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Door informatie wijzer
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Deze schriftelijke verantwoording is geschreven naar aanleiding van een opdracht, uitgebracht door het Hematologisch Oncologisch Centrum (HOC) van het Máxima Medisch Centrum (MMC) te Eindhoven. Deze opdracht is een vervolg op twee voorgaande afstudeerprojecten. 

Uit het eerste project, voorjaar 2007, kwam uit analyse naar voren dat er een logistiek zorgtraject voor informatievoorziening aan patiënten met coloncarcinoom ontbreekt. Er bleek geen duidelijkheid over welke mondelinge en schriftelijke informatie de patiënt dient te krijgen in het zorgtraject dat hij/zij doorloopt. Daardoor ontvangt de patiënt niet structureel, eenduidige, schriftelijke en mondelinge informatie naar behoefte in het zorgtraject (Alem Y van, e.a., 2007).

Het tweede project, najaar 2007, heeft onderzocht welk soort informatiemateriaal/-methode de kwaliteit van informatievoorziening aan patiënten met coloncarcinoom, binnen het MMC, kan verbeteren. Na een analyse van de aanbevelingen van het eerste project is gekozen voor het ontwikkelen van een informatiewijzer. Vervolgens is er een conceptproduct ontwikkeld.

In deze schriftelijke verantwoording staat beschreven hoe het conceptproduct door middel van evaluatie geoptimaliseerd is tot eindproduct. Ook wordt in het implementatieplan en het implementatieverslag beschreven in hoeverre de implementatie is gevorderd en worden aanbevelingen gedaan over hoe de opdrachtgever dit proces kan voortzetten. 

De vraag die binnen dit project centraal staat luidt als volgt:

“Hoe kan het bestaande concept van de informatiewijzer ten behoeve van patiënten met een coloncarcinoom geëvalueerd en geoptimaliseerd worden; hoe past dit binnen een geschikt implementatieplan binnen het MMC?”

Naar aanleiding van deze probleemstelling zijn er een aantal deelvragen opgesteld die we in de schriftelijke verantwoording beantwoorden: 

· Hoe ziet de organisatie eruit waar binnen de informatiewijzer in gebruik moet worden genomen?

· Wat is de huidige werkwijze rondom de informatievoorziening voor een patiënt met coloncarcinoom?

· Hoe kan het concept van de informatiewijzer optimaal geëvalueerd worden?

· Hoe kan het product optimaal worden geïmplementeerd binnen het MMC? 

· Welk product kan bijdragen aan een verbeterde informatievoorziening

Om de informatievoorziening beter te laten functioneren, werd het volgende doel beschreven: eind juni 2008 een volledig geëvalueerde en geïmplementeerde informatiewijzer binnen het MMC. Doordat dit project binnen een gelimiteerd tijdpad uitgevoerd moest worden was het niet zeker of de doelstelling behaald kon worden. Daarom werd een subdoel beschreven:

“Eind juni 2008 is er ten behoeve van patiënten met coloncarcinoom een volledig geëvalueerde informatiewijzer, een implementatieplan en een implementatieverslag beschikbaar binnen de afdeling HOC van het Máxima Medisch Centrum”.

Aan de hand van dit subdoel kon aan het eind van het project bepaald worden in hoeverre de doelstelling behaald is.

Door middel van literatuuronderzoek en de voorgaande projecten hebben wij ons verdiept in het onderwerp. We hebben informatie opgezocht ten aanzien van evalueren en implementatiemodellen. Aan de hand van dit literatuuronderzoek hebben wij ons implementatiemodel gekozen en checklisten ontworpen. De checklisten hebben wij vervolgens verspreid onder de betrokken disciplines en patiënten. Op basis van de analyse van voorgaande groepen en onze eigen analyse hebben we knelpunten vastgesteld die het werken met en de invoering van de informatiewijzer kunnen belemmeren.

De schriftelijke verantwoording begint met het helder maken van het theoretische kader van dit project. Daarin staat de probleemstelling geformuleerd, wordt beschreven hoe de organisatie eruit ziet, wat het voortraject inhoudt, welke zorgtraject de patiënt met coloncarcinoom momenteel doorloopt. In het tweede hoofdstuk worden de methoden beschreven die zijn gehanteerd voor het behalen van de opgestelde productresultaten tijdens het uitvoeren van het afstudeerproject. Achtereenvolgens zullen de methoden beschreven worden voor het kiezen van een juist implementatiemodel en de stappen die genomen zijn tijdens het evaluatieproces. Vervolgens worden in het volgende hoofdstuk de resultaten uiteengezet van het gekozen implementatiemodel, de resultaten voortgekomen uit het checklistonderzoek, productvoorstellen en verdere aanbevelingen ter implementatie. Het laatste hoofdstuk vertelt de discussiepunten die naar voren kwamen binnen dit project.
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Om een duidelijker beeld van het gehele project te krijgen wordt er in dit hoofdstuk een beschrijving gegeven van de organisatie waarbinnen dit afstudeerproject is uitgevoerd. Tevens worden achtereenvolgens beschreven hoe het huidige zorgtraject voor een patiënt met coloncarcinoom verloopt, wordt het voortraject van dit project toegelicht en wordt het conceptproduct nader toegelicht en verantwoord hoe deze verbeterd en ingevoerd kan worden. 

Tot slot zal de probleemstelling van het project weergegeven worden.

1.1. De organisatie

De organisatie waarbinnen dit afstudeerproject wordt uitgevoerd is het Maxima Medisch Centrum, voornamelijk het Hematologisch Oncologisch Centrum. 
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Het Maxima Medisch Centrum

Het Máxima Medisch Centrum (MMC) is op 1 januari 2002 ontstaan uit een fusie tussen het Diaconessenhuis te Eindhoven en het Sint Joseph Ziekenhuis te Veldhoven. Het is een groot en modern ziekenhuis op twee locaties, te weten locatie Eindhoven en locatie Veldhoven. Het ziekenhuis telt 865 bedden en circa 3500 medewerkers, waaronder 175 specialisten die werken binnen 12 vakgebieden.      Figuur 1. Maxima Medisch Centrum te Eindhoven
Het MMC is een vernieuwend en ondernemend ziekenhuis met topklinische functies en probeert een uitdagende werkomgeving voor hun medewerkers te creëren. Het MMC is aangesloten bij de vereniging van samenwerkende topklinische opleidingsziekenhuizen (STZ). 

Binnen het ziekenhuis wordt veel waarde gehecht aan samenwerking, eerlijkheid, betrouwbaarheid, respect en aandacht voor de mens. De zorg die het ziekenhuis levert is van een hoog niveau, waarbij het accent ligt op de vragen, wensen en behoeften van de patiënt.


De missie van MMC luidt als volgt:

MMC is een teaching hospital dat zorg van topkwaliteit levert, waarbij de patiënt het middelpunt is van ons handelen. De zorg wordt geleverd door gemotiveerde medewerkers die in hun werk voldoende ontplooiingsmogelijkheden hebben. Het ziekenhuis is financieel en economisch gezond (Máxima Medisch Centrum, 2008).
Het MMC heeft de volgende visie:

In een wereld waarin gezondheid het grootste goed is en elk aspect van het dagelijkse leven raakt, wil MMC een toonaangevend ziekenhuis zijn op het gebied van preventieve en curatieve zorg en op het gebied van re-integratie. Naast de beste medische zorg staat klantgerichtheid zeer hoog in hun vaandel. Zij willen uitgroeien tot het meest klantgerichte ziekenhuis in de regio (Máxima Medisch Centrum, 2008).
In de komende jaren zullen de twee locaties van het MMC nauwer samen gaan werken, want er gaat een interne reorganisatie plaatsvinden. Gaandeweg dit project kreeg deze reorganisatie een steeds belangrijkere rol omdat het concept van de informatiewijzer geschikt gemaakt moest gaan worden voor beide locaties. Waar in het begin de opdracht maar een locatie betrof.

1.1.2 Het Hematologisch Oncologisch Centrum

Het MMC heeft een Hematologisch Oncologisch Centrum (HOC). Dit is een onderdeel van het zorgtraject (bijlage 1) wat een patiënt met darmkanker doorloopt binnen het MMC. De opdrachtgever van dit project is werkzaam binnen het HOC.

Het HOC is onderverdeeld in drie facetten van interne-oncologische zorg: de polikliniek, de oncologie-unit en de klinische afdeling. De patiëntenpopulatie die deze drie facetten bezoekt, bestaat uit patiënten met k anker en patiënten die bekend zijn met een bloedaandoening. Op de polikliniek wordt voor deze patiënten een behandelplan opgezet. Patiënten die behandeld gaan worden met chemotherapie komen voor controle, afhankelijk van zijn of haar behandeling, twee tot vier keer terug op de polikliniek tijdens de behandelingsperiode. Naast de controle door de medische specialist en nurse practitioner worden deze patiënten begeleid door de verpleegkundige specialist of oncologieverpleegkundige van de polikliniek. Daarbij worden mogelijke somatische, psychische en/of sociale problemen besproken aan de hand van een checklist. Zorg wordt afhankelijk van de zorgbehoefte en wensen van de patiënt ingezet (Hematologisch en Oncologisch Centrum, 2007). 

 
Op het HOC zijn verschillende disciplines vertegenwoordigd, te weten: de internist-oncoloog, internist-hematoloog, radiotherapeut, longarts, gynaecoloog, nurse practitioner oncologie, verpleegkundige specialist oncologie/hemofilie, oncologieverpleegkundige en de medische secretaresses. 

De internist-oncoloog en de internist-hematoloog houden samen met de radiotherapeut, longarts, gynaecoloog, chef de clinique en internist-oncologen uit het MMC Veldhoven een gelijktijdig spreekuur voor mensen met een oncologische aandoening.

De verpleegkundige disciplines houden oncologisch spreekuur en de nurse practitioner oncologie houdt gelijktijdig met de medische specialisten spreekuur (Hematologisch en Oncologisch Centrum, 2007).

 

De totale zorg aan de oncologische patiënt die het HOC bezoekt wordt verleend vanuit een patiëntvriendelijke visie. Dit komt tot uiting door de centralisatie van de zorg binnen één centrum, een streven naar de best mogelijke behandeling en zorg. Daarnaast streeft het HOC naar een hoog opleidingsklimaat (Hematologisch en Oncologisch Centrum, 2007).

1.2. Het huidige zorgtraject voor de patiënt

Er zijn verschillende zorgtraject die een patiënt met coloncarcinoom kan doorlopen want er wordt een individueel behandelplan opgesteld. Bijvoorbeeld eerst operatie en dan chemotherapie of andersom.

De voorgaande projectgroep (Crins e.a, 2008) heeft in samenwerking met de betrokken disciplines binnen dit zorgtraject een stroomschema opgesteld. Dit stroomschema geeft de werkelijke situatie weer en is terug te vinden in bijlage 1.
In het kort houdt het stroomschema het volgende in: de diagnose wordt gesteld door de MDL-arts, chirurg of internist-oncoloog. Er wordt onderzoek gedaan naar het stadium waarin de coloncarcinoom zich bevindt, welke behandeling er gestart dient te worden en hoe de prognose er op dat moment uitziet. 

1.3. Het voortraject van de concept informatiewijzer

Het HOC heeft begin 2007 geconstateerd dat de zorg voor patiënten met darmkanker versnipperd was. Maar uit gesprekken tussen de eerste projectgroep en de opdrachtgever bleek dat het probleem zich voornamelijk afspeelde op het gebied van voorlichting. Het probleem werd als volgt omschreven:

“De hulpverleners hebben totaal geen overzicht hoe het voorlichtingtraject eruit ziet, daardoor krijgen de patiënten geen eenduidige voorlichting”.

Uit interviews onder de betrokken disciplines en de patiënten zijn de volgende knelpunten geconcludeerd (van Alem e.a., 2007):

1. De disciplines zijn niet op de hoogte van elkaars voorlichtingsgebied. 

2. Er is een onjuiste overdracht over de patiënt tussen de betrokken disciplines . 

3. Er is geen eenduidige richtlijnen/protocol over de gegeven voorlichting.

4. Iedereen vertelt zijn verhaal anders.

5. Theorie en praktijk over communicatie lopen uiteen.

6. Er is een verkeerde interpretatie van informatie door de patiënt.

7. Men neemt dubbele anamneses af.

8. Er is onderling weinig feedback.

9. Kennis over elkaars voorlichtingsgebieden ontbreekt.

10. Hulpverleners hebben verschillende ideeën over de voorlichtingstaken.

Hieruit zijn een aantal aanbevelingen voortgekomen, zoals een combinatie van een voorlichtingsprotocol en een checklist, uitdelen van folders, voorlichting betrekking in de overdracht, inschakelen specialistisch verpleegkunde bij voorlichting en het rapportagesysteem inzichtelijke maken.

Het HOC heeft besloten zich volledig te richten op voorlichting en daarmee dan ook een nieuwe afstudeeropdracht geformuleerd.

Het probleem voor de volgende afstudeeropdracht werd als volgt omschreven:

“Het ontbreken van een logistiek traject voor informatie aan patiënten met coloncarcinoom, vanaf het moment dat de diagnose gesteld wordt tot aan de nabehandeling op het HOC”.

De volgende projectgroep heeft na een probleemanalyse vier mogelijke producten omschreven, namelijk: 

· een informatieklapper voor patiënt en handleiding voor de disciplines

· een protocol informatievoorziening voor de disciplines

· een checklist voor de disciplines

· een voorlichtingsbijeenkomst voor de disciplines

Uiteindelijk is er gekozen voor een combinatie van meerdere producten. Hetgeen uiteindelijk ontwikkeld werd, was een concept voor een informatiewijzer, met daarin een informatieklapper, protocol en een checklist. Het doel van de informatiewijzer is de informatievoorziening aan de patiënt en zijn familie te optimaliseren.

De huidige projectgroep kreeg de opdracht van het HOC om deze informatiewijzer te evalueren en implementeren. 

1.4. Implementatie

“Implementatie is een procesmatige en planmatige invoering van vernieuwingen en/of veranderingen van bewezen waarde met als doel dat deze een structurele plaats krijgen in het (beroepsmatig) handelen, in het functioneren van organisatie(s) of in de structuur van de gezondheidszorg” (Hulscher e.a, 2000).
Bij implementatie is er volgens Hulscher e.a. (2000) altijd sprake van een procesmatige aanpak. Hierbij wordt gezegd, dat een bepaalde fase moet zijn doorlopen voordat aan een volgende begonnen kan worden. Bij implementatie is ook sprake van een planmatige aanpak (Cox; 2004). Hulscher e.a. (2000) spreekt van een goed beargumenteerde en beredeneerde keuze voor strategieën. Hetzelfde geldt voor de uitvoering van strategieën om implementatie van een bepaalde vernieuwing te bereiken. De strategieën kunnen zich richten op verschillende gebieden zoals de beroepsbeoefenaar, de patiënt of op organisatorische en structurele voorwaarden.

Implementatie gaat vervolgens om het invoeren van werkwijzen, technologie of organisatievormen in een bepaalde situatie die nieuw of anders zijn dan wat gangbaar is in die situatie. In het geval van het MMC gaat het hierbij om nieuw product rondom informatievoorziening voor patiënten met coloncarcinoom en de daarbij behorende informatiewijzer. Daarnaast spreekt Hulscher e.a. (2000) van een structurele plaats in het beroepsmatig handelen; de implementatie moet dus leiden tot een blijvende verandering.
1.4.1. Implementatie binnen het MMC

Het MMC werkt sinds 2004 met extra aandacht aan een kwaliteitsbeleid dat het ziekenhuis tot op heden nog steeds aan het ontwikkelen is, daarbij zijn ze op zoek naar de beste manier om veranderingen door te voeren en patiëntentevredenheid te testen. Om deze reden hebben ze volgens de kwaliteitsmanager van het MMC nog geen standaard implementatieplan. 

Nu duidelijk is hoe de structuur van de organisatie in elkaar zit en wat de probleemstelling is, kan er gekeken worden hoe dit probleem het best kan worden aangepakt. Voor een optimale implementatie dient er te allen tijde eerst een goed evaluatie plaats te vinden. In het volgende hoofdstuk, de methode, worden de stappen beschreven die genomen zijn bij het vormen van de eindproducten en hoe er gekomen wordt tot een goede en volledige implementatie van de informatiewijzer. 

1.5. De probleemstelling

Aan het begin van het project heeft een gesprek plaatst gevonden met de opdrachtgever, Hella Bosch. Dit gesprek had als doel om het probleem en de uitkomst van de vorige projectgroepen te verduidelijken, zodat het doel van dit project helder werd.

Aan de hand van een probleemanalyse, waarin gekeken werd naar voortraject, huidige situatie en het te behalen doel, is de werkelijke en wenselijke situatie bepaald. 

Hieruit is voortgekomen dat, eind juni 2008, er een volledig geëvalueerde informatiewijzer, een implementatieplan en een implementatieverslag ten behoeve van patiënten met coloncarcinoom beschikbaar zijn binnen de afdeling HOC van het Máxima Medisch Centrum. Om deze wenselijke situatie te kunnen behalen zal er antwoord gegeven moeten worden op de volgende probleemstelling:

“Hoe kan het bestaande concept van de informatiewijzer ten behoeve van patiënten met een coloncarcinoom geëvalueerd en geoptimaliseerd worden; hoe past dit binnen een geschikt implementatieplan binnen het MMC?”
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In dit hoofdstuk worden de methoden beschreven die zijn gehanteerd voor het behalen van de opgestelde productresultaten tijdens het uitvoeren van het afstudeerproject. Het proces wordt opgedeeld in verschillende fasen om op een georganiseerde en efficiënte wijze tot het eindproduct te komen. Achtereenvolgens zullen de methoden beschreven worden voor het  kiezen van een juist implementatiemodel en de stappen die genomen zijn tijdens het evaluatieproces.

2.1. Keuze van het implementatiemodel
De kwaliteitsmanager van het MMC heeft aangegeven dat er geen standaard implementatieplan bestaat voor het invoeren van een nieuw product. Om deze reden kan er geen bestaand implementatiemodel van het ziekenhuis worden gebruikt en is er gezocht naar een bruikbaar implementatiemodel.

Aan de hand van een literatuuronderzoek zijn er verschillen implementatiemodellen gevonden welke schematisch zijn weergegeven in Tabel 1 (Bijlage 2).

Deze modellen hebben wij met elkaar vergeleken en daarbij heeft er een sterkte-zwakte analyse plaatsgevonden. Aan de hand hiervan hebben wij een implementatiemodel gekozen dat het best aansluit bij het proces van implementatie van het conceptproduct binnen het MMC (zie hoofdstuk 3).

2.2. Evaluatie van de concept informatiewijzer 

Bij de evaluatie van de concept informatiewijzer worden de eisen van de patiënt, opdrachtgever en betrokken disciplines, uit het voorgaande afstudeerproject, onderzocht.

Deze eisen zijn terug te vinden in bijlage 3.
Er is onderzocht of de vooraf opgestelde eisen van de betrokken groepen terug te vinden zijn in het product. Dit gebeurt door middel van het toetsen van de concept informatiewijzer aan de hand van de gestelde producteisen. Bij de evaluatie van het product, is gelet op de efficiëntie en effectiviteit en tevens is de evaluatie systematisch, planmatig en voor anderen controleerbaar uitgevoerd. 

Door de voorgaande projectgroep is wel voldaan aan de eisen die gesteld waren aan de opzet van de informatiewijzer, maar nog niet aan de inhoudelijke eisen. Het chirurgische gedeelte was nog erg onderbelicht, de indeling en lay-out niet naar wens van de opdrachtgever en niet alle gegeven schriftelijke informatie was up-to-date. Dit alles maakte het concept niet geschikt om in te voeren. De nog niet behaalde producteisen zijn meegenomen in de evaluatie om zo de concept informatiewijzer te optimaliseren.

Na deze eerste evaluatie van het product heeft de projectgroep de informatiewijzer herzien, waarbij getracht is de opgetreden knelpunten te verbeteren, waardoor het product geschikt wordt voor implementatie. De concept informatiewijzer is nog eenmaal langs de voorbeeld informatiewijzer van het Jeroen Bosch Ziekenhuis gelegd. Deze informatiewijzer heeft als voorbeeld gediend voor de concept informatiewijzer, ontworpen door de voorgaande projectgroep. Gedeelten die door de opdrachtgever te summier zijn bevonden, zijn aangevuld. Daarnaast is met behulp van het Hoofd Poliklinieken Chirurgie het chirurgisch traject doorlopen om zo het onderbelichte chirurgische gedeelte aan te passen en uit te breiden. 

Tevens is de indeling aangepast om de informatiewijzer overzichtelijker te maken. Hierbij zijn de voorheen genoemden fases eruit gehaald en vervangen door hoofdstuktitels. Het gedeelte nabehandeling is veranderd in chemotherapie, omdat bij iedereen de nabehandeling anders is en dus niet altijd eindigt met chemotherapie waar in dit gedeelte wel over werd gesproken. 

Tot slot hebben wij nieuwe producteisen (bijlage 4) opgesteld voor het optimaliseren van de inhoud van de informatiewijzer. 

Deze producteisen komen voort uit de reeds bestaande producteisen van de voorgaande projectgroep. Deze heeft bij de patiënt, de betrokken disciplines en de opdrachtgever  geïnventariseerd naar hun eisen ten opzichten van de informatiewijzer. Hierbij zijn de wensen, idealen, kwaliteitsstandaarden of doelstellingen van de betrokken partijen uiteengezet.

Deze eisen zijn opnieuw beoordeeld, de eisen die al verwerkt waren in de informatiewijzer bleven ongewijzigd, de eisen die nog ontbraken in de informatiewijzer zijn door middel van een vraag in een nader op te stellen checklist verwerkt. 

2.3. Ontwerpen van de checklisten

Na het herzien van de conceptinformatiewijzer en de producteisen, heeft er een tweede evaluatiemoment plaatsgevonden over de inhoudelijke kant van het conceptproduct. 

Dit is gebeurd aan de hand van zelf opgestelde checklisten. Deze checklisten zijn voortgekomen uit een al bestaande checklist voor voorlichting. Er is gekozen om hierbij gebruik te maken van de checklist “checklist voor de beoordeling van schriftelijk voorlichtingsmateriaal” (Terra, 2004). 

Deze checklist beoordeelt schriftelijke voorlichtingsmateriaal op lay-out, bruikbaarheid, inhoud, aard van informatie, tekst, interactiviteit en het doel. Vanuit deze checklist zijn er twee checklisten ontworpen om het concept van de informatiewijzer te evalueren waarvan één gericht aan de disciplines en de ander gericht naar de patiënt. 

Voor het interviewen van de betrokken disciplines was er gekozen om gebruik te maken van de checklisten om op deze manier heldere en concrete feedback te krijgen. De checklisten zijn digitaal via de mail verstuurd naar de betrokken disciplines, dit om tijdwinst te boeken vanwege tijdsdruk. De checklist voor de patiënten zijn aan de opdrachtgever verstrekt, welke ze doorstuurde naar de patiënten. 

De checklisten werden schriftelijk of digitaal ingevuld door de disciplines en patiënten en vervolgens via de mail of per post teruggestuurd. 

Wanneer er mondelinge toelichtingen nodig was, op basis van onduidelijkheid of al ingevulde checklisten, werden gesprekken gepland met de betrokken partij. 







Figuur 2. Overzicht evaluatietraject van het concept van de informatiewijzer

2.3.1. Checklisten

Om tot een goede evaluatie van het conceptproduct te komen zijn er twee checklisten opgesteld voor zowel de betrokken disciplines (checklist 1a) als voor de patiënt (checklist 1b/1c). Naast de standaard vragen uit Terra (2004) zijn er ook vragen opgesteld aan de hand van de nog te behalen producteisen. De resultaten van deze vragen gaven handvaten om te kunnen voldoen aan deze nog te behalen producteisen.

· Checklist 1a: voor de betrokken disciplines (bijlage 5)

Bij de checklist voor de betrokken disciplines richten de vragen zich vooral op voorlichtingsgebied per vakgebied, correctheid en volledigheid van de informatie en bruikbaarheid van de informatiewijzer op de werkvloer en voor de patiënt.

· Checklist 1b: voor de patiënt (bijlage 6)

Bij de checklist voor de patiënt met coloncarcinoom richten de vragen zich vooral op de bruikbaarheid en overzichtelijkheid van de informatiewijzer. 

Op basis van deze checklisten werden de gegevens verzameld en verwerkt tot resultaten. Met deze resultaten werd bepaald op welke vlakken er nog diepgang plaats moest vinden. Daarbij vonden er gesprekken plaats met De betrokken disciplines binnen het traject. 

Van checklist 1a zijn 14 exemplaren verstuurd naar de betrokken disciplines, waarbij rekening gehouden is dat zeker iedere tak die betrokken is in het behandeltraject een checklist heeft ontvangen. Hierdoor ontstaat er een optimale evaluatie van het concept van de informatiewijzer, wat leidt tot een optimale ontwikkeling van een goede en informatief correcte informatiewijzer.

Er zijn 5 patiëntenchecklisten verstrekt. De patiëntencategorie is onder te verdelen in twee groepen. Eén die aan het begin van het behandelingtraject van een coloncarcinoom staat en één voor de patiënt die verder in het behandelingtraject is. 

Aan de eerste groep zijn twee patiënten gebonden en aan de tweede groep, die verder is binnen het behandeltraject, drie.

2.3.2. Gesprekken naar aanleiding van de checklisten

Er zijn na evaluatie van het herziene conceptproduct verschillende gesprekken gevoerd met betrokken disciplines naar aanleiding van de ingevulde checklisten. 

Omdat er gekozen was voor het participatie model Grol(2006), was het belangrijk om iedereen die een belang heeft in het veranderingsproces in een vroeg stadium hierbij te betrekken. Communicatie met en feedback van disciplines zijn bepalend voor het realiseren van veranderingen bij het participatiemodel.

Voor het voeren van individuele gesprekken was gekozen, zodat de betrokken disciplines de mogelijkheid kregen om hun eisen en aandachtsgebieden toe te kunnen lichten. De gegevens die ze hadden ingevuld in de checklist zijn hierbij gebruikt geworden. 

Tijdens het evaluatieproces van het concept van de informatiewijzer vonden er zo verschillende individuele gesprekken met de betrokken disciplines plaats om de informatiewijzer te completeren en te controleren of aan de gestelde producteisen werd voldaan. 

2.4. Gekozen producten

Bij aanvang van dit project waren al drie productvoorstellen bekend, welke hieronder nog in het kort worden uitgelegd.
2.4.1.
De informatiewijzer

Door de voorgaande projectgroep is er een concept van de informatiewijzer ontwikkeld. Dit concept is wegens tijdgebrek nooit geëvalueerd op het voldoen aan de producteisen die door voorgaande projectgroep zijn samengesteld. 

Na het herzien van de informatiewijzer en het opnieuw opstellen van een eisenlijst, zijn uit de checklistevaluatie de laatste knel-/en verbeterpunten naar voren gekomen.

Deze knel-/verbeterpunten worden aangepast in de definitieve informatiewijzer, waarna deze voor een proeftijd van een jaar op één afdeling in gebruik zal worden genomen.

2.4.2. Implementatieverslag tot nu toe

Zoals al aan het begin van dit project verwacht was, kan vanwege de tijdslimiet niet tot invoering van de informatiewijzer worden overgegaan. Om er voor te zorgen dat de opdrachtgever verder kan gaan met het project moest er een helder, stapsgewijs verslag van implementatie tot dusver komen. In dit verslag staat volgens het stappenmodel van Grol beschreven welke stappen al genomen zijn, wat het plan van aanpak was, hoe dit in de praktijk tot uitvoering kwam, met wie er contact is gelegd en de aanbevelingen die worden gegeven voor de verdere stappen en uiteindelijke invoering van de informatiewijzer. Hierdoor kunnen de vervolgstappen vanuit een goede basis verder uitgevoerd worden.

2.4.3. 
Implementatieplan

Het is uiteindelijk de bedoeling dat de informatiewijzer wordt ingevoerd maar door tijdsgebrek is dit voor de projectgroep niet haalbaar. Het ziekenhuis zal dit op zich moeten nemen. Om dit soepel te laten verlopen is het van belang dat zij verder kunnen gaan waar de projectgroep geëindigd is. Hiervoor is naast het implementatieverslag tevens een implementatieplan ontwikkeld.

In het implementatieplan wordt het advies gegeven hoe de informatiewijzer te implementeren. Het implementatieplan zal worden geschreven aan de hand van de checklist van Wensing (2000) en zal dienen voor een optimale implementatierichtlijn voor het MMC.
Voor een goede implementatie van de informatiewijzer zijn een aantal belangrijke stappen genomen, waarvan de evaluatie van het conceptproduct een belangrijk onderdeel is.

De verrichte onderzoeken met betrekking tot eisen en wensen van de opdrachtgever, betrokken disciplines en de patiënten hebben geleidt tot een aantal resultaten welke in het volgende hoofdstuk zullen worden besproken. Deze leiden uiteindelijk tot verschillende eindproducten.


In dit hoofdstuk zijn de resultaten uiteengezet van achtereenvolgens het gekozen implementatiemodel, de resultaten voortgekomen uit het checklistonderzoek, productvoorstellen en verdere aanbevelingen ter implementatie. 
3.1. Implementatiemodellen

Na literatuuronderzoek en vergelijking van diverse implementatiemodellen zijn er diverse sterkte en zwakte punten naar voor gekomen. 

Elk model heeft sterke en zwakke punten deze worden hieronder kort toegelicht:

De modellen van Zaltman en Duncan (1977), McGuire (1981), Rogers (1983), Kok (1987), Orlandi (1987) en Cooper en Zinud (1990) hebben vergelijkbare stappen die doorlopen worden om tot een verandering te komen. Deze modellen bleken onvoldoende toepasbaar in dit project omdat de afdelingscultuur geen rol speelt binnen deze implementatiemodellen terwijl dit wel een belangrijke factor is binnen het invoeren van een verandering. De afdelingscultuur bepaald voor een groot gedeelte of een verandering plaats kan vinden. Zo leent een hiërarchische cultuur zich niet voor veranderingen op de werkvloer omdat deze gericht is op de interne organisatie, stabiliteit, uniformiteit en je houden aan de regels. Een ontwikkelingscultuur leen zich uitstekend voor een verandering op de werkvloer om dat deze nadruk legt op groei, creativiteit en aanpassing aan de externe omgeving.

De eerder genoemde modellen slaan de stap ‘Inzicht hebben in eigen handelen’ over wat bij het implementeren van de informatiewijzer van groot belang is. In het model van Grol moet inzicht worden verkregen in het handelen of het juist niet handelen van betrokken partijen en de invloed hiervan op de informatievoorziening. Hierbij word er een goede analyse van de afdeling gemaakt en gekeken of afdeling flexibel is en gericht is op innovatie, wat de voorwaarde schept om handelingen te verbeteren en/of aan te passen. Spence (1994), Prochaska en Velicer (1997) en Pathman e.a. (1996) hebben weinig aandacht voor de stappen kennis en deskundigheid wat belangrijke stappen zijn binnen het veranderingsproces. Binnen het project was het van belang dat alle betrokken partijen op de hoogte zijn van de informatiewijzer en dat zij weten hoe ze ermee moeten werken. Doordat er veel verwarring bij de disciplines bestond over het feit wie wat moest vertellen aan de patiënt is het belangrijk dat de disciplines die duidelijkheid krijgen en precies weten welk onderdeel verwacht wordt te vertellen. Het model van Grol is hierbij het meest aansluitende model wat betreft de stappen van een goede verandering die toepasbaar is binnen het MMC. Doordat Grol hoge prioriteit stelt aan het gereed maken van de werkvloer, de betrokken mensen en het product voor de verandering is het model van Grol voor dit project alles omvattend. 

3.1.1. 
Implementatiemodel van Grol

Het toegepaste model van Grol verdeelt zich in de zeven verschillende stappen, bestaande uit:

· Stap 1 Bewustwording/Interesse

- Creëren van voldoende draagvlak.

- Bewustwording van het probleem

- Interesse in het aanpakken van het probleem

· Stap 2 Kennis

- Kennis over de verandering 

· Stap 3 Inzicht hebben in eigen handelen

- Inzicht krijgen in het handelen of juist niet handelen

- De invloed van het handelen op het probleem

- Inventarisatie van knelpunten binnen het handelen

- Bepalen van organisatiecultuur namelijk (Stock 2001):

· Groep- of clancultuur, die gekenmerkt wordt door sterke onderlinge relaties, team functioneren en een interne gerichtheid van de organisatie.

· Ontwikkelingscultuur, die de nadruk legt op groei, creativiteit en aanpassing aan de externe omgeving;

· Rationele cultuur, die zowel extern als sterk op controle gericht is en de nadruk legt op competitie, productiviteit en prestaties;

· Hiërarchische cultuur, gekenmerkt door een gerichtheid op de interne organisatie, stabiliteit, uniformiteit en je houden aan de regels

· Stap 4 Positieve attitude

- Controleren of stap 1 t/m 3 goed doorlopen zijn anders opnieuw doorlopen zodat knelpunten op tijd aangepakt worden.

· Stap 5 Intentie om te veranderen

- Zijn alle middelen aanwezig voor de verandering.
- Is de innovatie/product klaar om ingevoerd worden.
- Alle betrokken partijen moeten de nieuwe producten eigen maken
· Stap 6 Implementatie

- Invoering van verandering bijv. door een pilot.

- Ontwikkelen van plan van aanpak (implementatieplan)

· Stap 7 Behoudt van verandering

- Na ong. 1 jaar een evaluatie van pilot op het behalen van het beoogde doel

- Mogelijke aanpassingen aan product

- Nieuwe pilot of volledig implementatie binnen de organisatie

3.1.2. 
Benaderingswijzen van Grol

Grol (2006) beschrijft twee contrasterende benaderingen van implementatie, het rationele model en het participatie model (bijlage 7). Bij het rationele model van implementatie is er sprake van een duidelijk startpunt. De aansturing gebeurt van bovenaf en er is sprake van aandrijving door de beschikbaarheid van nieuwe technologie waarvan implementatie vaak als wenselijk wordt beschouwd. 

Tegenover het rationele model staat het participatie model. Hierbij zijn de behoeften van de werkvloer de drijvende kracht en is het precieze startpunt van een verandering vaak moeilijk te bepalen. 

Tijdens dit project wordt er gekozen voor een participerende benadering, welke beter aansluit op de implementatie van de informatiewijzer binnen het MMC.
3.2. Checklistgegevens 

In totaal zijn er negentien checklisten verzonden, waarvan veertien naar betrokken disciplines en vijf naar de patiëntenpopulatie. De resultaten van deze checklisten worden onderstaand beschreven.

3.2.1. 
Geretourneerde checklisten

Van de veertien checklisten die naar de betrokken disciplines zijn verstuurd, zijn er acht volledig ingevuld geretourneerd, een respons van 57%. Belangrijk aandachtspunt hierbij is, dat uit elke tak die betrokken is in het behandeltraject van patiënten met een coloncarcinoom, minimaal een vragenlijst ingevuld is aangeleverd (grafiek 1).

Deze ingevulde checklisten zijn van disciplines die een belangrijke functie hebben in de verschillende onderdelen van het behandeltraject van de patiënt met een coloncarcinoom. 

Hierdoor is vanuit alle onderdelen van het behandeltraject, van een patiënt met coloncarcinoom, kritisch gekeken naar het concept van de informatiewijzer wat leidt tot een goed totaal overzicht van het beeld dat de disciplines hebben van de informatiewijzer. De checklistresultaten zijn verwerkt in grafiek 2.
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Grafiek 1. Ingevulde checklisten per tak binnen het behandeltraject

Van de vijf checklisten die zijn verstuurd naar de patiënten zijn er vier retour gekomen, een respons van 80%. 

Grafiek 2: Checklistresultaten van de disciplines



3.2.2. Checklistresultaten van de betrokken disciplines

Naast de checklisten hebben er ook nog drie gesprekken plaatsgevonden met het unithoofd van chirurgie, het unithoofd van poliklinieken chirurgie en de chirurg van locatie Veldhoven. De gesprekken zijn terug te lezen in bijlage 8.

In onderstaand schema worden de meest in het oogspringende en belangrijkste knelpunten besproken per individu van belangrijke disciplines binnen het behandelingstraject.

	Discipline
	Vraag
	Opmerking

	Chirurg
	17
	Vindt de informatie te beknopt, maar vindt dit een keuze van de opdrachtgever.

	
	25
	

	Stoma-vpk
	-
	Geen opmerkingen

	Unithoofd chirurgie
	2 + 3
	De hulpverlener moet de checklist handhaven, niet de patiënt

	
	6
	Niet duidelijk of de kwaliteit van informatieoverdracht is verbeterd

	
	8
	Inhoud moet aangepast worden aan individuele patiënt en zijn toestand, er dient een groeiboek te ontstaan.

	
	11
	Mist persoonlijke aandacht, een klapper is slechts een hulpmiddel

	
	22
	Illustratie bij operatie is onduidelijk

	Verpleegkundige 1/2/3
	-
	Geen opmerkingen

	MDL-arts
	1
	Welke persoon is wanneer verantwoordelijk, één kapitein

	
	2
	Onduidelijk

	
	3
	Onduidelijk verloop, met name in het begin

	
	7
	Te algemeen. Niets over na de operatie/chemo en welke onderzoeken pre-operatief

	
	12
	Te oppervlakkig

	
	17
	Te weinig

	
	25
	Te vaag

	
	Algemeen: Meer structuur aanbrengen! Wie is de verantwoordelijke. Zeer chirurgisch gericht. Echter goede positieve opzet!

	Internist-oncoloog
	2
	Wie vertelt wat, duidelijke taakverdeling

	
	3
	Checklisten zijn niet eenduidig

	
	6
	Wie geeft welke informatie

	
	7
	Mist de rol van ondersteunende zorg

	
	8
	Uitbreiding palliatieve zorg

	
	10
	Wie geeft welke informatie

	
	12
	Rol van diverse verpleegkundigen ontbreekt


Bovenstaande opmerkingen zijn individuele opmerkingen van diverse personen binnen het behandeltraject. Niet elk punt van kritiek wordt door meerdere personen ondersteund.

Echter zijn er wel een aantal punten die meerdere malen worden genoemd, waarbij verondersteld kan worden dat dit de grootste knel-/verbeterpunten zijn.

Het grootste knelpunt ontstaat bij vraag 8. Hierbij is 50% het niet eens met de inhoud van de informatiewijzer. Er ontstaat grote discussie over of de informatiewijzer moet dienen als “groeiboek” of dat alle informatie in één keer gegeven moet worden, waarbij voor beide trajecten argumenten aanwijsbaar zijn.
Wanneer patiënten ineens te veel informatie krijgen kunnen ze zelf conclusies gaan trekken die niet op waarheid berusten, waardoor een groeiboek de voorkeur geniet. Echter, wanneer er goede en volledige informatie wordt aangereikt, men minder snel op internet gaat zoeken.

Het merendeel van de disciplines sprak de voorkeur uit voor een groeiboek.

De aanbeveling die gegeven wordt is om een groeiboek te maken. De reden hiervoor is dat elke patiënt een verschillend behandeltraject doorloopt en daardoor een persoonlijke informatiewijzer ontwikkeld gedurende het gehele proces.

Het eindoordeel werd bepaald door de opdrachtgever en leidde er toe dat de informatiewijzer een groeiboek werd.

Tevens ontstaat er bij de vragen 2 en 3 een knelpunt, over de bruikbaarheid van de informatiewijzer voor de medewerker bestaat er onduidelijkheid (38% van de ondervraagden) over de checklist met betrekking tot diagnose. Onduidelijk hierbij is, welk onderdeel er door wie vertelt dient te worden. De onduidelijkheid is er bij de artsen en juist zij zijn degenen die bij de diagnose de belangrijkste rol spelen. 

Tot slot bestaat de discussie, zowel bij de chirurg als bij het unithoofd chirurgie, of er wel checklisten in de informatiewijzer verwerkt moeten worden en wie deze dan dient in te vullen, de artsen of de patiënten zelf. 

3.2.3. 
Checklistresultaten van de patiënten

Van de twee checklisten voor patiënten die aan het begin van zijn behandelingtraject staat is er één teruggekomen. De oorzaak hiervan was dat er momenteel maar één geschikte patiënt was, de andere patiënt was te complex en kon niet belast worden met dit onderzoek. De checklist is onder begeleiding van een verpleegkundige ingevuld. Deze begeleidende rol is erg belangrijk, omdat deze mensen nog maar kort weten dat zij een coloncarcinoom hebben en nog niet op de hoogte zijn van alle informatie die in de informatiewijzer staat. Wanneer zij vragen hebben kunnen ze deze direct stellen aan de verpleegkundige, hierdoor kan angst (Carpinito; 2002) voorkomen worden (van der Burgt; 2003).

Deze patiënt had geen opmerkingen ter verbetering van de informatiewijzer.

De drie checklisten, uitgedeeld aan de patiënten die verder in zijn behandeltraject staat, zijn ook alle drie teruggekomen. Uit deze checklisten kwam naar voren dat illustraties niet duidelijk genoeg waren (benamingen van organen zijn niet altijd leesbaar). Ook werd gevraagd om duidelijkheid over wie de medicijnenlijst in moest vullen. 

De hoeveelheid schriftelijke informatie werd goed bevonden en er werd positief gereageerd op het feit dat de informatiewijzer gepresenteerd werd als groeiboek. Het volgende werd hierover geschreven: “Je kunt het nog een rustig nalezen als je er behoefte aan hebt en er aan toe bent. Na de diagnose zijn er nog heel veel zaken niet bekend en wil je ook niet alles weten. Familie kan dan informatie vast lezen”.

3.2.4. Conclusie

Er zijn een aantal belangrijke knelpunten naar voren gekomen uit de checklisten van de disciplines, deze zijn: 

· dient de informatiewijzer als “groeiboek” of  wordt alle informatie in één keer gegeven

· onduidelijkheid over wie bij de diagnose wat moet vertellen  

· moeten er wel checklisten in de informatiewijzer verwerkt worden 

De patiënten zijn positief over de informatiewijzer en het feit dat deze gepresenteerd wordt als groeiboek. Door beide partijen wordt aangegeven dat de ondersteunende afbeeldingen meer op elkaar afgestemd en duidelijker moeten worden. 

Al deze knelpunten en andere argumenten hebben wij meegenomen bij het aanpassen van de concept informatiewijzer, waarbij bij discussiepunten de mening van de opdrachtgever doorslaggevend is geweest.

3.2.5. Aanpassen van de concept informatiewijzer

Na de evaluatie van het herziene concept van de informatiewijzer, door middel van checklisten en gesprekken, werd de informatiewijzer nog eenmaal herzien voordat deze gepresenteerd werd aan de opdrachtgever. 

De informatiewijzer werd al als een “groeiboek” gepresenteerd wat zo is gelaten. De ondersteunende afbeeldingen zijn meer op elkaar afgestemd en benamingen van organen zijn verduidelijkt. De inhoudelijke informatie die onjuist bleek werd aangevuld/veranderd met behulp van informatie gegeven door de disciplines. Door de functie van de arts te noteren in de checklist is geprobeerd duidelijkheid te scheppen in het voorlichtingsgebied.

3.3. Omschrijving van de producten

In deze paragraaf worden de producten omschreven die bijdragen aan de verbetering van de informatievoorziening aan een patiënt met coloncarcinoom

3.3.1. 
De informatiewijzer

De informatiewijzer is een klapper, met daarin alle noodzakelijke informatie voor de patiënt. 

Hieronder wordt in het kort de opbouw van de informatiewijzer beschreven.

	Onderdeel
	Inhoud

	Kaft
	Op de voorkant en de zijkant staat duidelijk beschreven voor wie deze informatiewijzer is bedoeld. Deze voorkant is voorzien van het logo en de huisstijl van het MMC.

	Eigendom
	Op deze bladzijde kan de naam en de geboortedatum van de patiënt ingevuld worden zodat de wijzer een persoonlijk dossier wordt. De patiënt heeft de mogelijkheid om de gekregen informatie zelf in de wijzer toe te voegen. Tevens staat op deze bladzijde waar de informatiewijzer teruggebracht moet worden wanneer deze gevonden wordt.

	Inleiding
	De inleiding geeft kort het belang van de informatiewijzer weer

	Belangrijke telefoonnummers
	Hier staan de belangrijkste telefoonnummers die de patiënt nodig kan hebben in zijn behandeltraject van disciplines tot afdelingen.

	Inhoudsopgave
	De inhoudsopgave geeft duidelijk en overzichtelijke weergave van welke informatie waar te vinden is in informatiewijzer. Het is onderverdeeld in chronologisch volgorde die gelijk loopt met het behandeltraject van de patiënt met een coloncarcinoom.

	Diagnose
	In dit hoofdstuk wordt het algemene ziektebeeld met daarnaast een specificatie naar dikke darmkanker beschreven. Hierbij is een illustratie toegevoegd om voor de patiënt een beeld te vormen.

	Operatie
	Het operatiegedeelte beslaat het gehele chirurgische traject wat de patiënt doorloopt van operatie tot opname en ontslag. De stomazorg is een onderdeel wat aan dit hoofdstuk toegevoegd kan worden als een patiënt hiervoor in aanmerking komt. Tevens bevat dit hoofdstuk een medicijnlijst zodat de patiënt te allen tijde kan aangeven welke medicatie hij gebruikt of gebruikt heeft.

	Chemotherapie
	Dit hoofdstuk kan toegevoegd worden waarneer de patiënt hiervoor in aanmerking komt. Daar niet alle patiënten in aanmerking komen voor chemo- en/of radiotherapie.

	Checklist en vragen en/of problemen
	Achter elk hoofdstuk kan de patiënt deze twee onderdelen vinden. In de checklist kunnen ze controleren of ze alle informatie, behorende bij dat hoofdstuk, hebben gehad. Wanneer patiënten tussentijds vragen en/of problemen hebben, die kunnen wachten tot de volgende afspraak, kan de patiënt deze opschrijven zodat hij deze altijd bij de hand heeft.

	Ondersteunende zorg
	Dit hoofdstuk beschrijft welke mogelijkheden de patiënt heeft voor psychische, sociale en lichamelijke ondersteuning. Van ondersteuning die het ziekenhuis zelf biedt zoals diëtist, pastoor en maatschappelijk werk tot lotgenotencontact.

	Evaluatieformulier
	Het evaluatieformulier dient als hulpmiddel voor het ziekenhuis, om ervaringen van patiënten met de informatiewijzer te kunnen inzien en evalueren. Om zo de informatiewijzer te allen tijde te verbeteren. Het evaluatieformulier bestaat uit 9 vragen.


Tevens bevat de informatiewijzer waar nodig achter ieder hoofdstuk een brochure met uitbreidende informatie. In de tekst van ieder hoofdstuk staat een verwijzing naar de desbetreffende brochure. De opgenomen brochures in de informatiewijzer zijn:

· ‘Dikke darm kanker’ van de Nederlandse Kankerbestrijding (KWF)

· ‘Goed eten en drinken in het Máxima Medisch Centrum’

· ‘Patiëntenstappenplan’.

· ‘Chemotherapie’ van de Nederlandse Kankerbestrijding (KWF)

· ‘Radiotherapie’ van de Nederlandse Kankerbestrijding (KWF)

· ‘Ondersteunende zorg voor mensen met kanker’

· ‘Patiënten informatiecentrum’
· ‘Patiëntenorganisatie Doorgang’

· ‘Inloophuis de Eik’

· ‘Kanker? Er zijn mensen die weten wat het is’
Er zijn meerdere brochures die een patiënt in de loop van zijn behandeltraject krijgt behorende bij specifieke informatie. In overleg met de betrokkene binnen het MMC is bepaald welke brochures in de informatiewijzer behoorde te komen.

3.3.2 Implementatieverslag tot nu toe

Het implementatieverslag tot nu toe is een helder stapsgewijs verslag opgebouwd volgens het stappenmodel van Grol. Tevens zijn aan alle eisen van het implementatieverslag tot nu toe, die vooraf door ons zijn opgesteld, voldaan. Het implementatieverslag tot nu toe is verwerkt in een tabel met daarin de volgende kolommen:

· Stappen

· Plan van aanpak

· Werkelijk situatie

· Contacten

De kolommen worden hieronder nader toegelicht.

	Stappen
	Hierin staan de verschillende stappen omschreven met hun doel in één woord.

	Plan van aanpak
	Om te bepalen hoe het doel behaald kan worden is er een plan van aanpak opgesteld aan de hand van het stappenmodel van Grol. Dit plan van aanpak is een rode draad van het project.

	Werkelijk situatie
	Omdat in de praktijk zich onverwachte situatie voordeden moest er soms afgeweken worden van het plan van aanpak. Hoe het plan van aanpak tot uitvoering kwam in de praktijk staat beschreven in deze kolom.

Ook worden in de kolom de aanbevelingen gegeven voor verdere uitwerking van een bepaalde stap of voor implementatie.

	Contacten
	Tijdens het proces van evaluatie van het conceptproduct is met verschillende disciplines contact gelegd. Per stap staan de contacten vermeld zodat de opdrachtgever na kan gaan met wie er al gesproken is of bij wie zij moet zijn voor meer informatie.


Binnen het implementatieverslag is gebruik gemaakt van het artikel: De implementatie van een verandering: een kritische beschouwing van Karin Cox (2007). Dit artikel wordt gebruikt om gemaakte keuzes te beargumenteren. Het hele artikel is terug te lezen in bijlage 9.

3.3.3 Implementatieplan

Het bewerkstelligen van gedragsverandering is moeilijk. Waardevolle veranderingen vinden niet vanzelfsprekend ingang in de praktijk. De invoering vraagt verandering van gedrag van de disciplines en de patiënt. Er moeten in de meeste gevallen allerlei problemen worden overwonnen maar niet alles wat oud is betekent daarmee ook slecht. Voordat er de informatiewijzer daadwerkelijk ingevoerd wordt binnen het MMC moet voldoende aandacht zijn besteed aan de mogelijkheden en problemen van implementatie. Het ontwikkelen en invoeren van de informatiewijzer kost immers tijd en geld, die verspild zouden zijn als de informatiewijzer binnen het MMC uiteindelijk niet wordt gebruikt. Patiënten en de disciplines zullen dan niet profiteren van de verbetering.

Om een volledige implementatie van de informatiewijzer te bereiken, is een onderbouwd plan nodig dat (ziekenhuis)breed gedragen wordt, waarbij ook de voortgang van de implementatie bewaakt wordt. 

Het is implementatieplan is opgesteld aan de hand de vooraf opgestelde eisen (bijlage 4) en van de checklist van Wensing (2000):

1. Analyse van afstemming tussen doelgroep en vernieuwing

2. Doelstelling van implementatie

3. Beoogde resultaten

4. Aanpak

5. Planning en organisatie van implementatie

6. Evaluatie

7. Begroting





Alle eisen voor het opstellen van het implementatieplan zijn behaald.

Wegens tijdgebrek is niet tot implementatie gekomen en daarom kunnen niet alle onderdelen uitgewerkt worden. In het implementatieplan wordt een analyse gegeven en de doelstelling en de beoogde resultaten beschreven. Aanbevelingen worden gegeven voor de aanpak en de eindevaluatie. Over de planning en begroting staat niets beschreven aangezien daar op dit moment nog weinig uitspraken over gedaan kunnen worden.


Het is van belang dat de informatiewijzer een half jaar na invoering geëvalueerd. Er moet gekeken worden of dat de informatiewijzer ook doet waar het voor bedoeld is. De aanbevelingen hiervoor kunt u terug vinden in het implementatieplan en het implementatieverslag.

Tevens is het noodzakelijk om in de toekomst ook het proces van informatievoorziening te evalueren. Het doel hiervan is, dat er op deze manier gekeken kan worden of de informatiewijzer een bijdrage heeft geleverd aan de verbetering van de informatievoorziening voor zowel de patiënt en zijn naasten als voor de disciplines. Er dient gekeken te worden of de informatiewijzer efficiënt en effectief is voor de patiënt met een coloncarcinoom.

In dit hoofdstuk worden discussiepunten besproken die zijn voortgekomen tijdens het uitvoeren van de diverse onderzoeken tijdens het project.

Opdracht

In het begin van het project werd de opdracht gewijzigd. Waar eerst het implementeren van de informatiewijzer centraal stond, werd er nu de nadruk gelegd op het volledig evalueren van het concept van de informatiewijzer. 

Daarnaast werd, na de probleemanalyse, besloten het gebruik van de informatiewijzer toe te passen binnen de twee locaties van het MMC, daar waar het in het begin alleen binnen de locatie Eindhoven in gebruik zou worden genomen.  Hierdoor moesten alle nieuw betrokken disciplines bewust worden van de invoering van de informatiewijzer. Deze verandering van projectgrootte bracht tevens de ontwikkeling met zich mee, dat de oorspronkelijke organisatieanalyse door de voorgaande projectgroep niet volledig was en dus ook niet toegepast kon worden MMC breed. Dit waren knelpunten die het evaluatie- en implementatieproces belemmerde. 

Wanneer er knelpunten zijn binnen de eerste drie stappen van het implementatiemodel van Grol, zal hier aandacht aan besteed moeten worden alvorens verder te gaan met de volgende stappen. Doordat er een gestelde tijd is aan het afstudeerproject, is er toch gewoon verder gegaan volgens de planning van het tijdspad en is getracht de doelstelling te behalen, waarbij het concept van de informatiewijzer volledig is geëvalueerd, wat een belangrijke stap is binnen het implementatiemodel. Echter is door de tijdsdruk niet over kunnen gaan tot volledige implementatie van de informatiewijzer.
Medewerking

Tijdens de uitvoering van het onderzoek, waarbij checklisten zijn verspreid om de informatiewijzer met behulp van de disciplines en patiënten te verbeteren, bleek al snel dat het retour krijgen van deze checklisten vaak lang op zich liet wachten. Er moest in meerdere gevallen enkele malen contact gezocht worden. Het afhankelijk zijn van de reactietijd van disciplines veroorzaakte een langere onderzoeksperiode dan verwacht. 

Daarnaast zijn er van de checklisten van de disciplines acht van de veertien verzonden checklisten geretourneerd (57 %), waardoor er een kleine onderzoekspopulatie ontstaat. De onderzoekspopulatie geeft genoeg bruikbare resultaten voor onze evaluatie van de conceptinformatiewijzer. Echter is van groot belang binnen dit onderzoek, dat minimaal uit elke tak binnen het behandeltraject een ingevulde checklist is geretourneerd zodat elk onderdeel, van het behandeltraject, in de conceptinformatiewijzer kritisch beoordeeld wordt.

In dit hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de hoofdvraag en worden enkele aanbevelingen gedaan ten aan zien van de verdere implementatie van de informatiewijzer binnen het MMC. 

Op de probleemstelling: ‘Hoe kan het bestaande concept van de informatiewijzer ten behoeve van patiënten met een coloncarcinoom geëvalueerd en geoptimaliseerd worden; hoe past dit binnen een geschikt implementatieplan binnen het MMC?’, luidt het antwoord dat het concept van de informatiewijzer geëvalueerd en geoptimaliseerd kan worden door het ontwikkelen en afnemen van checklisten en interviews bij patiënten en disciplines, waarbij gecontroleerd wordt op de producteisen en wensen van de projectgroep, betrokken disciplines en patiënten. 
Dit is door ons uitgevoerd. Het resultaat was dat de informatiewijzer wordt gepresenteerd als een “groeiboek”. Ondersteunende afbeeldingen werden meer op elkaar afgestemd en benamingen van organen werden verduidelijkt. De inhoudelijke informatie die onjuist bleek werd aangevuld/veranderd met behulp van informatie gegeven door de disciplines. Tot slot is door het noteren van de functie van de arts in de checklist, geprobeerd duidelijkheid te scheppen in het voorlichtingsgebied. Hierdoor is aan alle producteisen voldaan. Om dit binnen een geschikt implementatieplan te laten passen zijn er twee producten ontwikkeld waarin aanbevelingen gemaakt zijn voor de uiteindelijke implementatie.
Omdat er binnen het MMC geen standaard implementatieplan is voor het implementeren van de informatiewijzer, is er na onderzoek gekozen voor het implementatiemodel van Grol. Dit is een allesomvattend model, welke het meest toepasbaar is binnen de organisatie van het MMC. 
Aanbevelingen

Ten aanzien van de implementatie van de informatiewijzer binnen het MMC, worden de volgende aanbevelingen gedaan:

· Om verder te gaan in het implementatieproces van de informatiewijzer worden er richtlijnen en aanbevelingen gegeven in het implementatieplan. In het verslag van implementeren word per stap de werkelijke situatie beschreven zodat duidelijk is hoe iedere stap is uitgevoerd en welke contacten hierbij van belang zijn.

· Er zal gekeken worden of er een combinatie gemaakt kan worden van de twee ontwikkelde informatiewijzers. Namelijk die van de afstudeergroep en die van de chirurg in Veldhoven. (Wanneer er besloten wordt om een combinatie te maken zal er opnieuw gekeken moeten worden naar de eerste vier stappen van Grol. Deze informatiewijzer zal dan ook opnieuw geëvalueerd moeten worden voordat overgaan kan worden tot invoering.)
· Er zal voldoende draagvlak gecreëerd moeten worden op de afdelingen doordat de disciplines voldoende op de hoogte zullen worden gebracht van de veranderingen. Middelen voor deze informatie over te brengen zijn bijvoorbeeld een nieuwsbrief of memo.

· Bij belangrijke beslissingen of veranderingen zullen zo veel mogelijk verschillende disciplines betrokken dienen te worden, zodat er vanuit iedere invalshoek kritisch naar de informatiewijzer gekeken kan worden.

· Belangrijke sleutelfiguren binnen dit project zullen de omgeving moeten blijven wijzen op het belang van de invoering van de informatiewijzer.

· Doelstellingen dienen helder geformuleerd te worden waarbij de voordelen worden benadrukt van het gebruik van de informatiewijzer.

· In de eerste stap bewustwording/kennis dient een analyse gemaakt te worden over de succesfactoren en knelpunten die van invloed kunnen zijn op beide locaties.  

· Er dient een bekendmaking plaats te vinden aan alle disciplines dat er een proefimplementatie plaats gaat vinden. Dit wordt gedaan op beide locaties. 
· Elke twee maanden dient er een multidisciplinair overleg plaats te vinden waarin de bevindingen worden besproken rondom de informatiewijzer en de proefimplementatie.

· Na enkele maanden dient, zoals beschreven in implementatieplan, een evaluatie uitgevoerd te worden. 

Dit project heeft plaats gevonden in het voorjaar van 2008. Het project richt zich op de evaluatie van de informatiewijzer voor patiënten met een coloncarcinoom binnen het MMC. Door middel van literatuuronderzoek is er uitgekomen bij een geschikt implementatieplan en vanuit dat model is het product (de informatiewijzer) geëvalueerd als onderdeel van de implementatie. Deze evaluatie heeft plaatsgevonden door middel van gesprekken en checklisten. 

Met het uitvoeren van dit project hebben wij veel geleerd, onder andere door het doen van literatuuronderzoek, het beoordelen van literatuur, het analyseren van gegevens en het verwerken van gegevens. Tijdens dit afstudeerproject hebben wij vooral geleerd voortdurend en efficiënt samen te werken, zowel met elkaar als met de opdrachtgever. De tijd en taken hebben wij goed moet indelen en verdelen. Duidelijke afspraken waren opgesteld die regelmatige werden geëvalueerd, over hoe we hier mee om gingen. Gedurende het project stond iedereen open voor feedback, hierdoor ontstonden er geen onduidelijkheden. We konden elkaar vertrouwen op ieder zijn aandeel in het project 

Na de probleemanalyse werd bekend dat het project MMC breed moest worden in plaats van HOC breed. Daardoor werd het project breder en vonden er aanpassingen plaats. Wij moesten terug in ons project en dat leverde veel extra werk en stress op. Met behulp van alle projectleden en docentbegeleider is dit in goede banen geleidt. 

Er is geprobeerd een optimale informatiewijzer te ontwikkelen met behulp van de evaluatie. Wij hopen dat onze producten een positieve bijdrage hebben op de implementatie binnen het MMC zodat deze, wanneer er rekening wordt gehouden met onze aanbevelingen, voorspoedig zal voorlopen.
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Hieronder een verklarende begrippenlijst waarbij gebruik is gemaakt van het woordenboek van Geerts en Boon (1999).
Behandeltraject: Het traject wat de patiënt binnen het ziekenhuis doorloopt. Wie komt hij tegen en in welke volgorde.

Betrokken disciplines: Dit zijn de disciplines die betrokken zijn in het zorgtraject aan patiënten met coloncarcinoom, niet elke patiënt krijgt te maken met alle betrokken disciplines. De MDL arts, de chirurg, de chirurgieverpleegkundigen, de internist-oncoloog, de oncologieverpleegkundige, de nurse practitioner oncologie, de diëtist, stomaverpleegkundige de verpleegkundig specialist oncologie en de ondersteunende zorg

Betrokken partijen: De betrokken partijen binnen dit project bestaan uit de opdrachtgever, betrokken disciplines en de patiënt met een coloncarcinoom en zijn naasten.

Checklist: Een checklist bevat verwoordingen van taken die gedaan dienen te worden. Een checklist kan bestaan uit een afvinklijst, zodat het voor alle gebruikers duidelijk is welke taken er reeds gedaan zijn.

Chemotherapie: De behandeling van kanker met celdodende of celdelingremmende medicijnen.

Chirurg: Arts die gespecialiseerd is in de wetenschap van en vaardigheid in het opereren. 

Chirurgieverpleegkundige: Verpleegkundige die gespecialiseerd is in het verplegen van patiënten die een chirurgische ingreep hebben ondergaan. 

Coloncarcinoom: Dikke darm kanker

Conceptproduct: Een voorbeeld model van het product wat nog niet aan alle eisen voldoet.

Deelvragen: Deelvragen zijn vragen die weergeven welke informatie er nodig is om de probleemstelling te beantwoorden.

Diëtist: Een persoon die medisch gespecialiseerd is in het geven van dieetvoorschriften.

Implementeren: de invoering van een nieuw systeem, plan, idee, model, ontwerp, standaard of beleid in een organisatie.

Internist-oncoloog: Arts die gespecialiseerd is in inwendige ziekten en in kanker.

MDL-arts: Arts die gespecialiseerd is in aandoeningen aan de maag darm en lever.

Nurse practitioner oncologie: Deze verpleegkundige begeleidt de patiënt bij het ondergaan van chemotherapie, draait poli met een arts en aan de andere kant houdt zij zich bezig met beleid e.d.
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Oncologieverpleegkundige: Verpleegkundige die gespecialiseerd is in het verplegen van patiënten met kanker. Ze geeft patiënten voorlichting over kanker en praat met de patiënten over hun gevoelens en ervaringen.

Proefimplementatie: Een proefinvoering van de verandering zodat bekeken kan worden of dat de verandering voldoet aan de eisen van de omgeving.

Radiotherapie: Een plaatselijke behandeling met behulp van bestraling, met als doel de kankercellen te vernietigen, terwijl de gezonde cellen zo veel mogelijk bespaard blijven.

Stomaverpleegkundige: Verpleegkundige die patiënten helpt met het verzorgen van en het accepteren van een stoma.

Verpleegkundig specialist: De verpleegkundig specialist geeft voorlichting aan en voert gesprekken met patiënten. Daarnaast heeft de verpleegkundig specialist ook taken die te maken hebben met onder andere scholing en protocollering.

Zorgtraject: Het zorgtraject voor een patiënt met coloncarcinoom omvat de periode vanaf het eerste bezoek aan het ziekenhuis tot en met ontslag uit het ziekenhuis. Dit traject kan voor iedere patiënt anders zijn, niet iedere patiënt heeft nabehandeling nodig.
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BIJLAGE 1 Stroomschema behandeltraject bij coloncarcinoom

BIJLAGE 2 Tabel 1 Stappenmodellen in het proces van verandering
	      Stappen

Auteur 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Zaltman en Duncan 1977
	Kennis/

bewustwording
	Kennis/

Bewustwording
	
	Vorming van de attitude
	Beslissing nemen
	Begin van implementatie
	
	Blijvende implementatie
	

	McGuire 1981 
	Blootstelling/

Interesse 
	Begrijpen
	Deskundigheid
	Verandering van attitude/

eensgezindheid
	Beslissing nemen
	Gedragsverandering
	Versterking
	Verstevigen
	

	Rogers 1983
	
	Kennis
	
	
	Beslissing nemen
	Implementatie
	
	Bevestigen
	

	Kok 1987
	Aandacht
	Begrijpen
	
	Verandering van attitude
	Intentie om te veranderen
	Gedragsverandering
	
	Verandering aanhouden 
	

	Orlandi 1987
	
	Informatie zoeken
	
	Overtuiging van relevantie
	Beslissen om te gebruiken
	Verandering van praktijk
	
	Verandering aanhouden
	

	Cooper en Zinud 1990
	
	Initiatief nemen
	
	
	In gebruik nemen
	Acceptatie van het gebruik
	
	Inlijving
	Infusie

	Grol 1992
	Bewustwording/

Interesse
	Kennis
	Inzicht hebben in eigen handelen
	Positieve attitude
	Intentie om te veranderen
	(Proef) implementatie
	
	Behoudt van verandering
	

	Spence 1994
	Bewustwording/

Interesse
	
	
	Evaluatie
	
	Proef
	
	In gebruik nemen
	

	Pathman e.a. 1996
	Bewustwording
	
	
	Overeenstemming

Over blijvendheid
	
	In gebruik nemen
	
	Routine
	

	Prochaska en Velicer 1997
	Voorbeschouwing
	
	
	Beschouwing
	Voorbereiding
	Actie 
	
	Behouden
	



















(Grol e.a. 2006)
BIJLAGE 3: Producteisen van de voorgaande projectgroep

§ 12.1 Eisen voor de informatieklapper

Eisen die de projectgroep stelt aan de informatieklapper zijn:

· De klapper is hardcover;

· Het formaat van de klapper is A5;

· De klapper bevat tabbladen;

· De klapper dient gebruiksvriendelijk te zijn, dit wordt bij de eisen aan de inhoud van de klapper verder uitgelegd;

· De klapper dient te voldoen aan de huisstijl van het MMC, (zie § 8.2);

· De klapper dient als naslagwerk gebruikt te kunnen worden;

· Er dient een mogelijkheid te zijn om extra informatie in de klapper te voegen.

Eisen die de projectgroep stelt aan de inhoud van de informatieklapper:

· De projectgroep wil bestaande informatie in de klapper voegen;

· Er dient geen vaktaal gebruikt te worden, om de informatie zo duidelijk leesbaar te houden voor de patiënten;

· De klapper dient overzichtelijk te zijn, hierbij erop lettend dat de volgorde van de tabbladen overeenkomen met het traject dat de patiënt doorloopt;

· De klapper bevat plaatjes ter verduidelijking van de tekst.

Eisen die de opdrachtgever aan de informatieklapper stelt:

· De informatieklapper is bruikbaar voor alle disciplines die betrokken zijn bij het voorlichtingstraject voor patiënten met coloncarcinoom;

· De klapper voldoet aan de visie van de afdeling;

· De inhoud van de klapper mag geen vaktaal bevatten, zodat alle informatie voor de patiënt duidelijk is;

· Het produceren van de klapper moet binnen het budget van de afdeling blijven;

· De klapper moet meerwaarde hebben voor de voorlichting aan patiënten met coloncarcinoom;
· De klapper voldoet aan de huisstijl* van het ziekenhuis;
· De klapper is ontwikkeld in het najaar van 2007 en kan geïntroduceerd worden in het voorjaar 2008.
Eisen die de gebruiker stelt aan de informatieklapper:

· De inhoud van de klapper bevat geen vaktaal; 
· De klapper moet makkelijk in de omgang zijn, de indeling van de klapper dient een logische en duidelijke volgorde te hebben zodat patiënten de informatie makkelijk terug kunnen vinden. Ook wordt de informatie daardoor begrijpelijker;
· De klapper bevat niet te veel schriftelijke informatie;
· De inhoud van de klapper is op elkaar afgestemd, de klapper bevat een duidelijke indeling; 
· De klapper heeft een naslagfunctie, zodat de gebruiker thuis de informatie kan nalezen;
· De klapper biedt gelegenheid om aanvullende informatie toe te voegen, zodat de gebruiker vragen en problemen kan noteren en de klapper als hulpmiddel kan gebruiken bij een volgend gesprek;
· Het product biedt de mogelijkheid om eigen inbreng erin te verwerken, dit kan de gebruiker doen in de vorm van vragen of een samenvatting van een gesprek met een van de disciplines;
(Alem e.a, 2007).

BIJLAGE 4 Producteisen

Eisen aan de informatiewijzer

 Positie van de projectgroep

· De informatiewijzer is te gebruiken als ondersteuning van het voorlichtingstraject aan patiënten met coloncarcinoom;

· De informatiewijzer geeft weer welke informatie er verschaft wordt, door wie en welke al verschaft is; 

· Alle onderdelen binnen de informatiewijzer worden voldoende behandeld;

· De informatiewijzer is uitvoerig geëvalueerd voordat deze ingevoerd wordt;

· De informatiewijzer is 29 april 2008 gereed om geëvalueerd te worden;

· De goedgekeurde informatiewijzer uiterlijk 20 juni 2008 gereed.

Positie van de opdrachtgever
· De informatiewijzer mag vaktaal bevatten, zolang deze tot het minimum beperkt zijn;

· De informatiewijzer is uitvoerig geëvalueerd voordat deze ingevoerd wordt.

Positie van de patiënt

· De informatiewijzer mag vaktaal bevatten, zolang deze tot het minimum beperkt zijn;

· De informatiewijzer moet overzichtelijk, begrijpelijk en hanteerbaar zijn;

· De informatiewijzer biedt de mogelijkheid om eigen inbreng erin te verwerken;

Positie van de betrokken disciplines

· De informatiewijzer biedt gelegenheid om aanvullende informatie toe te voegen;

· Er wordt gebruik gemaakt van de bestaande informatie over coloncarcinoom die in het ziekenhuis beschikbaar is; 

· De informatie moet gestructureerd aangeboden worden aan de gebruiker;

· De voorlichtingsgebieden zijn afgebakend.

Eisen aan het implementatieplan

Positie van de projectgroep

· Het implementatieplan is te gebruiken als ondersteuning voor de invoering van de informatiewijzer 

· Het implementatieplan fungeert als leidraad voor de disciplines

· Het implementatieplan geeft aanbevelingen voor proces evaluatie naar implementatie.

Positie van de opdrachtgever
· Het implementatieplan is bruikbaar voor alle disciplines die betrokken zijn bij het voorlichtingstraject voor patiënten met coloncarcinoom;

· Het implementatieplan voldoet aan de werkwijze/visie van de afdeling en het MMC;

Positie van de betrokken disciplines

· Het implementatieplan is duidelijk en overzichtelijk. 

· Het implementatieplan is beschikbaar en toegankelijk voor alle disciplines.
Eisen aan het implementatieverslag

Positie van de projectgroep

· Het implementatieverslag is stapsgewijs opgesteld volgens de 7 stappen van Grol.

· In het implementatieverslag van implementatie tot dusver worden alle contacten die hebben plaatsgevonden beschreven;

· In het implementatieverslag worden de tot op heden behaalde resultaten weergegeven;

· Het implementatieverslag geeft het plan van aanpak weer.

· In het implementatieverslag staat duidelijk beschreven welke stappen van implementatie nog genomen moeten worden;
Positie van de opdrachtgever

· Het implementatieverslag dient als naslagwerk voor de opdrachtgever en disciplines.

Positie van de betrokken disciplines

· Het implementatieverslag is beschikbaar en toegankelijk voor alle disciplines.
BIJLAGE 5 Checklist disciplines

Checklist informatiewijzer coloncarcinoom 
Zoals u van Hella Bosch gehoord heeft zijn wij bezig met een project rondom de informatiewijzer over coloncarcinoom. Om deze informatiewijzer te kunnen optimaliseren is uw mening voor ons van groot belang.

Met deze checklist wil de projectgroep de informatiewijzer coloncarcinoom evalueren om zo uiteindelijk tot implementatie te komen. Aan de hand van uw reactie op deze vragenlijst zal de projectgroep de informatiewijzer bewerken. Het doel is om de kwaliteit van informatieoverdracht naar de patiënt te optimaliseren.

Deze checklist is gebaseerd op de “checklist voor de beoordeling van schriftelijk voorlichtingsmateriaal “ van Terra (2004) en is tevens opgesteld aan de hand van de producteisen van de opdrachtgever, Hella Bosch, de huidige projectgroep en de voorgaande projectgroep. 

Wilt u zo vriendelijk zijn deze checklist in te vullen en mogelijke verbeterpunten duidelijk aan te geven.

Checklist informatiewijzer coloncarcinoom
Deze volgende 3 vragen gaan over de bruikbaarheid van de informatiewijzer voor u als medewerker.

Aan u is duidelijk welke informatie u geacht wordt te vertellen 

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
Bent u het eens met de indeling van de informatie die u geacht wordt te vertellen

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
De informatiewijzer is handig in gebruik, zoals het zich nu laat aanzien

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
Geschiktheid van de informatiewijzer voor de doelgroep (patiënten en familie)

Lay-out

De lay-out wekt voldoende interesse

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
Bij het lezen van alleen de koppen is de boodschap 

 FORMCHECKBOX 
 
Duidelijk

 FORMCHECKBOX 

Onduidelijk,want      
De inhoud

De inhoud sluit aan bij het doel

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
De inhoud is 

 FORMCHECKBOX 

Volledig

 FORMCHECKBOX 

Onvolledig,want      
De inhoud is

 FORMCHECKBOX 

Correct

 FORMCHECKBOX 

Incorrect,want      
De inhoud is actueel

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
De tekst vermeldt correct waar de lezer nadere informatie kan vragen

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
De inhoud van de klapper sluit aan bij de visie van het ziekenhuis

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
Aard van informatie

De inhoud bevat voor de door u te geven boodschap:

a.   Relevante praktische informatie
 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee,want      
b. Relevante belevingsinformatie voor de doelgroep

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
De informatie sluit aan bij de behoefte van de doelgroep

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
De tekst

De tekst is gemakkelijk leesbaar voor de doelgroep:

 FORMCHECKBOX 

Ja, 

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      


Het woordgebruik is toegankelijk:

 FORMCHECKBOX 

Ja, niet veel lange woorden of moeilijke woorden

 FORMCHECKBOX 
 Matig-nee: (veel) lange of moeilijke woorden

De informatiewijzer bevat teveel schriftelijke informatie

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
De toon is prettig, past bij het doel, doelgroep en de boodschap

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
Het taalgebruik is modern en eenvoudig

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
De tekst heeft een logische opbouw

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
De vormgeving loodst de ogen via een logische lijn door de belangrijkste informatie

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
De illustraties ondersteunen de boodschap

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
Interactiviteit

De mogelijkheid bestaat om vragen op te stellen

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
De mogelijkheid bestaat om schriftelijke informatie toe te voegen

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
Doel informatiewijzer

De informatiewijzer biedt voldoende meerwaarde voor voorlichting bij patiënten met coloncarcinoom

 FORMCHECKBOX 

Ja

 FORMCHECKBOX 

Nee,want      
Aanbevelingen:

     
Mogelijk vindt er nog een gesprek plaats om uw bevindingen te bespreken. De resultaten van deze checklist worden verwerkt in de informatiewijzer.

Hartelijk dank voor uw genomen tijd.

Met vriendelijke groet,

De projectgroep:

Niels Olofsen, 

Lieke van de Langenberg, 

Suzanne van den Boogaard, 

Anna van Iersel

Opdrachtgever: 

Hella Bosch

BIJLAGE 6 Checklist patiënten 
 













Vragenlijst informatiewijzer dikke darmkanker 
Zoals u van Hella Bosch gehoord heeft zijn wij bezig met een project rondom de informatiewijzer over dikke darmkanker. Om deze informatiewijzer optimaal te kunnen maken hebben wij uw mening nodig.

Aan de hand van uw reactie op deze vragenlijst zal de projectgroep de informatiewijzer verduidelijken. Het doel is om de kwaliteit van informatieoverdracht naar de patiënt te verbeteren.

Wilt u zo vriendelijk zijn deze vragenlijst in te vullen en mogelijke verbeterpunten duidelijk aan te geven. Wanneer u nog vragen heeft bij het invullen van deze vragenlijst kunt u terecht bij Hella Bosch.

Checklist informatie wijzer dikke darmkanker
De volgende vragen gaan over de bruikbaarheid van de informatiewijzer voor u, als patiënt, en uw naasten.

De lay-out wekt voldoende interesse

· Ja

· Nee,want…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Bij het lezen van alleen de koppen is de boodschap 

· Duidelijk

· Onduidelijk,want…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De tekst vermeldt correct waar u nadere informatie kan vragen

· Ja

· Nee,want…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De inhoud bevat voor u en uw naasten bruikbare informatie

· ja

· nee,want…………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De informatie sluit aan bij uw behoefte 

· ja

· nee,want…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De tekst is gemakkelijk leesbaar 

· Ja, 

· Nee,want…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Het woordgebruik is toegankelijk:

· Ja, niet veel lange woorden of moeilijke woorden

· Matig-nee: (veel) lange of moeilijke woorden

De informatiewijzer bevat teveel schriftelijke informatie

· Ja

· Nee,want…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De schrijfstijl is prettig

· Ja

· Nee,want…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Het taalgebruik is modern en eenvoudig

· Ja

· Nee,want…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De tekst heeft een logische opbouw

· Ja

· Nee,want…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De plaatjes ondersteunen de informatie

· Ja

· Nee,want…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Interactiviteit

De mogelijkheid bestaat om vragen op te schrijven

· Ja

· Nee,want…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Doel informatiewijzer

De informatiewijzer biedt voor u en uw naasten voldoende meerwaarde voor de voorlichting bij dikke darmkanker

· Ja

· Nee,want…………………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Aanbevelingen:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

Hartelijk dank voor uw genomen tijd. 

De ingevulde checklist kunt u inleveren bij de balie van het Hematologisch Oncologisch Centrum, op afdeling 3.

Met vriendelijke groet,

De projectgroep:

Niels Olofsen, 

Lieke van de Langenberg, 

Suzanne van den Boogaard, 

Anna van Iersel

Opdrachtgever: 

Hella Bosch

BIJLAGE 7 Kenmerken van benaderingswijzen

	Rationeel model
	Participatiemodel

	Implementatie verloopt lineair.
	Implementatie verloopt incrementeel.

	Duidelijk startpunt van implementatie.
	Onduidelijk startpunt.

	Aangestuurd van bovenaf.
	Aangestuurd vanuit praktijk.

	Gedreven door aanbod van technologie.
	Gedreven door behoeften aan technologie.

	Vaak positief ten aanzien van innovatie.
	Neutraal ten aanzien van innovatie.

	Geen aandacht voor diversiteit behoeften in praktijk.
	Geen aandacht voor invloed van macroprocessen, kans op implementatie van suboptimale technologie.


BIJLAGE 8 Uitwerking gesprekken met disciplines

Gesprek met Unithoofd Chirurgie locatie Veldhoven. 
Het unithoofd had naar aanleiding van de email, met het verzoek de informatiewijzer te beoordelen, de checklist ingevuld maar deed een verzoek voor een gesprek. Naar dit gesprek is een voorbeeld informatiewijzer meegenomen.

Vragen vanuit de projectgroep:

· Waarom géén checklist na ieder hoofdstuk?

· Waarom sluit de informatiewijzer niet aan bij de visie van het ziekenhuis?

· Wat vindt u van de opzet van de informatiewijzer?

· Hebt u nog aanvulling op het chirurgische traject?

Waarom géén checklist na ieder hoofdstuk?
Unithoofd: Zo wordt het de verantwoording van de patiënt. Je kunt er beter voor zorgen dat de betreffende discipline over een checklist beschikt.

Projectgroep: Het is ook niet de bedoeling dat de patiënt eindverantwoordelijke is maar dat deze na kan gaan of hij/zij wel alles heeft meegekregen.

Unithoofd: Dan moet er goed gekeken worden naar wat erin de checklist staat want die klopt nu niet. 

Waarom sluit de informatiewijzer niet aan bij de visie van het ziekenhuis?

Unithoofd: De visie van het ziekenhuis gaat over persoonlijk contact en ik ben bang dat deze informatiewijzer dit persoonlijke contact gaat vervangen.

Projectgroep: De informatiewijzer is bedoeld als aanvulling zodat de patiënt thuis nog een keer na kan lezen. Het persoonlijke contact moet gewaarborgd blijven.

Wat vindt u van de opzet van de informatiewijzer?

Unithoofd: De opzet is goed en niet te veel informatie. Wel moet bij de operatie maar 1 plaatje komen i.p.v. 2 anders wordt het misschien te verwarend. Wel moet de informatie gedoseerd aangeboden worden, als groeiboek, anders kun je angst veroorzaken bij de patiënt. 

Projectgroep: Een groeiboek was ook de opzet. Welk plaatje zou u adviseren/kiezen?

Unithoofd: De linker zonder de bloedvaten.

Hebt u nog aanvulling op het chirurgische traject?
Unithoofd: Mijn aanpassingen/aanvullingen heb ik de informatiewijzer geschreven maar het grootste gedeelte was correct.

Projectgroep: Deze aanvulling zullen wij meenemen in de laatste herziening van de informatiewijzer.

Gesprek met Unithoofd poliklinieken chirurgie

Er is een gesprek geweest naar aanleiding van het verduidelijken van het chirurgische traject.

Vragen vanuit de projectgroep:

· Welke punten van chirurgisch traject wilt u terugzien in de informatiewijzer?

· Wat vindt u van de opzet van de informatiewijzer tot nu toe?

Welke punten van chirurgisch traject wilt u terugzien in de informatiewijzer?

Unithoofd: Omdat te bepalen moeten we het traject van de patiënt doorlopen van POS tot opname op de afdeling. 

Vervolgens is dit traject in het ziekenhuis doorlopen hieruit is alle informatie gehaald. Deze informatie is vervolgens geselecteerd alvorens ingebracht in de informatiewijzer. Waarna deze geëvalueerd werd door de disciplines en patiënten m.b.v. een checklist

Wat vindt u van de opzet van de informatiewijzer tot nu toe?

Unithoofd: De opbouw is overzichtelijk. Ik zou ervoor kiezen om alle informatie in één keer te geven zodat je zeker weet dat de patiënt de juiste informatie heeft. Zo wordt de kans ook verkleind dat de patiënt op het internet gaat zoeken.

Het unithoofd heeft geen checklist in kunnen vullen wegens tijdsgebrek/vakantie maar heeft wel via email zijn mening laat weten. Deze week niet af van het eerder gehouden gesprek.

Gesprek met Chirurg locatie Veldhoven 

Er heeft een gesprek plaats gevonden met de chirurg omdat deze een gesprek wilde voordat hij de checklist invulde.

Vragen vanuit de projectgroep:

· Wat vindt u inhoudelijk van de informatiewijzer en dan voornamelijk van het chirurgische gedeelte?

· Hoe vergelijkt uw klapper zich tot onze informatiewijzer?

Wat vindt u inhoudelijk van de informatiewijzer en dan voornamelijk van het chirurgische gedeelte?

Chirurg: De basis is goed maar als ik het vergelijk met mijn eigen klapper mag het uitgebreider. 

Projectgroep: Veel informatie staat in de bijgevoegde folders. En de folders zijn keuze van opdrachtgever en voorgaande projectgroep.

Hoe vergelijkt uw klapper zich tot onze informatiewijzer?

Chirurg: Ze zijn niet echt te vergelijken want ze hebben beide een andere opzet/uitgangspunt. Mijn klapper is ook meer ter promotie van de kijkoperatie. Wel kunnen er goede stukken uit jullie wijzer geïntegreerd worden in mijn klapper. 

De chirurg gaf aan dat hij graag in gesprek wil gaan met de opdrachtgever. Om de wijzers naast elkaar te leggen en eventueel tot een informatiewijzer te komen.

BIJLAGE 9 Wetenschappelijk artikel
Toepassing in de praktijk
De implementatie van een verandering: een kritische beschouwing

Karen Cox


Nederlands Tijdschrift voor Evidence Based Practice, 05 (februari 2007), p. 14-17
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In dit nummer is in de rubriek ‘Wetenschap kritisch bekeken’ een aantal artikelen besproken op hun wetenschappelijke waarde. Hier wordt van een tweetal artikelen het implementatieproces dat is toegepast, onder de loep genomen. Het betreft het artikel van Leonard over een stapsgewijze implementatie om tot risicoreductie te komen bij het voorschrijven van medicatie en het artikel van Schneider over een interactief educatieprogramma over medicatieverstrekking. De toegepaste implementatieprocessen worden vergeleken met de kennis die in de literatuur beschikbaar is over het implementeren van veranderingen in de praktijk.

Het implementatieproces wordt in dit artikel bekeken vanuit het perspectief van de verandering zelf zoals de medicatieverstrekking, de strategie of de interventie die is toegepast. Als voorbeeld dient een scholingsprogramma en het proces dat is doorlopen. Bij het analyseren van het implementatieproces wordt ook aangegeven of het betrekking heeft op de context, evidence of facilitering van de verandering. Deze drie aspecten staan centraal in het PARIHS-model, een implementatiemodel dat gepresenteerd is in het vorige nummer van dit tijdschrift.

Toegepaste implementatiestrategieën

In het onderzoek van Leonard et al.¹ heeft de verandering betrekking op het verminderen van risico’s bij het voorschrijven van medicatie aan kinderen. Hiervoor hebben de onderzoekers stapsgewijs gedurende een jaar zes interventies uitgevoerd. Interventies waarvan verwacht kon worden dat deze elkaar zouden versterken. Om een beeld te kunnen vormen van de context is het niet onbelangrijk te weten dat het hier een opleidingsziekenhuis betrof waar aan het begin van het academische jaar nieuwe professionals aan de slag gaan die nog in opleiding zijn.

Allereerst waren alle nieuwe medewerkers op de afdeling verplicht een web-based scholingsprogramma te volgen. Op het moment dat ze het programma met succes hadden doorlopen mochten ze in de praktijk aan de slag. Vervolgens werd in het hele ziekenhuis een campagne gevoerd waarin alle artsen, verpleegkundigen en apothekers aangespoord werden eveneens het scholingsprogramma te volgen. Bij het succesvol afronden van dit scholingsprogramma werd een digitaal referentiesysteem voor medicatiedosering beschikbaar gesteld met een pda.

Een maand nadat de campagne was gestart, werd een zero-tolerancebeleid ingesteld. Alle incomplete of incorrecte voorschriften van de verpleegkundigen of de apothekers werden teruggegeven aan de voorschrijver. Hiervoor waren speciale stickers gedrukt: ‘please clarify and rewrite’.

Drie maanden nadat het zero-tolerancebeleid van kracht was gegaan, werd aan de vijftig meest voorschrijvende medewerkers feedback verstrekt over hun voorschrijfgedrag. Deze feedback ging vergezeld van gemiddelde gegevens van de hele organisatie.

Resultaten van deze interventies werden vervolgens twee maanden later in een groter pediatrisch netwerk gepresenteerd.

Ten slotte werden aan het eind van het jaar – voordat de nieuwe groep medewerkers zou starten – opnieuw de medicatievoorschriften onderzocht. Dit diende dan meteen als baselinemeting voor deze nieuwe groep. Na elke stap in dit veranderingsproces werden door de onderzoekers de medicatievoorschriften van een of twee weken verzameld en geanalyseerd. Het onderzoek van Schneider et al.² had een vergelijkbaar doel. Men wilde dit doel bereiken door het aanbieden van een interactief trainingsprogramma op cd-rom. Onderwerpen die in dit programma aan bod kwamen, waren onder andere het veilig verstrekken van medicatie, allergieën van patiënten, communicatie en het rapporteren van fouten. Het interactieve element was gericht op het versterken van het leren, door de verpleegkundigen de fouten in de verschillende scenario’s te laten identificeren en te beschrijven. Zij ontvingen feedback over het juiste aantal geïdentificeerde en beschreven fouten. Vervolgens werden de verpleegkundigen opnieuw in de gelegenheid gesteld de scenario’s te bekijken en de gemiste fouten te ontdekken. Het trainingsprogramma werd gedurende twee weken aan vijftien verpleegkundigen van drie ziekenhuizen aangeboden. Vijftien andere verpleegkundigen fungeerden als controlegroep. Voor en na het trainingsprogramma werd het aantal fouten in medicatieverstrekking gemeten.

Kenmerken van de verandering

Het type verandering speelt een belangrijke rol in het bepalen van een succesvolle implementatiestrategie. Grol en Wensing ³ beschrijven een aantal van deze kenmerken (zie tabel 1). Naarmate een verandering meer past bij de bestaande situatie en gezien wordt als een verbetering van de bestaande situatie, zullen professionals eerder openstaan voor deze verandering. Het kunnen uitproberen en het kunnen waarnemen van resultaten van de verandering zullen de implementatie van een verandering vergemakkelijken. Bij het vormgeven van een implementatiestrategie kan men een positieve wending geven aan de kenmerken in tabel 1. In een veranderproces zou men de professional de mogelijkheid kunnen bieden te experimenteren met de verandering. Bovendien zou men structureel gegevens kunnen verzamelen om de resultaten zichtbaar te laten zijn voor diegene die de verandering zou moeten uitvoeren.

Tabel 1. Kenmerken van de verandering 

	Relatief voordeel 
	de mate waarin een innovatie als een verbetering van de bestaande praktijk wordt gezien 

	Passendheid 
	de mate waarin de vernieuwing past bij bestaande opvattingen, behoeften, waarden en normen, routines 

	Complexiteit 
	de mate waarin een richtlijn of nieuwe werkwijze wordt 
gezien als eenvoudig te begrijpen en te gebruiken 

	Probeerbaarheid 
	de mate waarin men de vernieuwing (op kleine schaal) 
kan proberen, zonder meteen vast te zitten aan allerlei 
gevolgen die men niet meer terug kan draaien 

	Zichtbaarheid 
	de mate waarin de resultaten van een nieuwe werkwijze 
zichtbaar zijn 


Proces van implementeren

Het proces van implementeren kan grofweg in twee typen ingedeeld worden. De ontwerpbenadering en de participatiebenadering (zie tabel 2). Deze indeling is gebaseerd op verschillende publicaties zoals Grol en Wensing³ en Kitson, Harvey en McCormack 4. Beide benaderingen blijken onder bepaalde omstandigheden tot geschikte resultaten te leiden, zo blijkt uit onderzoek 5 De ontwerpbenadering lijkt geschikter als het probleem niet zo complex is, bekend is en er consensus bestaat over de oplossing. Wanneer een organisatie in een crisissituatie verkeert en snelle actie is geboden, lijkt deze benadering geschikter. De participatiebenadering daarentegen lijkt geschikter als het probleem complexer is en een oplossing niet direct voor handen is. De veranderingen verlopen geleidelijk en kunnen stapsgewijs worden doorgevoerd. In de participatiebenadering wordt bovendien meer waarde gehecht aan het verandervermogen van de organisatie en daarmee ook de betrokken professionals. Uiteraard zijn beide benaderingen in de praktijk niet zo strikt te scheiden. Dan zullen implementatieprocessen kenmerken van beide benaderingen hebben, zoals ook blijkt uit de beide besproken artikelen.

Tabel 2. Kenmerken van twee typen veranderingsprocessen 

	 
	Ontwerpbenadering 
	 
	Participatiebenadering 

	– 
	Verbetering op basis van een nieuw ontwerp (blauwdruk)
	– 
	Verbetering vanuit de organisatie of het individu

	–
	Top-down 
	– 
	Bottom-up 

	–
	Oplossingsgericht 
	– 
	Probleemgericht 

	–
	Lineair proces 
	– 
	Iteratief proces 

	–
	Gedreven door aanbod technologie 
	– 
	Gedreven door behoeften aan technologie

	– 
	Continu aandacht voor product 
	– 
	Continu aandacht voor proces 

	–
	Scheiding ontwerp en invoering 
	– 
	Vloeiende overgang tussen ontwerp en invoering

	– 
	De omgeving wordt gezien als stabiel 
	–
	De omgeving wordt gezien als dynamisch


Implementatiestrategieën

Door onderzoek wordt er steeds meer bekend over welke specifieke interventies effectief zijn in het teweeg brengen van veranderingen in de praktijk.6 Uit dit onderzoek blijkt dat passieve disseminatie van informatie zoals het geven van colleges of verstrekken van informatie op papier, zelden effectief is. Interventies zoals het verstrekken van feedback of het inzetten van informele leiders blijken wisselend effectief te zijn. Wel effectief zijn interventies die bestaan uit verschillende type activiteiten, zoals interactieve educatie en reminders. Een combinatie van bovenstaande interventies blijkt echter het meest effectief te zijn.

De toepassing

De mate waarin de verandering als verbetering gezien wordt, zal waarschijnlijk voor beide onderzoeken niet verschillend zijn. Het voorkomen van fouten in de medicatieverstrekking zal door iedereen als belangrijk worden gezien. Beide artikelen richten zich op het vergroten van kennis en maken gebruik van het scholingsprogramma. Het onderzoek biedt de mogelijkheid het scholingsprogramma uit te proberen. De effecten van het volgen van een scholingsprogramma zijn voor de professionals direct zichtbaar namelijk of het aantal fouten in het voorschrijven of het verstrekken van medicatie zal afnemen. In het artikel van Leonard wordt bovendien het scholingsprogramma ingebed in de context zoals het verstrekken van een referentieprogramma en een pda. Schneider besteedt alleen aandacht aan het verbeteren van de kennis van verpleegkundigen betreffende het verstrekken van medicatie. Aan de context of de facilitering van de verpleegkundigen in de praktijk wordt geen aandacht besteed.

In het artikel van Leonard wordt er een combinatie van strategieën toegepast. Niet alleen wordt een scholingsprogramma aangeboden maar er wordt ook feedback gegeven op het handelen in de praktijk, in dit geval het voorschrijven van medicatie. Door het verstrekken van gegevens over de omvang van foutieve medicatievoorschriften wordt door de onderzoekers bewustwording gecreëerd bij de betrokken professionals. Uit de verschillende strategieën die toegepast worden, blijkt duidelijk dat het management van de zorgorganisatie de implementatie ondersteunt. Uit onderzoek naar educatie van volwassenen zijn enkele principes van effectief leren af te leiden en daarmee ook voor het veranderen 3:

· Effectief leren komt eerder tot stand door te focussen op een praktijkprobleem.

· Volwassenen hebben een reservoir aan ervaringen die een bron of een kapstok kunnen vormen voor het leren en veranderen.

· Bij het ouder worden wordt men beter in het richting geven aan het eigen leerproces.

· Intrinsieke motivatie beïnvloedt het leren meer dan druk van buitenaf.

In beide artikelen is het scholingsprogramma interactief en kunnen de professionals zelf het leerproces sturen. Het spreekt voor zich dat het hier inderdaad om een praktijkprobleem gaat. Door bij professionals een bewustwordingsproces op gang te brengen zal de motivatie om een veranderingsproces in te gaan steeds meer van binnenuit komen.

In beide artikelen is meer sprake van de ontwerpbenadering dan van de participatiebenadering, hoewel het implementatieproces in het onderzoek van Leonard stapsgewijs gebeurt. In de beschrijving van de toegepaste implementatieprocessen in de artikelen wordt niet helder of de gebruikers betrokken zijn in het vormgeven van de verandering. De ontwerpbenadering lijkt ook de meest voor de hand liggende benadering te zijn, aangezien het probleem (fouten in medicatieverstrekking) vrij concreet is en niet zo complex. Twee belangrijke verschillen tussen beide artikelen betreffen het tijdsbestek waarin het gehele implementatieproces plaatsvindt. In het artikel van Leonard wordt gedurende een heel jaar aandacht besteed aan de implementatie en heeft het betrekking op alle artsen, verpleegkundigen en apothekers in het ziekenhuis. Dit in tegenstelling tot het onderzoek van Schneider waarin een beperkte groep verpleegkundigen (vijftien) gedurende twee weken een scholingsprogramma volgen. De borging van de verandering zal daarom in het eerste onderzoek hoogstwaarschijnlijk beter zijn dan in het tweede onderzoek.

Evidence, context en facilitering

Het onderwerp waarop de verandering in beide artikelen betrekking hadden is vrij concreet en goed af te bakenen. Maar wat betekent het voor minder concrete interventies, zoals het registreren van pijn? Met andere woorden, aandacht voor de evidence, de context en de facilitering. Evidence-vraagstukken zijn: Wordt er gelegenheid gegeven om de verandering uit te proberen en te reflecteren op het eigen handelen? Bestaat de mogelijkheid om de wijze van registreren aan te passen op basis van ervaring van verpleegkundigen met het registratiesysteem? Het systematisch verzamelen van informatie over deze ervaring maakt ook deel uit van het implementatieproces.

Wat betreft de context kunnen we deze vragen stellen: Is helder wat de attitude van verpleegkundigen is ten aanzien van pijn en ten aanzien van het bijvoorbeeld driemaal daags registreren van die pijn? Is men zich bewust van de omvang van het voorkomen van pijn bij patiënten? Hoe staan professionals ten opzichte van de verandering? Ziet men het belang van veranderen in? En over de facilitering: Hoe staan collega’s en andere disciplines ten opzichte van de verandering? Wordt de verandering ondersteund of ziet men het nut hier niet van in? Worden de andere disciplines betrokken bij de implementatie van deze pijnregistratie? Het regelmatig teruggeven van informatie over de effecten van hun registratie en gerelateerde interventies maakt bijsturing mogelijk maar draagt ook bij aan de borging van deze implementatie.

Is er ondersteuning in het uitvoeren van de registratie en het bepalen van interventies op basis van die registratie? Hoe is het gesteld met de kennis van verpleegkundigen over pijn? Kunnen ze ook interventies bepalen op basis van de verzamelde informatie? Hoe complexer de verandering, hoe belangrijker het is de personen die het aangaan, zo vroeg mogelijk te betrekken in het veranderingsproces. Zijn structuren aanwezig waar het registratiesysteem naadloos in past of is de registratie zo vorm te geven dat het inpassen mogelijk wordt? Afwijkende systemen of systemen die niet op elkaar aansluiten vormen een extra barrière in het implementeren van dit registratiesysteem. 

Vele vragen en punten van aandacht voor een succesvol implementatieproces. De theorie die inmiddels voorhanden is biedt vele antwoorden en aanknopingspunten voor de geschikte vormgeving van een implementatieproces.
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1. Aan u is duidelijk welke informatie u geacht wordt te vertellen?


	2. Bent u het eens met de indeling van de informatie die u geacht wordt te vertellen?


	3. De informatiewijzer is handig in gebruik, zoals het zich nu laat aanzien?


	4. De lay-out wekt voldoende interesse?


	5. Bij het lezen van alleen de koppen is de boodschap duidelijk?


	6. De inhoud sluit aan bij het doel?	


	7. De inhoud is volledig?


	8. De inhoud is correct?


	9. De inhoud is actueel?


	10. De tekst vermeld correct waar de lezer nadere informatie kan vragen?


	11. De inhoud van de klapper sluit aan bij de visie van het ziekenhuis?


	12. De inhoud bevat voor de door u te geven boodschap: relevante praktische informatie?		


	13. De inhoud bevat voor de door u te geven boodschap: relevante belevingsinformatie voor de doelgroep?


	14. De informatie sluit aan bij de behoefte van de doelgroep?


	15. De tekst is gemakkelijk leesbaar voor de doelgroep?


	16. Het woordgebruik is toegankelijk?


	17. De informatiewijzer bevat teveel schriftelijk informatie?


	18. De toon is prettig, past bij het doel, doelgroep en de boodschap?


	19. Het taalgebruik is modern en eenvoudig?


	20. De tekst heeft een logische opbouw?


	21. De vormgeving loodst de ogen via een logische lijn door de belangrijke informatie?


	22. De illustraties ondersteunen de boodschap?


	23. De mogelijkheid bestaat om vragen te stellen?


24. De mogelijkheid bestaat om schriftelijke informatie toe te voegen?


	25. De informatiewijzer biedt voldoende meerwaarde voor voorlichting bij patiënten met coloncarcinoom?
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