BEST PRACTICES

Een toolkit voor samen

opleiden, leren en verbeteren
in de verpleeghuiszorg

Ondanks nijpende personeelstekorten in de zorg verplicht het in
2021 geactualiseerde Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg ouderen-
zorgorganisaties om de kwaliteit van zorg te verbeteren en het
lerend vermogen te versterken (Zorginstituut Nederland, 2017).
Daarvoor is een werkomgeving nodig die op ontwikkeling is
gericht. Maar hoe organiseer je dat nu in een omgeving waarin de
werkdruk hoog is? Een van de gevonden oplossingen daarvoor is
het Leer- en InnovatieNetwerk (LIN). Het LIN is een intensieve
samenwerking tussen een of meerdere zorginstelling(en) en het
mbo en/of hbo. In dit artikel presenteren we een toolkit die
zorgorganisaties helpt bij het oprichten van zo'n Leer- en Innova-

tieNetwerk.

TEKST: PETRA BOERSMA, ROBBERT GOBBENS, DAVE VAN LOON EN NINA SANDFORD

Wat is het Leer en Innovatie-
Netwerk en wat levert het op?
Het Leer- en InnovatieNetwerk, afgekort
tot LIN, is een leergemeenschap op een
(verpleeghuis)afdeling. In het LIN wor-
den mbo- en hbo-studenten en docenten
verpleegkunde en professionals, zoals
verpleegkundigen, verzorgenden, artsen,
fysiotherapeuten en ergotherapeuten,
uitgenodigd om samen te leren en de
kwaliteit van de zorgverlening te verbe-
teren. Het belangrijkste doel van het LIN
is om de professionele ontwikkeling van
de studenten én die van het zittende
gediplomeerde personeel te stimuleren,
om van en met elkaar te leren, en om
(kleine) innovaties in de ouderenzorg te
realiseren. Een van de studenten zei over
haar ervaring in het LIN: ‘Ik keek er in
het begin juist tegenop, omdat het lijkt
op veel meer werk. Maar ik denk dat je
uiteindelijk een betere verpleegkundige
wordt, omdat je ook onderzoek doet. 1k
ben er nu positiever over dan ik had

verwacht.

Het LIN levert tevens een positieve bij-
drage aan het leerklimaat op de afdeling
én het geeft aanstaande professionals
een positieve ervaring in de ouderen-
zorg, waardoor zij mogelijk ook kiezen
voor een baan in de ouderenzorg.
Docenten die verbonden zijn aan het
LIN komen dichter bij de praktijk, waar-
door zij in lesactiviteiten beter kunnen
anticiperen op wat er op de afdeling
speelt. Binnen het LIN ligt de nadruk op
de verbinding tussen zorg, onderwijs en
onderzoek.

Bijdrage aan het leerklimaat
Bijzonder aan het LIN is de toevoeging
van praktijkgericht onderzoek. De uit-
gevoerde (kleine) onderzoeken en inno-
vaties op de afdeling worden altijd geé-
valueerd op de impact en/of uitvoering.
Dit type evaluatie stimuleert een onder-
zoekende houding. Een onderzoekende
houding herken je aan de volgende
aspecten: kritisch zijn, willen begrijpen,
willen bereiken, willen delen, willen

vernieuwen, en willen weten (Van der
Rijst, 2009). Omdat in het LIN iedereen
uitgenodigd wordt om te leren, dus niet
alleen studenten, maar juist ook het zit-
tend personeel, stimuleert dit een posi-
tief en actief leerklimaat op de afdeling.
En natuurlijk gaat dit niet van de ene op
de andere dag. Sommige zorgprofessio-
nals in ons project leken aanvankelijk
wat weerstand tegen deelname aan het
LIN te hebben, maar regelmatig bleek
dat als ze ‘eenmaal aan het leren zijn, ze
het LIN en het leren eigenlijk heel leuk
vinden’.

Samen leren en verbeteren

binnen het LIN

Met het door ZonMw ondersteunde

project ‘Leren en verbeteren in de

Verpleeghuiszorg’ van het Ben Sajet

Centrum wilden we de kwaliteit van

zorg voor de cliént verbeteren, en het

samen leren en ontwikkelen - en daar-
mee het vertrouwen in de eigen kennis
en vaardigheden van de professionals en
de studenten - versterken. Om dat te
bereiken, hebben we de volgende stap-
pen gezet:

« Samen met zorgprofessionals, leiding-
gevenden, verpleegkundestudenten en
docenten hebben we gezocht naar het
meest ideale concept wat samen leren
en verbeteren stimuleert. Dat bleek
het in 2016 ontwikkelde Leer- en
InnovatieNetwerk te zijn.

» Met behulp van een waarderende aan-
pak en in gesprek met professionals,
docenten, studenten, cliénten, praktij-
kopleiders en managers van vier grote
ouderenzorginstellingen in
Amsterdam, een hogeschool en een
ROC, hebben we het concept van het
Leer- en InnovatieNetwerk aange-
scherpt. Bij een waarderende aanpak
gaat het gesprek vooral over wat goed
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gaat en hoe de situatie nog sterker kan
worden. Hoe we dat hebben aange-
pakt, staat beschreven in het artikel
van Boersma en collega’s (2021). De
aanscherping heeft ertoe geleid dat we
het LIN hebben uitgebreid met deel-
name van andere disciplines en stu-
denten in de ouderenzorg, zoals fysio-
therapeuten, ergotherapeuten en
artsen. Hiermee creéerden we een
interprofessioneel LIN, waarin studen-
ten, docenten en professionals van
verschillende disciplines samen leren
en innoveren.

« Tot slot implementeerden we dit
interprofessioneel LIN in twee instel-
lingen die geriatrische revalidatiezorg
verlenen.

In voorliggend artikel focussen we op

hoe je een dergelijk (interprofessioneel)

LIN in de praktijk kunt opzetten met

behulp van onze toolkit.

De toolkit ‘Aan de slag met een
Leer- en InnovatieNetwerk in
jouw instelling’

In ons project hebben we twee interpro-

fessionele LIN’s opgericht in de geriatri-

sche revalidatie in de regio Amsterdam/

Amstelveen. Naast verzorgenden en ver-

pleegkundigen, namen ook ergothera-

peuten, fysiotherapeuten en artsen deel
aan het LIN. Tijdens de start van deze
interprofessionele LIN’s merkten we dat
het hbo goed weet wat een LIN is en hoe
dat in zijn werk gaat, maar het mbo en
de zorginstellingen bleken daar veel min-
der een duidelijk beeld bij te hebben.

Daarom hebben we de toolkit ‘Aan de

slag met een Leer- en InnovatieNetwerk

in jouw instelling’ ontwikkeld (Boersma
et al., 2022). Deze toolkit beschrijft de
volgende onderdelen:

1 Weten: wat is een Leer- en
Innovatie- Netwerk?

2 Willen: waarom een Leer- en
Innovatie- Netwerk en wat levert het
op?

3 Plannen: wat is er nodig om een Leer-
en InnovatieNetwerk op te zetten?

4 Uitvoeren: hoe ziet het Leer- en
InnovatieNetwerk er in de praktijk uit?

5 Evalueren: hoe blijft het Leer- en
InnovatieNetwerk continu leren en
verbeteren?

De onderdelen 1 en 2 zijn hierboven al

kort toegelicht. Hieronder werken we de
onderdelen 3, 4 en 5 nader uit.

Plannen

Als een zorginstelling samen met een
mbo- en/of hbo-opleiding een Leer- en
InnovatieNetwerk wil oprichten, is het
van groot belang om de mensen die
nodig zijn er meteen bij te betrekken.
Dat zijn verpleegkundestudenten,
docent(en), alle professionals van het
zorgteam dat een LIN wil gaan worden,
de praktijkopleider, opleidingsadviseur
en de zorg- en opleidingsmanagers. Ook
moet er een projectleider worden
benoemd, in ieder geval gedurende de
eerste zes maanden, om de implementa-
tie van het LIN in goede banen te leiden.
Belangrijk is om vanaf het begin te bepa-
len waarom men een LIN wil oprichten;
wat is het gezamenlijk doel dat men
nastreeft? De kwaliteit van zorg verho-
gen? Het innovatief en leervermogen op
een afdeling te vergroten? Toekomstige
professionals binden aan de organisatie?
Meer evidencebased zorg verlenen?
Praktische onderzoekservaringen in het
curriculum van de opleiding opnemen?
De kwaliteit van de stages verhogen? Een
zorgprofessional gaf aan: Het is leuk dat
de LIN-studenten een frisse wind op de
afdeling laten waaien; daar kunnen we als
zorgmedewerkers ontzettend veel van leren,
ook omdat zij ervaringen meenemen van
bijvoorbeeld eerdere stageplekken. Het
gezamenlijk doel van het LIN is steeds
het uitgangspunt en belangrijk om in het
projectplan op te nemen. In de toolkit
zijn diverse links voor hulpmiddelen
opgenomen, ook een voorbeeld-project-
plan. In het gezamenlijke projectplan
staan in elk geval gemeenschappelijke
doel(en) beschreven, de verwachte pro-
jectresultaten, de beschrijving van de
aanpak/activiteiten op hoofdlijnen, de
projectstructuur, en benodigde rand-
voorwaarden/financién. Naast de opzet
van een stuur- en projectgroep, moeten
er afspraken worden gemaakt omtrent
de samenwerking en benodigde compe-
tenties van de verschillende betrokke-
nen. Ook hiervoor zijn hulpmiddelen in
de toolkit opgenomen, zoals een samen-
werkingsovereenkomst en een compe-
tentieprofiel. De meeste LIN’s richt men
op met gesloten beurzen, wat betekent

dat iedere instelling zijn bijdrage in uren
en/of materiaal levert. De toolkit geeft
inzicht in de benodigde kosten en
(immateriéle) baten. Om effect van het
LIN te realiseren, is een grote groep stu-
denten nodig. Voor minimaal acht stu-
denten kan een docent één dag per week
in de zorginstelling aanwezig zijn. Ook
zorgt een grote groep studenten voor
reuring op een afdeling. Dit heeft invloed
op de heersende cultuur, en zorgt ervoor
dat er meer kritische vragen worden
gesteld over de huidige zorgverlening,
dat er gesproken wordt over nieuwe
mogelijkheden, maar ook wordt het van-
zelfsprekender om elkaar feedback te
geven.

Uitvoeren

Vanaf de eerste stagedag ontmoeten

docent(en), studenten en (multidiscipli-

naire) professionals van het LIN elkaar
wekelijks op een vaste dag. Tijdens deze
zogenoemde ‘LIN-dag’ vinden verschil-
lende activiteiten plaats, zoals:

» Gezamenlijk werken aan schoolop-
drachten, zoals een (evidencebased)
verpleegplan, het houden van intervi-
sie, en/of een gesprek over ethische
dilemma’s naar aanleiding van casuis-
tiek uit de eigen praktijk (moreel
beraad).

« Inspiratielessen van gastdocenten en
professionals.

« Klinische lessen, voorbereid door een
professional en student samen.

« Casuistiek uit de eigen zorgpraktijk
bespreken, klinisch redeneren, etc. (zie
ook Albers, De Boer & Gobbens, 2020).

In een van onze LIN’s gaf een verzor-

gende een klinische les die zij ook voor

de afronding van haar GRZ-opleiding
had gegeven. Zij zei daarover: Ja, ik
hoorde een paar dagen later van: ja, ik
was er niet bij op de andere afdeling,
maar doet u het nog een keer? 1k zei: nou
laat me even wennen aan het idee, maar
ik vind het wel heel leuk. Dus ik had
zoiets van: dat smaakt wel naar meer,
dus dat is mijn leermomentje geweest
van, ja toch doen. 1k heb gemerkt dat ik
het heel leuk vind om een klinische les te
geven, om die kennisoverdracht te delen,
en ik word daar zelf ook wijzer van.
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Daarnaast is een belangrijk onderdeel
van het LIN het gezamenlijk werken aan
een innovatief kwaliteitsproject, met als
doel de kwaliteit van zorg te verhogen.
Voorafgaand aan de start van de stage is
het raadzaam om een innovatief onder-
werp te kiezen dat aansluit bij de
behoefte die leeft bij de professionals in
de zorginstelling. Voorbeelden daarvan
zijn: revalideren aan de hand van beteke-
nisvolle doelen; familieparticipatie in de
geriatrische revalidatie of de implemen-
tatie van zogenoemde ‘beweegborden’,
die de dagindeling voor de revalidanten
beschrijven, met nadruk op beweging.
Een verpleegkundige vertelde over het
effect van het project: ‘Vooral bij de eer-
ste gesprekken als we het over het bete-
kenisvolle revalidatiedoel gingen hebben,
heb ik wel vaak de feedback gehoord dat
cliénten het fijn vonden dat ze erover

Figuur 1. Menukaart met werkvormen LIN

konden praten en zich dan ook wel
gehoord voelen. Dus dat ze vertellen
waar ze het voor doen’

De door Marjolein Albers ontwikkelde
menukaart (figuur 1) met werkvormen
voor het Leer- en InnovatieNetwerk, ook
opgenomen in de toolkit, geeft inspiratie
voor invulling van de LIN-dag.

Evalueren

Om het samen leren en ontwikkelen bin-
nen het LIN te stimuleren, is het belang-
rijk om structureel met de stuur- en pro-
jectgroep het functioneren van het LIN
te bespreken. Het gaat dan om evaluatie
van zowel de inhoud, ‘het samen leren en
ontwikkelen’, als de samenwerking tus-
sen de verschillende partijen en de beno-
digde randvoorwaarden. Belangrijk uit-
gangspunt daarbij is: zoek de dialoog
met elkaar op! Hulpmiddelen voor een
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gestructureerde evaluatie, zoals het eva-
luatiemodel van Kirkpatrick en de actie-
scan LIN, zijn te vinden in de toolkit.
Figuur 2 beschrijft een paar evaluatievra-
gen volgens het model van Kirkpatrick.

Wat heeft het interprofessio-
nele LIN de geriatrische reva-
lidatiezorg opgeleverd?

Hoewel de beide opgerichte LIN’s bin-
nen het project ‘leren en verbeteren in de
Amsterdamse verpleeghuiszorg’ ook de
nodige hobbels moesten nemen, is de
conclusie dat het LIN grote potentie
heeft. Hobbels waren het soms moeilijk
kunnen uitroosteren van de professio-
nals (verpleegkundigen, ergotherapeu-
ten, fysiotherapeuten, arts), de onderbe-
mensing van professionals én
werkbegeleiders op de afdeling en onvol-
doende ondersteuning van managers. De

MENUKAART

Werkvormen Leerinnovatienetwerk [LIN)

Een leer- en innovatienebhweark, koriweqg LIN, is een krachlige leeromgeving waarn medewerkers
en studenten de zorg voor owderen samen naar een hoger plan tillen, Een LIM = er niet zomaar,
werkvormen dragen eraan bi) dat medewerkers en studenten van elkaar kunnen leren en met
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Figuur 2. Voorbeeld evaluatievragen volgens het model van Kirkpatrick

4. Resultaat

Is de kwaliteit van zorg verbeterd?
Hebben medewerkers meer plezier in het werk?

3. Gedrag

2. Leerresultaat

1. Reactie

in de zorg te onderzoeken?

Passen medewerkers en studenten het geleerde in de praktijk toe?
Zijn medewerkers en stud in staat om knelp

Welke nieuwe kennis hebben medewerkers en studenten geleerd?
En welke vaardigheden?

Hoe hebben medewerkers en studenten deelnemen

aan het LIN ervaren?

Welke toegevoegde waarde heeft deelname aan de
LIN-dag voor medewerkers?

kwaliteitsprojecten leveren een positieve
bijdrage aan de kwaliteit van de zorgver-
lening, aan de samenwerking met de cli-
ent en diens familie en/of naasten, en
brengen zowel studenten als professio-
nals in aanraking met het implemente-
ren van innovaties en het uitvoeren van
praktijkgericht onderzoek. De gezamen-
lijk uitgevoerde kwaliteitsprojecten en de
inhoudelijke lessen door experts zorgen
voor een betere samenwerking tussen
het team verpleegkundigen en verzor-
genden enerzijds en de andere betrokken
professionals, zoals artsen, fysiothera-
peuten en ergotherapeuten, anderzijds.
Ook draagt het LIN impliciet bij aan het
versterken van de regiefunctie van de
verpleegkundige en verzorgende
beroepsgroep in de geriatrische revalida-
tie. Een vervolgstap die we voor ogen
hebben, is om de interprofessionele
LIN’s uit te breiden met ook studenten
fysiotherapie, ergotherapie en bijvoor-
beeld coassistenten. Dan gaan we echt
interprofessioneel leren en innoveren!
Met de toolkit ‘Aan de slag met een Leer-
en InnovatieNetwerk binnen jouw zor-
ginstelling’ hebben zorg- en opleidings-
organisaties nu een concreet hulpmiddel
om een (interprofessioneel) LIN op te
richten, de uitvoering richting te geven
en de voortgang van het LIN en de
samenwerking binnen het LIN gestruc-
tureerd te kunnen evalueren.
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