


Humane waarden in de thuiszorg 





Voorstel voor een onderzoek

1.
Inleiding
Net als veel andere maatschappelijke domeinen, maakt ook de thuiszorg in ons land snelle veranderingen door, die door de betrokkenen niet direct als een verbetering ervaren worden. Dat geldt ook voor de besturen van de drie thuiszorggerelateerde stichtingen, LSBK, SGL, en STOOM).  Uit hoofde van hun verbondenheid met het gedachtegoed van de maatschappelijke gezondheidszorg maken de besturen van deze stichtingen zich met name zorgen over de uitwerking van het huidige overheidsbeleid op de zorg en de zorgwaarden van de thuiszorg.  Vanuit behoefte  aan verheldering van de consequenties van dit beleid en aan de identificatie van objectieve criteria voor een humane ontwikkeling van de maatschappelijke gezondheidszorg, hebben zij besloten tot een onderzoeksmatige verkenning en analyse van de beleidseffecten. Op basis daarvan willen zij vervolgens een actieprogramma van de grond tillen.

Deze onderzoeksvraag is voorgelegd aan een aantal onderzoeksinstellingen, waaronder de Universiteit voor Humanistiek.  Wij hebben grote interesse getoond voor deze vraagstelling, omdat het thema ‘humane waarden in de zorg’ een belangrijke plaats inneemt binnen het onderzoek van de UvH. Wij vinden dat het voorgenomen onderzoek een duidelijke maatschappelijke relevantie heeft en willen daar om die reden graag tegen kostprijs aan meewerken. 

2. Keuzes onderzoeksdesign

In de projectspecificatie wordt  de volgende, ambitieuze doelstelling geformuleerd: “inhoudelijke voeding en objectivering van het  debat en het beleid met betrekking tot de toekomst van de maatschappelijke gezondheidszorg, zowel op het niveau van  cliënt, hulpverlener en zorgorganisatie, als op het niveau van de overheid en de samenleving/het publiek in het algemeen.” Om deze doelstelling te realiseren is het project gesplitst in een diagnosefase en een therapiefase. Voor de diagnosefase is een half jaar uitgetrokken. De opdrachtgevers stellen daartoe een combinatie voor van literatuuronderzoek, casestudies, diepte-interviews en ronde tafelgesprekken.  De doelgroepen voor de resultaten van dit onderzoek zijn cliënten/cliëntenorganisaties en hulpverleners/hulpverlenerorganisaties. Voor de diagnosefase zijn vier vraagstellingen onderscheiden, die betrekking hebben op het relevante overheidsbeleid, de zorgwaarden die daardoor getroffen worden, de gevolgen voor 

het primaire zorgverleningsproces en tenslotte mogelijkheden om de negatieve gevolgen op te heffen en positieve gevolgen te versterken. 

Gegeven de beperkte tijdspanne die voor dit onderzoek beschikbaar is en de hoge kosten van dergelijk onderzoek, dienen in het onderzoeksdesign duidelijke keuzes gemaakt te worden om de vraagstellingen recht te kunnen doen en de doelstellingen van de diagnosefase te kunnen realiseren. Daartoe stellen wij in de eerste plaats voor om de beroepsgroep van wijkverpleegkundigen als primaire  informanten te kiezen voor het onderzoek naar de gevolgen van de overheidsmaatregelen en de daarmee verbonden ontwikkelingen voor het  primaire zorgverleningproces. Zij zijn niet alleen belangrijke dragers van de zorgwaarden uit de kruiszorg, maar hebben vanuit hun positie dicht bij cliënten èn dicht bij het dagelijkse reilen en zeilen van de betrokken zorgorganisaties bovendien een goed zicht op de consequenties van het overheidsbeleid en van recente maatschappelijke ontwikkelingen voor deze zorgwaarden.

Voor het onderzoek naar de ervaringen en opvattingen van cliënten kan dan gebruik gemaakt worden van secundaire analyse van de resultaten van bestaand onderzoek naar cliëntensatisfactie in de thuiszorg, in het licht van de resultaten van het onderzoek onder wijkverpleegkundigen (ondermeer onderzoek van STOOM, van het NIVEL de benchmark uit 2002, en diverse andere onderzoeken; tevens is voor 2005 een nieuwe benchmark voorzien, waar cliënten-tevredenheidsonderzoek deel van uitmaakt.). Om het rendement van de onderzoeksinspanning te vergroten, stellen wij in de tweede plaats voor om ten bate van het onderzoek intensief samen te werken met de LVW, de Landelijke Vereniging voor Wijkverpleegkundigen. Gegeven de inzet van het onderzoek en mede op basis van eerdere samenwerking met de beoogde projectleider, heeft de LVW zich bereid verklaard aan het onderzoek mee te willen werken. Deze samenwerking heeft niet alleen duidelijke voordelen voor de concrete uitvoering van het onderzoek. Bovendien kan zodoende de follow-up van het onderzoek onder een centrale beroepsgroep in de thuiszorg worden veilig gesteld, hetgeen mede van belang is voor de ‘therapiefase’ van het project.  

3. Onderzoeksopzet 

Tegen deze achtergrond stellen wij een onderzoek voor om de vier vraagstellingen voor het beoogde onderzoek in de volgende  stappen te beantwoorden.

I. Literatuuronderzoek naar de maatregelen van overheden en andere actoren, en in kaart brengen van relevante maatschappelijke ontwikkelingen in de periode 1999-2004, die van invloed zijn geweest op de thuiszorg, waaronder bezuinigingen, invoering eigen bijdrage, indicatiestelling, marktwerking stelselwijziging, WMO, alsmede voortgaande  individualisering, vergrijzing en multiculturele diversiteit. 






 Periode: februari-april 2005
II. In kaart brengen  van de algemene zorgwaarden die daarbij in het geding zijn en  in de knel komen, toegespitst op de waarden die aan de ontwikkeling van Verzorgingsstaat ten grondslag lagen en op het gedachtegoed van het kruiswerk, inclusief de religieuze en levensbeschouwelijke wortels daarvan.            Periode: april – mei 2005

III. Onderzoek naar de positieve en negatieve gevolgen van de geschetste maatregelen en ontwikkelingen op het niveau van het primaire zorgverleningsproces, ontsloten vanuit ervaringen en oordelen van wijkverpleegkundigen. Dit onderzoek omvat vijf onderdelen
a)  Enquête met een  beperkt aantal vragen onder en populatie van 1700 wijkverpleegkundigen, toegespitst op de ruimte die zij in hun werk ervaren om inhoud te kunnen geven aan centrale zorgwaarden, respectievelijk het in de knel komen daarvan 
b) Verzamelen en analyseren van 60-80  casus, mede met behulp van een computerprogramma voor kwalitatieve data-analyse, gericht op het concretiseren van ervaringen  rond centrale zorgwaarden en het identificeren van terugkerende patronen daarin. De verzameling van casus vindt plaats via  twee regionale bijeenkomsten van de LVW waarop de beoogde projectcoördinator een inleiding zal houden.
c) Vijftien diepte-interviews met wijkverpleegkundigen, mede in het licht van de resultaten van a en b
d) Terugkoppeling van voorlopige resultaten via vier focusgroepen
e) Vergelijkende validering en aanscherping van resultaten van a-d  op basis van bestaand onderzoek naar ervaringen van verzorgenden in de thuiszorg en onderzoek naar cliëntensatisfactie.                           Periode: februari – juni 2005 
IV. Opstellen van aanbevelingen  op basis van de onderzoeksresultaten op vier niveaus:
a) Ten aanzien van het primaire zorgproces en het versterken van de ruimte voor centrale zorgwaarden zoals die in het onderzoek zijn uitgewerkt
b)  Ten aanzien van zorgorganisaties, met bijzondere aandacht voor de rol van  het instellingsmanagement, mede op basis van eerder onderzoek vanuit de Universiteit voor Humanistiek op het gebied van zorgethiek, horizontaal kwaliteitsbeleid en maatschappelijk betrokken ondernemen.
c) Ten aanzien van het overheidsbeleid en politieke prioriteiten
d)  Ten aanzien van de wijdere samenleving en de publieke opinie Periode: juni-juli 2005

Valide onderzoeksresultaten tot de gewenste objectivering van het debat te kunnen komen 

Vanuit de UvH kan desgewenst in samenwerking met de opdrachtgevende stichtingen een conferentie worden georganiseerd om de resultaten van het onderzoek wijder bekend te maken, met name gericht op cliënten/cliëntenorganisaties, hulpverleners/ hulpverlenerorganisaties, het management van thuiszorgorganisaties en beleidsmakers. Tevens kunnen publicaties in het Tijdschrift voor Humanistiek en in de Humanist worden verzorgd over de resultaten van het onderzoek. 

4. Samenstelling onderzoeksteam

Voor de uitvoering van dit onderzoek zal een onderzoeksteam worden  geformeerd bestaande uit:

- Projectcoördinator




Prof. dr. H. Kunneman
0.1 

- Senioronderzoekster




Drs. M. Braakman

 0.2   

- Junioronderzoeker  




Drs. A. van Elteren

 0.55   

- Junioronderzoeker 




Drs. M. Rozing

0.55

totale inzet onderzoekscapaciteit: 


1.4 FTE gedurende 5.5 maand



5
Begroting

De begroting voor het onderzoek is uitgewerkt in bijlage 1. Vanwege het maatschappelijke belang dat dit onderzoek in de ogen van de UvH heeft, zijn wij bereid het onderzoek tegen kostprijs uit te voeren. In bijlage 2 is een recente bijdrage van de beoogde projectcoördinator aan de rubriek Forum van De Volkskrant opgenomen, dat dit belang onderstreept.  
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