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1. Inleiding

Dit implementatieplan is geschreven voor een forensisch FACT-team binnen GGZ-instelling Arkin, met als doel het realiseren van een kwaliteitsverbetering van de coördinatie en de uitvoering van de somatische screening.

Somatische zorg is een substantieel onderdeel van de zorgverlening binnen de GGZ. 
Zo is het stimuleren van een gezonde leefstijl, voldoende beweging en goede zelfzorg belangrijk. Ook het monitoren van de (bij)werkingen van psychofarmaca is van belang. Om het lichamelijke welzijn van de cliënten te waarborgen is het belangrijk dat hulpverleners scherp toezien op de somatische ontwikkelingen die spelen bij de cliënt. Hiervoor zijn de somatische screenings in het leven geroepen. De somatische screenings dienen te worden gedaan door verpleegkundigen. Ze worden gedaan bij cliënten die nieuw in zorg komen en worden hierna jaarlijks herhaald. 

In de praktijk blijkt dat de coördinatie hiervan niet goed verloopt. Er worden in de caseloads screenings gezien soms al ver over de herhaal-datum zitten en ook de afgelopen audit vanuit het management laat zien dat in 2020 de minimale eis van 50% screening-productie slechts op 23% lag. 
Deze werkwijze kan negatieve gevolgen hebben op de kwaliteit van zorgverlening, maar ook op de mentale en lichamelijke gezondheid van de cliënt. Zo kunnen niet-gemonitorde bijwerkingen van psychofarmaca leiden tot ernstige lichamelijke complicaties of dit kan een negatieve invloed hebben op de kwaliteit van leven (1). Dit kan op zichzelf dan weer aanleiding zijn voor het verminderen van de therapietrouw. Daarnaast is er sprake van een correlatie tussen het gebruik van antipsychotica en het ontstaan van diabetes, dyslipidemie, hypertensie en hyperglykemie (2). 

Het waken over een gezonde leefstijl is een belangrijk onderwerp binnen de GGZ. Een gezonde leefstijl speelt namelijk een essentiële rol in de gezondheid van mensen, waarbij een ongezonde leefstijl risicofactoren mee kan brengen voor diverse somatische aandoeningen (3). Patiënten met een ernstig psychiatrische aandoening (EPA) blijken een relatief slechte somatische conditie te hebben en daardoor een lagere levensverwachting dan de algemene bevolking. Gemiddeld 20 tot 25 jaar lager (2). Naast de eventuele bijwerkingen van de medicatie, worden psychiatrische patiënten vaker dan de gemiddelde bevolking gediagnosticeerd met somatische comorbiditeit. Zo heeft 16% maagdarmziekten, 14% hypertensie, 13% hartziekten en 12% diabetes (1). 

Het herhalen van deze jaarlijkse screening kan een duidelijk verloop van het somatische welzijn van de cliënt schetsen. Dit kan aanleiding geven voor gerichte preventie, snelle herkenning en tijdige behandeling van somatische problemen. Door aandacht voor de leefstijl kunnen risicofactoren voor somatische aandoeningen worden teruggeschroefd. Wanneer deze zorg tekort schiet kan dit leiden tot onder diagnostiek en onderbehandeling (2).

De risico’s die verbonden zitten aan een niet-adequate uitvoering van de somatische screenings zijn dus aanzienlijk. Daarnaast is het een eis van de Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) dat alle EPA-patiënten globaal gescreend worden op somatische complicaties en bijwerkingen (1). De richtlijn stelt dat deze screening ten minste een maal per jaar dient te worden uitgevoerd bij EPA-patiënten (2). 

Doelstelling
Verbetering van de huidige coördinatie en uitvoering van de screenings door vanaf juni 2021 de verpleegkundigen en aandachtsfunctionaris binnen het forensisch FACT-team één keer per maand samen te laten komen voor overleg. De somatische screenings worden hierin gezamenlijk besproken en gecoördineerd, met als doel bij de volgende audit over 12 maanden minimaal 50% screenings-productie te behalen. 
2. 
Achtergrondinformatie en probleemanalyse

Binnen het forensische FACT wordt outreachend gewerkt met psychiatrisch patiënten (waaronder EPA) met een forensische titel of met vergelijkbare risico’s, zoals risico op delictgedrag of zeer problematische interactie met de omgeving (4). Het team bestaat uit dertien zorgverleners (psychiater, arts, (GZ-)psycholoog, verpleegkundig specialist, SPV, verpleegkundigen, maatschappelijk werkers, IPS-coach en ervaringsdeskundige) welke de zorg dragen over een caseload van ongeveer 160 cliënten. 

Bij elke cliënt zijn drie behandelaren betrokken; de primair-, secundair- en regie behandelaar. De rol van de regiebehandelaar wordt vervuld door psychiater, GZ-psycholoog of verpleegkundig specialist. Zij zijn overkoepelend verantwoordelijk voor de casus, maar staan in de fysieke zorgverlening veelal op de achtergrond. De rollen primair- en secundair behandelaar kunnen worden ingevuld door SPV, verpleegkundige, maatschappelijk werker of psycholoog. In veel gevallen is er minimaal één verpleegkundige betrokken bij de cliënt, toch komt het ook regelmatig voor dat er bij een cliënt geen enkele verpleegkundige betrokken is. Het is niet haalbaar om bij elke cliënt een verpleegkundige als primair of secundair te laten invliegen, omdat er praktisch gezien te veel cliënten zijn en te weinig verpleegkundigen. Ook is het qua hulpvraag niet altijd nodig om een verpleegkundige in te voegen in een casus specifiek gericht op maatschappelijke hulp of bijvoorbeeld persoonlijkheidsproblematiek. 

In de somatische screenings komen verschillende onderwerpen aan bod:
· Medische voorgeschiedenis; 
· Familiaire ziekten; 
· Medicatiegebruik; 
· Middelengebruik en verslaving; 
· Anamnese en tractusanamnese; 
· Aanvullend onderzoek (ECG en laboratoriumonderzoek); 
· Leefstijl: 
· Voeding en eetpatroon
· Bewegen en sport
· Welbevinden en ontspanning
· Slapen
· Seksueel gedrag en SOA-preventie
· (Mond)hygiëne 

De coördinatie hiervan ligt nu grotendeels bij de aandachtsfunctionaris (verpleegkundig specialist) die een overzicht bijhoudt van de herhalingen en bijzonderheden van de screenings. Dit gaat meestal goed wanneer er bij de cliënt een verpleegkundige betrokken is als primair- of secundair behandelaar. Wanneer er geen verpleegkundige betrokken is blijken de screenings achter te lopen of vergeten te worden. De reden hiervoor ligt waarschijnlijk in de extra stappen die nodig zijn in de afstemming tussen primair behandelaar en beschikbare verpleegkundige om de screening tot stand te laten komen en dit weer terug te koppelen. Deze extra stappen vergroten het risico op discontinuïteit in het screeningsproces door drukte, afzeggingen van cliënt of tijdelijke opnames tussendoor

Probleemanalyse
a. Vergelijking van de huidige zorg met de gewenste zorg
Op de werkvloer is middels inventarisatiegesprekken met collega-verpleegkundigen een beeld geschetst over de knelpunten binnen de huidige werkwijze:
· Onzorgvuldigheid en onduidelijkheid bij afstemming tussen verschillende schakels wanneer er geen verpleegkundige direct betrokken is bij de casus. Deze afstemming gaat verloren in de drukte, afzeggingen van cliënt, opnames of crisissituaties tussendoor.

· Het niet kunnen inzien van het overzicht van de aankomende screenings. De aandachtsfunctionaris houdt deze data in een excel bestand bij. De achterliggende gedachte hiervan was dat de verantwoordelijkheid hiervoor bij één persoon blijft welke dit nauwkeurig bijwerkt. Dit zorgt er echter ook voor dat anderen geen overzicht voor zichzelf of cliënt kunnen creëren. Aangezien de clientèle niet altijd even betrouwbaar is in het plannen/ nakomen van afspraken is het fijn om dit al ruime tijd van tevoren uit te kunnen zetten.

· Het niet hebben van centrale afstemming rondom de screenings zorgt voor stagnatie in de uitvoering en terugkoppeling hiervan. Zoals de cijfers immers laten zien loopt de coördinatie achter. Verpleegkundigen kunnen elkaar hierin niet ondersteunen aangezien hier geen centraal zicht op is.

Beoogde kwaliteitsverbetering
De kwaliteitsverbetering bestaat uit het delen van de coördinatie en afstemming van de somatische screenings, door maandelijks een verpleegkundig overleg te plannen, specifiek gericht op de planning, afstemming en terugkoppeling. Hiervoor dient extra tijd te worden ingeroosterd voor een overleg, en dus extra tijd te worden vrijgemaakt door de aandachtsfunctionaris en de verpleegkundigen. Door deze structurele vergaderingen zal de nadruk meer komen te liggen op de coördinatie en prioriteit van de screenings. Het is van belang dit door te voeren om te voorkomen dat mentale- en lichamelijke gezondheidsklachten van cliënten ongehoord of ongezien zullen blijven. 

In de huidige werkwijze schort het in de uitvoering, maar blijkt wel dat de bereidwilligheid aanwezig is. Het kunnen bieden van goede hulpverlening als doel leeft binnen het team. De kwaliteitsverandering past hierdoor binnen de kenmerken en doelen van het team. De kwaliteitsverbetering is nog niet eerder geïmplementeerd.

b. Analyse van de doelgroep
De kwaliteitsverbetering zal worden uitgevoerd door de verpleegkundigen en de aandachtsfunctionaris van het forensisch FACT-team. Door de verminderde beschikbaarheid op kantoor wegens de maatregelen rondom COVID-19, wordt er meer gebruik gemaakt van het online bijwonen van vergaderingen via MsTeams. Deze vergaderingen kunnen middels dit systeem ook voor langere periode worden gepland en door de flexibiliteit van de online presentie is de aanwezigheid hoger. Voor alle teamleden geldt dat men gemotiveerd is voor het bieden van goed zorg. De samenhorigheid binnen het team is groot waardoor er een familiecultuur heerst. Er wordt op informele wijze gecommuniceerd, waarbij men open staat voor verbetering en men elkaar ondersteunt. Hierop gebaseerd kan de veranderingsbereidheid als hoog worden ingeschat. 

Het structureel toevoegen van een maandelijkse vergadering zal op de huidige werkwijze geen grote invloed hebben. Elke dinsdag is van 08:45uur tot 12:00uur de ‘vergaderochtend’. Een keer per maand valt hier een meeting weg en wordt deze ‘vergaderochtend’ om 11:00uur al afgerond. De kwaliteitsverbetering kan op deze dinsdag (tweede van de maand) van 11:00uur tot 11:30uur worden ingeroosterd. Dit zal aansluiten op de huidige werkwijze. Op den duur zal deze continuïteit ervoor zorgen dat het werk van de verpleegkundigen overzichtelijker wordt, beter aansluit op de cliënt en voldoet aan de eisen vanuit het management en inspectie.

c. Analyse van de context
Sociale context
Andere belanghebbenden dan de uitvoerende doelgroep zijn het management, de cliënt en zijn naasten en eventuele toekomstige hulpverleners. 
· Vanuit het management moet er worden voldaan aan een minimaal streefpercentage van somatische screenings. Om ervoor te waken dat de kwaliteit van zorg op peil blijft en dat het team blijft voldoen aan de eisen van de inspectie. Daarnaast is het belang van het management om een werkomgeving te creëren die bijdraagt aan de productiviteit en werkplezier van haar werknemers. 

· Voor cliënt en diens naasten zijn deze belangen persoonlijker. Voor hen is het voornaamste dat zij worden gezien en gehoord, waarbij de hulpverlening zich actief inzet om te ondersteunen waar nodig. Erop vertrouwend dat hulpverleners geordend en systematisch omgaan met de gezondheid van de cliënt. 

· Voor eventuele toekomstige hulpverleners (disciplines bij een opname/ detentie/ overplaatsing) is het van belang dat voor hen een duidelijk casus wordt geschetst, waarbij zij alle benodigde informatie kunnen opzoeken in het dossier. Is dit niet het geval dan kan dit leiden tot discontinuïteit van zorg. 

Wanneer er een structureel overleg zal plaatsvinden geeft dit meer inzicht en overzicht aan alle betrokkenen, wat de continuïteit van de handeling zal versterken. De vertraging zal wegvallen en uiteindelijk zal de productiviteit en kwaliteit hierdoor stijgen. De onderlinge motivatie en steun binnen het team zijn goed en er wordt geen tegenzin ervaren rondom het doen van de screening. Deze duren wat lang, maar zijn relatief eenvoudig te doorlopen.

Organisatorische context
De uiteindelijke beslissing over het wel of niet invoeren van de kwaliteitsverbetering ligt bij de verpleegkundigen en de aandachtsfunctionaris. Zij zijn immers degenen die een nieuwe werkwijze zullen aannemen. Tevens kan het management hierin meebewegen door personeel te ondersteunen door bij het kwartaal-overleg het onderwerp ‘somatische screening’ op de agenda te zetten, ter evaluatie van de kwaliteitsverbetering. Ook kan het management zorgen voor actuele cijfers aangaande de screenings-productie. Deze directe terugkoppeling van resultaat is geen vereiste, maar kan wel de motivatie verhogen.

De overige behandelaren staan meer op de achtergrond. Aangezien dinsdag al de vaste overleg-dag is zijn alle verpleegkundigen aanwezig. Er zal geen verandering hoeven plaatsvinden in de dienstroosters, wel zal er een extra structureel overleg moeten worden gepland. Daarnaast zal er periodiek een evaluatiemoment met het management moeten komen, om het effect te evalueren. Dit kan tijdens de kwartaal-overleggen (jaarplanbesprekingen). 

Financieel-economische, juridische en maatschappelijke context.
Vanuit het management wordt nu al de nadruk gelegd op het verbeteren van de huidige situatie. Er wordt namelijk nu niet altijd voldaan aan de richtlijn, de eis vanuit de inspectie en het beleidsprotocol. Door dit protocol (minimaal 50%) aan te houden geeft dit een duidelijk doel voor verbetering. Er zijn minimale kosten verbonden aan het verhogen van de vergader-frequentie. Aangezien er in deze tijd geen actief cliëntencontact gepland kan worden, loop je in deze tijd dus vergoeding mis vanuit de tijds-registratie. Desondanks zal dit geen grote gevolgen met zich meebrengen aangezien er alleen actieve aanwezigheid wordt verwacht van de verpleegkundigen en aandachtsfunctionaris. Het is aan het management om de tijd die in deze vergadering wordt gestopt, toe te wijzen als ‘schrijfbare’ tijd in het systeem, zodat de productiviteit van collega’s niet zal dalen. Verder zijn de teamleden geschoold, is de techniek en apparatuur al in huis en is een vergaderruimte aanwezig en al geboekt voor de overige overleggen.

De IGJ eist dat alle EPA-patiënten worden gescreend op somatische complicaties en bijwerkingen (1). De richtlijn stelt dat dit bij EPA-patiënten minstens een maal per jaar herhaalt dient te worden (3). De zorgverleners behoren deze adviezen en eisen op te volgen volgens de professionele standaard (1).


3. De implementatiediagnose	

Concluderend kan worden gesteld dat de huidige werkwijze niet voldoet, waardoor de gestelde doestelling niet gehaald wordt en het welzijn van de cliënten in het geding komt. Verbetering is daarom noodzakelijk. De richtlijn is helder en het beleidsprotocol toont in welke mate deze verandering moet plaatsvinden. De benodigde randvoorwaarden en expertise zijn aanwezig. De locatie en tijd kunnen structureel worden ingepland, maar het is wel van belang dat de verpleegkundigen deze tijd vrij maken. Het management dient te faciliteren door vergadertijd schrijfbaar te maken en door periodiek aanwezig te zijn ter evaluatie van de kwaliteitsverbetering. 
Een belemmerende factor kan zich voordoen in de beginfase van deze nieuwe werkwijze. Aangezien er een achterstand weggewerkt moet worden kan dit de werkdruk onder de verpleegkundigen verhogen. De mate van onderlinge ondersteuning kan hierbij als bevorderende factor worden gezien. Al met al is de kwaliteitsverbetering goedkoop te implementeren aangezien er geen materiële kosten zijn. 




4. Implementatiestrategieën

Aan de hand van de belemmerende en bevorderende factoren is gekeken naar helpende strategieën voor de implementatie van de kwaliteitsverbetering. Uit de mogelijkheden welke ZonMw toont, zijn de volgende strategieën geselecteerd welke hierbij uitkomst kunnen bieden (5):

· Organisatorische strategie
Vanuit zowel de team coördinator als het management kunnen stappen worden ondernomen. Zo kan het management dit onderwerp laten terugkomen in de jaarplannen en kunnen zij zorgen dat er extra productietijd kan worden geschreven voor de nieuwe werkwijze. Deze kleine compensatie kan ervoor zorgen dat dit geen nadelige gevolgen heeft voor de productietijd van de verpleegkundigen en kan dit de werkdruk die in de eerste periode zal oplopen, enigszins compenseren.

De team coördinator kan ondersteunen door de kwaliteitsverbetering de eerste twee maanden op de agenda te zetten tijdens de teamvergaderingen. Hier kan de implementatie dan worden opgestart door het team in te lichten over de nieuwe werkwijze en hoe dit zal worden aangepakt, inclusief de rolverdelingen. Door dit de eerste twee maanden teambreed te bespreken wordt de rest van het team ook betrokken in de kwaliteitsverbetering en zal dit meer duidelijkheid creëren rondom de nieuwe werkwijze.  

· Faciliterende strategie
Het management heeft al een rol gespeeld in het benadrukken van de urgentie van de kwaliteitsverbetering door dit uit te drukken in cijfers en hier een heldere doelstelling aan te koppelen. Door het periodiek evalueren van de cijfers geeft dit de voortgang helder weer. Zo blijft er continu zicht op de vorderingen richting het doel draagt dit bij aan de motivatie van het verpleegkundige team. Dit kan helpen bij het bieden van ondersteuning bij de hogere werkdruk, maar ook bij het vasthouden van de nieuwe werkwijze. 



5. Tijdspad en activiteitenschema

In onderstaand tabel worden de activiteiten en handelingen weergeven die genomen moeten worden gedurende de implementatie. 

Tabel 1 
	Week
	Activiteit
	Doel
	Sub activiteit
	Verantwoordelijke
	Uitgevoerd

	
14
	Periodieke vergadering jaarplanbespreking
	Terugkoppeling audit (tekort) somatische screenings.
	
	
Management

	
[√]


	16
	Implementatie opdracht delen binnen team
	Informeren veranderingsbereidheid, input en ideeën 
	
	
Student 
	
[√]


	
17 - 18
	
Oriëntatie binnen team
	Knelpunten, doelgroepen, belanghebbenden en veranderingsbereidheid

	Inventarisatie-gesprekken en verzamelen informatie rondom onderwerp
	
Student 
	
[√]


	
19 - 20
	
Opstellen implementatieplan
	Vergroten kennis rondom kwaliteitsverbetering en construeren specifiek plan 
	

	
Student
	
[√]


	21
	Werkoverleg
	· Inbrengen als agendapunt

· Teambreed implementeren kwaliteitsverbetering 
	Afstemming nieuwe rolverdeling, team inlichten over veranderingen, open voor vragen 
	· Team coördinator

· Student en aandachts-functionaris 
	[  ]


[  ]


	23
	Screeningsoverleg 
	Uitvoeren van de kwaliteitsverbetering
	
	Aandachtsfunctionaris en verpleegkundigen 
	[  ]


	24 - 27
	Uitvoeren somatische screenings
	
Wegwerken van achterstand 
	
	
Verpleegkundigen
	
[  ]


	25
	Werkoverleg
	· Inbrengen als agendapunt

· Teambreed evaluatiemoment kwaliteitsverbetering
	Eventuele verduidelijking nieuwe werkwijze, evaluatie en open voor vragen 
	· Team coordinator

· Student en aandachts-functionaris
	[  ]


[  ]


	28
	Screeningsoverleg
	Uitvoeren van de kwaliteitsverbetering
	
	Aandachtsfunctionaris en verpleegkundigen
	[  ]


	Maandelijkse herhaling 30 minuten screenings overleg met verpleegkundigen en aandachtsfunctionaris

	36
	Periodieke vergadering jaarplanbespreking

	
Evaluatie kwaliteitsverbetering
	Overleg somatische screening als agendapunt voor evaluatie en cijfers over voortgang
	
Management
	
[  ]


	Maandelijkse herhaling 30 minuten screenings overleg met verpleegkundigen en aandachtsfucntionaris

	01
	Periodieke vergadering jaarplanbespreking
	
Evaluatie kwaliteitsverbetering
	Overleg somatische screening als agendapunt voor evaluatie en cijfers over voortgang
	
Management
	
[  ]


	Maandelijkse herhaling 30 minuten screenings overleg met verpleegkundigen en aandachtsfucntionaris

	
15
	Periodieke vergadering jaarplanbespreking
	
Terugkoppeling jaarlijkse audit en behalen van doel 
	Evaluatie kwaliteitsverbetering, eventueel opstellen nieuw plan van aanpak 
	
Management
	
[  ]







6. Borging

Doordat er een maandelijks terugkerende vergaderagenda wordt aangemaakt zal de kwaliteitsverbetering structureel worden vastgelegd in de werkwijze. Daarnaast zal door verschillende disciplines de evaluatie van deze kwaliteitsverbetering worden gemonitord. Door de vele belanghebbenden en het doorvoelde belang van deze kwaliteitsverbetering wordt de verantwoordelijkheid breed gevoeld en gedeeld. Een extra borging van de behaalde kwaliteitsslag ligt in de verplichte audit, waarin de voortgang helder en duidelijk zal worden vastgesteld. 





7. Evaluatie

Bij het management ligt de taak voor het cijfermatig controleren van de screeningsvoorgang. Zij kunnen in deze de effectiviteit van de kwaliteitsbevordering vaststellen en inzichtelijk maken. Dit gebeurt tijdens de jaarlijkse jaarplanbespreking, waarbij de resultaten van de audit gedeeld worden met het team. De evaluatie van de haalbaarheid wordt gedaan door het verpleegkundig team. Ook dit zal plaatsvinden tijdens de jaarplanbespreking. Mocht uit het voorgaande voldoende effect blijken, kan deze werkwijze worden vastgelegd in het team specifieke handboek waarmee dit wordt bekrachtigd als structurele werkwijze.  

Mocht er onvoldoende effectiviteit of haalbaarheid van de kwaliteitsverbetering worden vastgesteld, zal er opnieuw een evaluatie moeten plaatsvinden over een aanpassing van de huidige implementatie. Hierbij ligt de nadruk op het verhelderen van belemmerende factoren, zodat deze mee kunnen worden genomen in een volgend plan van aanpak. Het monitoren en vaststellen van de voortgang van de doelen ligt bij het management. Het verder vormgeven aan de eventuele aanpassingen is een teamverantwoordelijkheid. 
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