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Voorwoord

Deze adviesnota is geschreven in het kader van het afstudeerproject van de opleiding tot verpleegkundige aan de Fontys Hogeschool te Eindhoven. 

Op verzoek van het Hematologisch Oncologisch Centrum (HOC), onderdeel van het Maxima Medisch Centrum, te Eindhoven heeft de projectgroep de mogelijkheid en haalbaarheid van Multidisciplinair Overleg bekeken. Aan de hand van praktijk versus literatuur zijn conclusies en aanbevelingen geformuleerd. 

Deze adviesnota geeft op overzichtelijke wijze het resultaat van het project weer. 

De projectgroep heeft zichzelf als doel gesteld dat deze adviesnota als leidraad kan worden gebruikt voor verder te nemen stappen in de richting van Multidisciplinair Overleg. 

De projectgroep wil de volgende personen bedanken voor het bereiken van het uiteindelijke resultaat: F. van Lieshout, docentbegeleidster Fontys voor haar intensieve en motiverende begeleiding en haar kritische blik tijdens het project; M. van Pelt, meelezer Fontys voor haar kritische blik op afstand; K. Schram, opdrachtgeefster HOC voor het aandragen van de opdracht en het verschaffen van goede informatie; H. Bosch en P. Bomhoff, projectbegeleidsters HOC voor hun begeleiding tijdens de voortgang van het project. Vervolgens wil de projectgroep nogmaals een woord van dank uitspreken naar de personen die hun medewerking hebben verleend bij het formuleren van een gezamenlijke visie. Ook gaat onze dank uit naar Linda Damen, welke voortijdig de projectgroep heeft verlaten.

Tot slot wil de projectgroep nog een woord van dank uitspreken naar de mensen die indirect een bijdrage hebben geleverd aan het project. 

Eindhoven, juni 2008
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Alexandra Vergouwe
Samenvatting
Vanuit het HOC is de opdracht neergelegd om te onderzoeken of het mogelijk en haalbaar is om een multidisciplinair overleg (MDO) met aanvullende disciplines te realiseren waarin de patiënt centraal besproken wordt. De opdrachtgeefster ziet MDO als meest ideale middel om de zorg voor de patiënt en de onderlinge multidisciplinaire samenwerking binnen het HOC verder te verbeteren. Op de polikliniek heeft nog geen enkele vorm van MDO plaatsgevonden. Op de klinische afdeling bestaat wel een MDO, maar deze verloopt niet naar behoren. Een van de oorzaken hiervoor is dat er onvoldoende draagvlak is onder verpleegkundigen. Daarnaast zijn verpleegkundigen onvoldoende op de hoogte van hun rol binnen het MDO. Het draagvlak onder de overige disciplines is niet bekend. 

De vraag is of het nut en de noodzaak van MDO voldoende bekend zijn, of de verwachtingen en belangen onderling overeenkomen en of de verschillende disciplines zich realiseren welke voordelen behaald kunnen worden vanuit het oogpunt van hulpverlener. Dit is van grote invloed op het proces van implementatie. Vanuit dit gegeven is de projectgroep gekomen tot de volgende probleemstelling:

“Op welke manier kan de projectgroep het Hematologisch Oncologisch Centrum ondersteunen bij het proces van implementatie van multidisciplinair overleg?”

De projectgroep heeft er voor gekozen om te werken aan de hand van het implementatieproces van Grol en Wensing (2006). Zij verdelen het implementatieproces in stappen. 

De projectgroep heeft zich gericht op de eerste stap van het implementatieproces door middel van het vormen van een gezamenlijke visie. Aan de hand van een gezamenlijke visie kan een concreet, goed onderbouwd en haalbaar voorstel voor verandering in de praktijk met duidelijke doelen worden geformuleerd. Een gezamenlijke visie vergroot het draagvlak voor MDO. De projectgroep heeft ervoor gekozen om de gezamenlijke visie te vormen door middel van de Value Clarification Exercise (VCE). Dit is een meetinstrument dat regelmatig gebruikt wordt binnen de practice development¹ voor het ontwikkelen van een gemeenschappelijke visie en doel(stelling) (Manley, 2003). De belangrijkste voordelen van de VCE zijn, naast het ontwikkelen van een visie, dat de samenwerking bevorderd wordt en er participatie en kennis komt vanuit de werknemers zelf. Dit zorgt er uiteindelijk voor dat de visie breder gedragen wordt en het draagvlak voor MDO wordt vergroot. Een nadeel van de VCE is dat er een kans bestaat op sociaal-wenselijke antwoorden/groupthinking. Dit heeft de projectgroep proberen te voorkomen door gebruik te maken van post-it’s waarop ieder individueel zijn/haar mening schrijft. Aangezien enkele disciplines niet aanwezig konden zijn bij de VCE, is aan hen een vragenlijst voorgelegd met eenzelfde soort vragen als welke in de VCE aan bod zouden komen. Deze vragenlijst dient als aanvullend meetinstrument om de visie met betrekking tot MDO boven tafel te krijgen. Verder hebben enkele leden van de projectgroep ter voorbereiding op de VCE een stage gelopen op het HOC. Enerzijds om zich te oriënteren op de probleemsituatie, anderzijds om zich te oriënteren op de wenselijke situatie. In totaal heeft de projectgroep gebruik gemaakt van drie verschillende middelen om gegevens uit de praktijk te verzamelen. Hierdoor is de gegevensverzameling erg compleet. De resultaten van de verkregen gegevens uit de praktijk zijn enerzijds weergegeven in de vorm van een geformuleerde visie, anderzijds in de vorm van een samenvatting en schema.

Om ondersteuning te bieden bij de verdere stappen van het implementatieproces heeft de projectgroep aanbevelingen geformuleerd. Deze aanbevelingen zijn voortgekomen uit de verkregen gegevens uit de praktijk afgezet tegen de literatuur welke is terug te vinden in de schriftelijke verantwoording. Ze sluiten aan op de conclusies die zijn getrokken. De aanbevelingen zijn geschreven aan de hand van de elementen van effectieve implementatie, welke behoren bij het implementatieproces in stappen van Grol en Wensing.

Tot slot is antwoord gegeven op de vraag op welke manier de projectgroep het Hematologisch Oncologisch Centrum kan ondersteunen bij het proces van implementatie van multidisciplinair overleg.
Aan de hand van de VCE heeft de projectgroep het HOC kunnen ondersteunen bij het vormen van een gezamenlijke visie ten aanzien van multidisciplinair overleg. Het vormen van een gezamenlijke visie past binnen de eerste stap van het proces van implementatie. Aan de hand van aanbevelingen biedt de projectgroep het HOC ondersteuning voor de verdere stappen in het proces van implementatie. 
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Inleiding 

Binnen het Hematologisch Oncologisch Centrum (HOC) te Eindhoven vindt  momenteel geen multidisciplinair overleg plaats op de poliklinische afdeling en loopt het multidisciplinair overleg op de klinische afdeling niet naar behoren. Vanuit dit gegeven is de vraag gerezen in hoeverre multidisciplinair overleg binnen het HOC mogelijk en haalbaar is. Deze mogelijkheid en haalbaarheid kan in kaart worden gebracht aan de hand van het proces van implementatie van MDO. De afzonderlijke stappen binnen dit proces bieden namelijk ruimte om de factoren en voorwaarden een plaats te geven welke een rol spelen bij de implementatie van multidisciplinair overleg. Wanneer aan alle stappen van het implementatieproces wordt voldaan is multidisciplinair overleg mogelijk en haalbaar.

De probleemstelling die de projectgroep in aansluiting daarop dan ook heeft geformuleerd luidt als volgt:

“Op welke manier kan de projectgroep het Hematologisch Oncologisch Centrum ondersteunen bij het proces van implementatie van multidisciplinair overleg?”

De projectgroep wil met deze adviesnota een bijdrage leveren aan het implementatieproces van het multidisciplinair overleg voor het HOC van het Máxima Medisch Centrum om zo de wenselijke situatie te bereiken.
Hoe de projectgroep dit doel heeft bereikt wordt aan de hand van verschillende hoofdstukken duidelijk. Als uitgangspunt wordt in hoofdstuk 1 de probleemsituatie beschreven. Vervolgens komt in hoofdstuk 2 de wenselijke situatie aan bod. In hoofdstuk 3 wordt de totstandkoming van de gegevensverzameling beschreven, waarna in hoofdstuk 4 de verkregen resultaten aan bod komen. Tot slot worden conclusies getrokken ten aanzien van de gevonden informatie in de literatuur en verkregen informatie uit de praktijk en worden er aanbevelingen gedaan met betrekking tot het implementeren van multidisciplinair overleg binnen het HOC. Ter afsluiting van de adviesnota wordt antwoord gegeven op de probleemstelling.

Hoofdstuk 1

Probleemsituatie 

Geformuleerd probleem:

Vanuit het HOC is de opdracht neergelegd om te onderzoeken of het mogelijk en haalbaar is om een multidisciplinair overleg (MDO) met aanvullende disciplines te realiseren waarin de patiënt centraal besproken wordt. 

Om duidelijk te maken wat er onder MDO wordt verstaan geeft de projectgroep de definitie van MDO weer volgens McCloskey en Bulechek (2002) welke het boek oncologie, handboek voor verpleegkundigen en andere zorgverleners hebben geschreven.

Onder MDO verstaan zij “Het plannen en evalueren van patiëntenzorg samen met beroepsbeoefenaren uit andere zorgdisciplines.”

In een gesprek met de projectgroep gaf de opdrachtgeefster aan dat zij MDO ziet als meest ideale middel om de zorg voor de patiënt en de onderlinge multidisciplinaire samenwerking binnen het HOC verder te verbeteren. Hierbij lichtte zij toe dat op de polikliniek nog geen enkele vorm van MDO heeft plaatsgevonden. Er bestaat wel een klinisch MDO, maar deze verloopt niet naar behoren. Een van de oorzaken hiervoor is dat er onvoldoende draagvlak is onder verpleegkundigen. Ook zouden zij onvoldoende op de hoogte zijn van hun rol binnen het MDO. Het draagvlak onder de overige disciplines is niet bekend. 

De vraag is of het nut en de noodzaak van MDO voldoende bekend zijn, of de verwachtingen en belangen onderling overeenkomen en of de verschillende disciplines zich realiseren welke voordelen behaald kunnen worden vanuit het oogpunt van hulpverlener. Dit is van grote invloed op het proces van implementatie. Vanuit dit gegeven is de projectgroep gekomen tot de volgende probleemstelling:

“Op welke manier kan de projectgroep het Hematologisch Oncologisch Centrum ondersteunen bij het proces van implementatie van multidisciplinair overleg?”

De projectgroep heeft zich gericht op de eerste stap van het implementatieproces door middel van het vormen van een gezamenlijke visie. Een gezamenlijke visie vergroot het draagvlak voor MDO. 

Om ondersteuning te bieden bij de verdere stappen van het implementatieproces heeft de projectgroep aanbevelingen geformuleerd.

Hoofdstuk 2

Wenselijke situatie 

In de vorige paragraaf is het probleem beschreven en de wijze waarop de projectgroep dit probleem wil oplossen. In de wenselijke situatie is er voldoende draagvlak onder de verschillende disciplines om MDO succesvol te implementeren. De gezamenlijke visie vormt daarin de eerste stap en de aanbevelingen bieden handvatten voor het verdere verloop van het implementatieproces. 

De projectgroep heeft er voor gekozen om te werken aan de hand van het implementatieproces van Grol en Wensing (2006). Zij verdelen het implementatieproces in de volgende stappen: 

· formuleren van een concreet, goed onderbouwd en haalbaar voorstel voor verandering in de praktijk met duidelijke doelen;

· in kaart brengen van de feitelijke zorg en problemen daarin;

· analyse van de doelgroep en de setting: welke belemmerende en bevorderende factoren spelen een rol in het realiseren van de verandering;

· ontwikkeling en selectie van strategieën om veranderingen in te voeren: strategieën voor zowel een effectieve verspreiding als een effectieve implementatie en behoud van verandering;

· ontwikkeling en uitvoering van een implementatieplan met activiteiten, taken en tijdspad;

· evaluatie en (eventueel) bijstelling van het plan: continue monitoring aan de hand van indicatoren.

Bij deze stappen hebben Grol en Wensing (2006) verschillende elementen omschreven die van toepassing zijn bij deze stappen in het implementatieproces. 
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In bijlage 1: ‘Stappen in een systematische aanpak van implementatie’ staat een uitgebreide uitwerking van deze elementen. 

Aan de hand van een gezamenlijke visie kan een concreet, goed onderbouwd en haalbaar voorstel voor verandering in de praktijk met duidelijke doelen worden geformuleerd. Een van de meetinstrumenten die gebruikt kan worden voor het vormen van een gezamenlijke visie is de Value Clarification Exercise. Dit is een oefening die regelmatig gebruikt wordt binnen de practice development
 voor het ontwikkelen van een gemeenschappelijk gedeelde visie en doel(stelling) (Manley, 2003).

De aanbevelingen zijn geschreven aan de hand van de hierboven genoemde elementen van effectieve implementatie. 

Hoofdstuk 3

Totstandkoming van de gegevensverzameling
Om de wenselijke situatie te bereiken heeft de projectgroep ervoor gekozen om de Value Clarification Exercise (VCE) uit te voeren met medewerkers van de HOC. De belangrijkste voordelen van de VCE zijn, naast het ontwikkelen van een visie, dat de samenwerking bevorderd wordt en er participatie en kennis komt vanuit de werknemers zelf. Een nadeel van de VCE is dat er een kans bestaat op sociaal-wenselijke antwoorden/groupthinking. Dit heeft de projectgroep proberen te voorkomen door gebruik te maken van post-it’s waarop ieder individueel zijn/haar mening schrijft.  

Het doel van de Value Clarification Exercise is het verduidelijken van de normen en waarden van de deelnemers om zo tot een gezamenlijke visie te komen. De projectgroep heeft alle betrokken disciplines van het HOC uitgenodigd om deel te nemen aan deze workshop. Enkele disciplines gaven aan niet aanwezig te kunnen zijn bij de VCE, aan hen is gevraagd om een vragenlijst in te vullen. Deze vragenlijst dient als aanvulling voor de VCE. Verder hebben enkele leden van de projectgroep ter voorbereiding op de VCE een stage gelopen op het HOC. 

Stage 

Op advies van de opdrachtgeefster hebben enkele leden van de projectgroep twee dagen meegelopen met een oncologieverpleegkundige van het HOC. 

Op deze manier kon de projectgroep zich oriënteren op de probleemsituatie en de wenselijke situatie. De leden van de projectgroep hebben getracht om verpleegkundigen en andere disciplines warm te krijgen voor de VCE zonder hen teveel informatie te verstrekken. 

Vragenlijst

De artsen en de diëtiste gaven aan niet aanwezig te kunnen zijn bij de workshop. Als alternatief voor hun bijdrage tijdens de VCE heeft de projectgroep hen een vragenlijst toegezonden. De vragen hebben betrekking op MDO en samenwerking, de vragen worden ook in andere woorden gesteld bij de VCE. Zij hebben de vragenlijst per mail gekregen, deze hebben zij ook via de mail teruggestuurd. De projectgroep heeft de antwoorden samengevat en geïnterpreteerd, waarna zij de interpretatie heeft teruggekoppeld naar de betreffende disciplines. De disciplines hebben daarop een goedkeuring teruggestuurd met kleine aanpassingen in de formulering. De vragenlijst is terug te vinden als bijlage 2: ‘Vragenlijst’. 

Value Clarification Exercise 

Voor de Value Clarification Exercise heeft de projectgroep alle disciplines benaderd, die betrokken zijn bij het Hematologisch Oncologisch Centrum. Eerst hebben zij de disciplines een mail gestuurd met daarin de uitleg van het project en een uitnodiging. Hierin stond ook dat de projectgroep nog telefonisch contact met hen zou opnemen. Een van de disciplines belde zelf meteen na ontvangst van de mail op, zij wilde graag wat meer informatie waarna een afspraak is gemaakt. De rest van de disciplines zijn gebeld door de projectgroep. De fysiotherapeute, transferverpleegkundige, oncologieverpleegkundige (poliklinisch en klinisch) en de geestelijke verzorger hebben uiteindelijk toegezegd deel te nemen aan de VCE.

De projectgroep heeft zes vragen opgesteld welke betrekking hebben op MDO, om zo een gezamenlijke visie over MDO te creëren. Deze stellingen zijn op posters geschreven en opgehangen. De disciplines hebben de woorden die in hen opkwamen op een post-it geschreven en op de bijbehorende posters geplakt. Hierna is er een discussie geweest, waarbij er kritisch werd gekeken naar de opgeplakte woorden. 

Uiteindelijk zijn er per stelling zinnen geformuleerd die de visie vormen en dus de basis leggen voor de implementatie van MDO. Ook de visie is teruggekoppeld naar de betreffende disciplines. Enkele disciplines hebben hun goedkeuring gegeven. Aangezien niet alle disciplines hebben gereageerd, is de visie, zoals die nu is gesteld, onder voorbehoud. De geformuleerde visie komt aan bod in het volgende hoofdstuk.

Hoofdstuk 4 
Resultaten uit de gegevensverzameling

Zoals in het voorgaande hoofdstuk is beschreven, heeft de projectgroep drie instrumenten gebruikt voor het verzamelen van gegevens uit de praktijk. Zo is er stage gelopen binnen het HOC, is een vragenlijst gehanteerd en heeft de Value Clarification Exercise plaatsgevonden. De gegevensverzameling is erg compleet doordat er drie instrumenten zijn gebruikt. Naast het verzamelen van gegevens uit de praktijk heeft de projectgroep eveneens relevante literatuur verzameld met betrekking tot multidisciplinair overleg. Deze is terug te vinden in de schriftelijke verantwoording en was onder andere nodig om de praktijk af te kunnen zetten tegen de literatuur. 

De verkregen gegevens uit de stage en de vragenlijst worden onderstaand in de vorm van een samenvatting weergegeven. De uitwerking van de vragenlijsten zijn niet geïntegreerd in de verkregen gezamenlijke visie, omdat deze individueel beantwoord zijn en er dus geen discussie of overleg mogelijk was. De verkregen gegevens uit de VCE worden enerzijds weergegeven aan de hand van de geformuleerde visie, anderzijds aan de hand van een schema. Dit schema geeft u als lezer op overzichtelijke wijze inzicht in de overeenkomsten en/of verschillen tussen praktijk en literatuur. In de vorm van een samenvatting zijn de belangrijkste aandachtspunten hieruit beschreven. 

Stage 

Tijdens de stage is er met verschillende verpleegkundigen over MDO gesproken, hieruit kwam onder andere het volgende naar voren:

Poliklinisch vindt er geen MDO plaats. Klinisch is er wel een MDO, maar deze vindt niet wekelijks plaats. Wanneer er wel een klinisch MDO plaatsvindt, verloopt deze niet naar behoren. 

Momenteel houdt men zich niet met MDO bezig, men vindt het niet belangrijk ten opzichte van andere zaken zoals de fusie die nu binnen het MMC speelt. Daarnaast zien verpleegkundigen het nut en de noodzaak van MDO niet in. 

Op de schaarse momenten dat het MDO wel plaatsvindt, beslist het verpleegkundig team welke patiënt er in het klinisch MDO besproken gaat worden. Er wordt nu niet altijd de geschikte patiënt voor het MDO gekozen. Dit wordt enerzijds veroorzaakt door de wisselende diensten die de kans op overlap vergroten (er is namelijk niet altijd helder wie wat heeft gedaan), anderzijds zorgt drukte op de afdeling ervoor dat er geen tijd is voor een goede voorbereiding. 

De projectgroepleden zagen de mogelijkheid om een klinisch MDO bij te wonen, deze verliep echter niet naar behoren. 

Bij navraag of er gebruik wordt gemaakt van een voorbereidingsformulier vertelde een verpleegkundige dat dit niet het geval is. Men vindt het belangrijk dat de zorg op elkaar afgestemd wordt en dat er goed wordt teruggekoppeld. Er werd gezegd dat er goed gerapporteerd dient te worden, de huidige wijze van rapporteren is echter nog niet toereikend. De oorzaak hiervan is voornamelijk de perceptie van de verpleegkundigen. Elke verpleegkundige heeft haar eigen idee over wat zij belangrijk vindt om te rapporteren. Daarnaast worden een goede voorbereiding en het bespreken van alleen zinvolle onderwerpen als belangrijk geacht.
Een poliklinisch MDO wordt als zinvol gezien. Men denkt echter dat het organiseren hiervan moeilijk zal worden. Wat er dan zoal voor moeilijkheden zou kunnen zorgen is helaas niet verder ter sprake gekomen tijdens de stage vanwege de korte momenten die de projectleden met het personeel hadden.

Tussen de diëtist en de fysiotherapie is zowel de mondelinge als de schriftelijke communicatie goed te noemen. Er is per patiënt een communicatieblad, welke door deze disciplines gebruikt wordt. De arts-assistenten is bij het klinisch MDO aanwezig.  
Vragenlijst 

De artsen (internist-oncoloog en internist-hematoloog) en diëtiste is een vragenlijst voorgelegd. 

Zij verstaan alle drie hetzelfde onder MDO, namelijk: een overleg met verschillende disciplines waarin patiënten besproken worden.

Uit de antwoorden op de vragen blijkt dat één van de artsen sceptisch tegenover een MDO staat; hij vraagt zich af wat er nu niet goed gaat en in de toekomst beter moet. Hij ziet niet in wat de toegevoegde waarde is van nog een MDO (aangezien hij al verschillende MDO’s bijwoont). 

Verder gaf hij aan dat hij het belangrijk vindt dat de volgende disciplines aanwezig zijn bij een eventueel MDO, dit zijn: arts, verpleegkundig specialist oncologie (VSO), verpleegkundige van de afdeling en eventuele anderen. 

‘Uitleg geven over de patiënt’ ziet hij als zijn rol binnen het MDO. 

Een andere arts gaf aan dat hij door eerdere ervaringen met MDO in een ander groot ziekenhuis niet achter een MDO staat zoals de opdrachtgever (HOC) voor ogen heeft.

Dit MDO was gezien de werkdruk geen nuttige tijdsinvestering voor de specialisten omdat het MDO verzandde in discussies over met name paramedische problematiek. Dit MDO was volgens hem wel een nuttige tijdsinvestering voor verpleegkundigen e.a. aangezien het in kaart brengen en oplossen van paramedische problematiek minstens zo belangrijk is als de behandeling van de medische problematiek.

De diëtiste verstaat onder betrokken disciplines de arts, verpleegkundige, fysiotherapeut, geestelijk verzorger, transferverpleegkundige en diëtist waarvan zij verwacht dat deze zoveel mogelijk aanwezig zijn. 

Zij vindt een MDO erg zinvol omdat iedere discipline vanuit een verschillende deskundigheid naar een patiënt kan kijken en zodoende elkaar kunt aanvullen en de behandeling op elkaar kunt afstemmen. 

Het voordeel van de patiënt hierbij is dat de behandelingen op elkaar worden afgestemd. 

In haar ogen brengt de arts de patiënt in en alle andere disciplines kunnen hun behandeling inbrengen. Tijdens een MDO zal de diëtiste haar behandeling/ervaring met betreffende patiënt inbrengen. De volledig ingevulde vragenlijsten zijn terug te vinden in bijlage 3.
Value Clarification Exercise 

Na het clusteren en thematiseren van de gegeven antwoorden, onderdeel van de Value Clarification Exercise, zijn er zinnen geformuleerd die de visie van de betrokkenen weergeven met betrekking tot multidisciplinair overleg. Deze worden hieronder weergegeven. De clustering en thematisering is terug te vinden in bijlage 4: ‘Clustering en thematisering’. Het schema waarin de verkregen antwoorden zijn afgezet tegen de literatuur is terug te vinden in bijlage 5: ’Schema VCE’. De samenvatting van de overeenkomsten en verschillen wordt beschreven.

De geformuleerde visie van het HOC aan de hand van de Value Clarification Exercise luidt:

Het ultieme doel van een MDO is

Zorg voor en rond de patiënt optimaliseren, passend bij de holistische mensvisie, waarbij het zorgproces tussen de verschillende disciplines wordt afgestemd en gezamenlijk behandeldoelen worden bepaald, waardoor sneller duidelijk wordt wat nodig is voor een patiënt, door het afstemmen van doelen, wat leidt tot betere ondersteuning aan de patiënt.

Dit doel kan bereikt worden door

Samenwerking tussen alle disciplines, met daarbij als voorwaarden een goed plan van aanpak, met een goede voorbereiding betreffende de hulpvraag van de patiënt, goede gespreksleiding en aanwezigheid van alle betrokken disciplines welke informatie geven en ontvangen en concrete afspraken uitvoeren.

Mijn rol binnen een MDO is

Mede bepalen welke patiënt besproken wordt, een samenvatting geven van de patiëntentoestand, actief informeren, herinneren, meedenken, voorstellen doen en luisteren, inbreng van eigen specifieke deskundigheid en zo nodig zorg voor de medewerker.

Factoren die het doel bevorderen zijn

Het hebben van voldoende tijd voor een MDO maakt het mogelijk wekelijks een MDO te houden, waarbij een duidelijke structuur, goede observatie, een voorzitter die goed leiding geeft en aanwezigheid van alle disciplines voorwaarden zijn.

Disciplines dienen te beschikken over communicatieve vaardigheden (te weten alert zijn, luisteren naar én communiceren met elkaar). 

Goede rapportage en het invullen van en taken-/actieformulier, welke zichtbaar zijn voor iedereen, helpen bij de voortgang van eerder gemaakte afspraken.

Factoren die het doel belemmeren zijn

Het ontbreken van prioriteit ten aanzien van MDO, de hoge werkdruk en het hebben van verschillende belangen hebben tot gevolg dat het structureel inplannen van een MDO bemoeilijkt wordt, er regelmatig afgezegd wordt door disciplines, er geen goede voorbereiding is van de deelnemers waardoor een duidelijke vraagstelling en voorzitter ontbreken en dat de deelnemers verschillende verwachtingen hebben over de wijze van MDO. 

Andere gedachten/gevoelens en ideeën ten aanzien van MDO zijn

Enkele deelnemers gaven aan dat zij ervaring hadden met eerdere vormen van MDO, binnen andere afdelingen en ziekenhuizen. Hierdoor weten zij dat MDO nuttig kan zijn en kan werken, mits aan de voorwaarden voor MDO wordt voldaan. Als voordeel zien de deelnemers dat MDO teamwork verbetert door goede samenwerking. Voor sommige disciplines is een MDO noodzakelijk om de voor hen noodzakelijke informatie te verkrijgen, zodat zij sneller op de hoogte zijn van de behoeften van de patiënt.

Deze zinnen vormen de visie en leggen de basis voor de implementatie van MDO. De visie is teruggekoppeld naar de betreffende disciplines. Enkele disciplines hebben hun goedkeuring gegeven. Aangezien niet alle disciplines hebben gereageerd, is de visie, zoals die nu is gesteld, onder voorbehoud.

Samenvatting van de overeenkomsten en verschillen tussen praktijk en literatuur
Wat kwam duidelijk naar voren tijdens de workshop wat ook in de literatuur beschreven staat?

Ten aanzien van wat het ultieme doel van MDO is zijn de volgende overeenkomsten gevonden. MDO is een middel om de onderlinge organisatie van zorg beter op elkaar af te stemmen, waarbij tevens overeenstemming kan worden bereikt ten aanzien van de beoordeling, behandeling en het overleg van patiënten. Tijdens MDO kunnen eveneens onderlinge verwijzingen plaatsvinden. Als gevolg van dit alles zullen behandelstrategieën of werkaanpakken elkaar minder overlappen of doorkruisen. Daarnaast kan door middel van MDO de zorgvraag vanuit de patiënt beter in beeld worden gebracht. Hierbij is de aandacht voor heel de mens in zijn complexe werkelijkheid het centrale onderwerp. MDO wordt tot slot gezien als middel om de kwaliteit van zorg te verbeteren.

Ten aanzien van de wijze waarop bovengenoemde doelen bereikt kunnen worden zijn de volgende overeenkomsten gevonden. Bij het MDO dienen meerdere disciplines aanwezig te zijn, bij voorkeur zijn alle betrokken disciplines aanwezig. De disciplines moeten openstaan voor samenwerken en er moet een goed plan van aanpak zijn om het proces te kunnen structureren, evalueren en optimaliseren. Daarnaast moet de hulpvraag van patiënt duidelijk zijn, niet alleen op fysiek gebied maar ook op psychisch, sociaal, emotioneel en spiritueel gebied. Als basisvoorwaarden moet er onderling overleg plaatsvinden en informatie worden uitgewisseld, daarnaast moeten concrete afspraken worden nagekomen en moet er een duidelijke taak- en bevoegdhedenverdeling zijn. Binnen deze taak- en bevoegdhedenverdeling is de taak van formeel leiderschap (gespreksleider) een belangrijk punt van aandacht.

Ten aanzien van de vraag wat de rol is van de betrokkenen binnen MDO zijn de volgende overeenkomsten gevonden.

Om een goede samenvatting te kunnen geven over de patiëntentoestand moet de hulpverlener kritisch kunnen kijken naar het zorgdossier en besluiten kunnen nemen ten aanzien van het inbrengen van patiënten in het MDO. Tijdens het MDO wordt van de hulpverlener verwacht dat hij/zij anderen kan informeren indien gewenst, kan luisteren en meedenken en zo nodig anderen herinnert aan eerdere afspraken of behandeldoelen.

Verpleegkundigen kunnen of moeten zelfs een duidelijke rol spelen binnen het MDO. Het behoort tot hun taak om de totale zorg rondom de patiënt te coördineren. De overige disciplines brengen op hun beurt de eigen specifieke deskundigheid in. Van iedere hulpverlener wordt verwacht dat hij/zij met voorstellen komt ter verbetering van de continuïteit en coördinatie van zorg.

Ten aanzien van de factoren die het doel bevorderen zijn de volgende overeenkomsten gevonden. 
Door wekelijks overleg vindt minder onnodige herhaling plaats waardoor de effectiviteit en doeltreffendheid van zorg verbeterd worden. Dit zorgt voor tijdswinst. Een duidelijke taak- en bevoegdhedenverdeling, goede ondersteuning naar elkaar en een constructief gezamenlijk overleg zijn belangrijk. Verder zullen de individuele disciplines moeten laten zien dat zij het samenwerkingsverband serieus nemen. De aanwezigheid van alle disciplines straalt dit uit. Een goede communicatie is eveneens belangrijk om de effectiviteit van het samenwerken te vergroten. Het goed kunnen luisteren, observeren, rapporteren en alert zijn daarbij voorwaarden die gesteld worden. Een taken-actieformulier wordt gezien als een praktisch hulpmiddel om het primaire proces te kunnen structureren, evalueren en optimaliseren. 

Ten aanzien van de factoren die het doel belemmeren zijn de volgende overeenkomsten gevonden.
Het ontbreken van prioriteit of tijd zijn twee belangrijke oorzaken die het MDO belemmeren. Daarnaast zijn het ontbreken van individuele en/of gezamenlijke belangen en het hebben van verschillende verwachtingen factoren van invloed op de inhoud van MDO. Een slechte voorbereiding, het ontbreken van een voorzitter anex gespreksleider en het ontbreken van een duidelijke vraagstelling zijn factoren die het verloop van het MDO beïnvloeden.

Ten aanzien van de andere gedachten, ideeën en gevoelens ten aanzien van MDO kan het volgende worden gesteld. Het betreft ervaringen van de betrokken disciplines welke herkenbaar zijn voor de projectleden, maar die niet in de literatuur worden aangehaald.

Wat werd tijdens de workshop genoemd wat niet terug te vinden is in de gevonden literatuur?

De projectgroep heeft in de literatuur gezocht naar multidisciplinair overleg als middel om de zorg voor de patiënt en de onderlinge multidisciplinaire samenwerking te verbeteren. Hierbij is de inhoudelijke vormgeving van multidisciplinair overleg niet aan bod gekomen. Tijdens de workshop zijn echter enkele antwoorden verkregen die wel betrekking hebben hierop. Zo worden strak vergaderen en het volgen van een duidelijke structuur en vraagstelling gezien als bevorderende factoren om een goedlopend multidisciplinair overleg te creëren. Een slechte voorbereiding en het ontbreken van een structureel moment voor het overleg worden gezien als belangrijke belemmerende factoren.

Het antwoord “ zichtbaar voor iedereen” is voor meerdere interpretaties vatbaar. De projectgroep vond het moeilijk zelf de juiste interpretatie te kiezen, aangezien de achterliggende gedachte hiervan niet is besproken tijdens de workshop. Verificatie achteraf was niet mogelijk, omdat de verkregen antwoorden anoniem waren. De koppeling aan relevante literatuur is daardoor ook niet gemaakt. Vandaar dat dit antwoord is geplaatst binnen deze paragraaf. 

Het zo nodig bieden van zorg aan medewerkers is in de ogen van de projectgroep een vernieuwend inzicht welke niet aan bod is gekomen in de gevonden literatuur. Hiermee werd bedoeld dat een discipline tijdens het multidisciplinair overleg een zorgvraag kan ontdekken vanuit een collega, waarbij de disciplines elkaar hulp kunnen bieden.

Wat werd niet genoemd tijdens de workshop wat volgens de literatuur wel van belang is?

In de door de projectgroep beschreven literatuur zijn een aantal kenmerken en factoren terug te vinden met betrekking tot multidisciplinair overleg of multidisciplinair samenwerken. In het onderdeel competenties zijn significante verschillen vast te stellen tussen wat hierover in de literatuur wordt gezegd en hoe er in de praktijk over wordt gedacht. Zo wordt in het competentieprofiel ‘Gekwalificeerd voor de toekomst’ (1996) gesteld dat de verpleegkundige een regiefunctie heeft in de coördinatie en continuïteit van zorg voor de patiënt. Op basis hiervan mag in de ogen van de projectgroep worden verwacht dat de verpleegkundige als spil in het web fungeert tijdens multidisciplinair overleg. Deze rol benoemt de verpleegkundige echter niet. Het aandragen van voorstellen ter verbetering van de continuïteit en coördinatie van zorg wordt evenmin benoemd. 

Het zorgdragen voor een zorgvuldige overdracht van patiënteninformatie wordt in een delphi studie (2004-2005) genoemd als belangrijke competentie bij multidisciplinair samenwerken. De zorgvuldigheid is niet als specifiek aandachtspunt genoemd tijdens de workshop. Een goede voorbereiding van het multidisciplinair overleg werd wel genoemd als bevorderende factor. Het is echter belangrijk om inhoud te geven aan wat onder een goede voorbereiding wordt verstaan.

In het boek van Hendrix (1993) zijn kanttekeningen geplaatst bij samenwerken in het algemeen. Deze kunnen als belemmerende factoren worden gezien bij multidisciplinaire samenwerking. Hij stelt dat samenwerken kan leiden tot conflicten, vervaging van verantwoordelijkheden en trage besluitvorming en dat bij samenwerken de eigen identiteit kan worden verloren. Blake (1988) merkt daarbij nog op dat het risico bestaat dat onderlinge disciplines elkaar de loef afsteken. Als doel van multidisciplinair overleg kan in de ogen van Hendrix (1993) nog het leren van elkaars werkwijze en discipline worden toegevoegd. Al deze factoren zijn niet genoemd in de workshop.

Conclusies en aanbevelingen

Aan de hand van conclusies geeft de projectgroep antwoord op de vraag “multidisciplinair overleg, toekomstmuziek of utopie?” In de vorm van aanbevelingen geeft de projectgroep het HOC handvatten voor de verschillende stappen binnen het proces van implementatie. De mogelijkheid en haalbaarheid van multidisciplinair overleg binnen het HOC is afhankelijk van de wijze waarop deze stappen worden doorlopen. 

Conclusies: 

De literatuur geeft aan dat multidisciplinair overleg een geschikt middel is om de zorg voor de patiënt en de onderlinge multidisciplinaire samenwerking te verbeteren. De verschillende perspectieven van de zorgverleners, betrokken bij de zorg voor de hematologische en/of oncologische patiënt, kunnen door middel van multidisciplinair overleg geïntegreerd worden waardoor een multidisciplinaire aanpak ontstaat waarbij behandelstrategieën of werkaanpakken elkaar niet overlappen of doorkruisen. Om multidisciplinair overleg succesvol te laten verlopen is het belangrijk aandacht te besteden aan de verschillende stappen binnen het proces van implementatie. Aan de hand van de Value Clarification Exercise heeft de projectgroep het HOC ondersteuning geboden bij de eerste stap in het proces van implementatie. Er is een visie met betrekking tot multidisciplinair overleg gevormd waarbij veel overeenkomsten met de literatuur zijn gevonden, maar ook significante verschillen. De projectgroep kijkt met veel plezier terug op de wijze waarop deze visie tot stand is gekomen. De inzet en betrokkenheid van de aanwezigen was goed en het meetinstrument bracht duidelijke resultaten. De visie is niet gevormd in aanwezigheid van alle mogelijke betrokkenen bij multidisciplinair overleg, waardoor de kans bestaat dat de visie niet over de volle breedte wordt gedragen. Het verschil in visie over wie er bij multidisciplinair overleg aanwezig moet zijn is het meest opvallend. De toegevoegde waarde van multidisciplinair overleg speelt daarbij een voorname rol. Om het HOC ondersteuning te bieden bij de verdere stappen binnen het proces van implementatie van multidisciplinair overleg is het belangrijk om, naast het vormen van een gezamenlijke visie, aandacht te besteden aan verschillende aspecten. De elementen van effectieve implementatie van Grol en Wensing (2006) bieden daarvoor een duidelijke houvast. Zie bijlage 3: ‘Stappen in een systematische aanpak van implementatie’.

Is multidisciplinair overleg toekomstmuziek of utopie? Het antwoord dat de projectgroep hierop kan geven na het afronden van het project is dat een succesvol multidisciplinair overleg in de toekomst zeker mogelijk is. Er dient wel aan de verschillende voorwaarden die gesteld worden bij het implementatieproces voldaan te worden. Multidisciplinair overleg is toekomstmuziek. In de aanbevelingen worden handvatten geboden om de volgende stappen in het implementatieproces succesvol te laten verlopen. De projectgroep heeft het HOC ondersteuning gegeven bij het proces van implementatie van multidisciplinair overleg, waardoor de kans van slagen enorm is vergroot. Het gebruik van de Value Clarification Exercise als instrument heeft het mogelijk gemaakt om te betrokkenen van de werkvloer actief te laten participeren en heeft de onderlinge samenwerking direct aangesproken. Dat dit sterke argumenten zijn om voor dit instrument te kiezen komt in de aanbevelingen verder naar voren. De afwezigheid van enkele disciplines zorgt er voor dat een definitieve visie nog niet is geformuleerd. Dit kan worden gezien als  een zwak punt binnen dit project. De Value Clarification Exercise wordt door de projectgroep sterk aangeraden als instrument voor het ontwikkelen van een gezamenlijke visie en doel(stelling) ten aanzien van tal van andere onderwerpen.

Aanbevelingen 

· Om draagvlak voor multidisciplinair overleg te creëren onder alle betrokken disciplines is het nodig om totale overeenstemming te bereiken over de visie. De visie welke is geformuleerd aan de hand van de Value Clarification Exercise kan hierbij als leidraad worden gehanteerd. In de vorm van een extra bijeenkomst of workshop kan men nagaan of de disciplines die niet aanwezig waren bij de workshop achter deze visie staan. Eventueel zou er dan een vervolg bijeenkomst georganiseerd moeten worden om met alle betrokken disciplines een definitieve visie te formuleren.

· Er dient rekening gehouden te worden met de complexe realiteit van de praktijk. Binnen het Maxima Medisch Centrum speelt de reorganisatie momenteel een belangrijke rol. Daarnaast zorgt de implementatie van MDO voor een verandering in de huidige routine. Beide factoren kunnen een belemmering vormen bij het implementatieproces van MDO. De vraag op welke locatie en op welk moment het MDO ingevoerd kan worden verdient dan ook de aandacht.

· Er is aandacht nodig voor de organisatorische en praktische kant van de implementatie. Zo zullen onder andere de factoren tijd, werkdruk, beschikbaarheid disciplines, ruimte, frequentie, tijdstip en invulling van MDO onder de loep dienen te worden genomen. 

Binnen de factor ‘tijd’ en ‘werkdruk’ dient onder andere gekeken te worden naar wat MDO vraagt van de verschillende disciplines, zowel aan voorbereiding, bijwonen als uitvoering. Binnen de factor ‘beschikbaarheid disciplines’ dient met name de haalbaarheid van aanwezigheid van disciplines te worden bekeken. ‘De ruimte’ waar het MDO zal plaatsvinden,‘de frequentie’ en ‘het tijdstip’ van het MDO hebben daar invloed op. Binnen de factor ‘invulling van MDO’ dient aandacht te worden besteed aan de wijze van voorbereiden van het MDO, de rol- en taakverdeling en de benodigde competenties. Gezamenlijke overeenstemming en duidelijkheid ten aanzien van al deze factoren komt de bereidheid tot deelname aan en voorbereiding van MDO ten goede.

In de vorm van een werkschema kunnen afspraken over de ruimte, frequentie en het tijdstip worden vastgelegd. Hierin kan eveneens worden aangegeven welke patiënten er tijdens het MDO besproken gaan worden en wie daarvoor aanwezig moeten zijn. Dit biedt overzicht en houvast. Een voorbereidingsformulier biedt daarnaast ondersteuning bij de invulling van MDO. Ten aanzien van de rol- en taakverdeling en benodigde competenties kan een voorlichtingsbijeenkomst worden gehouden. Het overdragen van kennis ten aanzien van verantwoordelijkheden en benodigde vaardigheden draagt  bij aan het bewustwordingsproces en heeft daarmee invloed op de invulling van MDO. 

· Gezien het feit dat verpleegkundigen onvoldoende op de hoogte zijn van hun rol binnen een MDO, dient hier extra aandacht aan besteed te worden. In een klinische les zouden de verschillende competenties waarover de verpleegkundige dient te beschikken toegelicht kunnen worden. Op die manier wordt duidelijk gemaakt dat het onder hun taakomschrijving valt om een regiefunctie binnen een MDO te vervullen.

· Er is aandacht nodig voor de context van de verandering. De vraag is of er voldoende motivatie bestaat bij de gehele doelgroep om MDO te implementeren. Uit de opkomst en de resultaten van de VCE mag worden opgemaakt dat de motivatie voor MDO onder de aanwezige deelnemers goed te noemen is. De motivatie van de afwezige disciplines verdient nog de nodige aandacht. Deze adviesnota kan mogelijk bijdragen aan de motivatie om MDO te implementeren.

· Het is belangrijk dat het nut en de noodzaak, de te behalen voordelen en mogelijke nadelen van MDO bij alle betrokkenen bekend zijn. De wijze waarop MDO de zorg voor de patiënt ten goede komt en de onderlinge samenwerking kan verbeteren dient overgebracht te worden. Dit zou kunnen geschieden aan de hand van een klinische les. 

· De toegevoegde waarde van een MDO voor de hulpverleners zelf dient eveneens voor de verschillende disciplines duidelijk te zijn omdat deze eveneens het draagvlak vergroten. In de vorm van een klinische les kan deze toegevoegde waarde uitgelicht kunnen worden.

· De disciplines moeten het gevoel krijgen dat verandering mogelijk is. Door hen een MDO van een andere afdeling bij te laten wonen, welke goed verloopt, kunnen zij zien dat het ook anders kan. Negatieve ervaringen uit het verleden kunnen zo gerelativeerd worden.

· Om een groter draagvlak te creëren voor MDO is het van belang de disciplines te betrekken bij de verschillende stappen die tijdens een implementatieproces genomen worden. Het gebruik van de VCE, waarbij verschillende disciplines zijn betrokken, vormde een invulling van de eerste stap in het implementatieproces. Tijdens de volgende stappen dienen de disciplines eveneens zoveel mogelijk betrokken te worden en in ieder geval op de hoogte gehouden te worden van de vorderingen met betrekking tot de implementatie. Eventueel kan een werkgroep gevormd worden met vertegenwoordigers van de verschillende disciplines, die hun collegae op de hoogte houden van de vorderingen van de implementatie. Wanneer een verandering van ‘hogerhand’ (management) opgelegd wordt, zal het draagvlak verkleinen. Het uit kunnen oefenen van invloed op beslissingen met betrekking tot de implementatie van MDO zal het draagvlak vergroten.

· Er dient gekeken te worden naar de doelgroep welke aan MDO deelneemt. Verschillen in verwachtingen van de verschillende disciplines ten aanzien van MDO spelen een rol en de voor- en nadelen zijn niet voor iedereen identiek. Daarnaast kunnen de disciplines in verschillende fasen van een veranderingsproces verkeren. Al deze factoren kunnen breder worden geïnventariseerd aan de hand van persoonlijke gesprekken. 
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Bijlage 1
Stappen in een systematische aanpak van implementatie 

Elementen van effectieve implementatie volgens de literatuur

· Bij het veranderen van routines in de zorg en het implementeren van richtlijnen en nieuwe werkwijzen moet men allereerst rekening houden met de complexe realiteit van de praktijk. Meestal speelt een groot aantal uiteenlopende factoren een rol, die bevorderend of belemmerend op de invoering kunnen werken. Om de implementatie in goede banen te leiden, zijn een systematische benadering en een goede planning van de implementatieactiviteiten nodig. Zelden is een eenmalige activiteit effectief. Bijna altijd is er een goed gepland proces nodig, waarin aan alle relevante factoren aandacht wordt gegeven en regelmatig wordt nagegaan hoever men al gevorderd is in het bereiken van de doelen.

· In de voorbereiding van het veranderingsproces is enerzijds aandacht nodig voor de organisatorische en praktische kant van de implementatie (voldoende expertise en middelen, een duidelijk tijdspad) en anderzijds aandacht voor de context van verandering (bestaat er voldoende motivatie bij de doelgroep om aan de slag te gaan en wat moet er gebeuren opdat een implementatieproject of –programma in een bepaalde setting daadwerkelijk van gang kan gaan?).

· Implementeren betekent voor de doelgroep, zorgverleners en teams meestal het doorlopen van een stapsgewijs proces. Er zit een natuurlijke volgorde in de factoren die men achtereenvolgens moet aanpakken om verder te komen in dat proces. Vaak betekent dit dat men zich eerst bewust moet zijn van de (noodzaak van een) verandering, vervolgens dat men een beeld moet hebben hoe de verandering eruitziet en het gevoel dat verandering mogelijk is, alvorens men concreet kan proberen de verandering door te voeren. Om succesvol een volgende stap in het proces te zetten, moeten steeds weer andere problemen overwonnen worden en zijn andere maatregelen nodig. Er bestaan verschillende modellen voor de stappen die in een veranderingsproces gezet moeten worden.

· Specifieke aandacht voor de te implementeren innovatie is belangrijk. Dit betreft zowel het proces van ontwikkeling (wie is erbij betrokken, welke status heeft de ontwikkelende instantie), de onderbouwing ervan als de uiteindelijke vorm waarin de innovatie wordt gepresenteerd. Een goed en aantrekkelijk ‘product’, dus een goed voorstel voor verandering zal eenvoudiger zijn weg naar de praktijk vinden.

· Alvorens men met implementeren begint, is het nodig om de feitelijke zorg goed in kaart te brengen en de mate waarin wordt afgeweken van het veranderingsvoorstel (de richtlijn, de nieuwe werkwijze, de best practice) te bepalen. Dit is om meerdere redenen van belang: de implementatieactiviteit kan worden gericht op die elementen van de bestaande werkwijze die het meest om aanpassing vragen, het levert gegevens op die de doelgroep inzicht kan geven in de sterke en zwakke kanten van de eigen wijze van werken en draagt zo bij aan het gevoel dat er iets moet veranderen, en men verkrijgt zo een uitgangsmeting waaraan later afgemeten kan worden of de verandering is gelukt. Valide en geschikte indicatoren en gemakkelijk toegankelijke databronnen zijn hierbij belangrijk.

· Alvorens met het feitelijke veranderingsproces te starten is een goede kennis van de diverse doelgroepen en de setting waarin de verandering moet plaatsvinden wezenlijk. Geadviseerd wordt het implementeren te beginnen met een diagnostische analyse. Deze moet inzichten opleveren ten aanzien van kenmerken van de doelgroep en eventuele subgroepen daarin, de setting waarin implementatie plaatsvindt, de belangrijkste belemmerende en bevorderende factoren in de verandering van het praktijkgedrag en de bredere (maatschappelijke/ organisatorische) context van en belangrijke partijen in het proces van implementeren van de innovatie.

· Personen of groepen uit de doelgroep van de implementatie kunnen in verschillende fasen van een veranderingsproces zitten. De behoeften en de bereidheid om te veranderen kunnen verschillen tussen personen of groepen, evenals de problemen die men ervaart met veranderen. Daarom is een goede differentiatie tussen deze subgroepen, een segmentatie, van belang bij het invoeren van veranderingen. Verschillende groepen vragen om een verschillende aanpak.

· Betrokkenheid van de doelgroep in het gehele proces zal uiteindelijk bijdragen aan succesvolle implementatie. Planning van de implementatie houdt derhalve in dat men zich goed verdiept in de beleving, de behoeften, de zorgen, de mogelijkheden en onmogelijkheden, en de werksituatie van degenen die het uiteindelijk moeten doen. De doelgroep wordt betrokken bij de ontwikkeling van een voorstel voor verandering. Idealiter wordt de doelgroep eveneens betrokken bij het opzetten van een goed implementatieplan en bij het ontwikkelen en testen van maatregelen en strategieën die in dat plan zullen worden gebruikt, alvorens ze op grote schaal worden toegepast.

· De keuze van maatregelen en strategieën om de verandering te realiseren, wordt zo veel mogelijk gekoppeld aan de uitkomsten van de meting van de feitelijke zorg en van de diagnostische analyse, en aan de bevorderende en belemmerende factoren die daarin zijn opgespoord. Op basis daarvan kan een goede en doelmatige mix van bijvoorbeeld educatie, beloningen, feedback en organisatorische of praktische maatregelen worden bedacht. De aanpak wordt zo goed mogelijk aangepast aan de behoeften en situatie van de diverse subgroepen in de doelgroep.

· Vaak is een enkelvoudige methode onvoldoende: subgroepen in de doelgroep verkeren in diverse stadia van bereidheid tot verandering en kennen uiteenlopende problemen in het realiseren van de verandering in de praktijk. Succesvolle strategieën zijn derhalve vaak Multi-faceted. Daar zijn echter kosten aan verbonden en het inzetten van méér interventies is niet zonder meer effectiever. De benodigde middelen moeten beschikbaar zijn om het plan te kunnen uitvoeren. Er moet daarom, net als in het klinisch handelen, worden gezocht naar een goede balans tussen effectiviteit en kosten van de implementatieactiviteiten. Een compleet programma met tal van activiteiten zal niet altijd het succesvolst zijn. Dit kan ook negatieve reacties oproepen van financiers of van de doelgroep die vindt dat ze te veel werk en tijd aan implementatie moet besteden.

· Voor het selecteren van geschikte maatregelen en strategieën om de implementatie te ondersteunen is het zinvol onderscheid te maken tussen effectieve disseminatie (verspreiding, op de hoogte brengen, ermee aan het werk gaan) en effectieve implementatie (feitelijke toepassing en integratie in de normale routines of zorgprocessen). Voor beide stappen zijn andere methoden en maatregelen geschikt en effectief. Daarnaast moet men zich afvragen op welk niveau de maatregelen het best kunnen worden ingezet. Sommige kunnen het best op landelijk of regionaal niveau worden aangepakt (bijvoorbeeld financiële vergoeding voor extra werk in het kader van het invoeren van de innovatie). Andere daarentegen, kunnen het best op het niveau van de professional, de praktijk of het team worden toegepast (bijvoorbeeld feedback over bestaande werkwijzen).

· Elke systematische poging om het handelen in de praktijk van gezondheidszorg te veranderen, dient een plan te bevatten om de voortgang te monitoren en om te evalueren in hoeverre de nagestreefde veranderingen ook daadwerkelijk worden bereikt. Hiervoor zijn geschikte indicatoren en gemakkelijk toegankelijke databronnen van belang. Op basis hiervan kan men dan het plan bijstellen of – bij gebrek aan succes – opnieuw de invoeringsproblemen analyseren. Men kan de doelgroep feedback geven over de geboekte voortgang of het gebrek aan voortgang in de verwachting dat dit de motivatie kan versterken.

· Ten slotte is het cruciaal dat programma’s bedoeld om innovaties in te voeren zo goed mogelijk worden ingebouwd in bestaande structuren voor professionele en teamontwikkeling en kwaliteitsbewaking en –verbetering. Meestal is blijvende aandacht nodig om terugval of afwijking te voorkomen. Uiteindelijk criterium voor een succesvolle implementatie is het behoud van de beoogde verandering op lange termijn (sustainability). 

Bijlage 2
Vragenlijst
Vragen met betrekking tot afstudeerproject: 

· Wat verstaat u onder een MDO?

· Staat u achter een MDO en wat is uw motivatie daarvoor? 

· Wat zijn uw verwachtingen van een MDO?

· Wat is volgens u de toegevoegde waarde van een MDO?

· Wat zou uw rol kunnen zijn binnen een MDO?

· Welke disciplines zou u willen betrekken bij een MDO?

· Wat is uw taak binnen het Hematologisch Oncologisch Centrum?

Bijlage 3
Volledig ingevulde vragenlijsten
Vragen met betrekking tot afstudeerproject: 

Ingevuld door Dr. Dercksen, internist-oncoloog

· Wat verstaat u onder een MDO?

Aanwezig: arts, VSO, verpleegkundige van afdeling, evt nog anderen

· Staat u achter een MDO en wat is uw motivatie daarvoor? 

Ik sta er sceptisch tegenover. Wederom een overlegsituatie erbij. gaat het nu niet goed. Wat moet er beter??

· Wat zijn uw verwachtingen van een MDO?

Zie bovenstaande.

· Wat is volgens u de toegevoegde waarde van een MDO?

Dat is het nu juist. Wat is die?

· Wat zou uw rol kunnen zijn binnen een MDO?

Uitleg geven over de patiënt.

· Welke disciplines zou u willen betrekken bij een MDO?

Zie eerste vraag.

Ingevuld door Dr. Nijziel, internist hematoloog

· Wat verstaat u onder een MDO?

Multidisciplinair overleg met diverse betrokkenen bij de behandeling van patiënten met bloedziekten en kanker.

· Staat u achter een MDO en wat is uw motivatie daarvoor? 

Ik heb slechte ervaringen met het MDO in het CZE waar behalve de specialisten ook de verpleegkundigen, het maatschappelijk werk, de transferverpleegkundige en het pastoraat aanwezig waren. Voor de artsen was dit geen nuttige tijdsinvestering, wel voor de verpleegkundigen e.a. 

Ook voor de patiënt kan dit een nuttige bespreking zijn om de niet-medische problematiek in kaart te brengen en op te lossen. Deze problematiek is soms minstens net zo belangrijk voor de behandeling als de meer medische.

Er is een wekelijks MDO op donderdag van 17.00 – 19.00 uur met alle 
specialismen dat goed functioneert. hier zijn geen verpleegkundigen of anderen aanwezig.

Er is een wekelijks MDO over de chemotherapie patiënten, dat goed functioneert.

Gezien de werkdruk heb ik persoonlijk geen behoefte aan nog meer besprekingen. Wel mogelijk aan een andere inrichting van de besprekingen.

· Wat zijn uw verwachtingen van een MDO?

Een efficiënte bespreking waarbij kort en goed de problematiek besproken wordt zonder te verzanden in prietpraat (zoals in het CZE).

· Wat is volgens u de toegevoegde waarde van een MDO?

Volledig beeld van de patiënt op medisch en niet-medisch gebied.

· Wat zou uw rol kunnen zijn binnen een MDO?

Medische informatie en niet-medische informatie voor zover aan mij bekent.

· Welke disciplines zou u willen betrekken bij een MDO?

Oncologieverpleegkundigen polikliniek en kliniek, eventueel transferverpleegkundige.

Ingevuld door Jacqueline vd Meulen, diëtiste 

· Wat verstaat u onder een MDO?

Overleg tussen verschillende disciplines waarin een groep patiënten besproken wordt.

· Staat u achter een MDO en wat is uw motivatie daarvoor? 

Ik vind een MDO erg zinvol omdat iedere discipline vanuit een verschillend deskundigheid naar een patiënt kan kijken en zodoende kun je elkaar aanvullen en behandeling op elkaar afstemmen.

· Wat zijn uw verwachtingen van een MDO?

Bij een MDO zijn alle betrokken disciplines zoveel mogelijk aanwezig (inclusief arts) Arts brengt patiënt in en alle disciplines kunnen hun behandeling inbrengen. Alle behandelingen kunnen op elkaar afgestemd worden indien nodig 

· Wat is volgens u de toegevoegde waarde van een MDO?

Zie motivatie MDO, informatie van andere disciplines kun je gebruiken tijdens je eigen behandeling ( bijv als een patiënt niet goed kan mobiliseren met de fysiotherapie vanwege spiermassa verlies, is dat een argument om patiënt te stimuleren toch beter te eten), voordelen patiënt: behandelingen worden op elkaar afgestemd

· Wat zou uw rol kunnen zijn binnen een MDO?

Inbrengen wat mijn behandeling /ervaring met betreffende patiënt, als ik een patiënt nog niet ken proberen in te schatten of voeding een probleem is of kan worden

· Welke disciplines zou u willen betrekken bij een MDO?

Arts, verpleegkundige, fysiotherapeut, geestelijke verzorging, transferverpleegkundige, diëtist

· Wat is uw taak binnen het Hematologisch Oncologisch Centrum?

Patiënten zien/behandelen op verwijzing van een arts/oncologieverpleegkundige

Bijlage 4: Clustering en thematisering

Na de bijeenkomst is het verloop van de VCE kort geëvalueerd tussen de projectgroepleden en Famke. 

Iedereen was tevreden over het verloop. De resultaten gaven al gauw een goed beeld aan de projectgroep. Enkele begrippen uit de literatuur werden herkend, anderen waren afwezig en er ontstonden zelfs nieuwe inzichten. 

De gegeven antwoorden, zoals op de post-it’s geschreven, zijn vervolgens per vraag overzichtelijk in een bestand geplaatst. Aan de hand daarvan kon gemakkelijker worden beoordeeld welke antwoorden binnen eenzelfde thema pasten. Deze thema’s hebben ieder een eigen kleur gekregen. Tijdens het thematiseren werd steeds duidelijker op welk vlak de antwoorden betrekking hadden. Hierbij kan gedacht worden aan structuurgerichte, procesgerichte of resultaatgerichte invalshoeken. Deze worden onderstaand toegelicht. 

Het ultieme doel van een MDO is:

Aandacht voor heel de mens

Zorg voor en rond de patiënt optimaliseren

Kwaliteitsverbetering van zorg
Streven naar betere patiëntenzorg 

Integrale zorg of afstemming 

Overeenstemming t.a.v. patiëntenzorg

Samenwerking tussen disciplines onderling

Gezamenlijke behandeldoelen

Onderlinge verwijzingen

Afstemmen zorgproces tussen disciplines
Weten wat nodig is voor deze patiënt

Ondersteuning aan de patiënt

Verbeteren van toestand van patiënt

Afstemmen zorgproces tussen disciplines
Geel: Het uiteindelijke doel waarvoor MDO kan dienen (resultaatgericht).

Groen: De wijze waarop MDO een bijdrage kan leveren aan het nastreven van het uiteindelijke doel (structuurgericht)). 

Blauw: Zegt iets over de inhoud van het MDO (procesgericht).

Dit doel kan bereikt worden door:

Samenwerking alle disciplines

Goed plan van aanpak maken

Alle betrokken disciplines aanwezig

Meerdere disciplines aanwezig

Duidelijke hulpvraag van patiënt 

Goede voorbereiding vraagstelling patiënt
Onderling overleg 

Overleg (informatie geven & ontvangen)

Uitwisselen informatie (informeren)

Goede gespreksleiding
Concrete afspraken uitvoeren
Geel: Randvoorwaarden om MDO succesvol te laten verlopen (structuurgericht).

Groen: Inhoudelijke vormgeving MDO (procesgericht).

Blauw: Eis aan disciplines welke deelnemen aan MDO (resultaatgericht). 
Mijn rol binnen een MDO is:

Bepalen welke patiënt wordt besproken (vpk)

Samenvatting geven van patiëntentoestand
Voorstellen doen

Voorwaarden scheppend

Informeren

Luisteren

Meedenken

Herinneren
Zo nodig zorg voor de medewerker

Inventariseren nazorg

Meedenkend deskundig verpleegkundige

Mobiliteit/ advies t.a.v. bewegen
Geel: Voorwaarden ten aanzien van inbreng tijdens MDO (structuurgericht).

Groen: Competenties welke nodig zijn bij MDO (procesgericht). 

Blauw: Reden om MDO bij te wonen (resultaatgericht). 
Welke factoren kunnen het doel bevorderen?

Tijd

Wekelijks overleg

Strak vergaderen (alle patiënten kort bespreken)

Duidelijke structuur/ vraagstelling

Alle disciplines aanwezig

Voorzitter 

Informatie op papier erbij

Goed leiding geven

Taken/ actieformulier

Zichtbaar voor iedereen
Diverse disciplines aanwezig


Hoofdbehandelaar aanwezig


Diverse disciplines aanwezig


Arts aanwezig

Goede communicatie

Niet langs elkaar heenwerken

Luisteren

Goede observatie

Goede rapportage (weekevaluaties)

Alert zijn

Helpt bij voortgang eerder gemaakte afspraken
Geel: Vooraf te bepalen voorwaarden om MDO goed te laten verlopen (structuurgericht). 

Groen: Persoonlijke verantwoordelijkheden tijdens MDO (procesgericht). 

Welke factoren kunnen het doel belemmeren?

Geen prioriteit voor MDO
Drukte

Tijd
Wie heeft het MDO nodig? (Diverse belangen)

Slechte voorbereiding

Afzeggingen door disciplines

Geen duidelijke vraagstelling

Ontbreken voorzitter
Verschillende verwachtingen (bespreken van alle patiënten of individuele patiënt)
Geen structureel moment voor overleg/ bespreken specifieke patiënt
Geel: Oorzaak

Groen: Gevolg

Andere gedachten/ gevoelens en ideeën t.a.v. MDO:

Kan erg nuttig zijn (snellere/ betere zorg inzetten)

Streven naar betere patiëntenzorg (heeft de projectgroep verplaatst naar vraag 1)

Nodig voor mijn werk

Het kan werken

Samenwerken (teamwork/ gesteund voelen)

Meer informatie ontvangen dan geven

Deze vraag hebben we niet geclusterd in thema’s zoals de andere vragen. De reden hiervan is dat de antwoorden te divers zijn. Dit heeft te maken met de brede vraagstelling. De antwoorden worden wel meegenomen in de resultaatverwerking. 

Bijlage 5
Schema VCE

Schema VCE: praktijk versus literatuur

	Het ultieme doel van MDO is:

	Tijdens VCE uitgesproken:
	Volgens de literatuur:

	Integrale zorg of afstemming
	*Door MDO wordt onderlinge organisatie van zorg beter op elkaar afgestemd (Visiedocument HOC).

	Overeenstemming ten aanzien van patiëntenzorg
	*Multidisciplinaire teams komen samen voor uitvoerig overleg met betrekking tot beoordeling, behandeling en overleg van patiënten (Lloyd).

*Aan de hand van MDO kan de onderlinge organisatie van zorg beter worden afgestemd, waardoor behandelstrategieën of werkaanpakken elkaar minder overlappen of doorkruisen (MMC Visiedocument).

	Samenwerking tussen disciplines onderling
	*Onderlinge afstemming, samenwerking en organisatie van de zorg is essentieel (Visiedocument MMC). 

*Elkaar aanvullende deskundigheden (Hendrix).

	Gezamenlijke behandeldoelen
	*Eenduidige visie op zowel medisch gebied als het zorgbeleid (Visiedocument MMC).

*Een bijdrage leveren aan een gezamenlijk resultaat op niveau van een team, entiteit of organisatie, ook wanneer dit niet onmiddellijk van persoonlijk belang is (Vlaamse overheid).

	Onderlinge verwijzingen


	*Verwijzing als interventie gericht op de ondersteuning van communicatie over gezondheidszorg (McCloskey en Bulechek).

	Afstemmen zorgproces tussen disciplines
	*Multidisciplinaire teams komen samen voor uitvoerig overleg met betrekking tot beoordeling, behandeling en overleg van patiënten (Lloyd).

	
	

	Weten wat nodig is voor deze patiënt
	*Voorkomen van onnodige herhaling en verbetering van effectiviteit en doeltreffendheid (Lloyd).

*De patiënt staat centraal, de behoeften van de patiënt worden als uitgangspunt genomen (Lloyd).

	Ondersteuning aan de patiënt
	*De verschillende beroepsbeoefenaren moeten samenwerken in het belang van de patiënt (Lloyd).

	Verbeteren van toestand van patiënt
	*Centraal stellen van de patiënt (Lloyd).

	
	

	Aandacht voor heel de mens
	*Mens als geheel zien binnen een complexe werkelijkheid (Neuman).

	Zorg voor en rond de patiënt optimaliseren
	*Onderlinge afstemming, samenwerking en organisatie van de zorg is essentieel (Visiedocument HOC). 

*Voorkomen van onnodige herhaling en verbetering effectiviteit en doeltreffendheid (Lloyd)

	Kwaliteitsverbetering van zorg
	*Goede samenwerking tussen verschillende disciplines leidt tot goede kwaliteit van zorg en de beste zorg voor de patiënt (Lloyd). 

*Het doel van multidisciplinair samenwerken is het leveren van consistente, hoge kwaliteit van zorg, resulterend in een naadloze aansluiting (Lloyd).

	Streven naar betere patiëntenzorg
	*Goede samenwerking tussen verschillende disciplines leidt tot goede kwaliteit van zorg en de beste zorg voor de patiënt (Lloyd).

*Verbetert de continuïteit, efficiëntie en doeltreffendheid van patiëntzorg (Lloyd).


	Dit doel kan bereikt worden door:

	Tijdens VCE uitgesproken:
	Volgens de literatuur:

	Samenwerking alle disciplines
	*Goede kwaliteit van zorg is afhankelijk van de capaciteit van de verschillende disciplines met betrekking tot een goede samenwerking om de beste zorg voor de patiënt te leveren (Lloyd).

	Goed plan van aanpak maken
	*Hanteren van procesgeoriënteerd regelsysteem om het totale primaire proces te kunnen structureren, evalueren en optimaliseren (van der Aa). 

*Verschillende disciplines komen samen voor een uitvoerig overleg met betrekking tot de beoordeling, behandeling en overleg van patiënten (Lloyd).

	Alle betrokken disciplines aanwezig
	*Multidisciplinaire teams zijn groepen van professionals van verschillende disciplines die samenkomen voor een uitvoerig overleg met betrekking tot de beoordeling, behandeling en overleg van patiënten (Lloyd).

	Meerdere disciplines aanwezig
	*Verschillende beroepsbeoefenaren kunnen deel uitmaken van een multidisciplinair team (Lloyd).

	Duidelijke hulpvraag van patiënt
	*Verpleegkundige zorg aan oncologische zorgvragers beperkt zich niet alleen tot zorgvragen op fysiek gebied. Ook op psychisch, sociaal, emotioneel en spiritueel gebied biedt de verpleegkundige ondersteuning en begeleiding. De zorgvragen zijn daarbij niet voorspelbaar en hebben vaak een acuut karakter (Van de Velde).

*Betreft overgang tussen de stappen anamnese en diagnose uit het zorgproces; literatuur niet vernoemd in schriftelijke verantwoording.

	
	

	Onderling overleg
	* Multidisciplinaire teams komen samen voor uitvoerig overleg met betrekking tot beoordeling, behandeling en overleg van patiënten (Lloyd).

	Overleg (informatie geven & ontvangen)
	* Multidisciplinaire teambesprekingen maken het mogelijk individuele casussen, zorgplannen en doelen te bespreken (Lloyd).

*Bondig mondeling en schriftelijk formuleren/ verslagleggen (Delphi studie).

	Uitwisselen informatie (informeren)
	*Kennis en vaardigheden hebben om te leren van je eigen en andermans kwaliteiten (van Dijk).

*Vaardigheid in informatieoverdracht naar collegae en naar andere hulpverleners (Delphi studie).

	Goede gespreksleiding
	*Duidelijke taak- en bevoegdhedenverdeling (formeel leiderschap), goede ondersteuning (informeel leiderschap) en constructief gezamenlijk overleg (communicatie; open informatie-uitwisseling) (van der Aa).

	
	

	Concrete afspraken uitvoeren
	*Verschillende disciplines kunnen hun kennis en inzichten van patiënt delen met als gevolg dat er besloten kan worden over het te volgen behandeltraject (wie doet wat, welke vorm, wanneer) (Visiedocument MMC).


	Mijn rol binnen een MDO is:

	Tijdens VCE uitgesproken:
	Volgens de literatuur:

	Bepalen welke patiënt wordt besproken (vpk)
	*Besluiten kunnen nemen (Delphi studie). 

*Kritisch en creatief kunnen denken (Delphi studie).

	Samenvatting geven van patiententoestand
	* Het zorgdragen voor een zorgvuldige overdracht van patiënteninformatie (Delphi studie).

	
	

	Voorstellen doen
	*Met voorstellen komen ter verbetering van de continuïteit en coördinatie van zorg (Delphi studie).

	Voorwaarden scheppend
	*Verpleegkundigen kunnen of moeten een duidelijke rol spelen binnen het MDO (Gekwalificeerd voor de toekomst).

*Het totale, integrale zorgproces, waarbij meerdere disciplines zijn betrokken, te coördineren (Gekwalificeerd voor de toekomst).

	Informeren
	*Communicatieve en reflectieve vaardigheden (Delphi studie).

*Het zorgdragen voor een zorgvuldige overdracht van patiënteninformatie (Delphi studie).

	Luisteren
	*Luisteren (Delphi studie).

	Meedenken
	*Samenwerken (Delphi studie).

	Herinneren
	*Aanspreken op nakomen van afspraken (Delphi studie).

	
	

	Zo nodig zorg voor de medewerker
	Vernieuwend inzicht. Niets over terug te vinden in de door ons bestudeerde literatuur.

	Inventariseren nazorg
	*De zorgvraag vaststellen en nagaan welke factoren van invloed zijn op de zorgvraag (Gekwalificeerd voor de toekomst).

	Meedenken deskundig verpleegkundige
	*Bereid zijn tot samenwerking (Delphi studie).

	Mobiliteit / advies ten aanzien van bewegen
	* Leren van elkaars werkwijze en discipline (Hendrix). 




	Welke factoren kunnen het doel bevorderen:

	Tijdens VCE uitgesproken:
	Volgens de literatuur:

	Tijd
	*Voorkomen van onnodige herhaling en verbetering effectiviteit en doeltreffendheid (Lloyd).

	Wekelijks overleg
	*Continuïteit van de zorg (Hendix). 

	Strak vergaderen (alle patiënten kort bespreken)
	Structuur van een MDO. Volgende stap voor implementatie. Geen literatuur voor gezocht.

	Duidelijke structuur / vraagstelling
	Structuur van een MDO. Volgende stap voor implementatie. Geen literatuur voor gezocht.

	Alle disciplines aanwezig
	*In de praktijk zullen de individuele disciplines moeten laten zien dat zij het samenwerkingsverband serieus nemen (Van der Aa).

	Voorzitter
	*Duidelijke taak- en bevoegdhedenverdeling (formeel leiderschap), goede ondersteuning (informeel leiderschap) en constructief gezamenlijk overleg (communicatie; open informatie-uitwisseling (van der Aa).

	Informatie op papier erbij
	Structuur van een MDO. Volgende stap voor implementatie. Geen literatuur voor gezocht.

	Goed leiding geven
	*Duidelijke taak- en bevoegdhedenverdeling (formeel leiderschap), goede ondersteuning (informeel leiderschap) en constructief gezamenlijk overleg (communicatie; open informatie-uitwisseling) (van der Aa)

	Taken / actieformulier
	*Hanteren van procesgeoriënteerd regelsysteem om het totale primaire proces te kunnen structureren, evalueren en optimaliseren (van der Aa).

	Zichtbaar voor iedereen
	Structuur van een MDO. Volgende stap voor implementatie. Geen literatuur voor gezocht.

	
	

	Diverse disciplines aanwezig:

*Hoofdbehandelaar aanwezig

*Diverse disciplines aanwezig

*Arts aanwezig
	*In de praktijk zullen de individuele disciplines moeten laten zien dat zij het samenwerkingsverband serieus nemen (Van der Aa).

	Goede communicatie
	*Een belangrijke manier waarop multidisciplinaire teams effectief samenwerken is door middel van goede communicatie (Lloyd).

	Niet langs elkaar heen werken
	*Verslagen en behandelingen worden niet meerdere keren vastgelegd (Lloyd). 

*Behandelstrategieën of werkaanpakken mogen elkaar niet overlappen of doorkruisen (Visiedocument MMC)

	Luisteren
	*Van een zorgverlener mag worden verwacht dat hij/zij in staat is om te kunnen luisteren (Delphi studie).

	Goede observatie
	*Bepalen welke interventies uitgevoerd moeten worden, in welke volgorde en door welke beroepsbeoefenaars (indicatiestelling) (Delphi studie).

	Goede rapportage (weekevaluaties)
	*Het voorbereiden, deelnemen aan-, conclusies trekken en het maken van verslagen van multidisciplinaire teambesprekingen (Delphi studie).

*Het multidisciplinair team moet zelf regelmatig de resultaten van de gestelde doelen evalueren en het belang ervan onderstrepen (Van der Aa)

	Alert zijn
	*Men wordt alert op mogelijkheden en beperkingen van de behandeling van meervoudige diagnoses en het cumulatieve effect op de patiënt (Delphi studie).

	Helpt bij voortgang eerder gemaakte afspraken
	


“Helpt bij voortgang eerder gemaakte afspraken”( deze uitspraak mogelijk clusteren bij “Ultieme doel van een MDO…”

Tijdens een MDO kan geëvalueerd worden of eerder gemaakte afspraken duidelijk zijn en nagekomen zijn/ worden.

Het is een gevolg in plaats van aanwijsbare, bevorderende factor.

“Goede observatie”(deze uitspraak mogelijk clusteren bij “Mijn rol binnen een MDO is…” Een van de competenties waarover men (verpleegkundige) dient te beschikken is ‘observeren (van de patiënt)’. Door goede observatie worden mogelijke problemen tijdig opgemerkt en kunnen deze tijdens een MDO besproken worden.

	Welke factoren kunnen het doel belemmeren:

	Tijdens VCE uitgesproken:
	Volgens de literatuur:

	Geen prioriteit voor MDO
	*Voor vertrouwen en draagvlak binnen een organisatie moeten belangen en doelen transparant gemaakt worden en door alle partners worden erkend (van der Aa).

Alleen als er sprake is van een win-win situatie en er geen ernstige tegenstrijdige belangen zijn, zullen partners blijven participeren in het multidisciplinaire team (Van der Aa).

	Drukte
	*Er is extra tijd nodig voor organisatie en coördinatie (Hendrix).

	Tijd
	*Samenwerken kost tijd, geld en energie (Hendrix). 

*Er is extra tijd nodig voor organisatie en coördinatie (Hendrix).

	Wie heeft het MDO nodig? (Diverse belangen)
	*Voorwaarde is dat verschillende disciplines een belang hebben bij samenwerking (….)

*Er moet sprake zijn van een win-win situatie en geen ernstige tegenstrijdige belangen. Alleen dan blijven partners participeren in een multidisciplinair team (van der Aa).

	
	

	Slechte voorbereiding
	*Het voorbereiden, deelnemen aan-, conclusies trekken en het maken van verslagen van multidisciplinaire teambesprekingen(Delphi studie).

	Afzeggingen door disciplines
	*In de praktijk zullen de individuele disciplines moeten laten zien dat zij het samenwerkingsverband serieus nemen (Van der Aa).

	Geen duidelijke vraagstelling
	*Bepalen welke interventies uitgevoerd moeten worden, in welke volgorde en door welke beroepsbeoefenaars (indicatiestelling); zorgvragers toe te wijzen; het totale integrale zorgproces, waarbij meerdere disciplines zijn betrokken coördineren (Delphi studie).

	Ontbreken voorzitter
	*Een goed samenwerkingsverband kent een duidelijke taak- en bevoegdhedenverdeling (waaronder formeel leiderschap) (van der Aa).

	Verschillende verwachtingen (bespreken van alle patiënten of individuele patiënt)
	*Elkaar laten zien dat de samenwerking menens is en niet iets vrijblijvends (op papier en in de praktijk) (van der Aa).

*Het kan tot conflicten leiden (Hendrix).

	Geen structureel moment voor overleg / bespreken specifieke patiënt
	


	Andere gedachten / gevoelens en ideeën ten aanzien van MDO:

	Tijdens VCE uitgesproken:

	Dat MDO erg nuttig kan zijn (snellere / betere zorg inzetten)



	Dat MDO kan werken



	Dat MDO noodzakelijk is voor specifieke disciplines om benodigde informatie te ontvangen



	Dat tijdens een MDO sommige disciplines meer informatie ontvangen dan geven



	Dat MDO het teamwork verbetert door goede samenwerking 



	Dat door MDO de disciplines zich gesteund voelen




Een systematische aanpak en goede planning van de implementatieactiviteiten.


Aandacht voor praktische maatregelen en voor het creëren van een context voor verandering.


Implementeren betekent voor de doelgroep het doorlopen van een stapsgewijs proces.


 Aandacht voor de innovatie: is het een ‘goed product’?


In kaart brengen van feitelijke zorg en afwijking van beoogde werkwijze.


Diagnostische analyse van doelgroep en setting vóór de start van de implementatie.


Subgroepen uit de doelgroep kunnen in verschillende fasen van het veranderingsproces zitten en verschillende behoeften hebben: houd rekening met segmenten in de doelgroep.


De doelgroep betrekken bij zowel de ontwikkeling en aanpassing van de innovatie als bij het plannen van de implementatie.


Keuze van implementatieactiviteiten koppelen aan bevindingen van de diagnostische analyse.


Meestal is een enkelvoudige methode of maatregel onvoldoende; zoeken naar een kosteneffectieve mix van methoden.


Onderscheid maken in fasen van implementatie (verspreiden, implementeren, integreren): verschillende maatregelen en strategieën zijn effectief in verschillende fasen.


Juiste maatregelen nemen op verschillende niveaus: landelijk, lokaal, team, praktijk, professional.


Continue evaluatie van het implementatieproces en het resultaat ervan; feedback aan doelgroep.


Implementatie inbouwen in bestaande structuren en streven naar langetermijneffecten.








� Practice Development:  “een continu proces van ontwikkelingen om de effectiviteit van de zorg, vanuit het perspectief van de patiënt, te verhogen. Dit wordt bereikt door teams te helpen bij het ontwikkelen van hun kennis en vaardigheden, en hen te helpen bij het veranderen van de cultuur en context van zorg. Dit proces wordt mogelijk gemaakt en ondersteund door facilitators die op een systematisch en consequente wijze een continu proces van emancipatoire verandering bewerkstelligen waarbij het perspectief van de patiënt centraal staat.”


(McCormack et al, 2004).
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