VAKBLAD VOOR OPLEIDERS IN HET GEZONDHEIDSZORGONDERWIJS

Het ontwerp van
een leertraject in

samenspraak

Naar een leertraject vraaggerichte zorg
op basis van het ‘acht velden model’ van Kessels

ledereen praat erover, maar niemand weet precies hoe het moet: ‘vraaggerichte zorg’.

In dit artikel wordt het ontwerp van een leertraject vraaggerichte zorg voor verplegenden en verzorgenden in de praktijk

beschreven. Het ontwerp vond plaats op basis van het ‘acht velden model’ van Kessels (1996). Dit is een samenhangend

model voor ontwerp en evaluatie van leertrajecten dat beoogt in nauwe samenwerking met centrale belanghebbenden

invulling te geven aan leren. In dit geval vond het ontwerp plaats in samenspraak met cliénten,

vertegenwoordigers van cliéntenraden, zorgverleners en management van vier zorgorganisa-

ties. Tevens werden vertegenwoordigers van relevante Koepelorganisaties betrokken bij de validering van het ontwerp.

Aan het ontwerp van het leertraject was een wetenschappelijk onderzoek gekoppeld.

Inleiding

Om beroepsbeoefenaren beter toe te
rusten voor vraaggerichte zorg, werd in
2002 het project ‘Scholing in de richting
van de vraag: verzorging en verpleging
vanuit cliéntenperspectief’ gestart. Dit
project richt zich op het ontwikkelen,
implementeren en evalueren van een
scholing voor verpleegkundigen en ver-
zorgenden werkzaam in ziekenhuizen
en thuiszorg, waarbij het verlenen van
vraaggerichte zorg centraal staat (project-
plan versie 130103). ‘Vraaggerichte zorg’
bleek een complex concept. Verschil-
lende belanghebbenden (cliénten, zorg-
verleners, management, verzekeraars,
overheid), organisatieniveaus (micro-
meso-macro) en wetenschappelijke dis-
ciplines geven een verschillende invul-

ling aan wat vraaggerichtheid inhoudt,
en wat je hierbij dient te evalueren (van
der Kraan 2001; Rijckmans, Garretsen
et al. 2002). Al snel na de start van het
project werd daarom gezocht naar een
kader om systematisch en gezamenlijk
vorm te geven aan het te ontwerpen
leertraject. Dit kader werd gevonden
in het ‘acht velden model’ van Kessels
(1996). Om ontwerp en evaluatie beter
te kunnen onderbouwen werd het pro-
ject ondersteund door onderzoek .

In deze bijdrage wordt het ontwerp van
het leertraject ‘Zorg in dialoog’ beschre-
ven. Na een toelichting op het ‘acht
velden model’ volgt een algemene be-
schrijving van het ontwerpproces, ge-
baseerd op dit model en vervolgens een
beschrijving van werkwijze en resulta-

ten per veld. In de discussie blikken we
op kritische wijze terug en doen we en-
kele aanbevelingen.

Model voor ontwerp en evaluatie
Kessels (1996) biedt een model om leer-
trajecten in organisaties vorm te geven.
Uitgangspunt hierbij is dat het bij leren
in organisaties gaat om het realiseren
van leertrajecten die adequate oplos-
singen bieden voor een bepaalde pro-
blematische uitgangssituatie. Het acht
velden model biedt een handvat voor
het beschrijven van de beoogde situ-
atie (wat wil je bereiken) en van de te
evalueren situatie (wanneer ben je te-
vreden?). Er worden vier velden onder-
scheiden voor de beschrijving van de
beoogde situatie (linker velden). De te
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evalueren situatie (rechter velden) bevat
ook vier velden. Deze zijn de spiegel van
de eerder genoemde velden.

Figuur 1 beschrijft de wijze waarop wij
het acht velden model toegepast hebben.
Vanuit een beschrijving van knelpunten
in de huidige situatie worden hoofddoe-
len beschreven op cliéntniveau. Aan-
sluitend hierop volgt de omschrijving
van hetgeen dient te veranderen in de
werksituatie. Het hieronder liggende veld
beschrijft het geheel aan hiervoor beno-
digde kennis, vaardigheden en attitudes.
De te ontwerpen leersituaties worden
beschreven in het onderste linker veld.
In het veld rechtsonder wordt nagegaan

evalueert of de activiteiten impact heb-
ben gehad bij de cliént.

Externe consistentie

Het acht velden model beoogt de basis
te zijn van een extern consistent curri-
culum. Externe consistentie betreft de
betrokkenheid bij het ontwerp van leer-
trajecten van relevante belanghebben-
den, en duidt op de overeenkomst die
er bestaat tussen de opvattingen van de
centrale belanghebbenden over de aard
van het probleem dat opgelost dient te
worden, over de doelen die nagestreefd
worden en over de wijze waarop dat
gaat gebeuren.

Aan de richtlijnen voor externe consi-

Figuur 1: Toepassing van het acht velden model van Kessels 1996
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stentie ligt een relationele benadering ten
grondslag. Belanghebbenden worden be-
trokken bij het ontwerp. Hierdoor wordt
de praktijk binnengehaald en wordt
draagvlak verkregen voor het leertraject.

Interne consistentie

Interne consistentie betreft de samen-
hang tussen de afzonderlijke velden.
Aan de richtlijnen voor interne consi-
stentie van Kessels ligt een systemati-
sche benadering ten grondslag. Deze

draagt bij aan een goed gestructureerd,
logisch geordend programma. De sa-
menhang betreft de volgorde van de
velden: ieder veld vloeit voort uit het
eraan voorafgaande veld. De samen-
hang is ook aanwezig in de spiegeling
van de velden aan elkaar: iedere beoog-
de situatie wordt ook beschreven als te
evalueren situatie. leder veld geeft rich-
ting aan inhoudelijke vragen die beant-
woord dienen te worden.

Het ontwerp: Algemene werkwijze
De betrokken partijen bij het ontwerp
waren: de projectgroep, een onder-
zoeksgroep, vier zorgorganisaties, een
stuurgroep en een klankbordgroep.

Betrokken partijen bij het ontwerp

De projectgroep bestond uit een com-
binatie van inhoudsdeskundigen en
didactisch deskundigen uit kenniscen-
tra, HBO- en MBO. Twee van de leden
van de projectgroep maakten deel uit
van de onderzoeksgroep. De betrok-
ken zorgorganisaties waren drie thuis-
zorgorganisaties en een ziekenhuis
alle in het zuiden van Nederland.

De stuurgroep bestond uit vertegenwoor-
digers van cliéntenraad, management,
staffunctionarissen van de betrokken
zorginstellingen en vertegenwoordigers

patiénten. De klankbordgroep bestond
uit vertegenwoordigers van landelijke

van provinciale koepelorganisaties voor l

koepelorganisaties uit de thuiszorg,
ziekenhuiszorg en van de verpleegkun-
dige en verzorgende beroepsgroepen
(projectplan versie 130103).

De volgende werkwijze werd gehanteerd:

Onderzoek m.b.t. de beoogde
situatie

Om de beoogde situatie te verhelderen
werden d.m.v. zorgvuldig onderzoek
data verzameld bij diverse belangheb-
benden; m.n. uit de betrokken zorg-
organisaties. Centrale vragen hierbij
betroffen het cliéntenperspectief op
vraaggerichte zorg; de door professionals
ervaren knelpunten en dilemma’s. Het




onderzoek dat getoetst werd conform
de gedragscode Gezondheidszorgonder-
zoek, werd door een Medisch-ethische
Toetsingscommiissie positief en relevant
bevonden.

In het onderzoek werd gestart met enkele
oriénterende interviews waaraan de vol-
gendegroepen deelnamen: zorgvragers,
mantelzorgers, zorgverleners, managers,
opleiders en verzekeraars. Vervolgens
werden twee focusinterviews gehouden
met ervaringsdeskundige cliénten en
mantelzorgers die werkzaam waren als
patientvoorlichters bij de Chronisch zie-
ken en Gehandicapten Raad Nederland
(CG-Raad). Er vonden participerende
observaties van het primaire zorgpro-
ces plaats en aansluitend werden enkele
diepte-interviews met betreffende clién-
ten en met zorgverleners gehouden.

Bespreking in de projectgroep

De eerste resultaten werden op basis van
rapportages, verslagen en presentaties in
de projectgroep besproken. In meerdere
consensusronden resulteerden deze be-
sprekingen uiteindelijk in concepten ge-
richt op de beoogde situaties.

Deze concepten werden ter validering

voorgelegd aan de stuurgroep en de

klankbordgroep en na correctie door de
projectgroep vastgesteld.

Dialoog met betrokken partijen
Resultaten van de projectgroep werden
ter bespreking voorgelegd aan de stuur-
groep en aan de klankbordgroep. Door
middel van schriftelijke informatie, pre-
sentaties en gesprekken werd gewerkt aan
begrip en medewerking bij de opleidings-
functionarissen en bij zoveel mogelijk
betrokken managers in de betreffende pi-
lot-organisaties. Met name de opleidings-
c.q. staffunctionarissen fungeerden als
contactpersoon bij de noodzakelijke da-
taverzameling en -planning.

In alle organisaties speelde het midden-
management een rol als tussenpersoon
bij de inventarisatie van casuistieken en
knelpunten uit de werksituatie. Hiertoe
werden (midden)managers en oplei-
dingsfunctionarissen geinterviewd.
Diverse keuzes m.b.t. het leertraject, bij-
voorbeeld m.b.t. kenmerken van de doel-
groep, selectie van deelnemers en plan-
ning, vonden plaats in dialoog met de
contactpersonen.
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Ontwikkelen en testen

van evaluatie-instrumenten

Na vaststelling van de inhouden van
de velden die de beoogde situatie be-
treffen, werden deze aansluitend nader
geoperationaliseerd tot evaluatie-instru-
menten. De proces-evaluatie-instru-
menten vloeiden direct voort uit de
onderwijs-visie en gekozen onderwijs-
inhouden. De vastgestelde doelen op
de niveaus kennis, vaardigheden en at-
titude vormden de basis voor een zelf-
evaluatie-instrument. De geformuleerde
competenties in de werksituatie werden
geoperationaliseerd tot een competen-
tieschaal.

Cliéntdoelen werden  geoperationali-
seerd tot een evaluatie-instrument t.b.v.
cliénten. De concepten werden toege-
licht en besproken in de stuurgroep.
Van de klankbordgroep werd één lid
(Sting) gericht benaderd voor reacties.
Conceptinstrumenten werden bespro-
ken met de projectgroep en met enkele
wetenschappelijk begeleiders. De com-
petentieschaal t.b.v. het functioneren
in de werksituatie werd na een try-
out bij enkele professionals bijgesteld.
Het cliént evaluatie-instrument werd

Foto: Roel Pieper

‘8

=

NUMMER 6 — OKTOBER 2004



g VAKBLAD VOOR OPLEIDERS IN HET GEZONDHEIDSZORGONDERWIJS

in een pilotmeting bij enkele cliénten
getest en bijgesteld op grond van de
bevindingen.

Het ontw}rp per veld

Veld: Knelpunten en doelen cliént

De startvraag voor het gehele project
was: ‘welke knelpunten ervaren clién-
ten in de huidige situatie en wat is het
perspectief van cliénten op de gewenste/
beoogde situatie?’ Deze vraag betrof de
hoofddoelen van het leertraject.

Bij de beantwoording van deze vraag
speelden m.n. de focusgroep-interviews
met ervaringsdeskundige patiénten een
rol (Schoot, Proot et al. 2004) evenals de
participerende observaties.

Mensen die zorg ontvangen, willen een
actieve rol spelen in het zorgproces. Zij
verwachten van een zorgverlener dat
deze zich primair richt op de onder-
steuning van het totale, individuele
bestaan. Hiertoe dient de zorgverlener
de autonomie (en eigen regie) en erva-
ringsdeskundigheid van de cliént op ba-
sis van gelijkwaardige dialoog te erken-
nen, te respecteren en te bevorderen.
Voorts zouden zorgverleners oplettende
en kritische ‘bondgenoten’ moeten zijn
in het bereiken van de doelen van de
cliént.

De werkdefinitie van vraaggerichte zorg
hebben we als volgt beschreven:

Werkdefinitie
Vraaggerichte zorg is zorg die uitgaat
van de wensen en ervaren behoeften

van de zorgvrager, die in dialoog tot
stand komt en waarbij de zorgvrager
uiteindelijk beslist.

Doelen bij de cliént werden voor dit
project gedefinieerd als:

Doelen cliént

1. De zorgvrager geeft aan door de
zorgverlener serieus genomen te wor-
den en gerespecteerd te worden.

2. De zorgvrager geeft aan autonomie
te ervaren ten aanzien van de wijze
waarop de zorg wordt vorm gege-
ven.
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Veld: De werksituatie

Dit veld betreft het totaal van hetgeen
dient te veranderen in de werksituatie.
De werksituatie werd voor dit project
afgebakend tot het effectief functione-
ren van de zorgverlener in het primaire
proces voor zover het binnen zijn/haar
competentiegebied ligt. In de praktijk
doen zich vaak situaties voor waarbij
sprake is van grenzen, spanningsvelden
en dilemma'’s bij het gestalte geven aan
de beoogde zorg. Het kunnen omgaan
met dergelijke situaties behoort even-
eens tot de werksituatie van zorgverle-
ners. We noemden het effectief functio-
neren in de werksituatie ‘competenties’.
Centrale vragen voor dit veld betroffen:
wat is het perspectief van cliénten en van
zorgverleners op competent functioneren
in de werksituatie; welke spanningsvel-
den ervaren professionals in de werksitu-
atie en op welke wijze kunnen zij effectief
hiermee omgaan? De beschreven werk-
wijze resulteerde in de vaststelling van
drie centrale competenties:

Competent functioneren

in de werksituatie

1. De verpleegkundige / verzorgende
doorloopt in dialoog met de zorg-
vrager het zorgproces vanuit het
perspectief van de zorgvrager op
basis van zijn/haar professionele
deskundigheid. De verpleegkundige
is in staat om te gaan met te ver-
wachten knelpunten en spannings-
velden daarbij.

2. De verpleegkundige / verzorgende
ondersteunt de zorgvrager bij het
formuleren van zijn/haar vragen en
wensen ten aanzien van het gehele
zorgproces en stimuleert daarbij de
regievoering door de zorgvrager.
De verpleegkundige is in staat om te
gaan met te verwachten knelpunten
en spanningsvelden daarbij.

3. De verpleegkundige / verzorgende
zoekt actief naar alternatieve mo-
gelijkheden op het moment dat
persoonlijke, professionele en orga-
nisatorische grenzen zich voordoen.

Veld: Benodigde kennis, vaardighe-
den en attitude
Centrale vraag bij dit veld is: welke con-

crete kennis, vaardigheden en attitude
zijn nodig om competent te kunnen
functioneren in de werksituatie?

De vastgestelde competenties werden
geanalyseerd naar doelstellingen m.b.t.
benodigde kennis, vaardigheden en at-
titude. Vervolgens werden deze doel-
stellingen gekoppeld aan de diverse
dagdelen.

Fragment doelstellingen

De zorgverlener:

e Kan benoemen wat patiénten be-
langrijk vinden in de zorgverlening
(patientenperspectief)

¢ Kan benoemen welke gevolgen het
hebben van een chronische aandoe-
ning heeft op psychosociaal, econo-
misch en maatschappelijk viak

* Heeft kennis van de begrippen
draaglast en draagkracht en kan §
deze toepassen

¢ Kan beargumenteren hoe de zorg-
verlening de zorgvrager kan helpen
zijn eigen leven te leiden

Veld: Ontwerp van leersituaties
Teneinde de zorgverleners in de gele-
genheid te stellen om de benodigde
kennis, vaardigheden en attitude te
ontwikkelen c.q. (blijvend) effectief
leren functioneren in de werksituatie,
werden leersituaties bedacht.

Centrale vragen waren:

* Welke leersituaties passen bij het
verwerven van deze kennis, vaardig-
heden en attituden/de ontwikkeling
van competenties?

* Op welke manier kunnen we de dage-
lijkse werkpraktijk benutten?

e Hoe kunnen we bijdragen aan trans-
fer en blijvend effect?

e Hoe kunnen we zorgen dat docen-
ten goed reageren op de vragen/
problemen waarmee ze geconfron-
teerd worden?

Om aan te sluiten bij de belevingswereld

van de deelnemers wordt zoveel moge-

lijk gebruik gemaakt van de casuistiek
uit de eigen werksituatie. In principe
speelt juist het leren in en ‘aan’ de ei-
gen werksituatie een overheersende rol
bij het teweegbrengen van de gewenste
effecten (Kessels 1996). Zorgverleners
worden aangemoedigd om zelf of met




elkaar praktijkproblemen op te lossen
en daarbij zelf te beoordelen over welke
competenties ze wel en niet beschikken.
De deelnemer krijgt dus een actieve rol.
Het is met name deze methode die pro-
fessionals aanspreekt: zij willen vooral
‘zichzelf iets leren’ waarvan zij de zin
inzien, en niet iets aangeleerd krijgen
(Jutte & Kruyt, 1999).

Transfer en blijvend effect worden be-
oogd door het aanbieden van metho-
dieken om gezamenlijk, systematisch
en structureel het functioneren in de
werksituatie te bespreken. Op deze wij-
ze wordt dit onderdeel gemaakt van de
praktijkcultuur (Bolhuis, 2001). Voor-
beelden hiervan in het ontworpen leer-
traject zijn: structurele en systematische
reflectie en een methodiek voor het ge-
zamenlijk omgaan met ethische dilem-
ma’s. Een bijdrage aan een ‘olievlekwer-
king’ in de praktijk werd ook verwacht
van selectiecriteria voor de deelnemers
(zie beschrijving). Om brede bewust-
wording in de organisatie te creéren
werd de basismodule opengesteld voor
(midden)management en staffunctio-
narissen. De verwachting was dat dit zal
bijdragen aan ondersteuning en facilite-
ring van de zorgverlener.
In het leertraject staan communica-
tieve vaardigheden, ethisch redeneren
en reflectieve vaardigheden centraal.
Ondanks dat veel van deze vaardighe-
den m.n. worden toegeschreven aan de
hoogste niveaus van verplegen (Pool,
Pool-Tromp et al., 2001), is het leertra-
ject ontwikkeld voor verpleegkundigen
en verzorgenden van kwalificatieniveau
3,4 en §. Onderliggende gedachte is dat
ze samen staan voor één en dezelfde
groep zorgvragers, dat in teamverband
geleerd wordt en dat ieder lid van het
team zich hier verder in kan ontwik-
kelen.
De gekozen leersituaties maken dui-
delijk welke eisen gesteld worden aan
de rol en competenties van de docent
(Auer, 1994; de Koning, 2002):
* Het begeleiden van groepsprocessen;
e het initiéren/stimuleren van proces-
sen in de organisatie die bijdragen
aan transfer en implementatie;
¢ het begeleiden van individuele leer-
processen als coach;
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Beschrijving van het leertraject ‘Vraaggerichte Zorg in dialoog’

Het programma bestaat uit een basis- en vervolgmodule variant Thuiszorg en vari-
ant Klinische zorg. In de basismodule ligt de nadruk op bewustwording van knel-
punten in de huidige situatie en een oriéntering op de wensen en behoeften van
zorgvragers. Deze module is bedoeld voor zorgverleners die functioneren op ni-
veau 3 t/m 5 en hun managers en stafverpleegkundigen (totaal 25-30) en betreft
twee dagdelen. Er zijn diverse werkvormen zoals een stellingenspel ,een presenta-
tie door een ervaringsdeskundige, rollenspelen gekoppeld aan een zorgcircuit en
een cheklist vraaggerichtheid.

De vervolgmodule is bedoeld voor een beperkt deel van deze medewerkers (12).
Doelgroep zijn verpleegkundigen en verzorgenden werkzaam in het primaire pro-
ces op kwalificatieniveau 3, 4 of 5, en die bij voorkeur ook eindverantwoordelijk
zijn voor cliénten en ‘kartrekker’ kunnen zijn binnen een team. De vervolgmodule
beoogt competenties te ontwikkelen om vraaggericht zorg te kunnen verlenen en
te anticiperen op hierbij ervaren knelpunten en spanningsvelden. De vervolgmo-
dule betreft 7 dagdelen. Het programma is in eerste instantie gericht op de doelstel-
lingen m.b.t. kennis, attitude, samenwerkings- en communicatieve vaardigheden, en
ethisch redeneren. Richtinggevend hierbij zijn de vastgestelde competenties. In drie
dagdelen komt een aantal verschillende typen taken aan bod. In twee dagdelen staan
trainingen vaardigheden centraal. Taken en trainingen zijn gebaseerd op praktijk-
situaties. De laatste twee bijeenkomsten zijn follow-up- bijeenkomsten. M.n. vanaf
dit moment staan de geintegreerde competenties centraal: toepassing in hun ei-
gen praktijk en de ervaringen die de deelnemers hierbij opdoen. Reflectie op ei-
gen gedrag en op het gedrag van collega’s en het geven van feedback is hierbij
een belangrijke werkvorm. Alle dagdelen zijn omringd met opdrachten gericht op
de toepassing in de dagelijkse praktijk. Het programma beoogt ook ruimte te bie-
den voor individuele leerdoelen. Bij beide modulen worden ervaringsdeskundige
voorlichters van de Chronisch zieken en Gehandicapten Raad Nederland ingezet.
Betreffende personen hebben een voorbereidende training gevolgd. Bij het leer-
traject hoort een uitgebreide docentenhandleiding en een handleiding voor de
ervaringsdeskundige voorlichters. Hierin is zowel aandacht voor de werkwijze als

voor de inhoud.

¢ het trainen van vaardigheden op het
gebied van communicatie, ethisch re-
deneren en reflecteren;

e optreden als rolmodel bij de toepas-
sing van vraaggerichte zorg.

Veld: Evaluatie van het leerproces
Hoe kunnen we het verloop van de leer-
processen evalueren?

Om inzicht te krijgen of het leerproces
van de deelnemers verloopt zoals be-
oogd, is gestreefd naar instrumenten
gericht op het verzamelen van een mix
van zowel kwalitatieve als kwantitatieve
data. De ontworpen instrumenten stu-
ren zowel naar dataverzameling bij de
docent en de ervaringsdeskundige als
bij de deelnemers. Tevens wordt ge-
stuurd naar dataverzameling op meer-

dere momenten. Het instrument wordt

gekenmerkt door:

e Richtlijnen voor een mondelinge
evaluatie aan het eind van iedere bij-
eenkomst;

* Bespreking van ervaringen van tuto-
ren en ervaringsdeskundigen in een
tutorenoverleg;

e Schriftelijke programma-evaluatie met
behulp van een voorgestructureerde
vragenlijst aan het einde van de laat-
ste bijeenkomst. De vragenlijst betreft
alle substantiéle onderdelen van het
leertraject. De antwoorden kunnen
gegeven worden op een vijfpunts-
schaal: 1 = helemaal niet mee eens;
5 = helemaal mee eens;

e Open vragen als onderdeel van de
programma-evaluatie

A
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Richtlijnen voor mondelinge
procesevaluatie

Reacties ten aanzien van (eigen)
doelstellingen van vandaag:
(haalbaar?; zinvol?)

Reacties ten aanzien van (de onderde-
len van) het programma van vandaag
(inclusief opdrachten):

(zinvol?; duidelijk?; plezierig?;
afwisselend?; leerzaam?; haalbaar?)

Het functioneren van de afzonderlijke
cursisten: (inzet?; motivatie?; zelfstu-
ring?; verantwoordelijkheid?)

Het functioneren van de groep:
(samenwerking?; sfeer?; inzet?)

Het functioneren van de docent:
(procesbegeleiding?; inhoud?;
coach?)

Het functioneren van de ervaringsdes-
kundige: (inhoud?)

Studiebelasting: (te doen?)

suggesties/ verbeterpunten

Veld: evaluatie van leerresultaten
Hoe kunnen professionals inzicht krij-
gen in de kennis, vaardigheden en atti-
tude die zij hebben verworven?
Toetsing en evaluatie is een essentieel
onderdeel van het leerproces, en vindt
bij voorkeur zowel aan het begin, tij-
dens als aan het einde van een leertra-
ject plaats. Hierdoor verwerven deelne-
mers kennis over hun eigen voortgang.
Het zelfevaluatieformulier is een instru-
ment om zicht te krijgen op aanwezige
kennis; vaardigheden en attitude. Dit
instrument dient als zelfbeoordeling te
worden gebruikt bij de reflectie op ei-
gen kennis, vaardigheden en attitude.
Betrokkenen kunnen in overwegend
open antwoorden reflecteren op hoe-
ver zij hierin zijn. Daarnaast bevat de
vragenlijst ruimte voor conclusies t.a.v.
leerpunten en t.a.v. vervolgactiviteiten.

Veld: Evaluatie van het functioneren
in de werksituatie
Op welke wijze kunnen professionals

NUMMER 6 - OKTOBER 2004

R S

hun ontwikkeling t.a.v. competent func-
tioneren in de werksituatie evalueren?
Teneinde inzicht te verkrijgen in (de
ontwikkeling van) eigen competenties
in de werksituatie werd de Competen-
tieschaal ‘Zorg in dialoog’ ontwikkeld.
Leren doe je individueel, maar in toene-
mende mate ook samen met collega’s,
met managers, met de hele organisatie.
De schaal gaat daarom uit van self- en
peer-assessment: zorgverleners worden
gestimuleerd om zichzelf Kkritisch te
beoordelen en om hierbij feedback te
vragen aan relevante anderen (Dochy,
Heylen et al., 2002).

Het instrument stuurt naar het vergaren
van 360 graden feedback: het gericht
vragen om feedback over het eigen ge-
drag aan diverse betrokkenen met een
verschillend  perspectief  (pati€énten,
mantelzorgers, collega’s, leidinggeven-
den). De competentieschaal beschrijft
10-15 indicatoren van gewenst gedrag
in de werksituatie per competentie.
Betrokkenen kunnen aangeven op een
schaal van 1-4 in hoeverre het beschre-
ven gedrag op hen van toepassing is.
Daarnaast bevat de vragenlijst ruimte

Fragment uit het
‘Zelf-evaluatieformulier’

In welke mate vind je dat je zelf vol-
doet aan de volgende doelstellingen?
Omcirkel één cijfer, waarbij 1 = on-
voldoende, 2 = twijfelachtig, 3 = vol-
doende, 4 = ruimschoots voldoende
en 5 = goed.

Kennis

Kennis en inzicht in de begrippen au-
tonomie, eigen regelgeving, zelfbe-
schikking en empowerment

Inzicht in mogelijke levensvragen en
(inlevingsvermogen in) participatie-
problemen van zorgvragers

Kennis en inzicht in de gevolgen van
het hebben van een aandoening c.q.
zorgvraag op psychosociaal, econo-
misch en maatschappelijk viak

Mijn sterke punten zijn:

Verbeterpunten voor mij zijn:

om te verantwoorden op welke wijze
feedback is gevraagd; ruimte voor con-
clusies t.a.v. de voortgang en t.a.v. leer-
punten. Er is vooraf geen minimum-
norm vastgesteld. Nadruk ligt op het
verwerven van zelfinzicht en reflectie
t.a.v. individuele ontwikkelingen. Dat
betekent zeker niet dat de zelfevaluatie
vrijblijvend is. De interne samenhang
van de velden maakt het belang ook
duidelijk van een gedegen evaluatie van
iedere stap.

Fragment uit de ‘Zorg in
dialoog’ Competentieschaal

Geef bij ieder van de onderstaande uit-
spraken aan in hoeverre het beschre-
ven gedrag op jezelf van toepassing is
in de werksituatie met cliénten.

Er zijn vier keuzemogelijkheden:

1 = eigenlijk niet; 2 = in beperkte mate;
3 = regelmatig; 4 = heel vaak. |

Competentie 3:

03. ik geef duidelijkheid aan de cliént
over organisatorische, professionele
en persoonlijke mogelijkheden en
beperkingen;

04. ik zoek actief naar alternatieve mo-
gelijkheden om aan de zorgvraag
van de cliént tegemoet te komen
bij persoonlijke, professionele of
organisatorische grenzen;

05 ik ondersteun collega’s bij het zoe-
ken naar alternatieve mogelijkhe-
den om aan de vraag van de cliént
tegemoet te komen bij persoon-
lijke, professionele of organisato-
rische grenzen;

06. ik draag zorg voor de randvoor-
waarden in de organisatie die de
ondersteuning van de eigen regie
van de cliént ondersteunen;

07. ik sta open voor kritiek van de cliént;

08. ik sta open voor kritiek van collega’s;
B

Veld: Evaluatie van de ervaren vraag-
gerichtheid door de cliént

Hoe kunnen we de door de cliént erva-
ren vraaggerichtheid evalueren?
Cliéntdoelstellingen (het eerste veld)
werden geoperationaliseerd tot indica-




Fragment uit het evaluatie-
instrument t.b.v. cliénten

De antwoordmogelijkheden zijn: he-
lemaal niet mee eens; niet mee eens,
weet niet/ geen mening, mee eens en
helemaal mee eens

.

Ik merk dat zorgverleners rekening

houden met mijn persoonlijke wen-

sen.

2 Ik merk dat zorgverleners echt naar
mij luisteren.

3.1k merk dat zorgverleners rekening
houden met wat ik hen verteld heb.

4. Ik krijg voldoende gelegenheid om

te zeggen aan welke zorg ik behoef-

te heb.

5.1k merk dat zorgverleners mijn be-
sluit respecteren als ik het niet met
hen eens ben.

toren van door de cliént ervaren vraag-
gerichtheid. Het instrument bevat 15
uitspraken m.b.t. aspecten van vraag-
gerichtheid. Cliénten kunnen aangeven
op een schaal van 1-5 hoe zij dit ervaren
(helemaal niet mee eens-helemaal mee
eens). Daarnaast bevat de vragenlijst
twee open vragen naar wat men goed
vindt aan de zorg die men ontvangt en
naar wat men vindt dat beter zou kun-
nen. Tot slot is er nog een vraag naar
een waardering in een rapportcijfer, en
naar eventuele gesignaleerde verande-

ringen in de zorg. Er is vooraf geen mi-
nimumnorm vastgesteld.

Het instrument kan gebruikt worden
door individuele beroepsbeoefenaren
om feedback over de effecten van het
eigen functioneren te verzamelen. Het
instrument kan ook gebruikt worden
voor gegevensverzameling op afdelings-
c.q. clusterniveau.

Reflectie

Mogelijkheden

Het acht velden model betekende voor
ons een prima houvast voor een geza-
menlijk en systematisch ontwerp van
een leertraject. Het prikkelde tot afstem-
ming op de zorgverlener in de werksitu-
atie. Daarnaast stuurde het model naar
een zo groot mogelijk draagvlak van
het leertraject door samenspraak met
relevante belanghebbenden. Het draag-
vlak betrof hierbij zowel de betreffende
pilotorganisaties als vertegenwoordigers
van diverse groepen belanghebbenden
in den lande.

Grenzen

Door het leertraject wordt een belangrij-
ke impuls gegeven aan de bevordering
van vraaggerichte zorg. Vraaggerichte
zorg omvat echter veel meer dan alleen
het competent functioneren van zorg-
verleners in het primaire proces. Het
acht velden model van Kessels beoogt
te anticiperen op alle elementen in de
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werksituatie die bijdragen aan het pro-

bleem in de uitgangssituatie. Bijvoor-
beeld instellingsbeleid en management-
competenties. Dit totaalplaatje valt
buiten de doelstelling van het project.
Het ontwikkelde leertraject betreft voor-
namelijk het effectief functioneren van
de zorgverlener in de praktijk binnen
de gegeven mogelijkheden en grenzen.
Wij beschrijven dit als competenties
van de zorgverlener in de werksituatie
en onderscheiden dit van kennis, vaar-
digheden en attitude. Hier wijkt de toe-
passing van het model af van het oor-
spronkelijke model. Het gevaar van het
niet volledig meenemen van de werk-
situatie is, dat een oplossing wordt be-
dacht die niet volledig passend is voor
het oorspronkelijke probleem.

Aanbevelingen

Uit het beschreven traject is gebleken
dat diverse maatregelen werden ge-
nomen om belangrijke derden uit de
werksituatie te betrekken bij het ont-
werp. Ook werden diverse maatregelen
genomen om transfer van het geleerde
in de werksituatie en het uitdragen naar
collega’s zoveel mogelijk te bevorderen.
Dit verdient echter nog verdere aan-
dacht. Een actief leerklimaat en een ac-
tief opleidingsbeleid en ondersteuning
door het management zijn hierbij van
essentieel belang. Dit blijft een punt
van aandacht bij de implementatie op
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grotere schaal (Kessels 1996). Met het
volgen van de module ‘zorg in dialoog’
zijn zorgverleners dus nog niet ‘klaar’

voor vraaggerichte zorg. Dit vraagt een
langer en breder gedragen traject.

De ondersteuning met onderzoek

De input van centrale belanghebben-
den werd voor een groot gedeelte gere-
aliseerd door zorgvuldig onderzoek bij
belanghebbenden. Het principe van tri-
angulatie (diverse bronnen en dataver-
zamelingstechnieken) was hierbij van
belang. Hierdoor werd de externe validi-
teit van het leertraject, en daarmee het
draagvlak voor de implementatie ver-
groot. Een knelpunt van de combinatie
van het ontwerp met zorgvuldig onder-
zoek was dat door de tijdsdruk van het
te ontwikkelen leertraject er op diverse
momenten gebruik gemaakt moest wor-
den van tussentijdse onderzoeksresulta-
ten. Deze tijdsdruk werd nog versterkt
door de noodzakelijke toetsing van het
onderzoek door de medisch-ethische
commissie. Zowel de langdurige en be-
werkelijke procedure van dit traject, als
de overeengekomen gedragscode die
gold voor het onderzoek (bijvoorbeeld
de geinformeerde toestemmingsproce-
dure) werkten belemmerend en vertra-
gend voor het onderzoek. Zorgvuldig
onderzoek bleek soms spanningen op te
leveren met planning en flexibiliteit in
de organisatie. Bijvoorbeeld wijzigingen
en onvoorziene zaken in de patiénten-
planning doorkruisten soms de gein-
formeerde toestemming van cliénten;
theoretische steekproeftrekking in het
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kader van kwalitatief onderzoek (hierbij
worden gaandeweg het onderzoekspro-
ces keuzes gemaakt m.b.t. kenmerken
van nieuwe te selecteren onderzoekssi-
tuaties) stond op gespannen voet met
de planning van onderzoeksactiviteiten
in de organisatie. Het gezamenlijk zoe-
ken naar een evenwicht verliep succes-
vol dankzij inzet, dialoog en creativiteit
bij de betrokken partijen.

Toepassingsmogelijkheden

Het leertraject vraaggerichte zorg biedt
aanknopingspunten voor verplegenden
en verzorgenden die zorg bieden aan
cliénten van alle zorgcategorieén (chro-
nisch zieken, klinische zorg, kind- en
jeugdzorg etc). Echter, om aan te sluiten
bij de belevingswereld van de betreffende
deelnemer is het van belang zoveel mo-
gelijk de casuistiek aan te passen aan de
eigen werksituatie. Momenteel is reeds
een variant thuiszorg en klinische zorg
ontwikkeld. Diverse onderdelen van het
ontwikkelde leertraject bieden mogelijk-
heden voor integratie in het reguliere cur-
riculum van verpleegkundige en verzor-
gende opleidingen. Het programma biedt
tevens mogelijkheden voor toepassing
naar andere zorg- en hulpverleners dan
verplegenden en verzorgenden.
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