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Voorwoord

Deze schriftelijke verantwoording is geschreven door projectgroep DOT 6, Fontys Hogeschool Verpleegkunde te Eindhoven. In deze schriftelijke verantwoording zullen wij verslag doen over het proces en de resultaten van ons afstudeerproject.

In opdracht van Severinus, een organisatie die huisvesting biedt aan verschillende niveaus verstandelijk en meervoudig gehandicapten, hebben wij een beleidsadvies opgemaakt. Dit beleidsadvies dient als opstap om meer van de persoonlijke kwaliteiten van verpleegkundigen gebruik te maken. Daarnaast geven deze persoonlijke kwaliteiten een inzichtgevend beeld, in hoe een team samengesteld is. 
Severinus is een organisatie die trots is op de manier waarop zij zorg verlenen. Om deze zorg nog beter te maken zijn zij met de vraag om naar de persoonlijke kwaliteiten van verpleegkundigen te gaan kijken, naar de projectgroep toe gekomen. Zodoende kan de zorg voor de centraal staande bewoner geoptimaliseerd worden. 

Severinus heeft ons in de begin fase een aantal onderwerpen aangeboden waar wij als projectgroep naar zijn gaan kijken. Bovenstaande onderwerp sprak ons als projectgroep direct aan. Het is een interessant niet alledaags onderwerp wat relevant is voor de verpleegkundige beroepsuitoefening op niveau 5. Dit doordat er overstijgend gekeken wordt naar de teamsamenstelling binnen de gehandicaptenzorg en de persoonlijke kwaliteiten binnen het team en welke factoren er nu van invloed zijn op de teamsamenstelling. 
Hoe deze opdracht tot stand is gekomen, met de daarbij behorende probleemstelling en doelstelling, is weergegeven in hoofdstuk 1. In dit hoofdstuk is ook alles over organisatorische zaken met betrekking tot Severinus en hun visie te vinden. Voor geïnteresseerden in het wetenschappelijk onderzoek, wat theoretisch en praktisch is verricht wordt u verwezen naar hoofdstuk 2. In hoofdstukken 3 en 4 worden de deelvragen en het doel beschreven.
In deze schriftelijke verantwoording zijn conclusies getrokken aan de hand van literatuurstudie en praktijkonderzoek binnen Severinus. Betreffende deze conclusies heeft de projectgroep een advies voor Severinus wat terug te vinden is in hoofdstuk 5. In hoofdstuk 6 heeft de projectgroep een aantal aanbevelingen opgesteld aan de hand van de getrokken conclusies. Zodoende kan Severinus verder onderzoek doen om de zorg voor de verschillende niveaus verstandelijk en meervoudig gehandicapten te optimaliseren.
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Samenvatting

Aanleiding tot dit project
De projectgroep is naar Severinus toe gegaan met de vraag of zij een onderwerp hadden om af te studeren. De leden van de projectgroep hebben namelijk allemaal een grote affiniteit met de verstandelijk gehandicaptenzorg en willen dan ook graag binnen deze setting afstuderen.  

Severinus is met meerdere onderwerpen gekomen waaruit de projectgroep het onderstaande onderwerp gekozen heeft. Dit onderwerp sprak de leden van de projectgroep namelijk het meeste aan en het sloot goed aan bij het overstijgende niveau wat een verpleegkundige niveau 5 dient te behalen. 
Onderwerp

Severinus is trots op de manier waarop zij op dit moment zorg verlenen. Zij vragen zich echter wel af op welke manier de zorg verbeterd zou kunnen worden. Daarom is Severinus naar de projectgroep toe gekomen met de vraag om te kijken naar de verschillende persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen en of deze goed zijn afgestemd op het niveau van de bewoners.
Het probleem dat zich voordoet binnen dit project is dat de teams niet altijd samengesteld worden aan de hand van de verschillende kwaliteiten van de verpleegkundigen. Met die kwaliteiten worden de persoonlijke kwaliteiten die een verpleegkundige werkzaam in de zorg kan hebben bedoeld. Hier vallen de volgende kwaliteiten onder: ondernemingszin, collegialiteit, motiverend en stimulerend vermogen, flexibiliteit, ambitie, verantwoordelijkheidsbesef, gevoel van eigenwaarde, stressbestendigheid, assertiviteit en zelfstandigheid, integriteit en creativiteit. (Gramsbergen, 2005).  Doordat de teams niet altijd samengesteld worden aan de hand van de verschillende kwaliteiten kan het voorkomen dat de verschillende verpleegkundige teams binnen Severinus niet optimaal functioneren. De persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen worden niet evenredig verdeeld binnen een team of de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen zijn niet goed op elkaar afgestemd. Door de persoonlijke kwaliteiten in kaart te brengen kan een team beter samengesteld worden.

Severinus heeft gevraagd of wij, als projectgroep, willen onderzoeken of dit probleem zich voordoet in de verschillende woonhuizen van Severinus. 

Probleemstelling:

De projectgroep heeft bij het probleem de volgende probleemstelling geformuleerd. 

Wat zijn de aanwezige en benodigde persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 binnen de verpleegkundige teams van Severinus, afgestemd op de 4 niveaus van verstandelijk gehandicapten. 

Doel

Bij deze probleemstelling heeft de projectgroep het volgende doel opgesteld. 

Binnen 5 maanden zal de projectgroep in kaart brengen wat de benodigde en aanwezige kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 op de verschillende woongroepen zijn, aangepast op het niveau van de bewoners.

Literatuuronderzoek

De projectgroep is gestart met een literatuuronderzoek. Er moesten enkele belangrijke punten onderzocht worden. Allereerst de visie van Severinus: Wat is de visie van Severinus en welke afbakeningen geeft deze aan ons project? Vervolgens zijn we ons gaan verdiepen in de doelgroep. Verstandelijk gehandicapten worden onder verdeeld in 4 niveaus (licht/matig, ernstig, zeer ernstig en zeer ernstig/meervoudig verstandelijk gehandicapt). Deze zijn opgezocht en uitgewerkt. De projectgroep heeft zich ook verdiept in de persoonlijke kwaliteiten van verpleegkundigen. 

Praktijkonderzoek

Na het literatuuronderzoek volgde een praktijkonderzoek. Dit praktijkonderzoek is gehouden onder de coördinatoren woonhuis en verpleegkundigen werkzaam binnen Severinus. De projectgroep heeft hiervoor 4 woonhuizen aangesproken waarin bewoners wonen van de eerder beschreven verschillende niveaus verstandelijk gehandicapten. Eén woonhuis is in tweeën opgedeeld met één algemene coördinator woonhuis, maar met wel twee afzonderlijke verpleegkundige teams. De coördinatoren woonhuis zijn vervolgens bevraagd met behulp van interviews en de verpleegkundigen zijn bevraagd met behulp van enquêtes. 

Aanbevelingen

Naar aanleiding van het praktijkonderzoek kwamen zijn drie aanbevelingen naar voren gekomen:

· ‘persoonlijke-kwaliteiten-paspoort’

· Analysemodel

· Richtlijn

Deze aanbevelingen worden getoetst op verschillende randvoorwaarden.

Conclusies

De conclusie die uit dit project naar voren is gekomen is dat de projectgroep het door hen gestelde doel niet behaald heeft. Zij hebben niet voldoende evidence-based informatie kunnen verzamelen om de aanwezige en benodigde persoonlijke kwaliteiten in kaart te brengen. Daarom worden er aan Severinus adviezen gegeven hoe zij met dit onderwerp verder aan de slag kunnen gaan. 

Uit het onderzoek is wel heel duidelijk naar voren gekomen dat er bninen Severinus behoefte is aan het in kaart brengen van de aanwezige en benodigde persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen

Uit het praktijkonderzoek zijn ook nog 2 aandachtspunten naar voren gekomen:

· Meer mensen stimuleren tot het werken in de gehandicaptenzorg

· Nadenken over het gaan werken met anders-gediplomeerden.
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Hoofdstuk 1







De inleiding
9% van 54 bevraagde verpleegkundigen geeft aan 

“geheel mee eens” te zijn bij de vraag of ze tevreden zijn 

met de huidige teamsamenstelling. 

(uitkomst enquête mei 2008 Severinus, zie bijlage 1)

Verpleegkundigen in de gehandicaptenzorg zijn altijd werkzaam in een team. Ze werken samen, ondersteunen en helpen elkaar en zijn ook afhankelijk van elkaar. Wanneer verpleegkundigen werkzaam zijn in een team wat niet optimaal functioneert, is het mogelijk dat zij hier steeds weer tegenaan lopen. Als dit het geval is, kan het zijn dat zij met minder plezier hun werkzaamheden uitvoeren. 
11% van 54 bevraagde verpleegkundigen geeft aan 

“oneens” te zijn bij de vraag of ze tevreden zijn 

met de huidige teamsamenstelling. 
(uitkomst enquête mei 2008 Severinus, zie bijlage 1)

Hierdoor zouden ook hun persoonlijke kwaliteiten niet ten volle benut kunnen worden. Wellicht kijken verpleegkundigen zelfs uit naar een andere baan. Het verloop van de verpleegkundigen verhoogt dan. Elk jaar zien werkgevers ongeveer 13,3 procent van de verpleegkundigen en verzorgenden vertrekken. Eén op de tien vertrekkende verpleegkundigen en verzorgenden stopt helemaal met het werken in de gezondheidszorg. (http://www.levv.nl)

Uit een onderzoeksverslag van Severinus kwam naar voren dat het brutoverloop van Severinus 12.5 % is. Dit betekent dat elk jaar 12.5% van alle verpleegkundige werkzaam binnen Severinus stopt met werken voor Severinus. Dit ligt dus 0.8 % lager als het landelijk gemiddelde in 2003 gemeten door het LEVV. 

(te Berde)

Voor meer informatie over het verloop van de verpleegkundigen zie bijlage 1

Severinus is trots op de manier waarop zij op dit moment zorg verlenen.

52% van de 54 bevraagde verpleegkundigen geeft aan

 “mee eens” te zijn bij de vraag of ze tevreden zijn 

met de huidige teamsamenstelling.

(uitkomst enquête mei 2008 Severinus, zie bijlage 1)

Zij vragen zich echter wel af op welke manier de zorg verbeterd zou kunnen worden. 

Momenteel wordt er binnen Severinus wel gekeken naar de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen in de gehandicaptenzorg in het algemeen, en passend bij de visie van Severinus. Het inzetten van de persoonlijke kwaliteiten mag meer aandacht krijgen. Severinus is naar de projectgroep toe gekomen met de vraag om te kijken naar de verschillende persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen en of deze goed zijn afgestemd op het niveau van de bewoners. 
In deze schriftelijke verantwoording staat die vraag centraal.

De uitkomsten van de enquête staan uitgewerkt in hoofdstuk 2.2. Kennis door praktijkonderzoek. In bijlage 2 staat een schema weergegeven met de antwoorden op de algemene vragen van de enquête. 
De organisatie Severinus

Severinus is een organisatie voor en van mensen waarbij er zorg geboden word aan verstandelijk gehandicapten. Severinus is van mening dat mensen met een verstandelijke handicap de kans moeten krijgen om met en zoals anderen in de maatschappij te leven. Deze informatie staat weergegeven op hun site. (www.severinus.nl) Daarop staat ook vermeld dat Severinus een organisatie is die, in de meest brede zin van het woord, ondersteuning biedt aan mensen met een verstandelijke handicap. De oorsprong van Severinus ligt in Zeelst (ook wel het Honk genoemd). Later werd in Oerle gestart met de woonwijk “de Berkt”. In 1996 is Severinus gestart met het project, omgekeerde integratie*. 

Op de site van Severinus staat vermeld dat binnen Severinus momenteel 450 mensen met een verstandelijke handicap in diverse woonvormen wonen. Naast twee bijzondere wijken in Veldhoven, namelijk de Berkt in Oerle en Akkereind in Zeelst, zijn er diverse woonhuizen en een aantal appartementen in andere wijken van Veldhoven waar cliënten meer zelfstandig, maar altijd met begeleiding kunnen wonen. De cliënten worden begeleid en ondersteund door verpleegkundigen. Tevens ondersteunt Severinus zo´n 250 thuiswonende mensen met een verstandelijke handicap. Dit gebeurd door middel van een tweetal logeerhuizen, door het leveren van zorg thuis en dagbesteding. Ook de behandelfuncties zijn voor de thuiswonenden beschikbaar.

(www.severinus.nl)

Wat is het probleem?

Het probleem dat zich voordoet binnen dit project is dat de verpleegkundige teams niet altijd samengesteld worden aan de hand van de verschillende kwaliteiten van de verpleegkundigen. Met die kwaliteiten worden de persoonlijke kwaliteiten die een verpleegkundige werkzaam in de zorg kan hebben bedoeld. Hier vallen de volgende kwaliteiten onder: ondernemingszin, collegialiteit, motiverend en stimulerend vermogen, flexibiliteit, ambitie, verantwoordelijkheidsbesef, gevoel van eigenwaarde, stressbestendigheid, assertiviteit en zelfstandigheid, integriteit en creativiteit. (Gramsbergen, 2005) Doordat de teams niet altijd samengesteld worden aan de hand van de verschillende kwaliteiten kan het voorkomen dat de verschillende verpleegkundige teams binnen Severinus niet optimaal functioneren. De persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen worden niet evenredig verdeeld binnen een team of de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen zijn niet goed op elkaar afgestemd. Door de persoonlijke kwaliteiten in kaart te brengen kan een team beter samengesteld worden.

Severinus heeft gevraagd of wij, als projectgroep, willen onderzoek of dit probleem zich voordoet binnen de verschillende woonhuizen van Severinus.

* Zie verklarende woordenlijst.

Wie heeft er met het probleem te maken?

Nu het duidelijk is welk probleem de aandacht heeft, kan er beschreven worden wie er met het probleem te maken heeft. Er zijn vier verschillende groepen die in het probleem een belangrijke rol vervullen, namelijk de organisatie (Severinus), de coördinatoren woonhuis, de verpleegkundigen en de bewoners.

· De organisatie bepaalt het beleid wat er gehandhaafd wordt, dus ook het beleid rondom het werven en selecteren van personeel. Dit wordt gedaan aan de hand van hun visie. Met de organisatie bedoelt de projectgroep het management van Severinus. Voor Severinus is een goede samenstelling van de teams erg belangrijk. Met een goed samengesteld en goed functionerend team wordt de basis gelegd voor het geven van kwalitatief goede zorg, wat de Severinus ten goede komt. 

(Michael West, 1996)

· De coördinatoren woonhuis zijn verantwoordelijk voor de werving en selectie van verpleegkundig personeel. Het is belangrijk dat zij hierbij rekening houden met de persoonlijke kwaliteiten die vereist zijn, kijkende naar het niveau van de bewoners. 

Doordat deze persoonlijke kwaliteiten op dit moment onvoldoende in kaart zijn gebracht kan de coördinator woonhuis hier bij de werving en selectie ook geen rekening mee houden.

Het is van belang om de persoonlijke kwaliteiten niet alleen af te stemmen op het niveau van de bewoners, maar om ook te kijken naar de persoonlijke kwaliteiten die nodig zijn om een goede teamsamenwerking te creëren. Ook dit is onvoldoende inzichtelijk voor de coördinatoren woonhuis.

De functieomschrijving van coördinatoren woonhuis binnen Severinus vindt u in bijlage 3.
· De verpleegkundigen zijn degene die in de dagelijkse zorg in een team werken. Wanneer een team niet optimaal functioneert, zullen de verpleegkundigen hier ook als eerste tegenaan lopen. De teamsamenwerking zou kunnen verbeteren wanneer de persoonlijke kwaliteiten beter op elkaar en op het niveau van de cliënten, afgestemd worden.’ (Michael West, 1996)

Hierdoor zal de dagelijkse zorg verbeteren, waardoor de verpleegkundigen zich ten volle kunnen ontwikkelen en zij met plezier zullen werken.

Een functieomschrijving van de verpleegkundigen binnen Severinus vindt u in 

bijlage 4.
· De bewoners zijn degene die centraal staan. Dit project is opgezet om de zorg voor de bewoners te verbeteren. Als de verpleegkundigen hun persoonlijke kwaliteiten niet kunnen inzetten zal dit te merken zijn in de zorg die zij verlenen. Voor bewoners zal dit ook een vervelende situatie zijn. Door de teamsamenwerking te verbeteren en de persoonlijke kwaliteiten te benutten zal de te geven zorg ook verbeteren. 

Wat zijn de mogelijke oorzaken?

Aan het probleem liggen verschillende mogelijk (brainstorm)oorzaken ten grondslag. 

Het kan namelijk zo zijn dat coördinatoren woonhuis onvoldoende zicht hebben op welke persoonlijke kwaliteiten er vereist zijn binnen het team om het team goed te laten functioneren. Een tweede oorzaak kan zijn dat de coördinatoren woonhuis over onvoldoende gesprekstechnieken beschikken om in een sollicitatiegesprek helder te krijgen over welke persoonlijke kwaliteiten een verpleegkundige beschikt. Een derde oorzaak kan zijn dat er onvoldoende reacties zijn op openstaande vacatures waardoor er geen keuze mogelijk is bij de werving en selectie van personeel (in de ergste gevallen wordt er een verpleegkundige ‘geplaatst’ op een woonhuis).

Vanuit de literatuur worden er verschillende oorzaken genoemd voor een verminderde teamsamenwerking. Volgens Altenberg E. en van Hecke P. spelen de volgende oorzaken een rol:

· De visie en het doel zijn niet duidelijk;

· Er zijn geen duidelijke afspraken met betrekking tot ieders taak, rol en aandeel in wat er moet gebeuren. Onbekend is welke kwaliteiten en eigenschappen daarbij horen;

· De onderlinge communicatie is niet goed. Om plaats van dat men elkaar direct aanspreekt, wordt er veel op de wandelgangen besproken. De teamleden voelen zich niet op zijn gemak binnen het team;

· Er worden besluiten genomen waar diegenen die het direct aangaat niet bij betrokken zijn, dit zou ertoe kunnen leiden dat de verpleegkundige alleen maar taken opvolgt en zijn/haar eigen zelfstandigheid en assertiviteit verliest;

· De lasten en lusten zijn onvoldoende gespreid binnen het team. Er is sprake van een ongelijkwaardige deelname van iedereen;

· Verschil van eigenheid wordt binnen het team niet op prijs gesteld en alles wordt over een kam schoren. De verschillen tussen mensen met verschillende kwaliteiten worden niet gewaardeerd;

· Het team gaat niet goed om met conflicten. In plaats van dat men conflicten openlijk bespreekt en rechtvaardig afwerkt, worden ze vermeden of gebruikt en gecultiveerd om zaken geregeld te krijgen;

· De manier waarop het team geleid wordt  past niet bij de taken en mogelijkheden van het team;

· Het team is niet proactief (dus zelfsturend en zelfbepalend), maar reactief (dus volgend op wat anderen zeggen).

(Altenburg E., van Hecke P., 2007)

Volgens West M., speelt ‘sociaal luieren’ een grote rol in een verminderde teamsamenwerking. Sociaal luieren heeft te maken met het gegeven dat mensen, wanneer hun inspanningen gecombineerd worden met die van anderen, minder hard werken dan wanneer zij individueel worden bekeken. Over het algemeen blijkt uit onderzoek dat de prestatie van een team bij veel taken ongeveer 75 % van de effectiviteit bereikt die overeenkomt met de gecombineerde prestatie van dezelfde mensen wanneer ze alleen werken. Dit sociaal luieren wordt vervolgens weer veroorzaakt door:

· Het team heeft geen taak die op zichzelf interessant is;

· De individuele leden hebben niet het gevoel dat zij belangrijk zijn voor het lot van de groep;

· De teamleden hebben geen taak die op zichzelf interessant is;

· De bijdrage van de individuele leden is niet onmisbaar en uniek en wordt niet aan een vaste norm afgemeten;

· Er zijn geen duidelijke doelen voor het team en er is geen ingebouwde feedback over het functioneren;

(West M., 1996)

Omdat dit project in een kort tijdsbestek van 5 maanden gerealiseerd moet worden, heeft de projectgroep ervoor gekozen om met een concrete oorzaak aan de slag te gaan. In de ogen van de projectgroep ligt de ‘basis oorzaak’ in het feit dat het onduidelijk is welke persoonlijke kwaliteiten momenteel op de groep aanwezig zijn, en welke persoonlijke kwaliteiten benodigd zijn. Het onderwerp van dit project wordt dan het optimaal benutten van de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen. 

Visgraatdiagram

Om het probleem te analyseren heeft de projectgroep gebruik gemaakt van een visgraatdiagram. 

In de analyse van de oorzaken van het probleem zijn al verschillende oorzaken genoemd voor een verminderde teamsamenwerking. Uit beide bronnen kan geconcludeerd worden dat de teamsamenstelling hierbij een grote rol speelt. Daarom heeft de projectgroep ervoor gekozen dat in dit visgraatdiagram het probleem de teamsamenstelling is. Het team zou beter kunnen functioneren als de persoonlijke kwaliteiten beter op elkaar afgestemd zouden zijn. 

Hierom zullen dus ook niet alle oorzaken, zoals die genoemd zijn in de analyse van de oorzaken, terugkomen in de visgraatdiagram.

In dit diagram zijn 2 graten aangebracht:

· Verpleegkundigen

· Coördinatoren woonhuis 
In deze 2 graten zijn alle hoofdveroorzakers en subveroorzakers terug te vinden die aanleiding zijn tot het ontstaan van het probleem.
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Figuur 1: Visgraatdiagram
Afbakening van het probleem en de oorzaken

Dit project is gericht op de daadwerkelijke uitvoering van zorg. Deze zorg wordt uitgevoerd door verpleegkundigen niveau 4 en 5 en daarom zijn zij de groep waar dit project op gericht is. Deze verpleegkundigen worden geworven en geselecteerd door de coördinatoren woonhuis en daarom vervullen zij ook een belangrijke rol. 

Omdat dit project in een kort tijdsbestek van 5 maanden gerealiseerd moet worden, kiest de projectgroep ervoor om met een concrete oorzaak aan de slag te gaan. In de ogen van de projectgroep ligt de ‘basis-oorzaak’ in het feit dat er onduidelijke afspraken zijn m.b.t. tot individuele rollen, taken en aandelen. Deze individuele rollen, taken en aandelen worden verdeeld aan de hand van welke persoonlijke kwaliteiten een persoon bezit. 

Het onderwerp van dit project wordt dan de persoonlijke kwaliteiten en het gebruik hiervan in de teamsamenstelling.

Dit project is gericht op de daadwerkelijke uitvoering van zorg. Deze zorg wordt uitgevoerd door de verpleegkundigen niveau 4 en 5 en daarom zijn zij de groep waar dit project op gericht is. Deze verpleegkundigen worden geworven en geselecteerd door de coördinatoren woonhuis en daarom vervullen zij ook een belangrijke rol. 

Conclusie

Na het duidelijk formuleren wat het probleem is, wie er mee te maken hebben en de afbakening is gemaakt, kan er een probleemstelling worden geformuleerd. 

Wat zijn de aanwezige en benodigde persoonlijke kwaliteiten* van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 binnen de verpleegkundige teams van Severinus, afgestemd op de 4 niveaus* van verstandelijk gehandicapten.  

De daarbij ontwikkelde deelvragen zijn:

· Wordt er momenteel binnen Severinus gekeken naar de benodigde kwaliteiten van een team? 

· Op welke manier worden de teams binnen Severinus momenteel samengesteld?

· Welke persoonlijke kwaliteiten vragen de verschillende niveaus cliënten? 

· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn op dit moment al aanwezig op de woongroepen binnen de Severinus volgens de coördinatoren woonhuis? 

· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn op dit moment al aanwezig op de woongroepen binnen Severinus volgens de verpleegkundigen

· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn er nodig binnen het team volgens de theorie?

· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn er nodig binnen het team volgens de coördinatoren woonhuis? 
· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn er nodig binnen het team volgens de verpleegkundigen?
Het doel wat de projectgroep wil bereiken is inzicht creëren in de aanwezig en benodigde persoonlijke kwaliteiten op een de woongroepen binnen Severinus, afgestemd op het niveau van de bewoners. Op deze manier krijgt Severinus handvatten heeft om een team te creëren waarin de verschillende teamleden goed op elkaar zijn afgestemd. Een team dat  elkaar goed aanvult en elkaar kan ondersteunen. Hierbij gaat men uit van de persoonlijke kwaliteiten die de verpleegkundigen beschikken en kunnen ontwikkelen.

Doel:

Binnen 5 maanden zal de projectgroep in kaart brengen wat de benodigde en aanwezige kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 op de verschillende woongroepen zijn, aangepast op het niveau van de bewoners.

* Zie verklarende woordenlijst.

Wat staat er in deze schriftelijke verantwoording?
De schriftelijke verantwoording is als volgt opgebouwd:

· Titelpagina; Hier staat de titel vermeld, de namen van de schrijvers, opdrachtgever en begeleiders en in welk kader het verslag is geschreven.

· Voorwoord; Hierin staat het kader waarin de schriftelijke verantwoording is geschreven, persoonlijke omstandigheden of ervaringen die tot het schrijven van de schriftelijke verantwoording hebben geleid, omschrijving van de opdracht, problemen die de totstandkoming van de schriftelijke verantwoording hebben vertraagd of bemoeilijkt, gegevens over de taakverdeling in de groep, aanwijzing omtrent het gebruik van de schriftelijke verantwoording en een dankbetuiging aan mensen die een bijdrage hebben geleverd aan de schriftelijke verantwoording. 

· Samenvatting; Hierin staat een samenvatting van de schriftelijke verantwoording. Er wordt antwoord gegeven op de volgende vragen: 

· wat is het onderwerp?

· wat is er gedaan?

· wat is er gevonden? 

· wat betekenen de bevindingen?

· Inhoudsopgave; Hierin staat vermeld welke hoofdstukken op welke bladzijde te vinden zijn.

· Hoofdstuk 1: De inleiding; hierin staat vermeld wat de achtergrond is van het beschreven project. De probleemstelling wordt beschreven met de daarbij behorende wenselijke situatie. En als laatste word vermeld in welk hoofdstuk verdere bevindingen worden gedaan omtrent het onderzoek en het product. 

· Hoofdstuk 2; Het wetenschappelijk onderzoek. Hierin wordt een omschrijving gegeven van het literatuuronderzoek en het praktijkonderzoek. 
· Hoofdstuk 3; Het product. Hierin wordt de productkeuze uitgewerkt. Vervolgens wordt de productinhoud omschreven en worden de productdoelen en criteria opgesomd. 
· Conclusies; Hierin worden de door de projectgroep geformuleerde conclusies weergegeven.

· Aanbevelingen; Hierin staan de aanbevelingen die de projectgroep geeft aan de instelling Severinus. 

· Nawoord; Hierin wordt aangegeven wat de projectgroep heeft geleerd van dit project? Wat verliep uitstekend en wat ging er zoal mis? Hoe verliep de samenwerking? Tegen welke problemen is de projectgroep opgelopen en hoe zijn deze opgelost?

· Literatuurlijst; Een lijst met de gebruikte literatuur. 

· Bijlagen; Hierin staan de bijgevoegde bijlagen. 

· Verklarende woordenlijst; Alle woorden met een sterretje worden hierin verklaard en nader toegelicht. 

Hoofdstuk 2




 Het wetenschappelijke onderzoek

2.1. Kennis door literatuuronderzoek

De projectgroep is dit project vervolgens gestart met een literatuurstudie. Hierdoor kan de projectgroep een beeld schetsen van hoe het probleem er volgens de literatuur uit ziet en wat de mogelijke doelen hierbij kunnen zijn. 

Er is literatuurstudie gedaan naar de visie van Severinus, de persoonlijke kwaliteiten en de verschillende niveaus verstandelijk gehandicapten. 

2.1.1. Visie

Wat is de visie van de Severinus op kwaliteit van zorg?
Om kwaliteit van zorg te waarborgen, moet er met verschillende punten rekening worden gehouden. Hierbij kan gedacht worden aan wat de cliënt wil, maar ook aan meer praktische zaken zoals methodisch werken. De volgende punten zijn voor Severinus belangrijk:

· Met en zoals anderen
Severinus maakt deel uit van de samenleving. De cliënten krijgen mogelijkheden geboden om net als iedereen te kunnen leven. ‘Gewoon’ waar het gewoon kan, en bijzonder waar dat nodig is. Rekening houden met de individuele mogelijkheden van de cliënt betekent ook erkenning van het feit dat de mogelijkheden niet voor iedereen dezelfde zijn. In de omgang met de cliënt staat het respect voor de eigen levenswijze centraal vastgelegd in het levensverhaal. Er is aandacht voor persoonlijkheid, gewoonten en levensovertuiging. De cliënt heeft een sociaal netwerk van familie, vrienden en kennissen. De cliënt is zoveel mogelijk verantwoordelijk voor de invulling van het eigen leven. De cliënt kan met deze verantwoordelijkheid vormen vinden waarin het eigen bestaan als zinvol ervaren wordt.

· Vraaggericht
De zorgvraag wordt bepaald door de cliënt, daarbij ondersteunt door diens vertegenwoordiger en zorgcoördinator. Dit betekent dat de zorg vraaggericht wordt ingericht. De basis voor vraaggerichte zorg ligt in het individuele zorgplan.

· Zorgvormen

Een belangrijk uitgangspunt voor Severinus is, mensen die zorg te geven die aansluit bij hun vraag. Dat kan uiteenlopen van zorg aan huis, logeren of b.v. dagbesteding, tot wonen in een van de huizen van Severinus. Belangrijk is dat cliënten een zo normaal mogelijk leven kunnen leiden en deel uitmaken van de samenleving. Het zijn medeburgers met binnen hun mogelijkheden een opleiding, met werk en met een vriendenkring. Het Steunpunt Zorgbemiddeling behandelt alle vragen van thuiswonenden aan Severinus in het kader van wonen, behandeling, vrijetijdsbesteding, dagbesteding, logeren en thuiszorg.

· Zorgplan
De dagelijkse zorg voor de cliënten die bij Severinus wonen wordt voor een belangrijk deel verleend door verpleegkundigen in de functie van zorgcoördinator. Een zorgcoördinator is de persoonlijke begeleider van de cliënt in het woonhuis.
Voor iedere bewoner wordt door de toegewezen zorgcoördinator samen met de cliënt en de wettelijke vertegenwoordiger een zorgplan opgesteld. Hierin wordt onder meer aangegeven welke zorg op het gebied van verpleging, dagbesteding, vrije tijd en verschillende behandelingen nodig zijn, en welke middelen en maatregelen worden toegepast. In het Zorgplan wordt tevens een conduitestaat* opgenomen. Deze wordt ingevuld om aan te geven welk verantwoord risico men gezamenlijk wil aangaan. 

Bij dagbesteding is altijd sprake van een Activiteitenplan en bij behandeling van een Behandelplan. Deze worden geïntegreerd in het zorgplan, één cliënt, één plan. De verschillende disciplines dragen, daar waar nodig bij aan de totstandkoming van het zorgplan voor wat betreft hun aandeel hierin. Het zorgplan wordt 1 keer per 2 jaar met alle betrokkenen besproken. Er vindt tussentijds een evaluatie van het zorgplan plaats

· Privacy
Ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer, de privacy van cliënten, is een privacy reglement opgesteld voor de omgang met persoonlijke gegevens van cliënten. In Severinus wordt een aantal gegevens van cliënten genoteerd, zoals financiële en administratieve gegevens. Het spreekt voor zich dat hiermee zorgvuldig moet worden omgegaan, conform de Wet bescherming persoonsgegevens.

· Cliëntengelden
Alle meerderjarige cliënten van Severinus hebben inkomsten. Jaarlijks wordt door de zorgcoördinator een individuele begroting opgesteld voor persoonlijke uitgaven. Deze begroting wordt aan de wettelijke vertegenwoordiger voorgelegd ter goedkeuring. Severinus heeft een Adviescommissie Cliëntengelden samengesteld uit vertegenwoordigers van cliënten en medewerkers. Deze commissie adviseert de Raad van Bestuur over de begroting voor gemeenschappelijke uitgaven en over het financieel jaarverslag.
(http://www.severinus.nl)
2.1.2. Persoonlijke kwaliteiten

Het volgende wat de projectgroep heeft onderzocht is welke persoonlijke kwaliteiten er nodig zijn per niveau verstandelijk gehandicapten. 

Eerst is er gekeken naar de competenties* van de verpleegkundigen. Hiervoor heeft de projectgroep gebruik gemaakt van het Landelijk competentieprofiel beroepskrachten primair proces gehandicaptenzorg.(http://pdf.swphost.com/phorza/mgz.pdf)
In dit profiel staat een systematische beschrijving van de competenties waarover een vakvolwassen beroepsoefenaar moet voldoen in de actieve uitvoering van zorg binnen de Nederlandse instellingen voor de gehandicaptenzorg. 

Hier wordt o.a. beschreven dat de kenmerken van de doelgroep en de setting van het woonhuis in grote mate bepalend zijn voor de aanpak, de manier en de intensiteit van uitvoeren van de taken door de verpleegkundige. 
Severinus werkt echter alleen met verpleegkundigen niveau 4 en 5, welke allemaal werkzaam zijn als verpleegkundige niveau 4 op de werkvloer. Er is daarom binnen dit project niet gekozen voor competenties, omdat deze te algemeen zijn. Iedere verpleegkundige beheerst alle competenties die hun diploma van hen vereist, anders zouden zij dit ook niet behaald hebben. 

In dit project wordt gekeken naar de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 en hoe deze afgestemd kunnen worden op het team en het niveau van de bewoners. 

De persoonlijke kwaliteiten zijn onder te verdelen in 11 kwaliteiten, welke op de volgende pagina uitgewerkt staan.
* Zie verklarende woordenlijst.

Ondernemingszin:

Werknemers worden als ondernemend beschouwd als zij er niet voor terugdeinzen iets nieuws en/of moeilijks aan te pakken. Het zijn werknemers die niet bang zijn voor tegenslag en die risico’s durven te nemen. Ze zijn optimistisch, voortvarend en vol levenslust. Ze hebben oog voor nieuwe kansen en mogelijkheden en komen voor de dag met hun ideeën en oplossingen. 

Collegialiteit:

Collegialiteit is de kameraadschappelijke omgang met collega’s. Het kenmerkende van collegiaal gedrag bestaat dan ook voor een groot deel uit gedrag dat onder vrienden gebruikelijk is. Dat wil zeggen: werkelijk belangstelling tonen, ook voor zaken die buiten de werksfeer liggen, uit eigen beweging hulp aanbieden en om advies of hulp kunnen vragen, conflicten niet uit de weg gaan, maar doorspreken en bemiddelend kunnen optreden. Werknemers die collegiaal gedrag vertonen, zijn hartelijk, hulpvaardig en sociaal voelend. 

Motiverend en stimulerend vermogen:
Werknemers die gemotiveerd zijn om iets te doen beschikken over een bepaalde drijfveer. Ze komen in beweging omdat er iets is wat hen daartoe aanzet. Die motivatie kan van binnenuit komen (intrinsieke motivatie); mensen willen bijvoorbeeld iets voor anderen betekenen of ze willen gewaardeerd worden. Ze willen prestaties leveren omdat ze daar zelf plezier aan beleven. De motivatie om iets te doen kan ook van buitenaf komen (extrinsieke motivatie). Een externe motivator is bijvoorbeeld geld, waardoor de mogelijkheid wordt geschapen om dingen te doen die noodzakelijk (voedsel, kleding en onderdak), nuttig (opleiding) of plezierig (vakantie) zijn.

Flexibiliteit:

Een flexibele werknemer weet zich gemakkelijk aan te passen aan veranderde omstandigheden. Flexibel wil dus zeggen: veranderbaar, soepel. Flexibel zijn de mensen die in staat zijn hun meningen, besluiten en plannen te herzien wanneer de situatie dat vereist. Een situatie vereist een flexibele houding wanneer een doel beter of sneller wordt bereikt door aanpassing, herziening of heroverweging. 

Ambitie:

Ambitieuze medewerkers streven naar goede resultaten. Ze zijn gericht op het leveren van prestaties: goed werk, een persoonlijk record. Ze zijn ijverig en gaan meestal accuraat en systematisch te werk. Ze weten wat ze willen en gaan vastberaden op hun doel af. Ze zijn niet snel van hun stuk te brengen. Dit betekent o.a. dat ze over incasseringsvermogen en doorzettingsvermogen beschikken.

Hij heeft een innerlijke drijfveer om zaken aan te pakken. Er wordt ook wel gezegd dat een dergelijke medewerker intrinsiek gemotiveerd is. (zie motiverend en stimulerend vermogen)

Verantwoordelijkheidsbesef:

Werknemers met besef van / gevoel voor verantwoordelijkheid zijn over het algemeen ook oplettend, leergierig en principieel. Ze gaan zorgvuldig om met de mensen en dingen om zich heen. Ze voelen zich medeverantwoordelijk voor de gang van zaken in de groep waarvan ze deel uitmaken. Het zijn mensen met een sterk karakter, hiermee wordt bedoeld dat ze niet gemakkelijk te beïnvloeden zijn, ze ‘ staan’ ergens voor en dragen dit dan ook uit. Ze zijn belangstellend en geven blijk van interesse door daadwerkelijk mee te doen. 

Gevoel van eigenwaarde:

Mensen met gevoel van eigenwaarde hebben een positief beeld van zichzelf, ze weten wat ze waard zijn, ze overschatten zichzelf niet en zijn niet vervuld van hun eigen voortreffelijkheid, zoals zelfingenomen personen. Mensen met gevoel voor eigenwaarde onderschatten zichzelf echter ook niet. Kortom ze hebben een redelijk realistische kijk op zichzelf.

Werknemers met een gevoel voor eigenwaarde hebben een positieve instelling ten opzichte van zichzelf, andere mensen en de dingen waar ze zich mee bezighouden: familie, vrienden en collega’s, hun werk en hun studie.

Stressbestendigheid:

De meeste mensen zijn bestand tegen een zekere mate van spanning die optreedt bij de overgang naar een nieuwe situatie, bv. sollicitatie of de start van een  nieuwe baan. Mensen hebben zelfs een zekere mate van spanning nodig om prestaties te leveren.

Niet te weinig en niet te veel. Bij te weinig spanning kan de geleerde stof niet goed gereproduceerd worden. Bij teveel spanning kan men zo zenuwachtig dat men niet logisch kan denken tijdens bv. een tentamen. Sommige mensen kunnen veel meer spanning verdragen dan anderen.

Assertiviteit en zelfstandigheid:
Assertieve mensen zijn zelfstandige mensen. Ze zijn niet afhankelijk van de opvattingen van anderen over hoe ze zich dienen te gedragen. Ze hebben een duidelijke eigen mening en komen daarmee voor de dag op een manier die voor anderen niet kwetsend is. Hiermee dwingen ze respect af bij anderen. Assertief zijn wil zeggen: vrijmoedig zijn, voor zichzelf opkomen, onafhankelijk zijn, gevoelens durven uiten. 

Assertiviteit is opkomen voor zichzelf zonder aanvallend te zijn ten opzichte van degene tot wie men zich richt.

Integriteit:

Een integer mens is onkreukbaar, rechtschapen, van onbesproken gedrag, solide, oprecht en gewetensvol.

Mensen die integer zijn getuigen van normen en waarden en daaruit voortvloeiend gewenst gedrag.

Integere medewerkers zijn medewerkers die zich aan regels houden en correct gedrag vertonen, zowel onderling als in relatie met de buitenwereld. 

Creativiteit:

Creativiteit wordt vaak gezien als een synoniem voor artisticiteit. In die context zijn het vooral kunstenaars die over de kwaliteit beschikken. Gelukkig wordt creativiteit ook gezien als kwaliteit die mensen bezitten die nieuwe ontdekkingen doen of een nieuw concept uitdenken, zoals uitvinders, wetenschappers en ontwerpers. Hiermee worden natuurlijk ook mensen bedoeld die andere wegen inslaan dan de geijkte paden, om oplossingen te bedenken voor allerlei situaties waarin zij terecht zijn gekomen of die verandering behoeven. ‘Het probleemoplossend vermogen van de mens’. Creatieve medewerkers voelen aan waar de knelpunten zitten en hoeven niet achter de vodden aan gezeten te worden.

(Gramsbergen-Hoogland Y.H., Deveer M.A.J., Leezenberg M.G., 2005)

2.1.3. Niveaus verstandelijk gehandicapten

Uit de visie van Severinus komt naar voren dat zij gebruik maken van de DSM 4. Dit houdt in dat de verstandelijk gehandicapten gegroepeerd worden in 4 verschillende niveaus. Deze 4 niveaus zijn:

· Licht verstandelijk gehandicapt

· Matig verstandelijk gehandicapt

· Ernstig verstandelijk gehandicapt 

· Zeer ernstig/meervoudig verstandelijk gehandicapt. 

Deze 4 niveaus staan hieronder uitgewerkt:

Mensen met een lichte verstandelijke handicap

· Het IQ reikt van 50/55 tot 70/75. Dit is vergelijkbaar met een ontwikkelingsleeftijd van 6 tot 12 jaar. 

Begeleiding van mensen met een lichte verstandelijke handicap:

· De omgang met mensen met een lichte verstandelijke handicap verschilt niet veel van de omgang met mensen met een matige verstandelijke handicap. 

· Ze hebben iemand nodig die hun gedachtegang bevestigt, ze adviseert, ze op gang helpt, op de achtergrond aanwezig is. 

· De zorgvragen zijn individueel en zeer verschillend, hoewel er zelden een verzorgingstaak zal zijn. 

· Veel zorgvragen komen voort uit een laag of verstoord gevoel van eigenwaarde. 

· Deze mensen zijn zich bewust van hun nadelige positie ten opzichte van anderen. Sommige lijden daaronder. Om deze reden is een juiste bejegening zo belangrijk. Respect, eerlijkheid en serieus nemen vormen de hoofdbestanddelen ervan. 

· Waar deze zorgvragers meer aan hebben is ze overtuigen van hun mogelijkheden. Er kan meer een beroep gedaan worden op hun eigen verantwoordelijkheid en ze kunnen gewezen worden op de consequenties van hun keuze. 

· Het uitgangspunt is dat iemand zelf zijn problemen te lijf gaat. Ook dat draagt bij aan de ontwikkeling van het gevoel van eigenwaarde. 

Mensen met een matige verstandelijke handicap

· Het IQ reikt van 35/40 tot 50/55. Dit is vergelijkbaar met een ontwikkelingsleeftijd van 3 jaar en 6 maanden tot 6 jaar. 

Begeleiding van mensen met een matige verstandelijke handicap

· De omgang met mensen met een matige verstandelijke handicap heeft vooral een ondersteunend karakter. 

· De mensen hebben eigen opvattingen en doelstellingen, hoe eenvoudig ook geformuleerd. 

· Bij de manier waarop deze zorgvragers tegemoet getreden hoort beslist geen bevoogdend of autoritair gedrag. 
· Verpleegkundigen in de zorg voor mensen met een verstandelijke handicap zijn onder meer deskundig in het helpen verwerken van teleurstellingen en onverwachte tegenslagen.
Mensen met een ernstige verstandelijke handicap

· Het IQ reikt van 20/25 tot 35/40. Dit is vergelijkbaar met een ontwikkelingsleeftijd van 1 jaar en 8 maanden tot 3 jaar en 6 maanden.

· In vergelijking met mensen met een matige of lichte verstandelijke handicap komen bij mensen met een ernstige verstandelijke handicap vaker lichamelijk/motorische stoornissen en handicaps, bijvoorbeeld epilepsie, voor.

Begeleiding van mensen met een ernstige verstandelijke handicap

· Niet bij alle mensen met een ernstige verstandelijke handicap moet hard gewerkt worden aan hun ontwikkeling. Ze kunnen gemakkelijk overvraagt worden, met alle nare gevolgen van dien. 

· Voorzichtig kan geprobeerd worden de zelfredzaamheid uit te breiden. Het hangt af van hoe de zorgvrager reageert of en hoe lang je ermee doorgaat. 

· Zelfredzaamheid is bij mensen met een ernstige verstandelijke handicap een doel als het hun welbevinden dient. Ze moeten zich er prettiger door voelen. 

· Het is goed om uit te gaan van de principes van warme zorg. Het is niet vanzelfsprekend dat bij deze mensen door middel van opvoeding en training een hoog niveau van zelfstandigheid bereikt zal worden. Het welzijn van de zorgvragers staat voorop. 

Mensen met een zeer ernstige verstandelijke handicap
· Het IQ reikt van 0 tot 20/25. Dit is vergelijkbaar met een ontwikkelingsleeftijd van 0 tot 1 jaar en 8 maanden.

· Bij mensen met een zeer ernstige verstandelijke handicap zijn globaal twee subgroepen te onderscheiden:

· mensen die lichamelijk/motorisch niet of nauwelijks ambulant zijn. Van ontwikkeling (adaptieve) vaardigheden is niet of nauwelijks sprake. De mensen die tot deze subgroep behoren worden ernstige meervoudig gehandicapt genoemd.

· Mensen die lichamelijk/motorisch beperkt ambulant tot ambulant zijn. Zij zijn in zeer beperkte mate in staat tot het ontwikkelen van enkele (adaptieve) vaardigheden. 

Begeleiding van mensen met een zeer ernstige verstandelijke handicap
De houding en zorg die mensen met een zeer ernstige verstandelijke handicap nodig hebben wordt ook wel warme zorg genoemd.
Deze zorg kent de volgende elementen:

· Veiligheid, stabiliteit en vertrouwen bieden. Veiligheid heeft in de zorg voor mensen met een verstandelijke handicap twee betekenissen. Als eerste vrij zijn van gevaren. Als tweede het ervaren van een omgeving waarin de zorgvrager zich thuis voelt en zichzelf kan zijn. 

· Een warme, koesterende houding: dus geen geschreeuw, geen gehaast, geen standjes, geen uitingen van frustratie waar de zorgvragers bij zijn. 

· Acceptatie van de zorgvrager zoals hij is. Tenzij de zorgvrager of iemand anders nadelige gevolgen ondervindt van zijn gedrag, is er geen aanleiding om bijvoorbeeld dwanggedrag of stereotypieën te willen voorkomen. 

· Geduld. Gun iemand zijn eigen tempo. 

· Aanraken en je laten aanraken, ook wel snoezelen genoemd. Zeker met mensen die hun omgeving lichaamsgebonden ervaren kun je niet communiceren zonder elkaar aan te raken. 

Naast het bieden van de warme zorg is het uiterst belangrijk om heel goed te observeren. Het gaat hier om mensen die niet of slechts met subtiele middelen kunnen vertellen wat ze ervaren of wat ze nodig hebben. 

(De Jong J.H.J., Kerstens J.A.M., 2003)

Binnen de visie van Severinus worden de niveaus licht verstandelijk gehandicapt en matig verstandelijk gehandicapt als één groep gezien. Zeer ernstig verstandelijk gehandicapt en meervoudig verstandelijk gehandicapt worden als aparte groepen gezien. Aan de hand van deze indeling worden ook de woonhuizen gevormd. Ook de projectgroep maakt gebruik van deze indeling bij het doen van praktijkonderzoek. 

De projectgroep heeft vier coördinatoren woonhuis geïnterviewd (één per niveau), aan de hand van de niveaus die Severinus hanteert:

· Licht/matig verstandelijk gehandicapt

· Ernstig verstandelijk gehandicapt

· Zeer ernstig verstandelijk gehandicapt

· Meervoudig verstandelijk gehandicapt

Na de literatuurstudie is er een duidelijk beeld van hoe de situatie volgens de literatuur in elkaar zit. Vervolgens is het belangrijk om de ideeën uit de literatuur te gaan toetsen in de praktijk en nieuwe informatie te gaan verzamelen. Het interview en de enquêtes worden uitgewerkt in de volgende paragraaf.

2.2. Kennis door praktijkonderzoek

2.2.1. Interviews met de coördinatoren woonhuis

In deze paragraaf wordt een verantwoording afgelegd van de aard en wijze van gegevensverzameling d.m.v. interviews met de coördinatoren woonhuis. 
In dit project zijn interviews* gehouden met de coördinatoren woonhuis. De projectgroep heeft hiervoor gekozen zodat men de verworven kennis uit de literatuurstudie kan vergelijken met de praktijk. 
Het interview is gehouden met vier coördinatoren woonhuis van Severinus. Deze coördinatoren woonhuis zijn ieder werkzaam op een groep met een ander niveau verstandelijk gehandicapten (licht -matig, ernstig, zeer ernstig en meervoudig gehandicapt). Door dit contact met de coördinatoren woonhuis werd de bekendheid en het inzicht in het project vergroot. Doordat de coördinatoren woonhuis mee mochten werken aan het project en zij hun mening konden geven gingen ze meer openstaan voor het project. Een coördinator woonhuis vertelde: “Het geeft mij een fijn gevoel dat ik mee mag werken aan dit project, nu krijg ik het idee dat er gewerkt wordt aan de situatie.” 

Een voordeel van het interview is dat je direct respons hebt. Bij andere manieren van bevragen als enquêtes bestaat de kans dat er lang gewacht moet worden voordat het ingevuld is.

Een nadeel van interviewen is dat het veel tijd kost. De groep mensen die bevraagd moest worden in deze situatie was echter klein, namelijk maar vier personen. 
De projectgroep wilden van deze personen uitgebreide informatie over hoe de huidige situatie is en hoe zij de wenselijke situatie zien. Hierdoor is het toch goed om voor een interview te kiezen. 

Het doel van het interview was informatie verzamelen over de aanwezige en benodigde persoonlijke kwaliteiten binnen Severinus. Doormiddel van dit interview is er antwoord gegeven op de volgende vragen:

· Wordt er momenteel binnen Severinus gekeken naar de benodigde kwaliteiten van een team?

· Op welke manier worden de teams binnen Severinus momenteel samengesteld?

· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn op dit moment al aanwezig op de woongroepen binnen de Severinus? 

· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn er nodig binnen het team?

* Zie verklarende woordenlijst

Om op de vorige pagina staande vragen antwoord te krijgen heeft de projectgroep het interview als volgt opgebouwd:

· Algemene gegevens;

Hierin werden algemene vragen gesteld over de ervaring en opleiding van de coördinator en het woonhuis waarin zij werken.

· Kwaliteiten;

Hierin werden vragen gesteld over de wenselijke situatie met betrekking tot de persoonlijke kwaliteiten van individuele verpleegkundigen in de zorgsituatie waarin zij hun werkzaamheden verrichten.

· Slot;

Hierin gaat de interviewer na of het doel bereikt is. Er wordt een herhaling gegeven van de zakelijke informatie uit de inleiding. 

Tevens wordt de coördinator woonhuis bedankt voor zijn/haar medewerking. 

Om deze vragen op betrouwbaarheid en validiteit te toetsen is de projectgroep gaan kijken naar de vereisten aan een interview.

Er is hierbij gekozen voor een half gestandaardiseerd interview*. Dit om op een zo nauwkeurig mogelijke manier op een aantal open en gesloten vragen antwoord te krijgen. De gesloten vragen zijn controleerbaar en vergelijkbaar. Waarnaast de open vragen, de denkwijze en invalshoeken van de verschillende coördinatoren woonhuis weergeeft. (Hollands, et al, 2005)

In de interviews zijn twee matrices* geplaatst die ingevuld konden worden. Zo is er gebruik gemaakt van een algemene 5 puntsschaal*, om de belangrijkheid van de verschillende persoonlijke kwaliteiten te meten. Deze 5 puntsschaal* is goed hanteerbaar en makkelijk te verwerken. 

(College Henk Gloudemans, Fontys)

Om het interview betrouwbaar te maken zijn de vragen zo opgesteld dat deze maar op één manier geïnterpreteerd kunnen worden. Er is uitleg gegeven over de begrippen die op verschillende manieren geïnterpreteerd kunnen worden. Op deze manier is het door de projectgroep ontworpen interview betrouwbaar. 
(Hollands, et al, 2005)

Om het interview valide te maken heeft de projectgroep eerst een aantal vragen opgesteld waarop de projectgroep antwoord wil krijgen. Deze vragen worden voor de duidelijkheid hoofdvragen genoemd. Om te controleren of het interview ook antwoord geeft op de hoofdvragen, heeft de projectgroep zelf fictieve antwoorden bedacht op de interviewvragen, om vervolgens te controleren of de hoofdvragen beantwoord worden. Na een aantal testinterviews werden de hoofdvragen beantwoord waardoor het interview ook valide is. 

(Baarda, et al., 1990)

Voorafgaand aan de interviews is er eerst telefonisch contact geweest met alle geïnterviewde coördinatoren woonhuis. Dit zodat er alvast een kleine inleiding kon worden gegeven in wie de projectgroep is en waarover de interviews globaal zouden gaan. Zo konden de coördinatoren woonhuis zich ook hierop voorbereiden. In dit telefonische contact is de datum afgesproken voor het daadwerkelijke interview.

* Zie verklarende woordenlijst.
Tijdens het houden van het interview heeft de projectgroep zich opgesplitst in groepjes van twee personen. Dit omdat er met één coördinator woonhuis per keer een interview gehouden werd. Het is dan overbodig om er met de gehele projectgroep bij alle interviews te zijn.

In het interview was er elke keer één interviewer en één notulist, zo kon de interviewer zich compleet richten op de coördinator woonhuis en de vragen en kon de notulist zich richten op het noteren van de antwoorden.

Voor het complete interview zie bijlage 5.

Zoals eerder beschreven is, is in de interviews een antwoord verkregen op de volgende vragen:

· Wordt er momenteel binnen Severinus gekeken naar de benodigde kwaliteiten van een team?

Vanuit de visie van Severinus kan geconcludeerd worden dat er zoveel mogelijk gekeken wordt naar welke zorg de bewoners nodig hebben en welke persoonlijke kwaliteiten daarvoor in een team samen moeten komen. “Een belangrijk uitgangspunt voor Severinus is, mensen die zorg te geven die aansluit bij hun vraag”. “De zorgvraag wordt bepaald door de cliënt, daarbij ondersteunt door diens vertegenwoordiger en zorgcoördinator”. De coördinatoren woonhuis zijn daarbij wel degene die aan moeten geven welke persoonlijke kwaliteiten ze nodig hebben binnen het team. Zij kunnen een vacature opstellen waarin gericht gevraagd wordt naar een bepaalde persoonlijke kwaliteiten. Het nadeel is dat wanneer er niet gereageerd wordt op de vacature er gewoon een verpleegkundige geplaatst word. Coördinatoren woonhuis geven ook aan dat ze allang blij zijn wanneer er iemand geplaatst word. 

Er wordt gekeken naar de benodigde persoonlijke kwaliteiten voor een team maar het is niet altijd haalbaar de gevraagde persoonlijke kwaliteiten te plaatsen. Ook is het niet voor alle coördinatoren woonhuis duidelijke welke persoonlijke kwaliteiten er gevraagd moeten worden. Ze geven aan dat het handig zou zijn wanneer ze dit terug kunnen vinden op papier.

· Op welke manier worden de teams binnen Severinus momenteel samengesteld?

De verschillende coördinatoren woonhuis vertellen dat zij verpleegkundigen proberen te selecteren op de persoonlijkekwaliteiten die nodig zijn in het team. Dit is helaas niet altijd mogelijk. Severinus hanteert een standaard functieomschrijving voor verpleegkundigen (zie bijlage 2). Aan de hand van deze functieomschrijving wordt een vacature opgesteld waarin duidelijk naar bepaalde persoonlijke kwaliteiten kan worden gevraagd, maar hier is niet altijd genoeg aanbod van. Wanneer er niemand volgens die beschrijving gevonden kan worden wordt er iemand op de groep geplaatst, ongeacht de persoonlijke kwaliteiten. Het heeft dus de voorkeur om mensen te selecteren op de benodigde persoonlijke kwaliteiten, maar helaas is dit lang niet altijd haalbaar en realistisch.

Tijdens het werven en selecteren van nieuw personeel moet er ook rekening mee worden gehouden dat Severinus enkel met verpleegkundigen (niveau 4 en 5) werkt. Door minder goede ervaringen uit het verleden heeft Severinus besloten om enkel met deze gekwalificeerde medewerkers te werken. Er worden dus geen verzorgende niveau 3 of SPH/SPW’ers aangenomen. Hierdoor wordt het vakgebied, waarin nieuw personeel geworven kan worden, aanzienlijk kleiner. 

Tevens is het zo dat Severinus graag zoveel mogelijk personeel aanneemt vanuit de interne verpleegkundige opleiding, MBO-v BOL-opleiding. Dit omdat deze verpleegkundigen bekend zijn met de visie en handelswijze van Severinus. 

Deze factoren spelen dus ook een belangrijke rol in de zoektocht naar nieuwe personeelsleden.

· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn op dit moment al aanwezig op de 

woongroepen binnen de Severinus? 

	
	Licht/matig
	Ernstig
	Zeer ernstig
	Meervoudig

	Ondernemingszin
	-
	+/-
	+/-
	+/-

	Collegialiteit
	+
	+
	+/-
	+

	Motiverend en stimulerend vermogen
	-
	+/-
	+/-
	+

	Flexibiliteit
	+
	+
	+
	+

	Ambitie
	-
	+
	- - 
	+

	Verantwoordelijk-

heidsbesef
	-
	+/-
	+
	+/-

	Gevoel van eigenwaarde
	+
	+
	+
	+/-

	Stressbestendigheid
	+
	+
	+
	+

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	- assertiviteit

+zelfstandigheid
	+
	+
	+

	Integriteit
	+
	+
	+
	+

	Creativiteit
	+/-
	+/-
	+
	+/-


Tabel 1: tabel met aanwezige persoonlijke kwaliteiten

De score in de bovenstaande tabel is als volgt weergegeven:

Aanwezig: +

Aanwezig, meer gewenst: +/-

Afwezig, wel gewenst: -

Afwezig niet gewenst: - -

Naast deze schaal waardering, konden ook alle geïnterviewden een persoonlijke toelichting geven op het aan en afwezig zijn van persoonlijke kwaliteiten

De coördinatoren woonhuis gaven aan dat sommige persoonlijke kwaliteiten wel degelijk aanwezig zijn, maar dat verpleegkundigen individueel deze nog niet voldoende hebben ontwikkeld. Dit werd voornamelijk verteld betreffende de persoonlijke kwaliteiten ‘creativiteit’, ‘motiverend en stimulerend vermogen’ en ‘ondernemingszin’. 

De coördinatoren woonhuis gaven ook aan dat enkele persoonlijke kwaliteiten wel aanwezig zijn als ze betrekking hebben op de bewoners, maar niet of een stuk minder, als ze betrekking hebben op het team. Dit had vooral betrekking op de persoonlijke kwaliteiten ‘verantwoordelijkheidsbesef’ en ‘motiverend en stimulerend vermogen’. 

Er werd ook verteld dat een aantal persoonlijke kwaliteiten bij sommige individuele verpleegkundige voldoende aanwezig waren, maar dat deze bij andere verpleegkundige nog meer ontwikkeld mochten worden. 

Deze persoonlijke kwaliteiten zijn in de tabel gemarkeerd onder de noemer ‘aanwezig, meer gewenst’.

Een coördinator woonhuis gaf aan dat deze het moeilijk vond de persoonlijke kwaliteiten ‘assertiviteit’ en ‘zelfstandigheid’ samen te zien. Dit vooral omdat 1 van deze kwaliteiten duidelijk te weinig aanwezig is en de andere voldoende. Deze zijn in de tabel ook losgekoppeld van elkaar.

· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn er nodig binnen het team?

	
	Licht/matig


	Ernstig


	Zeer ernstig


	Meervoudig



	Ondernemingszin
	+
	++
	+
	++

	Collegialiteit
	++
	++
	++
	++

	Motiverend en stimulerend vermogen
	+
	++
	++
	++

	Flexibiliteit
	++
	+
	+
	++

	Ambitie
	+/-
	+
	+
	+

	Verantwoordelijk-

heidsbesef
	+
	++
	+
	++

	Gevoel van eigenwaarde
	+
	+
	+
	+

	Stressbestendig-

Heid
	+
	+
	+
	+

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	++
	+
	+
	+

	Integriteit
	++
	+
	++
	+

	Creativiteit
	+
	++
	++
	++


Tabel 2: benodigde persoonlijke kwaliteiten

De score in bovenstaande tabel is als volgt weergegeven:

Zeer Belangrijk: ++

Belangrijk: +

Niet belangrijk / niet onbelangrijk: +/-

Onbelangrijk: -

Geheel onbelangrijk: - -

Naast deze schaal waardering, konden ook alle geïnterviewden een persoonlijke toelichting geven op de belangrijkheid van de persoonlijke kwaliteiten. 

Alle geïnterviewde coördinatoren woonhuis gaven aan dat zij persoonlijke kwaliteit een belangrijk begrip vinden in team verband. Zij gaven aan dat alle persoonlijke kwaliteiten in juiste verhoudingen aanwezig moeten zijn, daar niet iedereen dezelfde persoonlijke kwaliteiten bezit of (kan) ontwikkelen. Verpleegkundigen zouden open moeten staan voor het ontwikkelen van hun persoonlijke kwaliteiten om zo zichzelf maar ook het team te ontplooien.

Verschillende coördinatoren woonhuis gaven aan dat het tijd vergt om de persoonlijke kwaliteiten in nieuwe personeelsleden te ontdekken. Het verloop in sommige teams is het afgelopen jaar groot geweest en er zijn verschillende nieuwe verpleegkundigen gekomen. Het kost tijd voordat de nieuwe verpleegkundigen hun kwaliteiten kunnen ontwikkelen. Dit is wel erg belangrijk voor de teamontwikkeling, waardoor de verpleegkundigen weer een fijne werkplek krijgen.

Zoals bovenstaande tabel inzichtelijk maakt zijn ‘creativiteit’, ‘motiverend en stimulerend’ vermogen en ‘collegialiteit’ persoonlijke kwaliteiten die bij alle niveaus hoog scoren. Coördinatoren woonhuis vinden dit zeer belangrijke persoonlijke kwaliteiten om in hun team aanwezig te hebben.

‘Gevoel van eigen waarde’, ‘stressbestendigheid’ en ‘ambitie’ zijn persoonlijke kwaliteiten die door de coördinatoren woonhuis in alle niveaus wel als belangrijk worden gezien maar niet als prioriteit.

2.2.2. Enquêtes met de verpleegkundigen

In deze paragraaf wordt een verantwoording afgelegd van de aard en wijze van gegevensverzameling d.m.v. enquêtes met verpleegkundigen. 

Een enquête* is een gestandaardiseerde vorm van interviewen. Er zijn van tevoren vragen geformuleerd en die in een vaste volgorde worden afgewerkt. Vaak zijn dat meerkeuzevragen, de mogelijke antwoorden liggen dus al vast. Ruimte voor eigen inbreng van de respondent (zo noem je de geënquêteerde) is er niet: hij kan zijn antwoorden niet toelichten. Daarom is een enquête geen goed middel om meningen en emoties te onderzoeken.
Door middel van een enquête kunnen meningen gepeild worden. Zeker onder een vrij grote groep respondenten. Bovendien is het een goed middel om feiten te verzamelen. Een enquête kan mondeling of schriftelijk afgenomen. 

(Baarda, et al., 2006)

De projectgroep heeft ervoor gekozen om alle verpleegkundigen werkzaam in 8 verschillende woongroepen met een schriftelijke enquête te bevragen. De verpleegkundigen zijn werkzaam binnen de 4 verschillende niveaus (licht/matig, ernstig, zeer ernstig en zeer ernstig/meervoudig). Van ieder niveau hebben we vanuit Severinus twee groepen aangewezen gekregen waar enquêtes uitgedeeld mochten worden. De projectgroep heeft eerst contact opgenomen met de coördinator woonhuis van de desbetreffende groep om uitleg te geven over het project en toestemming te vragen voor het uitdelen van de enquêtes. Vervolgens heeft de projectgroep een datum aangegeven wanneer de enquêtes opgehaald zouden worden. 

Om de respons te verhogen heeft de projectgroep aan de coördinatoren woonhuis gevraagd of zij iemand verantwoordelijk konden stellen voor de enquêtes. Zodat deze verpleegkundige ervoor kon zorgen dat alle enquêtes op tijd waren ingevuld. Dit bleek een erg goede methode. 

De enquête die in dit project gebruikt wordt moet voldoen aan de volgende eisen:

· De enquête moet valide zijn, met andere woorden het moet de werkelijke kwaliteit van zorg adequaat weergeven

· Het moet betrouwbaar zijn en dus bij herhaling tot dezelfde resultaten leiden

· Het moet mogelijke verbeteringspunten in de zorg naar voren brengen

· De enquête moet praktisch toepasbaar zijn, dus eenvoudig te hanteren met een geringe tijdsinvestering wat betreft tijd, geld en menskracht

· De enquête moet acceptabel zijn voor bijvoorbeeld de verpleegkundigen of het team

· De doelen van de enquête moeten helder zijn en de betrokkenen moeten er zeker van zijn dat de uitkomsten zorgvuldig worden behandeld

(Baarda, et al., 1990)

Omdat dit project niet wetenschappelijk is hoeft er niet met cijfers aangetoond te worden dat de ontworpen enquête betrouwbaar is. Wel kan er in grote lijnen omschreven worden waarom de enquête betrouwbaar is. 

Voor het opstellen van de enquête is er eerst gekeken naar de hanteerbaarheid van een enquête. Er is gekozen voor een enquête aangezien er niet genoeg tijd is om alle verpleegkundigen werkzaam binnen 4 woonhuizen te interviewen. Een enquête is een hanteerbaar meetinstrument in dit kader.

* Zie verklarende woordenlijst.

Om ervoor te zorgen dat de enquête betrouwbaar en valide is heeft de projectgroep eerst een aantal vragen opgesteld waarop de projectgroep antwoord wil krijgen. Deze vragen worden voor de duidelijkheid hoofdvragen genoemd. Om te controleren of de enquête ook antwoord geeft op de hoofdvragen, heeft de projectgroep zelf fictieve antwoorden bedacht op de enquêtevragen, om vervolgens te controleren of de hoofdvragen beantwoord worden. Na een aantal testenquêtes werden de hoofdvragen beantwoord waardoor de enquête ook valide is. 

Voor het ontwerpen van de enquête heeft de projectgroep gebruik gemaakt van 7 stappen. Door middel van deze stappen wordt ervoor gezorgd dat de enquête goed geformuleerd wordt en bruikbaar is. 

1. Bepaal het doel van de enquête.

2. Wie moet er bereikt worden.

3. Hoe wordt de doelgroep bereikt.

4. Opstellen van de enquête.

· Ken de doelgroep.

· Schrijf een korte enquête.

· Let op het taalgebruik.

· Zorg voor een eenduidige interpretatie.

· Begin met de belangrijkste vragen.

· Begin met interessante vragen.

· Gebruik geen suggestieve vragen. 

· Vermijd ingewikkelde retrospectieve vragen.

· Gebruik gesloten vragen in plaats van open vragen.

· Antwoordmogelijkheden.

· Zet de vragen in een logische volgorde.

· Een naam geven aan de enquête.

· Inleidende opmerking.

5. Test de enquête. 

6. Het versturen van de uitnodigingen. 

7. Resultaten.

(http://enquete.nl/media/Whitepaper/7stappen.pdf)

De enquêtes zijn uitgedeeld binnen 8 woonhuizen van Severinus. Dit houdt in dat in totaal 68 verpleegkundigen de enquête hebben gekregen. 54 verpleegkundigen hebben de enquête ingevuld. Dit betekent een respons van 80%

Binnen de woonhuizen met het niveau zeer ernstig verstandelijk gehandicapten was de respons aanzienlijk lager namelijk 66,7%. 

Voor de complete enquête zie bijlage 6.
Licht/matig:

Binnen deze groep geeft 100% van de verpleegkundigen aan dat de persoonlijke kwaliteiten ‘collegialiteit’ en ‘flexibiliteit’ aanwezig zijn. 93% geeft aan dat de persoonlijke kwaliteiten ‘ondernemingszin’, ‘motiverend en stimulerend vermogen’, ‘verantwoordelijkheidsbesef’, ‘gevoel van eigenwaarde’, ‘stressbestendigheid’, ‘assertiviteit en zelfstandigheid’ en ‘creativiteit’ aanwezig zijn.
86% geeft aan dat de persoonlijke kwaliteit ‘integriteit’ aanwezig is. Een aanzienlijk lager aantal, 60%, geeft aan dat de persoonlijke kwaliteit ‘ambitie’ aanwezig is. 

	
	Licht/matig

	Ondernemingszin
	93%

	Collegialiteit
	100%

	Motiverend en stimulerend vermogen
	93%

	Flexibiliteit
	100%

	Ambitie
	60%

	Verantwoordelijkheidsbesef
	93%

	Gevoel van eigenwaarde
	93%

	Stressbestendigheid
	93%

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	93%

	Integriteit
	86%

	Creativiteit
	93%


Vervolgens konden de verpleegkundigen aangeven in welke mate zij de verschillende persoonlijke kwaliteiten belangrijk vinden. 

	
	Zeer belangrijk
	Belangrijk
	Niet belangrijk/

Niet onbelangrijk
	Onbelangrijk


	Geheel

onbelangrijk

	Ondernemings-zin
	40%
	60%
	
	
	

	Collegialiteit
	40%
	60%
	
	
	

	Motiverend en stimulerend vermogen 
	60%
	40%
	
	
	

	Flexibiliteit
	53%
	33%
	14%
	
	

	Ambitie
	6%
	53%
	35%
	6%
	

	Verantwoordelijkheidsbesef
	67%
	33%
	
	
	

	Gevoel van eigenwaarde
	26%
	74%
	
	
	

	Stressbestendig-

Heid
	47%
	47%
	6%
	
	

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	67%
	33%
	
	
	

	Integriteit
	53%
	47%
	
	
	

	Creativiteit
	33%
	67%
	
	
	


Tabel 3: mate van belangrijk van de persoonlijke kwaliteiten niveau licht/matig 

% = het percentage van de verpleegkundigen die hebben aangegeven in welke mate zij een persoonlijke kwaliteit belangrijk vinden in het verpleegkundige team.

Ernstig

Binnen deze groep geeft 100% van de verpleegkundigen aan dat de persoonlijke kwaliteiten ‘ondernemingszin’, ‘collegialiteit’, ‘verantwoordelijkheidsbesef’ en ‘gevoel van eigenwaarde’ aanwezig zijn. 94% geeft aan dat de persoonlijke kwaliteiten ‘flexibiliteit’, ‘assertiviteit’ en ‘zelfstandigheid en integriteit’ aanwezig zijn. 88% geeft aan dat de persoonlijke kwaliteiten ‘ambitie’ en ‘stressbestendigheid’ aanwezig zijn. 82% geeft aan dat de persoonlijke kwaliteit ‘motiverend en stimulerend vermogen’ aanwezig is en 76% geeft aan dat de persoonlijke kwaliteit ‘creativiteit’ aanwezig is. 

	
	Ernstig

	Ondernemingszin
	100%

	Collegialiteit
	100%

	Motiverend en stimulerend vermogen
	82%

	Flexibiliteit
	94%

	Ambitie
	88%

	Verantwoordelijkheidsbesef
	100%

	Gevoel van eigenwaarde
	100%

	Stressbestendigheid
	88%

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	94%

	Integriteit
	94%

	Creativiteit
	76%


Vervolgens konden de verpleegkundigen aangeven in welke mate zij de verschillende persoonlijke kwaliteiten belangrijk vinden. 

	
	Zeer belangrijk
	Belangrijk
	Niet belangrijk/

Niet onbelangrijk
	Onbelangrijk
	Geheel

onbelangrijk

	Ondernemings-zin
	35%
	54%
	11%
	
	

	Collegialiteit
	83%
	17%
	
	
	

	Motiverend en stimulerend vermogen 
	77%
	17%
	6%
	
	

	Flexibiliteit
	58%
	42%
	
	
	

	Ambitie
	6%
	58%
	36%
	
	

	Verantwoordelijk-heidsbesef
	83%
	17%
	
	
	

	Gevoel van eigenwaarde
	31%
	58%
	11%
	
	

	Stressbestendigheid
	11%
	78%
	
	11%
	

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	47%
	42%
	11%
	
	

	Integriteit
	42%
	58%
	
	
	

	Creativiteit
	29%
	42%
	29%
	
	


Tabel 4: mate van belangrijk van de persoonlijke kwaliteiten niveau ernstig 

% = het percentage van de verpleegkundigen die hebben aangegeven in welke mate zij een kwaliteit belangrijk vinden in het verpleegkundige team.

Zeer ernstig

Binnen deze groep geeft 100% van de verpleegkundigen aan dat de persoonlijke kwaliteiten ‘collegialiteit’, ‘motiverend en stimulerend vermogen’, ‘flexibiliteit’, ‘ambitie’, ‘verantwoordelijkheidsbesef’, ‘gevoel van eigenwaarde’, ‘stressbestendigheid’ en ‘integriteit’ aanwezig zijn. 85% geeft aan dat de persoonlijke kwaliteiten ‘ondernemingszin’, ‘assertiviteit en zelfstandigheid’ en ‘creativiteit’ aanwezig zijn. 

	
	Zeer ernstig 

	Ondernemingszin
	85%

	Collegialiteit
	100%

	Motiverend en stimulerend vermogen
	100%

	Flexibiliteit
	100%

	Ambitie
	100%

	Verantwoordelijkheidsbesef
	100%

	Gevoel van eigenwaarde
	100%

	Stressbestendigheid
	100%

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	85%



	Integriteit
	100%

	Creativiteit
	85%


Vervolgens konden de verpleegkundigen aangeven in welke mate zij de verschillende persoonlijke kwaliteiten belangrijk vinden. 

	
	Zeer belangrijk
	Belangrijk
	Niet belangrijk/

Niet onbelangrijk
	Onbelangrijk
	Geheel

onbelangrijk

	Ondernemings-zin
	57%
	43%
	
	
	

	Collegialiteit
	100%
	
	
	
	

	Motiverend en stimulerend vermogen 
	57%
	43%
	
	
	

	Flexibiliteit
	85%
	15%
	
	
	

	Ambitie
	43%
	28%
	29%
	
	

	Verantwoordelijk-heidsbesef
	72%
	28%
	
	
	

	Gevoel van eigenwaarde
	57%
	28%
	15%
	
	

	Stressbestendig-

Heid
	43%
	28%
	29%
	
	

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	27%
	28%
	
	
	

	Integriteit
	57%
	28%
	15%
	
	

	Creativiteit
	43%
	28%
	29%
	
	


Tabel 5: mate van belangrijk van de persoonlijke kwaliteiten niveau zeer ernstig 

% = het percentage van de verpleegkundigen die hebben aangegeven in welke mate zij een persoonlijke kwaliteit belangrijk vinden in het verpleegkundige team.

Zeer ernstig/meervoudig. 

Binnen deze groep geeft 100% van de verpleegkundigen aan dat de persoonlijke kwaliteiten ‘collegialiteit’ en ‘verantwoordelijkheidsbesef’ aanwezig zijn. 92% geeft aan dat de persoonlijke kwaliteiten ‘gevoel van eigenwaarde’ en ‘stressbestendigheid’ aanwezig zijn. 85% geeft aan dat de persoonlijke kwaliteiten ‘flexibiliteit’ en ‘integriteit’ aanwezig zijn. 78% geeft aan dat de persoonlijke kwaliteit ‘assertiviteit’ en ‘zelfstandigheid’ aanwezig is. De persoonlijke kwaliteit ‘creativiteit’ is volgens 71% aanwezig. 64% geeft aan dat de persoonlijke kwaliteit ‘motiverend en stimulerend vermogen’ aanwezig is. 57% geeft aan dat de persoonlijke kwaliteiten ‘ondernemingszin’ en ‘ambitie’ aanwezig zijn. 

	
	Meervoudig

	Ondernemingszin
	57%

	Collegialiteit
	100%

	Motiverend en stimulerend vermogen
	64%

	Flexibiliteit
	85%

	Ambitie
	57%

	Verantwoordelijkheidsbesef
	100%

	Gevoel van eigenwaarde
	92%

	Stressbestendigheid
	92%

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	78%

	Integriteit
	85%

	Creativiteit
	71%


Vervolgens konden de verpleegkundigen aangeven in welke mate zij de verschillende persoonlijke kwaliteiten belangrijk vinden. 

	
	Zeer belangrijk
	Belangrijk
	Niet belangrijk/

Niet onbelangrijk
	Onbelangrijk
	Geheel

onbelangrijk

	Ondernemings-zin
	40%
	53%
	7%
	
	

	Collegialiteit
	53%
	47%
	
	
	

	Motiverend en stimulerend vermogen 
	53%
	47%
	
	
	

	Flexibiliteit
	53%
	40%
	7%
	
	

	Ambitie
	
	54%
	23%
	23%
	

	Verantwoordelijk-heidsbesef
	87%
	13%
	
	
	

	Gevoel van eigenwaarde
	40%
	53%
	7%
	
	

	Stressbestendig-

Heid
	40%
	47%
	13%
	
	

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	13%
	87%
	
	
	

	Integriteit
	47%
	40%
	13%
	
	

	Creativiteit
	60%
	27%
	13%
	
	


Tabel 6: mate van belangrijk van de persoonlijke kwaliteiten niveau meervoudig 

% = het percentage van de verpleegkundigen die hebben aangegeven in welke mate zij een persoonlijke kwaliteit belangrijk vinden in het verpleegkundige team.

Hoofdstuk 3 






Het product
3.1. Productkeuze

De projectgroep beschrijft drie mogelijke producten die zouden kunnen bijdragen aan het bereiken van de doelstelling van dit project:

Voorstel van mogelijke producten

Om te kunnen komen tot een geschikt product heeft de projectgroep gebrainstormd. Uit deze brainstorm kwamen veel verschillende producten, waarvan de volgende drie producten als meest geschikt werden geclassificeerd:

Model;

De bedoeling van het model is dat er inzicht geboden word in de verhouding van individuele kwaliteiten die een verpleegkundig team nodig heeft. Door middel van het model moeten de coördinatoren woonhuis in één blik kunnen zien welke kwaliteiten ze in het team missen en hoe ze de juiste verpleegkundige, kijkend naar de persoonlijke kwaliteiten, voor hun team kunnen aannemen. Modellen zijn vereenvoudigde weergave van een organisatie en/of processen. In een model geef je grafisch weer hoe de verschillende begrippen onderling samenhangen. 

(Dr. D.B. Baarde, 1995)
Richtlijn;

In een richtlijn wordt beschreven welke stappen te doorlopen om een bepaald doel te bereiken. Ook staan de acties die ondernomen moeten worden en de randvoorwaarden waaraan moet worden voldaan beschreven.

Een richtlijn is een document met aanbevelingen, adviezen en handelingsinstructies ter ondersteuning van de besluitvorming van professionals in de zorg en patiënten, berustend op de resultaten van wetenschappelijk onderzoek met daarop gebaseerde discussie en aansluitende meningsvorming, gericht op het expliciteren van doeltreffend en doelmatig handelen.

(CBO, 2006)

Beleidsadvies;

In een beleidsadvies kunnen adviezen uitgebracht worden aan Severinus.

In de praktijk wordt de term ‘beleidsadvies’ voor verschillende soorten beleidsteksten gebruikt. Er wordt ook wel van beleidsnota gesproken, als er eigenlijk beleidsadvies bedoeld wordt. Die benaming is echter niet correct. Een beleidsadvies is een specifiek soort beleidsnota. Het is een tekst waarin de vraag wordt beantwoord: hoe kan de projectgroep het geconstateerde probleem voorkomen, verminderen of oplossen? 

(Jans, 2001)

De Voordelen:

Model;

· Beleidsmakers kunnen gebruik maken van voorspellende modellen; mits de onzekerheden en de veronderstellingen duidelijk gedocumenteerd zijn kunnen deze modellen een goed beeld geven van de effecten die te verwachten zijn bij bepaalde veronderstellingen over gebeurtenissen;

· Een goede functie van modellen is dat zij de maker tijdens het opzetten en werken met het model inzicht geven in het proces dat hij beschrijft of analyseert.

(http://www.nvkf.nl/sites/nvkf/files/site147_95_1_03.pdf)

Richtlijn;

· Een richtlijn is helder, duidelijk, overzichtelijk en eenduidig;

· Een richtlijn is gemakkelijk toegankelijk; 

· Een richtlijn is voor iedereen leesbaar.

(CBO, 2006)

Beleidsadvies;

· De opdrachtgever kan zelf bepalen wat hij doet met het beleidsadvies;

· Het beleidsadvies geeft een goed inzicht in het probleem en de situatie daaromheen. 

(Jans, 2001)
De Nadelen:

Model;

· Modellen hebben de neiging een eigen leven te gaan leiden. Zij suggereren vaak een betrouwbaarheid die er niet is: een model kan nooit betrouwbaarder zijn dan de gegevens die de maker erin stopte.

 (http://www.nvkf.nl/sites/nvkf/files/site147_95_1_03.pdf)

Richtlijn;

· Een richtlijn neemt het algemeen als standaard. Wanneer er uitzonderingen zijn binnen een situatie is een richtlijn niet bruikbaar;

· Een richtlijn kan snel achterhaald zijn bij nieuwe knelpunten en nieuwe evidence. 

(CBO, 2006)

Beleidsadvies;

· Als het advies niet volgens de regels (voor het schrijven van een beleidsadvies) geschreven is kan het erg onlogisch en verwarrend overkomen. Het kan dan zijn dat het nog niet duidelijk is voor de lezer wat er nu precies wordt bedoeld en de lezer wordt daarmee op een dwaalspoor gebracht;

· Het kost tijd om alle informatie die nodig is voor het schrijven van het advies te verzamelen. Ook het schrijven van de nota kost veelt tijd;

· Het zijn adviezen, er is geen garantie dat de adviezen opgevolgd gaan worden. 

(Jans, 2001)

Analyse

Deze producten worden geanalyseerd aan de hand van een schema met daarin de volgende criteria:

· Toegankelijkheid: Wanneer er gekozen wordt voor een product, dient men rekening te houden met het feit dat niet alle producten even toegankelijk zijn;

· Aanlooptijd: De tijd die nodig is om een product te vervaardigen is bij elk product verschillend. Bij de keuze van het product is het van belang rekening te houden met de tijdsplanning;

· Deskundigheid: Bij de productie en vormgeving van sommige producten kan een bepaalde deskundigheid vereist zijn. Eventueel zal een externe persoon ingeschakeld moeten worden, die over deze deskundigheid beschikt, om het product te vervaardigen;

· Kosten: De keuze voor het product wordt ook bepaald door de kosten ervan. De hoogte van het budget dat wordt toegewezen door de opdrachtgever, is mede bepalend voor het soort product dat zal worden ontwikkeld;

· Bewaarmogelijkheid: Tevens moet rekening gehouden worden met de bewaarmogelijkheid van het product. Wanneer men kiest vor een product dat op een door de gebruiker gewenst moment bekeken of nagelezen kan worden wordt de kans groter dat er ook daadwerkelijk iets met de informatie gedaan wordt;

· Doelgroep: Het is van belang dat het gekozen product de doelgroep, waarvoor de boodschap bedoeld is, kan bereiken;

· Effectiviteit: Daarnaast moet rekening gehouden worden met de effectiviteit van het product. Deze wordt allereerst bepaald door het aantal zintuigen dat aangesproken wordt door het product. Uit onderzoek blijkt dat het horen en zien van de boodschap beter resultaten geeft dan alleen horen of zien. Ten tweede is een product meer effectief als de gebruiker er actief bij betrokken wordt.

(Wapenaar, e.a., 1989)

Het schema komt er dan als volgt uit te zien:

	Kenmerken
	Een model
	Richtlijn
	Beleidsadvies

	Toegankelijkheid
	Een model kan, wanneer deze goed ontworpen wordt, voor een groot publiek toegankelijk zijn. Wanneer er in een model te veel of te weinig informatie staat kan deze voor de gebruiker onduidelijk worden. Het lezen van een gedetailleerd model kost enige inspanning en kennis.
	Als de richtlijn niet volgens de regels (voor het schrijven van een beleidsadvies) geschreven is kan het erg onlogisch en verwarrend overkomen. Het kan dan zijn dat het nog niet duidelijk is voor de lezer wat er nu precies wordt bedoeld en de lezer wordt daarmee op een dwaalspoor gebracht;
	In een richtlijn wordt rekening gehouden met alle leesstijlen (oriënterende globale en intensieve), en deze zou dus voor iedereen toegankelijk moeten zijn.

	Aanlooptijd 
	Het kost veel tijd om een model volledig en correct te ontwerpen. 
	Het schrijven van een richtlijn is tijdrovend. 
	Het kost tijd om alle informatie die nodig is voor het schrijven van het advies te verzamelen. Ook het schrijven van de nota kost veelt tijd

	Deskundigheid 
	Een model moet ontworpen worden met behulp van deskundigheid. 
	Een richtlijn is geschreven vanuit een deskundige organisatie
	Een “persoonlijke kwaliteiten paspoort” kan door de verpleegkundigen en coördinatoren woonhuis zelfstandig ontworpen worden.

	Kosten 
	Een model is een relatief goedkope oplossing.
	Een richtlijn is een relatief goedkope oplossing.
	Een beleidsnota is een relatief goedkope oplossing.

	Bewaarmogelijk-heid 
	Een model wordt schriftelijk gepresenteerd en is dus altijd beschikbaar in schriftelijke of digitale vorm. 
	Een richtlijn wordt schriftelijk gepresenteerd en is dus altijd beschikbaar in schriftelijke of digitale vorm.
	Een beleidsnota wordt schriftelijk gepresenteerd en is dus altijd beschikbaar in schriftelijke of digitale vorm.

	Doelgroep 
	Een model kan zo ontworpen worden dat die voor de doelgroep duidelijk blijft. Er kan gekozen worden voor een eenvoudig model of een meer gedetailleerd model. 


	Een richtlijn wordt geschreven voor degene die het moeten gaan uitvoeren. 
	Een beleidsnota wordt geschreven 

	Effectiviteit 
	Een model creëert een beeld en combineert deze met schriftelijke informatie. Wanneer het model goed ontworpen is kan er in een blik informatie uitgehaald worden. 
	Een richtlijn geeft een handvat voor het bereiken van een doel.

Een nadeel is dat een richtlijn enkel tekst bevat, waardoor de inhoud minder gemakkelijk blijft hangen. 
	De beleidsnota is een advies, het is geen garantie dat het advies opgevolgd gaat worden.


Tabel 7: analyse van de mogelijke producten

Het uiteindelijke product.

Na analyse van de drie producten heeft de projectgroep gekozen voor het opstellen van een beleidsadvies als uiteindelijke product. In deze paragraaf wordt deze keuze beredeneerd en gemotiveerd.

Motivatie van de keuze voor een beleidsadvies

Door het schrijven van een beleidsadvies wil de projectgroep Severinus een advies gegeven over hoe zij in kaart kunnen brengen wat de benodigde en aanwezige kwaliteiten zijn op de verschillende woongroepen, aangepast op het niveau van de bewoners. 

De projectgroep baseert dit beleidsadvies op resultaten van interviews met coördinatoren woonhuis en enquêtes met verpleegkundigen. Tevens wordt gebruik gemaakt van bevindingen uit literatuurstudie. 

Op deze manier wordt een concreet product ontwikkeld, dat gebaseerd is op praktijkervaring en dat rekening houdt met de wensen van de opdrachtgever.

Motivatie voor verwerping van de andere producten

De projectgroep heeft ervoor gekozen om het maken van een model te verwerpen omdat het erg veel tijd kost om een model volledig en correct te ontwerpen. 

Wanneer er in een model te veel of te weinig informatie staat kan deze voor de gebruiker onduidelijk worden. De projectgroep heeft gedurende dit project niet voldoende kennis kunnen vergaren om een betrouwbaar en duidelijk model te kunnen ontwikkelen. 

Het lezen van een gedetailleerd model kost ook enige inspanning en kennis van de gebruiker. Waardoor men het risico loopt dat het model niet gebruikt gaat worden door tijdgebrek of een gebrek aan kennis. 

De projectgroep heeft ook het ontwerpen van een richtlijn verworpen, omdat hiervoor, net als voor het maken van een analysemodel, te weinig kennis is. Om een gedegen en betrouwbare richtlijn op te stellen is meer bewijs (evidence) nodig, verzameld door onderzoek en vergaart door kennis van deskundigen. Ook hier is onvoldoende tijd voor. 

Verschillende vormen van een beleidsadvies

Er zijn vijf verschillende vormen van het schrijven van een beleidsadvies, namelijk het verklarende, beschrijvende, beoordelende, adviserende en voorschrijvende beleidsadvies:

Het beschrijvende beleidsadvies geeft antwoord op de centrale vraag en beschrijft  een uitwerking van de plannen. Er wordt beschreven hoe het plan is uitgewerkt. 

Het verklarende beleidsadvies beschrijft het probleem en geeft mogelijke oorzaken weer. Daarna wordt een beoordeling van de oorzaken weergegeven en de conclusie/het antwoord op de vraag. Het verklaart dus het probleem.

In het beoordelende beleidsadvies wordt een beoordeling gegeven van het product. Tevens worden ook de criteria voor de beoordeling van het probleem beschreven.

Het adviserende beleidsadvies wordt meestal beleidsrapport of beleidsnotitie genoemd. Hierin wordt een beschrijving, beoordeling en verklaring gegeven van het probleem, de gewenste situatie inclusief randvoorwaarden, beschrijving en beoordeling (voor- en nadelen daarvan, advies en argumentatie) van de mogelijke maatregelen en indien nodig aanbevelingen.

Het voorschrijvende beleidsadvies ook wel voorschrijvend rapport genoemd lijkt veel op het beschrijvende beleidsadvies. Het voorschrijvende rapport geeft antwoord op de centrale vraag en welke regels of acties moeten worden ondernomen op deze vraag. (Jans, 2001)
Om de juiste vorm beleidsadvies te kiezen voor dit project is het belangrijk allereerst terug te kijken naar de probleemstelling en doelstelling. 

De probleemstelling:

Wat zijn de aanwezige en benodigde persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 binnen de verpleegkundige teams van Severinus, afgestemd op de 4 niveaus van de verstandelijk gehandicapten?

En het doel:

Binnen 5 maanden zal de projectgroep in kaart brengen wat de benodigde en aanwezige kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 op de verschillende woongroepen zijn, aangepast op het niveau van de bewoners.

Motivatie van de keuze

Het beleidsadvies moet dus antwoord geven op de probleemstelling, met daarbij het doel in het oog houdende. Hierom kiest de projectgroep voor het voorschrijvende beleidsadvies, ook wel voorschrijvend rapport genoemd. 

Het voorschrijvende rapport zal antwoord geven op de probleemstelling zoals die hierboven genoemd is. Verder worden er regels of acties benoemd die moeten worden ondernomen op deze vraag. Deze kunnen benoemd worden aan de hand van onderzoek wat de projectgroep gedaan heeft. Het product past goed in het tijdsbestek wat er staat voor dit project. 

3.2. Productinhoud

Voor dit project heeft de projectgroep als product gekozen voor het voorschrijvende beleidsadvies. Het voorschrijvende beleidsadvies ook wel voorschrijvend rapport genoemd lijkt veel op het beschrijvende beleidsadvies. Het voorschrijvende rapport geeft antwoord op de centrale vraag en welke regels of acties moeten worden ondernomen op deze vraag. 
Om tot een goed beleidsadvies te komen moet de schrijver een groot aantal stappen zetten, voordat het beleidsadvies klaar is. 

	Fase 1
	De voorbereiding

	Stap 1
	Het formuleren van de schrijfopdracht

	Stap 2
	Het verzamelen van informatie

	Stap 3
	Het maken van een tekstschema

	Fase 2
	Het schrijven vaan het beleidsadvies

	Stap 4
	Het formuleren van de tekst

	Stap 5
	Het vormgeven van de tekst


Een schrijver die volgens dit stappenplan werkt, voorkomt dat hij te veel zaken tegelijkertijd doet, waardoor hij het overzicht verliest. Tevens bespaart het tijd: wie bijvoorbeeld al begint te schrijven voordat er een duidelijke schrijfopdracht is, moet later veel zaken bijstellen. Werken aan de hand van het stappenplan vermindert die kans aanzienlijk. (Jans, 2001)
Fase 1

De voorbereiding van het beleidsadvies

Stap 1

Allereerst moet zorg worden gedragen voor een heldere schrijfopdracht. Daarin staan de richtlijnen die de basis vormen van het beleidsadvies. Hierbij kan gedacht worden aan:

Inhoudelijke richtlijnen 

Eisen aan het beleidsadvies

 (Jans, 2001)
Inhoudelijke richtlijnen

Bij inhoudelijke richtlijnen gaat het om informatie die richting geeft aan de inhoud van het beleidsadvies. Hierbij gaat het om zaken als: wat is precies het probleem, op welke vraag moet antwoord worden gegeven en welk doel moet worden bereikt.

Severinus is trots op de manier waarop zij op dit moment zorg verlenen.

Zij vragen zich echter wel af op welke manier de zorg verbeterd zou kunnen worden. 

Momenteel wordt er binnen Severinus wel gekeken naar de individuele kwaliteiten van de verpleegkundigen in de gehandicaptenzorg in het algemeen, en passend bij de visie van Severinus. Het inzetten van de persoonlijke kwaliteiten mag meer aandacht krijgen. Dit is een vraag vanuit het management van Severinus. Verpleegkundigen in de gehandicaptenzorg zijn altijd werkzaam in een team. Ze werken samen, ondersteunen en helpen elkaar en zijn ook afhankelijk van elkaar. Wanneer verpleegkundigen werkzaam zijn in een team wat niet optimaal loopt, is het mogelijk dat zij hier steeds weer tegenaan lopen. Als dit het geval is, kan het zijn dat zij met minder plezier hun werkzaamheden uitvoeren. Hierdoor zouden ook hun persoonlijke kwaliteiten niet ten volle benut kunnen worden. Wellicht kijken verpleegkundigen zelfs uit naar een andere baan. Het verloop van de verpleegkundigen verhoogt dan. 

Elk jaar zien werkgevers ongeveer 13,3 procent van de verpleegkundigen en verzorgende vertrekken. Eén op de tien vertrekkende verpleegkundigen en verzorgende stopt helemaal met het werken in de gezondheidszorg. (http://www.levv.nl)

Hierdoor is het erg belangrijk dat men in een fijn en goed op elkaar afgestemd team werkt. Daar komt bij dat het team afgestemd moet worden op de zorgvraag. Elk niveau van bewoners heeft een andere zorgvraag en deze vragen verschillende kwaliteiten van het verpleegkundige team.

Voor meer informatie over het verloop van de verpleegkundigen zie bijlage 1

Eisen aan het beleidsadvies

Aan ieder beleidsadvies worden algemene eisen gesteld. Echter worden er aan dit beleidsadvies ook eisen gesteld door de projectgroep, de opdrachtgever en de lezer. Het is belangrijk om deze duidelijk te hebben om zo een goed passend en functioneel beleidsadvies te kunnen schrijven.

Deze eisen zullen in paragraaf 3.3. besproken worden.
Stap 2

Vervolgens moet er op basis van de schrijfopdracht informatie worden verzameld waardoor men in staat is om een verantwoord beleidsadvies te schrijven. (Jans, 2001)

Om dit op een gestructureerde manier te kunnen doen heeft de projectgroep deelvragen opgesteld. Deze zijn beantwoord met behulp van literatuurstudie, en praktijkonderzoek dat is gedaan bij verpleegkundigen en coördinatoren woonhuis binnen Severinus. 

De deelvragen:

1) Wordt er momenteel binnen Severinus gekeken naar de benodigde kwaliteiten van een team?

2) Op welke manier worden de teams binnen Severinus momenteel samengesteld?

3) Welke persoonlijke kwaliteiten vragen de verschillende niveaus cliënten? 

4) Welke persoonlijke kwaliteiten zijn op dit moment al aanwezig op de woongroepen binnen de Severinus volgens de coördinatoren woonhuis? 

5) Welke persoonlijke kwaliteiten zijn op dit moment al aanwezig op de woongroepen binnen Severinus volgens de verpleegkundigen?

6) Welke persoonlijke kwaliteiten zijn er nodig binnen het team volgens de theorie?

7) Welke persoonlijke kwaliteiten zijn er nodig binnen het team volgens de coördinatoren woonhuis? 

8) Welke persoonlijke kwaliteiten zijn er nodig binnen het team volgens de verpleegkundigen?

Alle informatie die de projectgroep tot nu toe verzameld heeft, inclusief de antwoorden op deze deelvragen, dienen als inhoud voor het daadwerkelijke beleidsadvies. Deze informatie is terug te vinden in de fasen 1 en 2 van dit project.

Stap 3

Op basis van de verzamelde informatie maakt men vervolgens een tekstschema – een aangeklede inhoudsopgave – voor het beleidadvies. Met andere woorden wordt dan bepaalt welke informatie men aan de lezers aanbiedt en in welke volgorde. 

De projectgroep vindt het standaard tekstschema niet helemaal passend voor dit project. (Jans, 2001)
De projectgroep wil namelijk graag de deelvragen en de antwoorden daarop ook verwerken in het advies. Dit omdat, volgens de visie van de projectgroep, de centrale vraag niet goed omschreven kan worden en er niet goed een verband kan worden gelegd met de aanbevelingen. Het tekstschema van dit project komt er dan als volgt uit te zien:

Tekstschema van dit project

[image: image2.png]



Inleiding

Wat is de aanleiding tot dit beleidsadvies?

Wat is de centrale vraag?

Hoe is de nota opgebouwd?

Het probleem

Wat is het probleem?

Waarom is het een probleem?

Wat zijn de oorzaken van het probleem?

Deelvragen

Wat zijn de deelvragen?

· Wat zijn de antwoorden op de deelvragen?

Doel

Wat is het doel van het beleid?

Wat zijn de randvoorwaarden?

Aanbevelingen

Welke acties beveelt de projectgroep Severinus aan om te ondernemen?

Conclusie/advies

Welke maatregel of combinatie van maatregelen is de beste?

Waarom is deze combinatie het beste?

Fase 2

Het schrijven van het beleidsadvies

Stap 4

Formuleer de tekst:

Kies een schrijfstijl die bij de lezers past, er mogen geen taal- of spelfouten in de tekst staan.

(Jans, 2001)

Stap 5

Draag zorg voor een goede vormgeving:

Het advies moet alle onderdelen bevatten die erin horen, voorzie de verschillende tekstonderdelen van informatieve titels, duidelijke illustraties enzovoorts, zorg dat de tekst er goed uit ziet. 

(Jans, 2001)

3.3. Productdoelen en criteria

3.3.1 Productdoelen
Door middel van het beleidsadvies willen wij aan Severinus duidelijk maken dat er binnen de organisatie behoefte is aan meer duidelijkheid met betrekking tot de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen.

In ons praktijkonderzoek kwam naar voren dat zowel de verpleegkundigen als de coördinatoren woonhuis van mening zijn dat er onvoldoende aandacht is voor de persoonlijke kwaliteiten. Beide groepen geven aan dat zij het belang ervan zouden inzien wanneer de persoonlijke kwaliteiten duidelijk op papier komen te staan

De projectgroep wil door middel van het beleidsadvies bereiken dat Severinus de aanbevelingen omzet in handelen.

3.3.2 Producteisen
Om te beoordelen of de eisen zo zijn geformuleerd dat kwaliteitstoetsing mogelijk is, kan men gebruik maken van de RUMBA-regels. 

RUMBA staat voor:

Relevant
De eis moet relevant zijn en moet aansluiten bij het onderwerp.

Understandable
De eis is begrijpelijk voor de betrokkenen en is voor één uitleg vatbaar.

Measurable
D eisen die aan het product gesteld worden moeten meetbaar zijn in de praktijk. 

Behavioral
De eisen die aan het product gesteld worden moeten te beschrijven zijn in waarneembaar gedrag. 
Attainable
De eisen die aan het product gesteld worden moeten realiseerbaar zijn. 

(Hollands, 2003)

Algemene eisen aan het beleidsadvies

Aan ieder beleidsadvies worden algemene eisen gesteld. Echter worden er aan dit beleidsadvies ook eisen gesteld door de projectgroep, de opdrachtgever en de lezer. Het is belangrijk om deze duidelijk te hebben om zo een goed passend en functioneel beleidsadvies te kunnen schrijven.

· Het beleidsadvies moet logisch zijn opgebouwd: de schrijver moet de lezer stap voor stap door zijn betoog leiden. Elke stap moet als vanzelfsprekend aansluiten op de vorige. Wie te grote stappen zet, brengt de lezer op een dwaalspoor;

· Het beleidsadvies moet volledig van inhoud zijn: er moet in staan wat erin hoort, niet meer en niet minder;
· Het is helder van schrijfstijl: het woordgebruik moet passen bij de lezer. Hij moet in een keer kunnen begrijpen wat de schrijver precies bedoelt. Bovendien moet het taalgebruik aansluiten bij de situatie waarin de tekst moet functioneren.
· De vorm moet zo gegeven zijn dat de lezer, als hij ‘koppen snelt’ – dat wil zeggen de titels van hoofdstukken paragrafen en subparagrafen leest – al meteen globaal weet waar de tekst over gaat. 
Eisen die de projectgroep stelt aan het beleidsadvies:

· Het product moet verduidelijking scheppen in de benodigde en aanwezige persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 binnen de woongroepen van Severinus.

· Het product moet voor iedereen toegankelijk zijn. 

· Het product is concreet en praktisch toe te passen.

· Het product is in duidelijk en correct Nederlands geschreven. 

· Het product moet betrouwbaar zijn. 

· Het product moet logisch opgebouwd zijn. 

Eisen die de opdrachtgever stelt aan het beleidsadvies:
· Het product dient in het gestelde budget gerealiseerd te worden. Dit budget is in een eerdere fase samen met de opdrachtgever vastgesteld. 

· De uitgangspunten en de visie van de organisatie dienen terug te komen in het te ontwikkelen product.

· Het product dient in het format van de Severinus huisstijl geplaatst te worden. (onder format van de severinus huisstijl wordt verstaan: lettertype Arial grootte 11, koppen moeten vet gedrukt en er moet altijd een voetnoot zijn. Verder mag er een eigen indeling aangehouden worden)
· Het product dient voor 1 juli klaar te zijn.

· het product is 1 juli klaar, het implementatieplan en proces wordt door medewerkers van Severinus gepland en uitgewerkt.

Eisen die de gebruikers hebben aan het beleidsadvies:

· Het product dient, waar mogelijk, aan de gebruikte methodieken van Severinus te passen. 

· Het product dient in leesbare en begrijpelijke taal geschreven te zijn.

· Er dient binnen het product rekening gehouden te worden met de doelgroep waarvoor het geschreven is. Dit betekent dat het gaat over medewerkers van Severinus in hun functie en met hun behaalde diploma’s die werken voor en met mensen met een verstandelijke en/ of lichamelijke beperking. 

· Het product moet passen in de visie van Severinus

· Het product moet werkbaar zijn dat wil zeggen niet te tijdsintensief
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Evaluatie

Zijn de eerder beschreven productdoelen en criteria al dan niet behaald?

De eerder door de projectgroep geformuleerde productdoelen zijn als volgt:

· Door middel van het beleidsadvies wil de projectgroep aan Severinus duidelijk maken dat er binnen de organisatie behoefte is aan meer duidelijkheid met betrekking tot de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen.

· De projectgroep wil door middel van het beleidsadvies bereiken dat Severinus de aanbevelingen omzet in handelen.

In het beleidsadvies heeft de projectgroep aanbevelingen opgesteld aan de hand van literatuurstudie en praktijkonderzoek. De projectgroep is ervan overtuigd dat deze aanbevelingen Severinus zullen helpen om de persoonlijke kwaliteiten van verpleegkundigen beter in kaart te brengen. 
Vooral uit het praktijkonderzoek kwam duidelijk naar voren dat zowel de coördinatoren woonhuis als de verpleegkundigen behoefte hebben aan het in kaart brengen van de persoonlijke kwaliteiten. 

Aan het beleidsadvies zijn eisen gesteld. Er zijn algemene eisen waaraan een beleidsadvies moet voldoen, maar er zijn ook eisen gesteld door de projectgroep, door de opdrachtgever en door de gebruikers. 

Hieronder wordt toegelicht waarom de projectgroep van mening is dat deze verschillende eisen zijn behaald. 
Algemene eisen aan het beleidsadvies

· Het beleidsadvies moet logisch zijn opgebouwd: de schrijver moet de lezer stap voor stap door zijn betoog leiden. Elke stap moet als vanzelfsprekend aansluiten op de vorige. Wie te grote stappen zet, brengt de lezer op een dwaalspoor;

· Het beleidsadvies moet volledig van inhoud zijn: er moet in staan wat erin hoort, niet meer en niet minder;
· Het is helder van schrijfstijl: het woordgebruik moet passen bij de lezer. Hij moet in een keer kunnen begrijpen wat de schrijver precies bedoelt. Bovendien moet het taalgebruik aansluiten bij de situatie waarin de tekst moet functioneren.
· De vorm moet zo gegeven zijn dat de lezer, als hij ‘koppen snelt’ – dat wil zeggen de titels van hoofdstukken paragrafen en subparagrafen leest – al meteen globaal weet waar de tekst over gaat. 
Om aan de algemene eisen van een beleidsadvies te voldoen zijn een aantal maatregelen getroffen. Allereerst is opgezocht in de theorie hoe een beleidsadvies opgebouwd moet zijn. Vervolgens is er gekeken hoe dit kon worden toegepast op het door de projectgroep ontwikkelde beleidsadvies.
Vervolgens heeft ieder groepslid steeds een deel uitgewerkt en dit door twee anderen laten nalezen. Hierdoor is voorkomen dat er onjuiste zinnen, verkeerd taalgebruik of typfouten in staan. Toen alle stukken klaar waren hebben twee leden van de projectgroep het gehele beleidsadvies nogmaals kritisch doorgelezen. 

Vervolgens heeft nog één lid van de groep gecontroleerd of alle koppen, paragrafen en subparagrafen kloppen en of deze elkaar logisch opvolgen. 
Eisen die de projectgroep stelt aan het beleidsadvies:

· Het product moet verduidelijking scheppen in de benodigde en aanwezige persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 binnen de woongroepen van Severinus.

· Het product moet voor iedereen toegankelijk zijn. 

· Het product is concreet en praktisch toe te passen.

· Het product is in duidelijk en correct Nederlands geschreven. 

· Het product moet betrouwbaar zijn. 

· Het product moet logisch opgebouwd zijn. 

Om aan de eisen van de projectgroep te voldoen zijn een aantal maatregelen getroffen. Allereerst moet het product verduidelijking scheppen in de benodigde en aanwezige persoonlijke kwaliteiten. Om hier voor te zorgen heeft de projectgroep de drie aanbevelingen gedaan om de benodigde en aanwezige kwaliteiten persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundige in kaart te brengen. Daarnaast heeft de projectgroep ervoor gezorgd dat alle onduidelijke begrippen beschreven staan zodat het product voor iedereen bruikbaar en toegankelijk is. Het uiteindelijke beleidsadvies is kritisch nagelezen zodat het concreet en toepasbaar is. Tevens is het beleidsadvies, logisch opgebouwd en in duidelijk en correct Nederlands geschreven. Om ervoor te zorgen dat het product betrouwbaar is heeft de projectgroep het product onderbouwd met behulp van literatuur en uitkomsten uit het praktijkonderzoek. 

Eisen die de opdrachtgever stelt aan het beleidsadvies:
· Het product dient in het gestelde budget gerealiseerd te worden. Dit budget is in een eerdere fase samen met de opdrachtgever vastgesteld. 

· De uitgangspunten en de visie van de organisatie dienen terug te komen in het te ontwikkelen product.

· Het product dient in het format van de Severinus huisstijl geplaatst te worden. (onder format van de Severinus huisstijl wordt verstaan: lettertype Arial grootte 11, koppen moeten vet gedrukt en er moet altijd een voetnoot zijn. Verder mag er een eigen indeling aangehouden worden)
· Het product dient voor 1 juli klaar te zijn.

· het product is 1 juli klaar, het implementatieplan en proces wordt door medewerkers van Severinus gepland en uitgewerkt.

Om aan de eisen van de opdrachtgever te voldoen zijn een aantal maatregelen getroffen.

Samen met de opdrachtgever heeft de projectgroep afspraken gemaakt over het budget waarover gedurende dit project beschikt kan worden. Aangezien er een beperkt budget is, was dit voor de projectgroep ook iets om rekening mee te houden. Het beleidsadvies kan binnen de repro van Severinus gedrukt worden wat de kosten beperkt. De projectgroep heeft verschillende gesprekken gehad met een sectorhoofd van Severinus waarin naar voren kwam met welke punten uit de visie van Severinus er gedurende dit project rekening gehouden moest worden. Deze komen ook terug in het beleidsadvies. De projectgroep heeft contact gehad met Severinus over de stijl waarin het product geplaatst moet worden. Severinus heeft de projectgroep richtlijnen gegeven waaraan het beleidsadvies moet voldoen. Het product is voor 1 juli klaar, en de projectgroep heeft met Severinus afgesproken dat zij het verdere implementatieplan en proces voor hun rekening nemen. 

Eisen die de gebruikers hebben aan het beleidsadvies:

· Het product dient, waar mogelijk, aan de gebruikte methodieken van Severinus te passen. 

· Het product dient in leesbare en begrijpelijke taal geschreven te zijn.

· Er dient binnen het product rekening gehouden te worden met de doelgroep waarvoor het geschreven is. Dit betekent dat het gaat over medewerkers van Severinus in hun functie en met hun behaalde diploma’s die werken voor en met mensen met een verstandelijke en/ of lichamelijke beperking. 

· Het product moet passen in de visie van Severinus

· Het product moet werkbaar zijn dat wil zeggen niet te tijdsintensief

Om aan de eisen van de gebruikers te voldoen zijn een aantal maatregelen getroffen. De projectgroep heeft het beleidsadvies in duidelijk Nederlands geschreven. De onduidelijke begrippen die in de tekst gebruikt worden, worden allemaal uitgelegd. Het beleidsadvies is geschreven voor de doelgroep die het gaat gebruiken en het taalgebruik is daarop aangepast. 

Doordat de projectgroep de visie van Severinus goed bestudeerd heeft kon men het beleidsadvies hierop aanpassen. De projectgroep heeft een duidelijke inhoudsopgave in het beleidsadvies verwerkt. Hierdoor kunnen de gebruikers gemakkelijk opzoeken wat zij nodig hebben.
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Aanbevelingen en conclusies 

5.1. Aanbevelingen

De projectgroep wil Severinus graag enkele aanbevelingen doen naar aanleiding van de gevonden informatie door het praktijkonderzoek onder verpleegkundigen en coördinatoren woonhuis binnen Severinus.

De projectgroep heeft gebruik gemaakt van de antwoorden die de eerder gestelde deelvragen uitwezen om tot gedegen aanbevelingen te komen. Deze antwoorden zijn vergaard door praktijkonderzoek onder verpleegkundigen en coördinatoren woonhuis binnen Severinus. Hieruit zijn vervolgens enkele aandachtspunten naar voren gekomen, welke nu gebruikt kunnen worden bij het opstellen van de aanbevelingen.

De aandachtpunten welke uit het praktijkonderzoek naar voren zijn gekomen:

1. Enkele coördinatoren woonhuis verwoorden dat ze duidelijk hebben welke kwaliteiten er gevraagd moeten worden binnen hun woonhuis. Ze geven aan dat het handig zou zijn wanneer ze dit terug kunnen vinden op papier;

2. Coördinatoren woonhuis vertellen dat zij verpleegkundigen wel proberen te selecteren op de kwaliteiten die nodig zijn binnen het team. Helaas is dit niet altijd mogelijk. In een vacature wordt wel naar bepaalde kwaliteiten gevraagd, maar hier is niet altijd genoeg aanbod van. Wanneer er niemand volgens de beschrijving gevonden kan worden, wordt er een verpleegkundige op de groep geplaatst, ongeacht de kwaliteiten;

3. Tijdens het werven en selecteren van nieuw personeel moet er rekening mee worden gehouden dat Severinus enkel met verpleegkundigen (niveau 4 en 5) werkt. Door minder goede ervaringen uit het verleden heeft Severinus besloten om enkel met deze gekwalificeerde medewerkers te werken;

4. Ambitie wordt op alle 4 niveaus (licht/matig – ernstig – zeer ernstig – zeer ernstig/ meervoudig gehandicapt) laag gescoord. Uit de interviews met de coördinatoren woonhuis kwam naar voren dat dit wel belangrijk gevonden wordt, maar men koppelt ambitie dan aan de verpleegkundige (m.b.t. de carrière);

5. Coördinatoren woonhuis geven aan dat sommige kwaliteiten wel degelijk aanwezig zijn, maar dat deze nog onvoldoende ontwikkeld zijn;

6. Coördinatoren woonhuis geven aan dat enkele kwaliteiten wel aanwezig zijn als ze betrekking hebben op de bewoners, maar niet of een stuk minder, als ze betrekking hebben op het team (verantwoordelijkheidsbesef en motiverend en stimulerend vermogen);

7. Verschillende coördinatoren woonhuis geven aan het tijd vergt om de persoonlijke kwaliteiten in nieuwe personeelsleden te ontdekken. Het verloop in sommige teams is het afgelopen jaar groot geweest wat dit proces bemoeilijkt;

8. Bij de analyse van de verzamelde gegevens valt op dat de verpleegkundigen en coördinatoren woonhuis een nogal verschillende kijk kunnen hebben op welke kwaliteiten nu wel of niet aanwezig zijn en of deze nu wel of niet gewenst zijn. 

De mogelijke aanbevelingen moeten uiteraard wel aansluiten op het eerder geformuleerde doel.

Binnen 5 maanden zal de projectgroep in kaart brengen wat de benodigde en aanwezige persoonlijke kwaliteiten zijn van verpleegkundigen niveau 4 en 5, op de verschillende woongroepen, aangepast op het niveau van de bewoners.

Met dit doel in het achterhoofd houdende, vallen de punten 2, 3, 4, 5, 6 en 8 af en heeft de projectgroep besloten zich te richten op de overgebleven punten bij het opstellen van de aanbevelingen.

De volgende aanbevelingen zijn hieruit voortgekomen:

· “Persoonlijk kwaliteiten paspoort” 

· Analysemodel

· Richtlijn

Deze aanbevelingen worden hieronder verder toegelicht.

· “Persoonlijke kwaliteiten paspoort”:

Een “persoonlijke-kwaliteiten-paspoort” is een paspoort waarin de verpleegkundigen de zaken met betrekking tot de persoonlijke kwaliteiten kunnen noteren. 

Onlangs is Severinus gestart met het houden van jaarlijkse functioneringsgesprekken. Deze functioneringsgesprekken worden gehouden tussen de coördinatoren woonhuis en de verpleegkundigen welke werkzaam zijn binnen haar/zijn team. Tijdens deze gesprekken kunnen ook de 11 persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen besproken worden (dit gebeurd nu nog niet). Onder deze 11 persoonlijke kwaliteiten vallen: ondernemingszin, collegialiteit, motiverend en stimulerend vermogen, flexibiliteit, ambitie, verantwoordelijkheidsbesef, gevoel van eigenwaarde, stressbestendigheid, assertiviteit en zelfstandigheid, integriteit en creativiteit. (Gramsbergen, 2005). In het functioneringsgesprek kan dan besproken worden welke kwaliteiten de verpleegkundige voldoende beheerst, welke kwaliteiten onvoldoende en hoe de verpleegkundige deze wil ontwikkelen. Na dit gesprek stelt de verpleegkundige vervolgens zelf een POP* en een PAP* op, om op deze manier structuur en continuïteit aan te brengen in het leren. De verpleegkundigen dragen dan zelf de verantwoordelijkheid voor het eigen leren. Zij krijgen hierbij echter wel begeleiding van de coördinatoren woonhuis. 

De persoonlijke kwaliteiten uit het boek ‘Persoonlijke kwaliteiten, Gramsbergen, 2005’ worden uitgebreid beschreven in de schriftelijke verantwoording.

Door deze gegevens samen te brengen in een “persoonlijke kwaliteiten paspoort” kunnen de coördinatoren woonhuis op een gemakkelijke en snelle manier inzicht krijgen in de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen. Wanneer een verpleegkundige solliciteert op een vacature binnen een woonhuis, kan de coördinator van dat woonhuis zich goed voorbereiden op het eventuele sollicitatiegesprek aan de hand van het “persoonlijke kwaliteiten paspoort”. 


De coördinator woonhuis kan namelijk het “persoonlijke kwaliteiten paspoort” van een verpleegkundige inzien wanneer hij/zij solliciteert op een vacature binnen zijn/haar woonhuis.

In dit “persoonlijke-kwaliteiten-paspoort” zullen de volgende punten terug moeten komen:

· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn voldoende ontwikkeld bij de verpleegkundige?
· Welke persoonlijke kwaliteiten zijn onvoldoende ontwikkeld en wil de verpleegkundige graag ontwikkelen?

· Op welke manier wil de verpleegkundige haar persoonlijke kwaliteiten ontwikkelen? Dit kan dan inzichtelijke gemaakt worden aan de hand van een POP en PAP, welke aan het “persoonlijke-kwaliteiten-paspoort” toegevoegd kunnen worden. 

Bij deze aanbeveling merkt de projectgroep wel op dat er zorgvuldig omgesprongen moet worden met dit “persoonlijke-kwaliteiten-paspoort”. Medewerkers hebben er recht op dat er zorgvuldig met hun gegevens wordt omgegaan. (Muijsert P., Sijnke J., 1997).
Het is belangrijk dat er goed aan de privacy van de verpleegkundigen wordt gedacht. Dit omdat het “persoonlijke-kwaliteiten-paspoort” inzichtelijk is voor de coördinatoren woonhuis, welke bezig zijn met het selecteren van een nieuw personeelslid. Persoonlijke zaken kunnen uiteraard later in een sollicitatiegesprek wel aan de orde komen.
· Analyse model.

Voor iedere poging tot beschrijving of analyse van de werkelijkheid maakt men gebruik van een model: een vereenvoudigde weergave die het mogelijk maakt een gedeelte van de werkelijkheid te analyseren of te beschrijven.

(http://www.nvkf.nl/sites/nvkf/files/site147_95_1_03.pdf)

‘In een model geef je grafisch weer hoe de verschillende begrippen onderling samenhangen.’ 

(Dr. D.B. Baarde, 1995)

Er zijn meerdere modellen ontwikkeld voor het analyseren van de werkelijkheid. De projectgroep heeft gekozen voor het SWOT-analyse model. Een SWOT analyse is een hulpmiddel om de sterke punten (Strenghts), de zwakheden (Weaknesses), de kansen (Opportunities) en de bedreigingen (Threats) van een organisatie te identificeren. Sterke punten en zwakheden zijn interne factoren die waarde creëren of waarde vernietigen. Zij kunnen vaardigheden, of middelen omvatten die een organisatie tot zijn beschikking heeft. De kansen en bedreigingen zijn externe factoren die waarden creëren of waarden vernietigen. Een organisatie kan deze factoren niet controleren.
(http://www.12manage.com/methods_swot_analysis_nl.html)

De projectgroep heeft voor het SWOT-analyse model gekozen omdat deze aan de eisen voldoet die de projectgroep eerder heeft opgesteld: 

· Het moet verduidelijking scheppen in de benodigde en aanwezige persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 binnen de woongroepen van Severinus.

· Het model moet duidelijk en overzichtelijk zijn zodat het voor iedereen bruikbaar is. 

· Het model moet concreet en praktisch toepasbaar zijn.
· Het model moet betrouwbaar zijn. 
Zoals al eerder beschreven is, bestaat een SWOT-analyse uit de interne analyse en de externe analyse. De interne analyse bestaat uit beinvloedbare factoren. Hieronder vallen bijvoorbeeld de middelen om doelstellingen te bereiken, zoals het personeel, technologie, het assortiment, het imago etc. De interne analyse geeft inzicht in de sterke en zwakke punten van de organisatie. De organisatie is in deze context een verpleegkundig team. 

De interne factoren zouden door de coördinatoren woonhuis ingevuld kunnen worden. Onder sterke punten worden verstaan, ‘de aanwezige persoonlijke kwaliteiten’ en onder zwakheden, ‘de minder/niet aanwezige persoonlijke kwaliteiten’. Vanuit deze stap kunnen de aanwezige kansen en bedreigingen ingevuld worden van het verpleegkundige team. Zo kan inzichtelijk gemaakt worden wat voor een team belangrijk is. 

Het invullen van de sterke en zwakke punten kan gebeuren aan de hand van het ‘persoonlijk-kwaliteiten-paspoort’.

De externe factoren zijn niet beinvloedbaar voor de organisatie(verpleegkundig team), het is dus belangrijk om deze goed in de gaten te houden en er zo nodig op in te spelen. Voorbeelden zijn: trends, verhoging van belasting, afname van zorgverleners en toename van zorgvragers etc.
Het doel van de externe analyse is dan ook om inzicht te krijgen in de kansen en bedreigingen.

(http://zakelijk.infonu.nl/marketing/3380-swot-analyse-en-confrontatiematrix.html)
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Een voorbeeld hoe Severinus het SWOT-analyse model kan gebruiken om de persoonlijke kwaliteiten binnen het team in kaart te brengen:

Tabel 8: Voorbeeld van een SWOT-analysemodel

Een hulpmiddel om de interne factoren met de externe factoren te combineren is de  Confrontatie Matrix. 

In de Confrontatie Matrix worden de volgende combinaties gemaakt:

· sterktes – kansen

· sterktes – bedreigingen

· zwaktes - kansen 

· zwaktes - bedreigingen 


Bij elke combinatie horen twee strategische opties, in totaal zijn er dus acht strategische opties:

· Met een sterkte op een kans inspelen kan door te groeien of door de kansen uit te buiten. 

· Met een sterkte op een bedreiging inspelen kan door te verdedigingen of door te concurreren met andere sterktes. 

· Met een zwak punt op een kans inspelen kan door te verbeteren of door de zwaktes om te buigen naar sterktes. 

· Met een zwak punt op een bedreiging inspelen kan door het te vermijden of door samenwerking te zoeken met sterke concurrenten.

(http://zakelijk.infonu.nl/marketing/3380-swot-analyse-en-confrontatiematrix.html)

Een voorbeeld hoe Severinus deze Confrontatie Matrix in kan vullen:
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Tabel 9. Voorbeeld Confrontatie Matrix Severinus.
· Richtlijn:

Wanneer aan de hand van het “persoonlijke-kwaliteiten-paspoort” duidelijk is geworden welke persoonlijke kwaliteiten de verpleegkundigen bezitten en aan de hand van het analysemodel de persoonlijke kwaliteiten van het team in kaart zijn gebracht, kunnen de coördinatoren woonhuis gebruik maken van een richtlijn. In een richtlijn wordt beschreven welke stappen te doorlopen om de juiste verpleegkundigen met de benodigde persoonlijke kwaliteiten te selecteren. Ook staan de acties die ondernomen moeten worden en de randvoorwaarden waaraan moet worden voldaan beschreven.
Een richtlijn is een document met aanbevelingen, adviezen en handelingsinstructies ter ondersteuning van de besluitvorming van de woonhuiscoördinatoren, berustend op de resultaten van wetenschappelijk onderzoek, gericht op het expliciteren van doeltreffend en doelmatig handelen.

(CBO, 2006) 
In de richtlijn moeten een aantal punten terug komen. Deze punten heeft de projectgroep bepaald aan de hand van het AGREE-instrument*.  

De volgende punten moeten terug komen in de richtlijn: 

· Het doel van de richtlijn is specifiek beschreven;

Het doel van de richtlijn is een handvat bieden aan de coördinatoren woonhuis bij het selecteren van de juiste verpleegkundige met de benodigde persoonlijke kwaliteiten

· De klinische vraag/vragen die in de richtlijn aan de orde komt/komen, is/zijn specifiek beschreven;

· De patiëntenpopulatie waarop de richtlijn van toepassing is, is specifiek beschreven;

· De leden van de werkgroep die de richtlijn heeft ontwikkeld, komen uit alle relevante beroepsgroepen; 

· Het perspectief en de voorkeuren van patiënten zijn nagegaan;

· De beoogde gebruikers van de richtlijn zijn duidelijk benoemd;

· De richtlijn is getest onder de beoogde gebruikers;
· Er zijn systematische methoden gebruikt voor het zoeken naar wetenschappelijk bewijsmateriaal;

· De criteria voor het selecteren van het wetenschappelijk bewijsmateriaal zijn duidelijk beschreven;
· De gebruikte methoden om de aanbevelingen op te stellen, zijn duidelijk beschreven; 

* Zie verklarende woordenlijst.

· Gezondheidswinst, bijwerkingen en risico’s zijn overwogen bij het opstellen van de aanbevelingen; 

· Er bestaat een expliciet verband tussen de aanbevelingen en het onderliggende bewijsmateriaal;

· De richtlijn is voor publicatie door externe experts beoordeeld; 

· Een procedure voor herziening van de richtlijn is vermeld; 
· De aanbevelingen zijn specifiek en ondubbelzinnig; 

· De verschillende beleidsopties zijn duidelijk vermeld; 

· De kernaanbevelingen zijn gemakkelijk te herkennen;

· De toepassing van de richtlijn wordt ondersteund met hulpmiddelen;
· De mogelijke organisatorische belemmeringen bij het toepassen van de aanbevelingen zijn besproken; 

· De mogelijke kostenimplicaties van het toepassen van de aanbevelingen zijn

overwogen;

· De richtlijn geeft de belangrijkste criteria om na te gaan en te toetsen of de richtlijn wordt gevolgd;
· De richtlijn is niet beïnvloed door de opvattingen of belangen van de financierende instantie; 

· Conflicterende belangen van leden van de werkgroep zijn vastgelegd.
(http://www.cbo.nl/product/richtlijnen/folder20050106151837/agreehandboek.pdf)

Ook nu blijkt dat de projectgroep nog onvoldoende kennis heeft om een evidence-based richtlijn op te stellen. De projectgroep kan alleen op het eerste punt een antwoord geven. De taak ligt nu bij Severinus om deze richtlijn verder te ontwikkelen.

Om deze drie aanbevelingen te beoordelen heeft de projectgroep gebruik gemaakt van onderstaande matrix. In deze matrix zijn een aantal randvoorwaarden gesteld, die noodzakelijk zijn om de gestelde eisen te verwezenlijken. 

Het gaat hierbij om:

· Kosten

· Toegankelijkheid; het product moet voor iedereen toegankelijk zijn. 

· Concreet en toepasbaar; het product is concreet en praktisch toe te passen.

· Betrouwbaar; de maatregelen moeten betrouwbaar zijn

· Verduidelijking; het product moet verduidelijking scheppen in de benodigde en aanwezige persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen niveau 4 en 5 binnen de woongroepen van Severinus.

· Passend in huidige methodiek; het product dient, waar mogelijk, binnen de gebruikte methodieken van Severinus te passen

	    Randvoorwaarden 

Aanbevelingen 
	Kosten 
	Toegankelijk 
	Concreet en toepasbaar
	Betrouwbaar
	Verduidelijking
	Passend in huidige methodiek

	Persoonlijke kwaliteiten paspoort 
	+
	+
	+
	+
	+
	+

	Analysemodel
	+/-
	+
	+
	+
	+
	+/-

	Richtlijn
	+/-
	+
	+
	+
	+
	+/-


De randvoorwaarden staan uitgewerkt in een matrix, waarop de aanbevelingen vervolgens gescoord kunnen worden.

Tabel 10: beoordeling van de aanbevelingen

+ 
= goed

+/- 
= matig

-
= slecht

5.2. Conclusies
De projectgroep wil Severinus graag nog een paar aandachtspunten meegeven naar aanleiding van de gevonden informatie door het praktijkonderzoek onder verpleegkundigen en coördinatoren woonhuis binnen Severinus.

De projectgroep is van mening dat een combinatie van de drie aanbevelingen de beste keuze is. Dit omdat deze combinatie van aanbevelingen het doel op drie verschillende manieren benadert. Met behulp van het “persoonlijk kwaliteiten paspoort” kunnen de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen op een eenvoudige en snelle manier kenbaar gemaakt worden. Wanneer de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen individueel duidelijk zijn kan er gekeken gaan worden naar het analysemodel. Het analysemodel zorgt ervoor dat de coördinatoren woonhuis inzicht krijgen in de gewenste persoonlijke kwaliteiten binnen zijn/haar team. De bedoeling van het model is dat er inzicht geboden word in de verhouding van individuele kwaliteiten die een verpleegkundig team nodig heeft. Door middel van het model moeten de coördinatoren woonhuis in één blik kunnen zien welke kwaliteiten ze in het team missen en hoe ze de juiste verpleegkundige, kijkend naar de persoonlijke kwaliteiten, voor hun team kunnen aannemen. Modellen zijn vereenvoudigde weergave van een organisatie en/of processen. In een model geef je grafisch weer hoe de verschillende begrippen onderling samenhangen. 
(Dr. D.B. Baarde, 1995)
Wanneer inzichtelijk is welke persoonlijke kwaliteiten er binnen het team benodigd zijn, kunnen de coördinatoren woonhuis, met behulp van de richtlijnen, de juiste verpleegkundige met de juiste persoonlijke kwaliteiten selecteren voor het team. In een richtlijn wordt beschreven welke stappen te doorlopen om de juiste verpleegkundigen met de benodigde kwaliteiten te selecteren. Ook staan de te ondernemen acties en de randvoorwaarden waaraan moet worden voldaan beschreven in deze richtlijn. (CBO, 2006)
Deze aanbevelingen lenen er zich goed voor om via de kwaliteitscyclus van Deming benaderd te worden; de zogenaamde PDCA – cirkel. 
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Figuur 2: PDCA-cirkel
PDCA is een afkorting die staat voor de belangrijkste stappen uit de cirkel:

· Plan; de planningsfase. De doelstellingen voor het proces worden SMART gedefinieerd. Duidelijk moet worden wat de resultaten van het proces moeten zijn. Daarnaast is er aandacht voor de randvoorwaarden (beschikbaarheid middelen) en de belangen van de betrokkenen.

· Do; het proces wordt uitgevoerd en de resultaten worden gemeten.

· Check; de bereikte resultaten worden vergeleken met de doelstellingen.

· Act; indien nodig worden acties uitgezet om de resultaten te verbeteren.

(http://www.creamatics.nl/downloads/Management%20Tools%203-2005%20-%20PDCA-cirkel%20in%207%20stappen.pdf)  
De projectgroep is zich ervan bewust dat de eerste twee genoemde aanbevelingen, het analysemodel en de richtlijn verder onderzoek vragen. 
De projectgroep is er echter van overtuigd dat de coördinatoren woonhuis met dit pakket van aanbevelingen een goed inzicht krijgen in de aanwezige en benodigde persoonlijke kwaliteiten. Hieraan hebben de coördinatoren woonhuis ook behoefte  Dit bleek ook uit het praktijkonderzoek wat de projectgroep heeft gehouden. Coördinatoren woonhuis verwoorden dat zij wel degelijk behoefte hebben aan een hulpmiddel waarmee zij meer inzicht kunnen krijgen. Wanneer de juiste persoonlijke kwaliteiten met de daarbij behorende eigenschappen niet op de juiste plaats zijn, zal de teamsamenwerking verminderen. (Altenburg E., van Hecke P., 2007)

Uit het praktijkonderzoek bleek, dat de coördinatoren woonhuis ervan overtuigd zijn, dat wanneer zij meer inzicht krijgen in de benodigde persoonlijkekwaliteiten binnen het team en hiermee ook aan de slag kunnen, dit de kwaliteit van zorg aan de bewoners alleen maar ten goede zal komen! 
De projectgroep heeft 3 stappen in de cyclus van Deming doorlopen, namelijk Plan, Do en Check, zoals hieronder inzichtelijk wordt gemaakt in figuur 2. 

Tijdens de stap Check is gebleken dat de projectgroep te weinig kennis bezit en dat er onvoldoende specifiek onderzoek is gedaan om tot een goede uitwerking van de verschillende producten te komen. 

De projectgroep raad Severinus aan een eigen projectgroep op te stellen. Binnen deze projectgroep zullen vanuit verschillende verantwoordelijkheidsgebieden werknemers aanwezig moeten zijn, welke met deze aanbevelingen aan de slag gaan. Zij kunnen aan een nieuwe cyclus van Deming beginnen, om zo de PDCA cirkel specifiek uit te voeren op de drie producten die de projectgroep Severinus aanbeveelt. Het zou dan verstandig zijn om sectorhoofden, coördinatoren woonhuis en verpleegkundigen in deze groep deel te laten nemen. We hebben voor deze groepsindeling gekozen omdat Severinus een familiecultuur hanteert, waarin de bottom-up* methode het beste werkt. 
De projectgroep is er van overtuigd dat door deze manier van systematisch en projectmatig werken, de aanbevelingen op een succesvolle manier kunnen worden ontwikkeld(http://www.creamatics.nl/downloads/Management%20Tools%203-2005%20-%20PDCA-cirkel%20in%207%20stappen.pdf)  

Figuur 3: ingevulde PDCA-cirkel

Uit het praktijkonderzoek kwamen nog enkele punten naar voren die naar onze mening belangrijk zijn voor Severinus.

· Allereerst lieten de coördinatoren woonhuis weten het moeilijk te vinden om de juiste verpleegkundige met de benodigde persoonlijke kwaliteiten te werven en selecteren, omdat er weinig aanbod is. In een vacature wordt wel naar bepaalde kwaliteiten gevraagd, maar hier wordt vaak niet tot nauwelijks op gereageerd (zie punt 2, pagina 16). Daarom is het voor Severinus, maar eigenlijk voor de gehele verstandelijk gehandicapten sector belangrijk, om zoveel mogelijk mensen warm te laten lopen voor het werken als verpleegkundige in de verstandelijk gehandicaptenzorg. 

· Uit het praktijkonderzoek kwam tevens naar voren dat coördinatoren woonhuis het moeilijk vinden om de juiste verpleegkundige met de benodigde persoonlijke kwaliteiten te werven en selecteren, omdat Severinus enkel werkt met verpleegkundigen (niveau 4 en 5). Door minder goede ervaringen uit het verleden heeft Severinus besloten om enkel met deze gekwalificeerde medewerkers te werken. Er worden dus geen verzorgende niveau 3 of SPH/SPW’ers aangenomen. Hierdoor wordt het vakgebied, waarin nieuw personeel geworven kan worden, aanzienlijk kleiner. 

De projectgroep wil Severinus aanraden om nogmaals te bespreken of het voor Severinus verstandig zou zijn om met ‘anders opgeleiden’ te gaan werken. Dit omdat het aantal verpleegkundigen (niveau 4 en 5) dalende is*, terwijl Severinus een organisatie is die zich steeds zal blijven ontwikkelen en die sterk groeiende is.

* Tussen nu en 2012 zal er een tekort zijn aan verpleegkundigen niveau 4 en 5. Dit blijkt uit onderzoek van Researchcentrum voor Onderwijs en Arbeidsmarkt (ROA) van de Universiteit van Maastricht.

Tussen 2007 en 2012 ronden 1.800 verpleegkundigen de opleiding van niveau vier af, terwijl er vraag is naar 27.300, meent Frank Cörvers, projectleider van het onderzoek. Op niveau vijf studeren 8.000 personen af, terwijl er vraag is naar 15.300 verpleegkundigen op dat niveau. Het ROA verwacht dat de vraag naar verzorgenden tot niveau drie ongeveer gelijk zal zijn aan het aanbod.

(http://www.nursing.nl/home/id109-42316/tekort_aan_verpleegkundigen_verwacht.html)

Nawoord

Dit project is tot stand gekomen doordat Severinus met de volgende vraag naar de projectgroep toe gekomen is: Hoe kunnen de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen beter benut worden?

Hiermee zijn wij als projectgroep aan de slag gegaan. We zijn begonnen met literatuurstudie, hierin zijn wij ons gaan verdiepen in de persoonlijke kwaliteiten en verschillende literatuur waarmee deze kwaliteiten samenvallen.

Daarna kwam de afbakening van het probleem wat toch wel wat voeten in aarde heeft gehad. In fase 1 kregen wij als projectgroep te maken met veel feedback van verschillende personen, hierdoor leek er voor ons geen eind aan te komen en zijn we wat uitgelopen op de planning, voordat het uiteindelijke resultaat tot stand kwam. Dit er wel toe geleid dat er een goede afbakening was, wat ons veel voordeel op heeft geleverd in de volgende fases.

In het begin verliep het mailcontact met Severinus niet helemaal vlekkeloos, hier hebben we gezamenlijk tijdens een gesprek, duidelijke afspraken over gemaakt zodat dit voor iedereen helder was. Severinus heeft bij navraag van de projectgroep aangegeven dat het mailcontact verder goed verliep. 

De samenwerking heeft door deze kleine tegenslag geen problemen opgeleverd. Wij zijn als projectgroep duidelijk naar elkaar blijven communiceren, waardoor er een open groepshouding ontstond. Doordat wij als groep ieder een andere rol vervulden in het geheel, is er geen sprake geweest van botsingen onderling. Ieder lid van de projectgroep bezit verschillende specifieke persoonlijke kwaliteiten welke elkaar goed aanvulden en ondersteunden. 
Door deze samenwerking hebben wij als groep geleerd, systematisch en planmatig te werk te gaan en wij zijn door creatief denken en handelen tot een innovatief product gekomen waar de gehele projectgroep achter staat. Het evidence based te werk gaan en diepgang daaraan koppelen is ook een groot leerdoel geweest gedurende dit project. Dit hebben we bij de start van het project ook aan onze begeleiders aangegeven. 

Daarnaast is het voor ons leerzaam geweest om met een grote organisatie als Severinus contact te onderhouden, waarbij we samen tot een goed eindresultaat zijn gekomen.

Na 5 maanden hard werken zijn wij als projectgroep zeer tevreden over het proces en het product wat wij hebben neergezet. Dit was natuurlijk nooit gelukt zonder de hulp van Severinus met in het bijzonder Tino van der Aa en Diny van Vleuten, maar ook Harry van de Leijgraaf is voor ons een grote steun geweest, door het gehele proces te begeleiden vanuit Fontys Hogescholen Eindhoven.

Wij hopen dan ook zeker dat dit product een blijvende invloed zal hebben bij Severinus en dat dit met veel plezier gelezen zal worden.

Met vriendelijke groet,

DOT groep 6

Eindhoven

Linda van Akere

Rina Bennenbroek

Marit Reinten

Anja Tholen
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Verloop verpleegkundigen

Verloop verpleegkundigen en verzorgenden in de gehele gehandicaptenzorg

In de gehandicaptenzorg daalt het aantal verpleegkundigen en verzorgenden. Dit heeft vooral te maken met de inschatting van werkgevers. Zij beoordelen steeds meer functies als sociaalagogisch in plaats van verpleging en verzorging

Bruto- en nettoverloop van verpleegkundigen en verzorgenden in de gehandicaptenzorg:

	
	2003
	2004
	2005

	Bruttoverloop
	13.3
	11.7
	11.6

	Nettoverloop
	4.2
	4.0
	3.4


Het brutoverloop is het percentage verpleegkundigen en verzorgenden dat uit de instelling vertrekt, bijvoorbeeld omdat een baan hebben bij een andere instelling. Het nettoverloop is het deel dat het beroep niet meer uitoefent en de zorgsector verlaat. 

In de gehandicaptenzorg neemt dit percentage af.

(http://www.levv.nl/fileadmin/sites/levv/PDF/Informatievoorziening/feiten%20en%20cijfers/factsheets%202006/Factsheet%20Gehandicaptenzorg.pdf)

Verloop verpleegkundigen en verzorgenden binnen Severinus

Om het brutoverloop van Severinus te berekenen moeten we allereerst cijfers hebben over het totaal aantal medewerkers en het aantal mensen uit dienst.

Voor het jaar 2003:

· De totale bezetting in 2003 is 890. Ten opzichte van 2002 is deze gestegen met 26 personen (3 %);

· In 2003 zijn 111 mensen uit dienst getreden bij Severinus.

Dit wil zeggen een brutoverloop van 12.5 %. Dit ligt 0.8 % lager als het landelijk gemiddelde in 2003 gemeten in door het LEVV.

(te Berde)
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Overzicht beantwoording algemene vragen enquête

100% zijn 54 verpleegkundigen

	
	Geheel mee eens


	Mee eens


	Niet Mee eens/ Niet mee oneens 
	Oneens


	Geheel oneens


	Ik ben tevreden over de huidige teamsamenstelling.
	9%
	52%
	28%
	11%
	0%

	De teamsamenstelling is voor mij belangrijk.
	61%
	37%
	0%
	2%
	0%

	Binnen het team wordt er rekening gehouden met de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen.
	17%
	66%
	17%
	0%
	0%

	Ik weet wat mijn eigen kwaliteiten zijn. 
	31%
	67%
	2%
	0%
	0%

	Ik weet wat mijn eigen valkuilen zijn
	42%
	76%
	0%
	0%
	0%

	Ik word ondersteund in het ontwikkelen van mijn kwaliteiten
	26%
	61%
	11%
	2%
	0%

	De kwaliteiten van de verpleegkundigen zijn afgestemd op het niveau van de bewoners.
	9%
	52%


	31%
	8%
	0%

	De teamsamenstelling zou beter verlopen wanneer de kwaliteiten van de verpleegkundigen aangepast zouden zijn op het niveau van de bewoners. 
	9%
	31%
	37%
	23%
	0%

	Kun je mensen selecteren op persoonlijke kwaliteiten die in het huidige team nu op dit moment ontbreken?


	9%
	43%
	37%
	9%
	2%
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Functieomschrijving Coördinatoren woonhuis  

Binnen Severinus wordt de volgende functieomschrijving voor coördinatoren woonhuis  gehanteerd:

Plaats in de organisatie:

De sector bestaat uit meerdere woonhuizen en afdelingen. De medewerker geeft leiding aan het team van één of meerdere zorgeenheden en ontvangt leiding van het sectorhoofd. 

Functie:

De medewerker is meewerkend leidinggevende, heeft de dagelijkse leiding van één of meerdere zorgeenheden en is verantwoordelijk voor de management en zorginhoudelijke processen. Functieomschrijving verpleegkundige - zorgcoördinator is eveneens van toepassing.

Taken:

· Geeft leiding aan de medewerkers en de stagiaires.

· Zorgt voor een goede taakverdeling en afstemming van activiteiten.

· Draagt zorg voor het toewijzen van cliënten.

· Draagt zorg voor ontwikkeling van het beleid.

· Implementeert het zorgbeleid en sociaal beleid in het team.

· Voert het vastgestelde beleid uit. 

· Zorgt voor een doelmatig en democratisch overleg en informatieverstrekking.

· Draagt zorg voor de continuïteit, kwaliteit en doelmatigheid van de zorgverlening.

· Beheert het formatiebudget en woonhuisbudget en zorgt voor de administratieve verwerking.

· Zorgt voor de aanlevering van de benodigde gegevens voor de administraties.

· Zorgt voor het beheer van ruimtes en aanschaf en beheerd van materialen.

· Geeft uitvoering aan het personeel en opleidingsbeleid.

· Neemt deel aan commissies op het gebied van selectie.

Overleg:

· Heeft werkoverleg met de teamleden individueel en met het team.

· Heeft werkoverleg met het sectorhoofd en de staffunctionaris.

· Neemt deel aan het sectoroverleg.

Contacten

· Onderhoudt voor de functie relevante interne en externe contacten. 

Gezichtspunten:

· Kennis

Afgeronde verpleegkundige opleiding op niveau 4, aangevuld met managementopleiding hbo en kennis van management methodieken en zorgcoördinatieprocessen. Kennis van de organisatie alsmede analytisch vermogen is nodig voor het leidinggeven. 

· Zelfstandigheid

Werkt zelfstandig binnen vastgestelde richtlijnen en procedures waarbij eigen interpretatie nodig is. Werkwijze en voortgangsbewaking vinden naar eigen inzicht plaats. Terugval op leidinggevende is mogelijk. 

· Sociale vaardigheden

In de werkcontacten is tact, persoonsgerichtheid, overtuigingskracht en gezag van belang. In het leidinggeven is motiveren, stimuleren en daar waar nodig corrigeren aan de orde. 

· Risico’s

Kan psychisch leed, lichamelijk letsel, financiële en materiële schade aanbrengen. In de externe contacten bestaat de mogelijkheid voor het toebrengen van schade aan het imago van de organisatie.

· Verantwoordelijkheid

Is verantwoordelijk voor het afdelingsbeleid en de uitvoering van de werkzaamheden.

· Invloed

Heeft invloed op het beleid in de sector door deelname aan het werkoverleg.

· Uitdrukkingsvaardigheid

Eisen worden gesteld aan mondelinge en schriftelijke uitdrukkingsvaardigheden.

· Bewegingsvaardigheid

Worden geen specifieke eisen aan gesteld.

· Oplettendheid

Nodig bij het uitvoeren van de taken en bij het signaleren van ontwikkelingen. 

· Overige functie eisen

Ordelijkheid, systematiek, representativiteit, integriteit en accuratesse. 

· Inconveniënten

Er is sprake van psychische belasting.
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Functie omschrijving verpleegkundigen

Binnen Severinus wordt de volgende functieomschrijving voor verpleegkundigen gehanteerd:

Plaats in de organisatie
De medewerker ontvangt, afhankelijk van de werkplek, leiding van de coördinator woonhuis, coördinator nachtzorg of coördinator thuisondersteunende zorg en participeert in de uitvoering van de zorg voor cliënten.

Functie

De medewerker is verantwoordelijk voor de inhoud en uitvoering van het verplegen, verzorgen en begeleiden van de cliënten. Daar waar cliënten wonen coördineert de verpleegkundige, als zorgcoördinator, het zorgproces van de aan hem/haar toegewezen cliënten. 

Taken:

Draagt zorg voor de uitvoering van alle verpleegkundige, verzorgende en begeleidende werkzaamheden betreffende de cliënten.

Begeleidt de cliënten in hun dagelijkse leven op lichamelijk, psychisch en sociaal gebied conform hetgeen hierover in de zorg- en woonhuisplannen is vastgelegd. 

Voert alle voorkomende verpleegtechnische handelingen uit, overeenkomstig de bekwaamheden vastgelegd in de wet BIG.

Draagt zorg voor de rapportage.

Begeleidt leerlingen en stagiaires en draagt zorg voor een goed leerklimaat.

Draagt zorg voor een goed woonklimaat en een optimaal leefmilieu voor de cliënten. 

Draagt zorg voor een goed gebruik van de materialen. 

Is beschikbaar voor collegae van andere woonhuizen bij vragen of calamiteiten en verricht bereikbaarheidsdiensten voor collegae van andere woonhuizen binnen de sector.

Is als zorgcoördinator verantwoordelijk voor het zorgplan van de toegewezen cliënten, bewaakt de kwaliteit en coördineert de uitvoering.

Beheert de budgetten van de toegewezen cliënten.

Levert een bijdrage aan de totstandkoming van het woonhuisplan onder verantwoording van de coördinator woonhuis.

Overleg:

Heeft werkoverleg met de coördinator woonhuis, nachtzorg of thuisondersteunende zorg. 

Neemt deel aan het teamoverleg.

Heeft overleg met ouders/wettelijk vertegenwoordigers en medewerkers, ook van andere disciplines in verband met de toegewezen cliënten. Indien nodig wordt deelgenomen aan multidisciplinair overleg. 

Contacten:

Onderhoudt voor de functie relevante interne en externe contacten. 

Gezichtspunten:

Kennis

Afgeronde verpleegkundige opleiding op niveau 4. Kennis van ontwikkelingen op het vakgebied

Zelfstandigheid

Werkt zelfstandig binnen richtlijnen en procedures waarbij eigen interpretatie nodig is. Terugval op leidinggevende is mogelijk. 

Sociale vaardigheid

Tact, accuresse, integriteit, overtuigingskracht en cliëntgerichtheid zijn van belang

Risico’s

Kan psychisch leed, lichamelijk letsel, financiële en materiële schade aanbrengen. In de externe contacten bestaat de mogelijkheid voor het toebrengen van schade aan het imago van de organisatie.

Verantwoordelijkheid

Is verantwoordelijk voor de uitvoering van de werkzaamheden

Invloed

Heeft invloed op beleid van de afdeling door deelname aan het werkoverleg.

Uitdrukkingsvaardigheid

Eisen worden gesteld aan mondelinge en schriftelijke uitdrukkingsvaardigheid

Bewegingsvaardigheid

Nodig bij verpleegtechnische/verzorgende handelingen.

Oplettendheid

Oplettendheid is nodig bij het uitvoeren van de taken en bij het signaleren van ontwikkelingen.

Overige functie eisen

Ordelijkheid, systematiek, representativiteit, integriteit, accuratesse en kan omgaan met werkdruk.

Inconveniënten 
Er is sprake van fysieke en psychische belasting en risico van persoonlijk letsel. 
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Het interview

Hieronder staat een uitgeschreven interview de projectgroep gaat gebruiken bij het ondervragen van de verschillende woonhuiscoördinatoren. Door middel van dit interview wil de projectgroep onderzoeken hoe de teamsamenstelling op Severinus is. 

Dit interview wordt gehouden met 4 woonhuiscoördinatoren van Severinus. Deze woonhuiscoördinatoren zijn ieder werkzaam op een groep met een ander niveau verstandelijk gehandicapten (licht-matig, ernstig, zeer ernstig en meervoudig gehandicapt)

Inleiding

Wij zijn (…….) Wij zijn HBO-V studenten, die deelnemen aan een afstudeergroep bestaande uit vier personen, van de Fontys Hogeschool Eindhoven en zijn bezig met afstudeerproject, over het optimaliseren van de teamsamenwerking. Teams zouden beter kunnen functioneren als de  individuele kwaliteiten beter op elkaar afgestemd zouden zijn. 

Wij willen gaan kijken naar hoe de teams opgebouwd zijn, waar men nu vanuit gaat bij het samenstellen van een team, hoe de onderlinge communicatie tussen de verpleegkundigen is en waar volgens de woonhuiscoördinatoren eventuele verbeterpunten zijn m.b.t. de teamsamenstelling. 

Allereerst hebben wij een literatuurstudie gedaan en nu zijn wij benieuwd naar jouw mening, als ervaringsdeskundige. 

We hebben een aantal onderwerpen die we aan bod willen laten komen tijdens dit interview die we nu zullen benoemen ter verduidelijking: 

Topiclist:

Algemene gegevens;

Kwaliteiten;

· Teamsamenwerking.

Kern

Deel A: Algemene gegevens

Het woonhuis:

· Wat is je naam?
· Wat is het adres van jouw woonhuis?
· Wat is het niveau van de cliënten (licht/matig, ernstig, zeer ernstig of meervoudig verstandelijk gehandicapt)?

· Wat zijn specifieke zorgvragen van jouw cliënten?

De woonhuiscoördinator:

· Welke opleidingen heb je gevolgd en/of volg je nu?
· Hoe lang ben je al werkzaam als woonhuiscoördinator binnen dit woonhuis?

· Hoeveel jaar ervaring heb je al als woonhuiscoördinator en binnen wat voor soort woonhuizen?

· Hoeveel jaar ervaring heb je buiten deze functie en waar?

Deel B: Kwaliteiten

Algemeen

· Vindt je dat je voldoende inzicht hebt in hoe de verdeling/verhouding persoonlijke kwaliteiten zou moeten zijn?
· Welke persoonlijke kwaliteiten zouden samen moeten komen in dit woonhuis. Staat hier iets van op papier?
· Selecteer je mensen op de kwaliteiten die nodig zijn in je team? 

· Probeer je de kwaliteiten van de verpleegkundigen te behouden en verder te ontwikkelen? Zo ja, hoe doe je dit?

· Weet je van de verpleegkundigen in je team wat hun valkuilen zijn en wat doe je eraan om te voorkomen dat zij hierin vervallen?

· Zou het voor jou wenselijk zijn om de benodigde kwaliteiten op papier te zetten? 

Individuele kwaliteiten

· Welke individuele kwaliteiten zijn in jouw ogen belangrijk binnen het team op dit woonhuis, kijkend naar het niveau van de bewoners? (tabel is tevens de antwoordschaal tijdens het interview)

	
	Zeer belangrijk
	Belangrijk
	Niet belangrijk/

Niet onbelangrijk
	Onbelangrijk
	Geheel

onbelangrijk

	Ondernemings-zin
	
	
	
	
	

	Collegialiteit
	
	
	
	
	

	Motiverend en stimulerend vermogen 
	
	
	
	
	

	Flexibiliteit
	
	
	
	
	

	Ambitie
	
	
	
	
	

	Verantwoordelijk-heidsbesef
	
	
	
	
	

	Gevoel van eigenwaarde
	
	
	
	
	

	Stressbestendig-

Heid
	
	
	
	
	

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	
	
	
	
	

	Integriteit
	
	
	
	
	

	Creativiteit
	
	
	
	
	


· Welke individuele kwaliteiten zijn momenteel aanwezig binnen het woonhuis? (tabel is tevens de antwoordschaal tijdens het interview)
	
	Aanwezig
	Niet aanwezig

	Ondernemings-zin
	
	

	Collegialiteit
	
	

	Motiverend en stimulerend vermogen
	
	

	Flexibiliteit
	
	

	Ambitie
	
	

	Verantwoordelijk-heidsbesef
	
	

	Gevoel van eigenwaarde
	
	

	Stressbestendig-

Heid
	
	

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	
	

	Integriteit
	
	

	Creativiteit
	
	


Welke van bovenstaande kwaliteiten zou je in het team, meer willen gebruiken?

Slot

· Samenvatting van de besproken vragen en daarbij behorende antwoorden;
Herhaling van de zakelijke informatie uit de inleiding;
· Eventuele aanvullende informatie van de woonhuiscoördinator;
· Hoe is het gesprek ervaren?;
· Bedankwoord
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De enquête 

Jouw mening over de teamsamenstelling!

Enquête

Wij zijn HBO-V studenten, die deelnemen aan een afstudeergroep bestaande uit vier personen, van de Fontys Hogeschool Eindhoven en zijn bezig met afstudeerproject, over het optimaliseren van de teamsamenwerking. De uitgevoerde zorg zou nog beter kunnen worden als de individuele kwaliteiten beter op elkaar afgestemd zouden zijn. Wij willen gaan kijken naar hoe de teams opgebouwd zijn, waar men nu vanuit gaat bij het samenstellen van een team, hoe de onderlinge communicatie tussen de verpleegkundigen is en waar volgens de woonhuiscoördinatoren en verpleegkundige eventuele verbeterpunten zijn m.b.t. de teamsamenstelling. 

Allereerst hebben wij een literatuurstudie gedaan en nu zijn wij benieuwd naar jouw mening als ervaringsdeskundige!

In deze enquête worden vragen gesteld over de persoonlijke kwaliteiten die aanwezig zijn binnen het team, over de teamsamenwerking en over de teamsamenstelling. Op alle vragen kunt u uw mening/antwoord geven die overeenkomt met uw ervaringen. Enkele vragen zijn open vragen. Het is de bedoeling dat uzelf, zelfstandig de vragen beantwoord. Het is NIET de bedoeling dat u met elkaar overlegd!
Achterop de enquête kunt u een korte beschrijving vinden over de kwaliteiten waarover wij het hebben. We vragen aan u een aantal minuten de tijd om deze enquête volledig en correct in te vullen.

Deze enquête wordt door 4 willekeurige woonhuizen kijkende naar het niveau bewoners ingevuld. Tevens gaan wij in gesprek met de woonhuiscoördinatoren. 

Het doel van de enquête is informatie verzamelen over de teamsamenstelling en teamsamenwerking binnen Severinus.

Alvast bedankt!

Met vriendelijke groeten,

Afstudeergroep 6

Anja Tholen, Rina Bennenbroek, Linda van Akere, Marit Reinten

De enquête bestaat uit twee delen (deel A en deel B). Om een beeld te krijgen wie de enquête ingevuld heeft hebben we een aantal vragen over uw werkfunctie en de groep waarop u werkzaam bent. Onder deze vragen is voldoende ruimte vrij gelaten om antwoord te geven (deel A). In het tweede deel (deel B) van de enquête worden er vragen gesteld over de teamsamenwerking, teamsamenstelling en de persoonlijke kwaliteiten. Bij deze vragen vind u een tabel waarop u het juiste antwoord kunt aankruisen. 

Deel A.

Wat is het adres van het woonhuis waarin je nu werkzaam bent?

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

In welke functie ben je werkzaam binnen dit woonhuis (stagiaire niveau 4 of 5, leerling-verpleegkundige of verpleegkundige)?
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Hoe lang ben je al werkzaam binnen dit woonhuis?

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Hoeveel werkervaring heb je in de gehandicaptenzorg?

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wat is het niveau van de bewoners? (licht/matig, ernstig, zeer ernstig of meervoudig verstandelijk gehandicapt)

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Wat zijn de specifieke zorgvragen van de bewoners?

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Deel B

In dit deel van de enquête worden een aantal vragen gesteld over de kwaliteiten binnen het team. Daarna wordt er om jouw mening gevraagd over de teamsamenstelling en teamsamenwerking. Onder de individuele kwaliteiten verstaan wij de volgende kwaliteiten: ondernemingszin, collegialiteit, motiverend en stimulerend vermogen, flexibiliteit, ambitie, verantwoordelijkheidsbesef, gevoel van eigenwaarde, stressbestendigheid, assertiviteit en zelfstandigheid, integriteit en creativiteit. Dit zijn de kernkwaliteiten die beschreven staan in het boek ‘persoonlijke kwaliteit’ geschreven door Y.H. Gramsbergen-Hoogland. Uitleg over de inhoud van de kwaliteiten kun je achteraan de enquête vinden. 

Kies het juiste antwoord. 

	
	Geheel mee eens
	Mee eens
	Niet Mee eens/ Niet mee oneens
	Oneens
	Geheel oneens

	Ik ben tevreden over de huidige teamsamenstelling.
	
	
	
	
	

	De teamsamenstelling is voor mij belangrijk.
	
	
	
	
	

	Binnen het team wordt er rekening gehouden met de persoonlijke kwaliteiten van de verpleegkundigen.
	
	
	
	
	

	Ik weet wat mijn eigen kwaliteiten zijn. 
	
	
	
	
	

	Ik weet wat mijn eigen valkuilen zijn
	
	
	
	
	

	Ik word ondersteund in het ontwikkelen van mijn kwaliteiten
	
	
	
	
	

	De kwaliteiten van de verpleegkundigen zijn afgestemd op het niveau van de bewoners.
	
	
	
	
	

	De teamsamenstelling zou beter verlopen wanneer de kwaliteiten van de verpleegkundigen aangepast zouden zijn op het niveau van de bewoners. 
	
	
	
	
	

	Kun je mensen selecteren op persoonlijke kwaliteiten die in het huidige team nu op dit moment ontbreken?


	
	
	
	
	


Meer vragen zijn te vinden op de volgende bladzijde.

Welke individuele kwaliteiten zijn in jouw ogen belangrijk binnen het team op dit woonhuis, kijkend naar het niveau van de bewoners?

	
	Zeer belangrijk
	Belangrijk
	Niet belangrijk/

Niet onbelangrijk
	Onbelangrijk
	Geheel

onbelangrijk

	Ondernemings-zin
	
	
	
	
	

	Collegialiteit
	
	
	
	
	

	Motiverend en stimulerend vermogen 
	
	
	
	
	

	Flexibiliteit
	
	
	
	
	

	Ambitie
	
	
	
	
	

	Verantwoordelijk-heidsbesef
	
	
	
	
	

	Gevoel van eigenwaarde
	
	
	
	
	

	Stressbestendig-

Heid
	
	
	
	
	

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	
	
	
	
	

	Integriteit
	
	
	
	
	

	Creativiteit
	
	
	
	
	


Welke individuele kwaliteiten zijn momenteel aanwezig binnen dit woonhuis?

	
	Aanwezig
	Niet aanwezig

	Ondernemings-zin
	
	

	Collegialiteit
	
	

	Motiverend en stimulerend vermogen
	
	

	Flexibiliteit
	
	

	Ambitie
	
	

	Verantwoordelijk-heidsbesef
	
	

	Gevoel van eigenwaarde
	
	

	Stressbestendig-

Heid
	
	

	Assertiviteit en zelfstandigheid
	
	

	Integriteit
	
	

	Creativiteit
	
	


Dit is het einde van de enquête, wij danken je voor jouw tijd!

Verklarende woordenlijst

· 4 niveaus:
Hiermee bedoelen we de onderverdeling in ontwikkelingsniveau die gemaakt wordt bij verstandelijk gehandicapten aan de hand van DSM 4. Licht, Matig, Ernstig en zeer ernstig/meervoudig.

(Jng de,  J.;Kerstens. J.; Vermeulen,  M.,2003)
· 5 puntsschaal:
Een reactie op een bewering of stelling, of ook wel dimensievragen. Bijvoorbeeld: "Wilt u aangeven in welke mate u het met de volgende stelling eens bent?" De dimensie is tegenwoordig meestal een 5-puntsschaal die loopt van helemaal mee eens / mee eens / noch mee eens noch mee oneens / mee oneens / helemaal mee oneens.
(http://www.moaweb.nl/bibliotheek/digitaal-woordenboek/v/vragen-typen)

· AGREE:
Appraisal of Guidelines Research & Evaluation. Het AGREE-instrument is een instrument wat gebruikt kan worden om de methodologie van richtlijnontwikkeling en implementatie te onderzoeken. Het CBO gebruikt het AGREE-instrument, om de door hun ontwikkelde richtlijnen te toetsen.

(http://www.cbo.nl/product/richtlijnen/folder20050106151837/agreehandboek.pdf)

· Conduitestaat:
Beoordelingslijst betreffende gedrag en geschiktheid.
· Competenties:
Een – continu te onderhouden en te ontwikkelen – combinatie van vaardigheden, kennis en attitudes en persoonskenmerken, nodig om in een bepaalde werksituatie adequaat, effectief en efficiënt te handelen.

(http://www.robvanderpeet.nl/profielen/03%20BDP%20Verpleegkundige%20Verstandelijk%20Gehandicaptenzorg.pdf, pagina 15)

· Enquête:

Een enquête* is een gestandaardiseerde vorm van interviewen.

(Baarde, 2006)
· Half gestandaardiseerd interview:
Er is van tevoren bedacht welke vragen er gesteld gaan worden, maar de volgorde van de vragen is vrij en de geïnterviewde bepaalt de antwoorden zelf. Hier zijn gesloten en open vragen van toepassing
(http://www.ru.nl/blackboard/handleidingen/studenten/html/index.html?testensurveys.htm)

· Interview
Een interview, ook wel vraaggesprek genoemd, is een gesprek waarbij één of meerdere personen worden ondervraagd door één of meerdere personen. Het is een methode om een persoon systematisch kennis van een ander te laten vergaren.
(www.carrieretijger.nl)
· Matrices:
Meervoud van matrix. De matrix is een middel om samenhangende gegevens en hun bewerkingen op een systematische en overzichtelijke wijze weer te geven. (http://www.matrices.nl/?p=matrix)

· Omgekeerde integratie:
Omgekeerde integratie is het realiseren van een wijk waarin mensen met en zonder beperking samenleven. 

(http://www.tragel.nl/omgekeerdeintegratie/)
· PAP:
Persoonlijk Actie Plan
(http://www.fontys.nl/facilitairbedrijf/onderwijs/pop.en.pap.58786.html
· Persoonlijke kwaliteiten: 

Met persoonlijke kwaliteiten bedoelen wij de 11 persoonlijke kwaliteiten uit het boek ‘persoonlijke kwaliteit’ ‘Gramsbergen-Hoogland’.

(Gramsbergen-Hoogland Y.H., Deveer M.A.J., Leezenberg M.G., 2005)

· POP:
Persoonlijk Ontwikkeling Plan
http://www.fontys.nl/facilitairbedrijf/onderwijs/pop.en.pap.58786.htm)

· SMART:

SMART staat voor:

· Specifiek 

· Meetbaar 

· Acceptabel 

· Realistisch 

· Tijdgebonden

(http://www.carrieretijger.nl/functioneren/management/leidinggeven/doelen-stellen/smart )
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