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Samenvatting

Het aantal ouderen met een complexe zorgvraag neemt toe in Nederlandse verpleeg-
huizen en tegelijkertijd is er sprake van krapte op de arbeidsmarkt. Om passende zorg
te kunnen blijven bieden, is herziening van de organisatie van zorg nodig. De doelen
van dit onderzoek waren kennis te genereren over: 1) hoe teamsamenstelling en inter-
professionele samenwerking elkaar beinvioeden en 2) het ontwikkelen en implemen-
terenvaneen passende functiemixinverpleeghuizen. Indit participatiefactieonderzoek
namen vijf zorgorganisaties met zeven teams deel. De focus in dit onderzoek lag op
de verzorgende/verpleegkundige, psychologische en medische disciplines. De teams
gingen aan de slag met het optimaliseren van hun functiemix aan de hand van op orga-
nisatieniveau geformuleerde vuistregels en een door de actieonderzoeker gemaakte
situatieanalyse. Data werden verzameld door logboeken van de actieonderzoekers
en focusgroepen met de deelnemers. Uit de thematische analyse bleek dat teams
startten met het creéren van helderheid over ieders functie en kwaliteiten, het opti-
maliseren van ieders inzet en het verbeteren van de interprofessionele samenwerking.
Van daaruit ontstond inzicht in de optimale teamsamenstelling om passende zorg te
kunnen bieden. Randvoorwaardelijk in het experimenteren met de functiemix bleken
aanmoediging, begeleiding, tijd en (financiéle) ruimte.
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Optimising skill mix in nursing homes

Enhancing team composition and interprofessional
collaboration
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Abstract

In Dutch nursing homes, the number of older adults with complex care needs increases,
while at the same time there is a shortage of professionals. This requires changes in
the organisation of care in order to provide appropriate care. The aims of this study
were to generate knowledge about: 1) how team composition and interprofessional
collaboration influence each other and 2) the development and implementation of
optimal skill mix in nursing homes. In this participatory action research study five
nursing homes organisations participated with seven teams. The focus in this study was
on the nursing, psychological and medical disciplines. The teams worked on optimizing
their skill mix based on general rules formulated on organisation level and a situation
analysis assessed by the action researcher. Data were collected by logbooks of the
action researchers and focus groups with participants. Thematic analysis revealed that
teams started with creating clarity about everyone’s function and qualities optimising
everyone's contribution and improving interprofessional collaboration. Therefrom they
gained more insight into optimal team composition in order to provide appropriate
care. Preconditions for experimenting with skill mix were support, coaching, time and
(financial) space.
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Inleiding

Het aantal ouderen met complexe zorgvragen neemt toe.! Doordat ouderen in
Nederland langer thuis blijven wonen en pas naar een verpleeghuis gaan als het echt
niet anders kan, is de zorgvraag van de ouderen die in verpleeghuizen verblijven
nog complexer geworden. Tegelijkertijd zal de krapte op de arbeidsmarkt van ver-
zorgenden en verpleegkundigen (V&V), psychologen en specialisten ouderengenees-
kunde (SO's) de komende jaren verder stijgen.? 3 Dit betekent dat zorgorganisaties
voor grote uitdagingen staan om nu en in de toekomst passende zorg aan bewoners
te bieden, ondanks de krapte.* Passende zorg is waarde gedreven, komt samen
met en gezamenlijk rondom de patiént tot stand, is de juiste zorg op de juist plek
en gaat over gezondheid in plaats van over ziekte.> Zorgorganisaties proberen de
uitdagingen deels te adresseren door steeds meer regionaal samen te werken in het
bieden van passende zorg.5

Uit eerder onderzoek blijkt dat meer personeel niet simpelweg leidt tot betere
verpleeghuiszorg.”# Oplossingsrichtingen liggen in het optimaal benutten van ieders
expertise en inzet door onder andere het vergroten van de deskundigheid van V&V,
het positioneren van de GZ-psycholoog als regiebehandelaar en taakherschikking
van SO naar physician assistant (PA), verpleegkundig specialist (VS) en basisartsen.
Ook het optimaliseren van interprofessionele samenwerking en het verbeteren
van de interprofessionele leer- en werkcultuur bieden kansen.®'? Interprofessio-
nele samenwerking is het samenwerken binnen een team dat bestaat uit leden van
verschillende disciplines, die al dan niet vanuit complementariteit samenwerken
met ervaringsdeskundigen en elk vanuit hun expertise bijdragen aan het realiseren
van een gezamenlijke opdracht.’® Zowel de teamsamenstelling (aantal en type func
ties) en de interprofessionele samenwerking lijken van belang in het realiseren van
een passende functiemix.”* "> Een functiemix is ‘passend’ indien deze bijdraagt aan
passende zorg voor bewoners. Op dit moment is het nog niet duidelijk hoe team-
samenstelling en interprofessionele samenwerking elkaar beinvioeden in het
werken aan een passende functiemix. Ook is het niet bekend hoe professionals in
de praktijk zelf aan de slag kunnen gaan met het optimaliseren van hun functiemix,
en welke ondersteuning zij nodig hebben vanuit hun zorgorganisatie en/of regionale
samenwerkingsverbanden. Om hier inzicht in te krijgen werd een actieonderzoek
uitgevoerd waarin teams in verpleeghuizen werkten aan het optimaliseren van de
functiemix van V&V, artsen/PA/VS en psychologen. Dit artikel richt zich op de kennis-
doelen van het actieonderzoek.

De kennisdoelen waren:

1. Kennis genereren over hoe teamsamenstelling en interprofessionele samen-
werking elkaar beinvlioeden tijdens het werken aan een passende functiemix.
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2. Kennis genereren over de wijze van ontwikkelen en implementeren van een
passende functiemix in verpleeghuizen door professionals, zorgorganisaties en
regionale samenwerkingsverbanden.

Methode

Actieonderzoek

Van oktober 2021 tot en met december 2022 hebben wij in de zorgregio Nijmegen
een participatief actieonderzoek uitgevoerd. Participatief actieonderzoek is een
kritisch-relationele benadering van onderzoek, waarbij de actieonderzoeker samen-
werkingsrelaties met en tussen de relevante stakeholders faciliteert, zodat partici-
patie, wederzijds leren, kennisontwikkeling en verandering van die praktijk worden
bevorderd.'® Een actieonderzoek design is passend omdat de kennisvragen gaan
over hoe professionals een verandering in kunnen zetten richting een passende
functiemix. In dit actieonderzoek werkten professionals samen met drie actie-
onderzoekers aan het optimaliseren van de functiemix. De actieonderzoekers
hadden verschillende achtergronden te weten: antropoloog, SO (niet-praktiserend)
enverpleegkundige (niet-praktiserend), waarvan twee (uitgebreide) ervaring hadden
met het ondersteunen van deelnemers in actieonderzoek.

Deelnemers

Zes zorgorganisaties uit de regio Nijmegen werden benaderd voor deelname. De
selectie van deze zes organisaties vond plaats op basis van variatie in grootte en de
aanwezigheid van een eigen behandelteam. Eén organisatie liet weten niet deel te
kunnen nemen door de ervaren werkdruk. Bij drie van de vijf deelnemende orga-
nisaties waren V&V, psychologen en artsen in dienst van de organisatie. De andere
twee organisaties hadden V&V in dienst en huurden psychologen en artsen in.

Tien teams werden benaderd voor deelname op basis van variatie in het aantal bewo-
ners en hettype zorgvragen van bewoners waar zij voor zorgden. Met team bedoelen
we het interprofessionele team dat op een zorgafdeling samenwerkt, bestaande uit
het V&V-team (woon-, zorg- en welzijnsondersteuners, helpenden, verzorgenden en
verpleegkundigen) en het behandelteam (bestaande uit psychologen, artsen/PA/VS,
paramedici en geestelijk verzorgers). Binnen dit onderzoek lag de focus op het
V&V-team, de psychologen en de artsen/PA/VS. Drie teams besloten niet deel te
nemen in verband met werkdruk en personeelsuitval, dus zeven teams namen deel;
vier op een psychogeriatrische (PG) afdeling, één op een hospice afdeling, één op
een PG-revalidatie afdeling en één op een gemengd PG/somatische afdeling. Twee
organisaties namen met twee teams deel, de andere drie organisaties met één team.
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In elk team waren er één of meerdere kartrekkers: professionals die het team moti-
veerden en begeleidden, het overzicht bewaarden en het eerste aanspreekpunt
waren voor de actieonderzoeker. In de meeste gevallen was dit een verzorgende of
verpleegkundige, in een enkel geval een teamcoach.

Actieperiode

De actieperiode bestond uit twee opeenvolgende cycli op verschillende niveaus.
Cyclus één vond plaats op organisatieniveau, was een cyclus zonder uitvoeringsfase
en omvatte: oriéntatie, reflectie en planning. Cyclus twee vond plaats op teamniveau
en omvatte: oriéntatie, reflectie, planning en uitvoering. Aan elke organisatie was één
actieonderzoeker gekoppeld.

Tijdens de oriéntatie op organisatieniveau hielden de actieonderzoekers per orga-
nisatie interviews met belangrijke stakeholders (appendix 1). Ook voerden de actie-
onderzoekers een documentanalyse uit. Op basis van alle verzamelde informatie
maakten de actieonderzoekers een situatieanalyse van de huidige functiemix op
organisatieniveau. Daarna volgden reflectie en planning door een voor dit project
samengestelde organisatiebrede werkgroep die bestond uit een vertegenwoordi-
ging van relevante stakeholders. De werkgroep reflecteerde op de situatieanalyse
en formuleerde op basis daarvan ‘vuistregels’ voor een passende functiemix: een
omschrijving van kaders waarbinnen de teams konden experimenteren met het
optimaliseren van de functiemix (appendix 2).

Tijdens de oriéntatie in de teams voerden de actieonderzoekers per team een situatie-
analyse uit, die bestond uit interviews, observaties en vragenlijsten over de functie-
mix (zie appendix 1). In zes van de zeven geincludeerde teams vond vervolgens een
startbijeenkomst plaats. Eén team kwam door de hoge werkdruk niet toe aan deze
fase. In de startbijeenkomst vond reflectie plaats op basis van de situatieanalyse
en de organisatiebrede vuistregels. In een tweede bijeenkomst volgde de planning
en werkten de teams een plan van aanpak uit waarin zij verbeterpunten concreti-
seerden in acties (appendix 3 en 4). In de uitvoering gingen de teams aan de slag met
de acties. De actieonderzoeker ondersteunde de teamleden in dit proces door aan
te sluiten bij overleg, reminders te sturen, mee te lezen met uitgewerkte acties, te
adviseren, reflectie op gang te brengen door teamleden te bevragen, te sparren met
de kartrekker en door het creéren van bewustwording over ieders eigen rol in het
creéren van een passende functiemix.

Dataverzameling en analyse

De actieonderzoekers hielden gedurende het gehele actieonderzoek een logboek bij.
Daarin noteerden zij inhoudelijke memo’s per organisatie en team, methodologische
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memo'’s, een beschrijving van hun eigen activiteiten en rol, en reflecties op de situa-
ties in de teams.

Aan het eind van het actieonderzoek vonden focusgroepen plaats op drie verschil-
lende niveaus: team-, organisatie- en regioniveau. Een focusgroep is een methode
waarbij de onderzoeker informatie verzamelt door met een groep deelnemers over
een specifiek onderwerp in discussie te gaan. In vijf teams vond een focusgroep
plaats. In twee teams was het niet mogelijk om een focusgroep te plannen door de
hoge werkdruk, één van deze twee teams heeft online vragen beantwoord. Vervol-
gens vond in alle vijf de organisaties een focusgroep plaats met de voor dit project
samengestelde organisatiebrede werkgroep. Op regioniveau vond één focusgroep
plaats met vertegenwoordigers uit alle vijf de organisaties. Bij de focusgroepen met
de teams was de eigen actieonderzoeker de gespreksleider, bij de focusgroep met
de werkgroepen sloot een tweede actieonderzoeker aan als assistent gespreks-
leider en bij de focusgroep op regioniveau waren alle drie de actieonderzoekers
aanwezig. Tijdens de focusgroepen kwamen de volgende punten aan bod: evalu-
atie op bereikt effect, evaluatie en reflectie op het proces, ondersteuning vanuit de
organisatie en regio, de samenhang tussen teamsamenstelling en interprofessio-
nele samenwerking, tips en trucs voor een passende functiemix, en aanbevelingen
voor continue aandacht voor passende functiemix. Van alle bijeenkomsten werden
samenvattingen gemaakt.

De actieonderzoekers voerden een thematische analyse uit van de logboeken en
samenvattingen van de focusgroepen.'” Dataverzameling en analyse was hierbij een
iteratief proces. De analyse van de focusgroepen met de teams gaf input voor de
focusgroepen met de werkgroepen en de analyse van de focusgroepen met de werk-
groepen gaf weer input voor de focusgroep op regioniveau.

Ethische aspecten

Het actieonderzoek is voorgelegd aan de METC Oost-Nederland, die geoordeeld
heeft dat het onderzoek niet valt onder de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek
met mensen (2021-13274). Alle deelnemers werden vooraf schriftelijk en mondeling
geinformeerd en gaven informed consent.

Resultaten

Bij de vijf focusgroepen met de teams waren in totaal 34 deelnemers aanwezig:
19 V&Y, drie psychologen, drie artsen/PA/VS, drie (team)coaches, zes overig. Vier deel-
nemers beantwoordden onlinevragen: één V&V, één psycholoog, twee artsen/PA/VS.
Bij de vijf focusgroepen met de voor dit project samengestelde organisatiebrede
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werkgroepen waren in totaal 36 deelnemers aanwezig: 12 V&V, twee psychologen,
vier artsen/PA/VS, 16 bestuur/management/HR, twee overig. Aan de focusgroep op
regioniveau namen acht mensen deel: zes vertegenwoordigers namens de vijf deel-
nemende organisaties, de projectleider, en de opdrachtgever.

De teams hadden in meer of mindere mate gewerkt aan hun doelen. Sommige teams
hadden hier nauwelijks ruimte voor gehad of genomen, terwijl in andere teams veel
veranderingen waren doorgevoerd. Uit de thematische analyse identificeerden we
één thema dat beschrijft hoe teamsamenstelling en interprofessionele samenwer-
king elkaar beinvloeden en vier thema’s die belangrijk zijn bij het ontwikkelen en
implementeren van een passende functiemix, te weten: a) randvoorwaarden voor
teams, b) als team aan de slag met passende functiemix, c) als organisatie teams
ondersteunen, d) regionaal teams en organisaties ondersteunen.

Hoe teamsamenstelling en interprofessionele samenwerking elkaar
beinvioeden

Bij het optimaliseren van de functiemix namen de teams eerst de bestaande
teamsamenstelling onder de loep. Zij waren zich namelijk terdege bewust van de
(on)mogelijkheden door de krapte op de arbeidsmarkt en de noodzaak daarmee
kritisch en creatief te zijn. Zij wilden daarom eerst helderheid creéren over ieders
functie, gingen aan de slag met het creérenvan helderheid overieders functie, profes-
sionele en persoonlijke kwaliteiten en een zo goed mogelijke inzet daarvan. Teams
maakten daarnaast (nieuwe) afspraken over de interprofessionele samenwerking
en de overlegstructuur. Belangrijk waren daarbij: open communicatie, een gedeelde
visie op zorg en behandeling, gezamenlijke verantwoordelijkheid en gelijkwaardige
betrokkenheid. De teams gingen ook aan de slag met methodisch werken in de zorg
om te waarborgen dat iedereen dezelfde aanpak hanteerde en de continuiteit van
zorg gewaarborgd bleef. Door te werken aan deze punten ontstond inzicht in welke
expertise nog miste en of bijvoorbeeld (andere) inzet van een VS, psycholoog, huis-
kamermedewerker, secretaresse of planner nodig was, of dat het extra scholen van
bestaande teamleden (bijvoorbeeld tot gespecialiseerd verzorgende psychogeria-
trie) helpend zou zijn. Er bleek veel winst te behalen in het creéren van een passende
functiemix door elkaars functie en kwaliteiten te leren kennen, de inzet daarvan te
optimaliseren en door heldere gezamenlijk opgestelde afspraken de interprofes-
sionele samenwerking te verbeteren. De teams wisten hierdoor ook welke veran-
deringen in hun teamsamenstelling essentieel waren om de zorg nog beter te laten
aansluiten bij de zorgvragen, wensen en voorkeuren van bewoners. Het creéren van
een passende functiemix was echter geen lineair proces, maar een continue wissel-
werking tussen het verbeteren van de teamsamenstelling en de interprofessionele
samenwerking.
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Ontwikkelen en implementeren van een passende functiemix

a. Randvoorwaarden en faciliterende factoren voor teams

In veel teams bestond bij start een duidelijke scheiding tussen het V&V-team en
het behandelteam. Een belangrijke randvoorwaarde voor het ontwikkelen van
een passende functiemix, bleek het uitgangspunt dat je samen één interprofessio-
neel team vormt, waarin ieders inbreng even waardevol is. Bij veel teamleden, met
name leden van het V&V-team, ontstond tijdens het actieonderzoek het besef dat zij
zeggenschap hadden over de functiemix. Het was belangrijk dat zij vragen konden
stellen en hun wensen konden aangeven bij bestuurders en leden van het manage-
ment. De kartrekkers in het team en de begeleiding door de actieonderzoeker waren
erg helpend in dit proces. De actieonderzoeker was helpend als stok achter de deur
en om (overleg)tijd vrij te maken. Van de actieonderzoeker werd gewaardeerd dat het
iemand van buiten de organisatie was die neutraal was, luisterde, kritische vragen
stelde, een spiegel voorhield en begeleidde, maar niet stuurde. Teams werden gesti-
muleerd om creatief te denken, bijvoorbeeld door bij andere teams te gaan kijken
hoe zij hun functiemix lieten aansluiten bij de zorgvragen, wensen en voorkeuren
van bewoners.

b. Alsteam aan de slag met passende functiemix

De aanpak in dit actieonderzoek werd door de teams positief geévalueerd. Voor
teams was het belangrijk dat zij bij de start inzicht hadden in hun huidige func
tiemix. Zij hadden ruimte nodig om hierop te reflecteren. Hoe is de teamsamenstel-
ling en hoe is de interprofessionele samenwerking? Het hielp teams om samen te
bespreken wat hun doel was in de zorg voor bewoners. Hoe sluit je als team aan bij
de zorgvragen, wensen en voorkeuren van de bewoners? Wat is de organisatievisie?
Hoe sluit de huidige functiemix daarbij aan? Continue aandacht voor de functiemix
door de evaluatie van het plan van aanpak bleek uitdagend, maar essentieel. Teams
waarborgden continuiteit door passende functiemix een vaste plek op de agenda
te geven van (interprofessionele) teamoverleggen. Deze overleggen waren vaak
bewoner gebonden, dus een belangrijk actiepunt voor veel teams was tijd in plannen
om de samenwerking te bespreken.

c. Als organisatie teams ondersteunen

De ondersteuningvan bestuurders enledenvan het managementteam bleek cruciaal
voor teams bij het ontwikkelen van een passende functiemix. Uit de evaluatie kwam
naar voren hoe belangrijk de rol van een neutrale procesbegeleider was. In het
onderzoek werd deze rol vervuld door de actieonderzoeker; in de praktijk hebben
organisaties een taak in het beschikbaar stellen van een procesbegeleider. Voor
teams was het belangrijk dat zij ‘scharrelruimte’ kregen, in de vorm van tijd, (finan-
Ciéle) ruimte en ondersteuning, om te experimenteren met passende functiemix
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ongeacht de uitkomst. Bijvoorbeeld ruimte om te besluiten een vacature anders in
te vullen, om anders te roosteren of taken te herschikken. Om samen te bouwen
aan teams van de toekomst benoemden de teams dat zij goed geinformeerd wilden
zijn over de kansen en uitdagingen in de toekomst en over de visie, het beleid en de
besluitvorming in de organisatie. In de evaluatie werd verder benadrukt dat scho-
ling en training in de organisatie niet alleen gericht dienen te zijn op zorginhoudelijk
handelen, maar ook op het stimuleren van een kritische werkhouding, methodisch
werken, coaching on the job en verbindend samenwerken. Organisaties dienen daar-
naast te zorgen voor uitwisseling van ervaringen tussen teams, bijvoorbeeld doordat
SO’'s en psychologen ervaringen over het werken aan een passende functiemix delen
in de andere teams waarin zij werken.

d. Regionaal teams en organisaties ondersteunen

Voor regionale samenwerkingsverbanden was het advies om een regionale co6rdi-
nator aan te stellen die overzicht houdt welke organisatie ervaring heeft met welk
vraagstuk met betrekking tot passende functiemix. Deze codrdinator zou ook een
belangrijke rol kunnen vervullen in de uitwisseling tussen organisaties. ‘Bij elkaar
in de keuken kijken’ werd voor iedereen zinvol geacht; bestuurders, kartrekkers
en andere professionals. Deelnemers zagen ook een belangrijke rol voor regionale
samenwerkingsverbanden in het faciliteren van organisaties bij de inzet van een
neutrale procesbelegeider. Daarbij werden twee opties geschetst: 1) organisaties
kunnen elkaar een procesbegeleider bieden, die niet gehinderd is door bestaande
samenwerkingsrelaties en organisatiecultuur, of 2) er kan een procesbegeleider
worden aangesteld op regioniveau.

Discussie en conclusie

In dit actieonderzoek is in vijf zorgorganisaties uit dezelfde zorgregio met in totaal
zeven teams gewerkt aan het optimaliseren van de functiemix. Samengevat bleek dat
de teams op basis van de huidige teamsamenstelling vooral aan de slag gingen met
de volgende punten: helderheid over ieders functie en kwaliteiten en zo goed moge-
lijke inzet hiervan, samenwerkingsafspraken, overlegstructuur, open communicatie,
gedeelde visie, gezamenlijke verantwoordelijkheid, gelijkwaardige betrokkenheid en
methodisch werken. Door met deze punten aan de slag te gaan, wisten de teams
welke veranderingen in hun teamsamenstelling essentieel waren om de zorg nog
beter passend te laten zijn bij de zorgvragen, wensen en voorkeuren van bewoners.
De geleerde lessen uit dit onderzoek (zie ook Handreiking Passende functiemix)'®
zijn relevant voor teams, organisaties en regionale samenwerkingsverbanden die de
functiemix willen optimaliseren.
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Uniek aan dit actieonderzoek was de brede definitie van functiemix. Functiemix werd
gedefinieerd als de teamsamenstelling én de interprofessionele samenwerking.
Eerdere onderzoeken in het verpleeghuis hadden slechts een focus op één van deze
twee aspecten. In 2016 verscheen de leidraad verantwoorde personeelssamenstel-
ling in het verpleeghuis.” Het Trimbos instituut heeft 32 teams die met de leidraad
en de bijbehorende handreiking aan de slag zijn gegaan een half jaar gevolgd.? Uit
de evaluatie bleek dat er nauwelijks veranderingen waren doorgevoerd in de perso-
neelssamenstelling van de teams. Eén van de oorzaken was dat teams het lastig
vonden om te reflecteren op de teamsamenstelling en de competenties van het
team en de teamleden. De teams bespraken weinig welke competenties al aanwezig
waren en welke nog misten. Dit resultaat komt overeen met de resultaten uit voor-
liggend actieonderzoek waaruit bleek dat teamleden elkaars functie en kwaliteiten
vaak niet goed kenden en ook geen tijd reserveerden om dit te verbeteren. Andere
(internationale) onderzoeken naar de interprofessionele samenwerking in verpleeg-
huizen laten vergelijkbare thema’s zien als de verbeterpunten die de teams in ons
onderzoek oppakten, namelijk duidelijkheid over taken en rollen, gedeelde doelen,
afspraken over ieders beschikbaarheid en samenwerkingsafspraken.2'?> Door aan
deze thema'’s te werken, kregen de teams in de huidige studie geleidelijk meer inzicht
in welke expertise nog ontbrak en of bijvoorbeeld andere inzet van professionals,
inzet van nieuwe professionals, of scholing van professionals nodig was.

De teams in ons onderzoek werden zich door deelname steeds bewuster van hun
eigen zeggenschap in het optimaliseren van de functiemix. In ons onderzoek zijn
in teams de eerste stappen gezet om veranderingen door te voeren in de team-
samenstelling en de inzet van professionals, bijvoorbeeld door het uitspreken van
de wens om meer gebruik te kunnen maken van de expertise van de psycholoog, de
wens om de VS meer zelfstandig in te zetten, de wens om verzorgenden op te leiden
tot gespecialiseerd verzorgende psychogeriatrie en de wens voor meer secretariéle
ondersteuning. Onderzoek laat echter zien dat het daadwerkelijk doorvoeren van
veranderingen in de teamsamenstelling een ingewikkeld proces is. Bijvoorbeeld is
er onzekerheid over de juridische consequenties bij een meer zelfstandige inzet van
bijvoorbeeld een VS.?6 Ook kwam naar voren dat teamsamenstelling geen doel op
zich is, maar dat het voort dient te komen uit een gezamenlijke visie op zorg.?® Daar-
naast kunnen wetten en (organisatie)beleid veranderingen in de teamsamenstelling
bemoeilijken. Ons onderzoek liet bijvoorbeeld zien dat wanneer een bewoner een
Wet langdurige zorg-indicatie heeft zonder behandeling, het niet vanzelfsprekend
is dat de psycholoog uit de zorgorganisatie waar de bewoner verblijft meer uren
ingezet kan worden wanneer het V&V-team dit wenselijk acht.?’” Bovendien kan het
scholingsbeleid en -budget in een organisatie er voor zorgen dat teamleden verplicht
zijn om bepaalde scholingen te volgen en er geen ruimte is of wordt gemaakt voor
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een op maat gemaakt scholingsplan. Daarnaast geldt dat de bewonersgroep veran-
dert en een passende functiemix geen statisch gegeven is. Kortom, bij het optimali-
seren van de functiemix en het daarmee creéren van een toekomstbestendig team
komen teams veel uitdagingen tegen. Teams dienen de ruimte te krijgen om te expe-
rimenteren, ook buiten de gebaande paden.

De aanpak in ons onderzoek werd positief geévalueerd. Het gehele actieonderzoek
duurde slechts 15 maanden, mede daardoor hebben teams relatief kort gewerkt
aan hun plan van aanpak, acties slechts ten dele uitgevoerd en zijn er geen daad-
werkelijke veranderingen in de teamsamenstelling doorgevoerd. Het feit dat er drie
actieonderzoekers waren met verschillende achtergronden gaf verdieping aan de
discussies, maakte dat de actieonderzoekers veel van elkaar konden leren, elkaar
kritisch konden bevragen en dat zij zich meer bewust waren van hun eigen achter-
grond en de invloed daarvan op de teamleden. Het had echter ook nadelen. Elke
actieonderzoeker werkte een beperkt aantal uren en was daardoor minder flexibel
en had minder vergelijkingsmateriaal. Ook was veel overleg nodig. Een methodolo-
gische beperking is het feit dat er geen herhaling van de situatieanalyse in de teams
heeft plaatsgevonden bij wijze van nameting. Een andere beperking zit in het lage
aantal deelnemende bewoners ennaastenin hetactieonderzoek. Hoewel er 10 bewo-
ners/naasten zijn geinterviewd in de situatieanalyse van de teams, zijn zij nauwelijks
actief betrokken in de plannen van aanpak. In het kader van vergaande interprofes-
sionele samenwerking zou dit wel passend zijn geweest, met naar verwachting in de
toekomst een grotere rol voor met name naasten.

Concluderend kunnen we stellen dat professionals in verpleeghuizen veel mogelijk-
heden zien om de functiemix in teams te optimaliseren en dat zij hier zelf mee aan
de slag kunnen gaan De eerste stap is het versterken van het huidige team door
elkaars functie en kwaliteiten te leren kennen, ieders inzet te optimaliseren en de
interprofessionele samenwerking te verbeteren. Van daaruit wordt duidelijk hoe de
optimale teamsamenstelling eruit ziet en welke veranderingen in de teamsamenstel-
ling nodig zijn. Randvoorwaardelijk in het werken aan een passende functiemix zijn
een neutrale procesbegeleider, ondersteuning vanuit de zorgorganisatie en onder-
steuning vanuit regionale samenwerkingsverbanden. Teams dienen tijd en (finan-
ciéle) ruimte krijgen om te experimenten met passende functiemix. Op die manier
dragen teams actief bij aan het realiseren van passende zorg.

Financiering
Netwerk Nonna - Regio Nijmegen.
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Appendix 1: Situatieanalyse in de
organisaties en teams

Situatieanalyse

doormiddel van:

Organisaties (n=5)

Teams (n=7)

Interviews

* 45interviews:
33 individueel,
6 duo-interviews,
6 focusgroepen
+ 85 geinterviewden:
38 V&Y, 18 artsen/PA/
VS*, 7 psychologen,
17 bestuurders/managers/
HR, 3 coaches, 2 leden
cliéntenraad

*  5linterviews:
43 individueel,
6 duo-interviews,
2 focusgroepen
* 63 geinterviewden:
26 V&V, 8 artsen/PA/VS*,
7 psychologen, 6 (team)
coaches, 10 bewoners/
naasten, 6 overige functies

Observaties

11 observatiemomenten:
MDO**, visite, teamoverleg,
zorgmoment

Documenten

+ visiedocumenten

+ functieprofielen

+ andere door de organisatie
versterkte relevante
documenten

Overzicht functies

aantallen en FTE***

aantallen en FTE***

Overzicht
bewoners

aantallen en zorgprofiel/
indicatieniveau

Aantallen en zorgprofiel/
indicatieniveau

Vragenlijsten

Vragenlijsten:

+ Interprofessional
Collaboration Measurement
Scale****

+  Teamscan Methode
Plussen*****

Ingevuld door:

28 V&YV, 5 psychologen,

9 artsen/PA/VS

* In drie van de vijf organisaties waren een klein aantal PA/VS in dienst, te weten:
1)1 PAen1PAi.0,;2):1VSenVSi.o.,; 3)1VS. Al deze PA/VS waren in meer of
mindere mate betrokken bij het onderzoek.

*x MDO: multidisciplinair overleg
Rl FTE: full time equivalent
*khkk

Kenaszchuk C, Reeves S, Nicholas D, Zwarenstein M. Validity and reliability of a

multiple-group measurement scale for interprofessional collaboration. BMC Health
Serv Res. 2010;10:83. doi: 10.1186/1472-6963-10-83.

*kkk*

Waardigheid en Trots: Plussen. Teamscan. 2018.
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Appendix 2: Voorbeelden van
geformuleerde vuistregels op
organisatieniveau (kaders waarbinnen
teams de passende functiemix vorm
konden geven)

+ Teams worden uitgenodigd om binnen de visie van een ‘platte organisatie’ en
zelforganisatie de samenwerking van het team te onderzoeken en af te stemmen op
de zorgvraag en behoefte van de cliént.

+ Eris een gezamenlijke verantwoordelijkheid van het V&V-team en het behandelteam
voor de continuiteit van zorg.

+ Blijf continu met elkaar in gesprek over de taken en rollen die ingevuld moeten worden
en hoe jullie dit doen: wie werken er binnen het team en wat zijn ieders persoonlijke
kenmerken en kwaliteiten?

+ Onderzoek hoe je gezamenlijk kunt optrekken door te verkennen of er creatieve
vormen zijn om bijvoorbeeld ADL en gedragsvisite te combineren.

+ Zorgteamleden worden aangemoedigd om zich te scholen als gespecialiseerd
verzorgende psychogeriatrie en in samenwerking met psychologen een specialistische
rol op het gebied van gedragsproblematiek in te vullen.

« Zorgtaken kunnen meer bij verzorgenden en verpleegkundigen blijven of aan hen
toegekend worden, waarbij zij zich meer bewust kunnen zijn van hun reeds aanwezige
bekwaamheid.

+ Hetteam krijgt de ruimte om expliciet de taakherschikking te exploreren van de SO
naar verpleegkundige, VS en psycholoog.
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Appendix 3: Voorbeeld van een plan van
aanpak van een team: ‘Inzet functies
verbeteren’

Verbeterpunt | Deinzetvan ieders functie in de zorg voor bewoners kan beter.

Doelen + Hetis duidelijk wat ieder vanuit zijn functie kan betekenen in de zorg
voor bewoners.
+ Passende inzet van de verschillende functies.

Acties + leder brengt voor zijn eigen functie in kaart welke bijdrage hij/zij kan
hebben in de zorg voor bewoners en welke mate van betrokkenheid
hij/zij verwacht van anderen in de zorg voor bewoners.

« Discussiéren en afstemmen in interprofessioneel overleg:

Welke bijdrage een ieder kan hebben, komt dit overeen met de
verwachtingen van anderen, wat is een haalbare bijdrage? Wie
heeft welke rol en taken in de zorg voor bewoners en hoe werk je zo
samen dat je elkaar versterkt?

« Doorvoeren gewenste aanpassingen in de zorg voor bewoners.

Evaluatie Zijn de doelen behaald? Hoe verliep het proces?
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Appendix 4: Voorbeeld van een plan van
aanpak van een team: ‘Overlegstructuur
verbeteren’

Verbeterpunt

Overlegstructuur beter laten aansluiten bij de gewenste manier van zorg
verlenen.

Doelen

+ De huidige overlegstructuur is in kaart gebracht.

+ Devoors en tegens van de huidige overlegstructuur zijn
interprofessioneel besproken.

+ De gewenste aanpassingen in de overlegstructuur zijn doorgevoerd
om aan te sluiten bij zorgvragen, wensen en voorkeuren van
bewoners.

Acties

« Inkaart brengen welke overleggen er zijn, wat is het doel van elk
overleg, hoe vaak ze zijn, hoe lang ze duren, wie daar nu bij zijn,
in hoeverre die mensen daar ook bij moeten zijn? Wat er gebeurt
als iemand niet kan: gaat het overleg door of niet? Moet iemand
waargenomen worden en door wie?

« Overzichtvan verschillende overleggen verspreiden onder leden
interprofessionele team. Aanvullingen kunnen doorgegeven worden
aan kartrekker. Interprofessioneel overleg waarin overlegstructuur
besproken wordt. Zijn er overleggen die minder vaak kunnen
plaatsvinden of kunnen vervallen? Met andere aanwezigen moeten
plaatsvinden? Met minder aanwezigen kunnen plaatsvinden?
Ontbreken er overleggen? Zo ja, hoe moeten die ingevuld worden:
hoe vaak, met wie, wat is het doel?

« Doorvoeren gewenste aanpassingen in overlegstructuur.

Evaluatie

Zijn de doelen behaald? Hoe verliep het proces?
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