CO-CREATIE VAN ZORG EN KWALITEIT

Met de voeten in de klei!

Het zorglandschap verandert ingrijpend. Zorgorganisaties moeten op-

lossingen bedenken voor lastige vraagstukken waar veel verschillende

partijen bij betrokken zijn. Steeds vaker is er sprake van verandertra-

jecten waarvan de uitkomsten onzeker zijn. Tegelijkertijd wil men de

resultaten laten zien en borgen in de organisatie. Traditionele onder-

zoeksmethoden, waarin de vraag leidend is, het ontwerp vaststaat en

de database voor de uitkomsten al is ingericht, passen daar niet bij.

Actieonderzoek lijkt een veelbelovend en inspirerend alternatief. Vilans

en MCC Flevoland pakten de handschoen op.
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ctieonderzoek is niet nieuw. Het ont-
stond in de jaren veertig van de vorige
eeuw vanuit de culturele antropologie en de
sociologie. Kenmerken van dit type onder-
zoek zijn:
de onderzoeker observeert en interpreteert
niet alleen, maar neemt ook deel aan de in-
terventie: ‘kennis door ingrijpen’;
de onderzoeker en de onderzochte werken
nauw samen. Zo ontstaat een wisselwerking
tussen kennis over de problematiek én over
het onderzoeksproces;
het levert twee soorten resultaten op: de
leefwereld van cliént en zorgmedewerker
verandert en er is meer kennis aanwezig;
het vindt plaats in het ‘hart’ van de praktijk
op verzoek van, in ontwerp met en in ge-
deelde uitvoering met (bijvoorbeeld) de
zorgorganisatie. Veranderingen worden
daardoor beter geborgd.

Actieonderzoek is geschikt voor integrale ver-
betertrajecten waarbij het implementeren van
de verandering een onderdeel is van het onder-
zoeksproces. Vaak gaat het om complexe situa-
ties waarbij verschillende perspectieven betrok-
ken zijn en je van tevoren niet kunt inschatten
welke kant het opgaat. Situaties moeten wend-
baar zijn omdat in de loop van het onderzoek
veranderingen optreden. Actieonderzoek wordt
bij voorkeur (eerst) op kleine schaal uitgevoerd
en leent zich minder voor grote aantallen deel-
nemers.

De organisatie (de praktijk) definieert het pro-
bleem en ontwerpt samen met de onderzoeker
het ‘onderzoeksdesign’. Belangrijk is dat dit in
het ‘hier en nu’ plaatsvindt. Dus: niet terugblik-
ken en geen resultaten voor de langere termijn
benoemen. Zowel de onderzoeker als de orga-
nisatie gaan direct met de veranderingen aan
de slag en passen nieuwe kennis direct toe. Na
elke cyclus worden de uitkomsten en leererva-
ringen in kaart gebracht. Interventies in de
tweede cyclus worden pas vastgesteld als de
eerste cyclus is geévalueerd en zijn misschien
anders dan je van tevoren dacht.

De kern van het onderzoek bestaat uit het
grondig bestuderen van de huidige situatie. Wat
is het probleem? Wie zijn erbij betrokken? Hoe
werken zij samen? Dat betekent dat de metho-
de die je gebruikt om gegevens te verzamelen
nooit alleen kwantitatief kan zijn. Die methode
moet nauwkeurig worden afgestemd op de or-
ganisatie. Dat kan door:
de huidige situatie te beschrijven en analy-
seren door documentanalyse, veldobservatie
en interviews;
naar concrete oplossingen te zoeken via in-
terviews, focusgroepen, feedback en evalua-
tiesessies;
agogisch getinte methoden te gebruiken om
gegevens te verzamelen (combinatie van in-
formatieverzameling en ondersteunen van
mensen).

Onderzoekers krijgen toegang tot omgevingen,
perspectieven en informatie die niet altijd via
traditionele onderzoeksmethoden te bereiken
zijn. Daardoor zijn de veranderingen na actie-
onderzoek relevant voor alle betrokkenen, vaak
langdurig van karakter, toepasbaar in de speci-
fieke context van de betrokken organisatie(s)
en goed geborgd.

De intensieve samenwerking tussen de organi-
satie en de onderzoeker kent ook keerzijden.
Het respecteren van elkaars kennis en ideeén
en het delen van ‘macht’ kan in de praktijk las-
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tig zijn. De onderzoeker wordt ‘ondergedom-
peld’ in de zorgpraktijk. Dit kan ertoe leiden
dat het eigen perspectief verloren gaat. Alle be-
trokkenen moeten het aankunnen om met de
onzekerheden van het onderzoek om te gaan.
Angst om de complexiteit recht in de ogen te
zien, leidt soms tot terugval in oude, hiérarchi-
sche patronen: ‘de onderzoeker zal wel zeggen
hoe het moet’. Bovendien: de resultaten van
actieonderzoek zijn lokaal vaak heel goed
bruikbaar, maar stuiten in andere situaties op
weerstand. Het ‘not invented here’-probleem.

MCC Flevoland is een samenwerkingsverband
van regionale zorgaanbieders: ziekenhuis, thuis-
zorg en verpleeg- en verzorgingshuizen. Het
werkgebied omvat de gemeenten Noordoostpol-
der, Urk, Dronten, Zeewolde en Lelystad. MCC
Flevoland is begin 2014 gestart met ‘Coalities
om de mens’, een project waarin zij palliatieve
patiénten en hun naasten volgen om te onder-
zoeken hoe de zorg voor deze groep beter kan.
Uit onderzoeken en signalen blijkt dat deze
zorg vaak tekortschiet doordat professionals,
patiént en naaste geen team vormen. Afzonder-
lijk doen ze het goede maar de samenhang
ontbreekt. Patiént en naaste worden niet auto-
matisch bij het zorgproces betrokken. MCC Fle-
voland wil een werkwijze ontwikkelen die hier
antwoord op biedt.

MCC Flevoland heeft Vilans gevraagd de resulta-
ten van het project te monitoren. In het voorjaar
van 2014 hebben zij gewerkt aan een onder-
zoeksopzet die zo goed mogelijk aansluit bij de
doelstelling van het project en de dagelijkse
praktijk. De organisatie wilde dit doen met actie-
onderzoek. In dit geval heel geschikt omdat de
doelstelling van het project het ontwikkelen en
borgen van een nieuwe werkwijze is. Het imple-
menteren van de verandering maakt dus deel uit
van het onderzoeksproces. Bovendien gaat het
om een complex vraagstuk waarvan de uitkom-
sten slechts deels vaststaan. Omdat het resultaat
— een nieuwe werkwijze — aan het eind van de
onderzoeksperiode geimplementeerd en ge-
borgd moet zijn, hebben we gekozen voor een
kort cyclisch proces met meerdere loops (cycli).

Het actieonderzoek moet inzicht geven in en
bijdragen aan:
meer eigen regie van patiént en naaste;
meer gezamenlijke besluitvorming;
teamvorming van professionals, patiént en
naaste(n).
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MET DE VOETEN IN DE KLEI!
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Figuur 1. Voorbeeld van cyclus binnen actieonderzoek

Samen met de zorgcodrdinatoren hebben we
een aantal gevalideerde vragen bepaald als
leidraad bij het gesprek met patiénten. Deze
eerste opzet hebben we aan het team van zorg-
coodrdinatoren en aan een aantal patiénten
voorgelegd. Hun reacties en opmerkingen heb-
ben we verwerkt. In juli 2014 zijn we gestart
met het onderzoek. Zorgcoordinatoren volgen
met de gevalideerde vragen en persoonlijke ge-
sprekken patiénten en hun naasten, uiteindelijk
tien. Hun bevindingen vormen de basis voor
mogelijke interventies en/of aanpassingen van
interventies.

In het voorjaar van 2014 hebben we een Kkorte
digitale vragenlijst als nulmeting voorgelegd
aan de werkgroep van zorgcodrdinatoren en
overige hulpverleners. De projectgroep van
MCC Flevoland heeft een grote rol gehad in de
vormgeving van deze vragenlijst die onder an-
dere is gebaseerd op het OntwikkelingsModel
voor Ketenzorg (Minkman, 2011) en de Team
Climate Inventory (Agrell en Gustafson, 1994).
Vilans heeft de resultaten van de nulmeting ge-
presenteerd aan de werkgroep. Op een later
moment in het proces, nadat de eerste loop is
afgerond, zal de organisatie deze meting herha-
len en de resultaten vertalen naar interventies
die in de tweede loop kunnen worden ingezet.
Dit draagt bij aan het lerend vermogen van de
organisatie.

We zijn nu halverwege de eerste loop. Het blijkt
moeilijk om patiénten erbij te betrekken. De be-
langrijkste reden is dat we ze in een vroeg stadi-
um (met een prognose tussen een half jaar en
een jaar) willen includeren. Dit kan bijvoorbeeld
met behulp van de ‘surprise question’: het zou
het me niet verbazen als deze patiént binnen
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Figuur 2. Schematische weergave van een kort cyclisch
proces met twee loops

een jaar overlijdt. Dit is echter een nieuwe werk-
wijze, waarvan implementatie tijd kost. De resul-
taten van de eerste loop zijn pas na 10 tot 15
patiénten te verwachten. Ook omdat er meerde-
re bezoeken van de zorgcodrdinatoren nodig
zijn om de gegevens te verzamelen.

Toch kunnen we al lering trekken uit het pro-
ces:
De patiént heeft zijn team (zorgverleners uit
nulde, eerste en tweede lijn en naasten) mo-
menteel niet ‘in beeld’.
De patiént is, ook in de palliatieve behande-
lingsfase, gericht op de poliklinische zorg
van het ziekenhuis.
Vroege markering door de tweede lijn en
vervolgens samenwerking met de nulde en
de eerste lijn komen nog weinig voor.
Ziekenhuis en eerste lijn spreken verschil-
lende talen.

In een eerste scholing hebben we aandacht be-
steed aan een gezamenlijke taal en elkaar leren
kennen zodat we samen kunnen optrekken
naar patiént en naaste. Gaandeweg het project
bieden we scholing aan, aangepast aan de be-
hoefte van de werkgroep en de betrokken
hulpverleners.

De positie van de onderzoeker is bepalend
voor de mate van betrokkenheid van de onder-
zoeker bij de organisatie. In overleg met MCC
Flevoland koos Vilans voor de rol van externe
auditor. Dat betekende dat de onderzoekers
van Vilans niet in de dagelijkse praktijk aanwe-
zig waren, maar wel in nauwe afstemming met
de zorgcoordinatoren de onderzoeksopzet in-
richtten. De interviews met patiénten werden
allemaal door de zorgcoordinatoren uitgevoerd.
We zijn benieuwd op wat voor manier deze in-
vulling de resultaten van het onderzoek bein-
vloedt en hoe we daar in de toekomst vorm en
inhoud aan willen en kunnen geven.

Wat vooral opvalt, is dat de werkgroep positief
is en gemotiveerd om te werken aan verbete-
ring. De start van de eerste loop heeft wel
meer tijd gekost dan voorzien. De gedeelde re-
gie op zowel de inhoud als het proces levert
veel op, maar vraagt ook wederzijdse aanpas-
singen in tempo.
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