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Voorwoord

Twee jaar geleden nam ik het besluit om de studie ‘Beleid en Management Gezondheidszorg’ aan de Erasmus Universiteit Rotterdam te gaan volgen. Een beslissing waar ik geen spijt van heb gehad. De studie heeft me in alle facetten veel kennis opgeleverd over de gezondheidszorg op het niveau van de zorgmanager.

Deze afstudeerscriptie is het eindresultaat van de studie. Het betreft een onderzoek naar verpleegkundige standaarden, het elektronisch patiëntendossier (EPD) en de invloeden ervan op het professioneel handelen van verpleegkundigen. Een onderwerp over een ontwikkeling in de gezondheidszorg waar veel aandacht voor is. Het onderzoek is uitgevoerd in het Amphia Ziekenhuis Breda. Het onderwerp van dit onderzoek heb ik gekozen in verband met de combinatie van mijn verpleegkundige achtergrond en mijn huidige functie als applicatiecoördinator / projectleider bij de implementatie van het EPD in het Amphia Ziekenhuis Breda. Door deze twee kennisgebieden te combineren ontstond een onderwerp en manier van onderzoeken dat dicht bij mezelf ligt. 

Het komen tot een concrete onderzoeksvraag en doelstelling is een lang proces geworden. Ik heb gemerkt dat dit voor mij het moeilijkste onderdeel van het onderzoek is geweest. Gaandeweg het onderzoek kwam ik tot de conclusie dat standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen een onderwerp is dat vele onderzoekers al jaren bezighoudt. In dit onderzoek heb ik een aardig beeld kunnen schetsen van de ontwikkelingen binnen het Amphia Ziekenhuis Breda op het gebied van standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen. Ik ben blij met de ondersteuning die ik heb gekregen van mijn onderzoeksbegeleider dr. J. Aarts en meelezer dr. M. de Mul. Ik wil hen hierbij bedanken voor hun begeleiding tijdens dit onderzoek. Daarnaast heb ik bij het realiseren van dit onderzoek dankbaar gebruik gemaakt van alle op en aanmerkingen van verschillende collega’s van het Amphia Ziekenhuis, ook hiervoor mijn dank. Ik hoop dat jullie dit onderzoeksverslag met net zoveel plezier lezen als dat ik eraan heb gewerkt.

Etten-Leur, 27 mei ’10

Ingrid Luijten

Samenvatting
Informatietechnologie is een ontwikkeling in de gezondheidszorg waar elke zorgverlener mee te maken heeft, zo ook verpleegkundigen. Kennis en vaardigheden van een professional kunnen door invoering van een Elektronisch Patiëntendossier (EPD) steeds meer gestandaardiseerd worden. In dit onderzoek is onderzocht op welke wijze het EPD een bijdrage kan leveren aan standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen waardoor professioneel handelen optimaal wordt ondersteund. Setting van het onderzoek is het Amphia Ziekenhuis Breda, die bezig is met de voorbereiding van de invoering van een EPD. 

In het theoretisch kader komen professioneel handelen, standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen en het Elektronisch Patiëntendossier aan de orde komt. Er is een conceptueel model ontworpen, waarin op versimpelde wijze de relatie weergegeven wordt tussen het EPD, standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen en het professionaliseringsproces van verpleegkundigen. Om antwoord te krijgen op de onderzoeksvraag is gebruik gemaakt van een kwalitatieve vorm van dataverzameling. Het onderzoek bestaat uit twee onderdelen: interviewen en documenten analyse. De interviews zijn afgenomen onder acht medewerkers van het Amphia Ziekenhuis met een verpleegkundige achtergrond en kennis van het EPD. De documenten hadden betrekking op de implementatie van het EPD in het Amphia Ziekenhuis.

 
In dit onderzoek is gebleken dat binnen het Amphia Ziekenhuis Breda verschillende standaarden zijn ontwikkeld, zoals protocollen en klinische paden. De ontwikkeling en gebruik van standaarden in de vorm van verpleegkundige diagnosen is nog niet optimaal. Een aandachtspunt bij de ontwikkeling van standaarden in het Amphia Ziekenhuis is het creëren van samenwerking en communicatie over de standaarden zodat er meer eenheid op dit gebied ontstaat binnen de organisatie. De invoering van het EPD in het Amphia Ziekenhuis Breda kan beschouwd worden als een uitgelezen kans om alle verschillende standaarden binnen de organisatie te inventariseren, verder te ontwikkelen en hierin eenheid aan te brengen. Door deze verdere ontwikkeling en invoering van standaarden kan er betere aanpassing, afstemming en evaluatie ontstaan op onderlinge werkprocessen. Hierdoor kan verbetering optreden in ondersteuning van het professioneel handelen van verpleegkundigen. Volgens de geïnterviewden zou het EPD dan wel moeten voldoen aan de volgende eisen om professioneel handelen optimaal te kunnen ondersteunen: standaardisatie, eenduidigheid, transparantie, volledigheid en practice based.

Summary
Information technology is a development within the healthcare business which each health care provider has to face, so the nursing profession. Introducing an Electronic Patient Record (EPR) makes it possible to achieve more standardization in professional’s knowledge and skills. This research investigated how the Electronic Patient Record can contribute to standardization of nursing workflows which makes it possible to support the professionalism at the most. This study is being conducted within the Amphia hospital at Breda. This organization faces the process of introducing an EPR at this moment.


There is a theoretical framework sketched in which professional practice, standardization of nursing work and the Electronic Patient Record is discussed. A conceptual model is designed to show the relationship between an EPR, standardization processes of the nursing workflows and professionalization process of nurses. To answer the research question, qualitative research is used to collect data. The data is collected through interview and document analysis. Eight Amphia hospital employees were interviewed. They all have a nursing background and some EPR knowledge. The documents are all related to the introduction of the EPR.

This research has shown that within the Amphia Hospital Breda different standards have been developed, including protocols and clinical pathways. The development and usage for standards in the form of the nursing diagnosis are not used to its full potential. A focus in the standardization process at the Amphia Hospital is creating an atmosphere for cooperation and communication on standards so that more unity concerning the standards will occur within the organization. The introduction of the EPR Amphia Hospital Breda can be seen as an opportunity to investigate and develop the standards and to create unity. Further development and introduction of standards make it possible to adjust coordinate and evaluate the different workflows. This may cause an enhancement in supporting professionalism of the nurses. According to the interviewees the conditions for the EPR to support professional workflows are: standardization, uniformity, transparency, completeness and practice based. 
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1. Inleiding
In deze inleiding wordt de aanleiding voor het onderzoek besproken. Vervolgens zullen de doelstelling en vraagstelling worden weergegeven als mede de relevantie en setting van het onderzoek.

1.1. Aanleiding
“Terwijl ze een nieuwe eeuw binnenstappen, oefenen verpleegkundigen hun beroep uit in een wereld met een snelheid die haar weerga niet kent”, deze uitspraak is afkomstig van De International Council of Nurses (RVZ 2000) en komt voort uit de veranderingen die de verpleegkundige beroepsgroep ondergaat  Een van deze veranderingen heeft betrekking op de toename van ICT in de gezondheidszorg. Toepassing van ICT in de zorg kan een belangrijke bijdrage leveren aan de verbetering van de kwaliteit, de doelmatigheid, de toegankelijkheid en de transparantie van de zorg (Kamerstuk 28-11-2000). Ofwel: ‘Information technology is a sine qua non for Western health care to make the required quality gap’(Berg en Bergen 2004). 
Minister Borst schrijft in een brief aan de Tweede Kamer in oktober 2000 over de ontwikkelingen op technologisch gebied. Deze zouden gepaard gaan met ethische vraagstukken en verdergaande differentiatie en specialisatie in de beroepsuitoefening. Al deze veranderingen hebben gevolgen voor de rol en positie van professionals, zijn van invloed op de individuele behandelrelatie en de beroepsuitoefening en stellen nieuwe eisen aan professionals. De in gang zijnde veranderingen bieden zeker nieuwe mogelijkheden voor professionals (Brief Minister Borst aan voorzitter Tweede Kamer, oktober 2000). 
Wat betreft informatietechnologische ontwikkelingen is de invoering van Elektronische Patiëntendossiers (EPD) er een van. Een groeiend aantal zorginstellingen is bezig met de implementatie van een intern EPD. Dit wordt gezien als een kans om de kwaliteit van zorg te verbeteren (Veer & Francke 2009). Het gebruik van computers in patiëntenzorg en documentatie kan bovendien voor een innovatieve verandering en grote uitdaging voor verpleegkundigen zorgen (Lee 2004). De implementatie veroorzaakt bepaalde veranderingen in werkzaamheden van de verpleegkundige professionals (RVZ 2000 en Veer & Francke 2009). Kennis en vaardigheden van een professional kunnen door invoering van een EPD steeds meer gestandaardiseerd worden (Weggeman 1997). Met elkaar vormen standaarden belangrijk professioneel gereedschap (TVZ, 1998).

In dit onderzoek wordt ingegaan op de vraag hoe standaardisatie het professioneel handelen kan ondersteunen en aan welke voorwaarden een EPD moet voldoen om hier een bijdrage aan te kunnen leveren. In de volgende paragrafen wordt de doelstelling en onderzoeksvraag met deelvragen beschreven. In hoofdstuk twee wordt een theoretisch kader gegeven om vervolgens tot een hypothese en conceptueel model te komen. Vervolgens wordt in hoofdstuk drie een onderzoeksvoorstel gedaan. In hoofdstuk vier en vijf komen de resultaten en conclusie aan bod. In hoofdstuk zes volgt een discussie in relatie tot dit onderzoek.

1.2. Doelstelling
Doel van het onderzoek is inzicht krijgen in de wijze waarop het Elektronisch Patiëntendossier een bijdrage kan leveren aan standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen waardoor professioneel handelen optimaal wordt ondersteund. Daarnaast is de doelstelling het beschrijven van de consequenties voor het implementatietraject EPD.

1.3. Probleemstelling
Op welke wijze kan het Elektronisch Patiëntendossier een bijdrage leveren aan standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen waardoor professioneel handelen optimaal wordt ondersteund?

1.4. Onderzoeksvragen
1. In hoeverre is er sprake van het standaardiseren van verpleegkundige werkprocessen in het Amphia Ziekenhuis Breda? 
2. Wat is de relatie tussen het professioneel handelen van verpleegkundigen en het standaardiseren van verpleegkundige werkprocessen binnen het Amphia Ziekenhuis?
3. Welke rol kan het EPD spelen bij de standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen? 

4. Aan welke eisen moet het EPD voldoen om in het Amphia Ziekenhuis het professioneel handelen te ondersteunen en wat zijn de  consequenties voor het implementatietraject?

1.5. Onderzoekssetting

In het Amphia Ziekenhuis Breda is een bijzonder omvangrijk veranderproject gestart in 2009. Dit project omhelst de invoering van een Elektronisch Patiëntendossier (EPD) in het hele ziekenhuis. Er is gekozen voor het EPD van Epic. Er is gekozen voor Epic vanwege het brede palet aan functionaliteiten, de uitstekende reputatie in de Verenigde Staten en de twee andere implementaties in Nederland. Het project bevindt zich momenteel nog in een beginfase en zal volgens planning ca. vier jaren gaan duren. In voorjaar 2011 zal gestart worden met vervanging van het huidige Ziekenhuis Informatie Systeem (ZIS). Ook de spoedeisende hulp gaat dan met het EPD werken (www.ICTzorg.com). Alle zorgprofessionals krijgen te maken met de implementatie. De verpleegkundigen is een grote groep die te maken zal krijgen met digitalisering van de werkprocessen. Het Amphia Ziekenhuis is het grootste algemene ziekenhuis van Nederland. In Breda en Oosterhout wordt vanuit aparte locaties voor acute, chronische en planbare zorg vrijwel elk medisch specialisme geboden. Het aantal topklinische voorzieningen binnen met name de zwaartepunten Vrouw/Kind Centrum, Thorax Centrum en Zorginnovatief Centrum groeit, evenals het aantal opleidingen. Bijna 5.000 medewerkers en ruim 250 medisch specialisten zijn er werkzaam (www.amphia.nl).

1.6. Relevantie van het onderzoek

Gebruik van standaarden kunnen verpleegkundige werkprocessen ondersteunen. Daarnaast kunnen standaarden het evidence-based werken voor verpleegkundigen ondersteunen (Dahm & Wadensten 2008). Dit onderzoek laat zien hoe de standaarden het professioneel handelen van verpleegkundigen kunnen ondersteunen, maar ook hoe standaarden dit kunnen beperken . Wetenschappelijke relevantie van dit onderzoek komt voort uit het belang te weten hoe het Elektronisch Patiëntendossier een bijdrage kan leveren aan standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen met als doel het ondersteunen van professioneel handelen. Tevens wordt gekeken waar het EPD aan moet voldoen om deze bijdrage te kunnen leveren en wat de gevolgen voor het implementatieproject van het EPD in het Amphia Ziekenhuis Breda zijn.

2. Theoretisch kader
In dit hoofdstuk wordt de theoretische onderbouwing van dit onderzoek beschreven. In de eerste paragraaf wordt ingegaan op professionalisering en het professioneel handelen van verpleegkundigen. In de tweede paragraaf wordt ingegaan op standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen ter ondersteuning van professioneel handelen van verpleegkundigen. In de derde paragraaf wordt de rol van het Elektronisch Patiëntendossier hierin toegelicht. Als laatste wordt het conceptueel model gepresenteerd.

2.1. Professioneel handelen verpleegkundigen

Professionalisering van beroepen in de gezondheidszorg is een veel besproken onderwerp (Abbott 1988, Freidson 1970, Ruler 2003, Wilensky 1964, Stevens & Philipsen 2003). De arts wordt gezien als “professional” (Freidson 1970), maar de status van de verpleegkundige is minder duidelijk (Grijpdonck 1991). Grijpdonck geeft in 1991 aan dat verpleegkundigen naar de status van “professional” streven. Professionals hebben te maken met verschillende benaderingswijzen van een professie en een professionaliseringsproces gekenmerkt door verschillende stadia (Abbott 1988, RVZ 2000, Stevens & Philipsen 2003, Wilensky 1964).

Abbott (1988) beschrijft een professie als een onafhankelijk systeem met daarbinnen een eigen interne structuur. Het kan gezien worden als een beroepsgroep met bepaalde specifieke vaardigheden (Abbott 1988: 87). Professionals als groep ontwikkelingen zich in deze gestructureerde maar dynamische systemen (Abbott 1988: 84). Veranderingen binnen professies kunnen ontstaan door externe en interne factoren. Bij externe factoren kan gedacht worden aan nieuwe ontwikkelingen waardoor de professie op andere wijze wordt uitgevoerd, zoals invoering van een Elektronisch Patiëntendossier. Interne factoren heeft meer betrekking op bijvoorbeeld ontwikkeling van nieuwe kennis waardoor veranderingen binnen de professie optreden. (Abbott 1988: 91). In de gezondheidszorg, maar ook daarbuiten, wordt een professional vooral geassocieerd met kennis (RVZ 2000, Abbott 1988). Zo ziet ook Mintzberg (1996) professionals als goed getrainde en geïndoctrineerde medewerkers die een aanzienlijke mate van controle over hun eigen werk krijgen. Hierbij zijn professionals experts op nauwkeurig omschreven gebieden. Het werk van de professional is complex, waarvoor complexe vaardigheden en kennis vereist zijn die formeel geleerd kunnen worden. Kennis en vaardigheden van een professional kunnen gestandaardiseerd worden, maar er dient voldoende ruimte over te blijven om ze naar eigen inzicht toe te passen. Weggeman (1997) spreekt over een professie als een beroep waarbinnen wetenschappelijke kennis wordt gecreëerd, gedragen en gebruikt. De groep beroepsbeoefenaren is daarbij beheerder, bewaker en bestuurder van die kennis. 

Naast kennis speelt ook de capaciteit om tot zelfstandige keuzes te kunnen komen, onafhankelijk van anderen en zonder zich daarvan bewust te zijn een belangrijke rol bij professionalisering. (Oorschot 1995). De Wet BIG is van grote betekenis voor de professionele autonomie van verpleegkundigen. De erkenning door de samenleving van de eigen deskundigheid en beroepsverantwoordelijkheid van verpleegkundigen komt hierin tot uitdrukking. Verpleegkundigen zijn individueel tuchtrechterlijk aansprakelijk voor de kwaliteit van de verleende verpleegkundige zorg. Daarmee wordt tegelijkertijd de professionele autonomie erkend. In de praktijk komt deze autonomie van verpleegkundigen nog niet altijd tot uitdrukking. De vrijheid en onafhankelijkheid in het beroepsmatig handelen is in de dagelijkse praktijk van de beroepsuitoefening sterk ingekaderd. De inhoud en het tempo van het werk worden in hoge mate bepaald door derden, vooral specialisten (Rapport Commissie Positiebepaling Verpleegkunde en Verzorgende 1991). Naast artsen beperken managers de professionele autonomie van verpleegkundigen (Pool 1995). Keohg (1997) komt in zijn onderzoeksartikel tot de conclusie dat het proces van professionalisering van verpleegkundigen nog lang niet voltooid is. Onder autonomie wordt in betreffende artikel verstaan: “the freedom to make prudent and binding decisions consistent with the scope of practice and freedom to implement these decisions”.  
Het takenpakket van verpleegkundigen is de laatste 10 jaar wel flink vergroot en de verwachting is dat dit zo zal doorgaan (Redsell et all 2008). De verpleegkundige rol is verschoven van gedelegeerde taakgeoriënteerde activiteiten naar een rol waarin de verpleegkundige een (verpleegkundige) diagnose kan stellen en beslissingen neemt wat betreft de interventies. Dit gebeurt dan vaak op basis van protocollen en standaarden. De verpleegkundige verwerft een bepaalde mate van autonomie in haar werkzaamheden en komt zo steeds meer op de voorgrond (Redsell et all 2008). De Mul (2007) spreekt in dit kader onder andere over taaksubstitutie waarbij taken tussen professionals worden overgedragen bijvoorbeeld tussen arts en verpleegkundige en over taakinnovatie waarbij nieuwe taken voor professionals ontstaan (De Mul 2007). 
Tot nu toe is alleen gesproken over professioneel handelen in relatie tot kennis, vaardigheden en autonomie. Toch moet niet worden vergeten dat professioneel handelen ook vooral een sociaal proces is (Berg 2004; 50). Professioneel handelen in de zorg kan worden gezien als een sociaal, interpretatief, interactioneel proces waarin continue op nieuwe gebeurtenissen moet worden gereageerd (Berg 2004; 47). Er spelen drie facetten in dit proces: de patiënt met de eigen waarden en normen, de zorgverlener en diens achtergrond en kennis.(Berg 2004; 47). Daarnaast is het plotselinge en soms acute karakter een belangrijk aspect van de zorg (Berg 2004; 51). Dit alles samen zorgt voor een bepaalde complexiteit in professioneel handelen waardoor in patiëntenzorg niet kan worden volstaan met detailplannen die van tevoren zijn vastgelegd voor een individuele patiënt. (Berg 2004; 51). Zorg op maat is een belangrijk aspect van professioneel handelen. 

2.2. Standaardisatie verpleegkundige werkprocessen

Standaardisatie kan worden gezien als de weergave van zaken op uniforme wijze. Richtlijnen, protocollen en gestandaardiseerde zorgpaden zijn gezamenlijk het resultaat van standaardisatie (Timmermans & Berg 2003). Een gestandaardiseerd zorgplan kan worden gezien als een algemeen actieplan of soort richtlijn voor de geboden zorg. Het volgt het verpleegkundig proces en omvat verpleegkundige diagnoses, doelstellingen en interventies. Standaarden dienen gebaseerd te zijn op evidence based kennis (Dahm & Wadensten 2008). Ook andersom kan er een relatie tussen standaarden en evidence based kennis worden gezien. Namelijk door gebruik te maken van richtlijnen en standaarden, proberen professionals het evidence-based karakter van hun werk te vergroten (Committee on Quality of Health Care in America 2001). 

Het grootste deel van de verpleegkundigen zijn van mening dat standaardisatie (in de vorm van gestandaardiseerde zorgpaden) de mogelijkheid verhoogt om gelijke en hoogkwalitatieve zorg aan de patiënt te verlenen (Dahm & Wadensten 2008). Standaarden bijvoorbeeld in de vorm van verpleegkundige diagnosen, interventie en resultaten kunnen leiden tot effectievere interventies en betere resultaten voor de patiënten (Müller-Staub 2009). Gebruik van gestandaardiseerde verpleegkundige diagnosen leidt tot betere documentatie van interventies en uitkomsten en verpleegkundigen zijn zich meer bewust van de gebruikte diagnosen en interventies (Saranto & Kinnunen 2009). Oftewel het gebruik van standaarden in EPD’s leidt tot verbeteringen in kwaliteit van zorg, maar ook tot verbeteringen in het verpleegkundig proces en tot een hoger kennisniveau van verpleegkundigen (Saranto & Kinnunen 2009). Dit laatste heeft ook te maken met het feit dat door standaardisatie uitkomsten van zorg beter kunnen worden vergeleken en gemeten en vervolgens verbeterd (Saranto & Kinnunen 2009). Er kunnen ook kanttekeningen worden geplaatst bij de toegevoegde waarde van standaardisatie op hoogkwalitatieve zorg (De  Mul 2007) Door verkeerde focus of te rigide standaardisatie kan het verbetering van kwaliteit van zorg zelfs in de weg staan (Oudshoorn et all 2003).  Carpenito (2000) benoemt in dit kader dat er drie niveaus van zorg moeten worden onderscheiden: algemeen standaard zorgplannen, diagnose-gerelateerde zorgplannen en zorgplannen die iets toevoegen aan het standaard zorgplan. Verpleegkundigen moeten nog wel de noodzaak inzien van individuele interventies en onverwachte interventies kunnen ondervangen (Carpenito 2000). 
De standaardisatie en rationalisatie kan gezien worden als een belangrijke stap in het proces van professioneel handelen van met name de verpleegkundige beroepsgroep (Berg 2002). Door standaardisatie wordt het mogelijk om taken te herstructureren en te delegeren. De  verpleegkundige kan taken overnemen van de arts op basis van vooraf bepaalde criteria. Ondersteuning kan worden gerealiseerd door gebruik te maken van gestandaardiseerde zorgprogramma’s, opgezet in informatietechnologie. Hiermee moet wel flexibel worden omgegaan. De niet-standaard patiënten moeten een behandeling op maat kunnen krijgen (Seddon et all 2001). Volgens Berg (2005) lijken professionals ook een deel van hun individuele autonomie op te geven door standaardisatie. Zij hebben minder controle over hun eigen werkzaamheden. De standaarden bepalen de organisatie en planning van de middelen. Dit hoeft niet gezien te worden als een verlies, maar als een transformatie van autonomie. Autonomie op het niveau van de individuele patiënt lijkt minder, toch zijn deze standaarden door de professionals zelf in overleg met andere betrokken professionals bepaald (Berg 2005). 
Standaardisatie is dus noodzakelijk maar alleen waar het competenties van professionals en kwaliteit van zorg bevordert. Van belang is te bewaken dat standaardisatie deze competenties en kwaliteit juist niet inperkt. Verpleegkundigen hebben taken die in hoge mate kunnen worden gestandaardiseerd. Toch ontstaan er steeds meer nieuwe taken en verantwoordelijkheden voor deze beroepsgroep, juist door gedetailleerde richtlijnen. Zo kunnen verpleegkundigen door standaardisatie steeds meer taken overnemen van de medisch specialisten (Berg en Bergen 2004: 94). De Mul (2007) spreekt over standaardisatie als het verbindende concept tussen veranderingen in taken van professionals en ICT. Beide begrippen vragen om standaardisatie van werkprocessen. Daarnaast vindt verdere professionalisering plaats doordat zorgprofessionals, waaronder verpleegkundigen, kunnen meedenken over de ontwikkelingen van standaarden en zorg dragen voor de mensen die buiten de standaarden vallen (Berg en Bergen 2004: 94). 
2.3. Het Elektronisch Patiëntendossier

Om de context van dit onderzoek te begrijpen is het noodzakelijk om het begrip “Elektronisch Patientendossier” eerst goed te definiëren. Er kunnen verschillende definities worden beschreven. The ISO Technical Report definieert een basis EPD as ‘a repository of information regarding the health status of a subject of care (patient or consumer), in computer processable form’. (Hovenga et all 2005). Een andere definitie luidt: “A longitudinal collection of personal health information concerning a single individual, entered or accepted by health care providers, and stored electronically. The information is organized primarly to support continuing, efficient and quality health care and is stored and transmitted securely (….) (Draft ISO-18308 2002 uit: Godthelp 2009). Een volgende definitie is afkomstig van Health Information Management System Society (HIMSS): “EHR is a longitudinal electronic record of patient health information produced by encounters in one or more care settings. Included in this information are patient demographics, progress notes, problems, medications, vital signs, past medical history, immunizations, laboratory data and radiology reports. The EHR automates and streamlines the clinical workflow. The EHR has the ability to independently generate a complete record of a clinical patient encounter, as well as supporting other care-related activities such as decision support, quality management and clinical reporting (HIMSS 2008 uit: Godthelp 2009). De derde definitie is afkomstig van Gartner: “Containing patient-centric, electronically maintained information about an individual’s health status and care, focusing on tasks and events directly related to patient care and optimized for use by clinicians (…..). Gartner onderscheidt hierbij ook 5 niveaus van functionaliteiten van het EPD. Deze variëren van de functionaliteit van een eerste generatie ‘the collecter’ tot de meest uitgebreide functionaliteit in de vijfde generatie ‘the mentor’. (Gartner 2004 uit: Godthelp 2009).   

Uit alle definities komt naar voren dat het gaat om het ondersteunen van verzamelen en ordenen van informatie met betrekking tot de patiënt met als doel het ondersteunen van het zorgproces. Het werk van de verpleegkundigen kan gezien worden als zeer informatie-intensief. Als voorbeeld, verpleegkundigen spenderen ruim 50% van hun tijd aan het documenteren van patiënteninformatie. Hierdoor kan worden geconcludeerd dat de technologie en dus ook het EPD volop kansen biedt voor verpleegkundigen door de efficiëntere documentatie en coördinatie van zorg. Het is een manier om de werkzaamheden te ondersteunen (Berg 1999) Het samenbrengen van informatie, communicatietechnologie en gezondheidszorg kan gezamenlijk zeer efficiënt werken (North, 2009 ). Een EPD kan van toegevoegde waarde zijn voor de patiëntenzorg door ordening en structurering van informatie over de patiënt en het zorgproces; werkzaamheden worden meer gecoördineerd. Daarnaast kan ICT een belangrijke bijdrage leveren aan standaardisatie en transformering van data en taken van professionals. Hierbij moet worden opgemerkt dat veranderingen in taken vaak ook juist noodzakelijk is om de werking van ICT te optimaliseren (De Mul 2007). Door de invoering van informatisering zullen verpleegkundigen meer gebruik kunnen gaan maken van standaarden (Müller-Staub 2009). Aan de andere kant kan ook worden gesteld dat standaarden moeten worden verankerd in het werk van de professionals en een van de manieren hiervoor is door gebruik te maken van informatietechnologie (Committee on Quality of Health Care in America 2001 en Hoekstra 2009). 

Marc Berg (2002) spreekt over de positie van de professional in relatie tot toename van ICT. Gezondheidszorg is geen ‘mechanisch 'systeem': het is het werk van gemotiveerde professionals die zich inzetten voor individuele patiënten in steeds veranderende omstandigheden. Veel kan en moet worden verbeterd in het systeem waarvan zij deel uitmaken, maar deze veranderingen kunnen alleen worden gerealiseerd wanneer professionals het voortouw nemen. Zij bezitten de meeste kennis over de interne werking van processen in de gezondheidszorg. Medische informatica wordt steeds belangrijker, maar er kan wel een onderscheid worden gemaakt tussen systemen die professionals helpen bij bevordering van verkrijgen van verantwoordelijkheden en bevoegdheden en systemen die de ruimte ondermijnen voor zelfregulering en kwaliteitgedreven innovatie. Systemen kunnen professionals ondersteunen om hun werk beter te doen. Door betere informatievoorzieningen kunnen professionals daarnaast beter reflecteren op uitkomsten van de zorg waardoor verbetering van de zorg kan ontstaan. Aan de andere kant kunnen professionals dit ook ervaren als een controlemiddel, met name als managers de insteek van een EPD als controlemiddel  kiezen (Berg 2002). 

Berg (2004) komt tot de conclusie dat invoering van informatisering in de zorg een belangrijke bijdrage levert aan standaardisatie. Het is zinvol om het zorgtraject dat de patiënt doorloopt, te beschrijven op een gestandaardiseerde wijze. Zo kan er meer chronologisch overzicht komen in dit traject wat de communicatie bevordert. Ook ontstaat meer duidelijkheid in de verantwoordelijkheden van de professionals (Berg 2004; 54, 55). Standaardisatie hoeft dus niet nadelig te zijn voor de werkzaamheden in de gezondheidszorg (Berg 2004; 61), Berg (2004) is echter ook kritisch ten opzichte van de bijdrage van ICT aan professioneel handelen. Hij zegt dat IT kan alleen voor organisatorische transformatie kan zorgen als de belangrijkste werkzaamheden zijn gestructureerd en gestandaardiseerd. Echter het werk van artsen en verpleegkundigen is vaak te complex en gevarieerd om op deze manier te standaardiseren: “Handling patients is too much of an interpersonal and essentially non-standard activity to become truly informated” (Berg 2004; 47). En: “The technology creates difficulties in “good working practice”…… because it is insensitive to the contextual reasons for the existence of those practices’ Button and Harper 1993). Berg (2004 en 2002) onderstreept het uitgangspunt dat het systeem het werk van de professional dient te ondersteunen. 
2.4. Conceptueel model

Hieronder volgt het conceptueel model dat uit het theoretisch kader volgt en waarop het onderzoek is gebaseerd.
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Figuur 1

Het conceptueel model geeft op versimpelde wijze de relatie weer tussen het EPD, standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen en het professioneel handelen van verpleegkundigen. Op basis van het theoretische kader wordt uitgegaan van een toegevoegde waarde van het EPD op standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen. Dit heeft dan weer toegevoegde waarde op professioneel handelen van verpleegkundigen. In dit onderzoek wordt dit conceptueel model getoetst aan de hand van de verkregen data.

3. Onderzoeksopzet

In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe dit onderzoek is opgezet, welke onderzoeksmethode is gekozen en hoe rekening is gehouden met waarborgen van betrouwbaarheid en validiteit. Tijdens dit onderzoek is de onderzoeksopzet nauwkeurig gevolgd. Er is gebruik gemaakt van verschillende methoden van data verzamelen, maar de resultaten van de interviews voeren de hoofdtoon. Er kan worden aangenomen dat er een redelijk beeld is gegeven van de huidige stand van zaken rondom standaardisatie in het Amphia.

3.1. Onderzoeksmethode
Om een antwoord te krijgen op de vraagstelling is gekozen voor een kwalitatieve onderzoeksvorm. In kwalitatief onderzoek richt de vraagstelling zich op onderwerpen die te maken hebben met de wijze waarop mensen betekenis geven aan hun sociale omgeving en hoe ze zich op basis daarvan gedragen. In dit geval dus hoe er betekenis gegeven wordt aan standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen in relatie tot professioneel handelen en invoering van het EPD . Er worden onderzoeksmethoden gebruikt die het mogelijk maken om het onderwerp vanuit het perspectief van de onderzochte mensen te leren kennen met het doel om het te beschrijven en waar mogelijk te verklaren (Boeije 2008: 20). Doelstelling van het onderzoek is wetenschappelijke kennisvergaring, bestaande uit beschrijvingen en verklaringen. Dit heet ook wel een fundamenteel onderzoek (Boeije 2008: 44-45). 

3.2. Dataverzameling

Het onderzoek is uitgevoerd volgens de strategie van een gevalsstudie of casestudy. Er wordt hierbij een verschijnsel in de natuurlijke context beschreven. De natuurlijke context houdt de omgeving in waarin de professionals werkzaam zijn: het ziekenhuis. De case is zoveel mogelijk in zijn geheel bestudeerd. Daarnaast zijn zoveel mogelijk methoden van dataverzameling gebruikt om het verschijnsel vanuit verschillende invalshoeken te belichten (Boeije 2008: 20-21). 

Dataverzamelingsmethode: literatuurstudie

Er is relevante literatuur verzameld over digitalisering van verpleegkundige processen, EPD en professionalisering van verpleegkundigen. De trefwoorden die hierbij in eerste instantie zijn gebruikt, zijn: automation, EMR, electronic record, professionalization, nurses. Artikelen zijn voornamelijk gevonden in PubMed. Er is voor gekozen om de meest recente artikelen te gebruiken. Desondanks zijn sommige artikelen al wat ouder, dat wil zeggen van voor 2000, maar toch relevant genoeg om te gebruiken voor dit onderzoek. Op basis van de literatuur die gevonden is, is het theoretisch kader samengesteld en zijn verbanden gelegd met de resultaten uit dit onderzoek. 

Dataverzamelingsmethode: werkwijze observeren

Om tijdens de interviews gericht vragen te kunnen stellen, heeft een oriëntatie plaatsgevonden op de werkwijzen / werkprocessen binnen het verpleegkundig patiëntendossier dat in het Amphia Ziekenhuis Breda geïmplementeerd gaat worden en in andere ziekenhuizen in Nederland is geïmplementeerd. Zo ontstond een goed beeld van de mogelijkheden met betrekking tot digitalisering en standaardisatie van het verpleegkundige werkproces. 

Dataverzamelingsmethode: document analyse

Verslagen van de projectgroep EPD van het Amphia Ziekenhuis Breda met de onderwerpen “standaardisatie verpleegkundige werkprocessen”, “professioneel handelen” en “het EPD” zijn bestudeerd. Echter achteraf gezien is hier weinig informatie gevonden dat bruikbaar was voor dit onderzoek.
Dataverzamelingsmethode: interviews

Voor dit onderzoek werden interviews gehouden met de volgende acht personen. 

· Voorheen leidinggevende cardiologie Amphia Ziekenhuis, momenteel werkzaam binnen project EPD

· Voorheen leidinggevende polikliniek gynaecologie Amphia Ziekenhuis, momenteel werkzaam binnen project EPD

· Voorheen verpleegkundige geriatrie Amphia Ziekenhuis, momenteel werkzaam binnen project EPD

· Voorheen verpleegkundige longafdeling / interne Amphia Ziekenhuis, momenteel werkzaam binnen project EPD

· Voorzitter Verpleegkundige Advies Raad, tevens senior verpleegkundige chirurgie Amphia Ziekenhuis

· Lid Verpleegkundige Advies Raad, tevens verpleegkundige short stay plastische chirurgie, kaakchirurgie en kno Amphia Ziekenhuis

· Leidinggevende Kinderafdeling Amphia Ziekenhuis en lid van de ondernemingsraad

· Verpleegkundige Intern Uitzendbureau Amphia Ziekenhuis, dus werkzaam op diverse verpleegafdelingen. 

In verband met privacy worden geen namen genoemd. Er is gekozen voor deze groep in verband met hun verpleegkundige achtergrond en hun diversiteit van kennis van de verschillende afdelingen / specialiteiten binnen het Amphia Ziekenhuis. Daarnaast zijn deze personen allen in min of meerdere mate op de hoogte van de mogelijkheden van het EPD op het gebied van digitalisering en standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen. Er is bewust gekozen voor deze personen in verband met opdoen van zoveel mogelijk relevante informatie voor het onderzoek. Door deze veelheid aan kennis van de respondenten wordt een aantal van acht geïnterviewden voldoende geacht. Er is dus op willekeurige wijze een selectie gemaakt van de personen op basis van kennis. Echter hierdoor bestond de kans op selectiebias. Men spreekt van selectiebias wanneer de vertekening van de resultaten wordt veroorzaakt door het selectief includeren van personen in een studie. Door respondenten met kennis van verschillende onderdelen van de organisatie te vragen, is de kans op selectiebias geminimaliseerd.

Geïnterviewden werden gevraagd hun medewerking te verlenen aan een interview. Deze vraag is vergezeld gegaan met een uitleg over de bedoeling van het interview en korte uitleg over de wijze waarop het interview afgenomen wordt. De interviews werden op hun eigen werkplek of anders gekozen omgeving afgenomen. De setting is met opzet zo gekozen om te bevorderen dat geïnterviewden vanuit hun eigen context praten. Het betroffen semi-gestructureerde interviews. Op basis van de deelvragen van dit onderzoek werden enkele open vragen geformuleerd die als leidraad dienden voor het interview. Het interview nam in principe één uur in beslag en werd op audiotape opgenomen. Aan het begin van het interview werd de rol van student/onderzoeker benadrukt en werden geïnterviewden uitgenodigd expliciet en diepgaand in te gaan op vragen. De interviews werden verdeeld over een tijdsperiode van vier weken. Het eerste interview werd afgenomen bij één respondent, waarna de open vragen beoordeeld werden op gegevens die het eerste interview opleverde. Op basis hiervan werden de open vragen bijgesteld alvorens de andere interviews af werden genomen. Er werd gekozen voor de persoon die het meest flexibel is in het maken van afspraken en het meest gemakkelijk bereikbaar is om eventueel terug te komen op bepaalde vragen. De andere respondenten werden in onbepaalde volgorde geïnterviewd. 
3.3. Analyse
De interviews werden eerst globaal doorgelezen om een indruk te krijgen van het geheel. Alle verkregen data werden geanalyseerd op verkregen thema’s. Allereerst vond codering plaats van informatie van de geïnterviewden naar thema’s los van de in de theorie genoemde factoren. Bij twee van de geïnterviewden werd een check gedaan of de thema’s die gevonden worden bij analyse ook in hun beleving de belangrijkste thema’s zijn. Verdere literatuurstudie heeft plaatsgevonden als gevonden thema’s daar aanleiding toe gaven. Daarnaast werd een koppeling van de gevonden thema’s met het theoretische kader terug gezocht in de interviews. Informatie uit de bestudering van documenten werd gebruikt op een deductieve wijze. Met andere woorden, wat werd in de documenten gevonden over de onderwerpen zoals geschetst in het theoretische kader (Boeije 2008: 75). 
3.4. Verslaglegging

Verslaglegging gebeurde op beschrijvende wijze, gebaseerd op de gevonden thema’s en theorie over het professionaliseringsproces van verpleegkundigen in relatie tot digitalisering en standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen (Boeije 2008: 121). 
3.5. Kwaliteit van het onderzoek

In deze paragraaf wordt beschreven hoe de kwaliteit van dit onderzoek is gewaarborgd, maar ook op welke punten de kwaliteit mogelijk bedreigd wordt en waar dus extra aandacht aan is gegeven.

3.5.1. Validiteit

Validiteit betreft beïnvloeding van het onderzoek door systematische fouten. Indien de onderzoeker meet of verklaart wat hij daadwerkelijk wil meten of verklaren, wordt dat gekwalificeerd als validiteit (Boeije 2008: 145) .

Interne validiteit is de mate dat de conclusies van het onderzoek geldig zijn voor de onderzoeksgroep. Externe validiteit is de mate dat de conclusies van het onderzoek van toepassing zijn op de gehele populatie. De generaliseerbaarheid is mede afhankelijk van de representativiteit van de onderzoeksgroep (Boeije 2008: 155).  
Op de volgende manieren is de interne validiteit van dit onderzoek bewaakt:
1. Methodische verantwoording; methodische verantwoording betekent eenvoudig gezegd dat de onderzoeker goed opschrijft wat hij heeft gedaan en waarom hij het heeft gedaan. Hierdoor worden anderen in staat gesteld het onderzoek te herhalen. In dit onderzoek is methodische verantwoording gewaarborgd door de onderzoeksopzet duidelijk en uitgebreid te beschrijven en uiteraard ook te volgen. In de bijlagen zijn documenten die zijn gebruikt ter ondersteuning van het onderzoek toegevoegd, onder andere de interviewvragen. 
2. Bronnentriangulatie; er is in het onderzoek gebruik gemaakt van data triangulatie; er worden verschillende betrokkenen geïnterviewd en verschillende documenten bestudeerd om de validiteit te beïnvloeden. 
3. Deelnemercontrole; bij twee van de geïnterviewden werd een check gedaan of de thema’s die gevonden werden bij analyse ook in hun beleving de belangrijkste thema’s waren.
Op de volgende manieren is de externe validiteit bewaakt:

1. In principe is de doelstelling van het onderzoek om informatie te verkrijgen die betrekking heeft op meer gevallen dan de onderzochte. Dit is wellicht in dit onderzoek twijfelachtig omdat standaardisatie en digitalisering van verpleegkundige werkprocessen erg specifiek kan zijn voor de betrokken setting. Zo zal in de ene instelling een uitgebreidere standaardisatie en digitalisering plaatsvinden dan in de andere zorginstelling met mogelijk ook aandacht voor andere facetten van het verpleegkundige werkproces. Met dit facet is rekening gehouden door tijdens de interviews verder door te vragen om meer inzicht te krijgen en door vergelijking te zoeken in de literatuur. Toch kan niet meer zekerheid worden gesteld dat de resultaten ook geldig zijn voor andere organisaties. Hiervoor zouden meerdere organisaties betrokken moeten worden in dit onderzoek. 

2. Vergelijking met andere studies; tijdens het uitvoeren van dit onderzoek is continue gereflecteerd op de verworven data en of de uitkomsten overeenkomen met andere onderzoeken met hetzelfde onderwerp.
3. Kritische reflectie op de rol van onderzoeker; de grote rol die de onderzoeker heeft in de uitvoering van een studie en het feit dat het dikwijls onderzoek naar cultuur en culturele waarden betreft, hebben als gevolg dat het belangrijk wordt om na te gaan wie de onderzoeker eigenlijk is (Boeije 2008: 151). In dit onderzoek is zeker kritisch naar dit facet gekeken, gezien het feit dat de onderzoeker zelf bezig is met een implementatie van een EPD en tevens verpleegkundige is geweest. Hierdoor kan er onderzoekerbias optreden: een vertekend beeld van werkelijke situatie doordat de onderzoeker met een gekleurde bril naar de situatie heeft gekeken. Om dit te voorkomen heeft de onderzoeker de interviewvragen met een onafhankelijk persoon getoetst. De onderzoeker heeft geprobeerd geen waardeoordeel te geven en zijn eigen voorkeuren zo min mogelijk te laten meespelen. 

4. Externe auditor; de onderzoeker heeft gebruik gemaakt van recenserende deskundige hulp bij de opzet en uitvoering van het onderzoek.

3.5.2. Betrouwbaarheid

Betrouwbaarheid betreft de beïnvloeding van de waarnemingen door toevallige, niet systematische, fouten. Indien sprake is van betrouwbare methoden van dataverzameling, moet de herhaling van de waarnemingen tot een gelijke uitkomst leiden (Boeije 2008: 145). Betrouwbaarheid van een onderzoek kan worden gewaarborgd door nauwkeurig te rapporteren en documenteren. Voorts worden de methoden van het onderzoek duidelijk beschreven. . 

De interne betrouwbaarheid binnen het onderzoek is gewaarborgd door methode triangulatie. Er werd in het onderzoek gebruik gemaakt van methode triangulatie door te interviewen en documenten te bestuderen. De externe betrouwbaarheid binnen het onderzoek werd gewaarborgd door:
1. Precisie in beschrijvingen
De situatie en condities van de te onderzoeken setting werden zo nauwkeurig mogelijk beschreven zodat ze beter vergeleken kunnen worden met andere settings.
2. Ideeën uitleggen

De onderzoeker heeft duidelijk aangegeven welke termen hij gebruikt en wat hij daaronder verstaat. 
3.6. Tijdsplanning
	Activiteit
	Wanneer

	Uitwerken inleiding en theoretisch kader
	1 februari tot 30 februari 2010

	Verzamelen documenten
	19 februari tot 30 maart 2010

	Doornemen documenten
	26 februari tot 30 maart 2010

	Vaststellen vragenlijst voor interviews
	19 februari tot 30 maart 2010

	Afnemen interviews
	22 februari tot 21 april 2010

	Inleveren inleiding en theoretisch kader
	Eind maart 2010

	Uitwerken interviews
	21 april tot 7 mei 2010

	Analyseren interviews
	21 april tot 12 mei 2010

	Schrijven hoofdstukken ‘methoden van onderzoek’ en onderzoeksresultaten
	12 mei tot 24 mei 2010

	Schrijven discussie 
	24 mei tot 28 mei 2010

	Schrijven conclusie en aanbevelingen
	2 mei tot 28 mei2010

	Inleveren conceptversie scriptie
	1 juni 2010

	Laatste aanpassingen aan scriptie
	4 juni tot 12 juni

	Inleveren gehele scriptie
	11 juni 2010

	Oefenen verdediging
	11 juni tot 21 juni

	Verdediging scriptie
	21 juni 2010


4. Resultaten
In dit hoofdstuk zijn aan de hand van de vier deelvragen de resultaten van dit onderzoek beschreven. De resultaten zijn verwerkt uit data van acht interviews met personen met een verpleegkundige achtergrond van het Amphia Ziekenhuis Breda en tevens kennis van een elektronisch patiëntendossier. Daarnaast zijn de bevindingen uit dit onderzoek gerelateerd aan inzichten uit bestaande literatuur.

4.1. Standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen in het Amphia Ziekenhuis Breda

Op de vraag in hoeverre er sprake is van standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen in het Amphia Ziekenhuis, is antwoord verkregen door middel van de interviews. Als eerste is ingegaan op de vraag wat er eigenlijk wordt verstaan door de geïnterviewden onder standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen. Standaardiseren van verpleegkundige werkprocessen wordt in het Amphia Ziekenhuis gezien als het uitvoeren van zorgprocessen op dezelfde manier door verschillende personen op verschillende plaatsen binnen de organisatie. Dit komt overeen met de stelling van Timmermans en Berg (2003) dat standaardisatie gezien kan worden als de weergave van zaken op uniforme wijze. 

‘Iedereen werkt op dezelfde manier binnen bepaalde kaders en het is ook duidelijk wanneer je buiten of binnen die kaders moet blijven’ (Anja)

De algemene opvatting van verpleegkundigen dat standaardisatie de mogelijkheid verhoogt om gelijke en hoogkwalitatieve zorg aan de patiënt te verlenen (Dahm & Wadensten 2008) wordt ook binnen het Amphia Ziekenhuis onderstreept. Standaardisatie schept duidelijkheid binnen het verpleegkundige team, maar ook naar de patiënt toe. Deze weet waar hij aan toe is. Als standaardisatie duidelijk wordt vastgelegd is het een goede checklist zodat niets kan worden vergeten. Er zit een stukje snelheid, kwaliteitsverhoging en borging in. Verpleegkundigen kunnen elkaar toetsen en erop aanspreken als iets anders wordt gedaan. 

Ondanks het feit dat alle geïnterviewden een soortgelijke definitie geven van standaardisatie, blijkt wel dat er aan veel verschillende vormen van standaardisatie werd gedacht. Zo wordt met name standaardisatie in de vorm van protocollen genoemd. Klinische paden blijkt een vorm van standaardisatie te zijn waarover wisselende ervaringen worden benoemd. Standaardisatie van verpleegkundige diagnosen, resultaten en interventies bleek amper onder de aandacht te zijn. Hieronder wordt de stand van zaken met betrekking tot de drie vormen van standaardisatie in het Amphia Ziekenhuis verder uitgediept. 
Protocollen
Opvallend is dat door de geïnterviewden voornamelijk gesproken wordt over standaardisatie door het gebruik van protocollen. Dit is blijkbaar een algemeen ingeburgerd begrip in het Amphia Ziekenhuis. Hier wordt dan ook veel gebruik van gemaakt. Protocollen worden echter ook als erg ‘op zichzelf staand’ ervaren. Er staat namelijk over het algemeen geen informatie in welke zorgverlener verantwoordelijk is voor bepaalde taken en er is een erg beperkte weergave van het tijdspad. 

“Protocollen zijn zeker ingeburgerd in het Amphia Ziekenhuis. Op de ene afdeling wordt dit wel strenger gehanteerd als op de ander. Ik vind een protocol een goed richtlijn van hoe en wat maar niet om je er heel strak aan te houden. Bijv. als er in een protocol staat dat je een patiënt na een operatie drie keer moet controleren dan ben ik na die drie uur niet klaar met die patiënt. Maar je hebt ook mensen die zeggen, hij is drie keer gecontroleerd, uitgecontroleerd. Dan denk ik van hoe gaat het dan nu met die patiënt?” 

Klinische paden

Gebruik van klinische paden is binnen het Amphia Ziekenhuis steeds meer in opkomst. Klinische paden worden hier gezien als standaardisatie van het zorgproces over de grenzen heen van een bepaalde afdeling. Zorgactiviteiten worden op elkaar afgestemd, ook overstijgend in samenwerking met bijvoorbeeld de röntgen of operatieafdeling. Ook de tijdsfacetten worden hierbij vastgelegd. De verpleegkundige heeft hierin een centrale rol, zij dient de processen te coördineren in het bijzonder als de patiënt is opgenomen. Bij een klinisch pad wordt de patiënt als uitgangspunt genomen. In het Amphia Ziekenhuis worden klinische paden op verschillende afdelingen ontwikkeld. Het blijkt dat de ene afdeling hier verder mee is dan de andere afdeling. Dus op de ene afdeling zijn er al een aantal zorgpaden ontwikkeld en in gebruik terwijl dit op andere afdelingen nog nauwelijks zo is. Dit heeft te maken met het vrijblijvende karakter van ontwikkeling van zorgpaden. 

‘Wij zijn al een jaar of vier bezig met zorgpaden. Wij hadden dan ook toevallig een divisiemanager die daar nogal achteraan zat. Die daar veel belang aan hechtte.’

Standaardisatie van verpleegkundige diagnosen, interventies en resultaten
In het Amphia Ziekenhuis is aandacht voor gebruik van verpleegkundige diagnosen, interventies en resultaten, dit begint al bij het afnemen van de anamnese. De algemene norm binnen het Amphia Ziekenhuis is het gebruik van de elf gezondheidspatronen van Gordon. Hoe hier per afdeling mee wordt omgegaan is wel verschillend. Zo wordt bij afdeling waar veelal acute patiënten binnenkomen minder aandacht gegeven aan het formuleren van verpleegkundige diagnosen. Op afdelingen waar met name ‘geplande’ patiënten verblijven is dit wel vaker onderdeel van de verpleegkundige werkzaamheden. De geïnterviewden noemden als reden de verschillen in structuur en cultuur per afdeling. Hierbij is het dan afhankelijk of er wel of niet gewerkt wordt verpleegplannen van de interpretatie van degene die dan werkt en de noodzaak van dat moment. Uit de literatuur blijkt bovendien het probleem te kunnen liggen in het tijdsbeslag bij het formuleren van de zorg en het telkens opnieuw opschrijven van steeds dezelfde verpleegproblemen (Hellema 1998). Kortom er zijn  meerdere redenen te beschrijven voor het wel of niet gebruiken van verpleegplannen. Conclusie die volgt is in ieder geval dat er geen eenheid is in het gebruik van verpleegkundige diagnosen. Binnen het Amphia Ziekenhuis lijkt er nog veel vooruitgang geboekt te kunnen worden wat betreft standaarden in de vorm van verpleegkundige diagnosen, interventies en resultaten. Standaard verpleegplannen in relatie tot een gezondheidsprobleem kunnen hier aan bijdragen (Hellema 1998). De noodzaak hiervoor komt voort uit het gegeven dat deze kunnen leiden tot effectievere interventies en betere resultaten voor de patiënten (Müller-Staub 2009). Gebruik van gestandaardiseerde verpleegkundige diagnosen leidt tot betere documentatie van interventies en uitkomsten en verpleegkundigen zijn zich meer bewust van de gebruikte diagnosen en interventies (Saranto & Kinnunen 2009). 

‘Ik denk dat onze afdeling daar niet zo goed in is. De basis van verpleegplannen komt wel terug in de anamnese door specifieke dingen uit te vragen aan de patiënt. Dus Amphia breed wordt er wel aan gedaan, maar op afdelingen waar veel spoed gebeurt, heeft dit niet de overhand (….).  Het gebruik van verpleegplannen enzo is altijd wel afhankelijk van de interpretatie van degene die dan werkt en de noodzaak van dat moment. Daarom moet het wel altijd goed geëvalueerd worden (…..) Met standaardisatie van verpleegplannen kun je best veel bereiken, maar in de praktijk, karakters, interesses, cultuur…. Dan zou je alle randvoorwaarden moeten realiseren.’

Eenheid op het gebied van standaardisatie
Standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen is op meerdere plaatsen binnen de organisatie onder de aandacht. Verschillende onderdelen van verpleegkundige werkprocessen zijn in min of meerdere mate gestandaardiseerd aan de hand van protocollen en klinische paden. Standaard verpleegplannen zijn binnen de organisatie vaak onderdeel van het werkproces van verpleegkundigen. Kanttekening die geplaatst moet worden wat betreft ontwikkeling van standaarden in het Amphia Ziekenhuis komt voort uit het gegeven dat men onderling weinig op de hoogte lijkt te zijn van elkaars initiatieven op de verschillende afdelingen. Zoals een van de geïnterviewde aangeeft: “Ik heb hier weinig zicht op”. Er is door een aantal afdelingen wel bij elkaar gekeken naar de ontwikkeling van zorgpaden, maar dit was dan op eigen initiatief en op niet structurele basis. Het is blijkbaar wisselend hoe men omgaat met kennisuitwisseling op het gebied van standaardisatie. Daarnaast speelt mee dat iedereen op eigen wijze vorm geeft aan de klinische paden. Er is geen standaard format voor klinische paden en geen afstemming van elkaars werkwijzen.  

‘Er zijn teveel plaatsen waar mensen op eigen manier dingen doen en te weinig Amphia breed de standaard zoeken of opgelegd krijgen. Misschien zijn we in het Amphia iets te vrij gelaten in bepaalde ontwikkelingen’.

Naast weinig eenheid van ontwikkeling van standaardisatie binnen de organisatie, is ook het gebruik ervan op de afdeling wisselend. Dit heeft te maken met het feit dat er geen consequenties zijn verbonden aan het wel of niet gebruik van de zorgpaden. De zorgpaden vereisen geen specifieke rapportage waarin wordt vermeld welke onderdelen van het zorgpad wel of niet uitgevoerd zijn. Hierdoor hoeven verpleegkundigen niet te verantwoorden waarom iets wel of niet is gedaan. 

‘Zorgpaden verslapt wel snel, mensen vergeten snel ernaar te kijken of ermee te werken. We zijn daarom op de afdeling bezig het protocol te verwerken in de rapportage. Dus dat je een soort checklist krijgt waarin je bijna moet verantwoorden waarom je dingen niet of juist wel hebt gedaan. Nu doet een verpleegkundige misschien iets niet en hoeft dit niet te verantwoorden. Het staat dan wel in zorgpad en iedereen weet het, maar toch wordt het soms niet gedaan. Dat is lastig, moet je altijd aan blijven trekken.’

Deze gap tussen theorie en praktijk in de verpleegkundige zorgprocessen wordt ook besproken in het artikel ‘Nursing theory and practice; connecting the dots’ van Marrs en Lowry (2006). In dit artikel wordt gesproken over het gegeven dat aanhangers van verpleegkundige theorieën met name bezig zijn met verpleegkundige kennis gebaseerd op filosofieën en theorieën, terwijl verpleegkundigen in de praktijk vooral gericht zijn op de praktijk; ‘the doing’. Zij ontkennen vaak dat theorieën wel degelijk zinvol kunnen zijn in het dagelijkse werk. Dit ondanks het feit dat verpleegkundige over het algemeen zijn opgeleid om bruggen te bouwen tussen kennis en praktijk. 

4.2. Relatie tussen professioneel handelen van verpleegkundigen en standaardiseren verpleegkundige werkprocessen

De beschreven resultaten van deze deelvraag zijn vooral gebaseerd op de interviews. Daarnaast is er een vergelijking gemaakt met opvattingen op basis van literatuur uit andere onderzoeken. 

Professioneel handelen
Om te kunnen beschrijven welke relatie er wordt gezien tussen professioneel handelen van verpleegkundigen en standaardiseren van verpleegkundige werkprocessen is gevraagd wat de geïnterviewden verstaan onder professioneel handelen. Er is ook gevraagd naar wat men verstaat onder standaardisatie maar dit is al beschreven in de vorige paragraaf. Professioneel handelen onder verpleegkundigen blijkt een ruim begrip te zijn waar iedereen zijn eigen interpretatie aan geeft. Toch worden wel een paar kernbegrippen benoemd. Professioneel handelen heeft met name te maken met kennis en vaardigheden aan de ene kant en houding en communicatie aan de andere kant. Hierbij moeten alle facetten worden beheerst, een soort totaalpakketje  van competenties. Kennis en vaardigheden worden veelal gezien in relatie tot het bijhouden van scholing. Verpleegkundigen dienen zich bewust te zijn van het eigen handelen en de verantwoordelijkheid om dit te doen op basis van de juiste kennis en vaardigheden. Zoals Weggeman (1997) en Oorschot (1995) beschreven: Professioneel handelen is gebaseerd op het gebruik van de juiste kennis, vaardigheden en een bepaalde autonomie in dit handelen. Zorgprofessionals onderscheiden zich van andere beroepswerkers door de controle die ze hebben over hun werk, zelfstandigheid speelt hierin een rol (Timmermans 2005). 

‘Je moet je overal bewust van zijn, van het handelen. Doe ik het zo goed, wordt het niet eens tijd om dat onder de loep te nemen. Eigenlijk continue bewust zijn van handelen, doe ik het goed of kan het beter?’

Houding en communicatie hebben vooral betrekking op de omgang met de patiënt en het hebben van een professionele houding hierin. Er wordt een voorbeeld genoemd van een patiënt die ziek is en daardoor mogelijk ‘vervelend’ uit de hoek kan komen. Een verpleegkundige dient zich dan professioneel op te stellen en dit te kunnen incasseren. Deze opvattingen komen overeen met de mening van Berg (2004; 60) dat verpleegkundige zorg ook vooral een sociaal proces is. 

Relatie professioneel handelen en standaardisatie verpleegkundige werkprocessen
De relatie tussen professioneel handelen en standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen wordt door de geïnterviewden beschreven als een positieve relatie waarbij standaardisatie kan bijdragen aan een verhoging van professioneel handelen. Dit heeft te maken met het feit dat standaardisatie ervoor zorgt dat kennis optimaal wordt benut en vaardigheden op een zelfde manier door iedereen wordt uitgevoerd. De kennis en vaardigheden dienen wel evidence based te zijn geformuleerd, dus op basis van verpleegkundige modellen en theorieën zoals de geïnterviewden aangeven. Zoals Marrs en Lowry (2006) zeggen: “Then nurses will talk nursing, think nursing and do nursing”. Deze uitkomsten komen overeen met het onderzoek van Saranto en Kinnunen (2009) waarin wordt beschreven dat gebruik van standaarden kan leiden tot verbeteringen in het verpleegkundig proces en tot een hoger kennisniveau van verpleegkundigen. 
Ook andersom wordt door de geïnterviewden een verband gezien, dus professioneel handelen kan bijdragen aan standaardisatie. Dit heeft te maken met het feit dat verpleegkundigen betrokken dienen te worden bij de ontwikkeling van de standaarden. Dit kan gezien worden als een onderdeel van professioneel handelen. Hoe beter het professioneel handelen met de noodzakelijke kennis en vaardigheden van de praktijk maar ook van de theorie, is ontwikkeld, hoe beter de standaarden kunnen worden geformuleerd, geïmplementeerd en in de praktijk worden uitgevoerd. 

Naast het bezitten van kennis en vaardigheden, is professioneel handelen een sociaal proces (Berg 2004; 60). Door het sociale karakter van verpleegkundige werkprocessen blijft de noodzaak bestaan om zelf na te denken over de uitvoering van de zorg. Zoals eigenlijk alle geïnterviewden aangaven: ‘niet alleen het standaardje afwerken maar ook zelf blijven nadenken’. Er ontstaat anders een soort starheid. Je moet handelen volgens protocol, maar als professional werk je pas echt professioneel als je zelf de inhoud kan aanpassen op de specifieke patiënt en kan verantwoorden waarom je hiervoor hebt gekozen. In de studie  van Timmermans & Mauck (2005) naar “evidence based medicine” wordt gesproken over zorgverlening als een ambachtelijk beroep waarbij individuele expertise en techniek resulteren in betere patiëntenzorg. Standaarden daarentegen kunnen zorgen voor belemmeringen voor individuele innovatie en een gezonde vorm van competitie tussen zorgverleners met stagnatie en alledaagse uniformiteit tot gevolg. Dit zou ook kunnen resulteren in minder veiligheid doordat klinisch beoordelingsvermogen minder wordt gevolgd. In plaats daarvan wordt men aangemoedigd om protocollen te volgen waarbij alle patiënten gelijk zijn. Er wordt minder goed gekeken naar individuele kenmerken van patiënten. 

‘Het probleem kan dan wel zijn dat als dingen die er niet in staan hier ook niets meer mee wordt gedaan, dat niemand meer zelf nadenkt wat er nog bij moet. Je werkt dan als een soort robot. Dit ligt wel op de loer.’ 

Deze verschillende meningen ten opzichte van standaarden kan verklaard worden vanuit het perspectief van zorgprofessionals. Zorgprofessionals onderscheiden zich van andere beroepen op basis van de specifieke kennis die ze nodig hebben om hun beroep uit te kunnen voeren. Voorstanders van standaardisatie op basis van evidence based medicine (EBM) zien richtlijnen als een oplossing voor het probleem van de variatie in de praktijk: hoe kan een professional zijn specifieke status als professional beroep handhaven als er zoveel variatie bestaat in de praktijk? Vanuit dit perspectief gezien wordt het formuleren van optimale klinische richtlijnen op basis van evidence based medicine (EBM) door professionals voor professionals noodzakelijk geacht voor de geloofwaardigheid van de zorgverlening omdat bepaalde onderbouwde kennis als kern wordt gezien van professioneel handelen (Timmermans & Mauck 2005). Tegenstanders echter zijn zich bewust van klinische transparantie die ontstaat door gebruik van standaarden waardoor steeds meer verantwoording kan en moet worden afgelegd. In dit scenario worden standaarden gezien als tools die, versterkt door financiële en wettelijke prikkels, gedrag van professionals veranderen. Ze beperken de keuzes wat betreft zorgverlening en de autonomie hierin. Dit werkt deprofessionalisme in de hand (Timmermans & Mauck 2005).   

4.3. Rol van het EPD bij de standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen

Een groeiend aantal Nederlandse ziekenhuizen timmeren hard aan de weg op het gebied van informatisering en zijn bezig met de implementatie van een elektronisch patiëntendossier (EPD) (Veer & Francke 2009). In voorgaande paragrafen is ingegaan op de stand van zaken rondom standaardisatie in het Amphia Ziekenhuis. Gezien de geplande implementatie van een EPD binnen dit ziekenhuis wordt nu ingegaan op de (mogelijke) rol van het EPD bij de standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen. Dit wordt aan de hand van interviews en literatuur gedaan.

Een EPD wordt hoofdzakelijk gebruikt voor de vaststelling van de doelen en planning van zorg voor de patiënt, het documenteren van de zorgverlening en de beoordeling van de uitkomsten van zorg. Het bevat informatie over de behoefte van de patiënt tijdens episodes van de zorgverlening door verschillende beroepsbeoefenaren in de gezondheidszorg. De informatie opgenomen in EPD’s heeft verschillende functies in het besluitvormingsproces in de patiëntenzorg en daarnaast ondersteunt het de besluitvorming in het management en het gezondheidsbeleid. EPD’s bestonden tot dusver uit ongestructureerde, verhalende tekst, maar ook gestructureerde gecodeerde gegevens. In de toekomst zal het noodzakelijk zijn om meer systematisch terminologieën en codes te gebruiken, zodat de gegevens in deze registers kunnen worden gebracht om een beter gebruik in klinisch onderzoek, zorgmanagement, gezondheidszorgplannen uit te voeren. (Hayrinen et all 2008). Dit onderstreept de rol van een EPD bij standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen. Door invoering van een EPD ontstaat de behoefte maar ook de noodzaak om steeds meer zorgprocessen te standaardiseren. Dit wordt ook door de geïnterviewden omschreven. Om te komen tot heldere en transparante informatie in het EPD dient er vaker te worden gewerkt met standaarden. Met standaarden worden protocollen, zorgpaden en verpleegkundige diagnosen bedoeld.  Voorwaarde is dan wel dat er meer eenheid gaat komen in ontwikkeling en gebruik van de standaarden binnen het Amphia Ziekenhuis. Pas dan kan er een betere samenwerking ontstaan. Ook zou communicatie omtrent gebruik van standaarden in de vorm van protocollen en klinische paden kunnen worden verbeterd. Nu gebeurt het volgens een van de geïnterviewde nog wel eens dat op de polikliniek een zorgpad is opgestart. De patiënt heeft dan voor opname al bepaalde informatie en voorbereiding voor een operatie gekregen. Op de verpleegafdeling waar de patiënt wordt opgenomen is dit vervolgens niet altijd bekend waardoor alsnog informatie aan de patiënt wordt gegeven, informatie die de patiënt al lang heeft gekregen. 

‘Het EPD is een prachtig product, waar je diverse standaarden goed in kunt verwerken. Voorwaarde is dan wel Amphia-brede standaarden zodat iedereen weet waar het over gaat en er mee kan werken. Bovendien kan er dan van elkaars kennis gebruik worden gemaakt. Daar kun je veel profijt van hebben.’

Door de geïnterviewden worden drie belangrijke voordelen genoemd van standaardisatie door het EPD genoemd. Het eerst genoemde voordeel is een goede en eenduidige documentatie aan de bron waarin informatie gestructureerd staat weergegeven. Ook eenduidigheid in terminologie wordt hieronder verstaan. Er ontstaat zo een meer professionele en kwalitatief betere verpleegkundige rapportage. Het tweede voordeel dat is genoemd heeft te maken met het nemen van beslissingen op basis van de gestandaardiseerde zorgprocessen. Er kunnen eenduidige beslissingen (klinisch en verpleegkundig) worden genomen op basis van vooraf vastgelegde standaarden. Als laatste voordeel wordt een betere mogelijkheid van evaluatie van de zorg genoemd. Managementinformatie is gemakkelijker te genereren. Ook in geval van klachtbehandeling is de patiënthistorie sneller te achterhalen. Zoals  Saranto en Kinnunen (2008) zeggen: “The use of terminologies in electronic patient records makes for much easier evaluation of documentation because the necessary data are easy to gather directly from the electronic database”. Het onderzoek van Tornvall (2004) over electronic nursing in primary healtch care beschrijft in grote lijnen dezelfde drie voordelen van gestructureerde verpleegkundige documentatie. 

Zoals Westra et al (2008) beschrijft: Het belang van standaarden, vooral standaarden waarin verpleegkundige terminologieën eenduidig worden beschreven, is zeer groot. Dit heeft te maken met het toenemende gebruik van elektronische patiëntendossiers. Deze patiëntendossiers dienen interoperabel te zijn, het uitwisselen van gegevens te ondersteunen en data te genereren voor research. Verpleegkundigen hebben een lange geschiedenis wat betreft ontwikkeling van standaarden ter ondersteuning van zorgprocessen en het managen van gezondheidszorginformatie. De verpleegkundige professie is nu in een fase beland waarin de standaarden kunnen worden ingebed in informatiesystemen. Zo kan data worden hergebruikt en kunnen bepaalde beschrijvende, samenhangende en voorspellende modellen worden gecreëerd. Dit bevordert de toename van verpleegkundige kennis. Het gebruik van standaarden in de verpleegkundige zorg is zeer relevant om patiëntenzorg te ondersteunen (Westra et al 2008).

4.4. Eisen waaraan het EPD moet voldoen om in het Amphia Ziekenhuis het professioneel handelen te ondersteunen en consequenties ervan voor het implementatietraject

Deze paragraaf is gebaseerd op resultaten verkregen uit documenten met betrekking tot het EPD dat in het Amphia Ziekenhuis geïmplementeerd gaat worden, uit interviews en uit literatuur.

De invoering van het Elektronisch Patiëntendossier (EPD) in het Amphia Ziekenhuis Breda heeft tot doel de beschikbaarheid van informatie in en rondom het zorgproces voor de betrokken professionals, patiënten en management naar een hoger plan te tillen. Met de invoering van een EPD, de bijbehorende procesondersteunende functionaliteit voor de zorgverleners en overzichtelijke informatie voor het management, beoogt het ziekenhuis de volgende doelstellingen te bereiken:

· Verbeterde patiëntgerelateerde gegevensuitwisseling en communicatie

· Efficiënter ingerichte werkprocessen

· Verbeterde samenwerking met ketenpartners

· Verhoging van de patiëntgerichte kwaliteit van zorg

· Een lange termijn kostenreductie van het zorgproces

(Programmaplan EPD Cluster 1 Februari 2010) 

In het Amphia Ziekenhuis is het EPD op dit moment nog niet geïmplementeerd. Het traject bevindt zich nog in de voorbereidende fase. Dit is ook goed te merken aan de reacties uit de interviews. Er wordt opgemerkt dat verpleegkundigen met name bezig zijn met praktische zaken, zoals de vraag of er wel voldoende computers beschikbaar zullen zijn.  Men is nog niet bezig met de inhoud van het EPD en de rol die de verpleegkundige hierin zou moeten spelen. Ondanks dat het EPD nog niet in de praktijk van de verpleegkundigen is geïntegreerd, kunnen de geïnterviewden wel antwoord geven op de vraag waaraan het EPD zou moeten voldoen om professioneel handelen optimaal te kunnen ondersteunen. Standaardisatie, eenduidigheid, transparantie, volledigheid en aanpassing / inrichting op basis van huidige werkwijzen van verpleegkundigen zijn de belangrijkste trefwoorden die genoemd zijn. Hieronder zullen deze begrippen verder toegelicht worden.

· Standaardisatie

Standaardisatie kan in dit onderzoek gezien worden als het sleutelbegrip. Het vervult een centrale rol bij de inrichting van het EPD om professioneel handelen te kunnen ondersteunen. Standaardisatie heeft veel te maken met het begrip ‘eenduidigheid’. Echter met eenduidigheid wordt in deze context bedoeld dat er eenheid moet zijn wat betreft hanteren van begrippen en dergelijke, dit wordt verderop in deze paragraaf toegelicht. Met standaardisatie wordt hier vooral eenheid wat betreft vormgeven van zorgprocessen bedoeld. Dus het gebruik van gestandaardiseerde klinische paden, protocollen en verpleegplannen. Geïnterviewden gaven aan dat door vaker en eenduidiger gebruik van standaarden in verpleegkundige zorg het professioneel handelen in bepaalde mate kan verbeteren (zie ook paragraaf 4.3 voor de voordelen van standaardisatie). Hierbij werd wel opgemerkt dat hiervoor meer eenheid binnen het Amphia Ziekenhuis noodzakelijk is. Een van de geïnterviewde noemde dit: “Het standaardiseren van de standaarden”. Communicatie tussen verpleegkundigen binnen de gehele organisatie is hiervoor een vereiste. Tevens werd aangegeven dat een goede inventarisatie plaats dient te vinden van de gestandaardiseerde processen die al zijn ontwikkeld binnen het Amphia Ziekenhuis zodat hier dan ook gebruik van gemaakt kan worden. Een voorbeeld dat werd genoemd is de systematiek van Gordon voor het formuleren van verpleegplannen. 

· Eenduidigheid

De geïnterviewden gaven aan dat eenduidigheid bij hanteren van begrippen in het EPD een belangrijke voorwaarde is om professioneel handelen te kunnen ondersteunen. Deze eenduidigheid dient dan over de grenzen van de verschillende afdelingen binnen het Amphia Ziekenhuis gehanteerd te worden. Cornet en Keizer (2009) geven hierin aan dat gegevens pas goed uitwisselbaar zijn als iedereen dezelfde definitie hanteert en de gegevens op basis van standaard terminologiestelsels worden vastgelegd. In het proces van standaardisatie van het EPD moeten professionals zich vooral richten op de vraag wat er in moet komen en hoe. Het is de investering waard want het EPD is in potentie een goudmijn voor kwalitatief hoogstaande zorg. Een kernbegrip bij het ontwikkelen van een EPD is semantische interoperabiliteit; niet alleen moeten de gegeven uitwisselbaar zijn (interoperabel), maar de systemen moeten ook een zelfde begrip (semantiek) aan deze gegevens toekennen (Cornet & Keizer 2009).

· Transparantie

Transparantie is een voorwaarde die eigenlijk vanzelfsprekend voortvloeit uit voorgaande voorwaarde. Namelijk door eenduidigheid kan er transparantie van de zorgprocessen ontstaan. De geïnterviewden gaven aan dat er hierdoor meer zicht is op zorgprocessen binnen het gehele Amphia Ziekenhuis en dat dit een voorwaarde is voor betere samenwerking en communicatie onderling. Een voorbeeld dat gegeven werd tijdens een van de interviews had betrekking op het opnamegesprek van de patiënt. Er worden dan vaak veel vragen gesteld die al eerder zijn gevraagd aan de patiënt, bijvoorbeeld op de polikliniek.

‘Iedereen kan straks in het EPD zien welke vragen al aan de patiënt zijn gesteld. Dit scheelt in de werklast voor de verpleegkundigen en ik denk ook dat je professioneler overkomt als je al op de hoogte bent van bijvoorbeeld een allergie van de patiënt. Daarnaast lijkt het me ook prettiger voor de patiënt dat hij niet drie keer hetzelfde verhaal hoeft af te steken. Ja, door meer inzichtelijkheid van patiëntengegevens kan er wel een verbetering plaatsvinden.’ 

Door transparantie kunnen zorgprocessen ook onderling beter vergeleken worden. Hierdoor kan een evaluatie plaatsvinden en kunnen verbeteringen worden toegepast. 

· Volledigheid 

Volledigheid werd eveneens genoemd als voorwaarde waar het EPD aan moet voldoen om het professioneel handelen te kunnen ondersteunen. Met volledigheid werden twee aspecten bedoeld. Aan de ene kant volledigheid van gegevens over de patiënt. Aan de andere kant volledigheid van beschrijvingen van de zorgprocessen. Door dit laatste aspect volledigheid kan worden gestreefd naar een zorgproces waar de patiënt met al zijn facetten aan bod komt.  Er worden geen onderdelen van het zorgproces vergeten of niet gedaan door onduidelijkheid over wie verantwoordelijk is. 

Door de geïnterviewden werd opgemerkt dat verpleegkundigen vaak werken aan de hand van ‘routines’, deze zijn dan vaak niet zichtbaar in de documentatie van het verpleegkundig proces maar zijn er wel degelijk onderdeel van. Dit bemoeilijkt het formuleren van standaarden, want als niet alle werkprocessen zichtbaar zijn, hoe moet dit dan in het EPD wel zichtbaar worden. Dit komt ook terug in het onderzoek van Saranto en Kinnunen (2009). Hierin wordt opgemerkt dat verpleegkundigen vaak ‘onzichtbare’ handelingen uitvoeren die nergens terug te vinden zijn in de rapportage. Er is echter wel degelijk noodzaak om deze gegevens te rapporteren en dat op een gestandaardiseerde en systematische manier.  Daarom dient bij het formuleren van standaarden en bij de implementatie van het EPD zorgvuldig nagegaan te worden welke onderdelen van het werkproces in de standaard beschreven moeten worden. Dit aan de hand van evidence based informatie maar ook aan de hand van de kennis van de professionals. Dit geeft weer aan hoe belangrijk de betrokkenheid van de professionals is bij de implementatie van het EPD.  

‘Verpleegkundigen zijn constant aan het checken hoe het met de patiënt gaat. Bijvoorbeeld of de patiënt decubitus ontwikkelt. Dit wordt dan in het hoofd van de verpleegkundige gedaan maar nergens gedocumenteerd (…). Het is dan wel degelijk onderdeel van het werkproces van de verpleegkundige. Probleem van deze vrijblijvendheid is dat er dan soms geen actie wordt ondernomen op iets dat geconstateerd is. Of dat niemand precies weet wat nou allemaal al gedaan of gevraagd is aan de patiënt.’    
· Practice based

De standaarden dienen te worden aangepast op werkzaamheden uit de praktijk. Zoals Berg (2004; 48) opmerkt: “Van belang is een goed begrip van de werkzaamheden in de zorg om een systeem te kunnen ontwikkelen die het ook echt ondersteunt. Hierbij geldt dat deze werkprocessen zelden standaard zijn gezien het sociale karakter van verpleegkundige zorg. Zoals Berg (2004; 56) zegt: “Producing the standard bits of workflow and information is in itself not a standard task at all”. Professionals moeten de voorwaarden scheppen waaronder de mogelijkheden van het EPD zo optimaal mogelijk kunnen worden benut (Berg 2004; 60). Dit wordt ook door de geïnterviewden aangehaald.  Er dient input vanuit de gebruikers, dus ook vanuit de verpleegkundige professie, te worden verkregen om het EPD aan te passen op de werkprocessen. 
‘Voor de verpleegkundigen moet een heel praktische rol worden weggelegd om het EPD aan te passen aan de verpleegkundige werkprocessen. Tenslotte werken zij in de praktijk en zijn zij degene die daar de meeste kennis over hebben. En zij zijn daarnaast ook degene die er mee moeten gaan werken (…) Daarnaast ook om draagvlak te krijgen onder verpleegkundigen. Veel mensen hebben schrik van de computer.’ 

5. Conclusie
In dit hoofdstuk wordt aan de hand van de deelvragen antwoord gegeven op de onderzoeksvraag: “Op welke wijze kan het Elektronisch Patiëntendossier een bijdrage leveren aan standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen waardoor professioneel handelen optimaal wordt ondersteund?”. Het is in dit onderzoek gebleken dat binnen het Amphia Ziekenhuis Breda aandacht is voor de ontwikkeling van standaarden. Op verschillende niveaus worden verschillende standaarden ontwikkeld, zoals protocollen en klinische paden. De ontwikkeling van standaarden in de vorm van verpleegkundige diagnosen is nog niet optimaal. Er worden op bepaalde verpleegafdelingen wel verpleegkundige diagnosen gebruikt maar dit is niet op basis van vastgelegde standaarden. Bovendien is het wel of niet gebruik van verpleegkundige diagnosen vaak op basis van individueel inzicht, structuur en cultuur van de afdeling. Dit is jammer aangezien standaarden in de vorm van verpleegkundige diagnosen, interventies en resultaten kunnen leiden tot effectievere interventies en betere resultaten voor de patiënten (Müller-Staub 2009). Dit heeft te maken met het uitgangspunt dat gebruik van gestandaardiseerde verpleegkundige diagnosen leidt tot betere documentatie van interventies en uitkomsten en dat verpleegkundigen zich meer bewust zijn van de gebruikte diagnosen en interventies (Saranto en Kinnunen 2009).

Volgens de geïnterviewden zou het EPD moeten voldoen aan de volgende eisen om professioneel handelen optimaal te kunnen ondersteunen: standaardisatie, eenduidigheid, transparantie, volledigheid en practice based. Practice based heeft te maken met het sociale, complexe en gevarieerde karakter van verpleegkundige werkprocessen, waardoor standaarden aangepast moeten worden aan de praktijk van verpleegkundige werkprocessen en soms zelfs niet geheel gestandaardiseerd kunnen worden (Berg 2004). Toch kan standaardisatie kan gezien worden als een belangrijke stap in het professioneel handelen van met name de verpleegkundige beroepsgroep (Berg 2002). Een aandachtspunt bij de ontwikkeling van standaarden in het Amphia Ziekenhuis Breda is het creëren van samenwerking en communicatie over de standaarden binnen de gehele organisatie. Hierdoor ontstaat een Amphia Breda benadering waardoor meer eenheid ontstaat in de werkwijzen. Zo kan er betere aanpassing en afstemming ontstaan op onderlinge werkprocessen. Ook gezamenlijk evaluatie over de resultaten van verpleegkundige werkprocessen kan hiermee worden bereikt.

Conclusie die kan worden getrokken is dat moet worden voldaan aan bovenstaande voorwaarden om te komen tot een EPD in het Amphia Ziekenhuis Breda waarin een bijdrage wordt geleverd aan standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen en hierdoor aan professionalisering van verpleegkundige werkprocessen. Dit staat hieronder op grafische wijze weergegeven in figuur 2.
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Figuur 2

De implementatie van het EPD in het Amphia Ziekenhuis Breda kan beschouwd worden als een uitgelezen kans en een eerste aanzet om alle verschillende standaarden binnen de organisatie te inventariseren, verder te ontwikkelen en hierin eenheid aan te brengen. Daarnaast kan door invoering van standaarden meer bewustwording ontstaan en makkelijker en sneller gebruik onder verpleegkundigen (Saranto en Kinnunen 2009). Door dit alles samen kan verbetering optreden in het verpleegkundige proces en tot een hoger kennisniveau van verpleegkundigen (Saranto en Kinnunen 2009). Oftewel het EPD kan, indien wordt voldaan aan genoemde eisen, leiden tot ondersteuning van het professioneel handelen van verpleegkundigen (Berg 2002). 

6. Discussie en aanbevelingen
In dit hoofdstuk volgt een kritische discussie met betrekking tot de resultaten van dit onderzoek en de aanbevelingen die hieruit volgen. 

6.1. Discussie

Dit onderzoek biedt een uiteenzetting over standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen in het Amphia Ziekenhuis Breda en de relatie met professioneel handelen van verpleegkundigen. Ook de rol van het elektronische patiëntendossier wordt hierin belicht. Kan uit dit onderzoek dan de conclusie worden getrokken dat standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen gezien kan worden als de ideale ondersteuning van het professioneel handelen van verpleegkundigen? En vloeit hieruit voort dat het elektronische patiëntendossier het perfecte middel vormt ter ondersteuning van  standaardisatie? 

 
Standaardisatie van verpleegkundige zorgprocessen kan wellicht worden gezien als een oplossing voor de steeds hogere kosten, ongelijkheid en variabiliteit in de zorg. Door standaardisatie kunnen objectieve beslissingen worden genomen doordat er een verbinding wordt gemaakt tussen klinische praktijk en evidence based medicine (EBM). EBM kan een oplossing zijn voor klinische variatie in de praktijk doordat het een wetenschappelijke basis vormt voor de standaarden richtlijnen. Maar ook verbeterde doeltreffendheid, minder ineffectiviteit, meer uniformiteit, beter geïnformeerde patiënten en betere evaluatie van de zorg worden als voordelen gezien (Timmermans & Mauck 2005). In de verpleegkunde spreekt men van "evidence based practice" als gelijkwaardig begrip met "evidence base medicine" in de geneeskunde. Het gaat om de notie dat het professionele handelen in de verpleegkunde is gebaseerd op wetenschappelijk bewijs. Dat bewijs kan verkregen worden door onderzoek en de resultaten daarvan vast te leggen gestandaardiseerde richtlijnen en protocollen. Het EPD speelt daarin een sleutelrol, omdat daarmee juist het professioneel handelen ondersteund kan worden. 

Ondanks de hierboven genoemde voordelen zorgen standaarden nog onvoldoende voor uniform handelen (Timmermans 2005). Professionals gebruiken richtlijnen meer als keuzemogelijkheden dan als echte standaarden (Timmermans & Mauck 2005). Professionals noemen een aantal barrières die ervoor zorgen dat standaarden niet vanzelfsprekend worden gebruikt. Deze barrières zijn: een gebrek aan bewustzijn, niet akkoord zijn met de standaarden, te weinig zelfrendement, minimale verwachtingen met betrekking tot de uitkomst en mogelijke traagheid (Timmermans & Mauck 2005). Standaarden hebben betrekking op inrichting van de zorg en daarom hebben ze ook invloed op het professioneel handelen. Zorgprofessionals onderscheiden zich van andere beroepen op basis van bepaalde autonomie en specifieke kennis die ze nodig hebben om hun beroep uit te kunnen voeren (Timmermans & Mauck 2005). Ook het sociale karakter is een specifieke eigenschap van zorgprofessionals. In de studie van Timmermans (2005) wordt beschreven dat gestandaardiseerde richtlijnen veranderingen teweegbrengt in deze specifieke kenmerken van professionals. Er vindt een verschuiving plaats naar het afleggen van verantwoording. (Timmermans 2005). Zorgprofessionals zien hun werk als een ambachtelijk beroep waarbij individuele expertise en techniek resulteren in betere patiëntenzorg. Standaarden daarentegen zorgen voor belemmeringen voor individuele innovatie en belemmeringen voor een gezonde vorm van competitie tussen zorgverleners. Standaarden in de vorm van evidence based medicine (EBM) hebben stagnatie en alledaagse uniformiteit tot gevolg. De term die hiervoor wordt gebruikt is ‘cookbook medicine’ (Timmermans & Mauck 2005) .

In de studie van Timmermans en Almeling (2009) wordt een discussie beschreven over het gebruik van standaarden waardoor professioneel handelen objectiveerbaar wordt gemaakt. Dat gebeurt doordat het handelen tot object gereduceerd wordt. Er wordt gesproken over een "geval" waarbij een standaard set van handelen hoort. Uiteindelijk is dit de basis van standaardisatie. In de studie van Timmermans en Almeling (2009) wordt gezocht naar verklaringen waardoor het objectiveerbaar maken van professioneel handelen met behulp van standaarden weerstand oproept bij zorgprofessionals. Verklaringen die genoemd worden zijn vermindering van menselijkheid in de zorg ook wel depersonalisatie genoemd en toename van bureaucratische controle. Daarentegen wordt in hetzelfde artikel ook voordelen genoemd van objectiveerbaar maken van  professioneel handelen. Het verbetert de interactie tussen arts en patiënt, verbetert de zorguitkomsten en levert bepaalde kennis op voor zorgprofessionals (Timmermans en Almeling 2009). Er lijkt dus een kloof te zijn tussen evidence based standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen en de uitvoering in de praktijk 

Ondanks de verschillende voordelen van standaardisatie die worden benoemd, is standaardisatie toch niet vanzelfsprekend in het Amphia Ziekenhuis. Er is geen eenheid in ontwikkeling en gebruik ervan. Er kan ook hier worden gesproken over een kloof tussen realiteit en gewenste situatie. Waar deze kloof uit voortvloeit zou te maken hebben met veranderingen in professioneel handelen die voortkomen uit standaardisatie. Er vindt een verschuiving plaats van autonomie in het handelen naar toenemende verplichting tot afleggen van verantwoording. En dat terwijl de zorg een zodanig sociaal karakter heeft dat er ruimte moet zijn voor individuele aanpassingen voor de individuele patiënt. Dit lijkt te botsen met elkaar waardoor standaardisatie van verpleegkundige zorgprocessen onvoldoende draagvlak onder verpleegkundigen kan ontwikkelen. Deze kloof blijkt ook wel uit de interviews van dit onderzoek. Geïnterviewden gaven aan dat er verschillend wordt omgegaan met ontwikkeling en gebruik van standaarden. Dit hangt af van cultuur en structuur van verpleegafdelingen en de zorgprofessionals. Zoals een van de geïnterviewden aangaf: “Het staat dan wel in het zorgpad en iedereen weet het, maar toch wordt het soms niet gedaan. Dat is lastig, moet je altijd aan blijven trekken”. Ook het idee dat verpleegkundigen vaak werken aan de hand van ‘routines’ speelt mee, deze zijn dan vaak niet zichtbaar in de documentatie van het verpleegkundig proces maar zijn er wel degelijk onderdeel van. Dit bemoeilijkt het formuleren van standaarden, want als niet alle werkprocessen zichtbaar zijn, is het lastig dit in het EPD te concretiseren.
6.2. Aanbevelingen

Algemene conclusie is dat er aandacht is voor standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen, maar weinig eenheid en samenwerking op dit gebied tussen verpleegkundigen van verschillende afdelingen binnen het Amphia Ziekenhuis. Er moet verder gekeken worden naar de manier waarop standaardisatie moet worden vormgegeven waardoor professioneel handelen van verpleegkundigen in de praktijk optimaal wordt ondersteund dit in verband met de problematiek zoals beschreven in de discussie. Daarbij moet men zich realiseren dat er grenzen zijn. Gezien het sociale karakter en gebruik van specifieke kennis met een bepaalde autonomie in het handelen van verpleegkundigen zijn bepaalde verpleegkundige processen niet te standaardiseren. De grenzen om verpleegkundige processen verregaand te standaardiseren hebben mogelijk ook te maken met het feit dat professionalisering van verpleegkundigen nog in de kinderschoenen staat vergeleken met professionalisering van artsen. Standaardisatie van medische processen is in een verder gevorderd stadium. Verpleegkundigen moeten de kans krijgen om aan deze nieuwe manier van handelen te wennen. En er moet de mogelijkheid blijven bestaan om standaarden van verpleegkundige processen aan te kunnen passen op die individuele situatie, op die individuele patiënt.
Om een compleet beeld te kunnen krijgen van het niveau van standaardisatie binnen het Amphia Ziekenhuis, zou er op alle verpleegafdelingen concreet gekeken moeten worden naar de verpleegkundige werkprocessen. Door hier verder onderzoek naar te doen kan er mogelijk tot verdergaande inzichten gekomen kunnen worden wat betreft de stand van zaken op gebied van standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen in het Amphia Ziekenhuis. Bij de implementatie van het EPD kan dan gebruik worden gemaakt van de bestaande kennis over protocollen, zorgpaden en gestandaardiseerde verpleegplannen. 

Na aanleiding van dit onderzoek rest nog de vraag hoe de stand van zaken is rondom standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen in andere ziekenhuizen in Nederland. Ik pleit ervoor om meer samenwerking te genereren tussen verpleegkundigen van verschillende ziekenhuizen onderling. Echter moeilijkheid hierbij is dat ziekenhuizen in Nederland verschillende ondersteunende informatiesystemen gebruiken. Ik zou als verpleegkundige beroepsgroep ernaar streven om meer bij elkaar in de keuken te gaan kijken, dus niet alleen binnen een bepaalde organisatie maar ook over de grenzen van een organisatie heen.
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Bijlage interviews
Interview schema

	
	Geïnterviewde
	datum interview

	1.
	Voorheen leidinggevende cardiologie Amphia Ziekenhuis, momenteel werkzaam binnen project EPD
	2 mei 2010

	2.
	Voorheen leidinggevende polikliniek gynaecologie Amphia Ziekenhuis, momenteel werkzaam binnen project EPD
	2 mei 2010

	3.
	Voorheen verpleegkundige geriatrie Amphia Ziekenhuis, momenteel werkzaam binnen project EPD
	3 mei 2010

	4.
	Voorheen verpleegkundige longafdeling / interne Amphia Ziekenhuis, momenteel werkzaam binnen project EPD
	3 mei 2010

	5.
	Voorzitter Verpleegkundige Advies Raad, tevens senior verpleegkundige chirurgie Amphia Ziekenhuis
	6 mei 2010

	6.
	Lid Verpleegkundige Advies Raad, tevens verpleegkundige short stay plastische chirurgie, kaakchirurgie en kno Amphia Ziekenhuis
	6 mei 2010

	7.
	Leidinggevende Kinderafdeling Amphia Ziekenhuis en lid van de ondernemingsraad
	10 mei 2010

	8.
	Verpleegkundige Intern Uitzendbureau Amphia Ziekenhuis, dus werkzaam op diverse verpleegafdelingen. 
	10 mei 2010


Voorbereiding interviews
Bij het maken van een afspraak voor het afnemen van het interview wordt het onderwerp aangegeven.. 
Vooraf aan het interview:

· Uitleg over het interview;

· Toestemming voor het gebruik van audio opnamen;

· Rol van de onderzoeker wordt benadrukt.

Topiclijst (Semigestructureerd interview)
Professionalisering van verpleegkundigen

· Wat versta je onder professioneel handelen van verpleegkundigen? 
· Hoe wordt in uw ziekenhuis aan de professionalisering van het verpleegkundige beroep vorm gegeven? 

· Op welke wijze is er aandacht voor het vergroten van het kennisniveau van verpleegkundigen?

· Op welke wijze is er aandacht voor het vergroten van autonomie in het handelen van verpleegkundigen?

· Op welke wijze is er aandacht voor bepaalde vorm van standaardisatie in relatie tot professionalisering van verpleegkundigen?

· Bestaan er systemen in uw ziekenhuis die bovenstaande ondersteunen?

Standaardisatie verpleegkundige werkprocessen
· Wat versta je onder standaardiseren van verpleegkundige werkprocessen?

· Op welke wijze kan standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen van toegevoegde waarde zijn voor het professioneel handelen van verpleegkundigen?
· Op welke wijze kan standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen een beperkende factor zijn voor het professioneel handelen van verpleegkundigen?
· In hoeverre is er sprake van standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen in het Amphia Ziekenhuis?
· In hoeverre is er sprake van standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen in het Amphia Ziekenhuis op de afdeling waar je bekend bent?

· Wat is volgens jou de relatie tussen het professioneel handelen van verpleegkundigen en het standaardiseren van verpleegkundige werkprocessen
· Welke rol speelt het EPD bij de standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen? 
Informatisering in ziekenhuizen in Nederland

· Hoe wordt in uw ziekenhuis vorm gegeven aan de informatisering in de zorg en het EPD in het bijzonder? 
Ondersteuning vanuit EPD aan professionalisering verpleegkundigen

· Op welke wijze kan een EPD ondersteuning bieden aan de professionalisering van verpleegkundigen? 
· Doorvragen op standaardisatie, vergroten van kennis, autonomie.
Functionele eisen EPD om professioneel handelen te ondersteunen

· Wat zijn de functionele eisen aan het EPD om het professioneel handelen te ondersteunen?

Consequenties voor het implementatietraject

· Op welke wijze kan volgens u rekening worden gehouden met professionaliteit van verpleegkundigen bij de implementatie van het EPD?
Samenvatting en evaluatie met geïnterviewde
· Samenvatting en afsluiting interview en evalueren met de geïnterviewde, in de vorm van een na gesprek.

‘Onderzoek naar standaardisatie van verpleegkundige werkprocessen in het EPD’
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