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Enquete                                                                                      maart 2008
Inleiding

Beste medewerkers/verpleegkundigen op de afdeling  Dubbel Diagnose van de Mondriaan Zorggroep in Heerlen.

We stellen ons allereerst voor: wij zijn Peter van Alebeek, Carla Jutte en Iris Körfer.

Voor onze opleiding aan de Fontys Hogeschool Verpleegkunde in Eindhoven zijn we bezig met een afstudeerproject.

In het kader van ons afstudeerproject willen wij een onderzoek opstarten naar hoe de verpleegkundigen op de afdeling zich beter kunnen profileren (onder andere in de communicatie naar andere disciplines op de afdeling).

Om een eerste indicatie te krijgen van hoe jullie als verpleegkundigen op de afdeling de huidige situatie ervaren, welke problematiek mogelijk speelt en wat de oorzaken hiervan zijn, hebben wij een enquête samengesteld. 

Onderkant formulier

De enquête kan anoniem worden ingevuld. 

De antwoorden worden door ons vertrouwelijk verwerkt. 

Op basis van de uitkomsten kunnen we gaan kijken hoe onze verdere aanpak zal gaan zijn.

Graag vragen wij om jullie medewerking.
Bij voorbaat dank!

Carla Jutte

Peter van Alebeek

Iris Körfer

Vragen 




(N = 11) (respons = 10  91%)
Wat is uw functie?



Resultaat (cursief)
( verpleegkundige
( in opleiding

(7 = 70%)
(1 i.o)
( SPW


( in opleiding

(1 = 10%
( SPH


( in opleiding

(2 = 20%)
(2 i.o)
( Anders

( in opleiding

(0 = 0%)
Welke opleiding(en) heeft u afgerond?

( Mbo

Welke?


(3 = 30%)





( Hbo

Welke?


(7 = 70%)



   

( Universitair   Welke? 


(0 = 0%)



              

Wat is uw werkervaring?

( Zorgsector

Wat en waar?
Psychiatrie, verslavingszorg, verpleeghuis 


( Ander sector
Wat en waar?
Food, horeca 






Hoe lang bent u werkzaam in de zorg? (aantal jaren)

( 0-2 





(1 = 10%)


( 2-5





(1 = 10%)

( 5-10





(4 = 40%)

( langer dan 10 jaar



(4 = 40%)

Hoe lang bent u werkzaam op de VZDDP? (aantal jaren)

( 0-1





(2 = 20%) 

( 1-3





(2 = 20%)
( 3-5





(6 = 60%)
Bent u tevreden op uw huidige werkplek?

( ja





(10 = 100%)
( nee





( 0 = 0%)
( gedeeltelijk




( 0 = 0%)
Bent u tevreden met uw huidige takenpakket?

( ja





(7 = 70%)
( nee





(2 = 20%)

( gedeeltelijk




(1 = 10%)

Sluiten uw verworven beroepscompetenties aan uw huidige verantwoordelijkheden op de afdeling VZDDP?

( ja





(4 = 40%)

( nee





(5 = 50%)

( gedeeltelijk




(1 = 10%)
Werkt u volgens een bepaald methodiek?

( ja






(10 = 100%)
( nee






( 0 = 0%)
( soms/gedeeltelijk




( 0 = 0%)
Zo ja/soms/gedeeltelijk: welke methodiek is dit?

( Verpleegkundig methodiek

Welke?
(Gordon 10 = 100%)


( Andere methodiek


Welke?
(Diverse evt. naast Gordon. Ook 







uit andere disciplines)


Is deze methodiek duidelijk voor u?

( ja






(10 = 100%)
( nee






( 0 = 0%)
( gedeeltelijk





( 0 = 0%)
Is deze methodiek volledig volgens u?

( ja






(3 = 30%)
( nee






(7 = 70%)
Vindt u het makkelijk om deze methodiek te gebruiken?

( ja






(2 = 20%)

( nee






(5 = 50%)
( soms





(3 = 30%)
Werkt ieder teamlid (monodisciplinair) volgens deze methodiek?

( ja






(4 = 40%)
( nee






(6 = 60%)
Denkt u dat het gebruiken van deze methodiek de verleende zorg verbetert?

( ja






(7 = 70%)
( nee






(1 = 10%)
( soms





(2 = 20%)
Voelt u zich serieus genomen door uw patiënten?

( ja 






(7 = 70%)
( nee






(0 = 0%)
( soms





(3 = 30%)
Voelt u zich serieus genomen door uw collegae (mono-disciplinair)?

( ja






(10 = 100%)
( nee






(0 = 0%)
( soms





(0 = 0%)
Voelt u zich serieus genomen door uw collegae (multidisciplinair)?

( ja






(6 = 60%)
( nee






(1 = 10%)
( soms





(3 = 30%)
Voelt u zich serieus genomen door uw divisie/instelling?

( ja






(5 = 50%)
( nee






(4 = 40%)




( soms





(1 = 10%)
Ondervindt u problemen op uw afdeling die u in uw optimale functioneren belemmeren?

( ja






(2 = 20%)
( nee






(6 = 60%)
( soms





(2 = 20%)
Zo, ja op welk niveau ondervindt u deze problemen?

( instelling





(2 = 20%)
( divisie





(5 = 50%)
( multidisciplinair 




(3 = 30%)
( mono-disciplinair




(0 = 0%)
U mag een korte toelichting geven van deze problemen:








(Deze gegevens zijn niet meer







voor handen, maar wel verwerkt 







in de resultaten in Bijlagen)


Hier mag u uw aan/opmerkingen voor deze enquête noteren:







(Deze gegevens zijn niet meer







voor handen, maar wel verwerkt 







in de resultaten in Bijlagen)

Resultaten enquête

Om over een eerste indicatie te kunnen beschikken hoe verpleegkundigen op de afdeling DD de huidige werksituatie ervaren, welke problematiek er mogelijk speelt en wat de oorzaken hiervan zijn, heeft de projectgroep een enquête georganiseerd. Met deze eerste signalen hopen wij voldoende voedingsstof te kunnen verzamelen voor meer gerichte persoonlijke interviews met deze groep hulpverleners later in het onderzoek. In totaal werden alle 11 verpleegkundigen uitgenodigd om anoniem deel te nemen aan de enquête. De bereidheid en betrokkenheid onder de doelgroep was groot, blijkens de resultaten. (respons van ruim 90%) In principe leverden alle ondervraagden hun formulier ingevuld in. In totaal 10 personen. Één niet-deelnemend persoon draait uitsluitend nachtdiensten en kon om praktische en persoonlijke redenen niet deelnemen. Bovendien ondervinden nachtdienstmedewerkers minder last van mogelijk verpleegkundige problematiek die zich hoofdzakelijk overdag manifesteert met overlegrondes, ontslag en opnames. Kortom, de projectgroep is van mening dat zij valide gegevens uit de enquête heeft kunnen bemachtigen om een eerste voorzichtige conclusie te kunnen trekken. Hieronder worden de gegevens van deze eerste indicatieve enquête bekend gemaakt. 

Vragen over functie, opleiding, achtergrond en werkervaring

Op de afdeling zijn zeven verpleegkundigen, één SPW-er en twee SPH-ers werkzaam. Hiervan hebben drie personen een opleiding genoten op MBO-niveau en zeven personen beschikken over een HBO diploma. Drie ondervraagden waren nog in opleiding. De meeste geënquêteerden hebben voortdurend in de zorg gewerkt (psychiatrie, verslavingszorg en verpleeghuis). Drie personen begonnen hun carrière in een andere bedrijfstak. (horeca, food, fotografie) De ervaring binnen het team is groot te noemen, omdat acht van de tien ondervraagden langer dan vijf jaar werkzaam is in de zorgsector. Vier personen zelfs meer dan tien jaar. Slechts één persoon had minder dan twee jaar in de zorg gewerkt. 

Vragen gericht op afdeling, werkplek, takenpakket en competenties 

De meerderheid van de ondervraagden werkt reeds tussen de drie en vijf jaar op de afdeling. Twee medewerkers zijn tussen de één en drie jaar actief op de afdeling, terwijl twee personen niet langer dan twee jaar verbonden zijn aan de DD afdeling. Alle geënquêteerden waren tevreden over hun werkplek (100%) Over de tevredenheid over hun huidige takenpakket was wat meer verdeeldheid. Zeven ondervraagden waren content met hun takenpakket. Twee personen gaven aan niet tevreden te zijn over hun takenpakket. Één medewerker vermelde dat hij slechts ten dele tevreden was. Op de vraag ‘sluiten uw verworven beroepscompetenties aan op uw huidige verantwoordelijkheden?’ waren de reacties minder positief. Vijf geënquêteerden gaven te kennen dat hun verworven beroepscompetenties niet aansluiten op hun huidige verantwoordelijkheden. Bij vier ondervraagden was dat wel het geval en één persoon twijfelde op dit punt. 

Vragen gericht op de toegepaste methodiek
Alle ondervraagden werken volgens een bepaalde methodiek. Ook werkten alle ondervraagden met de verpleegkundige methodiek van Gordon (PES). Daarnaast werken sommige medewerkers ook nog met andere multidisciplinaire methodieken zoals: HC-model, TVP (terugvalpreventie), cognitieve gedragstherapie, rehabilitatie en motivationele  gesprekstechniek. Voor alle ondervraagde personen waren de genoemde methodieken zondermeer duidelijk. Over de volledigheid van de toegepaste verpleegkundige methodiek was men minder lovend. Slechts drie personen waren hierover tevreden. De overige zeven ondervraagden vonden de huidige methodiek onvoldoende uitgerust. Ook vindt men de huidige methodiek niet gemakkelijk in het gebruik. Vijf personen deelden deze mening. Drie mensen vonden de methodiek soms gemakkelijk en soms ongemakkelijk in het gebruik. Slechts twee personen ervaren de methodiek als gemakkelijk. Opvallend was de uitslag op de vraag of elk mono disciplinair teamlid werkt volgens de eerder genoemde methodiek. Hierop antwoorden zes ondervraagden met een nee. Daarentegen reageerden vier ondervraagden met een ja antwoord. Op de vraag ‘denkt u dat het gebruik van deze methodiek de verleende zorg verbetert?’ antwoordden zeven personen positief. Twee personen oordeelden met een soms, en één persoon had het idee dat de gehanteerde methodiek de kwaliteit van zorg niet of nauwelijks verbetert. 

Op welk onderdeel zou u verbetering wensen? 
Deze open vraag is op verzoek van de opdrachtgever toegevoegd aan de enquête. Iedereen heeft hierop gereageerd. Bij de verschillende reacties op deze vraag valt op dat de meeste hiervan betrekking hebben op de verpleegkundige methodiek en de verdere afstemming hiervan op de specifieke groep zorgvragers. Maar ook een verdere professionalisering van het verpleegkundig beroep wordt een paar keer genoemd. (bijscholing, verdieping, aansluiting, psychiatrie en verslavingskunde)

Vragen gericht op de relatie met patiënt, collegae en instelling

De relaties verpleegkundigen/patiënten zijn volgens de uitslag doorgaans goed te noemen. Ook op mono disciplinair niveau voelen de collega’s op de DD afdeling zich serieus genomen. Evenzeer op multidisciplinair niveau. Hier voelen de meeste ondervraagden zich serieus bejegend, weliswaar minder dan bij eigen collegae op de afdeling. Hierbij geven twee geënquêteerden aan dat ze soms het gevoel hebben dat maar af en toe het geval is. Één persoon geeft zelfs aan zich niet serieus genomen te voelen in het contact met multidisciplinaire zorgverleners. Veel minder positief zijn de geënquêteerden over de relatie met de divisie/instelling. Vijf medewerkers geven aan hier zich serieus genomen te voelen, terwijl vier personen weer aangeven dat zij zich juist niet serieus behandeld voelen door de divisie/instelling. Verder is één persoon is van mening niet in alle gevallen op dit niveau serieus behandeld te worden. 

Vragen gericht op eigen functioneren op de afdeling

‘Ondervindt u problemen op uw afdeling die u in uw eigen functioneren belemmeren?’ Op deze vraag antwoorden de geënquêteerden in meerderheid (6) met een nee. Twee mensen maakten duidelijk dat ze wel degelijk hinder ondervinden op dit punt. ‘Soms’ werd eveneens twee keer ingevuld bij deze vraag. Het vervolg op deze vraag is ‘zo ja, op welk niveau ondervindt u deze problemen’,  antwoorden de respondenten zeven maal ‘divisie/instelling’ en driemaal ‘multidisciplinair’. Hier moet echter opgemerkt worden dat bij deze vraag de mogelijkheid bestond om meerdere niveaus aan te kruizen. Bij deze twee vragen werd de mogelijkheid geboden om een korte toelichting te geven van de problemen. We noemen enkele opmerkingen: ‘divisie maakt geen gebruik van competenties op de werkvloer’; ‘geen betrokkenheid van afdeling bij besluitvorming’ (2x); ‘communicatie afdeling vs. divisie’ (2 x); divisiebeleid niet overeenkomstig werkvloer’ en tenslotte: ‘multidisciplinaire doorvoering verpleegkundige methodiek’. 

Aan- en opmerkingen met betrekking tot enquête

Respondenten hadden op het einde van de enquête de kans om aangaande de vragenlijst aan- en opmerkingen te plaatsen. Twee personen hebben van die mogelijkheid gebruik gemaakt. Zij misten bij sommige vragen de ‘weet niet’ en ‘soms’ aankruismogelijkheden. Hierbij maakt de projectgroep de aantekening dat hier bewust voor gekozen is. Uit onderzoek is bekend geworden dat mensen sterk de neiging hebben om lastige vragen te ontwijken met een neutrale, triviale antwoordkeuze. Door deze mogelijkheid weg te laten, wilden wij de respondenten dwingen diep na te denken en een welgemeende keuze te maken. 

Analyse enquête    
Het verpleegkundig team van de DD afdeling wordt gekenmerkt door een hoog opleidingsniveau, dat prima past bij de vaak complexe zorg van een DD afdeling. Ook de werkervaring en expertise binnen het huidige zorgteam is riant te noemen. Ruime ervaring op het gebied van somatiek, psychiatrie, verslavingszorg en bedrijfsleven lijkt voor handen. De meeste teamleden werken al geruime tijd in de zorgsector. Het valt verder op dat niet alle werkzame verpleegkundigen op de afdeling zijn opgeleid als verpleegkundige. Thans is nog onduidelijk welke rol deze werknemers spelen binnen het verpleegkundig team. Bovendien zijn een drietal personen in opleiding, waarvan één voor verpleegkundige.  

Veruit de meeste teamleden werken al meer dan twee jaar op de DD afdeling. Verder verklaren alle verpleegkundigen tevreden te zijn over hun werkplek. Kortom, in grote lijnen hebben ze het naar hun zin. Op enkele personen na zijn zij ook tevreden over hun takenpakket. Opvallend is verder het punt van de verworven beroepscompetenties. Duidelijk niet iedereen is van mening dat deze persoonlijke competenties aansluiten op hun huidige verantwoordelijkheden op de afdeling. 

Op de afdeling heerst consensus voor wat betreft de verpleegkundige methodiek. Iedereen kan met Gordon overweg en is schijnbaar bekend met verpleegkundige diagnostiek. Het valt op dat een groot aantal teamleden, naast de verpleegkundige methodiek, werkt met andere (multidisciplinaire) methodieken en daar goed van op de hoogte is. De reden hiervoor is vooralsnog onduidelijk. Uit het onderzoek blijkt verder glashelder dat de huidige toegepaste verpleegkundige methodiek onvoldoende is uitgerust voor dubbel diagnose patiënten. Ook de toepassing in de dagelijkse praktijk wordt in het algemeen als lastig ervaren. Toch wordt de indruk gewekt dat iedereen gewoon met deze methodiek aan de slag gaat en zegt dat het bijdraagt aan de verbetering van de zorg. Dat is vreemd. Men is niet helemaal tevreden over het instrument, maar men werkt er toch mee, en schijnbaar verwacht men er veel van. Deze discrepantie zal nader onderzocht moeten worden tijdens de interviews. Ook proeft de projectgroep bij het team een brede behoefte voor een verdere professionalisering van het verpleegkundig beroep in een aantal belangrijke facetten, zoals verpleegkundige methodiek. 

De onderlinge relaties zijn goed binnen het team, alsmede die met de patiënten. Ook de relaties binnen het multidisciplinaire team zijn, op een enkele uitzondering na, in balans. Echter, er heerst duidelijk minder tevredenheid over de relatie met de instelling en/of de divisie. Veel teamleden voelen zich niet altijd serieus genomen. Waarschijnlijk ligt hier een communicatieprobleem aan ten grondslag. Omdat het hier niet gaat om een verpleegkundig probleem zal het projectteam hier verder geen actie bij ondernemen. 

Een kleine meerderheid binnen het team ervaart nauwelijks belemmeringen bij zijn of haar eigen functioneren. Toch zijn er ook teamleden die hinder ondervinden dat wordt veroorzaakt door een gebrekkige samenwerking of communicatie met de instelling, divisie en andere disciplines. Het valt hier op dat het lijkt alsof het team op dit punt in tweeën is gesplitst. Een groep die nauwelijks belemmeringen merkt bij zijn eigen functioneren, en een groep (minderheid) die duidelijk wordt gehinderd in zijn eigen functioneren. Vreemd, temeer omdat eerder in de enquête door iedereen is aangegeven dat ze tevreden zijn over hun werkplek. Tijdens de interviews hopen we meer duidelijkheid te krijgen wat hier precies speelt. Gaat het om ‘oud zeer’, incidenten, frustraties of ervaren deze mensen echt een bepaalde tegenwerking. Ook proeven we hieruit dat een verbeterde en breed gedragen verpleegkundige methodiek mogelijk een oplossing kan bieden om het verpleegkundig beroep steviger te profileren.      

Interviewvragen

Verpleegkundig functioneren:

1. Welke van de verpleegkundige competenties die u door ervaring en opleiding heeft verkregen, komen voldoende tot hun recht in de dagelijkse praktijk van deze afdeling en welke niet? (doorvragen, onder welke omstandigheden wel en onder welke omstandigheden niet) 

2. Welke zaken wilt u nog naar voren brengen die te maken hebben met uw functioneren als verpleegkundige op deze afdeling.

3. Kost het u moeite om uzelf te profileren als verpleegkundige in behandelgesprekken met multidisciplinaire collegae? (doorvragen over gevoelens)

4. Heeft u de indruk dat andere multidisciplinaire medewerkers genoeg weten over de precieze rol van een verpleegkundige in het DD behandelproces?

5. Voelt u zich doorgaans erkend als deskundige gesprekspartner tijdens multidisciplinair overleg? (doorvragen over gewenste rol hierbij) 

6. Welke disciplines zitten volgens u in jullie situatie dicht tegen het verpleegkundig werkveld aan en andersom? (doorvragen naar afbakening van verpleegkundig werkterrein in de context van multidisciplinaire samenwerking)

Divisie en instelling:

7. Welke mogelijke factoren kunnen volgens u een goede communicatie tussen afdeling en instelling negatief beïnvloeden? (doorvragen naar verpleegkundige context)

Verpleegkundig methodiek:

8. Heb je kennis en opleiding m.b.t. het werken met methodiek op de DD afdeling?

9. Welke elementen mist u binnen de verpleegkundige methodiek volgens Gordon met betrekking tot de problematiek van een dubbel diagnose afdeling? (doorvragen wat ontbreekt er precies en waarom)

10. Vind je dat de huidige methodiek moet worden uitgebreid op de DD afdeling?

   
Zo ja, wat is hiervan de reden?

    
Zo ja, op welke manier moet deze worden uitgebreid?

11. Waarom denkt u dat de dagelijkse toepassing van de verpleegkundige methodiek van Gordon door sommigen uit het team als lastig wordt ervaren?

Wat zal volgens u het effect zijn van een verbeterde, afgestemde verpleegkundige methodiek zijn op de kwaliteit van zorg op uw afdeling? (doorvragen naar eigen verwachtingen)



Resultaten interviews
Verpleegkundig functioneren

Het eerste interview vraag luidde:

Welke van de verpleegkundige competenties die u door ervaring en opleiding heeft verkregen, komen voldoende tot hun recht in de dagelijkse praktijk van deze afdeling en welke niet? (doorvragen, onder welke omstandigheden wel en onder welke omstandigheden niet) 

Geïnterviewde nummer 1 en 4 van de zeven geïnterviewden antwoordde dat een gedeelte van de nodige competenties voor het werken met de dubbele diagnose en verslavingszorg patiënten categorie niet vanuit de opleiding verworven zijn, maar vanuit de werkplek.

Drie van de zeven geïnterviewden (1,2,3,) benoemden dat er voldoende ruimte op de werkplek wordt gecreëerd om nieuwe competenties aan te leren en te hanteren.

Hier kwam wel de bijtekening dat er zelf het initiatief hiervoor genomen moet worden.

Twee geïnterviewden (5,7) benoemden een gedeelte van de verpleegkundigen rollen: ‘ regisseur ’ en ‘coördinator ’ van zorg in hun werk te missen. Deze rollen zouden overlappen met taakgebieden van andere disciplines.

Geïnterviewden (3,6) vertelde andere beroepscompetenties vanuit opleiding (sph) te hebben dan datgene die gebruikt worden op de afdeling. Zij zijn opgeleid met een andere zienswijze en beschikken over competenties (muziek, agogiek) die door andere hulpverleners/therapeuten worden gehanteerd. 

Geïnterviewden (4,5,7) geven te kennen wel gebruik te kunnen maken van bepaalde beroepscompetenties verworven vanuit opleiding en/of werk, zijnde:

GVO (5,7), Preventie (7), Kwaliteitszorg (5), Deskundigheidsbevordering (5), Gespreksvaardigheden (4,7), Sociale vaardigheden (4), verpleegkundig methodiek (4), omgaan met groepen(4,7). 

Geïnterviewde (7) benoemde de kwaliteit om goed en doortastend te handelen bij crisissituaties, maar dat de afdeling weinig crisissen hoeft te doorstaan.

Vraag 2:

Welke zaken wilt u nog naar voren brengen die te maken hebben met uw functioneren als verpleegkundige op deze afdeling?

Bij deze vraag werd er verschillend op gereageerd.

Twee geïnterviewden wisten hierbij niets om in te brengen (1,4).

Een Geïnterviewde (2) benoemde veel samenspraak in het team en dat het een hechte groep is. Verder werd benoemd dat verpleegkundige- en verpleeg technische –vaardigheden verdwijnen. Dit wordt niet als probleem benoemd, wel dat er steeds minder ‘allround’ verpleegkundigen zijn met basiscompetenties als observeren, registreren, coördineren en interveniëren.

Geïnterviewde (3) benoemde het slordig uitvoeren van de verpleegkundige methodiek en de verpleegkundige handelingen. Vindt dat de kwaliteit van zorg op de afdeling moet worden verbeterd en vindt dit een taak van een hbo-v’er.

Geïnterviewde (5) benoemde het struikelblok dat de verpleegkundigen te weinig verantwoordelijkheid draagt over zaken waar de verpleegkundige het meest zicht op heeft. Hierbij wordt aangegeven dat de zorg vraag gerichter moet zijn.

Geïnterviewde (6) benoemde het probleem dat de huidige verpleegkundig methodiek momenteel vrij theoretisch is benaderd en dat het nog niet toereikend is voor de doelgroep (dubbele diagnostiek). Er wordt aangegeven behoefte te hebben aan standaard verpleegplannen en richtlijnen.

Geïnterviewde (7) benoemde een obstakel die ervaren wordt die ten koste gaat van beroepsprofilering. Het obstakel zou zijn dat er door de verpleegkundigen (van D.D.) te veel op details zouden letten i.p.v. de ‘grote lijn ‘. Dit werd concreter gemaakt door aan te geven dat er veel regels zouden worden gemaakt. Er zou sprake zijn van beheersing en betutteling door de verpleegkundigen i.p.v. het begeleiden.

Hierdoor zou er een tweedeling zijn ontstaan in het team.

Vraag 3:

Kost het u moeite om uzelf te profileren als verpleegkundige in behandelgesprekken met multidisciplinaire collegae? (doorvragen over gevoelens)

Hierbij antwoorden geïnterviewden (1,2,4,5,6,7) nee/tegenwoordig niet/ meestal niet/over het algemeen niet.

Een geïnterviewde (3) geeft aan dat het een eigen leerpunt om zich hiermee te profileren (benoemde leeftijd als mede reden hiervoor).

Er werden aanvullingen hierop gedaan: ‘moet soms stem duidelijk laten horen’, ‘door tijdsdruk is het niet altijd mogelijk om argument duidelijk weer te geven’.

Vraag 4:

Heeft u de indruk dat andere multidisciplinaire medewerkers genoeg weten over de precieze rol van een verpleegkundige in het DD behandelproces?

Twee geïnterviewden (1,6) gaven te kennen dat de taken goed gescheiden zijn.

Geïnterviewden (2,3,4,5,7) deelden de mening dat de precieze rol van de verpleegkundige in het DD behandelproces voor andere disciplines niet duidelijk zijn.

Redenen hiervoor zijn dat de mogelijkheden van de verpleegkundige (bevoegdheden en verantwoordelijkheden) niet bekend is bij de andere disciplines, geïnterviewde (5) voegt hieraan toe dat die denkt dat de verpleegkundigen dit vaak zelf ook niet weten.

Geïnterviewden (2,4) zien het gebruik van de verpleegkundige methodiek als een ondersteuning om zich beter te profileren en duidelijk te maken wat de taken van de verpleegkundigen zijn op het DD.

Geïnterviewde (2) ziet wel ruimte voor de verpleegkundigen om hierin te kunnen groeien.

Vraag 5:

Voelt u zich doorgaans erkend als deskundige gesprekspartner tijdens multidisciplinair overleg? (doorvragen over gewenste rol hierbij)

Alle geïnterviewden gaven aan zich erkend te voelen als deskundige gesprekspartner tijdens het MDO.

Twee hiervan (4,6) geven aan dat het te maken heeft met een eigen profilering hierin.

Vraag 6:

Welke disciplines zitten volgens u in jullie situatie dicht tegen het verpleegkundige werkveld aan en andersom? (doorvragen naar afbakening van verpleegkundig werkterrein in de context van multidisciplinaire samenwerking)


Geïnterviewden (1,6) gaven te kennen dat alle disciplines en eigen taakgebied heeft en dat dit erg gescheiden is, ook al loopt dit soms in elkaar over (6).

Geïnterviewden (2,3,4,5,7) benoemden dat maatschappelijk werk het meest overlappend is en ook het meest onduidelijk waar het ene taakgebied eindigt en waar de ander begint. Gebieden waar overlapping het meest voorkomt: coördinerende taken, nazorg, externe contacten. 

Geïnterviewden (3,5,7) geven aan dat er taakgebieden van de verpleegkundige overlappen met die van de psychiater/hoofdbehandelaar, m.n. verantwoordelijkheden (5,7).

Systeemtherapeut wordt benoemd (2) op het gebied van gezinssituaties, waar ook het verpleegkundige gebied ligt.

Psycholoog wordt benoemd (4). (echter onduidelijk wat de overlapping is)
Divisie en instelling:
Vraag 7:

Welke mogelijke factoren kunnen volgens u een goede communicatie tussen afdeling en instelling negatief beïnvloeden? (doorvragen naar verpleegkundige context)


Een geïnterviewde (3) antwoordde er niet veel mee te maken te hebben gehad.

Geïnterviewden (1,2,4,5,6,7) vertelden dat er sprake is van een slechte communicatie. Er worden beslissingen genomen vanuit divisie, verbouwingen gedaan/niet gedaan, veranderingen doorgevoerd zonder met de werkvloer in overleg te gaan. Werkvloer wordt in het donker gelaten over vertragingen in verbouwingen. 

Er werd aangegeven (1,2,4,5) dat er meer gebruikt gemaakt moet worden van de kennis op de werkvloer. Men (1,2,4,5,6,7) mist de betrekking van de afdeling (vpk) vanuit de divisie. 

Er werd aangegeven dat de suggestie gewekt wordt dat er ruimte en tijd komt voor discussie/ ideeën, maar dat dit nooit gebeurd. Dit wordt de divisie kwalijk genomen.

Geïnterviewde (7) geeft aan dat er sprake is van een ‘ad-hok’ besluitvorming en dat de transparantie lijkt ver te zoeken.

Verpleegkundig methodiek:

Vraag 8:

Heb je kennis en opleiding m.b.t. het werken met methodiek op de DD afdeling?

Een ieder geeft aan kennis te hebben m.b.t. het werken met verpleegkundig methodiek (Gordon). 

Niet allen (1,3,6,7) vanuit hun opleiding.

Geïnterviewden (1,4,6,7) geven aan te weinig kennis en oefening hierin gehad te hebben en zou er meer oefening nodig hebben en willen.

Geïnterviewden (5,6) missen standaard verpleegplannen (7) / methodiek (5)  gericht op verslaving/co-morbiditeit.

Vraag 9:

Welke elementen mist u binnen de verpleegkundige methodiek volgens Gordon met betrekking tot de problematiek van een dubbel diagnose afdeling? (doorvragen wat ontbreekt er precies en waarom)

Een geïnterviewde (5) benoemde een draaiboek te missen om de hanteerbaarheid te bevorderen.

Een ander geïnterviewde (2) vertelde dat de methodiek van Gordon best weg mocht.

Geïnterviewden (2,6) vonden dat Gordon zich te veel richt op het disfunctioneren, ziet liever aandacht voor het functioneren van de patiënt. 

Wat veel naar voren kwam (1,3,4,6,7) was dat Gordon niet toereikend zou zijn voor de verslavingsproblematiek en ook niet voor co-morbiditeit (6,7).

Nog onduidelijk voor geïnterviewden (1,3) bij welke patronen verslavingsproblematiek ondergebracht moet worden.

Vraag 10:

Vind je dat de huidige methodiek moet worden uitgebreid op de DD afdeling?

Zo ja, wat is hiervan de reden?

Zo ja, op welke manier moet deze worden uitgebreid?

Geïnterviewde (4) geeft aan dat de gegeven cursus (verpleegkundig methodiek a.d.h.v.) )Gordon) duidelijk was. Maakt gebruik van twee boeken hiervoor en dit zou voldoende zijn.

Geïnterviewden (1,2,3) zouden graag de huidige methodiek uitgebreid te zien worden met standaarden voor verslaving, middelengebruik, afhankelijkheid en co-morbiditeit.


Geïnterviewden (5,6,7) geven aan dat de huidige methodiek nog niet goed wordt toegepast. Bijvoorbeeld: Hoe moet er worden gerapporteerd, overgedragen, geëvalueerd volgens de verpleegkundige methodiek, zodat er een meerwaarde is om de methodiek te gebruiken.

Dagindeling wordt door geïnterviewden (5,7) aangehaald om aan te geven dat daar veranderingen aan moeten gebeuren, wil de methodiek volledig tot zijn recht komen.

Vraag 11:

Waarom denkt u dat de dagelijkse toepassing van de verpleegkundige methodiek van Gordon door sommigen uit het team als lastig wordt ervaren?

Er blijken vier hoofdzaken te zijn waarom de verpleegkundige methodiek van Gordon op de afdeling DD niet naar wens verloopt.

· Moeilijk (1,2,3,4,7)

· Kennistekort (2,3,6,7)

· Te weinig oefening of ervaring ermee (2,4,5,6,7)

· Toepasbaarheid/ richtlijnen (3,5,7)

Tip die aangedragen werd: met betrekking tot het kennistekort en toepasbaarheid:

· Een boostertraining nodig over de verpleegkundige methodiek met behulp van een casus om uit te werken. 

· Draaiboek voor het gebruik van de verpleegkundige methodiek volgens Gordon.

Vraag 12:

Wat zal volgens u het effect zijn van een verbeterde, afgestemde verpleegkundige methodiek zijn op de kwaliteit van zorg op uw afdeling? (doorvragen naar eigen verwachtingen)

Elke geïnterviewde benoemde een positief effect te verwachten van een verbeterde en afgestemde verpleegkundig methodiek op de afdeling DD.

Welke positieve effecten?

· kwaliteit van werk en zorg (1,4,5)

· Gericht werken waarbij proces zichtbaar is (5,6,7)

· Effecten/resultaten zijn meetbaar (1,5)

· Afbakening en profilering van de verpleegkundige (2,3)
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