door willen lezen. 

Interviewer 2: Ja is goed.

Fysiotherapeut 1: Want wat ik wil voorkomen is eeh dat er eeh ja informatie die eeh.. ja misschien net iets wordt anders wordt opge eeh pakt dat die dan naar buiten komt. 

Interviewer 1 en 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: Dus eeh.. ook zeker naar de verpleegkundige toe. 

Interviewer 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: Dat, dat ze niet denken van eeh. 

Interviewer 1: maar we gaan sowieso niet zeggen, oh fysio heeft dit en dit gezegd.. 

Fysiotherapeut 1: Nee dat verwacht ik ook niet.

Interviewer 2: nee, maar dat zou wel vervelend zijn, een miscommunicatie…

Fysiotherapeut 1: Dat zou vervelend zijn. Ik geloof ook wel dat jullie daar goed over nadenken. Want ik vind hè op de oncologieafdeling, dat werkt gewoon heel goed en eeh Maar er zijn wel dingen en die mogen ook gerust ook in het verslag komen. 

Interviewer 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: Want het zijn wel dingen die ik vind en die misschien nog verbeterd kunnen worden. Daar gaat het uiteindelijk om hè?!! 

Interviewer 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: Dat betekend niet dat ik alles nu eeh rooskleurig op papier wil hebben, dat hoeft niet, maar het moet wel .. het beeld moet wel.. kloppen. 

Interviewer 1 en 2: Ja.
Fysiotherapeut 1: Dus ik denk dat als iemand een keer overheen leest dat het wel goed zou zijn. 

Interviewer 2: Ja.
Interviewer 1: Nee dat doen we zeker. 

Interviewer 2: helemaal mooi, dankjewel! Ga ik em even uit zetten.
9 Verbatim interview fysiotherapeut chirurgie
Interviewer 1: Oké, nou eehm wij zijn dus studenten van de Christelijke Hogeschool in Ede en wij studeren af op het eeh onderwerp oncologie voeding en beweging.

Fysiotherapeut: Ja.

Interviewer 1: Vandaar uit dat interviewer 2 vandaag met jou is meegelopen. 

Fysiotherapeut: Ja.

Interviewer 1: En eeh nou. Kan je iets over je ervaring vertellen interviewer 2?

Interviewer 2: Eeh.
Fysiotherapeut: O.
Interviewer 2: O ja dat kan ik wel. Ik vond het sowieso als eerste heel leuk om mee te lopen. En wat ik ook wel heb gezien is dat eeh de fysio gewoon veel op de afdeling is. En eeh. Ik vind dat je ook wel eeh dat de fysio ook veel de verpleegkundige rapportages wel leest.

Fysiotherapeut: Ja.

Interviewer 2: Dus dat, dat ook echt belangrijk is voor de fysio wat de verpleegkundige rapporteert.

Fysiotherapeut: Het hangt ook wel af van de hoeveelheid nieuwe hè. Dus dat moet je ook eventjes. Als iemand langer ligt. Kijk je het minder veel na, zegmaar.

Interviewer 2: Ja, ja. En tussen door, dan eeh. Ze werken nu ook voor het eerst met het EPD. Dus dat is af en toe wel even zoeken. Maar eeh Lacht. Maar ook wel veel dat ze elke keer eeh voor de fysio zelf terug rapporteert wat we gedaan hebben en hoe de behandeling verder gaat met de fysio. Ik heb verder niet gezien dat ze naar de eeh in de verpleegkundige map wat op heeft opgeschreven. Dat gebeurt eigenlijk alleen als er echt grote veranderingen zijn. Dus als iemand opeens anders uit bed gaat. Offe

Fysiotherapeut: Dat is veel spoed. Als er echt problemen zijn.

Interviewer 2: Ja. En eeh. Je gaf wel aan dat je vond dat de verpleegkundige meer met beweging bezig kon zijn, meer met de patiënt kon mobiliseren op de afdeling.

Fysiotherapeut: Dat zou, dat zou wel mooi zijn.

Interviewer 2: Ja.

Fysiotherapeut: Alleen kucht nu hebben we zegmaar mensen die niet zo heel ziek zijn. Maar als er veel zieke mensen zijn met grote wondverzorging en die ook geregeld naar onderzoeken moeten.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Ja, dan schiet het mobiliseren er gewoon een heel stuk bij in. Ik weet niet wat jou ervaring is. Ik heb nu zegmaar een aantal mensen daar ben ik mee aan de gang gegaan. 

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut: Dat ging relatief makkelijk. Hè?

Interviewer 2: Ja.

Fysiotherapeut: Op dat stukje had de verpleging al best wat kunnen doen.

Interviewer 2: Ja.

Fysiotherapeut: Toch is dat niet gedaan.

Interviewer 2: Nee.

Fysiotherapeut: Omdat dat ook niet bij jullie denk ik in eeh de hoofdmoot is. Dat is ook logisch. Maar leven is ook wel vooral bewegen en functioneler.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Dat stukje moet je wel een beetje bijhouden omdat mensen anders heel erg achteruit in functie gaan.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Dat kan zelfs betekenen dat mensen dan naar, naar een verpleeghuis ofzo of naar een verzorgingshuis moeten.

Interviewer 1: Ja, oké. 

Fysiotherapeut: Zoals die ene mevrouw waar we de eeh de trap ook mee geoefend hadden. 

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut: Als ik daar niet meer op bij gekomen was. En het was gewoon zo door gekabbeld. Dan had ze niet meer naar haar eigen huis gekund.

Interviewer 2: Nee.

Fysiotherapeut: Dat is wel jammer.

Interviewer 1: Dus u zegt eigenlijk dat als verpleegkundige meer ook oefent.

Fysiotherapeut: Nou het hoeft nog niet eens oefenen te zijn. Maar gewoon de mensen stimuleren om wel dat bed uit te gaan.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Of eeh toch naar de douche te lopen om te wassen. Gewoon functionele dingentjes. 

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: En als je ziet dat het wat moeizaam is, nou loop dan gewoon vijf meter extra die gang op. Dat is heel functioneel. En zelf kunnen de mensen dat niet, omdat ze allerlei infusen en toestanden mee moeten nemen. Of dat ze voelen niet lekker zijn. 

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Dan ben je met elkaar. Maar goed als ik het vraag gebeurt het wel. Maar dan moet je toch een beetje aangeven. Het is nog niet dat het vanuit de verpleging erin zit.

Interviewer 2: Ja. En dat deed je ook wel vaak dat je tegen de verpleging zei van eeh probeer vanmiddag nog wat te lopen.

Fysiotherapeut: Ja, ja. Dat soort contact en dingetjes grijp ik toch wel eeh standaard aan. Terwijl ik eigenlijk toch wel buiten de verzorging of het geheel denk ik wel hoort. 

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Alleen omdat het zo gewoon is. En over het algemeen wijzelf niks mankeren. Denk je o nou die ligt in bed en hij knippert vief met de ogen die springt zo misschien het bed wel uit. Maar dat kan nog wel eens tegen vallen, soms.

Interviewer 1: Ja. Lacht.

Fysiotherapeut: Maar snap je wat ik bedoel?

Interviewer 1: Ja. Precies en had je nog meer dingen?

Interviewer 2: Ik denk dat dit wel zo’n beetje het belangrijkste was. 

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2:Ja.

Interviewer 1: Oké. Nou dan eeh ik heb alle vragen opgeschreven. En die gaan we een beetje langslopen. Eehm. Je zei net inderdaad al wat de verpleegkundige inderdaad wat je nog wenst. Zijn er ook al dingen die ze nu al goed doet of waarvan je zegt dat moet ze blijven doen.

Fysiotherapeut: Ze doen ook wel heel veel goed hoor. Voor een deel worden de mensen wel uit bed gehaald. 

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Als er problemen zijn op dat gebied dan word ik er ook wel op aangesproken. Dus we communiceren wel over en weer. En dat is gewoon heel prettig. Het is erg laagdrempelig, zegmaar.

Interviewer 1: Ja. Want hoe communiceren jullie dan met elkaar?

Fysiotherapeut: Gewoon praten.

Interviewer 1: Ja. telefonisch of met de map.
Fysiotherapeut: Nee. Ik loop zegmaar op de afdeling dus zij zien mij gewoon lopen. 

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Net als met die meneer beneden. Nou ja, daar was wat mis gegaan in de communicatie. Ik ken de patiënt omdat ik de eeh van mijn collega daarover gehoord heb. 

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: De verpleegkundige spreekt mij daarover aan en die wil eigenlijk weer naar boven zonder dat die man wat gedaan had. Nou dan praat je even als jij mijn patiënt mee naar boven neem dan kan ik even. Dus ik kan heel snel met elkaar schakelen. Dus dat wel.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: En eeh ook al van als ze een tilletje nodig hebben. Van o kan je ff helpen. Nou ja en andersom ook. Alleen eeh als ik bezig ben met de patiënt en ik wil acuut een tilletje. Dat kan ook heel vaak wel eens niet. Maar dat komt ook omdat verpleging bezig is met wondzorg of met wat anders. 

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Dus dan moet je even wachten. 

Interviewer 1: Oké.

Fysiotherapeut: Maar dat is logisch. 

Interviewer 1 en 2: Ja.

Fysiotherapeut: Ik kan niet verwachten dat iemand al la minuut aan komt rennen als dat niet gaat.

Interviewer 1: Nee precies. En eeh je noemde net al eeh ja gewoon meer oefenen en eeh
Fysiotherapeut: Beweging.

Interviewer 1: meer tijd met bewegen bezig zijn. Zijn er nog meer dingen die je zou wensen van de verpleegkundige?

Fysiotherapeut: Nou eehm ze kunnen de familie ook wel doe ik ook wel familie inschakelen. Een ziekenhuis is eigenlijk een heel slecht bewegingsomgeving. Alles word je aangedragen. Zelfs je po, je eten, je telefoon eeh de post. Eehm. Je wordt met je rolstoel naar de onderzoeken gedaan. Dat is niet zo erg maar wel als het drie weken duurt.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Hè dus het zou mooi zijn als mensen bijvoorbeeld met de koffie al uit bed kunnen. Of zulk soort dingen. Relatief eenvoudige dingen. Als je daar een stimulans in kan geven.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Mensen blijven toch graag snel in bed. Van het wordt toch zo neer gezet.

Interviewer 1: Ja. En dan zeg je met familie d’r bij? 

Fysiotherapeut: Kan.

Interviewer 1: Eeh hoe bedoel je?

Fysiotherapeut: Als mensen zegmaar mobiel genoeg zijn en het is veilig. Ik, ik geef ook vaak aan hoor als jullie van nou als ze het niet eng vind dan kan je gerust met de hele infuuspaal en alle reutemeteut en de rollator hè. Dan doe je het een keer eeh voor met elkaar. Als je weet dat het goed gaat dan kan verpleging ook aangeven o ik zie dat u bezoek heeft. Nou ga je straks nog even lopen? Of zulk soort dingen. Dan heb je toch weer een extra momentje.

Interviewer 1: Humt. Oké. En.

Fysiotherapeut: Maar goed jullie hebben wel jullie eigen taken ook. En die moeten ook gedaan worden.

Interviewer 1: Ja. Dat is ook zo.

Fysiotherapeut: Alleen de aandacht voor hoe dat je iets kan inkleden. Dat mensen net wat meer zelf doen.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Dat is denk ik nog best wel een punt. Want soms hebben jullie het zelf al veel sneller gedaan. 

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Bijvoorbeeld met dat op bed wassen. Weet ik veel.

Interviewer 1: Ja. Dus nu dat vertelde je net ook dat de samenwerking op zich al wel goed is.

Fysiotherapeut: Ja.

Interviewer 1: Ja tuurlijk, je hebt je eigen taken en daar kan je natuurlijk niet van afstappen.

Fysiotherapeut: Precies. Nee.

Interviewer 1: Maar zijn daar ook nog wenselijke dingen in?

Fysiotherapeut: Nou ja, volgens mij op zich loopt het goed. Alleen dat stukje met het mobiliseren om daar iets meer aandacht te geven dat zou mooi zijn. O ja wat ook nog. Ja dat vind ik nog wel een mooi punt. We hebben ergo training is geweest. Dat is ook opgenomen met een verpleegkundige. Eeh. Tillen, bewegen, in bed, enzovoorts. Het gebruik van de glij zeilen en ergonomisch tillen. Dat is toch belangrijk?

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Het is een stukje eigen verantwoordelijkheid, eigenlijk. 

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Van een ieder die werkt. En ik denk dat daar toch voor jezelf voor verpleegkundigen en dat jullie daar toch meer aandacht voor moeten hebben. Als je jong bent nou hupsake en dan doe je het allemaal maar even. Maar ik weet niet of je het gezien heb maar er lopen vooral jonge mensen op de afdelingen.

Interviewer 1en 2: Hummen.

Fysiotherapeut: Eén van de redenen is toch de fysieke belasting.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Dus je zegt eigenlijk als je meer van die hulpmiddelen gebruikt dan zal het allemaal iets makkelijker gaan.

Fysiotherapeut: Dan kan je op de langere termijn langer je vak uitoefenen denk ik.

Interviewer 1: Ja. Oké. En wordt het nu helemaal niet gebruikt?

Fysiotherapeut: Nee. Niks.

Interviewer 1: Nee.

Fysiotherapeut: Dat is ook iets waar ik toch wel vaak dan weer eventjes iets dat loop op te frissen. Even een glijzeil even dit even dat.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Het gebruik van de actieve en de passieve lift dat begint zo langzamerhand wel in het systeem ook bij de verpleegkundige te komen. Van ja we hoeven de patiënt niet te laten liggen, hij kan ook met een lift eruit.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Dus dan worden patiënt ook wel ietsje sneller gemobiliseerd. Het is wel een beetje, een beetje een gedoe. Maar het gebeurt nu. 

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: En dat was voor heen bleven die mensen vaak in bed. 

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Of met een tilletje. En glijzeilen, nou je kan kijken in de kast er ligt er nu niet een.

Interviewer 1: Humt. Ja.

Fysiotherapeut: Ja je mag lachen. Ik hoop dat je er over tien jaar ook nog over lacht. 

Interviewer 1 en 2: Lachen.

Fysiotherapeut: Dat je niet zit te huilen omdat je last heb van je rug. Of wat dan ook.

Interviewer 1: Ja. En maar hoe reageren die verpleegkundige dan? Als je zoiets tegen je zegt, bijvoorbeeld.

Fysiotherapeut: O ja.

Interviewer 1: En dat is het dan. 

Fysiotherapeut: Ja

Interviewer 1: Ja. Oké.

Fysiotherapeut: Weetje er wordt jaarlijks wel eeh een scholing aan gegeven. Samen met de ergocoach. De ergocoach is een verpleegkundige van de eigen afdeling. Het is ook wel even een handigheidje of een gedoetje. Maar het is wel iets wat snel verzand.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Zie ik.

Interviewer 2: Kucht.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Ik denk dat is wel jammer.

Interviewer 1: Ja. Dat is zeker.

Interviewer 2: Kucht.

Fysiotherapeut: Ook voor, voor de patiënt. Als je loopt te trekken met een huid over een laken van een diabetes en iemand die ondervoed is. Dan trek je wonden

Interviewer 1: Dat is zo. Zou je de verpleegkundige kunnen omschrijven in een multidisciplinair team?

Fysiotherapeut: Ja. Verpleegkundige komt binnen of zit er al. Die heeft dan eeh de statussen van de eeh patiënt bij zich.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Ze hebben de controles enzovoorts gedaan en dus dat word allemaal besproken in het team.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Ieder geeft zijn ding aan en eeh op het gebied van thuiszorg bijvoorbeeld wordt geregeld door de verpleegkundige. Een plekje of dergelijke dingen maatschappelijk werk. Over het algemeen ook met het eten, dan eeh is de verpleegkundige heel tevreden maar blijkt bij de diëtist toch dat de intake onvoldoende is.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Zegmaar dus. Het is wel goed dat er zegmaar ondersteunende diensten zijn die daar nog een beetje op kunnen sturen. Hè, maar ook of die patiënt mobiliseert goed. Zeggen ze dan. Denk ik dan ik heb hem 1 keertje naar de wc heb zien lopen. Dat betekend dus dat je 23 uur op bed ligt. En dat is wel heel erg veel. En dan ga je heel veel achter uit.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Maar hoe te je kaart het aan. Met elkaar kom je tot een plan. De verpleegkundige zijn ook wel dan zo dat ze het op pakken over het algemeen.

Interviewer 1: Humt. Oké. Maar heeft ze ook echt een specifieke taak, die jij zegt van nou dat is echt.

Fysiotherapeut: Nou de verpleegkundige brengt de patiënt in. Via de verpleegkundige status. Alle patiënten moeten gezien worden. Volgens mij ben jij ook bij zo’n MDO geweest.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Dus eeh op het afspraken blad worden de eeh dingen die van het MDO die van belang zijn ook genoteerd door de verpleegkundige. Dus in principe moet je eigenlijk dan als verpleegkundige wel goed het overzicht hebben over de patiënt.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: En dan kijkt voor de rest ieder op zijn deel.

Interviewer 1: Oké.

Fysiotherapeut: Zo is het ook zegmaar dan eeh wel een keer gebeurt dat een patiënt er op de een of andere manier er tussen door slipte. Dat ik wel aangesproken werd 

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: door de verpleegkundige. Die mevrouw deed het heel goed, en die was verslechter, maar goed. Kucht. Zij spreekt mij daar op aan en dan kunnen we meteen tot actie gaan. Dus

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: En de verpleegkundige moet wel de verantwoordelijkheid over zijn patiënt nemen.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Of kijken en dingetjes aangeven

Interviewer 1: Oké, ja. Zij zijn eigenlijk je informatie bronnen vanuit de afdeling omdat zij de patiënten toch het meeste zien.

Fysiotherapeut: Ik kijk wel in die status omdat daar heel veel meetgegevens staan. Ik denk ook denk het is voor de patiënt heel vervelend om iedere keer te vertellen hoe dat het gaat.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Al die specifieke dingetjes weet je wel. Want ik kom langs, diëtist komt langs misschien maatschappelijk werk, misschien weer iemand anders. 

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Dat komt niet zo professioneel over, als je zeven keer je verhaal moet vertellen.

Interviewer 1: Nee. Lacht. Dat schiet niet op.

Fysiotherapeut: En en. Eehm. Als er iets is dat heb ik ook wel mee gemaakt. Dat ik denk van goh nou die patiënt die eeh heeft een hele lage saturatie of is helemaal niet lekker. Communiceer ik dat weer naar de verpleegkundige, en overleggen we even en kijken we van misschien moet je even de arts waarschuwen.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Zo ja. Uiteindelijk staat de patiënt centraal.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: En wij spelen daar eeh allemaal een rol in. Alleen de verpleegkundige die ziet de patiënt de hele dag. 

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Dus die kan het snelst acteren. 

Interviewer 1: Ja. Maar als ik het zo hoor dan klinkt het wel heel goed. Als iedereen met elkaar samenwerkt. 

Fysiotherapeut: Ja.

Interviewer 1: Maar is dat in de praktijk ook echt zo. Of zijn er ook nog wel dingen van nou…

Fysiotherapeut: Nou ja, dat stukje mobiliseren. Maar eeh dat komt steeds weer terug. Maar het hangt heel erg vanaf ook wat de werkdruk is.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Dan zou je wat langer mee moeten lopen. Want nu heb jij gezien nou de meeste patiënten waren jong, die waren denk ik nog gemiddeld vet onder de 40.

Interviewer 2: Ja.

Fysiotherapeut: Over het algemeen zijn ze boven de 70.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Soms liggen er diverse patiënten net van de IC af, nou die zijn heel zorg intensief.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Dat kost dus heel veel tijd. Als je dan nog mensen met complicaties platzbauchen of ilius of wat dan ook daar heb zitten.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: En dan gaan andere dingen voor, dat begrijp ik ook wel. Tuurlijk die mondverzorging dat moet gewoon gebeuren dat wassen dat moet allemaal gebeuren. Nou dat onderzoek moet ook.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Maar dan kan het wel zijn dat een afdeling eventjes op het stukje mobiliseren klem komt te zitten. Want dat is iets wat je vrij makkelijk over kan slaan.

Interviewer 1: Ja.
Fysiotherapeut: Lijkt, maar dat moet niet te lang duren, natuurlijk.

Interviewer 1: Nee anders ga je alleen maar achteruit. Ja. Oké. En eeh bij ons onderzoek gaat het eeh dan specifiek over de oncologische patiënt.

Fysiotherapeut: Ja.

Interviewer 1: Zijn met bewegen daar ook specifieke taken voor dat je echt zegt van nou dat is het.
Fysiotherapeut: Voor verpleging?

Interviewer 1: Nou ja met betrekking tot beweging. Waarvan je zegt.

Fysiotherapeut: Oncologische patiënten zien wij zegmaar sss als ze 65 zijn eigenlijk standaard eeh preklinisch. 

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Om eeh in kaart te brengen hoe dat ze zijn. En als ze op een aantal punten te laag scoren uithoudingsvermogen, ademspierkracht. Dan gaan krijgen ze daar of een training voor of een aantal adviezen in om dat op te bouwen.

Interviewer 2: Kucht.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Dan volgt de operatie. En dan moet je vervolgens ook weer zorgend dat die cementen ook weer gemobiliseerd gaan worden. Maar dat snelle mobiliseren geldt eigenlijk voor alle patiënten en niet voor de oncologische patiënt in het bijzonder. Ik denk in de klinische fase dat het eeh belangrijk is dat de mensen de uitslag eeh op een gegeven moment krijgen. En want weet je eerst is het van nou eerst maar die operatie. Kan de operatie door gaan dat is ook nog wel eens de vraag.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Nou als het. Dan komt dan begint het pas. Dan moeten ze beginnen met herstellen. Vaak komt er nog een heel traject achteraan. Eeh. Of is er voorafgegaan aan bestralen en chemo.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Op het moment van bestralen of chemo zijn die mensen alweer buiten ons vizier. En dan komen ze op de afdeling oncologie.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: En soms is eeh het dan iets met de wond. Kwam we nou toevallig ook weer gehad hebben. Dan komen ze weer op de afdeling chirurgie. En dan zie je ook eeh bij sommige mensen dat je veel stimulans op beweging moet geven. Omdat die mensen toch geneigd zijn door wondpijn bijvoorbeeld te gaan liggen.

Interviewer 1: Ja. Het komt voornamelijk wel weer op het stimuleren.

Fysiotherapeut: Ja. Maar vaak ligt het is complex hè. Want nu komt steeds het mobiliseren naar voren. Maar goed. Vaak zijn ze ook ontregeld. Of er moet toch nog een operatietje.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: En dat moet dan toch maar weer eerst. Hè. En goede aandacht voor de ademhaling. Ook heel belangrijk. En dan weer goed opgang helpen. En goed kijken van kan de patiënt weer naar huis of niet.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Maar dat overleggen we over het algemeen wel. 

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Omdat je ziet dat er hè er een achteruitgang is.

Interviewer 1: Ja, dus jullie kijken samen verder hoe je verder er mee bezig kan.

Fysiotherapeut: Dat proberen we wel. In ieder geval heb je met het MDO een heel goed contact moment.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Om spijkers met koppen te slaan. Bij het MDO kwamen voor heen ook nog wel nieuwe patiënten inderdaad naar voren. Dat zou misschien ook nog wel een punt van aandacht kunnen zijn. Dat je ook inderdaad de patiënten snel door stuurt. Want nu valt het eigenlijk wel mee.

Interviewer 2: Kucht.

Fysiotherapeut: Maar er zijn inderdaad in ieder geval een half jaar geleden dat had je zo alweer vier nieuwe patiënten uit een MDO. En die lagen dan al 2 dagen. En wij willen ze eigenlijk meteen al zien vanwege de ademhaling.

Interviewer 1: Ja. Dus gelijk de dag dat ze binnen komen.

Fysiotherapeut: Dus aandacht. Dat is ook ja het stukje verpleegkunde misschien wel. Want die arts moet zegmaar het formuliertje tekenen. 

Interviewer 2: Kucht.

Fysiotherapeut: Maar dan is het afgetekend, van nou het formuliertje is eehm bij de arts. Maar dan zit tie in de rode map te slingeren. Of weetje ze moeten ook echt wel weten dat tie naar ons toe is.

Interviewer 1: Ja. Ja.

Fysiotherapeut: Want dan pas komen we erbij. En vaak ja als je even ziet van hè die ken ik niet dan overleg je ook nog wel.

Interviewer 1: Ja oké. Want ons project is voeding en beweging vindt je dat een logische combi?

Fysiotherapeut: Ja.

Interviewer 1: Want?

Fysiotherapeut: Heb je wel eens iemand ondervoed gezien die heel goed ging bewegen?

Interviewer 1: Nee. Lacht.

Fysiotherapeut: Nee precies. Dus ja dat hoort wel bij elkaar.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Je ziet ook wel dat mensen in een slechte voedingstoestand.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Dat daar de belastbaarheid een heel stuk van omlaag is. Dus dan wordt er van allerlei dingen bijgestuurd.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Van sondevoeding of what so ever. Dat moet wel verwerkt worden. Dus dan daar komt het stimu het stukje bewegen dan weer in naar voren. Van nou. Toch veel doen kijken. Dat dat dan weer opgenomen wordt. de basisstofwisseling gaat weer wat meer omhoog. Het komt het herstel ook weer ten goed.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Afgezien nog van ademhaling wat beter gaat en circulatie en kracht wat je ook bevorderd.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Kijk en als je alleen maar voed en niet beweegt wordt je ook niet.

Interviewer 1: Nee.

Fysiotherapeut: gezonder van. Het moet wel alle twee.

Interviewer 1: Ja. Want heb je op dat punt zegmaar ook contact dan met de diëtiste? Of is het echt allebei voor zich.

Fysiotherapeut: Met het MDO spreken we elkaar aan als we daar mekaar treffen van die meneer zus of zo. Maar het is niet een vast moment.

Interviewer 1: Nee, nee. 

Fysiotherapeut: Soms liggen mensen daar ook niet lang genoeg voor, zegmaar

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Die zijn, kunnen. Soms zijn mensen snel weg, binnen een dag of 5. Dan heb je eigenlijk een goed herstel gehad.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: En als het langliggers zijn van meer dan 6 weken. Dat ook wel gebeurt. Ja dan is het stukje voeding en bewegen, dat wordt alle twee. Dat zit ook al bij de patiënt in zegmaar. Ze zijn alle twee al in consult.

Interviewer 1: Ja. Meer bij de langliggers heb je echt ook direct contact met de diëtiste. Dan of is het gewoon meer bij het MDO.

Fysiotherapeut: Voornamelijk bij langliggers.

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Kucht.

Fysiotherapeut: Als daar sprake van is dan is het op dat stukje.

Interviewer 1: Ja. Oké. En heeft de verpleegkundige daar ook invloed op. Zegmaar in jullie eeh in jou

Fysiotherapeut: in contact zegmaar.

Interviewer 1: contact met de diëtiste?

Fysiotherapeut: Nee.
Interviewer 1: Nee.

Fysiotherapeut: Nee.

Interviewer 1: Dat is ook niet wenselijk, dat je zegt van soms zou het wel fijn zijn als ze dit doet.

Fysiotherapeut: Nee. Dat kunnen we op zich wel met elkaar. Iedereen loopt ook in huis hè

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Dus je bent vrij makkelijk. Eehm. Het contact is vrij makkelijk te leggen. Ik denk dat dat alweer anders is als iemand alleen maar op 1 dag is. Dan moet je dat weer gaan regelen.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Het is heel makkelijk om elkaar aan te spreken.

Interviewer 1: Oké. Dus dat verloopt eigenlijk wel gewoon goed, enne.

Fysiotherapeut: Ja. Maar ik moet zeg het is niet zo dat dat heel vaak voorkomt.

Interviewer 1: Nee.

Fysiotherapeut: Het is niet zo dat ik van eeh de verpleegkundige krijgt te horen van een patiënt ligt te veel op bed of weet ik veel. Of andersom.

Interviewer 1: Ja eeh. Dan hebben we nog de laatste vraag. Er komt hier natuurlijk een oncologische centrum.

Fysiotherapeut: Ja.

Interviewer 1: Heb je daar zelf ideeën over. Dat je zegt van nou dat zou toch wel heel fijn als dat komt. Of als ze toch nieuw gaan bouwen doe dan dit of dat.

Fysiotherapeut: Doe er lekker een oefenzaal in.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Ja. Er zijn nog allerlei ontwikkelingen op dat punt. En fysiotherapeut Y heeft daar ook wel eeh. Ik weet niet of jullie haar ook geïnterviewd heeft?

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Hè. Daar zin ze aan het kijken. Van nou hè. Mogelijk komt er een screening op het bewegen ook nog eens een keer bij de patiënten die in het oncologische centrum eeh komen.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: En dan gaan we kijken of daar nog een training op gezet moet worden. En als dat zo is waar dat zou moeten.

Interviewer 1: Oké.

Fysiotherapeut: Dus da. Dat punt is nog in ontwikkeling. Dus ja wat ons betreft als we daar oefenruimte hebben.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Dan zouden we dan houd ik me aanbevolen. Ja toch?

Interviewer 1: Lacht. Ja zeker. Verder nog punten.

Fysiotherapeut: En zij heeft wel. Fysiotherapeut Y heeft ook al wel de contacten. Daar is ook een soort MDO of overleg. Hè dus. Dat moet allemaal z’n vorm nog krijgen

Interviewer 1: Ja, ja dat is nu nog helemaal in het begin. Dus daar kan je nog weinig over zeggen.

Fysiotherapeut: Ik eeh. Ik denk op het oncologische gebied dat er heelveel ook nog ligt zegmaar in het traject na het ziekenhuis.

Interviewer 1: Hoe bedoel je dat?

Fysiotherapeut: Nou want dan begint het eigenlijk pas. Dan moeten mensen hun dagelijks functioneren weer op gaan oppakken. 

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Dus eeh. Kijk kan ik weer aan het werk. Noem maar op. Het blijkt toch dat mensen tegen heel veel problemen aanlopen. Op het gebied van vermoeidheid noem maar op.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Dus ik denk dat dat nog een redelijk een onontgonnen gebied is ook. Voor eeh de bedrijfsartsen enzo in de begeleiding van hoe je die mensen zo optimaal mogelijk kan begeleiden.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: He want op een gegeven moment dan is het ook zoiets van eeh het moet maar een beetje klaar zijn op de langere termijn.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Terwijl die mensen toch de oncologische patiënten toch een deel rest verschijnselen of rest beperkingen hebben wat je niet zo in 1,2,3 aan, aan hun af kan lezen. Maar wat wel heel hinderlijk is en beperkend.

Interviewer 1: Humt. Dus dat zijn dan eigenlijk twee dingen die je nu noemt voor het oncologisch centrum. Een oefenzaal.

Fysiotherapeut: Ja.

Interviewer 2: Kucht.

Interviewer 1: En meer begeleiding bij het na traject eigenlijk.

Fysiotherapeut: Ja, maar dan ook op langere termijn. En dan ook wel multidisciplinair. Volgens mij is het nog niet helemaal in één keten. Hè, de mensen die je nu ziet die zijn zegmaar nog voor chemo enzovoorts naar het oncologisch centrum. 

Interviewer 1: Humt.

Fysiotherapeut: Maar op een gegeven moment is dat stukje klaar. En dan is het toch handig om ze dan nog 1 of 2 jaar te vervolgen van kan je nou oppakken wat je had verwacht.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Want dan moet je weer je leven, met je leven verder gaan.

Interviewer 2: Oké.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: En hoor je dat nu voor het eerst? Offe.

Interviewer 1: Nee ik heb dat nog niet bij andere gehoord. Nee.

Fysiotherapeut: O. Lacht.

Interviewer 1: Ik heb ook niet bij allemaal bijgezeten.

Fysiotherapeut: Maar dan moet je weer wat verder kijken dan die 6 maanden, want dan is er ook nog een eeh weg te gaan.

Interviewer 1: Ja precies. Het lijkt mij wel een goed punt. Ja. Het klinkt wel heel logisch, eigenlijk ja.

Fysiotherapeut: Ja. En wat wij zien is eigenlijk maar relatief maar snelle chirurgie, hè. 

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Eeh. Het gezwel moet wordt geopereerd of weggehaald. Dan moet de patiënt herstellen en dan moet tie binnen dat traject moet hij weer naar huis.

Interviewer 1: Humt.

Fysiotherapeut: Maar goed, dan is het voor de patiënt nog niet klaar.

Interviewer 1: Nee. Dan begint het thuis nog allemaal.

Interviewer 2: Nee.

Fysiotherapeut: Snap je?

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: En een deel zegmaar. Dat zijn dan misschien die langliggers. Dan heb je nog extra begeleiding van fysio thuis of dit of dat. Of eeh revalidatie. Maar dan zijn ze bij ons eigenlijk uit het vizier.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Al hoe wel we na 3 maanden nog wel de mensen willen terug zien. Om te kijken in hoever ze hersteld zijn. En of we nog een training eventueel moeten aanbieden. Want dan hebben ze zegmaar herstel van weefsel gehad. En zijn ze bezig geweest met hun ADL eeh op te pakken. Dan zie je vaak dat mensen op een soort plafonnetje zitten.

Interviewer 1: Humt.
Fysiotherapeut: Maar op minder functioneren dan dat ze deden. En dat kan je soms nog wat optrainen. Dan heb je wel meer kwaliteit van leven.

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Dus de fysio ziet de patiënten na 3 maanden op de poli?

Fysiotherapeut: Ze komen niet allemaal hoor. Maar,
Interviewer 2: Oké.

Fysiotherapeut: van degene die we preklinisch gezien hebben. Die nodigen we wel uit om te komen.

Interviewer 2: Ja.

Fysiotherapeut: En dan kan je toch soms wel uithalen van die is nog niet waar hij moet zijn. 

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Dan kan je doorverwijzen als mensen dat willen.

Interviewer 1: Ja oké. Heb je verder nog eeh dingen die je wil zeggen van hè misschien is dat nog wat of dat nog wat.

Fysiotherapeut: Ik heb nog niet echt een enorme ingeving meer. Nee dus.

Interviewer 2: En misschien als je met het zicht op het oncologisch centrum kijkt naar de taken van de verpleegkundige.

Fysiotherapeut: Ja.

Interviewer 2: Heb je dan zo dat de taken van de verpleegkundige ook kunnen veranderen. Dat je dat zou willen zien. Of heb je het idee van het zo zou moeten blijven.

Fysiotherapeut: Nou het moet zich wel ontwikkelen. Oeps.

Iedereen: Lacht.

Fysiotherapeut: Want alles ontwikkelt zich wel gewoon door.

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut: Dus ik denk dat op een gegeven moment wel maar dat heb je nu ook wel weer een beetje dat de oncologische verpleegkundige die op een gegeven moment de mensen doorstuurt van nou die gaat daar en die dat trajectje een beetje volgt. Dan is het wel fijn als je één persoon hebt die de ins en outs weet.

Interviewer 1: Dus eigenlijk gewoon één centraal aanspreekpunt voor

Fysiotherapeut: Ja dat zou mooi zijn.

Interviewer 2: Maar dan bedoel je niet de evv’er? Of?

Fysiotherapeut: Want de arts kijkt alleen naar het artsen stukje over het algemeen en de rest een beetje d’r bij. Ze kijken daar wel naar. Maar het is niet hun belangrijkste ding waar ze mee bezig zijn. Heb ik het duidelijk verwoord? Het stukje.

Interviewer 2: Ja volgens mij wel.

Fysiotherapeut: Oké. Ik vond het leuk dat je mee liep.

Interviewer 2: Ik heb nog eeh de home trainer gezien op de afdeling. Doe je daar nog wel eens wat mee?

Fysiotherapeut: Ooo ja oo fantastisch. Die hebben we nu sinds 6 weken.

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut: En dat zijn hometrainers die zegmaar bij ons niet meer gebruikt worden omdat wij nieuwe krijgen.

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut: Heb ik gevraagd aan eeh artsen kunnen jullie akkoord gaan met dat, dat die hometrainer daar komt staan.

Interviewer 2: Humt.
Fysiotherapeut: Ik heb met hoe noem je dat nou verpleegkundige gesproken kunnen jullie dan die hometrainer qua zorg en dingen overnemen. Dan valt hij niet meer onder ons, de verantwoordelijkheid ligt dan bij jullie. En dat is allemaal akkoord bevonden. En een deel van de patiënten die eeh gaat ook inderdaad op de hometrainer.

Interviewer 1: Oké.

Interviewer 2: Maar dat doet dan de verpleegkundige? Of de fysio?

Fysiotherapeut: Doe ik. Ik ben de initiator daarvan. Van dan gaan we nu eens even kijken hoe het gaat. En als dat goed gaat. Dan overleg ik ook met verpleegkundige. Nou die patiënt mag het zelfstandig doen of als tie wil fietsen wil je even meelopen om te kijken of het goed gaat met de lijntjes. Hè want dan heb je toch weer eeh een extra stuk stimulans.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Want ja dat ronde over de gang nou daar wordt je denk ik toch op een gegeven moment wel een beetje simpel van.

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 1 en 2: Lachen.
Fysiotherapeut: Ja toch? 

Interviewer 1: Ja dat denk ik wel ja.

Interviewer 2: Ja.

Fysiotherapeut: Ja. Dan kun je eeh. We kunnen het niet leuker maken dan het is. 

Interviewer 1: Nee.

Fysiotherapeut: Dus mensen blijven wel een beetje uit verveling liggen. En met dat fietsen is wel iets wat veel mensen heel prettig vinden om te doen. 

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Dan kun ze gewoon eeh. O ik ben wel lekker bezig. Lacht.

Interviewer 2: Lacht.

Fysiotherapeut: Dan kun je zeggen ik ga eens met 5 minuten. Thuis zat ik op een kwartier. Ik zeg nou dan doen we de weerstand wat lager. Want u bent nog herstellende dus u mag helemaal niet zo zwaar fietsen. Da zie je toch dat mensen beter het ziekenhuis kunnen verlaten.

Interviewer 1: Ja.

Fysiotherapeut: Dat ze thuis makkelijker kunnen functioneren.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Dus het is echt wel een heel goed iets. Wat hier staat.

Fysiotherapeut: Ik ben helemaal fan van dat ding. Maar ja toevallig vandaag is het er helemaal niet van gekomen. Ik zit even te bedenken dan wie we dan op de fiets hadden kunnen zetten. Eigenlijk bijna nog niemand. Ja die ene mevrouw, waar we met die trap bezig geweest waren. Maar goed daar was het traplopen eigenlijk functioneler even om te doen. Die zou nog een keer misschien stiekem morgen nog op de home trainer geroepen worden.

Interviewer 2: Want is dat ook wel iets wat je dan ook in het oncologisch centrum zou willen zien?

Fysiotherapeut: Ja.

Interviewer 2: Dat dat op de afdeling is.

Fysiotherapeut: Ja dat zit al in de oefenzaaltje.

Interviewer 2: Ja.

Fysiotherapeut: Met apparatuur natuurlijk. Niet alleen de zaal, 

Iedereen: Lacht.

Fysiotherapeut: maar ook de apparatuur die erbij hoort dan.

Interviewer 1en 2: Ja.

Interviewer 1: Had je nog meer vragen?

Interviewer 2: Nee, volgens mij was dit het wel.

Fysiotherapeut: Ja.

Interviewer 1: Nou eeh dan was het bij deze.

Interviewer 2: Dank je wel!

Fysiotherapeut: Graag gedaan.

10 Verbatim interview voedingsassistent intern

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Oké nou, we hebben inderdaad gevraagd of dat we jou mochten interviewen. 

Diëtiste: Humt. 

Interviewer 1: Want wij eeh studeren HBO-V

Voedingsassistente: Ja.

Interviewer 1: En eeh we doen een afstudeeronderzoek naar oncologie voeding en beweging. En dan gaan we kijken wat de verpleegkundige taken zijn.

Voedingsassistente: Humt. 
Interviewer 1: En we willen jou graag interviewen voor het gebied eh voeding, wat ook logisch is. 

Voedingsassistente: Ja. Humt.
Interviewer 1: En eehm zou ik willen vragen, zou je in het kort kunnen vertellen wat je doet en wat voor opleiding je hiervoor gedaan hebt of niet. Of..

Voedingsassistente: Nou eehm ik heb wel een opleiding gedaan als eehm als voedingsassitent. Maar dat heb je ook echt nodig. Want als je een beetje weet een basis heb van voeding dan kom je eigenlijk niet. En dieet is wel heel erg belangrijk d eeh eeh zodat je ook weet als een patiënt dieet.. Wat je uit jezelf heel veel kan doen. Het gaat ook naar eeh verpleging of de diëtiste doen ook heel erg veel. En wat ik een stukje ook nog d’r bij doe bij mijzelf, dat ik zelf ook nog wel boeken eehm eeh gaat lezen, want omdat voeding toch in de loop van tijd veranderd vind ik toch voor mezelf heel belangrijk, maar het hoeft niet, dat ik toch eehm eeh lees van .. ja wa welk voeding gaat veranderen en wat kan ik voor de patiënt nog meer eeh betekenen. Want vaak is eehm ja de opleiding is al een heel poosje geleden maar je in de loop van de tijd moet je toch even weer bij eh werken. Eehm d, ’t is gewoon een MBO opleiding. En ik heb het toen eeh eeh vanuit het ziekenhuis kunnen doen. Eén dag in de week naar school eehm. Eehm. Je begint eigenlijk ’s ochtends eeh eeh begin je eigenlijk alles al klaar te zetten. Eehm Je gaat eehm eeh van te voren weetje wa wat de patiënt moet eeh brood klaar maken. 

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente:  Papjes, ijsjes eehm de tussendoortjes zet je in de koelkast je gaat eh je gaat de afdeling op. Verpleging helpt je ook met delen. We hebben een briefje staan bijzonderheden op als, als de patiënt eeh nuchter moet zijn. Of eeh eehm eeh slikproblemen. Of moet voor onderzoek. 

Interviewer 1: Humt. 
Voedingsassistente: En vanuit dat lijstje kan ik eigenlijk op de afdeling kijken van waar ik eeh aan moet denken. Eehm ik deel dan uit met drinken en als ik dan eh klaar ben dan ga ik weer naar de keuken en ik zorg ik weer dat dat weer aangevuld is. En ben ik dan, tegen die tijd ben ik weer aan het voorbereiden voor de koffie en eeh en de theeronde en met tussendoortjes ga ik weer eigenlijk weer de afdeling op.

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: En zo herhaalt het eigenlijk in principe met de lunch is precies net zo. Alleen de avonddienst dat word weer door andere collega’s weer eeh gedaan en dan heb de warm eten. Dus dat eehm.. is is van mij eigenlijk eh minder van toepassing. 

Interviewer 1: Ja.

Voedingsassistente: Eigenlijk, dus.

Interviewer 1: Oké. Ja want je zegt inderdaad al eeh je krijgt een lijstje.. En wie vult dat lijstje zegmaar in? Van welk dieet een eeh patiënt heeft?

Voedingsassistente: Eehm dat lijstje d.. eeh kijk als patiënt opgenomen worden daneeh vraag ik altijd of het een oncologische patiënt is meestal op energie- eiwitverrijkt is altijd standaard eeht het gebeurd ook wel eens dat de patiënt dat zelf niet wil want eeh oncologische hebben soms.. ja Zo een prikkel je weet ook van tevoren als er toevoegingen in tussendoortjes zitten of in de vla vinden ze niet altijd lekker.

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Bij sommige maakt niet uit, maar sommige vinden het eeh, die willen gewone vla, gewone yoghurt en niet met al die eeh toevoeging. Eehm Zelf kun je dat ook heel veel eeh dingen uihalen. Je gaat ook even navragen van eeh wat de patiënt heeft eeh heeft die slikproblemen, waarom is die opgenomen zodat je dan ook aan het dieet eeh aanpassen.. Kijk ’t is wel.. ’t Is ook verschil als iemand een een patiënt krijgt die heeft een kapotte mond of een slikprobleem, op zich het dieet blijft eigenlijk hetzelfde, want als je kapotte mond kan je ook geen brood eten wordt het vloeibaar. Maar als iemand slikproblemen heb, moet je ook vloeibaar eeh zetten. Alleen je moet het, je moet er anders mee omgaan. Eehm iemand die slikproblemen heeft die wil heel graag wel eten, maar soms lukt het niet.

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Met een kapotte mond is net zo. Maar dan heb je weer een ander soort eehm eeh aanpassingen nodig. En dat is wel heel belangrijk als je van tevoren weet van eeh wat de oorzaak is.

Interviewer 1: Oké.

Voedingsassistente: En vaak kun je daar ook zelf wel eeh aan het eeh dieet tenzij ze diabeet dan weet ik nooit of een patiënt eeh zijn van thuis, huis uit of een koemelkallergie of eeh ja of natriumbeperking zoutgehalte… Maar dat hoor ik dan ook vaak wel van deeh van de verpleging. 

Interviewer 1: Oké, maar in principe maak je zelf dan het lijstje met wat voor dieet eeh iemand heeft.

Voedingsassistente: Ja ik, ik krijg dan eeh dieet door wat de patiënt eeh wat voo, wat voor dieet de patiënt heeft en dat dat verander ik. Ja. Dus ik krijg eigenlijk een patiënten eeh ik heb dan een lijst met eh zegmaar eeh tien patiënten en daar staan al die eeh dieeten eigenlijk op. 

Interviewer 1: Oké.

Voedingsassistente: ‘k Had het eigenlijk mee moeten nemen hè? Wel makkelijk hè?

Interviewer 3: Maar de verpleegkundige is wel degene die die informatie aan jou geeft?

Voedingsassistente: Ja als ze als ze diabetisch zijn of eeh als ze slikproblemen hebben dat krijg ik allema dan krijg ik wel die informatie. Ja. 

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Want ik vraag ook altijd wel als een patiënt komt van ja zijn, zijn er nog bijzonderheden en dan vaak soms niet, maar soms zeg van ja, die die heeft maagpijn of maagklachten of eeh die heeft iets dat krijg ik van de verpleegkundige door. Ja.

Interviewer 1: Ja, oké. Want eeh hoe zie jij de verpleegkundige taken met betrekking tot voeding?

Voedingsassistente: Eehm.. Ja ik vind het zelf belangrijk dat ze wel dingetjes doorgeven aan mij. Van.. het hoeft niet specifiek wat de patiënten allemaal precies hebben, want soms is het ook wel fijn om niet alles eeh te weten. Maar ik vind het wel belangrijk dat ze ook wel informatie kunnen geven als ik d’r om vraagt. 

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Want soms eehm ken je die patiënt eigenlijk niet, je gaat er wel eig.. naar handelen. En soms heb je ook wel zoals vraagtekens of je valt iets bijzonder op of je heb soms dingen bedenkelijk.. Dan dan koppel ik het wel even terug aan de verpleegkundige om te vragen van ja val jij dat ook op of eeh moet ik daar iets mee of soms kan ik ook helemaal niks mee. Dat je daar even wel eehm dat je, dat je d’r iets mee kan. 

Interviewer 1: Ja.

Voedingsassistente: Zegmaar. Want je denkt toch.. Ja je be, je ben als voeding. De verpleegkundige hebben al. Die die werken al die gaan wassen van alles doen en dannn eehm soms krijg je niet altijd informatie en dan denk je heb je soms wel eens twijfel dan denk ik d’r klopt iets niet d’r moet.. Eeh en dan is het toch wel fijn als je daar weer eehm in terug kan vragen.

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Ja.

Interviewer 1: Dus eigenlijk zou je gewoon meer overleg willen met de verpleegkundigen over de voeding van de patiënten. Omdat je soms.. stukjes ontbreken zegmaar. 

Voedingsassistente: Eeh ja. Ja. Nou d.. Ja. Het is wel heel belangrijk als ik als een patiënt ligt.. Dat’k.. Dat dat’k wel weet eeh waarom.

Interviewer 1: Ja.

Voedingsassistente: Ja.

Interviewer 1: En wat zijn de taken nu? Wat doen ze nu al de verpleegkundigen?

Voedingsassistente: Eehm, nou ik krijg al he helehoop al informatie als eeh.. Want weet je ik ben’t weekend ben ik vrij ben ik vandaag weer begonnen, dan zeggen ze ja die vrouw is al met het weekend al vloeibaar en het gaat allemaal niet en kun je haar vandaag even in de gaten houden? Of eeh kun je iets proberen? Dan is het weer informatie waar ik zeg van oh ja daar moet’k daar moet’k iets mee eeh met met de patiënt. 

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Want die zijn vaak eehm van zoals deze patiënt die slikt die slaap alleen maar die die krijg ik helemaal geen eeh contact dus daar, dan weet je uit jezelf vandaan, moet ik iets mee. Maar sommige patiënten die die die ken je eigenlijk al van vrijdag en sommige zijn er al bijgekomen. Dan maak je wel soms een praatje en dan kun je ook al heel veel informatie al uithalen. Dan heb je niet altijd een verpleeg eeh kundige nodig. 

Interviewer 1: Ja. Want eeh hoe verloopt de samenwerking met de verpleegkundige?

Voedingsassistente: Ik vind het goed. Ja. 

Interviewer 2: Wat versta je onder goed? Wa.. Waarom is het goed? 

Voedingsassistente: Eehm Eeh Nou ik eeh ik heb het wel gevoel dat ik eh overal wel betrokken wordt. Eehm het het gebeurd ook wel eens dat de dingen wel’s eh vergeten of dat zee eeh wat wat gebeurd dan zijn ze eten en dan weet ik niet of de patiënt mag eten. En dan zit ik van ja wat moet’k nou. Moet’k dan wachten dat gebeurd nog wel eens maar dan probeer ik wel afspraak te maken zo van als de patiënt mag ik em eten geven? Maar dan moet ik zelf ook een beetje alert zijn, want verpleging denkt ook niet altijd. Dat is op zich niet.. eehm moet dat geen probleem, want want van mensenwerk kun je dit eeh kunnen dit eeh gebeuren, maar als je zelf maar beetje alert bent en even achteraan gaat dan is het geen probleem. Moet het geen probleem zijn.

Interviewer 1: Humt. Oké.

Voedingsassistente: Nee.

Interviewer 1: En eeh zelf hoe communiceer je zelf als je dingen opvallen naar de verpleegkundige toe?

Voedingsassistente: In welke zin?

Interviewer 1: Nou bijvoorbeeld als opeens niet meer eet? Eh wat doe je dan? 

Voedingsassistente: Eeh. 

Interviewer 1: Als iemand zegt van nou ik hoef helemaal niks eeh vanmiddag.

Voedingsassistente: Ja dan koppel ik het wel terug aan eehm aa aan de zuster. Maar dan ben ik ook wel vaak van eehm dan vraag ik wel patiënt van waarom nie niet eten. Want het kan allerlei oorzaken. En ik heb het gevoel dat ik zelf ook heel veel kan. En als ik een patiënt iets afspreek zoals bijvoorbeeld drinkvoeding dat ik denk van nou ik wil echt helemaal niks, maar een flesje zou me misschien nog wel makkelijk zijn. Vraag ik wel eerst aan de patiënt of die wel eerder heb gehad of eehm bereid of dat ie dat ook wil en dan overleg ik met de verpleging van nou ik heb met patiënt er over gehad van hij eet slecht, maar hij wil wel bereid zijn om flesje te te nemen vind jij dat goed als ik daar aan begin? En meestal vinden ze dat wel goed of ik neem gelijk contact met de diëtiste. Bel ik ze zelf even op.

Interviewer 1: Oké. Want heb je dan ook vaak contact met de diëtiste?

Voedingsassistente: Ja de diëti.. Als het goed is komt de diëtiste elke dag.

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: En als ik ziet dan trek ik ze wel aan de jas en dan wil ik even overleggen. En dat gebeurd ook, want als ik het vraag dan eeh is het ook geen probleem. Eeh en als het eeh bijzonderheden met sondevoeding ik denk van nou klopt iets niet staat ook allemaal op het lijstje dan eeh bel ik ze ook gewoon eeh 

Interviewer 1: Ja.

Voedingsassistente: even op vaak van goh eehm staan andere sondevoeding dan ik eigenlijk op m’n lijstje heb is het ondertussen veranderd of wat vind je er zelf van, dus die actie moet je zelf ook wel 

Interviewer 1: Ja.

Voedingsassistente: ondernemen. Want verpleging weet het ook niet altijd. Ja staat twee verschillende sondevoeding. En ik vind eeh.. ja ik kan wel wachten tot ze een keer op de afdeling kom, maar vind’k gewoon zonde, want dan hebben ze misschien de verkeerde of eeh niet de goeie wat ze eigenlijk nodig hebben 

Interviewer 1: Ja.

Voedingsassistente: dat vind ik wel leuk om zelf actie onder te nemen. 

Interviewer 1: Ja en zie je dat ook bij je collega’s? Of z.. 

Voedingsassistente: Eeh.
Interviewer 1: Want jij bent volgens mij echt zo’n ‘Hup d’r achteraan!’

Voedingsassistente: Ja ik ben iemand, ja, ja. Ja nou eehm ja dat vind ik heel moeilijk om van m’n collega te praten. Lachen. 

Interviewer 1, 2 en 3: Lachen. 
Voedingsassistente: Nou ik.. Ik denk wel dat bij sommige collega’s d’r wel is, maar ik denk ook dat bij andere m’n collega’s het niet is. 

Interviewer 1: Oké.

Voedingsassistente: Die hebben ook eh. Ik heb ook wel het gevoel dat eehm, dat collega’s eehm ja die hebben iets geleerd.. Die moeten het vanuit het werk iets doen en zal misschien zien van ja oh ja ik moet iets ondernemen. Maar die zouden niet zo ondernemen eeh, zoals ik zal. 

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Nee. Dat dat dat geloof ik wel. 

Interviewer 1: Ja dat ze meer een afwachtende eeh houding hebben. 

Voedingsassistente: Ja ik ben iemand gelijk als iemand komt met slechte eeh als ik denk oh dat eeh die patiënt eet heel slecht dan ga ik gelijk de tussendoortjes al eeh gelijk eeh.. Ga ik niet wachten welke mustscore ’t kom. En ook als een patiënt heel goed heb gegeten dan zie ik de laatste paar dagen dat van eeh, nou hij eet alleen ’s ochtends en ’s middags niet en eeh ’s avonds eet die het eeh volgens mij wel.. Dan vraag ik toch aan de patiënt van ja hoe kan dat nou eeh ik zie dat het minder wordt. Dan zegt ja eten dat smaakt niet. Maar dat kom wel. En dan denk ik van ja dan kan’k wel wachten een paar dagen en dan is ie weer misschien weer afgevallen. En dan vraag ik wel van kan iets aanbieden. Ander tussendoortjes en dan zegt ie nee ik hoef helemaal niks. En dan bied ik toch nog een flesje aan van goh heb je wel eerder zo’n flesje.. Nee helemaal niet en… Wilt u het een keer proberen? Nou dan willen ze ook proberen en dan vinden ze heel erg lekker en dan leg ik ook uit waarom dat eeh nodig is en dan zijn ze heel enthousiast zo van oh je komt met een alternatief 

Interviewer 1: Humt. 
Voedingsassistente: je biedt me iets aan eehm ik kan d’r verder iets mee. En ik kan ook wachten dat de diëtist kom en dat ik een voedingslijst bijhou, dat doen we sowieso altijd als de patiënt merk dat het minder.. Maar dan heb ik in ieder geval al actie ondernomen.

Interviewer 1: Ja.

Voedingsassistente: Want krijg.. Anders weet ik sowieso al van eehm ja ik kan achter diëtiste komen, maar dan weet ik zeker dat ze zegt van nou probeer dit of probeer dat en.. Ik ben ik al eeh ik ben in ieder geval al voor. 

Interviewer 1: Ja.

Voedingsassistente: Dus dat scheelt.

Interviewer 2: Maar je zegt ook dat je dus een beetje voorlichting geeft. Doe je dat vaker? Voorlichting geven?

Voedingsassistente: Ja. Ja.

Interviewer 2: Is het ook echt een taak van de voedingsassistent of neem je dat op je omdat je het leuk vind? 

Voedingsassistente: Nou eehm.. ik vind het ook leuk, maar het is eigenlijk beide. Want als eehm kijk als een patiënt met drinkvoeding begint vind ik wel.. Een patiënt is daar niet bekend.. Is toch wel heel belangrijk eehm eh Als een diëtist zegt van nou je moet dat beginnen en vaak legt de diëtiste ook altijd wel uit hoef ik verder ook niks eeh.. zeggen, maar als een patiënt daarna niet meer weet van hoe of wat dan leg ik het wel uit. 

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: En ze vragen ook van eeh.. Ja ik krijg zo’n flesje maar hoeveel calorieën zit er in. Dat staat vaak meestal op het flesje, je en dan zeggen ze van ja, thuis gebruik ik altijd nutridrink. Is dat is dit hetzelfde en omdat we in met een overgang van ander voed.. eeh andere flesje een ander merk. Eeh kan ik altijd zeggen dat het vergelijkbaar is maar dat het ook heel ja ook heel belangrijk en hoe je ze ook moet drinken. Want sommige mensen willen gewoon dat flesje heel snel eeh achterover drinken en dat is op zich geen probleem die mensen die kunnen, maar mensen die niet kunnen moet je het ook weer adviseren om dat niet te doen. 

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Want anders heb je kans dat ze dan het eten weer laten staan.

Interviewer 1: Ja.

Voedingsassistente: Dus je moet wel en en en patiënten vinden het.. Ik merk dat de patiënt dat heel prettig vind als je die informatie geeft. Want dat is dan toch het gevoel van eehm ja je moet zo denken patiënten liggen hier en denken van eehm.. ja ik krijg chemokuur en eehm ja waarom moet ik waarom moet ik eigenlijk eeh waarom moet ik toch eigenlijk zo veel eten. Waarom moet ik eigenlijk eten, want ik lig nou op bed, ik ben toch niet ziek?? Het verschil is als je griep hebt dan krijg je koorts en dan eeh voel je ook echt niet lekker en dan eeh lig je op bed en dan gaan mensen dat ook vaak vergelijken he?! Maar ik zeg ook altijd tegen die patiënt: je ligt niet voor niks in het ziekenhuis. Je gebruikt medicijnen het vergt heel veel energie van je lichaam, voeding is heel belangrijk je moet ’t is een motor die moet draaiende houden. En als je dat die informatie dat geeft dat verteld dan begrijpen ze ook. Van eeh ja eh oh ja ik moet toch iets meer nemen, moet iets meer drinken, anders hebben ze het gevoel van nou ik ik hoef verder niks, geef maar een glaasje water, das prima en dan wachten ze pas op het moment dat het dan dat dat niet gaat ja dan ben je weer, dan ben je eigenlijk weer eeh te laat. Dus je moet het toch continue alert blijven en eeh uitleggen en adviseren aan de patiënt van wat dan zo belangrijk is. 

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Ja.

Interviewer 1: En eeh is dat ook specifiek een taak bij oncologische patiënten?

Voedingsassistente: Eehm nou ik denk niet zo zeer eeh specifiek oncologisch, maar ik doe dit 21 jaar.. Dus ik heb.. ja weet je.. Ik eehm Als ik op een longafdeling zou ik het, zou ik het ook wel doen..Maar eehm.. Omdat ik de patiënten niet goed kent eehm is het is het wordt het wat moeilijker, want je moet het soms eehm ga je.. Zoals ’s middags dan heb ééntje die gaat om één uur naar huis en dan moet ik één keer op longafdeling ken ik de patiënten niet, maar ’t is wel automatisch wat je wel mee neem. Want als een patiënt zegt ‘ik hoef het niet’ dan vraag ik toch van ja waarom wilt u niet. Ja ik heb gisteren ook gehad. Vind het helemaal niet lekker. En dan denk ik van wil je eventueel niet anders wat vind je dan wel lekker? En dan vaak eehm.. Kun je dat voor hun ook een stukje betekenen en dat dat koppel ik wel aan de patiënt terug. 

Interviewer 1: Humt. 
Voedingsassistente: Van.. Van eeh ja die heeft een iets ander tussendoortje gevraagd.. ik weet niet waarom ze dat heb gekregen. Da’s wel iets wat je toch eehm toch wel bezig houdt. 

Interviewer 1: Ja dus er zijn niet echt hele specifieke punten voor.. Ja bij oncologische patiënten?

Interviewer 2: Nou alleen wat jij noemde dan je informeerde vaak wel of het oncologische patiënt was in verband met eiwit verrijkt eehm..

Voedingsassistente: Ja energie en eiwit verrijkt.

Interviewer 1 en Interviewer 2: Ja.

Voedingsassistente: Ja. Dus ja.. Maar oncologische patiënt.. Ja.. Eehm… die hebben altijd meestal energie eiwit verrijkt 

Interviewer 1: Ja.

Voedingsassistente: en longpatiënt ook wel, maar eehm.. Maar dat hangt er ook van af van eehm ja, vaak vallen ze ook af omdat ze ook zo erg benauwd zij zijn kunnen ze ook niet alles eten, dus eeh, ik ben eeh. Op zich maakt het niet zo veel uit, maar omdat ik op een oncologische afdeling werk ben ik.. Ja ben ik daar meer, meer in gedreven eigenlijk in dat soort dingen. 

Interviewer 1: Humt.
Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: En dan eeh er komt hier natuurlijk een oncologisch centrum,
Voedingsassistente: Humt.
Interviewer 1: heb je daar zelf al ideeën bij wat je dan ja hetzelfde zou willen of graag anders zou willen?

Voedingsassistente: Eehm.. Nou ik kijk heel graag d’r naar uit, want ik denk oh dat lijkt me heel leuk oncologisch centrum want ik eeh, want klink als beetje iets van specialisme dat is wel iets eeh uitdagend. Eehm Ja weet je ik weet het eigenlijk niet. Omdat voeding eeh gaat hier wel weer veranderen. We gaan niet meer met karren werken. Mensen kunnen dan zelf eeh bellen als ze willen eten en drinken dus.

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Eeh qua stukje voeding eehm wordt wel stukje van je afgenomen. Nu krijg je een blad en zet het neer en dan eeh gaat de patiënt eten en qua diëten wordt, wordt ook eeh wordt naar de keuken, dus nu kom ik daar verder ook niet meer in in aanraking.. Eeh ik zeg altijd als de diëtist nou ja ik ga misschien eh wel patiënten wassen en eeh bedden verschonen, want ja als ik daar niet meer eh niet meer zo veel beteken heb qua voeding dan heb ik het gevoel dat de uitdaging ook een beetje weg is. Maar volgens de diëtiste zei ze van ja maar voeding is altijd heel belangrijk en eeh je moet maar even afwachten hoe het verder eeh wordt. 

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Dus ik hoop wel dat ik het qua voeding wel eh nog voor hun kan betekenen. 

Interviewer 2: Oké.

Voedingsassistente: Dat ik wel die speelsigheid eeh nog eeh mag hebben.

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: En dan betekenen in de zin van wat je net ook vertelde de patiënt stimuleren en helpen en andere dingen aanbieden? Of..

Voedingsassistente: Ja nou ja.. Kijk de tussendoortjes die komen vaak boven en dan geef ik aan patiënt, maar nu kunnen, nu eeh kan ook zijn dat al vanuit de keuken meer deels geho.. eeh veel kom. Dus et eehm.. Dus je doet eig.. dat stukje doe je dat eigenlijk een stuk minder. Maar de voeding blijft eigenlijk altijd belangrijk. Want als een patiënt tussendoortje krijgt en je ziet dat het eehm.. Kijk als je kom brengen dan, dan zegt de patiënt al gelijk van nou ik hoef het niet of eeh

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: ik wil iets anders. Want als iemand anders komt runnen, die brengen het naar boven, die zet bij de patiënt neer dus ik.. kom dan niet met eten, dus dan zegt de patiënt van nou ik hoef niet laat maar even staan. En dan.. Ja moet je toch weer alert zijn van eeh heeft de patiënt wel gegeten, kan’k het blad ophalen? Dat’s dus een hele andere wending krijgt het dan. 

Interviewer 1: Humt. 
Voedingsassistente: Dus dan moet’k dan moet’k ook even voor mezelf een weg in vinden van ja kan ik kan ik daar iets mee. Maar dat is.. Dat dat weten we zelf ook niet hoe dat eeh. 

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Want die karren zijn natuurlijk allemaal zwaar en dus het eten als het goed is willen ze dat eten naar boven kom. Patiënt zegt van nou ik wil één sneetje brood en eeh en een kopje thee en dan krijgt de patiënt dat en dan moet ik kijken of de patiënt dat op heb gegeten. Dus ik ben niet met het eten bij de patiënt. 

Interviewer 1: Humt. 

Voedingsassistente: Wat normaal ’s ochtends altijd doet. 

Interviewer 2: En wat ik me nog afvraag, wie kruist zegmaar af wat de patiënt heeft gegeten? Als die eh een bord voor zich heeft gehad kruist de verpleegkundige dat af of doet u dat?

Voedingsassistente: Eh patiënt kan via de menulijst kunnen ze zelf iets invullen. Als een patiënt een een slechte voedingtas toestand hebben hebben een voedingslijst en aan de hand van de voedingslijst houden we bij wat de patiënt eigenlijk op zo’n hele dag eet. 

Interviewer 2: En wie houdt dat bij? Doet u dat? Of de..

Voedingsassistente: De voedingsassistent. Ja. 

Interviewer 2: De voedingsassistent oké.

Voedingsassistente: Ja. Want ik leg dat ook altijd uit van ja waarom moet dat dan weetje wel? Want ik eet al wel goed. En dan zeg ik, dan leg ik ook altijd uit.. Kijk ik zie u hele dag eten, maar ik ben d’r ’s avonds meestal niet. Ik hou niet altijd bij van de patiënt wat ze eten. Ik observeer het wel, maar ik kan niet precies eeh de eiwitten en de koolhydraten wat ze allemaal precies eten. Aan de hand van de voedingslijst kan de diëtiste wel zien. Het kan zijn dat u overdag wel goed eet , maar ’s avonds niet, maar dat kan ik dat niet zien.

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: En aan de hand van deeh berekening van deeh diëtiste eeh koppelen ze me door van eeh nou volgens mij eehm, moet die wel een flesje gebruiken. Vraag maar of die dat wil. Dus dan.. En daar moet ik dan weer verder inspringen wat de diëtiste me me voorgeeft.

Interviewer 3: Want ’s avonds houdt een andere collega

Voedingsassistente: Ja.

Interviewer 3: dat bij?

Voedingsassistente: Ja. Dus overdag eeh werken we met z’n drieën en ’s avonds werken ze met z’n tweeën. 

Interviewer 1: Humt.
Voedingsassistente: Dus en dan eeh wij werken dan tot eeh tot drie uur en vanaf kwart voor vier tot kwart over acht heb je dan de late dienst. 

Interviewer 1: Humy. En eeh zijn er nog verbeterpunten in de samenwerking met de verpleegkundigen? Want net noemde je inderdaad al eeh dat ze jou meer informatie kunnen geven dat je soms eeh dingen ontbreekt. Zijn er verder nog dingen waarvan je zegt nou ik zou het wel fijn vinden als ze zus of zo doen..

Voedingsassistente: Eehm. Ja verbeterpunten.. 

Interviewer 3: Ja of wat je graag anders zou willen zien in de samenwerking.

Voedingsassistente: Ja.. Weet ik eigenlijk niet.

Interviewer 2: Lastig.

Voedingsassistente: Ja want.. He dat Ja weet je dat is vaak zo als je op de afdeling ben, dan denk je van hm dat had wel iets anders gekund of eeh had dat maar even doorgegeven. Weet .. het is vaak soms.. Je werkt met verschillende mensen. Eén is het wel alert die geeft alles door en denk van nou zo hoort het vind ik fijn. Lekker prettig werken. Anderen moet je beetje achteraan of eeh dan hebben ze soms helemaal geen tijd of eeh dat vind ik wel eens lastig. Ja.

Interviewer 1: Humt. 
Voedingsassistente: Ik krijg niet soms niet altijd de informatie die.. dat je wil verwachten.. Maar eehm.. eeh Ja, soms denk ik van nou ja dan vraag ik het maar gewoon.

Interviewer 1 en Interviewer 3: Hummen.
Interviewer 2: Want het is, het is voor jou duidelijk zegmaar waarvoor je naar de verpleegkundige toe kunt en waarvoor je naar de diëtiste toe kunt? 

Interviewer 2: Wat, wat je

Voedingsassistente: Humt. 
Interviewer 2: van de verpleegkundige kunt verwacht is voor jou duidelijk?

Voedingsassistente: Ja. Ja.

Interviewer 2: Oké. Das mooi.

Voedingsassistente: Ja. Wat.. in andere situatie deden we het altijd vaak eeh dan ging ik ook koffie drinken dan hoor je wel eens dingen wat.. Dat dat heb ik nu altijd niet tijd voor dus die informatie mis ik dan ook wel. Als je, dan hoor je nog van de patiënt van wat gebeurd is of wat eeh wat er nog komen en dan denk ik van oh ja das zo herkenbaar dat dat eeh dat valt me wel eens op. En dat was vroeger in in Bennekom had ik dat zo dan zat je gewoon in dan kun je nog makkelijker inspelen, maar nu is het zo van ze hebben koffie gehad en dan kom ik één keer aanlopen en dan denk ik van oh ja eeh ik wil nog even wat vragen. En dat schiet er nog wel soms eeh dingetjes bij in. Omdat hun ook hun eigen bezigheden hebben.

Interviewer 1: Humt. 
Voedingsassistente: Dus dat is vaak eeh

Interviewer 2: Ja. En wat je eigenlijk meest van de verpleegkundige verwacht begrijp ik is dat ze duidelijk communiceert. Dus eigenlijk communicatie over de voeding. Verder weinig andere..

Voedingsassistente: Eh nou over voeding niet, maar informatie van de patiënt zegmaar. Eehm eehm Ik vind het wel fijn als ik als ik merk als de patiënt heel slecht heb geslapen of eeh hij is een beetje warrig. Vind ik wel fijn als ik die informatie krijg van de nachtdienst van eeh eehm. Ja of deze patiënt is heel erg opstandig, dus als je binnenkom hou het een beetje in de gaten.. moet niks van aantrekken. Dus das wel fijn als je dat soort dingen allemaal net weet dat je binnenkom van.. En niet dat die een keer zit te schreeuwen en dan is het m’n eerste dagje. Nou dan schrik ik wel is eeh. Of dat eehm eeh ja ja das ze eehm beetje warrig of eeh of dat ze heel ziek of slecht geslapen dan vind’k het ook fijn. Dan laat ik de patiënt ook wel slapen. Dan zegt wordt de patiënt wel’s wakker en dan zegt ie ja je bent me vergeten je ben me helemaal niet drinken gebracht. En dan leg ik uit, ja dat klopt heb ik ook niet gedaan, maar eeh verpleging vond het fijn als u gewoon even wat langer op bed leg, maar ik kom later met drinken. Dan vinden ze ook vaak eh prima. Dus soms weten ze het ook niet altijd maar zo eehm probeer je het eigenlijk.

Interviewer 2: Want bent u aanwezig bij de eh verpleegkundige overdachten naar eeh. 

Voedingsassistente: Nee.

Interviewer 2: Zou u dat wenselijk vinden?

Voedingsassistente: Eehm ja.. In ja. Ik z.. ik zou het zelf wel leuk vinden. Ik vroeger was het zo.. eehm eehm dan kwam de diëtiste eeh die had één keer in de één keer in de week hebben we overleg en dan kwam de diëtiste naar me toe en dan wis ik, maar dan zorgde ik altijd dat alles klaar is en dan kwam er een verpleegkundige bij en dan zaten we met z’n drieën aan tafel en hebben we hadden ze misschien drie of vier kantje en dan ging we over de patiënten praten. Nou die en die heeft dat en dat, nou die gaat slecht eten en dan eeh. Ja wat zegt de die de diëtiste van nou eeh, misschien kunnen we dat doen. Nou dan kom, ben ik zelf ook bij, koppel terug en dan kunnen we als team kunnen we dat werken. En dat hebben we dat nu niet. Nu is het gewoon zo van eeh diëtist komt op de afdeling gaat naar bepaalde patiënten die kom naar met toe want ik heb niet eh altijd tijd voor een patiënt om iets te vragen of wat dan ook. En dan zeggen ze van eh oh wil je bij die patiënt even tussendoortjes opvragen en eeh dus dat eehm. Krijg je de hele ander situatie. Maar als je zegmaar vier verpleegkundigen van van bepaalde patiënt dat je daar overleg heb dan heb ik het gevoel van eh dan kun je nog, nog beter inspelen. Want dan weet je ook de ziekte van de patiënt en wat waarom en je krijg ook gelijk overleg van de diëtiste van hoe je dat aan aan kan pakken. Nu is het zo van de diëtiste komt, nou ik ben bij die en die patiënt geweest eh wil je daar de tussendoortjes opvragen. En na dat doe ik dan doe ik dan. 

Interviewer 1: Ja.

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 1: Dus dat is wel een wenselijke eeh.
Voedingsassistente: Ja das ja das wel wenselijke.
Interviewer 1: Zou je wel fijn vinden.

Voedingsassistente: Dan heb ik het ook het gevoel van.. Het is misschien ook niet altijd goed om te weten wat de patiënt heb, want soms eeh als je het niet weet kun je ook eeh kun je d’r ook anders mee, mee omgaan. Maar als je het soms weet dan denk van nou ik heb wel vragen of ja ik weet niet precies hoe daar moet mee omgaan 

Interviewer 1: Humt. 
Voedingsassistente: dan kun je daar makkelijk mee inspelen.

Interviewer 1: Ja. 

Interviewer 3: Ik heb nog wel een vraagje, want eeh. Jij bent degene die echt de voeding neerzet bij de patiënt 

Voedingsassistente: Humt. 
Voedingsassistente: en jij ziet ook wat de patiënt eet 

Voedingsassistente: Humt.
Interviewer 3: Maar weet de verpleegkundige daar dan ook van af wat de patiënt heeft gegeten? Of. 

Voedingsassistente: Eeh nee. Niet altijd. Nee. Maar dat komt, dat komen de verpleegkundigen wel naar me toe van eeh heeft de patiënt eeh goed gegeten? Het is heel stom want eehm eehm dan geef ik die informatie nee die heeft niet goed gegeten heef juist wel goed gegeten of ik vind dat die te weinig drinkt vind je het niet handig om daar een vochtbala vochtbalans bij te houden of.. Weetje dat soort informatie eeh eeh eeh kun je dat geven. Eehm 

Interviewer 3: Maar dat wordt wel standaard dat jullie dat met elkaar communiceren elke dag?

Voedingsassistente: eh niet elke dag. Nee, het is ’t is kijk als als verder als de patiënt goed eet is eeh.. Dan hoor je verder helemaal niks, maar als de p eeh als de verpleegkundige twijfels heeft over een bepaalde patiënt van dat eeh dat die best wel ziek en het gevoel heb van dat die niet goed eet dan koppelen ze wel aan me terug. 

Interviewer 1: Humt. 
Voedingsassistente: van eeh hoe eeh. Dan hoef je niet altijd een voedingslijst of soms denk van nou ik vind het toch een voedingslijst bijgehouden moet worden en dan eeh dan adviseren ze ook om te doen of ze zegt van nou misschien diëtiste d’r bij. 

Interviewer 2: Ja.

Interviewer 3: Ja.

Voedingsassistente: Ja. 

Interviewer 1: Hebben jullie nog vragen? Nee volgens mij eeh hebben we alle vragen wel een beetje gehad. Ja das duidelijk.

Voedingsassistente: Duidelijk? Ja? Oké. Hartstikke mooi. 

Interviewer 1: Dan wil ik je bedanken voor je tijd. 

Voedingsassistente: Nou graag gedaan, jullie ook ik vind eeh ik vind het wel leuk en eeh, 

Interviewer 2: Ja.

Voedingsassistente: maar komt daar nou nog een verslagje van of hoe doen jullie dat? Ik wee, ‘k weet. 

2

