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Uit de
redactieraad

Voor u ligt een themanummer over
verplegingswetenschap met bijdra-
gen van Nederlandse, Israélische
en Amerikaanse verpleegkundigen.
Meerdere artikelen informeren u
gedetailleerd over de ontwikkeling
van de verplegingswetenschap in
Nederland.

Waar auteurs de basis van de ver-
plegingswetenschap leggen bij Flo-
rence Nightingale kunnen zij zich
in gezelschap van staatssecretaris
Simons weten die onlangs in Heeze
afrekende met de misvatting dat
Florence Nightingale en vrouwelij-
ke roeping synoniem zijn. Nu is er
natuurlijk met vrouwelijke roeping
niets mis, maar verpleegkunde is
meer dan intuitief handelen vanuit
een aandoenlijke beviogenheid.
Voor wie het horen wil, hebben de
verpleegkundige en verzorgende
zoveel meer te melden dan salaris-
eisen, werkdruk en capaciteitspro-
blemen.

Beoefening van verplegingsweten-
schap en de practische toepassing
ervan maken de verpleegkunde en
daarmee de gezondheidszorg ster-
ker, niet alleen zorginhoudelijk,
maar ook zorgorganisatorisch.

De artikelen van Bergman, Brooten
en Hinshaw getuigen daarvan.

Moge dit ZM-nummer bijdragen in
positieve beeldvorming van de ver-
pleegkundige professie en iedereen
uitnodigen om de ontwikkeling van
de verplegingswetenschap in Ne-
derland krachtdadig te ondersteu-
nen. Met dit themanummer wil
ZM tevens mevrouw J. C. M. H.
Diepeveen-Speekenbrink, die haar
werk als projectleider verplegings-
wetenschap in Utrecht binnenkort
beéindigd, eer betonen.

F. G. M. Pothof

ma'ga=zine

Dit maandelijkse tijdschrift wordr geredigeerd
volgens journalisticke normen. Er worden ook
artikelen gepubliceerd die niet het officiéle
bestuursstandpunt van de Nederlandse
Vereniging van Ziekenhuisdirekteuren
vertegenwoordigen, doch die van belang zijn
voor de meningsvorming in eigen kring.

Redactionele formule ‘

Redactie
Mw. M. Lange, Mw. M. C. W. van Velzen,
redactiesecretaraat
Wyt & Zonen B.V,
Pieter de Hoochweg 111, 3024 BG Rotterdam

Artikelen die ter publikatie worden
aangeboden dienen getypt te zijn en vergezeld
te gaan van de naam van de auteur en een
beschrijving van zijn functie. Kopy wordt aan
de redactieraad voorgelegd. De auteur kryjgt
bericht over eventuele acceprtatie. Kopij dient
gezonden te worden aan het redactie-adres.

Redactieraad
Vooraitter: Drs. T. M. J. van der Zanden,
voorzitter Raad van Bestuur
Langeveld, Centrum voor Psychiatrie
Noordwik
Drs. G. Bolkestein, directeur zorgzaken
Groot Schuylenburg te Apeldoorn
Dr. P. A. de Groot, zenuwarts, algemeen
directeur Psychiatrisch Zickenhuis Veldwijk
te Ermelo
Dr. J. H. Hagen, algemeen directeur
Hofpoort Ziekenhws te Woerden
Mevr. F. G. M. Pothof,
directeur bewonerszorg
Suchting Oranje Nassau's Oord te Renkum.
Dr. J. J. Khnkert, directeur Organisatie en
Sociaal Beleid Kennemer Gasthuis te Haarlem.

Bestuursgedelegeerde
Drs. J. C. M. van de Geijn-Olichoek,
zenuwarts, psychiater

Uitgever ‘
Uitgevers Wyt & Zonen B. V., |
Pieter de Hoochweg 111, 3024 BG Rotterdam ‘

Advertentie-exploitatie
Buro Jet B.V.
Postbus 1890, 2280 DW Riyjswijk
Tel. 070-3990000, fax. 070-3902488

Abonnementen 1991
Abonnementsprijs f 118,- per jaar (incl. btw) |
Losse nummers f 11,50 (incl. brw)

Reprorecht
Overname van artikelen of gedeelten daarvan
alleen na schriftelijke toestemming van de
redactiesecretaris. Voor het kopiéren van |
artikelen it dit blad 1s reproreche verschuldigd |
aan de uitgever. Voor nadere inlichtingen dient
men zich te wenden tot de Stichting
Reprorechr, Prof. E. M. Meijerslaan 3,
1183 AV Amstelveen

Vormgeving en zetwerk
Wyt Prepress, Rotterdam

Druk
Drukkerij Wyt & Zonen B.V.
Pieter de Hoochweg 111, 3024 BG Rotterdam
Telefoon 010-4762566, fax 010-4762313

Lid van de Nederlandse

Organisatie van

Thjdschrift-Uitgevers
(NOTU). vak

ISSN 0169-3026

Het volgende nummer verschijnt |
medio december 1991

nummer 11, november 1991

279

2380

287

292

300

305

311

Inhoud

Verplegingswetenschap in
voortgaande ontwikkeling
Prof. Dr. M. F. Kramer

Verplegingswetenschap in
Nederland:

de Utrechtse bijdrage
mevrouw J. C. M. H.
Diepeveen-Speckenbrink

Een gemeenschappelijk
verpleegkundig
onderzoeksprogramma
Prof. Dr. L. M. Shortridge
Prof. Dr. J. W. Stoop

Drs. G. ]J. Cerfortaine

Het ontwikkelen van een
researchprogramma voor een
onderzocksafdeling

Prof. Dr. Dorothy Brooten

Interrelaties tussen
verpleegkundige theorie,
research, praktijk en opleiding
Prof. Dr. Rebecca Bergman

Verpleegkundigonderzoek:
opzet en voortgang
Dr. Ada Hinshaw

Verplegingswetenschap:
een Nederlands perspectief
Prof. Dr. H. Huyer Abu -
Saad

Omslagfoto:
Mandy van Houten.



ma'gazine

Verplegingswetenschap in
voortgaande ontwikkeling

Prof. dr. M.F. Kra-
mer is sedert 1985 de-
caan van de faculteit
geneeskunde te
Utrecht en voorzitter
van het landelijk
overleg tussen de stu-
dierichtingen verple-
gingswetenschap te
Maastricht, Utrecht
en Groningen (MUG).

Sedert 1984 leidden contacten met mw.
J.C.M.H. Diepeveen-Speekenbrink, toen lid
van de directie van het Academisch Zieken-
huis Utrecht, mij tot de overtuiging dat ver-
plegingswetenschap nodig was en in Neder-
land te weinig ontwikkelingskansen had en
dat een wetenschappelijke opleiding van ver-
pleegkundigen met werkervaring voorwaarde
is voor ontwikkeling, een voorwaarde die
toentertijd te beperkt vervuld was. Een in
1986 door het Wilhelmina Kinderziekenhuis
te Utrecht georganiseerd internationaal con-
gres over veranderingen in het verpleegkundig
opleidingspatroon oefende grote invloed uit.
Tenslotte groeide die overtuiging uit observa-
ties en gesprekken die ik als decaan van de fa-
culteit geneeskunde te Utrecht opdeed in vele
gezondheidszorgcircuits, niet in het minst in
het met onze faculteit verbonden AZU en
WKZ. Op de weg door het voor mij niet be-
kende verplegingsland hadden faculteit en de-
caan een geleide nodig. Het was voor ons dan
ook een weldaad dat mw. Diepeveen bereid
was een functie als bestuursadviseur en pro-
jectleider verplegingswetenschap bij de facul-
teit te vervullen, hetgeen zij van 1986 tot 29
november van dit jaar gedaan heeft. Door
voorbereiding van contacten, door structure-
ring van overleg en procedures, door bekend-
heid met (inter-)nationale sleutelposities, door
vertrouwdheid met de literatuur, heeft zij een
niet weg te denken sturing aan ’verplegings-
wetenschap in Utrecht’ gegeven.In dit specia-
le nummer zal dit proces door haar zelf be-
schreven worden.

Grondslag van ons, door haar gestimuleerd en
uitgevoerd beleid is de overtuiging dat een
deel van de Nederlandse verpleegkundigen
geschoold moet worden in wetenschappelijke
benadering van verpleegkundige problemen,
dat deze op de eerste plaats gericht moet zijn
op toepasbaarheid, d.w.z. op analyse en ver-
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betering van de waarde van verpleegkundige
interventies, en dat alleen de universiteit de
plaats is waar dit in de vereiste multidiscipli-
naire benadering tot stand kan komen. Het
verwerven van de goede zorg-houding, van
vereiste kennis in ziektekunde, regelgeving en
organisatorische positie, en van de primaire
vaardigheden die voor zorgverlening vereist
zijn, is niet het doel van de universitaire op-
leiding, omdat de daarvoor benodigde scho-
ling al elders verzorgd wordt. Wel zijn die
houding, kennis en vaardigheden voorwaar-
den om een echte onderzoekstraining in de
boven-gedefinieerde verplegingswetenschap
mogelijk te maken. Vandaar dat ons beleid
gericht is op onderwijs aan gediplomeerde
verpleegkundigen, liefst in aanvulling op een
verpleegkundige werkzaamheid.

Dit beleid impliceert dat een gedegen onder-
zoeksprogram ontwikkeld wordt, gestuurd
door verpleegkundige onderzoekers van inter-
nationaal erkende kwaliteit, beperkt tot het
door hen beheerste terrein en betrokken op
problemen in de Nederlandse inen extramura-
le gezondheidszorg. Studenten doen hun on-
derzoekservaring op door participatie in dit
programma.

Er zijn drie redenen waarom de faculteit ge-
neeskunde te Utrecht deze wetenschappelijke
opleiding in huis wilde hebben, ook al be-
stond zij reeds in Maastricht en streefde ook
Groningen haar na. Ten eerste vinden wij dat
onze centrale ligging de mogelijkheid voor
verpleegkundigen-met-toch-al-een-zware-baan
om zo’n opleiding te volgen aanmerkelijk ver-
groot; ten tweede achten wij het gewenst om
het onderzoek te richten op de problematiek
in een groot aantal instellingen (randstad) en
hun medewerking te verkrijgen; ten derde
zien wij de aanwezigheid van de opleiding in
een medische faculteit als een krachtige stimu-
lans voor een groeiende teamvorming in ge-
lijkwaardigheid tussen verpleegkundigen en
artsen, op alle terreinen en niveaus van ge-
zondheidszorg.

In de artikelen van deze uitgave wordt door
onderzoekers, ziekenhuisbestuurders en de
Utrechtse projectleidster op de achtergronden
en de realisatie van dat beleid ingegaan. Zij
geven beleidmakers en uitvoerders inzicht. Zij
activeren de verpleegkundige wereld tot en-
thousiaste participatie. En ongetwijfeld vor-
men zij een overbodige bevestiging van het
ideaal waaraan mw. Diepeveen gewerkt heeft
en — ik twijfel daar niet aan - ook na 29 no-
vember 1991 zal blijven werken.
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Verplegingswetenschap in
Nederland:
de Utrechtse bijdrage

Muw. §.C.M.H. Die-
peveen-Speekenbrink,
MPhil, BSN, RN, is

ouddirecteur Algeme-

ne en Verpleeghundige
Zaken van het Acade-
misch Ziekenhuis
Utrecht en thans pro-
Jjectleider Verplegings-
wetenschap bij de
Rijksuniversiteit
Utrecht.

Het Utrechts project Ver-
plegingswetenschap na-
dert zijn voltooiing. Een
goed moment daarom om
stil te staan bij de bereik-
te resultaten. Wat waren
de doelstellingen en waar
staan we nu? En dan na-

tuurlijk: hoe ziet de toe-
komst er uit.

Na een beknopte samenvatting van de belang-
rijkste historische feiten behandelt dit artikel
hoe gedurende de afgelopen (nu bijna vijf) ja-
ren in landelijk verband gewerkt is aan de
ontwikkeling van de verplegingswetenschap in
Nederland en hoe systematisch en doelgericht
de volgende Utrechtse doeleinden zijn nage-
streefd:

- het tot stand brengen van een verkorte
deeltijd-doctoraal opleiding verplegingsweten-
schap (formeel doorstroom-programma ge-
heten);

— het op gang brengen van het verpleegkun-
dig wetenschappelijk onderzoek.

De bereikte resultaten en de toekomstver-
wachtingen komen als laatste aan de orde.

De geschiedenis

In ZMM werd al eerder aandacht besteed aan
de geschiedenis van de verplegingsweten-
schap, die haar oorsprong heeft in de Vere-
nigde Staten (Diepeveen 1987). Om het ge-
heugen van de lezer op te frissen worden de

belangrijkste data in de volgende tabel samen-
gevat.

Eerste ontwikkelingen

Tabel 1 toont hoe de eerste stappen in de aca-
demische wereld in 1899 werden gezet aan de
Columbia University te New York met een
cursus voor leidinggevende verpleegkundigen.
Deze cursus leidde nog niet tot een academi-
sche graad. Daarop volgde de benoeming van
Adelaide Nutting tot ’s werelds eerste ver-
pleegkundig hoogleraar (Donahue 1985). De
start van de eerste programma’s, waarvan vol-
tooiing met een baccelaureaats graad werd be-
loond, dateert van 1916. Alweer was Colum-
bia University de voortrekker. Daarna volg-
den geleidelijk aan verschillende Amerikaanse
universiteiten met baccelaureaats program-
ma’s. Donahue (1985) onderscheidt in de ge-
schiedenis van het onderwijs drie fasen:
1939-1952 groei baccelaureaats programma’s
1953-1964 opgang komen van master’s degree
opleidingen

1964-1975 uitgroei master’s degree program-
ma’s tot volwaardige opleidingen.
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Tabel 1

1899

1907
1916
1920
1939-1952

1953-1964

1964-1975

Europa
1956

1972

1978

Verenigde Staten

Eerste stappen aan de
Columbia University
USA.

Adelaide Nutting eerste
hoogleraar.

eerste erkende baccelau-
reaats progra’s.”
Geleidelijke start ver-
pleegkundig onderzoek.
Uitgroei baccelaureaats
programma’s.

Master’s degree oplei-
dingen komen geleide-
lijk op gang.

Doorbraak wetenschap-
pelijk onderzoek.
Uitgroei master’s degree
programma’s tot vol-
waardige opleidingen,

Department of Nursing
Studies University of
Edinburgh gevestigd.
WHO-Europa conferen-
tie Higher Education in
Nursing.”

Conferentie Collabora-
tive Research and its
Implementation in Nur-
sing te Woudschoten.
Oprichting Workgroup
European Nurse Re-
searchers.

De basis voor wetenschappelijk on-
derzoek werd al veel eerder gelegd,
en wel door Florence Nightingale,
wier hervormingen immers geba-
seerd waren op systematisch onder-
zoek en zorgvuldig verzamelde sta-
tistische gegevens. Weinig bekend
is, dat haar wetenschappelijke ver-
diensten in 1858 werden beloond
met de benoeming tot Fellow van
de Engelse Royal Statistical Society
en in 1874 tot Honorary Member
van de American Statistical Society
(Donahue 1985). De belangstelling
van Florence Nightingale voor we-
tenschappelijk onderzoek vond eerst
heel veel later, omstreeks 1920 na-
volging en leidde pas tot doorbraak
in de jaren vijftig van deze eeuw
(Diepeveen 1990b).

Europa

In Europa komt de verplegingswe-
tenschap tot ontwikkeling na de
Tweede Wereldoorlog, beginnend

zickenhuis management
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met de oprichting in 1936 van het
Department of Nursing Studies aan de
Universiteit van Edinburgh. Van
groot belang voor Europa zijn ver-
der de in 1972 door de Europese af-
deling van de WHO georganiseerde
conferentie Higher Education in
Nursing en de conferentie Collabora-
tive Research and its Implementation
in Nursing in 1978 te Woudschoten,
waarbij Nederland een belangrijk
aandeel in de organisatie had (First
Conference European Nursing Re-
search 1979). Deze conferentie leid-
de tot de oprichting van de Work-
group of European Nurse Researchers,
die jaarlijks ergens in Europa druk
bezochte bijeenkomsten organiseert.
Daar blijkt eens te meer welke in-
drukwekkende ontwikkelingen de
verplegingswetenschap in Europa
sinds het aarzelend begin in de ja-
ren vijftig heeft doorgemaakt.

Nederland

Tabel 2 vat de ontwikkeling van de
verplegingswetenschap in Nederland
samen. Het verloop tot en met de
start van de opleiding verplegings-
wetenschap aan de Rijksuniversiteit
Limburg in 1980 en de initiatieven
van Utrecht en Groningen, gericht
op het eveneens aanbieden van een
doctorale studie Verplegingsweten-
schap, zal genoegzaam bekend zijn.
Ook de opdracht van de toenmalige
minister van O&W Deetman in
1987 aan de initiatiefnemers te
Maastricht, Utrecht en Groningen
om een landelijk plan te maken is
voor de lezer waarschijnlijk geen
nieuws. Wat daarna gebeurde is
minder bekend en wordt in de vol-
gende paragraaf verder besproken.

Geschiedenis
Verplegingswetenschap in
Nederland

De Maastricht-Utrecht-Groningen
(MUG) opleiding

De beleidsnota MUG

Maastricht, Utrecht en Groningen
werden het in het najaar 1987 spoe-
dig eens over de noodzaak met
voortvarendheid aan een, door de
minister van O&W gevraagd, lande-
lijk plan te werken. De beleidsnota
Voorstel voor een Landelyjke Opleiding
Verplegingswetenschap met Vestigings-
plaatsen te Maastricht, Utrecht en
Groningen (RL, RUU en RUG) was
dan ook v66r de zomer van 1988
gereed en werd de colleges van be-
stuur van de Rijksuniversiteiten
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Tabel 2

1972

1973

1975

1976

1978

1979

1980

1984

1984-1986

1986

Start HBO-V te Leus-
den en Nijmegen.
Oprichting Werkgroep
Universitaire Opleiding
Verpleegkundige op ini-
tiatief van Von Nord-
heim (voorloper van in
1976 ingestelde Raads-
werkgroep).
Interim-rapport aange-
boden aan staatssecre-
taris.

Instelling Raadswerk-
groep Universitaire Op-
leiding Verpleegkundige
door Centrale Raad voor
de Volksgezondheid.
Woudschoten-conferen-
tie Collaborative Re-
search and its imple-
mentation in Nursing
leidt tot oprichting
Workgroup European
Nurse Researchers.”
Advies aan overheid
voor een Universitaire
Opleiding Verpleeg-
kunde.

Minister O&W Pais
geeft opdracht aan de
Rijksuniversiteit Lim-
burg (RL) tot het inrich-
ten van een programma
VW.

Start opleiding VW aan
de RL als afstudeerrich-
ting van de Sociale Ge-
zondheidskunde, later
Gezondheidswetenschap-
pen met als afstudeer-
richtingen:

Beleid en beheer van de
gezondheidszorg’
Verplegingswetenschap’
Gezondheidsvoorlichting
en -opvoeding.’
Oprichting Instituut
voor Verplegingsweten-
schap in Utrecht.

Eerste 7 doctorandi VW
RL.”

Initiatieven te Utrecht
en Groningen voor op-
leiding VW.””

Opheffing Instwut Ver-
plegingswetenschap (is
buiten universiteit niet
levensvatbaar).

A.H.M. van den Bergh-
Braam eerste bijzonder P




hoogleraar VW aan de
RL.
1987 Opdracht minister
O&W voor landelijk
plan VW.
Oprichting Werkgroep
MUG.
Start deeltijdopleiding
VW RL.

1988 Gereedkomen beleidsno-
_———, ta MUG.
Start te Utrecht Master
of Nursing Degree
Course University of
Wales.
Start te Groningen Pos-
thogere Opleiding VW.”
1989 Verzoek aan minister
O&W om toestemming
programma MUG.
1990 Samenwerkingsovereen-
komst MUG.
tart deeltijd opleiding
MUG.
Huyer Abu-Saad eerste
hoogleraar VW aan de
RL.
1990-1991 | Correspondentie met de
minister van O&W.
Minister O&W zegt
‘neen’.
1991 Eerste 11 masters of
nursing in Utrecht.
Eerste 2 doctorandi in
Groningen.
Onzekerheid:
Opschorting opleiding
in Utrecht en Gro-
ningen.
Groningen gaat door
met Post-hogere Be-
roepsopleiding VW.’
Utrecht gaat door met
Masters opleiding.’
Evaluatie VW RL.
Aanbevelingen Com-
missie-Werner.

Limburg, Utrecht en Groningen
aangeboden ten einde gezamenlijk
aan de minister van O&W om toe-
stemming te vragen voor een deel-
tijdstudie Verplegingswetenschap
(VW) op basis van een tweejarige
voltijdsstudie Verplegingsweten-
schap voor HBO verpleegkundigen.
Dit sluit vooralsnog niet uit, zo leest
men in de nota, dat in de toekomst,
wanneer de ontwikkelingen in de
samenleving en op de markt hiertoe
aanleiding geven, bij elk van de in-
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stellingen een tweejarige voltijdsop-
leiding voor HBO verpleegkundigen
verwezenlijkt zal worden.

Aanbieding en vertraging
Medio 1989 bood het college van
bestuur van de Rijksuniversiteit
Limburg (verder te noemen RL) de
minister van O&W een landelijk
plan aan voor de deeltijd doctoraal
opleiding VW-MUG en met het ver-
zoek in te stemmen met een start op
1 september 1990. Het plan bevatte
informatie over het curriculum, de
toelatingseisen, de overeengekomen
bestuurlijke structuur van de oplei-
ding, de finciering ervan en de
voorgenomen samenwerkingsover-
eenkomst tussen de drie betrokken
universiteiten. De landelijke werk-
groep zette intussen de voorberei-
dingen voort voor een daadwerkelij-
ke start op 1 september 1990, reke-
nend op een positief antwoord van
de minister. Van de zijde van O&W
bleef het echter geruime tijd stil.
Langs informele wegen werd gelei-
delijk aan duidelijk dat 'Den Haag’
hoe langer hoe meer bezwaren had.
Pas in 1990 konden de betrokken
partijen in het Hoger Onderwijs en
Onderzoek Plan (het HOOP) van de
minister van O&W lezen, dat hij
zich ten aanzien van de uitbreiding
van de deeltijdopleiding VW MUG
zeer terughoudend opstelde en met
zijn besluitvorming wilde wachten
tot de evaluatie van de Maastrichise
opleiding voltooid was. Formeel
ontving de RL (lees: de betrokke-
nen) echter nimmer antwoord op
het verzoek van 1989. Pogingen om
door overleg een doorbraak in de
impasse tot stand te brengen leid-
den niet tot het gewenste resultaat
en de betrokken colleges van be-
stuur overlegden met de landelijke
werkgroep hoe verder te handelen.
De juridische adviseurs waren van
oordeel dat toestemming van de mi-
nister in feite niet nodig was. De
voorgenomen opleiding MUG was
immers de Maastrichtse opleiding
mel vestigingsplaatsen te Maas-
tricht, Utrecht en Groningen. Het
ging dus in principe om onderwijs-
dienstverlening door Utrecht en
Groningen aan Maastricht en niet
om een nieuwe opleiding waarvoor
toestemming van de minister vereist
is. Daarom werd besloten het ver-
zoek aan de minister om toestem-
ming in te trekken. In een brief aan
de minister (febr. 1990) schreef de
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RL namens de drie betrokken uni-
versiteiten:

’Onder meer de volgende overwegingen
hebben bij ons besluit rot intrekking
een rol gespeeld: de bevoegdheden die
de wet ons met betrekking tor door-
stroomprogramma’s toekent, de wit-
komst van de discussie, die tot op he-
den tussen u en de gezamenlijke uni-
versiteiten is gevoerd over met name de
bekostiging van deze programma’s, en
de telkenmale door uw departement
aangebrachte verbreding in de vraag-
stelling met betrekking tot de reguliere
evaluatie van de studierichting Ge-
sondheidswetenschappen aan de RL
relatie tot het beoogde landelijke door-
stroomprogramma Verplegingsweten-
schap.

Wy zijn voorts van mening dat wij
met de beoogde activiteiten in landelijk
verband uitvoering kunnen geven aan
onze toezegging tot verdergaande vor-
men van samenwerking met andere
voorgenomen opleidingen op het gebied
van de verplegingswetenschap ... .

Overeenkomst tussen de
universiteiten

Vervolgens werd met voortvarend-
heid de laatste hand gelegd aan een
overeenkomst, die de samenwerking
tussen de rijksuniversiteiten van
Limburg, Utrecht en Groningen zou
regelen. Op 17 augustus 1990 werd
deze daadwerkelijk getekend, vlak
voor de start van de gezamenlijke
deeltijdopleiding in september 1990,
De overeenkomst zelf gaat uit van
het volgende:

- de maatschappelijke behoefte aan
uitbreiding van de opleiding Verple-
gingswetenschap;

— het gegeven dat de RL reeds een
opleiding heeft;

— de RUU en de RUG een duidelij-
ke behoefte hebben vastgesteld voor
hun regio’s;

— de betrokken faculteiten samen-
werking wensen op het gebied van
onderwijs en onderzoek en samen-
werking met de plaatselijke HBO-
V’s;

— de wet sinds enige jaren verkorte
(deeltijd doctoraal programma’s)
toestaat voor afgestudeerden van het
HBO;

— samenwerking en taakverdeling
op het terrein van de verplegingswe-
tenschap in het belang is van alle
betrokken partijen.

De overeenkomst regelt de daad-
werkelijke samenwerking, waartoe



verschillende commissies zijn (of
zullen worden) ingesteld. Zo zijn er
nu reeds een landelijke bestuurlijke
commissie en een landelijke curricu-
lum commissie en zal op termijn
een landelijk Centrum voor Verple-
gingswetenschappelijk Onderzoek
worden ingesteld.

De start van de
deeltijddoorstroomopleiding
Verplegingswetenschap MUG
Dit opschrift klinkt ingewikkeld,
maar verkorte doctoraal opleidingen
die voortbouwen op een voltooid
HBO heten bij de wel nu eenmaal
doorstroomopleidingen. Het is niet
anders. Deze opleiding ging inder-
daad op 1 september 1990 van start
met 142 deeltijdstudenten in Maas-
tricht, 27 in Utrecht en 30 in Gro-
ningen. Volgens de gemaakte plan-
ning zouden in Utrecht en Gronin-
gen in 1990 ieder 27 studenten aan
hun studie beginnen. Daarna zou-
den de aantallen in Utrecht en Gro-
ningen zich jaarlijks snel vermeer-
deren van 54 nieuwe deeltijdstuden-
ten in 1991 tot 107 in 1993. Vanaf
1994 zullen Maastricht, Utrecht en
Groningen in principe ieder eender-
de van de nieuwe deeltijd-studenten
in opleiding nemen. Deze planning
maakt een geleidelijke uitbouw van
de opleiding, ontwikkeling van de
wetenschappelijke staf en start van
het wetenschappelijk onderzoek in
Utrecht en Groningen mogelijk. Al
met al een solide plan, dat langs de
weg van geleidelijkheid tot een zeer
vruchtbare - voor Nederland unieke
— landelijke samenwerking en taak-
verdeling kan leiden (NB In het
academische jaar 1990/91 waren in
Maastricht in totaal ongeveer 600
studenten VW ingeschreven).

Het ministeriéle standpunt
Nog tijdens de voorbereiding van de
start begonnen de moeilijkheden.
De minister van O&W en de RL
(namens de drie betrokken universi-
teiten) raakten gewikkeld in een
correspondentie met als essentieel
ministerieel standpunt dat het in
Utrecht en Groningen niet om on-
derwijsdienstverlening gaat. De mi-
nister wenst derhalve niet dat de
Maastrichise opleiding ook in
Utrecht en Groningen wordt aange-
boden. Dat het daadwerkelijk gaat
om in Maastricht ingeschreven stu-
denten - allen werkzame verpleeg-
kundigen - die in de gelegenheid
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worden gesteld om in Utrecht en
Groningen (dus dichter bij huis) de
Maastrichtse opleiding te volgen
wordt door hem kennelijk niet geac-
cepteerd. De details van de corres-
pondentie worden de lezer be-
spaard. Wel heeft de minister
schriftelijk laten weten dat de nu in
Utrecht en Groningen studerende
verpleegkundigen hun studie mogen
afmaken, maar dat zijn besluit over
de continuering van het MUG pro-
gramma zal afhangen van de resul-
taten van de evaluatie van het Maas-
trichtse programma. Deze evaluatic
heeft inmiddels plaats gevonden en
in het informele circuit is bekend
dat deze zeer positief is en een lan-
delijke uitbreiding van de opleiding
voorstaat.

Intussen hebben de gezamenlijke
colleges van bestuur (CvB’s) van de
RL, RUU en RUG besloten om dit
jaar in Utrecht en Groningen geen
nieuwe deeltijdstudenten VW MUG
aan te nemen in de hoop daardoor
het overleg met de minister te ver-
soepelen en uiteraard in de ver-
wachting in 1992 met zijn instem-
ming volgens plan verder te kunnen
gaan. Aangezien er voor de studie
VW geen numerus fixus bestaat
kunnen in principe allen, die vol-
doen aan de toelatingseisen en door
Maastricht worden aangenomen, al-
daar de studie volgen. In de prak-
tijk betekent dit echter een welhaast
onaanvaardbare situatie. De meeste
verpleegkundigen hebben immers
een drukke werkkring, vaak gezins-
verplichtingen en kunnen zich niet
permitteren om daarnaast en naast
een studiebelasting van gemiddeld
20 uur per week een volle werkdag
heen en weer naar Maastricht te rei-
zen. Tabel 3 vat de voorgaande pa-
ragraaf samen.

Geschiedenis MUG

Overzicht van de Utrechtse bijdrage
Het Urrechise project Verplegingswve-
tenschap (VW)

Eerdere ZMAM publikaties hebben
toegelicht hoe de eerste Utrechtse
initiatieven — tussen 1984 en 1986 -
in 1986 uitmondden in een besluit
van de faculteit Geneeskunde van
de RUU om in samenwerking met
de Hogeschool Midden Nederland
(verder te noemen HMN) een oplei-
ding VW van de grond te krijgen
(Diepeveen 1987 en 1988). Daartoe
werd in het begin van 1987 een pro-
jectorganisatie in het leven geroe-
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Tabel 3

1987 | Werkgroep MUG.

Minister O&W geeft RL toe-
stemming voor deeltijdoplei-
ding VW.

1988 | Nota MUG naar CvB’s. RL,
RUU, RUG.

1989 | RL verzoekr minister O&W
om toestemming MUG.

1990 | RL trekt verzoek in.

=1 Start MUG voorbereid.
Samenwerkingsovereenkomst onder-
tekend.

Start deeltijdopleiding VW MUG.
Minister O&W maakt bezwaar.
1991 Minister O&W zegt *neen’.
Onzekerheid.

pen. Een dergelijke organisatie is
tijdelijk van aard en heeft een
nauwkeurig omschreven doel, plan-
ning en budget en staat als zodanig
buiten de staande organisatic, al
maakt zij daarvan wel gebruik, het-
zij full-time hetzij part-time. De
projectorganisatie wordt per defini-
tie weer opgeheven wanneer het
omschreven doel is bereikt. Daar-
mee is immers het project voltooid.
In werkelijkheid is er gedurende de
afgelopen vijf jaar eigenlijk nimmer
van een projectorganisatie in de zin
van deze definitie sprake is geweest.
Een tijdelijke, zelfstandige organisa-
tie met de hier omschreven kenmer-
ken heeft binnen de structuren van
Nederlandse instellingen voor hoger
onderwijs nauwelijks bestaansmoge-
lijkheden. Toch spreken we om
praktische redenen verder wel over
het project Verplegingswetenschap,
waarvan de doelstellingen waren:

— het tot stand brengen van een ver-
korte deeltijdopleiding voor afgestu-
deerde HBO-V-ers of verpleegkun-
digen met een aan HBO-V gelijk-
waardige opleiding;

— het op gang brengen van het ver-
pleegkundig wetenschappelijk on-
derzoek.

De projectleider nam begin 1987 op
zich deze doelstellingen binnen vijf
jaar ~ eindigend eind december
1991 — te realiseren en begon ver-
volgens uiterst pragmatisch, maar
doelgericht volgens een duidelijke
planning in fasen (oriéntatie-fase,




voorbereidingsfase, realisatiefase en
eindfase) aan een boeiend pioniers-
avontuur. De steun vanuit de facul-
teit Geneeskunde van de RUU en
de faculteit Gezondheidszorg On-
derwijs van de HMN was daarbij
van anschatbare waarde, evenals de
inzet van een groeiend aantal en-
thousiaste medewerkers. Na een
oriéntatie-fase, die een groot deel
van 1987 in beslag heeft genomen,
was voor 1988 en 1989 een voorbe-
reidingsfase voorzien en voor 1990/
1991 een realisatiefase in de loop
van 1991 overgaand in een eindfase.
Deze laatste fase nadert nu haar af-
ronding.

De University of Wales Master of
Nursing Opleiding

In de loop van 1987 bleek dat het in
Utrecht realiseren van een doctoraal
opleiding VW langer dan wenselijk
was op zich zou laten wachten. Dit
bracht de Utrechtse projectleider er
toe in het buitenland te zoeken naar
mogelijkheden om Nederlandse ver-
pleegkundigen een Master of Nurs-
ing Degree opleiding te laten vol-
gen. Het resultaat is bekend. Eind
1987 kwam overeenstemming tot
stand tussen de HMN en de Uni-
versity of Wales (UW), waardoor de
Master of Nursing Degree opleiding
van de UW in Utrecht kon worden
aangeboden. Deze opleiding startte
in oktober 1988 met 19 studenten,
waarvan er spoedig drie afvielen.
Intussen hebben 11 verpleegkundi-
gen op 6 juli 1991 hun Master’s de-
gree behaald. De overige S ver-
wachten aan het einde van 1991 af
te studeren. Van een tweede groep
van 20 studenten worden min of
meer gelijke resultaten verwacht.
Hert is te verwachten, dat de inmid-
dels hechte samenwerking tussen de
HMN en de UW een belangrijk fa-
cet zal blijven van de verdere acade-
misering van de verpleegkunde in
Nederland en Europa.

De MUG opleiding

Over de opleiding VW in MUG-
verband werd in de vorige paragraaf
uitvoerig verslag gedaan. De typisch
Utrechtse bijdragen zullen nu ach-
tereenvolgens de revue passeren.

Inventarisatie onderzoeksbehoeften
In 1989 werd een eerste inventarisa-

tie gemaakt van de behoeften aan
verpleegkundig wetenschappelijk

onderzoek bij instellingen voor ge-
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zondheidszorg. Deze inventarisatie
zou, na volgende rondes volgens de
Delphi-methode, moeten leiden tot
een door de instellingen gedragen
prioriteitsstelling voor research. Het
oorspronkelijke plan, in dit stadium
reeds in Delphi studie te verrichten,
bleek te ambitieus. De uit de bij de
inventarisatie verkregen informatie
was echter bijzonder waardevol en
werd op de Nursing Research
Round Table van 1990 gepresen-
teerd en later gepubliceerd (Gamel,
Diepeveen & Pasman 1990). Het
onderzoek zelf was een goede
vingeroefening voor een alsnog uit
te voeren studie. Uitstekende elders
uitgevoerde Delphi onderzoeken
kunnen daarbij als voorbeeld en
bron van inspiratie dienen {Shor-
tridge et al 1989; Welch et al 1990).

Onderzoek naar de behoefte aan
verplegingswetenschap in Nederland

Nadat in 1987 en 1988 in Utrecht
en Groningen onderzoek was ge-
daan naar de behoefte aan opleidin-
gen verplegingswetenschap in de
betrokken regio’s (Werkgroep Ver-
plegingswetenschap Groningen
1988; Diepeveen 1988 en 1990a)
werd in 1989 vanuit Utrechr op-
nieuw onderzoek verricht. Ditmaal
werd nagegaan wat de opvattingen
van Nederlandse directeuren van in-
tramurale instellingen voor gezond-
heidszorg zijn over de behoefte aan
wetenschappelijk verpleegkundig
onderwijs en onderzoek. Over de
gevolgde methode en de bevindin-
gen werd elders uitvoerig gerappor-
teerd (Diepeveen 1990b). Samenge-
vat luiden de conclusies als volgt:

— De snel en ingrijpend veranderen-
de gezondheidszorg heeft belangrij-
ke gevolgen voor de verpleging.
Wetenschappelijke vorderingen,
veranderende systemen en zich wij-
zigende behoeften aan gezondheids-
zorg stellen nieuwe eisen aan de
verpleegkunde.

— Vele verpleegkundigen zijn onvol-
doende toegerust voor hun beroeps-
uitoefening in de huidige gezond-
heidszorg.

— Vele werkgevers maken zich daar-
om ernstige zorgen over het huidige
opleidingsniveau (kennis en be-

kwaamheid) van verpleegkundigen.

— Velen bepleiten een kader van we-
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tenschappelijk opgeleide verpleeg-
kundigen en wetenschappelijk ver-
pleegkundig onderzoek.

- Grote vraagtekens worden ge-
plaatst achter het handhaven van de
in-service opleiding.

— Het verpleegkundig onderwijs is
in zijn geheel dringend aan funda-
mentele herstructurering toe, inclu-
sief het beroepsvoorbereidende en
alle daarop voortbouwende ver-
volgopleidingen.

- Werkgevers zijn duidelijk onge-
rust over het gebrek aan eensge-
zindheid over mogelijke oplossingen
voor de bestaande problemen, het-
geen een negatief effect moet heb-
ben op (nationale) beleidsvorming
en beslissingen.

— Het hoger onderwijs dient te wor-
den uitgebreid.

- Er is dringend behoefte aan een
wetenschappelijke "body of know-
ledge’ in de verpleegkunde.

Hoewel de beperkte omvang van de
steekproef geen algemene conclusies
rechtvaardigt, vormen de bevindin-
gen van deze studie, inclusief de in-
formatie uit de interviews en de lite-
ratuur, overigens wel een uitdaging
voor Nederlandse leidinggevende
verpleegkundigen, beleidsmakers en
bestuurders in de gezondheidszorg
en het onderwijs. Er bestaat terecht
een brede onvrede over de huidige
voorbereiding van verpleegkundi-
gen. De toenemende druk op ver-
pleegkundigen, waardoor nog niet
voorziene kennis en vaardigheden
worden verlangd, vraagt om een
fundamentele herwaardering van de
bestaande opleidingssystemen. Stu-
dies, die in Israél en in het Vere-
nigd Koninkrijk zijn verricht (Berg-
man et al. 1982; Bergman 1990;
Bircumshaw en Chapman 1988),
onthullen bovendien een duidelijke
correlatie tussen het hoger onder-
wijs in de verpleegkunde, de vol-
doening in het werk en het behoud
voor het beroep.

De Nursing Research Round 1
(NRRT)

Nursing research conferenties zijn
gewoonlijk onderdeel van de regu-
liere activiteiten van een academi-
sche afdeling verplegingsweten-



schap. Vooral wanneer zij plaats
vinden als onderdeel van de aan-
loopfase tot de start van een acade-
misch programma zijn dergelijke
conferenties uitzonderlijke evene-
menten. Met voldoening wordt dan
ook teruggezien op de in januari
1990 te Utrecht gehouden NRRT.
Uttstekende deskundigen uit bin-
nen- en buitenland hielden geduren-
de vier dagen indrukwekkende in-
leidingen, die met de gevoerde dis-
cussies als bron van inspiratie heb-
ben gediend bij verdere Utrechtse
activiteiten (University of Utrecht
Faculty of Medicine 1990).

De hoogleraren
Verplegingswetenschap
Vanuit de overtuiging dat voor de
start van het wetenschappelijk on-
derzoek een uitstekende hoogleraar
nodig is en dat deze hoogleraar ver-
pleegkundige moet zijn werd in
1989 reeds een begin gemaakt met
een zoekactie. Deze mondde in sep-
tember 1990 uit in de benoeming
van Utrechts eerste (gast)hoogleraar
Verplegingswetenschap, de Ameri-
kaanse Lillie M Shortridge. Zij
heeft met een deeltijdaanstelling de
taak op zich genomen om in
Utrecht het wetenschappelijk onder-
zoek op gang te brengen en een on-
derzoeksprogramma op te stellen.
Intussen is in principe overeenstem-
ming bereikt met een tweede deel-
tijdgasthoogleraar VW, eveneens
een verpleegkundige en wordt bin-
nenkort de benoeming verwacht van
de eerste bijzonder hoogleraar
Thuiszorg. Het ziet er naar uit dat
deze drie binnenkort gezamenlijk
een full-time ordinariaat zullen
waarmaken.

Het onderzoeksprogramma
Professor Shortridge is in 1990 met
verve en in nauwe samenwerking
met verpleegkundigen en deskundi-
gen uit andere disciplines van de
HMN, de RUU, het Academisch
Ziekenhuis Utrecht (AZU), het Wil-
helmina Kinderziekenhuis (WKZ)
intensief aan haar taak begonnen.
Het resultaat in 1991 - slechts één
jaar later — is dat er inderdaad een
aanzet tot een onderzoeksprogram-
ma gereed ligt en dat er in Utrecht
12 tot 17 potentiéle promovendi be-
schikbaar zijn (Shortridge 1991). De
samenwerking tussen de genoemde
instellingen groeit en ook andere be-
langrijke organisaties, zoals het Ne-
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derlands Instituut voor Onderzoek
van de Eerstelijnsgezondheidszorg
(NIVEL) en de Landelijke Vereni-
ging voor Thuiszorg (LVT), tonen
zich meer en meer geinteresseerd in
de ontwikkelingen of zijn daar zelfs
inmiddels bij betrokken.

Het belang van het totstandbrengen
van een onderzoeksprogramma kan
nauwelijks voldoende worden bena-
drukt. Een onderzoeksprogramma
omvat immers een reeks van studies
op een zelfde terrein. Ieder onder-
zoek daarin grijpt terug op eerder
onderzoek en bouwt daarop voort.
De verkregen informatie leidt daar-
door tot een wezenlijke verdieping
van de wetenschap (Hinshaw 1990).

De Utrecht Nursing Research
Interest Group (UNRIG)

Eén van de in 1990 ondernomen
initiatieven was de voorbereiding
van de oprichting begin 1991 van
de UNRIG. De doelstellingen daar-
van worden door Shortridge (1991)
als volgt samengevat:

~ Researchinformatie-uitwisseling

- Vertaling van verpleegproblemen
in onderzoeksvragen

- Kritische bestudering van de re-
searchliteratuur

— Het vergemakkelijken van toegang
tot onderzoeksonderwerpen

- Netwerken (met andere organisa-
ties en tussen organisaties onder-
ling, met andere disciplines, in de
regio en daarbuiten, nationaal en in-
ternationaal )

— Collegiale steun

— Samenwerking in onderzoekspro-
jecten

~ Gebundelde activiteiten bij profes-
sionele aangelegenheden

~ Bespreking van onderzoekstech-
nicken

- Uitwisseling van onderzoeksin-
strumenten

— Verspreiding van onderzoeksresul-
taten

- Bijdragen aan de ontwikkeling
van de verplegingswetenschap.

Na een enthousiaste, nog enigszins
aarzelende start — met een opkomst
van ruim 70 geinteresseerden - is
de groep gedurende 1991 goed op
gang gekomen. Men treft elkaar ge-
middeld om de twee maanden om
naar elkaars voordrachten te luiste-
ren, kritische te discussiéren en vol-
gens bovenstaande doelstellingen
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Tabel 4 vat de Utrechtse bijdrage
samen.

1984 | Symposium The Nursing
Profession on the Move.
Onderzoek in AZU.

1985 | Eerste pogingen gericht op
start opleiding VW.
Faculteit Geneeskunde posi-
tief en afwachtend.

1986 | Symposium Changing Pat-
terns in Nursing Education.
Faculteit Geneeskunde RUU
besluit voor VW.
Samenwerkingsovereenkomst
tussen RUU en HAIN,

1987 | Start project VW.
Benoeming projectleider VW.
Werkgroep MUG.

1988 | Gereedkoming beleidsnota
MUG.

Start te Utrecht Master of
Nursing opleiding UW.
1989 | Aanzet Delphi studie.

1990 | NRRT te Utrecht.

Twee Amerikaanse gasthoogleraren
voor ’sabbatical’ (Halloburdo en Ty-
zenhouse). .

Start opleiding MUG.

L.M. Shoriridge part-time hoogle-
raar VW,

Structuur met drie commissies
(Stuurgroep met Ontwikkelings-
groep en Curriculum-commissie).
1991 UNRIG.

Correspondentie met minister
O&W.

Minister O&W zegt ’neen’.
Evaluatie Maastrichtse programma.
Eerste aanzet tot onderzoekspro-
gramma.

WKZ en AZU worden actieve deel-
nemers.

Eerste 11 Masters of Nursing UW.
12 tot 17 promovendi.

Herziene samenwerkingsovereen-
komst tussen RUU en HMN met
Stuurgroep

Commissie Wetenschappelijk On-
derwijs

Commissie Wetenschappelijk On-
derzoek.

Tweede part time gasthoogleraar.
Bijzonder part time ordinariaat in
zicht.

Commissie Werner ondersteunt
VW.

Op weg naar een Utrechts Centrum
voor Verplegingswetenschap.




bijdragen te leveren aan de Utrecht-
se ontwikkelingen. De betrokken-
heid van de deelnemers is bepaald
indrukweklkend.

De structuur van de
Verplegingswetenschap te Utrecht
Tenslotte nog een enkel woord over
de inmiddels in Utrecht tot stand
gekomen structuur. Deze kent een
Stunrgroep met inmiddels twee sub-
commissies: de curriculumcommis-
sie en de ontwikkelingscommissie.
Binnenkort zal deze structuur in
cen herziene samenwerkingsover-
eenkomst tussen de {aculteit Ge-
neeskunde van de RUU en de facul-
teit Gezondheidszorg Onderwijs van
de HAIN worden vastgelegd. De
curriculum-commissie zal daarna de
Comnussie Wetenschappelyk Onder-
zoijs heten en de Ontwikkelingscom-
missie zal de Commissic Wetenschap-
pelijk Onderzoek worden. Daarnaast
zal een Comnusste Postimiticel Hoger
Beroepsonderteyjs als derde vaste
werkgroep in het leven worden ge-
roepen. Deze overeenkomst formali-
seert de gedurende de afgelopen ja-
ren in Utrecht ontwikkelde samen-
werking op het gebied van de ver-
plegingswetenschap tussen WO en
HBO en is tevens ecn unicke vorm
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van samenwerking tussen beide in-
stellingen waarbij deze elkaar aan-
vullen en daarmee op inspirerende
wijze gebruik maken van elkaars ex-
pertise.

Gezien de groeiende samenwerking
met andere belangrijke Utrechise
organisaties, zoals het AZU, het
WKZ. het NIVEL en de LVT kan
zo langzamerhand gedacht worden
aan een Unechis Contrum woor Ver-
plegmgseeetenschap, waarin alle sa-
menwerkende instellingen parucipe-
ren en dat te karakteriseren is als de
markante Utrechtse bijdrage aan de
ontwikkeling van de verplegingswe-
tenschap in Nederland.

De Utrechtse bijdrage

De tockomst

Ruim 130 jaar geleden stelde Flo-
rence Nightingale reeds dat profes-
sioneel verplegen gebascerd moet
zijn op door onderzoek verkregen
kennis. Met haar svsiematische ver-
zameling van gegevens legde 71y de
basis voor de ontwikkeling van de
verplegingswetenschap. Lange ujd
is van haar aanbevelingen slechts
weinig terecht gekomen. Pas sinds
de Tweede Wereldoorlog ontwikkelt
de verpleegkunde zich als weten-
schap. Sindsdien is er wereldwijd

veel gebeurd en ook in Nederland
heeft de jonge academische disciphi-
ne sedert de start in Maastricht in
1980 stevig wortel geschoten. Zeer
velen hebben zich daartoe zowel
landelijk als lokaal in Maastricht,
Utrecht en Groningen ingezet. Veel
problemen en weerstanden mocten
echier nog worden overwonnen,
maar de mogelijkheden voor cen
zeer vruchibare ontwikkeling zijn
aanwezig. Doclgerichtheid, geloof in
de gestelde doelen en vastberaden-
heid zullen ook bij de verder af te
leggen weg onontbeerlijk zijn. Im-
mers;

- verantwoorde uitoefening van het
verpleegkundige beroep vergt we-
tenschappelijke onderbouwing ofwel
een ‘body of knowledge’ en

— leidinggevende verpleegkundigen,
werkzaam in de directe patiénten-
zorg, in het management of in het
onderwijs, mocten kritisch. analy-
usch en creatief tacademisch) kun-
nen denken en handelen.

Alleen dan zal het verpleegkundig
beroep de plaats in de gezondheids-
zorg verwerven en behouden, die
het tockomt.

. Uw verpleeghuis voert een care-beleid dat zowel

vit medisch als maatschappelijk oogpunt gezond

genoemd mag worden.

Gelukkig is er een bureau met feeling voor care en promotie.

bliek en huisartsen.

U zoekt naar wegen om dit op gepaste doch

indringende wijze te communiceren naar pu-

nummer 11, november 1991



ziekenhuis management

mag a

Z21ne

FINANCIEREN EN UITVOEREN VAN VERPLEEGKUNDIG ONDERZOEK

Prof. L. M. Shortrid-
ge EdD, RN, C,
FNP, FAAN is part-
time gasthoogleraar
Verplegingsweten-
schap bij de Faculteit
Geneeskunde Rijks-
universiteit Utrecht en
tevens hoogleraar en
waarnemend dekaan
van de Lienhard
School of Nursing,
Pace University, New
York.

NOG ONTOEREIKEND

Een gemeenschappelijk

verpleegkundig
onderzoeksprogramma

Prof. dr. . W. Stoop
is hoogleraar Kinder-
geneeskunde aan de
Rijksuniversiteit
Utrecht en voorzitier
van de Directie van
het Wilhelmina Kin-
derziekenhuis te
Utrecht.

Drs. G. #. Cerfontai-
ne is voorzitter van de
Raad van Bestuur
van het Academisch
Ziekenhuis Utrecht.

Er is een groeiend besef, dat verpleegkundig
onderzoek leidt tot verbetering van de kwaliteit
van de patiéntenzorg en in beslissende mate
kan bijdragen tot het terugdringen van de kos-
ten van de gezondheidszorg*. Leidinggevende
verpleegkundigen zien in dat er voldoende aan-
tallen verpleegkundige onderzoekers en ver-
pleegkundigen met onderzoekservaring vereist
zijn voor het verrichten van onderzoek en het
toepassen van de resultaten daarvan**. Deze
auteurs benadrukken allen, dat om bovenge-
noemde doeleinden te bereiken het verpleeg-
kundig onderwijs, de verpleegkundige praktijk
en het management voortdurend moeten veran-
deren.

tenschap aan de Rijksuniversiteit Limburg te
Maastricht in 1980;

— de oprichting van het Instituut voor Verple-
gingswetenschap te Utrecht, dat in 1982 vast-
stelde dat in Nederland 135 relevante ver-
pleegkundige onderzoekingen werden verricht
of recentelijk waren voltooid (Van den Bergh-
Braam 1987, p. 4);

~ het verschijnen van een Nederlands-talig
wetenschappelijk verpleegkundig tijdschrift
(Verpleegkunde)

- het instellen van een onderzoekscommissie
door de verpleegkundige beroepsvereniging;

De belangstelling in Nederland voor verpleeg-
kundig onderzoek is - zoals in de gehele we-
reld — al verscheidene jaren zeer levendig (Ve-
der-Smit 1987; Van den Bergh-Braam 1987,
Roode 1984, 1987; Kouwenaar & Stannard
1988; Ministerie van O&W 1988; Diepeveen-
Speekenbrink, 1984, 1990; Haloburdo & Ty-
zenhouse 1990). Dit blijkt o.a. uit:

— het opnemen van het verpleegkundig on-
derwijs in het stelsel voor hoger onderwijs
(HBO en WO);

— de opzet van de opleiding Verplegingswe-
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— de ontwikkeling van en de deelneming in
de Workgroup of European Nurse Re-
searchers;

— doctorale en doctoraatsstudies in de ver-
pleegkunde en in verwante disciplines;

— het organiseren en sponsoren van een aantal
internationale verpleegkundige congressgn,
waaronder het International Nursing Sympo-
sium "The Nursing Profession on the Move’
in 1984, *Changing Patterns in Nursing Edu-
cation’ in 1986 en de 'Nursing Research
Round Table’ in 1990.



Belangstelling vergroten
Niettegenstaande al deze activiteiten
blijft het financieren en het uitvoe-
ren van verpleegkundig onderzoek
in Nederland ontoereikend. De ver-
richte studies staan vaak op zich zelf
en vormen geen onderdeel van een
compleet programma. Toch is juist
zo’n researchprogramma essentieel
voor het tot stand brengen van de
breedte en de diepte, die onmisbaar
zijn voor de ontwikkeling van een
verpleegkundig kennisbestand
(Brooten 1990; Shortridge 1990).

Daarom hebben verschillende orga-
nisaties in Utrecht zich verbonden
voor de ontwikkeling van een Ge-
meenschappelijk Verpleegkundig
Onderzoeksprogramma. De vier
voornaamste zijn:

— de Rijksuniversiteit Utrecht
(RUU)

- de Hogeschool Midden Neder-
land (HMN)

— het Academisch Ziekenhuis
Utrecht (AZU)

- het Wilhelmina Kinderziekenhuis
(WKZ).

Sindsdien is aanzienlijke voortgang
vast te stellen in de belangstelling
voor verpleegkundig onderzoek, zo-
wel als in het beschikbare potentieel
voor de uitvoering van verpleegkun-
dig onderzock in Utrecht. Deze be-
langstelling is bijzonder groot onder
verpleegkundigen, met name in lei-
dinggevende posities. Momenteel is
een klein aantal verpleegkundigen
in Utrecht gereed om met hun ver-
pleegkundig promotic-onderzoek te
beginnen. Verschillende anderen
hebben hun doctorale studie in het
gezamenlijk door de University of
Wales en de Hogeschool Midden
Nederland opgezette programma af-
gerond of zijn daarmee nog bezig.
Tenslotte studeren in Utrecht en
Groningen bij de Rijksuniversiteit
Limburg ingeschreven doctoraal-
studenten Verplegingswetenschap af
in het kader van het zogenaamde
MUG-programma. Weer andere

* (Brody 1991; Bergman 1990; Van
den Bergh-Braam 1987)

** (Hinshaw 1990; Van den Bergh-
Braam 1987; Roode 1984, 1987; Ac-
ton, Irvin & Hopkins 1991; Diepe-
veen-Speekenbrink 1984, 1990,
Shortridge 1984, 1987, 1990)
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verpleegkundigen studeren in ver-
wante disciplines voor het behalen
van een wetenschappelijke graad.

De onderzoeksprogramma’s
Om precies te zijn begon op 1 sep-
tember 1990 een groep van 27 stu-
denten aan de Rijksuniversiteit
Utrecht de doctorale studie Verple-
gingswetenschap als onderdeel van
het Maastricht-Utrecht-Groningen
(MUG)-programma Verplegingswe-
tenschap. Deze studenten beginnen
in hun rweede jaar met de ontwik-
keling van hun verpleegkundige on-
derzoeksprojecten om die in hun
derde studiejaar af te ronden. Twee
deeltijd-gasthoogleraren en meerde-
re deeltijd-docenten zijn voor het
onderwijs beschikbaar. Deze weten-
schappelijke staf werkt zeer nauw
samen voor de ontwikkeling van het
programma, hetzij als studieleider,
of als leden van de wetcnschappelij-
ke onderwijscommissic Verplegings-
wetenschap, als codrdinatoren van
de verschillende cursussen en/of als
leden van de Commissic Weten-
schappelijk Onderzock. Deze iaatst-
genoemde commissie, die als pri-
maire taak heeft een onderzockspro-
gramma te ontwikkelen, bestaat uit
vertegenwoordigers van de afdeling
Verplegingswelenschap van de
Rijksuniversiteit Utrecht, van de
verschillende vakgroepen van de fa-
culteit Geneeskunde, van de facul-
teit Sociale Wetenschappen en van
de Hogeschool Midden Nederland.
De commissie wordt binnenkort uit-
gebreid met enkele vertegenwoordi-
gers van samenwerkende zieken-
huizen.

Uit een overzicht van het lopende
werk van de gasthoogleraren, de
wetenschappelijke staf en andere
verpleegkundige collega’s volgen
een aantal bijzondere aandachtsvel-
den van hun verpleegkundig onder-
zoek. Hun lopende werk, zowel als
het onderzoek dat wordt verricht
binnen de Rijksuniversiteit Utrecht,
het Academisch Ziekenhuis Utrecht
(AZU), het Wilhelmina Kinderzie-
kenhuis (WKZ}, de Hogeschool
Midden Nederland (HMN) en door
andere onderzoekers in de regio
Utrecht is geinventariseerd ten ein-
de relaties vast te stellen tussen het
aldaar verrichte verpleegkundig on-
derzock en de reeds lopende onder-
zoeksprogramma'’s en/of een ver-
pleegkundig onderzoeksprogramma
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op te stellen. Een lid van de weten-
schappelijke onderwijssiaf is geinte-
resseerd in het voor het doorvocren
van innovates in de klinische prak-
tijk vereiste managementsysteem.
Een ander is geinteresseerd in de
voor de verandering van de ver-
pleegkundige praktijk vereiste oplei-
ding van de staf. Beide onderwer-
pen zijn belangrijke studieterreinen
binnen het programma van het kli-
nisch verpleegkundig onderzoek.
Andere verpleegkundigen richten
hun aandacht op vraagstukken, die
betrekking hebben op verpleegkun-
dig management, verpleegkundige
opleiding en de verpleegkundige
praktijk in het algemeen. In voorbe-
reidende discussies met de weten-
schappelijke staf van de faculteit So-
ciale Wetenschappen en de faculteit
Genceskunde blijkt vaak een gelijke
belangstelling te bestaan voor ver-
schillende variabelen, die in ver-
pleegkundige onderzoeksprojecten
worden bestudeerd,

De verpleegkunde richt haar aan-
dacht op de verzorging van de be-
hoefien in gezondheid en ziekte van
personen als biopsychosociale we-
zens in hun voortdurende interactie
met de omgeving (Shortridge 1980).
Derhalve is het onderzoeksveld ’ca-
ring in the human health experien-
ce’ (Newman, Sime & Corcoran-
Perry 1991, p. 3). De terreinen van
verpleegkundig onderzoek zijn :
Klinische Verpleegkunde, Verpleeg-
kundig Management, Verpleegkun-
dig Onderwijs en de Verpleegkundi-
ge Professie. De nadruk bij de afde-

Tabel 1 Richtingen van klinisch
verpleegkundige research

Verpleegkundige Praktijk

Verpleegkundige Zorg
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Verpleegkundige Praktijk

Opleiding

Overgang

Therapeutisch touch

Zelf-zorg

Psychosocialogisch

Psychologisch

Crisis

Verpleegkundige zorg

Tabel 2 Aspecten van de richtingen
van klinisch verpleegkundige research

ling Verplegingswetenschap ligt op
verpleegkundig onderzoek in het
veld van de Klinische Verpleegkun-
de, dat in drie richtingen wordt be-
studeerd. Deze richtingen zijn Ge-
zondheidstoestand, Verpleegkundige
Zorg en Verpleegkundige Praktijk
(zie tabel 1).

Aangezien het onderzoeksprogram-
ma gericht is op Klinische Ver-
pleegkunde worden verschillende
aspecten van de drie genoemde
richtingen bestudeerd. Deze studie-
richtingen worden onderverdeeld in
verschillende aspecten (zie tabel 2).

De aspecten van de Verpleegkundi-
ge Praktijk zijn het verpleegkundig
proces, praktijkmanagement en op-
leiding van de staf. Het verpleeg-
kundig proces omvat de vaststelling,
de planning, de handelingen en de
evaluatie, die alle beslissend zijn
voor het aanbod van verpleegkundi-
ge zorg. Op gelijke wijze zijn prak-
tijkmanagement en opleiding van de
staf van wezenlijk belang voor het
meest effectieve aanbodsmodel en
de zo goed mogelijk voorbereide
staf voor het aanbod van de ver-

Chronisch ziek zijn

Acuut ziek zijn

Gezondhei

pleegkundige zorg. De ontwikkeling
van een verpleegkundig kennisbe-
stand inzake deze studierichtingen
is het doel van het verpleegkundig
onderzoeksprogramma.

Verschillende projecten op het ter-
rein van de Klinische Verpleegkun-
de zijn gericht op het management
van chronische ziekte, als één van
de aspecten van de Gezondheidstoe-
stand, die in een onderzoekspro-
gramma ontwikkeld moeten wor-
den. De onderzoekslijnen hebben
betrekking op de aspecten van Ver-
pleegkundige Zorg, zoals onderwijs-
kundige maatregelen; tijdelijke
zorg; vaststelling van mogelijkheden
van zelfzorg en de daarvoor noodza-
kelijke maatregelen; physiologische
maatregelen; psychosociale interven-
ties, alsmede interventies in het so-
ciale netwerk en vaststelling van so-
ciale bijstand, "coping’ en effectivi-
teit van psychosociale maatregelen.

Eén of meerdere van de vele varia-

belen in het Gezondheids Actie-mo-
del in onderzoek bij één van de gas-
thoogleraren worden momenteel be-
studeerd of zijn van belang voor de
op Klinische Verpleegkunde gerich-
te wetenschappelijke staf., Deze staf-
docenten kunnen daarom zowel op
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hun eigen lijn van verpleegkundig
onderzoek werken als in nauwe sa-
menwerking met de gasthoogleraar
ten einde het Nederlandse Gezond-
heids Actie-model te testen. Zo zijn
de gasthoogleraren eveneens geinte-
resseerd in de terreinen van lopend
onderzoek van de andere verpleeg-
kundigen. Dit zal de gewenste sa-
menwerking en supervisie mogelijk
maken.

Een ander onderzoeksprogramma,
dat overwogen wordt, is het Beheer-
sen van Acute Ziekte. Er lopen
thans vijf projecten; drie worden
overwogen voor opneming in het
verpleegkundig onderzocksprogram-
ma, één wordt uitgewerkt tot een
promotie-voorstel en één betreft een
studie van één van de gasthooglera-
ren. De verpleegkundigen van het
AZU en het WKZ hebben boven-
dien van hun grote belangstelling
voor dit onderzoeksterrein laten we-
ten. Een ander verpleegkundig on-
derzoeksprogramma zou de Hand-
having Gezondheid kunnen zijn,
een terrein waarvoor verpleegkundi-
gen in de ziekenhuizen en daarbui-
ten belangstelling hebben. De van
belang zijnde aspecten liggen op het
gebied van de bevordering van ge-
zondheid, het voorkomen van ziekte
en het screenen en vroeglijdig on-
derkennen van ziekte. Er worden
momenteel geen specifieke studies
op het terrein van de Handhaving
Gezondheid door de aanwezige ver-
pleegkundige docenten ondernomen
of overwogen. Kwesties betreffende
verpleegkundige zorg, zoals zicken-
huisopname, ontslag, thuiszorg en
gemeenschapszorg zijn het onder-
werp van onderzoek in het veld van
Beheersing van Chronische Ziekte,
Management van Acute Ziekte en
Handhaving van Gezondheid.

Nieuwe onderzoeksprojecten
Naast de studies worden nog ver-
schillende andere verpleegkundige
onderzoeksprojecten overwogen ter
uitvoering in de eerstkomende ja-
ren. Enkele zijn al in bewerking als
onderdeel van de studie voor een
doctoraat of een doctorale graad;
een eerste project op dit terrein is
juist voltooid, terwijl een voorstel
voor een promotie-onderzoek nog
wordt ontwikkeld. De desbetreffen-
de onderzoekers voeren hun studie
in Utrecht uit of zijn daarin geinte-
resseerd,



magazine

PROGRAMMA 1 BEHEERSING

VAN CHRONISCHE ZIEKTE

Lijn I 1.1 Onderwijskundige interventies

Projectien) 1.1.1
Effectiviteit van een geindividualiseerd opleidings-
programma voor de hantering van Diabetes Mellitus
ten dienste van recent gediagnostiseerde van insuline
afhankelijke kinderen: een vergelijkende studie tus-
sen de VS en Nederland.
1.1.2
Effectiviteit van een geindividualiseerd opleidings-
programma voor hantering van Diabetes Mellitus ten
dienste van recent gediagnostiseerde van insuline af-
hankelijke volwassenen: een vergelijkende studie tus-
sen de VS en Nederland.

Lijn 1.2 Tijdelijke zorg

Project(en) 1.2.1
Ontslagplanning voor ouderen

Lijn 1.3 Zelfzorg evaluatie en daarop gerichte maatre-
gelen

Project(en) 1.3.1
Persoonlijke vaststelling van zelfzorg-instrument
voor ouderen

Lijn 1.4 Psychosociale beoordeling en interventies
Project(en)
1.4.1
Beheersing van stress en problemen van chronische
ziekte en behandeling
1.4.2
Effectiviteit van sexuele voorlichting en advisering
van patiénten met een chronische ziekte of lichaams-
gebrek
1.4.3
Evaluatie van een sociaal netwerk en sociale steun en
maatregelen voor gehuwde vrouwen met symptomen
van depressiviteit
1.4.4
Effectiviteit van psychosociale maatregelen ter verbe-
tering van communicatie en gedrag van psychogeria-
trische cliénten in psychiatrische ziekenhuisafdelin-
gen, verplecghuizen en psychiatrische ziekenhuizen
1.4.5
Effectiviteit van het verwerken van hun ziekte en het
welzijn van volwassenen één jaar na diagnosestelling
van Diabetes Mellitus Type I
1.4.6
Verbetering van de ervaring van de kwaliteit-van-le-
ven door verbetering van het verband tussen daad-
werkelijke behoeften van kankerpatiénten en de ver-
pleegkundige zorgverlening

Lijn 1.5 Physiologische maatregelen

Projectien) 1.5.1

Effectiviteit van ruwvezel in sonde-voeding voor
kankerpatiénten

PROGRAMMA 2 HANTERING VAN ACUTE ZIEKTE

Lijn

I 2.1 Educatieve maatregelen

Projectien) 2.1.1

Lijn
Projeciien

Lijn
Projectien

Effectiviteit van patiéntenvoorlichting betreffende
symptomen van intensieve care unit psychose bij ou-
dere patiénten die electieve neurochirurgie onder-
gaan

Crisis interventies

B

Verwerking van stress en dreiging van acute ziekte
en haar behandeling

2.2
2.2

Verbetering van verpleegkundige zorg voor suicide-
patiénten, die verpleegd worden voor psychiatrische
problemen door het ontwikkelen van een suicide-
preventie-protocol

2,23

Karakteristieken van de verpleegkundige zorgverle-
ning inzake het gedrag van patiénten in een acute
psychiatrische toestand en de invloed van de zorg-
verlening op het patiéntengedrag

2.3 Doelbewuste aanraking

2.3.1

De effectiviteit van de normale verpleegkundige zore
en de doelbewuste aanraking op de parameters van
de neurologische status bij intensieve care unit psy-
chose van patiénten met hoofdverwondingen en her-
sentumoren

PROGRAMMA 3 HANDHAVING GEZONDHEID

Lijn

Lijn

Lijn
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(Noot: Verschillende ideeén voor onderzoek op dit
terrein zi)n afkomstig van verpleegkundigen uit de
klinische praktjk. Specifieke projecten zijn nog niet
beoordeeld).

3.1 Bevordering van gezondheid

3.2 Voorkoming van ziekte

3.3 Screening en vroegtijdige vasistelling van ziekte
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Andere onderwerpen voor onder- Conclusies
zoek zijn door verpleegkundigen in
het Academisch Ziekenhuis Utrecht
genoemd, inclusief het betrekken
van patiénten in de planning van
hun eigen gezondheidszorg en hun
behandeling, de resultaten voor pa-
tiénten van een verkort verbljjf in
het ziekenhuis, de invloed van de
lengte van de ziekenhuisopname op
de besturing, de doeltreffendheid
van de voorlichting van patiénten en
de psychosociale zorg. Bovendien
hebben verpleegkundigen hun be-
langstelling kenbaar gemaakt om
deel te nemen aan onderzoekspro-
jecten, die door anderen worden
uitgevoerd ten einde hun eigen be-
kwaamheden te ontwikkelen en/of
om tijd te hebben om ook zelf een
project aan te pakken.

Met een hoog niveau van belangstel-
ling in verpleegkundig onderzoek,
de medewerking van verschillende
organisaties uit het onderwijs en de
gezondheidszorg en de ontwikkeling
van een verpleegkundig onderzoeks-
programma kunnen belangrijke vor-
deringen worden geboekt ter bevor-
dering van de verplegingsweten-
schap. Wanneer de bevindingen uit
deze studies verkregen en verspreid
worden zouden grote verbeteringen
in de gezondheidszorg kunnen wor-
den gerealiseerd. Voortgaande ont-
wikkeling van hulpmiddelen, inclu-
sief de scholing van onderzoekers,
zowel als de opneming van ver-
pleegkundig onderzoek in alle ver-
pleegkundig onderwijs en het ge-
bruik van de resultaten in de prak-

tijk zijn essentieel voor de bevorde-
ring van de verplegingswetenschap.
Door de in dit artikel beschreven
samenwerking is reeds een signifi-
canie vooruitgang geboekt.
Speciale dank is verschuldigd

aan de volgende personen, zon-
der wier bijdrage dit artikel niet
mogelijk zou zijn geweest:

G. W. Ackers, R. van Bergen,

J. C. M. H. Diepeveen-Speeken-
brink, H. Drost, M. F. Kramer,
M. Grijpdonck, K. W. Pasman,

J. Roode, J. van Vliet, C. de
Winter en M. Zoomers, leden

van de Utrechtse Ontwikkelings-
commissie Verplegingsweten-
schap en heel in het bijzonder de
onderzoekers in lopende en
voorgenomen research-projecten.

DAAGSE OPLEIDING

LEIDINGGEVENDEN BIJ INTERNE- EN CIVIELE DIENSTEN
AL 10 JAAR LANG EEN SUCCESVOLLE NIVE OPLEIDING.

Het gaat bij leidinggeven aan Interne- en Civiele Diensten om een integrale
. aanpak van alle sectoren binnen dat secundaire bedrijfsproces,

"~ waaronder energiebeheer, restauratieve verzorging, telecommunicatie, gebouwbeheer,
schoonmaak, bedrijfsbeveiliging e.a.

H oe kunt u de afzonderlijke sectoren
tot één geheel smeden?

Dat vereist initiatief, creativiteit en
kennis van methoden en technieken in
alle relevante vakgebieden.

Deze (10-daagse) NIVE Opleiding
biedt u professionaliteit in Interne- en
Civiele Diensten en introduceert u te-
vens in Facility Management.

Twaalf docenten uit evenzoveel

U kunt nu alvast een plaats reserve-
ren in een van de opleidingen in het
voorjaar, startdata: 19 februari, 24 april
in Bilthoven, met onderstaande bon
en verdere informatie aanvragen. Dat
mag ook telefonisch onder nummer
070- 3180200
of fax
070 - 3249263. | o

| O §uur mij informatie over de opleidingen: |
I

[ Reserveer voorlopig alvast een plaats voor mijin de opleiding:

Plaats:

bekende bedrijven, waaronder Novem, o R e

Rabobank, PTT, Van Hecke en vele an- I Naam: j

dere dragen het uitgebreide program- | A oo ) B =W

ma. IAdres: = S
HEDERLANDSE VEREHIGING I Postcode:

YOOR MANAGEMENT

|

Bedrijf: I
* aankruisen wat van toepassing is. [
|

&gl Stuur deze bon in een ongefrankeerde envelop aan:
..y NIVE Opleidingen, Antwoordnummer 391, 2509 VB Den Haag.

_____________ il
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Het ontwikkelen van een
researchprogramma voor een
onderzoeksafdeling

EEN CASE STUDY

Prof. dr. Dorothy

Brooten is Chairper-

son van de Health
Care of Women and
the Childbearing Di-
vision en Director Pe-
rinatal Nursing Gra-
duate Program aan de
Universiteit van

Pennsylvania, USA.

Een onderzoeksafdeling is
van groot belang voor zo-
wel het bevorderen van
de verplegingswetenschap
als de verpleegkundige
praktijk, het onderwijs en
de ontwikkeling van indi-
viduele stafleden. Waar
goed ontwikkelde afzon-
derlijke onderzoekspro-
gramma’s van belang zijn
voor verdieping van de
verpleegkundige weten-
schap zelve, kan de vor-
ming van een groep on-
derzoekers met eigen on-
derzoeksprogramma’s, al-
len gericht op een ge-
meenschappelijk terrein,
een nog veel groter po-
tentieel verschaffen voor
de uitbouw van de weten-
schap in de breedte en de
diepte.

Daarenboven kan, indien het gemeenschappe-
lijke onderzoeksprogramma gericht is op kli-
nisch speurwerk binnen het terrein van het
onderwijs van de betrokken docenten, de uit
onderzoek verkregen kennis een aanzienlijke
aanwinst zijn voor de kwaliteit van het onder-
wijs en voor de toepassing in de klinische
praktijk. De opzet van een onderzoekspro-
gramma voor een afdeling vergt echter aan-
zienlijke inspanning. Het vereist: — zorgvuldi-
ge recrutering en vorming van een kritisch
denkende staf (’critical mass’) die onderzoek
kan leiden; — het ontwerpen van en het rich-
ling geven aan een researchprogramma;

— het ontwikkelen en handhaven van een ac-
tieve onderzoeksgroep binnen de competatieve
academische gemeenschap. Dat vereist vaak
het wijzigen van verlangens van de academi-
sche staf, het verwerven van essentiéle hulp-
middelen, zoals ruimte en ondersteunende
diensten, en het ontwikkelen van begrip voor
en acceptatie van een evenwicht tussen weten-
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schappelijk onderzoek, onderwijs en professi-
onele activiteiten, De noodzaak van dit even-
wicht moet worden begrepen, aanvaard en on
dersteund door zowel het docentenkorps als
de besturende colleges.

Een succesrijke ontwikkeling van een onder-
zoeksafdeling belooft aanzienlijk rendement.
Individuele stafleden boeken wetenschappelij-
ke winst door te voldoen aan vereisten voor
promotie en door nieuwe mogelijkheden voor
professionele ontwikkeling en erkenning. Ook
studenten profiteren in meerdere opzichten.
Een vermeerdering van kennis van hun do-
centen betekent voor hen een betere oplei-
ding, zowel als het voor hen beschikbaar ko-
men van posities als rescarch-assistenten.
Naast financiéle voordelen betekent dit betere
relaties met hun docenten en verruiming van
de eigen onderzoekservaring. Tenslotte profi-
teert de instelling door beter onderwijs, meer
stabiliteit in het docentenkorps en gestegen
reputatie.



Deze case study beschrijft de suc-
cesrijke ontwikkeling van een staf-
researchgroep en hun researchpro-
gramma gedurende een periode van
11 jaar. De docentenstaf wordt ge-
vormd door de leden van de ’Divi-
sion of Health Care (’Afdeling’) of
the Pennsylvania’s School of Nurs-
ing’ ("School’). De afdelingsstaf om-
vat degenen, die de cursus Verlos-
kunde geven voor de bachelor’s op-
leiding, zowel als de docenten van
de doctorale cursus verloskunde,
gynaecologie, perinatale en neonata-
le verpleegkunde.

De eerste twee jaren (1978 -
De research van de Afdeling begon
in 1978, toen vier docenten van de
bachelor’s opleiding onder leiding
van Dorothy Brooten, destijds codr-
dinator van de bachelor’s program-
ma voor de verloskundige oplei-
ding, bijeen kwamen om een onder-
zoek op te zetten naar de neonatale
voeding en de voeding van de moe-
der. De leden van de groep wilden
door middel van onderzoek een ant-
woord vinden op de klinische pro-
blemen, die zij in de praktijk en bij
het onderwijs ontmoetten. De eerste
pogingen van de groep resulteerden
in twee voorstellen, te weten een
onderzoek naar de relatie tussen
vetconsumptie van moeders en geel-
zucht bij jonggeborenen en een
tweede onderzoek naar de lactatie
(moedermelkproduktie) en suppres-
sie (moedermelkonderdrukking).
Voor beide onderzoeken werden
fondsen aangevraagd en verkregen.

De volgende vier jaren

(1980 - 1984)

In 1980 werd het *Center for Nur-
sing Research’ van de Pennsylvania
School of Nursing geopend, werden
de voor het onderzoek noodzakelij-
ke financién beschikbaar gesteld en
werd Brooten, die juist was gepro-
moveerd, aangesteld als hoofd van
de afdeling. Naast Brooten had ook
een tweede lid van de docerende
staf haar doctor’s titel verworven.
De verdere 18 full- en part-time do-
centen van de staf waren masters,
waarvan twee juist begonnen waren
met hun promotie-onderzoek en
een, die haar dissertatie bijna had
voltooid.

Doelstellingen
De lange termijn doelstelling van
het afdelingshoofd voor het onder-

1980)
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zoek was tweevoudig. Ten eerste
wilde zij een overkoepelend
researchprogramma voor de afdeling
opzetten, samengesteld uit individu-
ele researchprogramma’s van de staf
en ten tweede was het haar doel om
research erkend te krijgen als een
integraal onderdeel van de rol van
de stafleden voor de bevordering
van zowel het onderwijs als de prak-
tijk. De doelstellingen voor de vier
jaren 1980-1984 waren:

- het vaststellen van een gebied voor
klinische research in het specialisme
van de afdeling;

- het betrekken van alle stafleden in
het verrichten van onderzoek waar-
voor fondsen werden verkregen
(met uitzondering van de verloskun-
dige groep, die bezig was met het
opzetien van een doctoraal program-
ma en een verpleegkundige/verlos-
kundige praktijk);

- het verwerven van collegiale sa-
menwerking op het gebied van on-
derzoek tussen de afdelingsstaf en
hun medische en andere collega-do-
centen binnen de universiteit.

De gekozen richting voor de klini-
sche research paste bij de belang-
stelling van de afdelingsstaf voor het
onderwijs in zowel de ’bachelor’s’
als de ’graduate’ programma’s,
voorts bij de klinische praktijk van
de staf en bij de verdere ontwikke-
lingsplannen, gericht op een part-
nership tussen de School of Nursing
en het universiteitsziekenhuis. Het
beleid was er tevens op gericht het
open staan voor onderzoek en de
waardering ervan bij de gehele afde-
lingsstaf aan te kweken.

Ter verwezenlijking van de doelstel-
lingen begon de research-inspanning
met een kleine groep, bestaande uit
de docenten, die het meest geinte-
resseerd waren en van wie succes
kon worden verwacht. Volgens de
planning zouden andere stafleden
geleidelijk aan in de groep worden
opgenomen. De groepsresearch had
als voordeel, dat individuele inspan-
ningen tot een minimum beperkt
zouden kunnen blijven, terwijl te-
vens tegelijkertijd een groepsspirit
en onderzoeksbekwaamheden bij
verschillende stafleden konden ont-
staan. Bovendien bevorderde het
een maximale onderzoeksprodukti-
viteit, aangezien een groep meer
dan één studie tegelijkertijd kan lei-
den. Niet alleen werkten op deze
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wijze de staf in gesubsidieerde stu-
dies samen, maar er zouden ook
tastbare resultaten moeten zijn in de
vorm van researchsuccessen. Dit
hield tevens de mogelijkheid in om
alle groepsleden in de gelegenheid
te stellen het werk op regionale en
nationale conferenties te presenteren
met de kans om als eerste auteur
genoemd te worden in uit het werk
voortkomende publikaties.

Deze tastbare effecten waren be-
langrijk, niet alleen voor het aanzien
en het behoud van de staf, maar
ook voor een groeiend onderling
vertrouwen en zelfbewustizijn in de
uitvoering van onderzoek. Tijdens
de maandelijkse afdelingsbijeenkom-
sten werd daarom tijd ingeruimd
over voorgenomen en lopend onder-
zoek en voor de aankondiging van
en de discussie over successen van
de staf in publikaties en presenta-
ties. Researchsuccessen werden ter
kennis gebracht van de decaan,
waardoor ruimere aandacht mogelijk
was,

De basis

De basis voor de groepsonderzoeken
werd reeds in 1979 gelegd met eer-
dere beperkte onderzoeken naar (1)
de relatie tussen vetconsumptie van
de moeder en geelzucht van de pas-
geborene en (2) moedermelkproduk-
tie en borststuwing. Deze twee gefi-
nancierde studies stelden de onder-
zoekers in de gelegenheid te leren
hoe researchbudgetten te hanteren,
research-assistenten in te huren en
te begeleiden, bruikbare bewakings-
rapporten op te stellen en ervaring
op te doen in de algemeen beheer
van gefinancierde research.

De eerste twee grote studies
Gedurende de eerste vijf weken van
de eerste studie leidde Dr Ellen
Fuller (een fysioloog en sinds kort
directeur van het ’Center for Nur-
sing Research’ van de Pennsylvania
School of Nursing) voor de groep
een onderzoeksseminar. Wekelijks
kwam men bijeen om vergelijkbare
studies te bespreken, om literatuur-
studies, gebruikte methoden, data
en presentatie van de studieresulta-
len en manuscripten te analyseren
en kritisch te bespreken. Dit was
een hoogst waardevolle oefening
voor de groep, die nog worstelde
met veel van de uitkomsten van eer-
der werk op dit terrein. De direc-



teur van het Center verleende bo-
vendien onschatbare steun wanneer
de hulpmiddelen het begaven en bij
het oplossen van andere problemen,
waarmee de groep werd geconfron-
teerd. Wellicht was het haar belang-
rijkste verdienste, dat ze met de
groep overlegde hoe de methoden
en de mogelijkheden van een vol-
wassen basiswetenschap konden
worden benut door de zich ontwik-
kelende verpleegkundige weten-
schap.

De eerste studie van de groep ver-
geleek drie non-pharmacologische
maatregelen en een algemeen ge-
bruikt pharmacologisch preparaat
ter vermijding en beheersing van
postpartum borststuwing met ge-
bruikmaking van een willekeurige
klinische steekproef. De studie le-
verde enkele significante resultaten,
werd gepubliceerd] en door elk lid
van het onderzoeksteam op regiona-
le en nationale bijeenkomsten gepre-
senteerd. Van minstens zoveel be-
lang was dat de onderzockers ecn
klinisch onderzock leerden uit te
voeren en attent werden op na de
bevalling optredende problemen bij
vrouwen. De tweede studie betrof
de relatie tussen de velconsumptie
van de moeder en de neonatale geel-
zucht. Daarin was de vraag aan de
orde hoe ernstige physiologische
geelzucht verschilt van geelzucht
door moedermelk, cen kwestie, die
zeven jaar later tot een volledig gefi-
nancierde studie leidde.

De derde studie

Terwijl de twee studies, waarmee
het speurwerk van de Afdeling be-
gon, nog in uitvoering waren per-
mitteerde de werkmethode met stu-
diegroepen de aanpak van een derde
studie. Het afdelingshoofd zette zich
met een andere stafdocent aan de
opzet van een oriénterende studie
betreffende het effect van een hoog
caffeinegebruik gedurende de zwan-
gerschap. Deze studie maakre ge-
bruik van de technieken van de ver-
fijnde diétistische analyses uit de
tweede studie 2. Niet alleen konden
daarmee de voedingsanalyses verder
verdiept worden, maar tevens werd
de mogelijkheid geopend voor ver-
dere uitwisseling van gegevens tus-
sen de stafleden, die nu bezig waren
met verschillende onderzoekingen,
maar niettemin samenwerkten met
gemeenschappelijke technieken. De-
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ze derde studie werd uit verschillen-
de locale en nationale bronnen gefi-
nancierd. Met één bijna afgesloten
studie en twee nog in volle gang
kon een nieuwe studie worden 1oe-
gevoegd aan de onderzoeksactiviteit
van de afdeling.

De vierde studie

Het afdelingshoofd nodigde ver-
schillende stafleden van de Afdeling
uit om de effecten te onderzoeken
van nieuwe betalingssystemen, re-
sulterende in een vroegtijdig ontslag
van ziekenhuispatiénten. De groep
onderkende het cffect dat deze sy's-
temen zouden hebben op minver-
mogende ouders van babies met een
zeer laag geboortegewicht (VLBW-
infants: Very Low Birth Weight in-
fanis) en wat het zou betekenen om
met weinig middelen deze kinderen
thuis te verzorgen. De groep besloot
een proefonderzoek te starten, ge-
richt op het ontwikkelen van een
model van gezondheidszorg, waar-
door VLBW-babies door speciale
verpleegkundige follow-up eerder
uit het ziekenhuis ontslagen konden
worden. Dit initiatief betrok stafle-
den bij de studie, die nog niet eer-
der bij dit onderzoek betrokken wa-
ren, zowel als een staflid, dat wel
reeds bij de eerste studie betrokken
was. Artsen en onderzoekers uit an-
dere disciplines, dic bij eerdere on-
derzoekingen slechts als adviseurs
waren opgetreden, werden in deze
studie ingeschakeld als mede-onder-
zoekers, evenals later ook een eco-
noom. Het voorstel werd oniwik-
keld en verkreeg financiering. Mede
door dit initiatief was 35 procent
van de afdelingsstaf betrokken bij
het verrichten van gefinancierd
onderzoek.

De Robert Wood Johnson
gesubsidieerde studie

Het succes van de onderzoeksactivi-
teiten wierp vruchten af buiten de
kleine groep stafleden, die daarin
direct betrokken waren. Stafleden
van andere afdelingen reageerden
met actieve belangstelling. Een staf-
lid verkreeg een subsidie voor een
onderzoek over postpartum depres-
sie. Zij kreeg van twee zijden subsi-
dies. Aan het begin van het derde
academische jaar (1982-1983) van
het vierjarenplan (1980-1984) waren
vier studies in gang; verder had het
hoofd van het programma voor ver-
loskundigen een onderzoeksvoorstel
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ingediend en een klein subsidi
gevraagd voor een studie inzak
ethische beslissingen en het vo
reidende werk voor het onderz
naar het vroegtijdig ontslag var
VLBW-babies, hetgeen uiteind
resulteerde in een door de 'Rol
Wood Johnson Foundation’ ge:
dieerde studie. Deze studie wa
eerste geheel gesubsidieerde dr
jaar durende studie, die van 19
tot einde 1985 zou lopen. Daar
boven konden de technieken, o
daan in een reeks voorbereiden
studies nu gebruikt worden voc
nieuwe initiatieven. De groeien
activiteit van de researchafdelin
was evencens van belang toen d
School zich aanbood en ook we
verkozen voor het ’Robert Woo
Johnson Clinical Nurse Scholar
Program’, dat in 1982 van start
ging.

In 1984, vier jaar nadat het forr
rescarchplan voor de Afdeling w
ontwikkeld, waren drie van de
gepromoveerde stafleden betrok
in gesubsidieerde klinische reses
Verder waren vier docenten met
master’s graad en vier verpleegk
dige stafleden van het universite
ziekenhuis betrokken als leden 1
het onderzoeksteam. De doelstel
research als een integraal onderc
van het onderwijs en de klinisch
praktijk erkend te krijgen raakre
vervulling. De onderzocksresult:
van de stafgroep werden ingebra
in het onderwijs voor zowel de t
celaureaats- als de doctoraalstude
ten en de promovendi, alsmede 1
een reeks van onderwijsprogram
ma’s van het universiteitszicken-
huis. Daarenboven werd het ond
zoekswerk gepresenteerd in local
regionale en nationale bijeenkom
sten van verpleegkundigen, in bi
eenkomsten van gynaecologen, te
wijl de in gang zijnde studie betr
fende VLBW-babies gepresentee
werd voor kinderartsen (neonatol
gen) van het naburige kinderziek
huis. Ook artsen en staf van andc
disciplines werden betrokken in ¢
afdelingsresearch. De staf van de
Afdeling begon te leren dat onde;
wijs, klinische supervisie en klinj
onderzoek elkaar in evenwicht dis
nen te houden. Studenten werder
als onderzoeksassistenten ingesch;
keld in de afdelingsresearch, niet
leen met onathankelijke studies
maar ook in steeds ruimere mate



co-auteurs van de daaruit resulte-
rende publikaties.

De volgende vijf jaren (1984 — 1989)

Zoeken naar een
onderzoeksthema

Als doelstelling van de afdelingsre-
search voor de volgende vijf jaren
werd gekozen het voortbouwen op
de successen van de afgelopen vier
jaar en de overgang van proefstudies
en bescheiden gesubsidieerde stu-
dies naar onderzoek op grote schaal.
Verder stonden op het programma
de bevordering van interdisciplinair
onderzoek, de ontwikkeling van een
afdelingsresearchprogramma en de
uitbreiding van de researchinspan-
ning van de groep naar stafleden
buiten de Afdeling. Het laaiste was
nodig om het doel van kennisont-
wikkeling te benadrukken eerder
dan de opbouw van een afdelings-
reputatie.

Het vijfde jaar (1984-1985) van het
formele plan begon met vier ge-
promoveerde stafleden en 26 partti-
me en fulltime stafleden met een
‘master’s degree’. Het aantal stafle-
den groeide naar gelang het aantal
studenten toenam en er werden
fondsen verkregen voor opleiding en
onderzoek. Vijf aanvullende kleine
subsidies werden gedurende 1984
en 1985 verkregen, vier door pro-
movendi en één door een staflid met
een master’s graad. Allen kozen
voor klinisch onderzoek, één verge-
leek drie protocollen voor borstvoe-
ding op het optreden van
tepelkwetsuren, een tweede onder-
zocht de voornaamste waargenomen
problemen van diabetici gedurende
de zwangerschap, één onderzocht
postpartum depressie en twee on-
derzochten het optreden en de vor-
men van geelzucht bij borstvoeding.
De betrokkenheid van studenten en
staf in het groepsonderzoek bleef
gehandhaafd, zowel als het interdis-
ciplinaire karakter. Het aantal pu-
blikaties en presentaties bleef toe-
nemen.

In een poging om een gemeenschap-
pelijk thema voor de afdelingsrese-
arch te kiezen werden het hoofd van
het *Center for Nursing Research’
van de School Dr Ellen Fuller en de
decaan van *Graduate Studies’ Dr
Florence Downs, uitgenodigd voor
een maandelijkse afdelingsvergade-
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ring. De lopende en afgesloten stu-
dies werden aan de orde gesteld,
maar er werd geen gemeenschappe-
lijk thema vastgesteld. De conclusie
was, dat er nog meer werk gedaan
zou moeten worden aleer een hoofd-
thema zou kunnen worden gedefini-
eerd.

Het eerste grote afdelingsonderzoek
Het academische jaar 1986-1987 be-
gon met de publikatie van de resul-
taten van het eerste grote afdelings-
onderzoek inzake vroegtijdig zieken-
huisontslag en de follow-up door
een verpleegkundige specialist van
nieuw geborenen met een zeer laag
geboortegewicht (VLBW-babies) in
de 'New England Journal of Medi-
cine’ 3. Deze Klinische steekproef
was bedoeld om een groep zuigelin-
gen met een zeer laag geboortege-
wicht eerder te ontslaan dan voor-
zien in de normale ziekenhuisproce-
dure en deze zuigelingen dan te
voorzien van follow-up thuis door
een verpleegkundige specialist in de
perinatologie. De studie vergeleek
resultaten (accute zorgverlenende
bezoeken, heropneming in her zie-
kenhuis, groei en ontwikkeling,
achterblijvende ontwikkeling en ver-
waarlozing) en de kosten van zorg
(initiéle ziekenhuisopname, medi-
sche en verpleegkundige dienstver-
lening) voor beide groepen van zui-
gelingen met een zeer laag geboorte-
gewicht. De controlegroep (n=40)
werd volgens de gebruikelijke zie-
kenhuisprocedure ontslagen. De ex-
perimentele groep (n=39) werd eer-
der ontslagen onder voorwaarde dat
zij voldeed aan een standaard aantal
ontslagregels en thuis follow-up
zorg ontvingen, inclusief een reeks
visites thuis en onderricht en advie-
zen aan de ouders door een ver-
pleegkundige specialist. Na het ont-
slag van de zuigeling was de voor
de follow-up verantwoordelijke ver-
pleegkundige voor de ouders bereik-
baar via een telefonische antwoord-
dienst.

De resultaten

Kinderen in de eerste ontslaggroep
werden gemiddeld 11 dagen eerder
ontslagen, wogen 200 gram minder
€n waren twee weken jonger bij hun
ontslag dan de kinderen uit de con-
trolegroep. De ziekenhuiskosten
voor de vroegtijdig ontslagen groep
waren gemiddeld 27 procent minder
dan voor de controlegroep en de ge-
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middelde dokterskosten waren 22
procent minder. De gemiddelde
kosten van de specialistische ver-
pleegkundige thuishulp voor de
vroegtijdig ontslagen groep was

$ 576, heigeen resulteerde in een
gemiddelde netto besparing van

$ 18.560 per kind. De twee groepen
verschilden onderling niet signifi-
cant in het aantal heropnemingen in
het ziekenhuis, accute zorgverlenen-
de bezoeken, mate van lichamelijke
groei of ontwikkeling, tekortschie-
tend gedijen of verwaarlozing. De
studie toonde aan dat de verpleeg-
kundige de ziekenhuiskosten doel-
treffend kan beperken bij gelijkblij-
vende kwaliteit van zorg.

Additionale bevindingen

De groep stelde ook additionele re-
sultaten vast. Zij onderzocht: de
voornaamste zorgen van ouders na
het ontslag 4; onderwerpen van gro-
te moederlijke angst 5; besparingen
op de kosten van additionele hulp,
verbonden aan vroegtijdig ontslag 6;
onderrichtbehoeften van families ge-
durende een periode van 18 maan-
den na het ontslag 7; patronen van
oudersbezoek en telefonisch contact
gedurende de ziekenhuisopname 8 5
vergelijking van de sociodemografi-
sche gegevens van de steekproef,
vergeleken met nationale gegevens
9; en de voornaamste redenen voor
heropname in het ziekenhuis en ac-
cute zorgverlenende bezoeken gedu-
rende de 18 maanden na het zieken-
huisontslag 10.

Het hoofdonderzoek en de bevin-
dingen daaruit verschaften tevens
het schema voor verschillende on-
derwijs-experimenten. Het gaf de
structuur aan voor de master’s op-
leiding voor de neonatale verpleeg-
kundige praktijkbeoefenaar en de
richting voor een postacademisch
baccelaureaats seminar over prema-
ture zuigelingen, terwijl de studie
en de daaruit resulterende schat aan
gegevens verder werk ondersteunde
van de 'Robert Wood Johnson Post
Doctoral Nurse Scholars’, die sa-
menwerking zochten met de re-
searchgroep op het gebied van het
neonatale onderzoek.

Het hoofdonderzoek wierp vele on-
derzoeksvragen op en gaf twee

hoofdlijnen voor verder speurwerk
van het onderzoeksteam. De eerste
betrof de directe zorg van zZuigelin-



gen met een laag geboortegewicht
en een toenemende aandacht voor
het vermijden van te laag geboorte-
gewicht. Een tweede richtte zich op
de verfijning van het kwaliteit/kos-
tenmodel voor zorg door de gespeci-
aliseerde klinische verpleegkundige.

Aanvullende studies

Het onderzoek naar de zorg voor
pasgeborenen met een laag geboor-
tegewicht resulteerde in twee aan-
vullende studies. Eén daarvan is de
poging om een risico-schaal te ont-
wikkelen, waardoor individuele ge-
zinnen in plaats van bevolkingsgroe-
pen duidelijk kunnen worden gei-
dentificeerd als risico lopend voor
tekortschietende postnarale resulta-
ten. Het andere onderzoek richtte
zich op zorgkosten en -lasten voor
gezinnen met een pasgeborene met
een zeer laag geboortegewicht en
onderzocht tevens hoe deze zorg- en
kostenlasten per inkomensniveau
verschillen. De tot nu toe verkregen
bevindingen wijzen er op, dat onge-
veer de helft van de werkende moe-
ders hun werkuren moesten vermin-
deren, hun betrekking geheel moes-
ten opgeven, of eerder aan het werk
gingen dan medisch verantwoord
was ten einde tijd te sparen voor het
moment dat hun babies thuis zou-
den komen. Tegelijkertijd met een
vermindering van hun werklast ne-
men de out-of-pocket uitgaven ten-
gevolge van de zorg voor baby toe.
De omvang van de kostenlast ver-
schilt aanzienlijk overeenkomstig
het inkomensniveau.

De tweede hoofdlijn van onderzock,
die uit de studie voortspruit, con-
centreerde zich op de verfijning van
het kwaliteit/kostenmodel van het
vroegtijdige ontslag en de aanvullen-
de follow-up zorg door de gespecia-
liseerde verpleegkundigen. Het mo-
del voorziet in de ontslagplanning,
de na het ontslag aansluitende fol-
low-up zorg en onderzoekt de kwa-
liteit van de zorg en de relatie tot de
kosten. Het researchteam heefl in
vergelijking tot het eerdere werk
daaraan metingen toegevoegd be-
wreffende de additionele consequen-
ties voor de patiént. Deze metingen
betreffen angst, depressie, vijandig-
heid, zelfvertrouwen, tevredenheid
met de zorgverlening, terugkeer
naar normale activiteiten en speci-
fieke aan de groep verbonden conse-
quenties. De kostenfactoren blijven
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in wezen gelijk. Momenteel wordt
het model met drie additionele pa-
tiénten populaties in een re-
searchprogramma getest, dat gesub-
sidieerd wordt door het *National
Center for Nursing Research’. De
populatiegroepen omvatten vrouwen
met een niet geplande keizersnede-
geboorte. zwangerschapsdiabetes en
vrouwen die om niet-maligne rede-
nen ecn hysterectomie ondergingen.
Vrouwen met niet-geplande keizer-
snede worden opgenomen na de
verlossing en worden gedurende
acht weken daarna gevolgd. Diabe-
tici worden gevolgd vanaf de ante-
natale ziekenhuisopname voor stabi-
lisatie en instructie tot en met acht
weken na de bevalling. Vrouwen
met hysierectomie worden opgeno-
men v6or de chirurgische ingreep
en gevolgd gedurende acht weken
na hun ontslag.

Naast de toepassing van het model
op deze patiéntenpopulaties ontwik-
kelt dr Mary Naylor, de decaan
voor de baccelaureaats studie, het
onderdeel ontslagplanning van het
model nog verder. Haar werk is de
opzet van een omvattende ontslag-
planning voor specifieke patiénten-
populaties. In dit geval betreft het
ouderen. Haar werk bestudeert de
kwaliteit van zorg, zoals deze gere-
flecteerd wordt in effecten voor de
patiént en de kosten. Zoals in de
drie andere patiéntengroepen wordt
ook hier een documentatie bijgehou-
den van alle klinische interacties
mel patiénten en hun familie. Ook
deze studie wordt gesubsidieerd
door het 'National Center for Nur-
sing Research’.

Voorts is naast deze onderzoekingen
ook begonnen het model met HIV-
positieve kinderen te testen, terwijl
een verdere beproeving van het mo-
del bovendien voorziet in prenatale
huisbezoeken bij vrouwen met een
verhoogd risico voor babies met een
laag geboortegewicht.

Gedurende de periode 1986-1989
werden ook andere studies onderno-
men en in 1989 waren verschillende
doelstellingen bereikt, zoals: de
overgang van de staf van proefstu-
dies en op bescheiden schaal gefi-
nancierde studies naar meer om-
vangrijke onderwerpen, de uitbrei-
ding van het interdisciplinair onder-
zoek, de ontwikkeling van een afde-
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lingsprogramma voor research e
uitbreiding van de samenwerkin
van de groep met staf van buite
afdeling. Er waren nu negen sta
den met een doctorsgraad, die a
leiding gaven aan gefinancierd
speurwerk. Het afdelingsonderz
was interdisciplinair en omvatte
stafverpleegkundigen en student
van de baccelaureaatsopleiding t
en met het postdoctoraatsniveau
researchafdeling was nu goed in,
past in het onderwijs en in de o1
derwijsprogramma’s van het uni
siteitsziekenhuis. Het aantal put
katies van de afdeling nam jaarli
toe van nihil in 1980 tot 46 in 1¢
1989. Vele studenten en stafver-
pleegkundigen hadden samen m
de afdelingssiaf gepubliceerd, te)
wijl in verscheidene publikaties :
verpleegkundigen en studenten ¢
eerste auteurs verschenen. Het a
lingsonderzoekprogramma *Low
Birthweight: Prevention and Care
was ontstaan en afzonderlijke on
zoeksprogramma’s van de staf w:
ren duidelijk herkenbaar in het t
le researchprogramma. Voorts w
den beginnende samenwerkingsa
viteiten ontwikkeld tussen de sta
den van de Afdeling en de overig
staf binnen de School en staven s
andere onderwijsinstellingen, die
hetzelfde terrein werkzaam zijn.
plannen voor de toekomst houde
in: de vestiging van een ’Low Bii
weight Research Center’ binnen de
"School of Nursing’ en activiteite:
die er op gericht zijn om verplee;
kundige onderzoekers en docente
die nationaal en internationaal op
dit terrein werkzaam zijn, te betr
ken bij dit onderzoekswerk.

Samenvatting

Samengevat heeft de opbouw van
een afdelingsresearchprogramma
durende een periode van 11 jaar «
aanzienlijke investering geéist var
de zijde van het afdelingshoofd e
van de staf. Het heeft een belang:
ke steun verlangd van de School «
haar decaan. De inspanning eiste
zorgvuldige recrutering en ontwik
keling van een bestand van kritisc
denkende stafonderzoekers (’critic
mass’). Het vereiste de formulerir
van een door allen gedragen waar
dering voor de rollen van onder-
zoek, onderwijs en klinische prak
tijk. Het vereiste tevens wederzijd
vertrouwen en uitwisseling tussen
de stafonderzoekers en zichtbare



norering van ieders rol in termen
van publikaties, presentaties en an-
dere vormen van erkenning. Terwijl
veel van de aanvankelijke inspan-
ning nodig was voor de opbouw van
de onderzoeksbekwaamheid van de
afdelingsstaf, was later een opsplit-
sing gewenst om afzonderlijke on-
derzoekslijnen van de staf te onder-
kennen. Daarenboven was ecn zorg-
vuldige balancering van de onder-
wijs- met de onderzoekslast
noodzakelijk.

De resultaten strekken tot zeer grote
tevredenheid. In de loop van een
periode van 11 jaar is de research-
activiteit gegroeid van geen enkele
gefinancierde studie in 1978 tot tien
in 1989, daarbij inbegrepen een fi-
nanciering voor een onderzoekspro-
gramma. Het aantal publikaties nam
toe van nihil tot jaarlijks 46, waarbij
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de meerderheid van de onderzoe-
kingen werden gepubliceerd in door
collega’s kritisch geredigeerde re-
search-tijdschriften en klinische ver-
pleegkundige en interdisciplinaire
tijdschriften. De afdelingsstaf is nu
met eigen onderzoekspresentaties
goed vertegenwoordigd op alle be-
langrijke nationale bijeenkomsten
betreffende de klinische specialiteit.
Het afdelingsonderzoek heeft het
raamwerk opgeleverd voor een doc-
torale opleiding van neonatale ver-
pleegkundigen, een senior baccelau-
reaats seminar (gedurende het laat-
ste baccelaureaats studiejaar) en het
leverde tenslotte een rijk terrein
voor studie van promovendi en doc-
tores. De opleidingservaring van
studenten is verrijkt door hun erva-
ring als research-assistienten, samen-
werkend en publicerend met de fa-
culteitsstaf en door de financiéle on-

derwijssteun, mogelijk gemaakr
door research-subsidies. Bij het af-
delingsonderzoek zijn stafverplecg-
kundigen betrokken, alsmede leden
uit andere disciplines, zoals artsen,
economen, bio-ingenieurs en basis-
wetenschappers. Op deze wijze
wordt de verpleegkundige invloed
door de gehele universiteit merk-
baar. De indirecte terugwinning van
de kosten door de gesubsidieerde
research heeft de activiteiten van de
School ondersteund. Als conclusie
is te trekken, dat dit afdelingsonder-
zoeksprogramma van velen een ge-
weldige investering heeft geéist,
maar dat daarentegen de vruchten
voor de staf, de School, de professie
en de verlening van gezondheids-
zorg de kosten ver hebben over-
troffen,

Uw ziekenhuis heeft een goede keuken,
een modern uitgeruste afdeling fysio-

therapie en een gecertificeerd isotopenlab.

U wilt met nevenactiviteiten extra in-
komsten genereren, maar u weet niet hoe
u de markt moet benaderen.

Gelukkig is er een bureau et verstand van nucleaire geneeskunde en marketing.
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Interrelaties tussen
verpleegkundige theorie, research,
praktijk en opleiding

Toen ik als verpleegkundi-

ge afstudeerde, nu onge-
veer 50 jaar geleden, om-
schreef één van de spre-
kers de drie belangrijkste
factoren in de verpleeg-
kunde als volgt: handen,
hart en hoofd (in deze
volgorde). Dat was in die

tijd waarschijnlijk een juis-

te constatering, toen im-
mers een goede verple-
ging gebaseerd was op

technische vaardigheden,

liefdevolle zorg en intelli-
gente uitvoering van de
doktersvoorschriften.

Sindsdien zijn we ver gevorderd en is de ver-
pleegkunde veel complexer geworden. 'Han-
den’ is een begrip dat nu meer slaat op vaar-
digheden met instrumenten, het betreft inge-
wikkelde technologie en vereist systematisch
nadenken en het oplossen van problemen.
Psychologisch inzicht en grondige anatomi-
sche, biochemische en physische kennis zijn
bijvoorbeeld vereist om een patiént op een in-
tensive care unit cffectief te laten ventileren,
om een 800 gram wegende premature zuige-
ling te voeden, de pijn te beheersen van een
patiént met terminale beenkanker of een ge-
compliceerde bevalling te begeleiden.

Hetzelfde gaat op voor de ’hart’-component.
Intuitieve, liefderijke beantwoording aan de
behoeften van een patiént is belangrijk omdat
dit bezorgdheid, warmte en oprechtheid over-
draagt. Maar de hedendaagse zorg omvat veel
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meer. Wij moeten psychologische en culturcle
verschillen begrijpen. Voor sommige mensen
kan aanraking vertroosiend en therapeutisch
werken, terwijl het voor anderen bedreigend
kan zijn of zelfs een schending van hun priva-
cy. Bovendien moeten wij de effecten van be-
langrijke gebeurtenissen kunnen peilen. Het
huwelijk kan bijvoorbeeld een vreugde zijn of
ecn tragedic, maar in beide gevallen is het in-
grijpend.

Madeleine Leiniger schreef in haar voorwoord
voor Jean Watson’s boek Nursing: The Philo-
soply & Science of Caring: *Zorg is waar-
schijnlijk één van de minst doorgronde be-
grippen, toch is het wellicht één van de be-
langrijkste sociale concepten. De verpleegkun-
dige professie heeft lang het begrip zorg en
verpleegkundige zorg geclaimd, maar daaren-
legen geen systematisch onderzoek onderno-
men naar de linguistische, culturele en so-



ciaal-psychologische effecten van
zorggedrag en -processen. Volledig
begrip en appreciatie van zorg kan
geleverd worden door de gedrags-
wetenschappen, de physische en so-
ciale wetenschappen, zowel als door
de humanitaire wetenschappen. mits
beoefend door verpleegkundigen’.
Ook het affectieve aspect (*hart’) is
derhalve afhankelijk van een uitge-
breid bestand aan kennis.

Dit brengt ons tot de derde compo-
nent, 'hoofd’. Wij treffen op dit on-
derwerp een wijd spectrum van be-
grippen. Kennis is niet langer be-
perkt tot de informatie uit ervaring.
Er zijn betrouwbare data vereist,
analyse en synthese van de relevante
feiten zijn nodig, alsook ethisch oor-
deelsvermogen, rationele besliskun-
de en evaluatie van de getroffen be-
slissingen. Kennis daarvan (zoals
hierboven beschreven) verschaft
verpleegkundigen een leidraad voor
hun handelen op technische
(’hand’), sociaal-psychologische en
affectieve (’hart’) aspecten.

Verpleegkundig onderzoek
De kenniscomponent van de ver-
pleegkunde is vooral gebaseerd op
research en ontwikkeling van de
theorie. Verpleegkundigen benutten
onderzoek en theorie van andere
disciplines, die vertaald moeten
worden naar de unieke zorg/onder-
wijs/genezende rol van de verpleeg-
kundige.

De New Zealand Nurses Associa-
tion (1989) omschreef research als te
zijn gericht op het verruimen van
de mogelijkheden van individuen en
groepen om binnen het kader van
hun reéle levenssituatie het maxima-
le te bereiken. Dezelfde organisatie
(1985) bepleitte de betrokkenheid
van alle verpleegkundigen als volgt:
'Verpleegkundig onderzoek wordt
door verpleegkundigen verricht.
Het is een proces van systematisch
zoeken, met als doel vorm te geven
aan de verpleegkundige praktijk
binnen het kader van veranderende
omstandigheden. Het wordt onder-
nomen ten einde kennis en structu-
ren te ontwikkelen, die de verpleeg-
kundige praktijk kunnen leiden,
verstevigen en ondersteunen. Deze
research geschiedt op de terreinen
van de opleiding van verpleegkundi-
gen, verpleegkundig management
en de verpleegkundige zorgverle-
ning. Alle verpleegkundigen, die
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vanuit hun specificke kennisbestand
een visie hebben opgebouwd, zijn
er voor verantwoordelijk hun kennis
voortdurend te verruimen en te tes-
ten ter verbetering van de kwaliteit
van de beoefening van hun beroep.
Zij gaan de weg van systematisch
onderzoek al naar gelang hun oplei-
ding hen daarvoor heeft voorbereid.
Sommige verpleegkundigen zullen
vooral als onderzoeker geéngageerd
zijn’.

De International Council of Nurses
(ICN}, ons wereldparlement van de
verpleegkunde, paste onlangs haar
oude definitie van verpleegkundig
onderzoek als volgt aan (ICN
Meeting of the CNR, 1987) :
"Preambule

De toekomst van de verpleegkundi-
ge prakiijk en uiteindelijk de toe-
komst van alle gezondheidszorg
hangt af van verpleegkundig onder-
zoek, gericht op het ontwikkelen
van een up-to-date georganiseerd
bestand aan kennis.

Verpleegkunde omvat, als een inte-
graal deel van het systeem van ge-
zondheidszorg, de bevordering van
gezondheid, het voorkomen van
ziekten, en de zorg voor fysiek zie-
ke, geestelijk zieke en gebrekkige
mensen van alle leeftijden, in alle
denkbare gezondheidszorg- en ande-
re sociale situaties. De verschijnse-
len die in dit brede verband van ge-
zondheidszorg van specifiek belang
zijn voor de verpleegkunde varigren
van de reacties van individuen, ge-
zinnen en groepen op ziekte, op ac-
ties tot herstel van gezondheid, tot
aan het formuleren van beleid, ge-
richt op het bevorderen van gezond-
heid voor de gehele bevolking. Ver-
pleegkundig onderzoek omvat daar-
om een wijd spectrum van onder-
zoeksterreinen.

Verpleegkundig onderzoek richt
zich op het ontwikkelen van kennis
betreffende de zorg voor personen
in gezondheid en ziekte. Hert richt
zich op het begrijpen van funda-
mentele genetische, fysiologische,
sociale, gedrags- en omgevingsme-
chanismen, die het vermogen bein-
vloeden van individuen en gezinnen
om hun optimaal functioneren te
handhaven of te vergroten en de ne-
gatieve gevolgen van ziekte tot een
minimum terug te brengen.
Verpleegkundig onderzoek legt te-
vens de nadruk op het ontwikkelen
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van de kennis ten dienste van ge-
dragslijnen en systemen voor doel-
matige en doeltreffende verpleeg-
kundige zorg, de professie en haar
historische ontwikkeling, ethische
richtlijnen voor het leveren van ver-
pleegkundige diensten en systemen
die verpleegkundigen doelmatig en
doelireffend kunnen voorbereiden
op hun huidige en toekomstige
maatschappelijke opdracht.
Bovendien verrichten vooraanstaan-
de onderzoekers van verpleegkundi-
ge afkomst wetenschappelijk onder-
zoek naar de oorzaak, de diagnose
en het voorkomen van ziekten, de
bevordering van gezondheid, de
processen van menselijke groei en
ontwikkeling en de biologische ef-
fecten van vervuiling van de omge-
ving. Deze aspecten zijn evenwel
niet uniek voor de verpleegkunde’.

Daar de verpleegkundige prakiijk
gemoeds-, cognitieve en instrumen-
tele aspecten behelst, moet ver-
pleegkundig onderzoek kunnen be-
schikken over een gevarieerde recks
van benaderingen. We moeten zo-
wel kwalitatieve als kwantitatieve
methoden hanteren. Maleis (1985)
noemde deze het ’received view’
(ontvangen denkbeeld) en het ’per-
ceived view’ (waargenomen denk-
beeld), die zowel subjectieve, intui-
tieve als menskundige begrippen
omvatten. De trend om kwalitatieve
methoden te gebruiken is tamelijk
recent en zij wint veld vanuit de op-
vatting, dat de verpleegkunde zich
dient bezig te houden met het holis-
tisch welzijn en de kwaliteit van het
leven.

Ik ben er zeker van dat velen zullen
denken "Wat is de rol van ervaring
als een bron van kennis? Moet alles
komen van de ivoren toren van de
wetenschap?’ Ulteraard is ervaring
essentieel ter bevordering van de
kwaliteit van de praktijk en de op-
leiding. Maar ervaring op zich zelf
brengt geen kennis voort, tenzij zij
onderzocht en geévalueerd is door
wetenschappelijke analyse of bestu-
deerd in het licht van beproefde
theorieén. Men kan een jaar lang er-
varing opdoen en erg weinig leren,
maar heel veel leren van de analyse
van de ervaring van één dag. Laten
we ons echter niet laten misleiden
als zou onderzoek tot alles in staat
zijn. Onderzoek kan aan kortzich-
tigheid lijden. Moody en haar colle-
ga’s (1989) citeren Silverman (1985)



in hun bespreking van de beperkin-
gen van onderzoek ’Onderzoeksvra-
gen kunnen als oogkleppen bij een
paard werken. Ze voorkomen aflei-
ding, maar ze beperken de waarne-
ming doordat ze de context waarin
de betekenis is ingebed buiien be-
schouwing laten. Het paard moet
zich herinneren van tijd tot tijd het
hoofd te wenden’.

Moody et al. ondervroegen 35 ge-
vestigde verpleegkundige onderzoe-
kers uit 24 staten van Noord Ameri-
ka. De respondenten waren van
oordeel dat de te onderzoeken ver-
pleegkundige problemen belangrijk
moesten zijn voor de patiéntenzorg,
potentieel de theorie en de kennis
moesten bevorderen en dat ver-
pleegkundigen toegang tot en con-
trole over de onderzochte verschijn-
selen moeten hebben. Mij dunkt,
dat deze onderzoekers geen oog-
kleppen droegen.

De verpleegkundige professie en de
beslissers op de terreinen van ge-
zondheid en onderwijs hebben het
belang onderkend van onderzoeks-
bewustheid bij alle verpleegkundi-
gen door onderzoeksopleidingen te
introduceren, zowel in het beroeps-
voorbereidende onderwijs als in het
vervolgonderwijs. Ook het beschik-
baar stellen van fondsen voor de
vorming van verpleegkundige on-
derzoekers is cen bewijs van deze
erkenning. Een interessant voor-
beeld van de erkenning van de we-
tenschappelijke grondslag van de
verpleegkunde was de wijziging in
de wettelijke status van verpleeg-
kundigen in Korea, waar de rege-
ring het achtervoegsel achter de
naam van de 'verpleegkundige’ wij-
zigde van GAN-HO-WON (WON
is het equivalent van een buschauf-
feur) in GAN-HO-SA (SA is het
equivalent van arts, advocaat etc).
Deze wijziging was het resultaat van
academische opleiding in de ver-
pleegkunde, research en van politie-
ke actie.

Verpleegkundige theorieén
Een recente ontwikkeling in de ver-
pleeglkunde is de ontwikkeling van
theorieén, die de praktijk, de oplei-
ding en het onderzoek ten goede
komen. Chinn en Jacobs (1983 de-
finiéren ecn theorie voor de ver-
pleegkunde als volgt: Een stelsel
van concepten, definities en stellin-
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gen, die een systematisch beeld ge-
ven van de verschijnselen door spe-
cifieke relatie-patronen aan te geven
tussen begrippen ten dienste van
omschrijvingen, verklaringen, voor-
spellingen en/of beheersing van ver-
schijnselen.

Fawcett (1988) beschrijft een twee-
zijdige (inductieve en deductieve)
relatie tussen filosofie, conceptucel
model, theoretische formulering,
hypothese en experiment in weten-
schappelijk onderzoek.

Wij neigen ertoe om de theorie te
zien als esoterisch, en om daarmee
voorzichtig te zijn. Bij nader inzien
blijkt echter dal verpleegkundige
theorieén minder indrukwekkend
zijn. Dickhoft en James en Wieden-
bach (1968) zien de verpleegkundi-
ge theoric als een leidraad voor ver-
pleegkundigen voor een doelgerichte
creativiteit. Zij definiéren vier ni-
veaus van verpleegkundige theorie,
die alle hoogst relevant zijn voor
wat verpleegkundigen in hun dage-
lijks prakujk moeten weten :

- factoren onderkennen

— factoren relateren

- situatie relateren
- situatic oproepen

De onderlinge afhankelijkheid van
onderzoek, onderwijs en praktijk
Onderwijs is het middel om geinte-
greerde cognitieve, aftectieve en in-
strumentele verworvenheden over te
dragen, die voortdurend aangepast
worden door onderzoek en theoreti-

sche ontwikkelingen. De prakiijk

biedt de gelegenheid om de kennis,
bekwaamheden en attitudes toe te
passen, die de verpleegkundige in

de opleiding heeft verworven. Wan-
neer we deze verschillende aspecten

van de verpleegkunde in hun sa-
menhang bezien, dan worden de
volgende samenhangen zichtbaar.

De filosofie ofvel onze individuele
en gezamenlijke professionele opvat-
tingen, die ontleend zijn aan de cul-
tuur, de ervaring en gerichte studie,
zullen hun uitwerking hebben op de
theorie, het onderzoek, het onder-
wijs en de praktijk. Onderzoek, on-
derwijs en praktijk zijn in hoge ma-
te onderling van elkaar afhankelijk;
z1j beinvloeden en verrijken elkaar:
z1) dienen als een bron en ontlenen

: benoemen en classificeren
: voorstellen, beschrijven van na-

tuurlijke historie’ (d.i. hetgeen ge-
beurt)

: voorspellen hetgeen kan gebeuren
: richting aangeven voor interventie

Zij stellen vast dat een theorie zes aspecten heeft:

bemiddelaar
- zieke

— raamwerk
- einddoel

— procedures
stuwkracht

Wat zou beter passen voor de ver-
plecgkundige prakiijk? Wanneer de
theorie in duidelijke taal wordt ge-
formuleerd moet zij geen bedreiging
voor de verpleegkundige zijn, maar
een gids.

Tot zover heb ik geprobeerd aan te
tonen, dat de drie voornaamste ele-
menten voor de verpleegkunde zijn:
affectief, instrumenteel en cognitief,
en dat de kwaliteit van de affectieve
en instrumentele zorg afhankelijk is
van cognitieve aspecten. De inhoud
van het cognitieve domein vereist
aan de tijd aangepaste kennis, die
voortspruit uit onderzoek en uit de
ontwikkeling van de theorie.

Hoe past het onderwijs-svsteem m dit
beeld?
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: verstrekker van zorg

. ontvanger van zorg
1 zorgomgeving

: verwachte uitkomst
: proces, protocol

: energicbron

aan elkaar zowel inspiratie als ont-
wikkeling.

Voorbeelden

Tk zou u graag enkele voorbeelden
mee willen geven van relaties van
de verpleegkundige theorie, het ver-
pleegkundig onderzoek, de praktijk
en het onderwijs.

Een doctorale scriptie in de ver-
pleegkunde (Levine, 1988) bechan-
delde het vermogen van thuiswo-
nende patiénten van middelbare
leeftijd, lijdende aan een chronische
ziekte (diabetes of hypertensie), om
met hun ziekte om tc gaan en een
normaal levenspatroon te handha-
ven. De conceptuele basis van haar
studie was Orem’s theorie van zelf-



zorg. De afhankelijke variabele was
de stabiliteit van de ziekte (klinische
status, complicaties, hernieuwde
hospitalisering eic.) zowel als een
gevoel van welzijn en eigenwaarde.
Gegevens van de patiénten werden
verkregen over alle afhankelijke
waarden voor en na de introductie
van een geindividualiseerd leer/
steun programma voor zelfzorg, op-
gesteld door het team van verpleeg-
kundige en arts van de plaatselijke
Kliniek. Geen van de onafhankelijke
variabelen (bijvoorbeeld leeftijd, op-
leiding, sociale en economische sta-
tus, specifieke verpleegkundige/arts
team) had een significante invloed
op de variabele uitkomsten, maar 45
procent van de verbeterde toestand
werd verklaard door het veranderde
niveau van zelfzorg. Deze vaststel-
ling van de betekenis van het bege-
leiden van patiénten in zelfzorg leid-
de tot de ondersteuning van dit be-
leid door een belangrijke organisatic
in de gezondheidszorg en tot opera-
tionele plannen op het niveau van
directe zorg in veel klinicken.
Orem’s theorie in haar loepassing
op de chronisch thuis verblijvende
zieken werd opgenomen in het cur-
riculum van verscheidene verpleeg-
kundige scholen. Dit onderzoek zal
binnenkort aan waarde winnen, aan-
gezien Levine van plan is om het uit
te breiden met verschillende popula-
ties en situaties en met gebruikma-
king van controle-groepen.

Een project inzake verpleegkundige
mankracht uit 1974 had vergaande
invloed op het personeelsbeleid
(Bergman et al., 1975). Algemeen
werd aangenomen dat verpleegkun-
digen hun beroep vaarwel zegden
na drie tot vijf jaar praktijk. Het
was niet mogelijk om na te gaan wat
daarvan de oorzaak was, maar het
verschijnsel had een duidelijk nega-
tieve invloed op de verpleegkundige
onderwijsen dienstensystemen en
ontmoedigde kandidaten om 1ot het
beroep toe te treden. Een 40-jaar re-
trospectieve studie naar afgestudeer-
de verpleegkundigen in Israél toon-
de aan, dat 78 procent van alle afge-
studeerden in de verpleegkunde
werkzaam waren, ofwel het equiva-
lent van een 32-jarig werkzaam le-
ven. De voornaamste redenen dat
22 procent niet werkzaam was als
verpleegkundige waren het krijgen
en opvoeden van kinderen. De stu-
die onthulde echter ook, dat de
helft van de respondenten part-time
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werkte en daarom kon het aanbod
van verpleegkundigen aanzienlijk
worden vergroot indien zij aange-
moedigd zouden kunnen worden
om meer part-time te werken. Het
resultaat was, dat opdrachigevers
een bonus ter beschikking stelden
voor elk jaar full-time en sommigen
tevens centra voor kinder-opvang in
ziekenhuizen introduceerden.

Een recente doctorale studie (Wur-
zel, 1989) ging verder in op het on-
derwerp van de studie uit 1974,
Wurzel verzamelde data over cen
periode van 40 jaar betreffende af-
gestudecerden van een grote ver-
pleegkundige school. De bevindin-
gen waren opwindend; 89 procent
waren werkzaam in de verpleging,
52 procent full-time. De perioden
van afwezigheid voor de opvoeding
van kinderen waren korter dan in
1974. Dit kan ten dele worden ver-
klaard door de omstandigheid dat
verpleegkundigen tegenwoordig vrij
zijn de uren en dagen die zij willen
werken zelf te kiezen. Een-derde
had een academische graad. Voort-
gezet onderwijs correleerde signifi-
cant met binding aan en bevredi-
ging in het beroep. Het beleid om
vervolgonderwijs aan te moedigen
en te ondersteunen bewees zijn
waarde.

Twee andere doctorale studies, die
veel van dezelfde variabelen ge-
bruikien, behandelen specifieke po-
pulaties : afgestudeerden van reli-
gieus-georiénteerde scholen en afge-
studeerden uit het speciale vierjarige
programma voor moeders van jonge
kinderen. De resultaten van deze
studies zullen aantonen of deze pro-
gramma’s moeten worden uitgebreid
of aangepast naar gelang van hun
succes ter bevordering van de bin-
ding aan het beroep, de satisfactic
in het werk en voortgezet onder-
wijs,

Momenteel wordt een onderzock
verricht naar de kwaliteit van zorg
op 150 medische-chirurgische afde-
lingen in overheidsziekenhuizen met
gebruikmaking van het door Gold-
stone in Groot Brittanni¢ onrwikkel-
de "Monitor’ instrument. Elk zie-
kenhuis ontvangt een kopie van de
bevindingen op zijn afdelingen en
er zijn werkgroepen ingesteld ten
einde methoden te zoeken om de
zwakheden te corrigeren. Deze stu-
die moct tot veranderingen en heral-
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locatie van middelen kunnen leiden,
Zij moet tevens stimuleren tot eva-
luatie-onderzoek, dat daarop moet
volgen. Drie projecten zijn als on-
derdeel van het totaal-onderzoek
goedgekeurd als studies ter verkrij-
ging van de master’s degree. Eén
onderzoekt de relatie wussen de ken-
merken en leiderschapsstijl van de
hoofdverpleegkundige van de afde-
ling en de kwaliteit van de zorg in
haar afdeling. Een ander onderzoek
zal dezelfde afhankelijkheidsrelatie
(kwaliteitsscore) gebruiken en de re-
laties nagaan met factoren van ver-
pleegkundige mankracht (patiént/
dag verpleeguren, niveau van staf,
omzet etc.). Het derde project on-
derzoekt de strategieén, die gebruikt
worden ter verbetering van de zorg
in één ziekenhuis, gebaseerd op de
resultaten van de eerdergenoemde
studie.

Kwalitatief onderzoek volgens de
‘grounded theory’ methode was de
methodologie, die gebruikt werd in
een master’s degree scriptie (Abbou-
di, 1989) inzake de verwarring van
60 geopereerde, zowel als nog niet
geopereerde patiénten op een inten-
sive care unit van een hartafdeling.
De bevindingen toonden aan angst
grenzende toestanden aan, ontstaan
uit hallucinaties, spanning door het
geluid van monitoren, telefoons etc,
verwarring aangaande de eigen
identiteit en die van anderen. '[k
wist niet wie ik was, of waar ik was,
Het was een nachimerrie’. Sommi-
gen rapporteerden dat ze ach-
tervolgd werden door enorme vo-
gels, of door bezoeken van reeds
lang overleden familieleden. Deze
studie ging de gevoelens na van de
getroffenen en wordt thans uitvoerig
besproken door de management-
teams en de teams van de intensive-
care afdelingen. Bovendien wordt
zij gebruikt als onderwijs-materiaal
en zijn andere studenten er door ge-
stimuleerd om dergelijk onderzoek
te verrichten.

Reches (1989), een specialist op het
gebied van oncologische verpleeg-
kunde, gebruikte theorieén van an-
dere wetenschappen (’gate control’,
‘coping’) ter bestudering van pijnbe-
heersing van 43 patiénten in een on-
cologische polikliniek. Zij bevond,
dat de meeste patiénten matige tot
ernstige pijn leden, met een tijds-
duur van vele uren van dag en




nacht. Tachug procent rapporteerde
dat tenmunste éen gencesnuddel 1ge-
woonlyk cen narcotisch middel et-
fectief was. maar dat het niet zoda-
nig werd toegepast. dat het de pin
onder bedwang hield. De studie
toonde eveneens aan dat hoe groter
het aantal betroklen beroepsbeocete-
naren des te minder effecuet de
prinbeheersing was. Reches beveelt
aan cen enkele, bekwame professio-
nal als codrdinator van de pijnbe-
heersing te benoemen. De studie re-
sulteerde in cen gewijzigd voor-
sehrift voor de pijnbehecersing in de
centrale regio van het land, alsmede
grotere voorraden mediciinen thus,
Reches wordt herhaaldelijk ge-
vraagd als adviseur voor moetlylie
gevallen en heeft een onderwijseen-
heid ontwikkeld voor verpleegkun-
digen. gespecialiseerd in pynbeheer
sing.

De waarde van onderzoek voor de

praktijk

Enige ujd geleden werd op een se-
minar van verpleeglundige promo-
vendr aan hen de vraag gesteld naar
eat dan nog?” 1 relatie tot hun on-
derzoeks-voorstellen. 71y besloten
daarop de effecten na te gaan van
hun master’s scripties op de ver-
plecglundige prakugk en het ver-
plecglkundige onderwys. Na een
ogenblik van stlle verlegenheid
werd als volgt geantwoord:

— een seriptie over het welzijn van
ouderen in kKibbutzim wordt door
de nauonale gezondheidszorg- en
welzinscommussies van de kibbuiz-
beweging bestudeerd. waarbi wordt

Literatuurlijsten bij de
respectievelijke artike-
len zijn op aanvraag
verkrijgbaar bij de uit-
geverij.
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overwogen de aanbevelingen van de
seriptie toe e passen | Shapiro.
1988 1

cen vergeliking van afgestudeer-
den drie-jarg diploma opleidingen
met academische gevormden met
cen vier-jarige opletding 1 baceelau-
reaats-opleiding ' zaf beduidend ho-
gere zelfstandigheid van de acade-
misch opgeleiden aan. Als resultaat
wordt verpleeglundigen nu aangera-
den om een mincle umversiaire
verpleegliundige graad te behalen:
- cen pednatisch verplecskundige
was bezorgd over de beperlite soci-
le contacten van chronisch zicke
kinderen. Z1y bestudeerde hun ge-
bruik van vrye td in vergelyking
met dat van gezonde kinderen. Ou-
derlyjlee zorg en beshuvaardighed
beperkien de contacten van zicke
kinderen met hun leetindsgenoten
n aanzienlyke mate. Haar werk is
unvoerig bestudeerd door soctale
verplecgkundigen i het bijzonder
door schoolverplecglundigen. die
tevens een beroep op haar doen
voor advies (Hyot. 1989,

Aan het slot van de discussie kwa-
men de leden van de groep tot de
erkenming. dat hun werk belangri-
lie bijdragen had geleverd aan de
prakujk. de opletding en het verde-
re onderzock. Men vond evens dat
de bijdrage aanzienlyk groter had
kunnen zyn indien er plannen zou-
den ziin om de resultaten e ver-
spreiden en de aanbevelingen toe te
passen. i plaats van bescheiden af
te wachten tot men daarom verzocht
werd.
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Hoe kunnen wi het onderzocek
de prakink en het onderwiys beter
gebruiken? [k geloof, dat we een
veelzijdige aanpak nodig hebben:

de voornaamste vraagstukken en
tekortkomingen n de verpleegkun-
de dentificeren en plannen maken
voor relevant onderzoel::
- middelen voor onderzoek toe-
wijzen:
— verpleegkundige onderzoekers op-
leiden en de onderzoeksmogelijkhe-
den van alle verpleegkundigen ver-
ruimen:

de samenwerking tussen verpleeg-
kundigen in de prakiijk. het onder-
wijs en het onderzoek aanmoedigen:

de resultaten op ruime schaal pu-
bliceren. in een wal en stjl, die
aanvaardbaar is voor de niet-onder-
zoeker:
— organiseren van forums, conferen-
ties, seminars ete. ten einde over
het onderzoek te rapporteren en toe-
passing van de bevindingen te eva-
lueren.

Dagelijks wordt uitstekend ver-
pleegkundig onderzoekswerk vol-
tooid. Dit is van groot belang ter
verbetering van onze prakiik en
ons onderwijs. We moeten de oog-
en oorkleppen verwijderen om naar
clkaar te zien en te luisteren. even-
als naar de wereld om ons heen -
en we moeten mspanningen en mid-
delen combineren om de kloof tus-
sen theorie. onderzocek, prakujk en
onderwijs te overbruggen.

Speciale dank is ver-

schuldigd aan Dr. W.J.

Diepeveen die de coor-

dinatie verzorgde en

de diverse artikelen

vertaalde in het Neder-
lands.
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Verpleegkundig onderzoek:
opzet en voortgang

Beslissingen in de profes-
sionele praktijk van de
verpleegkunde zijn door-
gaans complex en divers
van aard en ze worden
vaak getroffen onder kli-
nisch gespannen omstan-
digheden. Zulke beslissin-
gen vereisen accurate,
precieze en betrouwbare
informatie zodat de uit-
komsten voor patiénten
en hun familie redelijk
voorspelbaar zijn.

Dr. Ada Hinshaw is
Director van het Na-
tional Center for Nur-
sing Research
(NCNR), National
Institutes of Health,
USA.

De ontwikkeling van de kennis, vereist voor
in de praktijk te treffen beslissingen verlangt
het gebruik van rationele, logische en syste-
matische onderzoeksprocedures of weten-
schappelijke belangstelling.

Het ontwikkelen van de verpleegkundige we-
tenschap is een avontuur, dat het genereren
van kennis omvat als basis voor de verpleeg-
kundige praktijk en de gezondheidszorg. De
verpleegkunde heeft als professie een maat-
schappelijk mandaat om gezondheidszorg te
bieden in verschillende fasen van gezondheid
en ziekte in onderscheiden, zich in de praktijk
voordoende, omstandigheden. De professie
moet, om op verantwoorde wijze aan dit
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maatschappelijk mandaat te voldoen, relevan-
te, accurate en betrouwbare kennis genereren
ten dienste van de verpleegkundige praktijk.
Het studieuze avontuur van de ontwikkeling
van de verpleegkunde tot wetenschap is een
proces van systematische vraagstelling en ont-
dekking. Het begrip ontdekken is centraal
voor de verpleegkunde als professie en heeft
velen van haar leiders gekenmerkt. Fulton
(1987) typeert bijvoorbeeld de bijdragen van
Virginia Henderson aan de verpleegkundige
wetenschap als de belichaming van het begrip
ontdekking. O’Hear (1985, 45) stelt, als zi)
Popper’s filosofie karakteriseert, dat de weten-
schap in wezen ’the boldness and freest ad-
venture yet of ... the inquiring human spirit’



omvat. Of nu het proces van ont-
dekking gericht is op meer funda-
mentele en mogelijkerwijze niet on-
middellijk bruikbare informatie of
op direct toepasbare resuliaten, het
uiteindelijke doel van het proces is
richting te geven aan de verpleeg-
kundige zorg en het bevorderen van
de volksgezondheid. De ontwikke-
ling van kennis berust op ecen inter-
ractie tussen verpleegkundige we-
tenschap en speurwerk. De ver-
pleegkundige wetenschap omvat de
kennis, vereist voor de praktijkbeoe-
fening, terwijl het verpleegkundig
speurwerk de wetenschap of de ken-
nis genereert en beproefd. De we-
tenschappen worden gedefinieerd
als 'verzamelingen van mensclijke
op algemene principes gebaseerde
kennis omtrent een afgebakende
reeks van verschijnselen, ontleend
aan empirische observaties’ (Hin-
shaw 1987, 3). Zintuiglijke ervarin-
gen moeten procfondervindelijk
kunnen worden getoetst. De weten-
schap berust op ’the consensus of a
scientific community and its reper-
toire of research’ (Gortner &
Schuliz 1988, 22). Al is wetenschap
niet hetzelfde als het proces van Sys-
tematische inwinning van informa-
tie, zij wordt niettemin bepaald
door de karakteristieken van speur-
werk en door de selectievoorkeuren
van onderzoekers (De Groot 1988).
Verpleegkundig onderzoek kan dan
ook gedefinieerd worden als het
systematische proces van onderzock,
dat een reeks van methodologische
benaderingen hanteert om de vragen
te onderzoeken die van belang zijn
voor de verpleegkunde’ (Hinshaw
4987, 35).

De ontwikkeling en het toegankelijk
maken van de verplegingsweten-
schap of de basiskennis voor de ver-
pleegkunde stelt meerdere uitdagin-
gen, zoals:

~ de oniwikkeling van kennis voor
het definiéren en het onderbouwen
van de verpleegkundige prakuijk;

— de bevordering van een uitste-
kend niveau van de groeiende we-
tenschap ten behoeve van de ver-
pleegkundige prakiijk;

- de ontwikkeling van een kader
van verpleegkundige onderzoekers,
die de wetenschap verder kunnen
verfijnen;

~ de ontwikkeling van een infra-
structuur, die op institutioneel, regi-
onaal en nationaal niveau vereist is
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om verpleegkundig onderzock te
ondersteunen en mogelijk te maken:
- de uiteindelijke overdracht van
onderzoeksprogramma’s en de re-
sultaten daarvan aan de prakiijk,

De uitdaging om kennis te
ontwikkelen

De geschiedenis in de Verenigde
Staten zou veronderstellen, dat het
ontwikkelen van kennis vooreerst
gericht zou moeten worden op de
basis-informatie voor de beslissingen
in de verplecgkundige praktijk. Het
onderzoek aldaar begon dan ook
met het opstellen van curricula voor
de opleiding van verpleegkundigen,
hetgeen ook blijkt uit de omstandig-
heid, dat veel van de eerste ver-
pleegkundige doctoraten het onder-
wijs betroffen (Gortner & Nahm
1977). Tegelijkertiid bestudeerden
interdisciplinair gevormde collega’s
verpleegkundigen vanuit de sociale
of professionele gezichishoek, ter-
wijl aanvankelijk op de bestudering
van aan de verpleegkundige praktijk
ten grondslag liggende klinische
verschijnselen slechts geringe na-
druk werd gelegd. Pas sinds het
midden van de jaren zestig werden
de onderzoeksprogramma’s in de
verpleegkunde meer gericht op de
praktische behoeften van de profes-
sic (Gortner 1983). De basis hier-
voor werd gelegd door goede kli-
nisch specialistische master’s degree
programma’s.

Stevenson (1988) heeft gesugge-
reerd, dat de verpleegkunde nog
maar juist is tocgekomen aan de
kern van haar eigen werk voor zo-
ver het de uitdaging betreft om ken-
nis ten behoeve van de praktijk op
te bouwen. Meleis (1987, die Ste-
venson bijvalt, spreekt van visies en
revisies van wetenschappelijke ont-
wikkelingen. Zij concludeert, dat in
wezen vele theoretische discussies,
al zijn zij wel belangrijk, de aan-
dacht afleiden van het voornaamste
probleem in de kennisontwikkeling,
namelijk de definiéring van de
hoofdinhoud van onze professie.
Alle in de literatuur opduikende ar-
gumenten wijzen op een nieuwe be-
langstelling voor kennisontwikke-
ling, die zich moet losmaken van
methodologische en filosofische
beschouwingen.

Het disciplinaire perspectief van de

verpleegkunde
Het ontwikkelen en het testen van
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een betrouwbaar en nauwkeurig
kennissysteem kan niet in her luchr-
ledige gebeuren. De specificke dis-
ciplinaire doelstellingen moeten
daarin worden weerspicgeld. In hun
klassicke artikel "The Discipline of
Nursing’ hebben Donaldson en
Crowley (1978) cen uitstekend beeld
gegeven van de opbouw van kennis.
Die is volgens hun schema gestruc-
tureerd in termen van unicke disci-
plines. De disciplines zijn *ontwik-
keld als uitvloeisel van een duidelij-
ke ordening en rangschikking, die
bepalen welk belangrijk verschijnsel
of abstractie in welke samenhang zal
worden bezien, welke vragen in we-
tenschappelijk opzicht zullen wor-
den gesteld, welke studiemethodie-
ken zullen worden gebruikt en wel-
ke indicatie of welk bewijs vereist
is’.

De disciplines op het terrein van de
gezondheidszorg richten zich op ecn
unieke iniegratie tussen wetenschap
en menslievendheid. Hun weten-
schappelijke basis is gericht op de
voor de zorgverlening noodzakelijke
algemene biologische, physiologi-
sche en gedragswetenschappelijke
patronen, terwijl de humaniraire in-
breng zich vooral richt op de mo-
rcel/ethische, zowel als de individu-
cle aspecten. Volgens Davis (1983,
337) verschaffen de humanitaire as-
pectlen ervaring en oriéntering, die
zowel esthetisch als ethisch van aard
zijn en dragen zij cen individuele le-
vensvisie op anderen over.

Bepaalde collectieve en ethische
waarden, die beoefenaars van een
zelfde discipline gemeen hebben,
zijn een leidraad voor de richting
van het unicke bestand aan kennis.
Zo zijn er bijvoorbeeld in de ver-
pleegkunde verschillende fundamen-
tele stellingen als richtsnoer voor de
praktijk, zowel als voor de ontwik-
keling van het kennisbestand. Zijj
omvatten:

- Individuen reageren holistisch op
situaties van ziekle en gezondheid.
- De verpleegkunde richt zich op
zorgprocessen van ziekte en gezond-
heid.

~De verpleegkunde concentreert
zich op individuen en hun naaste fa-
milie tijdens hun reactie op ziekte
en gezondheid, niet slechts op de
ziekte.

Dergelijke waarden en premissen



zijn een richtsnoer voor de professi-
onele praktische beslissingen, voor
de vragen van wetenschappelijk on-
derzoek en voor de interpretatie van
wetenschappelijke en experimentele
bevindingen.

De uitdaging tot uitnemend
verpleegkundig onderzoek
Hoogwaardige wetenschapsbeoefe-
ning is steeds het kenmerk geweest
van de verpleegkundige onderzoeks-
programma’s, met een nadruk op
wetenschappelijke precisie, gepaard
aan maatschappelijke relevantie.

Het dilemma voor de verpleegkunde
is om de hoogste kwaliteit van de
wetenschap te bevorderen, terwijl
de uitdagingen en de eisen aan het
wetenschappelijk onderzoek snel
toenemen. Het bevorderen van de
kwaliteit stelt als voornaamste we-
tenschappelijk eisen:

~ het verdiepen van de fundamente-
le kennis, en

— het bevorderen van grensverleg-
gende studies.

Het verdiepen van de
verpleegkundige wetenschap
De diepgang van het kennisbestand
valt af te leiden uit ecn studieserie
over dezelfde of verwante onder-
zoeksvelden, die duidelijk op verge-
lijkbare resultaten wijzen (Horsley,
et al., 1983). Alleen als verschillen-
de studies onder afwijkende zowel
als vergelijkbare klinische omstan-
digheden telkens weerkerende resul-
taten opleveren ontstaat de zeker-
heid dat de informatie geloofwaar-
dig en nuttig is. Verpleegkundige
onderzoekers hebben in het verle-
den vaak ’shotgun’-onderzoek ver-
richt; één studie op een van belang
geacht terrein werd gevolgd door
een andere studie op een ander on-
derzoeksgebied. Dit patroon werd
om verschillende redenen gevolgd:
— de onderzoekers waren nodig in
verschillende rollen, zoals manager,
docent en clinicus en het onderzoek
weerspiegelde de veranderende be-
langstelling en vraagstellingen;

~ de onderzoekers konden wellicht
slechts één of twee studies verrich-
ten en moesten vervolgens hun aan-
dacht wijden aan andere taken en
hun onderzoek beéindigen;

- de verpleegkunde heeft vanwege
schaarste aan middelen nimmer een
traditie gekend van levenslange we-
tenschappelijke carriéres of de op-
bouw van onderzoeksprogramma’s.
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Nu evenwel de middelen en het ka-
der van wetenschappelijke specialis-
ten voor het verpleegkundig onder-
zoek beschikbaar zijn, komen er
meer onderzoeksprogramma’s van
de grond. Een onderzoeksprogram-
ma omvat cen reeks van studies op
eenzelfde studieterrein, waarbij elk
onderzoek voortbouwt op eerdere
research, zowel teruggrijpend op
eerdere onderzoeksvragen als daar-
aan toevoegend. Een voorbeeld van
cen onderzoeksprogramma is John-
son’s studieserie naar de relatie tus-
sen perceptuele informatie en trau-
matische gebeurtenissen (1978), zo-
wel als de studie van Brooten en
haar collega’s (1987) naar het vroeg-
tijdig ontslag van prematuur gebo-
ren babies. De opstelling van onder-
zoeksprogramma’s is van essentieel
belang voor de diepgang van de ver-
plegingswetenschap. Naarmate on-
derzoekers in elke fase van hun stu-
die voortbouwen op de resultaten
van een eerdere fase zal de informa-
lie gaan repeteren, zal die opnicuw
discutabel worden gesteld en zullen
nieuwe terreinen van onderzoek
worden ontsloten.

Wanneer er meer onderzoekers met
een wetenschappelijke carriére in de
verpleegkundige professie komen,
neemt de wetenschappelijke diep-
gang toe en bouwen onderzoekers
voort op elkaars onderzoek. Het ter-
rein van de verpleegkundige re-
search is echter omvangrijk en een
‘natuurlijk’ overlappen van weten-
schappelijk onderzoek, dat nodig is
om de noodzakelijke informatie te
verschaffen ten behoeve van bepaal-
de praktische prioriteiten, zal niet
snel ontstaan. Systematische bepa-
ling van specifieke met voorrang
aan te vatten onderzoeksterreinen
zal de diepgang ten goede komen.
De diepgang van de verplegingswe-
tenschap wordt eveneens bevorderd
door een verpleegkundig kennisbe-
stand binnen het grote veld van dis-
ciplines in andere gezondheidszorg-
en basiswetenschappen. De inge-
wikkelde aard van vraagstukken op
het terrein van de verpleegkundige
zorg vereist omvattende kennis van
een aantal biomedische en gedrags-
wetenschappen. Gortner (1980),
Shaver (1985) en Hinshaw (1987)
oordelen dat de verpleegkunde zich
in een unieke positie bevindt om
een geheel nieuw kennisbestand in
interactie met andere disciplines op
te bouwen en te testen.
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Grensverleggende
kennisontwikkeling

Aangezien zorgproblemen veelal in-
gewikkeld zijn, is toegang tot alle
gezondheidszorgdisciplines en de
daaraan ten grondslag liggende ba-
siswetenschappen fundamenteel
voor de ontwikkeling van ’bij de
tijd zijnde’ (’state of the art’) ver-
pleegkundige kennis. Aan de uitda-
ging van grensverleggende kennis-
ontwikkeling is gemakkelijker te
voldoen door binnen de hoofd-
stroom van het gezondheidszorgon-
derzoek te blijven. Men kan zich
niet veroorloven verpleegkundige
research te bedrijven in een vacuiim
om zich dan te realiseren dat waar-
devolle bronnen, zoals tijd, energie
en geld besteed zijn om kennis te
verkrijgen, die al bekend is bij an-
dere disciplines. Ten einde dit te
vermijden moeten netwerken ge-
vormd worden tussen wetenschap-
pers, zowel binnen de eigen disci-
pline als daarbuiten.

De uitdaging om een goed

toegerust kader van verpleegkundige

onderzoekers op te bouwen.
Eén van de steeds weerkerende uit-
dagingen bij het opzetten van on-
derzoek is het vormen van een be-
stand aan onderzoekers en het op-
zetten van de voor hun vorming
vereiste opleidingen. Dit gebeurt in
Nederland thans door de doctorale
verpleegkundige opleidingsprogram-
ma’s van de Universiteit van Lim-
burg, door de Utrechtse samenwer-
king met de Universiteit van Wales
en door het gezamenlijke Maas-
tricht-Utrecht-Groningen program-
ma, waarbij de grondslag van de
verpleegkundige opleiding terdege
wordt gelegd bij de academische in-
stellingen in het land. Deze sterke
basis in de algemene en humanitaire
wetenschappen verschaft de voor
een gezonde doctorale opleiding en
wetenschapsbeoefening vereiste
omgeving.

De master’s programma’s moeten
de aanvullende specialisatie ver-
schaffen als basis voor promotie-on-
derzoek in de (Grace, 1978). De
hoofdvakken in de master’s pro-
gramma’s lopen uiteen van maat-
schappelijke verpleegkundige ge-
zondheidszorg tot medische/chirur-
gische verpleegkunde, bevordering
van gezondheid in het algemeen en
biologisch disfunctioneren. Deze
programma’s bieden een geavan-



ceerde algemene begripsvorming en
een analyse van de klinische ver-
pleegkundige praktijk alsook cen ge-
degen voorbereiding voor het ver-
richten van wetenschappelijk onder-
zoek,

Schlotfeldt (1971) bepleitte in haar
klassieke artikel "Future Directions
of Doctoral Education for Nurses’
voor de Verenigde Staten een ver-
scheidenheid in onderwijsprogram-
ma’s voor de graad van docior,
Daardoor zouden verpleegkundigen
meer keuzemogelijkheden geboden
worden bij hun verdere carriére. Is
de verpleegkunde centraal of wordt
een meer interdisciplinaire opleiding
beoogd? Wordt verpleegkunde als
hoofdvak gekozen, dan ligt bij de
PhD (Doctor of Philosophy) de na-
druk op research en kennisvorming,
terwijl bij de DNSc (Doctor of Nur-
sing Science) het accent meer ligt
op de toepassing en het gebruik van
researchresultaten. Grace (1978) be-
nadrukie de noodzaak van verschei-
denheid in de types van deze voor
verpleegkundigen bestemde docto-
raats programma’s door te wijzen op
de behocfie aan verpleegkundige
wetenschappers met doctoraten in
verwante disciplines, zowel als in de
verpleegkunde zelf. Dit zou meer
uitzichten bieden voor de behande-
ling van ingewikkelde vraagstukken,
waarin verpleegkundig onderzoek
wordt betrokken. Zo waren er bij-
voorbeeld in de Verenigde Staten in
1989 ongeveer 230 verpleegkundi-
gen mel een doctorsgraad mer als
hoofdvak verpleegkunde en 250 met
als hoofdvak verwante basisweten-
schappen, zoals psychologie, physi-
ologie, sociologie en biologie. lets
meer dan 200 ontvingen hun doc-
lorsgraad in de onderwijskunde.

Wil de verpleegkundige wetenschap
grensverleggend blijven dan moeten
wetenschappers zich levenslang wij-
den aan onderzoekstraining en aan
de ontwikkeling van hun carriére,
Het behalen van een doctoraat is
slechts het begin van iemands loop-
baan als onderzocker. Voor het op-
stellen van een researchprogramma
is ecn postdoctoraats opleiding van
een Lot twee jaar een verciste. Op
verschillende momenten in een re-
search-carriére moeten onderzoekers
zich opnieuw vertrouwd maken met
research-technologieén en moeten
zij zich concentreren op de meest
recente vorderingen op dit omvang-
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rijke terrein. Daarom zijn hernicuw-
de mogelijkheden voor onderzoeks-
training in het midden van de car-
ritre van wezenlijk belang.

Ervaren onderzoekers hebben bo-
vendien tijd nodig om hun metho-
dologische bekwaamheid en hun
kennis van uitgebreide studievelden
op te frissen. Zi) dienen immers als
mentoren voor jonge wetenschap-
pers, terwijl ze daarnaast leiding
moeten geven aan de voornaamsie
onderzoeksprogramma’s, waarin zij
bovendien zelf doceren. Ook moe-
ten zij periodick herscholing onder-
gaan en moeten hun onderzoeksbe-
kwaamheden aan de eisen van de
tijd worden aangepast. Nicuwe me-
thodologische technieken moeten
worden bestudeerd en er moet tijd
zijn voor intellectuele vernieuwing
bijvoorbeeld door een sabbatical
verlof.

Voor het vormen van een dergelijk
kader van verpleegkundige onder-
zockers moeten studiefondsen be-
schikbaar komen uit institutionele,
particuliere en openbare bronnen.
In de Verenigde Staten hebben par-
ticuliere stichtingen aanzienlijk bij-
gedragen aan siudiefondsen. Thans
verstrekt ook de federale regering
fondsen voor zowel individuele pre-
doctoraats als postdoctoraats fellow-
ships.

De uitdaging om een infrastructuur
te ontwikkelen voor verpleegkundig
onderzoek.

Duidelijk gestruciureerde organisa-

lies, activiteiten en hulpmiddelen

zijn voorwaarden voor het totstand-
brengen en ontwikkelen van ver-
plecgkundig onderzock. Bijvoor-

beeld in het geval van een instituut

als een universiteit zijn dat de voor-
naamste professionele organisaties,

regionale netwerken en nationale of
federale financieringsbronnen.

Institutionele faciliteiten.

In de Verenigde Staten hebben vele
universitaire verpleegkundige scho-
len activiteiten ondernomen, gericht
op het creéren van een omgeving,
die betrokkenen tot onderzoek moti-
veert (McArt, 1987). Meer en meer
roepen onderwijsinstellingen 'Cen-
ters’ of "Offices’ in het leven voor
adviezen en diensten ter bevorde-
ring van de produktiviteit van re-
search. Dergelijke instituten hebben
verschillende functies:
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verstrekking van middelen

— research-bibliotheek

— onderzoeksinstrumenten/karto-
theken

~ kartothcken van fondsen

- data-verzamelingen

- on-line literatuurinformatie

—~ mainframe terminals

— werkruimten (administratie/staf-
kantoren, bibliotheek, conferentie-
ruimten, vertrekken voor data-ana-
lyse, ontvangstiruimten

Ontvikkeling en assistentie van weten-
schappelijke siaf

— workshops, seminars, symposia,
collegiale ondersteuningsgrocpen

- kleine op basis van vergelijking te
verkrijgen beurzen voor oriéntercn-
de studies

— circulatie van mogelijkheden van
fondsverwerving en verspreiding
van resultaten

- adviezen voor het voorbereiden
van aanvragen van fondsen

- adviezen voor alle aspecten van
het programmeren, leiden en analy-
seren van onderzoek

~ assistentie in studie- of klinische
groepen

Onderwijs

— onderricht in verpleegkundig on-
derzoek en klinisch onderwijs

— aanbod van research-onderwijs en
wiskunde workshops - het organise-
ren van de researchcomponent voor
examens

- deelneming aan commissies voor

scripties en dissertaties

- leiden van gastonderwijs en post-
doctoraats fellowship programma’s

Verspreiding van informatie over on-
derzoeksactiviteiten en voltooide stu-
dies

— publikatie en verspreiding van
nieuwsbrieven

~ halfjaarlijkse researchdagen voor
studenten

= hulp bij de voorbereiding van
manuscripten en artikelen

Adviesen voor voorstellen woor fonds-
vereeerving en voorbererding van
extramurale vergelijking

— jaarlijks overzicht van de onder-
zoeksprodukiiviteit, de onderzoeks-
belangstelling, de onderzoeksbe-
hoeften en het gebruik van de in-
stelling

- voorbereiding van onderzoeks-
voorstellen ten behoeve van fond-
stoewijzingen en periodieke rappor-



tage aan financierende instellingen
- jaarverslagen aan de onderwijsin-
stelling (School of Nursing)
(ontleend aan Evans, Dienemann &
Dabhlen, 1986, 26).

De staf van deze centra bestaar ge-
woonlijk uit een directeur, die een
verpleegkundig onderzoeker is of
een interdisciplinaire collega, mede-
werkers uit verschillende methodo-
logische disciplines, research-assis-
tenten, statistici en ondersteunende
medewerkers.

Een universiteit kan tevens een *De-
partment of Research’ instellen met
een directeur of een manager van
het bureau. Deze bureaus assisteren
de wetenschappelijke staf met infor-
matie over de financieringsmogelijk-
heden van onderzoek, het indienen
van verzoeken om financiéle steun
en het managen van toewijzingen.
De faciliteiten van bibliotheek en
computers zijn voorbeelden van de
middelen die een belangrijke uni-
versiteit ter beschikking heeft voor
alle disciplines om hun onderzoek-
sprogramma’s op te stellen.

Her uiteindelijke doel van al deze
institutionele structuren, faciliteiten
en programma’s is om de weten-
schappelijke staf en de studenten
behulpzaam te zijn in het sturen
van hun onderzoek en het opbou-
wen van hun onderzoekscarridre ten
nutte van het maatschappelijk wel-
zijn.

Professionele faciliteiten.
Professionele organisaties bevorde-
ren het onderzoek op verschillende
manieren. In de eerste plaats door-
dat de organisatie, de gemeenschap-
pelijke prioriteiten of richtingen
voor onderzoek van een professie
kan aangeven en dan het leider-
schap kan aanbieden voor de weten-
schappelijke activiteiten van de dis-
cipline (American Nurses Associati-
on, 1985). In de tweede plaats door-
dat de professie bescheiden toewij-
zingsprogramma’s kan opstellen, die
als "zaaigeld’ voor proefprojecten
kunnen dienen of fellowships en
scholarships voor onderzoekstrai-
ning kunnen bevorderen (Steven-
son, 1987). In de derde plaats kun-
nen nationale en internationale con-
ferenties worden georganiseerd en
gesponsord door de professionele
organisatie ter presentatie van on-
derzoeksresultaten en ter bevorde-
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ring van de samenwerking tussen de
wetenschappelijke werkers (Steven-
son, 1987). In de vierde plaats kun-
nen de professionele organisaties
tijdschriften steunen, die de onder-
zoeksresultaten verspreiden en kriti-
sche bespreken en het anderen mo-
gelijk maken om voort te bouwen
op gepubliceerde resultaten (Carne-
gie, 1975; Baer, 1987).

Door deze verschillende mechanis-
men legitimeert de professionele or-
ganisatie het doel van het onderzock
van de discipline. Daarenboven
wordt daardoor de onderzoeksagen-
da en het engagement van de pro-
fessie met research levend en zicht-
baar.

Nationale faciliteiten,

De voornaamste steun voor ver-
pleegkundig onderzoek in de Vere-
nigde Staten komt van de federale
regering. Verpleegkundige man-
kracht, opleiding en onderzoeksaan-
gelegenheden worden sinds 1949 ge-
steund door een duidelijke organisa-
tie-structuur en toewijzing van mid-
delen. Volgens Abdellah (1977) zijn
verpleegkundig onderzoek en onder-
zoekstraining in een aanzienlijke
stroomversnelling gekomen door de
volgende omstandigheden:

— Het instellen in 1955 op over-
heidsniveau van de "Nursing Re-
search Grants and Fellowship Pro-
grams (Division of Nursing)’.

- De opzet van het "National Cen-
ter for Nursing Research’ (NCNR)
aan de ’National Institutes of He-
alth’ (NIH) in 1986.

— De overheidssteun voor regionale
en nationale researchconferenties.
Deze steun opende de weg voor de
ontwikkeling van een wetenschappe-
lijk kader en verstrekte aan een
nicuwe en groeiende gemcenschap
van deskundigen de nodige plat-
forms voor deelneming, beoordeling
en steun voor (Abdellah, 1977). De
regionale conferenties en netwerken
bestaan voort en houden op regio-
naal niveau de steun aan onderzoek-
sactiviteiten in stand (McElmurry &
Minckley, 1986: Elliot, Krueger &
Kearns, 1980).

Bovendien heeft de federale rege-
ring projecten voor verpleegkundig
onderzoek ondersteund door een ex-
tramuraal vergelijkend onderzoek.
Deze steun was betrekkelijk beperkt
gedurende de fase van researchop-
leiding. Met de instelling van de
NCNR zijn de hulpbronnen voor de
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daadwerkelijke uitvoering van het
verpleegkundig onderzoek aanzien-
lijk uitgebreid. Daarnaast bevorde-
ren en steunen een aantal particulie-
re stichtingen het verpleegkundig
onderzoek, zoals bijvoorbeeld de
"Rockefeller Foundation’ en het
"Kellogg Fellowship’ programrna.

De uitdaging van de overdracht
van de resultaten van het onder-
zoek aan de praktijk.

Het overdragen van researchresulta-
ten ten behoeve van de klinische be-
sluitvorming naar de praktijk vereist
begrip van het proces van kennis-
overdracht en van het karakier van
de verscheidene doelgroepen. De
onderzoeksresultaten moeten wor-
den gebruikt als algemene principes
en niet als strikie voorschriften of
procedures. Zij moeten worden ver-
spreid over vele doelgroepen - pro-
fessionals, patiénten, gezinnen en
het algemene publiek - om er
slechts enkele te noemen. De strate-
gieén voor de verspreiding moeten
specifiek worden afgestemd op elke
doelgroep. De overdracht van de re-
searchresultaten naar de praktijk is
een uitdaging, die parallel loopt aan
de andere eisen voor het genereren
en steunen van kennisontwikkeling
wil althans de informatie voor de
praktijk opportuun en relevant zijn.

Conclusie

De professionele verantwoordelijk-
heid verpleegkundige kennis te ont-
wikkelen door wetenschappelijk on-
derzoek is van vitaal belang voor de
mogelijkheid van de professie om
haar potentieel te verwezenlijken en
haar mandaat ten dienste van de ge-
meenschap te vervullen. Er zijn ver-
schillende strategieén voorhanden
voor de opbouw van een kader van
verpleegkundige onderzoekers en de '
infrastructuur ter ondersteuning van
het onderzoek. Deze hulpbronnen
zijn van het grootste belang voor de
ontwikkeling van kennis door mid-
del van onderzoek. Het bijeenbren-
gen van deze ondersteuning zal in-
dividuele toewijding aan de weten-
schap vereisen, voorts institutionele
bereidheid tot steun en de professio-
nele wil om de waarde van research
in de verpleegkundige praktijk te
Incorporeren (naar Schlotfeldt,
1977). Het is waardevol en stimule-
rend het academische avontuur van
de beschreven uitdagingen met
Nederlandse collega’s te delen.
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Verplegingswetenschap:
een Nederlands perspectief

prof. dr. H. Huijer
ABU-SAAD

Verplegingswetenschap; een
Nederlands perspectief
Verplegingswetenschap in Nederland bevindt
zich in een academische evolutie. Deze evolu-
tie heeft specifieke kenmerken die terug ge-
vonden kunnen worden in het ontwikkelen
van het vak verpleging. Het werk van Flo-
rence Nightingale en de publicatie van haar
boek, "Notes on Nursing, What it is and
What it is not’, in 1859, legde de grondwerk
voor de erkenning van de verpleging als een
afzonderlijke beroepspraktijk. Nightingale
stelde rationaliteit tegenover intuitieve kennis
en vrouwelijke roeping. Verplegen is, volgens
haar, een volwaardig vak dat alleen door
grondige studie geleerd kan worden. Florence
Nightingale legde in haar boek de nadruk op

kennis verworven door nauwkeurige observa-
ties en onderzoek. Deze periode van erken-
ning gaf de verpleging de 'Raison d’étre’ voor
de ontwikkeling van de verpleegkundige zorg-
verlening.

De ontwikkelingen in de Angelsaxische lan-
den op het gebied van theorievorming en de
pogingen door verschillende theoretici om het
domein van kennis in de verpleging te be-
schrijven, hebben ook hun weerslag in Neder-
land gehad. Soortgelijke vragen hebben in de
Nederlandse verpleging sinds de jaren 1950
geleid tot een voortdurend zoeken naar de
aard, kenmerken, eigenheid en identiteit van
de discipline verpleging. Verplegingsweten-
schappelijke modellen en theorieén in Neder-
land werden als zodanig geformuleerd en ont-
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wikkeld. De auteurs van deze theo-
rieén hebben zich laten inspireren
door verschillende stromingen, zoals
filosofie, religie, en mensweten-
schappen. Van der Bruggen (1989)
noemt deze De Delta van de Ver-
pleging in Nederland. De auteurs
verschillen van elkaar niet alleen
door hun theoretische inspiraties
maar ook in de praktische uitwer-
king van hun theorieén. Empirisch
onderzoek vanuit de theorievorming
in Nederland is tot heden zeer be-
perkt of nauwelijks verricht.

De discussies over het begrippen-
kader hebben ook geleid tot het for-
muleren van de taken, functies en
verrichtingen van verpleegkundigen
in de praktijk en tot het publiceren
in 1988 door de Nationale Raad
voor de Volksgezondheid het Ver-
pleegkundig Beroepsprofiel. Hier
wordt vanuit gegaan dat Verpleging
als een professie als doel het verle-
nen van zorg aan individuen, gezin-
nen en gemeenschappen heeft. Om
dit goed te kunnen doen is gefun-
deerde kennis over gezondheidszorg
een eis. Deze basiskennis is ontwik-
keld door onderzoek dat zich richt
op de respons van de mens bij feite-
lijke of potentiéle gezondheidspro-
blemen, beinvloedende omgevings-
factoren, en bijpassende interventies
om problemen te behandelen of het
gezondheidsstelsel te bevorderen.
Dit impliceert een praktijk-gerichte
omschrijving van de discipline
verpleging.

De professionalisering van de
verpleging in Nederland is in een
voortschrijdend proces van ontwik-
keling. De kenmerken van een
professie omvatten:

~ Het genereren van kennis, een
’body of knowledge’ via onderzoek.
~ Het gebruikmaken van de ont-
wikkelde kennis in het onderwijs.

— De erkenning van deskundigheid
door de beroepsgroep via registratie.
— Het hebben van een professionele
organisatie.

— Het toepassen van kennis en vaar-
digheid in de prakiijk.

Kenmerkend voor professionalise-
ring is in dit geval een volwaardige
beroepsautonomie, een zelfstandige
manier van denken en doen. Solide
kennis is daartoe nodig. De kennis
moet gebaseerd worden op een
voortdurende wisselwerking tussen
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theoretische reflecties, ervaringen
uit de praktijk en wetenschappelijk
onderzoek. Wetenschappelijke op-
leidingen in de verpleging zijn als
gevolg een noodzaak. Het huidige
proces van professionalisering is in
Nederland zo ver gevorderd, dat
een carriere in de verpleging moge-
lijk is. De opleidingsmogelijkheden
bieden de verpleegkundige oplei-
dingscarriere van basis tot universi-
tair onderwijs.

Het onderzoeksdomein in de
verpleging

Verpleging is zowel een professie
alsook een discipline. De discipline
in de verpleging of in andere woor-
den Verplegingswetenschap is het
wetenschappelijk domein van kennis
dat de verpleegkundige praktijk
leidt. Verpleegkundige kennis is
ontwikkeld door systematische stu-
die met als doel vorm en richting te
geven aan de verpleegkundige prak-
tijk alsook het bevorderen van ge-
zondheidszorg (Abu-Saad, 1991).
Een research-based verpleegkundige
zorgverlening is algemeen aanvaard.,
De professie of de beroepsgroep zelf
ondersteund door verplegingsweten-
schappelijk onderzoek heeft als mis-
sie de kwaliteit van de verpleegkun-
dige zorgverlening voortdurend te
bewaken en te toetsen aan de hand
van zelf-ontwikkelde kwaliteitscrite-
ria. Met een wetenschappelijke ach-
tergrond kan de verpleegkundige als
een gelijkwaardige partner functio-
neren naast de overige hulp-
verleners in de gezondheidszorg.

Verplegingswetenschap houdt zich
momenteel bezig met het definiéren
van verpleegproblemen, het toetsen
van therapeutische interventies om
die problemen te verlichten of te
voorkomen, en het bestuderen van
beinvloedende factoren op het be-
vorderen en tot stand houden van
gezondheid. De kern van de studie
binnen Verplegingswetenschap blijft
de prakiijk van het verplegen en
verzorgen.

Verpleegproblemen op her gebied
van pijn, slaap, voeding, mobili-
teitsstoornissen, defecatie, benauwd-
heid, decubitus, stemmingsstoornis-
sen, geweld, ADL beperkingen, om
maar een aantal te noemen, zijn van
belang voor de verpleegkundige
praktijk. De determinanten en ken-
merken van die problemen zijn ver-
schillend bij verschillende klinische
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populaties en leeftijdsgroepen. Voor
het vaststellen van een verpleegkun-
dige diagnose is soortgelijke infor-
matie onmisbaar. De verplegingswe-
tenschapper kan die problemen ver-
der verhelderen en definiéren aan
de hand van systematische studie.
Onderzoeksvragen omvatten onder
andere vragen over de typische ken-
merken van een verpleegkundige
diagnose, hoe de patiént zelf het
specificke probleem beleeft, welke
criteria worden door verpleegkundi-
gen gebruikt om een bepaalde pro-
bleem vast te stellen, welke proces-
sen een rol spelen in de klinisch be-
sluitvorming van verpleegkundigen.

Therapeutische interventies dic bij
de problemen van toepassing zijn,
behoren tot het onderzoeksterrein
van de verpleegkundige. Interven-
lies op het gebied van patiénten-
voorlichting kunnen verschillende
vormen hebben. Voorbereiding
door verpleegkundigen op operatic
of onderzoek, instructies van patién-
ten over mogelijke consequenties en
gevolgen van bepaalde behandelin-
gen, informatie geven over het ge-
bruik van geneesmiddelen door CA-
RA-patiénten thuis en de sanering
van hun directe omgeving, om een
aantal te noemen. Het verlichten
van pijn, het bevorderen van slaap,
het voorkomen van decubitus zijn
voorbeelden waar toetsend onder-
zock gefundeerde kennis kan ople-
veren voor de praktijk van de ver-
pleging en voor de kwaliteit van de
verleende zorg. Verpleegkundige
diagnose en hun bijpassende inter-
venties in de intra- en extramurale
Zorg sector en met name in de psy-
chiatrie, in de pediatrie, in de onco-
logie en in de zorg voor bejaarde
patiénten in de thuissituatie behoren
tot de onderzoeksprioriteiten in de
verpleging.

Beinvloedende omgevingsfactoren
die de gezondheid van de mens in
stand houden en/of bevorderen be-
horen ook tot het onderzoeksdomein
van de verpleging. Hiermee wordt
als voorbeeld bedoeld de effectiviteit
van een sociale netwerk of een sup-
port groep met name bij de bejaar-
den en andere kwetsbare populaties
in het bevorderen van gezondheid.

Andere soorten studies op meso- en
macroniveau naar de beroepsuitoefe-
ning zoals functie differentiatie, or-
ganisatie en zorgmodellen; financi-



eel beheer van een verpleegafdeling;
onderwijs vraagstukken zoals ken-
merken van studenten, leermetho-
den en onderwijs technieken; en
ethische vraagstukken o.a. blijven
van belang voor de professionalise-
ring van de verpleegkunde. Ze leve-
ren echter relatief weinig informatie
op voor de ontwikkeling van het
domein Verplegingswetenschap.

Verplegingswetenschap in
Nederland

De vakgroep Verplegingsweten-
schap in Maastricht heeft twee jaar
geleden zijn tienjarig bestaan ge-
vierd en is alsnog een jonge discipli-
ne die voortdurend aan het ontwik-
kelen is. De afstudeerrichting Ver-
plegingswetenschap is gegroeid van
een gemiddelde van twintig tot der-
tig studenten per jaar tot tweehon-
derd studenten per jaar. De belang-
stelling voor een wetenschappelijke
opleiding voor verpleegkundigen
neemt zeker toe. Het starten van
€en part-time programma in 1987
en een full-time doorstroom pro-
gramma in 1989 hebben geleid tot
een hoge instroom van verpleegkun-
digen die een wetenschappelijke
opleiding in de verpleging wilden
gaan volgen.

Het curriculum heeft ook een aantal
veranderingen ondergaan en ontwik-
kelt zich voortdurend. Het kunnen
differentiéren binnen de afstudeer-
richting Verplegingswetenschap is
nu mogelijk. Studenten kunnen kie-
zen tussen het primaire proces of
beleid en beheer. Binnen het pri-
maire proces mag men verder diffe-
rentiéren op drie gebieden; oude-
ren, psychiatrie, of interne-chirur-
gie. Samenwerking in M.U.G. ver-
band, d.w.z. Maastricht, Utrecht en
Groningen, is in 1990 officieel van
start gegaan. Op international ni-
veau is de uitwisseling van studen-
ten en collaboratie onderzoek ook
een feit.

Vormgeving aan universitair
onderzoek

Zonder onderzoek bestaat geen uni-
versitaire opleiding en ook geen dis-
cipline. De Rijksuniversiteit Lim-
burg heeft voor een matrixorganisa-
tie gekozen voor de organisatie van
het geven van onderwijs en het ver-
richten van onderzoek. Dirt was ten
dele om tegemoet te komen aan de
behoefte aan multidisciplinair con-
lact met name over complexe en
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praktijkgerichte vraagstukken en ten
dele om de kosten en de organisatie
beter te kunnen beheersen. Dit
houdr in dat medewerkers van de
verschillende vakgroepen deel kun-
nen nemen aan onderzoeksprojec-
ten. Per onderzoeksproject zijn de
benodigde middelen toegekend.

Het onderzoek binnen de faculteiten
Gezondheidswe[enschappen en Ge-
neeskunde is ondergebracht in een
gezamenlijk, interfacultair onder-
zoeksprogramma. Om de versnippe-
ring van de capaciteiten te vermij-
den is het onderzoek gegroepeerd
rond bepaalde aantal thema’s of on-
derzoeksprojecten. Elk project heeft
een vooropgezet plan, vastgestelde
termijn en middelen en een onder-
zoeksdoel. Een onderzoekselement
is het kleinste onderdeel van zo’n
thema of onderzoeksproject en bevat
de concrete vraagstelling. Het is
meestal vastgesteld voor een periode
van vier jaar. De onderzoekselemen-
ten zijn op basis van onderwerp ge-
groepeerd in een aantal deelprojec-
ten die ieder een specifiek onderdeel
van het onderzoeksthema bestude-
ren. Onderzoeksthema’s worden
vastgesteld door de Faculteitsraad.
Onderzoekselementen echter wor-
den door een onderzoeker geformu-
leerd en aan de deelprojectleider
voorgelegd. De projectleider heeft
de bevoegdheid een onderzoeksele-
ment in een deelproject op te
nemen,.

Binnen de Faculteiten Gezondheids-
wetenschappen en Geneeskunde zijn
er negen onderzoekthema’s: Hart-
en vaatziekten, Voeding en toxicolo-
gie, Veroudering, Onderzoek van
onderwijs, Psychopathologie, Tech-
nology Assessment, Interventions/
Health promotion, en perinatale ge-
neeskunde. Een Interfacultaire We-
tenschapscommissie is verantwoor-
delijk voor de wetenschappelijke
resultaten van alle projecten.

In de financiering van het hoger on-
derwijs zijn onderwijs en onderzoek
in het PGM (Plaatsen Geld Model)
aan elkaar gekoppeld. Dat betekent
hoe meer onderwijs een instelling
heeft, deste meer formatie ook voor
onderzoek. Dit impliceert een taak-
stellende onderzoeksbegroting en
een normatieve onderzoekscompo-
nent voor de individuele medewer-
ker. De faculraire onderzoekscapaci-
teit wordt door de Raad toebedeeld
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aan onderzoeksprogramma’s op ge-
leide van de kwaliteit van het on-
derzoek en de gewenste omvang van
onderzoeksclusters,

De plaats van

Verplegingswetenschappelijk

onderzoek in het
universitair
onderzoeksstelsel

De vakgroep Verplegingsweten-
schap in Maastricht heeft voor het
thema "Verpleegkundige Interven-
ties’ gekozen en als zodanig ligt de
onderzoekprioriteit bij klinische
vraagstukken. Gezien de structuur
van het universitair onderzoeksstel-
sel zijn de onderzoekselementen van
de vakgroep verspreid over een aan-
tal hoofd- en deelprojecten. De
meerderheid van de projectelemen-
ten zijn gegroepeerd binnen het the-
ma Health Promotion/Interventions
en in het bijzonder binnen het deel-
project Continuiteit van Zorg. On-
derzoek op het gebied van slaap,
defecatie, decubitus, zelf-zorg horen
hier bij. Het onderzoeksprogramma
pijn bij kinderen valt onder het pro-
ject Experimentele Psychopatholo-
gie. Binnen het onderzoeksproject
Veroudering komt het onderzoeks-
programma over zorg bij ouderen.
Verpleegkundig management en or-
ganisatievraagstukken worden onder
het deelproject bedrijfsgezondheid-
kundige interventies ondergebracht.
Dit zijn maar voorbeelden van ver-
plegingswetenschappeliike onder-
zoeksprojecten en hun plaats binnen
de universitaire onderzoeksstruc-
tuur.

Naast de bovengencemde financie-
ringsmiddelen binnen het universi-
taire onderzoeksstelsel, zijn er een
aantal onderzoeksprojecten binnen
de vakgroep door de derde geld-
stroom gefinancierd zoals de Hart
Stichting, het Preventie Fonds, het
Ministerie van Welzijn, Volksge-
zondheid en Cultuur, de Landelijke
Vereniging voor Thuiszorg, om een
aantal te noemen. Hier concurreert
de verplegingswetenschapper met
wetenschappers van andere discipli-
nes voor de beschikbare middelen.



Het faciliteren van

verplegingswetenschappelijk

onderzoek

Een eerste uitdaging in het facilite-
ren van onderzoek in de verpleging
is het beschikken over een kader
van verpleegkundige onderzoekers.
Doctorale studies in de verpleging
omvatten het ontwikkelen en uitvoe-
ren van een kleinschalig onderzoek.
Onderzoekstages vormen een be-
langrijk onderdeel van de studie
verplegingswetenschap. Hier wordt
de student begeleid een onderzoek
vraagstelling te crystaliseren, varia-
belen te operationaliseren, een ge-
schikt onderzoeksdesign te selecte-
ren en met een systematische ma-
nier de data te verzamelen, te analy-
seren en te rapporteren. De resulta-
ten en hun toepassing voor de prak-
tijk van de verpleging worden in
een onderzoeksscriptie gepresen-
teerd.

De hoeveelheid studenten die nu
momenteel verplegingswetenschap
studeren is verheugend en aanmoe-
digend. De relevantie van hun voor-
gestelde onderzoeksvragen voor de
praktijk van de verpleging is van
groot belang. Dit zijn de mensen
die veranderingsprocessen in het
veld kunnen gaan stimuleren, on-
derzoeksresultaten toepassen en an-
deren begeleiden in het onderzoeks-
proces.

Doctoraal programma’s zijn van be-
lang voor het veld van de verple-
ging en moeten in Nederland nog
uitgebreid worden om aan de be-
hoeften voor wetenschappelijk opge-
leide verpleegkundigen tegemoet te
kunnen komen. Een van de aanbe-
velingen van de Commissie Positie-
bepaling Beroep van Verpleegkun-
dige en Verzorgende (1991) stelt
voor dat tenminste twee universitei-
ten de mogelijkheid bieden voor het
volgen van de opleiding verple-
gingswetenschap en het verrichten
van wetenschappelijk onderzoek.
Om een onderzoekscarriere in de
verpleging te stimuleren is het
noodzaakelijk dat promotieonder-
zoek verricht wordt. Promotie on-
derzoek op het terrein van de ver-
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pleging wordt beschouwd als een
eerste stap in het ontwikkelen van
een onderzoeksprogramma en een
levenslange verbintenis voor het
doen van onderzoek. Het is door
onderzoeksprogramma'’s dat de ’bo-
dy of knowledge’ in de verpleging
ontwikkeld kan worden. Promotie
onderzoek kan verricht worden door
een Assistent in Opleiding (A.1.O)
binnen de universiteit, de beschik-
bare plaatsen zijn hier beperkt; fi-
nanciering te krijgen vanuit de der-
de geldstroom; of zelf initiatieven
ontplooien bijvoorbeeld bij de werk-
gever. De achterstand in Nederland
op promotie gebied wordt langza-
merhand ingehaald. Een aantal
mensen zijn al gepromoveerd en een
grote aantal is hiermee bezig. Post-

De infrastructuur en

verplegingswetenschappelijk

onderzoek

doctorates in de verpleging of post-
promotie onderzoek is ook mogelijk
binnen het huidige universitair on-
derzoeksstelsel. Momenteel is er
echter niemand binnen verplegings-
wetenschap in Nederland die zo'n
positie bekleedt. Ik ben ervan over-
tuigd dat het niet zo zal blijven.

De universiteit

Het faciliteren van verplegingswe-
tenschappelijk onderzoek heeft een
infrastructuur nodig. Dit kan onder-
gebracht worden in de vorm van
voorzieningen die de universiteit
zelf ter beschikking van de onder-
zoekers heeft en het onderzoeksbe-
leid van de betrokken faculteit en
vakgroep.

Universitaire voorzieningen om-
vatten:

— Computer faciliteiten met main-
frame terminals.

- Bibliotheek faciliteiten met re-
search-based tijdschriften.

~ CD- Rom computer search.

- Ruimte waarin onderzoek gedaan
kan worden.

Facultaire Voorzieningen: Deze

kunnen omvatten:
- Een ’Center’ voor Onderzoek die
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de task heeft onderzoek te facilite-
ren en de kwaliteit van de onder-
zoeksresultaten te bewaken.

- Financiele middelen ter beschik-
king te stellen voor het bijwonen
van congressen, workshops, of het
volgen van onderzoekscursussen.

- Methodologishe en statistische ex-
pertise beschikbaar maken.

~ Ondersteuning in het schrijven
van subsidie aanvragen.

— ’Postdoctorates’ of *fellowships’
programma’s te coordineren en faci-
literen.

— Een A.ILO. opleidingsprogramma
te verzorgen.

Vakgroep Voorziening: De vak-
groep is de thuis basis voor een on-
derzoeker en moet voor een onder-
zoeksklimaat zorgen. Dit kan het
volgende betekenen:

- Onderzoeksruimte creéren in de
taakstelling van medewerkers. AMo-
menteel krijgt een universitaire do-
cent 40% onderzoekstijd. Dit kan
varieren gebaseerd op de onderwijs-
belasting en de onderzoekers pro-
ductiviteit.

- Studentenonderzoek zo veel mo-
gelijk laten aansluiten bij het onder-
zoeksprogramma van medewerkers.
~ Aansluiting tussen het onderwijs
en het onderzoek zo veel mogelijk
bevorderen.

- Refereerbijeenkomsten regelmatig
inplannen.

~ Bijwonen van internationale con-
gressen en presenteren van papers
aanmoedigen.

- Faciliteiten bieden ter ondersteu-
ning van artikel schrijvenbijvoor-
beeld het inhuren van een redactio-
neel expert.

- Collaboratie onderzoek met we-
tenschappers van andere disciplines
bevorderen.

— Samenwerking met instellingen in
de gezondheidszorg stimuleren door
bijvoorbeeld ’joint appointments’ te
creeren.

De professie

Professionele organisaties spelen ook
een belangrijke rol in het faciliteren
van onderzoek. Onderzoeksinstitu-
ten binnen of buiten de organisatie-
structuur kunnen de verantwoorde-
lijkheid op zich nemen in het vast-
stellen van onderzoeksprioriteiten
en in het geven van richting aan het
onderzoek in de verpleging. Een
sterke beroepsorganisatie kan verder
bij de overheid o.a. voor onder-



zoeksgelden lobbyen ter ondersteu-
ning van professionele activiteiten.
Kleinschalige subsidies kunnen ook
door de beroepsorganisatie aan veel-
belovende onderzoekers verleend
worden.

Naast het bovengenoemde heeft een
professionele organisatie de verant-
woordelijkheid om onderzoeksinfor-
matie bij het veld te verspreiden.
Dit kan gebeuren door het organise-
ren van congressen en workshops,
om onderzoeksresultaten te presen-
teren en een onderzoeksnetwork op
landelijk en ook op internationaal
niveau te stimuleren.

Het toepassen van onderzoeksresul-
taten in de prakiijk kan ook bevor-
derd worden door de betrokkenheid
van een beroepsorganisatie in het
organiseren van studiedagen met
specifieke onderzoeksonderwerpen
zoals AIDS, Pijn, o.a. Het sponso-
ren van verplegingswetenschappelij-
ke tijdschriften waarbinnen onder-
zoek bekritiseerd en geevalueerd
wordt,is ook een belangrijk onder-
deel van het werk van een professio-
nele organisatie.
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De betrokkenheid van de overheid
in het faciliteren van onderzoek in
de verpleging moet gestimuleerd
worden. De erkenning door de
overheid dat verpleging zowel een
professie alsook een discipline is en
is te vergelijken met andere discipli-
nes en professies in de gezondheids-
zorg, is de eerste stap in het proces.
Dat verplegingswetenschappelijk
onderzoek de basis vormt voor de
praktijkuitoefenening in de verple-
ging kan niet meer ontkend blijven.
Zulke voorwaarden zijn van belang
voor het ontwikkelen van onder-
zoeksbeleid op het terrein van de
verpleging in Nederland. Met deze
erkenning wordt het meer mogelijk
voor verplegingswetenschappers
voor geld te concurerren binnen or-
ganisaties zoals de Koninklijke Ne-
derlandse Academie voor Weten-
schappers (KNAW) of voor subsidie
elders. En tenslotte kan de overheid
de situatie in de Nederlandse ver-
pleging verbeteren door hel creeren
o0.a. van een "Center’ binnen WVC
voor verplegingswetenschappelijk
onderzoek.

Slotwoord

De verpleging in Nederland bevindt
zich momenteel in een proces van
academische evolutie dat niet terug-
gedraaid kan worden. De belang-
stelling voor verplegingswetenschap
groeit zeker. De afgestudeerde ver-
pleegingswetenschappers hebben
hun plek in de praktijk kunnen vin-
den. De behoeften van de praktijk
voor academisch opgeleide verpleeg-
kundigen neemt in zekere mate toe,
Een aantal mensen zijn gepromo-
veerd in de verplegingswetenschap
of zijn hiermee bezig. Onderzoeks-
programma’s over verplegingswe-
tenschappelijke onderwerpen zijn
voortdurend aan het ontwikkelen.
Onderzoeksvragen vanuit de prak-
tijk worden regelmatig voorgelegd
aan de vakgroep voor mogelijke sa-
menwerking. Dit zijn maar indica-
ties hoe snel de ontwikkeling van
het vakgebied momenteel is. Het
weersbericht is nu voor de verple-
ging in Nederland zeer gunstig. La-
ten wij hopen dat het niet alleen zo
zal blijven maar ook tot een verbe-
tering zal leiden in de positie van
verpleegkundigen op alle terreinen.

Wij van Data General maken het u gemak-
kelijk. U hoeft niet meer op zoek te gaan
naar het beste systeem voor het beheer
van medische dossiers. Archimed werd in
samenwerking met ziekenhuizen ontwor-
pen op onze computers. Met Archimed is
de status van de patiént altijd op de Jjuiste
tijd en plaats op uw beeldscherm aanwe-
zig. Zoeken naar papieren dossiers is dus
niet meer nodig. Het systeem sluit boven-

Y RN B Ay AR v A T Ry e
J ';.i:'r e 4 -\f:, ! '~_
¥ AT A o &:t

S A

ARCHIMED VOORKOMT DAT U OP HET VERKEERDE BEEN WORDT GEZET

2

St PORR S WA
g il 3 = I

nummer 11, november 1991

dien probleemloos aan op uw bestaande
Ziekenhuis Informatie Systeem. Meer
inlichtingen? Bel gratis 06-099 88 40.

¢ Data General

Data General Nederland B.V.
Burg. Stramanweg 101

1101 AA Amsterdam Z.0.
Tel. 020-5659711
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M. de Boer e.a.;
Patiéntenvoorlichting doe je
met z’n tweeén. Uitg.
Landelijk Centrum GVO,
Utrecht (84 p.) Prijs f 23,00

Het Landelijk Centrum voor
Gezondheidsopvoeding en
-voorlichting organiseerde on-
langs een symposium, en leg-
de het daar vertelde - zoals
dat hoort — vast in een bun-
del. Het onderwerp van het
symposium betrof de commu-
nicatie tussen hulpvragers en
hulpverleners — patiénten-
voorlichting dus eigenlijk.
Drie van de zeven auteurs
werkien ook mee aan het hier
eerder besproken Handboek
Cobrdinator Patiéntenvoor-
lichting. Vijf van de artikel-
tjes uit deze bundel zijn van
de bekende soort: patiénten-
voorlichting en de kwaliteit
van de beroepsuitoefening,
het rijksoverheidsbeleid, etc.
Het stuk ’Situationeel voor-
lichten’ heeft iets van een re-
clamefolder voor een trai-
ningsbureau in Amsterdam,
dat ’de licentie voor het uit-
voeren van onder meer de
trainingen in Situationeel Lei-
dinggeven heeft’. Het artikel
van M. Fahrenfort "Patiénten-
voorlichting, een blik van de
andere kant’ is verreweg het
aardigst en onvergelijkbaar
met de rest van de bundel;
het staat er eigenlijk dwars
op, omdat Fahrenfort be-
toogt, dat de patiéntenvoor-
lichting, zoals die tegenwoor-
dig gestalte krijgt (en waar-
over in de andere artikelen in
de bundel wordt geschreven),
niets meer doet dan de be-
staande verhoudingen in de
gezondheidszorg en de be-
staande medisch-technologi-
sche benadering in stand hou-
den, en zelfs versterken. Een
fundamentele kritiek die het
waard is verder te worden
uitgewerkt, maar die in deze
bundel als een roep in de
woestijn klinkt.

A.]. Gerritse, W. v.d.
Windt: Van verloop naar
loopbaan; een
arbeidsmarktverkenning
verpleging en verzorging in

ziekenhuis management

magazine

- GELEZEN/GEHOORD

de negentiger jaren. Uitg.
NZI, Utrecht, 1991 (87 p),
Prijs f 15,-.

Tot nu toe is het eigenlijk
nog niet eens zo slecht gegaan
met de personeelsvoorziening
in de verpleging en de verzor-
ging. Van 1985 tot 1989
groeide het aantal daar werk-
zame personen met ruim 4%
per jaar tot ruim 140.000.
Een nog in 1988 verwacht te-
kort aan verpleegkundig per-
soneel van rond de 7% is be-
perkt gebleven tot 1,8%
moeilijk vervulbare vacatures
in 1990. Daarbij is positief
dat het verloop bij de instel-
lingen daalt, en nog sterker
daalt het verloop uit het be-
roep. En ook positief: de par-
ticipatiegraad in het beroep
(d.w.z. het percentage men-
sen dat gekwalificeerd is) is
de laatste jaren gestegen.
Daardoor is de loopbaanleng-
te van verpleegkundigen veel
langer dan veel mensen den-
ken: bijna 16 jaar.

7. ¥. Klinkert

Helaas is de toekomst minder
rooskleurig. De instroom van
schoolverlaters zal afnemen
van 144.000 nu naar 116.000
in 2000. Als de zorgsector het
aandeel in de schoolverlaters
niet verhoogt van 10% nu
(wat het al jaren lang is) tot
17% in 2000, dan zal 17%
van de arbeidsplaatsen op het
eerste niveau en 35% op het
tweede niveau niet bezet kun-

nen worden. Voor beide ni-
veaus tezamen is het pro-
bleem 23%: een op de vijf ar-
beidsplaatsen is in 2000 onbe-
zet. In het rapport rekenen
de auteurs uit dat door be-
strijding van het verloop, ver-
hoging van de instroom en
(vooral) functiedifferentiatie
het aantal vacatures tot 9%
kan worden beperkt. En
daarmee hebben Gerritse en
van de Windt een degelijk
onderbouwde alarmkreet naar
de beleidsmakers gestuurd.
Dat worden interessante
CAO-onderhandelingen de
komende jaren.

J.Huizenga: Memorabele
mensen en momenten uit de
geschiedenis van de
intramurale
gezondheidszorg. Uitg. de
Tijdstroom, Lochem (300 p)
Prijs f 49,50.

J. Huizenga was 1ot voor kort
als journalistiek medewerker
verbonden aan de Nationale
Zickenhuisraad. Maar deze
uitgave over memorabele
mensen is toch in zijn vrije
tijd geschreven; eigenlijk is
het daardoor een ideaal resul-
taat van het combineren van
een hobby (het verzamelen
van historisch materiaal) en
een beroep, de journalistiek.
Huizenga is er in geslaagd
een verrassend compact na-
slagwerk van de geschiedenis
van de intramurale gezond-
heidszorg te schrijven.

Het grootste deel van het
boek (de pagina’s 36-300)
heeft het karakter van een en-
cyclopedie. In het eerste decl
(de zickenhuizen) worden alle
ziekenhuizen in ons land in
alfabetische volgorde (naar
plaatsnaam) behandeld. Dat
wil zeggen dat in een & twee
pagina’s de geschiedenis
wordt beschreven, waaraan
veelal oude foto’s of tekenin-
gen als illustraties zijn toege-
voegd. Daarna volgt een deel
over de psychiatrische zieken-
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huizen en over revalidatiecen-
tra.De 'memorabele mensen’
vormen de hekkesluiters: en
in 14 bladzijden worden 19
grootheden (zoals N. Tulp,
P. Muntendam, H. Boer-
haave) behandeld.

In de eerste 36 pagina’s van
dit boek wordt heel in het
kort de wordingsgeschiedenis
van het ziekenhuis en de ont-
wikkeling van de geneeskun-
de beschreven. Eigenlijk te
kort, want het is duidelijk
waar de kracht van dit boek
ligt: in de beschrijvingen van
de intramurale instellingen.
Eigenlijk zou de titel moeten
zijn: "historische encyclopedie
van de nederlandse zieken-
huizen’, dan is de inhoud het
beste beschreven. Hel is een
uitgave die bewondering af-
dwingt: om de grote hoeveel-
heid historisch materiaal die
is verzameld, om de overzich-
telijke presentatie en de bij-
zonder leesbare wijze waarop
alles in dit boek is verwerkt.

Federatie Antroposofische
Gezondheidszorg:
Afgewogen Aanbod;
behoefte aan plaatsen in op
antroposofische basis
werkende intramurale
voorzieningen voor
gezondheidszorg.

Af en toe stuit je op iets
waarbij je denkt: he, bestaat
dat nog? Een sanatorium, een
kuuroord met modderbaden,
een homeopathisch zieken-
huis en - in dit geval - ge-
zondheidszorg op antroposofi-
sche basis. Een onterechte
vraag natuurlijk want vanaf
1925 heeft deze stroming al
een plaats in de Nederlandse
zorgsector.

Om een inbreng te hebben in
het geweld van de overheid-
splanning en stelselwijziging
heeft de Federatie Antroposo-
fische Gezondheidszorg een
onderzoek laten uitvoeren
naar de vraag: wat is de ko-
mende jaren (1995, 2000,
2005) de behoefte aan bedden
en plaatsen in de antroposofi-
sche gezondheidszorg. NZR-



consult voerde dit onderzoek
uit en dit boek is het eindrap-
port. Als ik alle cijfers goed
begrijp dan verwachten de
antroposofen een groeiende
behoefte aan zorg: van
139.650 patiénten in 1990 tot
236.929 in 2005. ’t Lijkt wel
de gewone geneeskunde.
Maar bij deze stroming is de
extra vraag: is deze ontwikke-
ling een negatief of een posi-
tief toekomstbeeld?

L. Wijchers, J. v. Duren:
Leiding geven kun je leren,
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Samson, Alphen a.d. Rijn
(109 p).

Wie ben ik om de bewering
in de titel van dit boek te ont-
kennen? Als iemand het mag
zeggen, dan wel de twee au-
teurs, die beide een jarenlan-
ge ervaring met management-
trainingen (als docent) heb-
ben opgedaan. Aan uiterlijk
en inhoud van deze uitgave is
dat goed te merken. Wat het
uiterlijk betreft: het is prach-
tig verzorgd, het maaki zelfs
een enigszins prestigicuze in-
druk (bijvoorbeeld door zo’n

ringbandje binnen een fraaie
kaft), maar dat zal bij de
doelgroep — managers dus die
het nog beter willen leren —
wel aanslaan, naast de autote-
lefoon en de laptop.

Wat betreft de inhoud valt op
te merken, dat deze niet
nieuw is voor wie enigszins
thuis is op dit gebied. Het
gaal over leidinggeven (ken-
merken, stijlen), cultuur, mo-
tivatie, conflictbenadering,
beoordelen en — van een iets
andere orde — personeelsma-
nagement. Elk hoofdstukje
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bevat informatie, oefeningen,
tips en illustraties: alles kort
en krachtig. Het is zo plezie-
rig opgezet en voortreffelijk
geschreven, dat je het uit
hebt voor je het weet: volgens
de auteurs kan het in onge-
veer een uur. De ervaren
manager heeft dan even bijge-
tankt. Maar het boek zal
vooral geschikt zijn om als
leidraad voor een basis-cursus
in managementvaardigheden
te dienen: daarvoor is het een
ideaal medium.



AGENDA

NVZE -
’Arbeidsomstandigheden’
Vrijdag 22 november a.s. zal
de Nederlandse Vereniging
van Ziekenhuisekonomen
haar themadag over Arbeids-
omstandigheden houden in
het Ontvangstcentrum ’De
Schouw’, Bleyenhoevelaan 2
te Velsen-noord. Na de ope-
ning om 10.00 uur zal de film
"Werken van grens naar
wens’” worden vertoond over
honderd jaar arbeidsinspek-
tie. Deze film geeft een histo-
risch overzicht over de ar-
beidsomstandigheden van
toen tot nu.

Vervolgens wordt een inlei-
ding verzorgd door de heren
drs H. Schinkel, hoofd van
de afdelingen Arbeidsomstan-
digheden en Arbeidsrevalida-
tie "Hoogovens IJmuiden’ met
als titel: "Integraal arbo-beleid
bij Hoogovens IJmuiden’.
Ook de heer prof. dr J. T.
Allegro, direkieur van het
Nederlands Instituut voor Ar-
beidsvoorwaarden te Amster-
dam zal een inleiding verzor-
gen over: ’Arbo-beleid in de
praktijk’.

Nadien bestaat de gelegen-
heid vragen te stellen en een
diskussie te voeren onder lei-
ding van de dagvoorzitter, de
heer drs J. A. Zeestraten.
Voorafgaand aan het lunch-
buffet, zal de huishoudelijke
ledenvergadering worden ge-
houden.

’s Middags zal in bussen het
Hoogovens terrein worden
bezichtigd waarbij eveneens
een bezoek zal worden ge-
bracht aan "Warmband II’
waar u kunt zien hoe plakken
staal worden bewerkt,

Na afloop kan worden nage-
praat in de foyer van 'De
Schouw’ onder het genot van
een hapje en een drankje.
Om organisatorische redenen
is het deelname-aantal vastge-
steld op honderd personen.

19 december 1991
Najaarsledenvergadering
NVZD
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OFFICIEEL

Nederlandse
Vereniging van Ziekenhuisdirekteuren

Thema: regionale strategische
alliantie.

Ook dit jaar wordt de najaars-
ledenvergadering in samen-
werking met de Vereniging

Direkteuren van Zorgverzeke-

raars georganiseerd.

Plaats: Kurhaus Hotel, Sche-

veningen.
Nadere berichigeving volgt.

PERSONALIA

Mutaties

In verband met de ledenad-
ministratie wordt u verzocht
mutaties schriftelijk door te
geven aan het bureau.

Nieuwe leden

De heer mr. W.H. Bijleveld
voorzitter direktieraad

St. Verpleeghuizen Noord
Holland

Purmerend

De heer H. Elzinga
direkteur

Verz. en Verpleeghuis 'Uit-
zicht’

Den Haag

De heer dr. W. van Hilten
algemeen direkteur
Slotervaartziekenhuis
Amsterdam

De heer R. K. ]J. Paas
algemeen direkteur
Verpleeghuis Martinushof
Arnhem

De heer drs. B. . Awad
algemeen direkteur

St. Gasthuis St. Joseph
Zevenbergen

De heer mr. drs. F. J. M.
Staal

algemeen direkteur

Stg. Str. vphs. St. Agnes
Geertruidenberg

De heer drs. J. M. S. Hooij-
donk

algemeen dirckteur

Vphs. Gelderse Hof

Dieren

De heer 1. I. H. Vlassak
direkteur

Stg. DaelzichvHuize

St. Joseph

Heel

De heer drs. H. A. Lemaire
algemeen direkteur

Huize St. Joachim en Anna
Nijmegen

De heer drs. J. F. van Hees
divisiedirekteur

Inst. voor Epilepsiebestrij-
ding

Heemstede
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BUREAU INFORMATIE

Bureausamenstelling

mw. drs. A.R. Dieleman-Derksen,
hoofd bureau

mw. mr. V.J. de Hart, beleidsmede-
werker

mw. M.G.H. van Amelsfort-Riemens,
hoofd secretariaat/ledenadministratie
mw. H.L. Vrieling-Groenendijk, se-
cretarinatmedewerker/financiéle admi-
nistratie

mw. G.W. Heideman, secretariaat-
medewerker

Het bureau 15 gevestigd in de depen-
dance van het Ziekenhuiscentrum,
Willem Dreeslaan 14-16 te Utrecht,
Postbus 9867, 3506 GW' Utrecht.
Tel. 030-739321/322, fax 030-739454

U kunt het bureau raadplegen voor

informaue over:

- interim-management

~ outplacement

— arbeidsvoorwaarden direkteuren

- direkuereglement

- taakomschrijving
{junidische) contlicten tussen direk-
teur en bestuur/
Raad van Toezicht

— cursusoverzichten

publikaties vanuit de NVZD

leergang voor pas benoemde direk

teuren

- akuviteiten NVZD, professionele
verenigingen, groeperingen en (ak-
tieve) sekties van de NVZD

- ledenadministrane

Lidmaatschap van de
Nederlandse Vereniging van
Ziekenhuisdirekteuren

Het hdmaatschap van de vereniging,
dat persoonlijk is, staat open voor di-
rekteuren, werkzaam 1n instellingen
van de intramurale gezondheidszorg,

Als lid kunnen worden toegelaten:

- hij/z1j die belast is met het beheer of
bestuur van de instelling en daarvoor
(rechtstreeks) verantwoording dient af
te leggen aan het bestuur of de Raad
van Toezicht van zyn/haar instelling,
dan wel aan een ander door het be-
trokken bestuur resp. Raad van Toe-
zicht daartoe aangewezen orgaan.

Het aanvraagformulier tot het verkrij-
gen van het lidmaatschap en een in-
formatuemap over de activiteiten van
de vereniging zijn op te vragen bij het
bureau

Beéindiging lidmaatschap
Het hdmaatschap eindigt door:

- overlijden

opzegging door het lid

opzegging namens de vereniging
rovement, zodra de ledenvergade-
ring het besluit daartoe heeft ge-
nomen.

Opzegging van het lidmaatschap door
het lid of door de vereniging kan
slechts (schrifielijk) geschieden tegen
het einde van het verenigingsjuar en
met inachtneming van een opzeggings-
termijn van 4 weken, Wanneer het
lidmaatschap in de loop van het ver-
enigingsjaar eindigt, blijft de jaarlijkse
bijdrage voor het gehele jaar verschul-
digd.

Rovement kan plaatsvinden wegens
het schaden van de belangen en/of




aanzien van de vereniging en wegens
wanbetaling.

Interim-management

Het bureau beschikt over namen van
oud-direkieuren in de intramurale ge-
zondheidszorg die bereid zijn na hun
OBU. VUT of pensicen tijdelijk een
advies- of direktiefunktie te vervullen.
Interim-management kan een uitkomst
bieden bij (langdurige ) ziekte van cen
direkuelid, bij het opstarten van een
project of het voorbereiden en onder-
steunen van fusies en verande-
ringsprocessen.

Zoekt u een interim-manager of wilt u
- oud-direkteur - zich aanmelden,
dan kunt u contact opnemen met het
bureau van de NVZD.

ziekenhuis management

mag azine

Bij de NVZD zijn de volgende bro-
chures te bestellen:

Rapportage Raad van
Toezicht Model
(KORTOM)

Omschrijving en modelstatuten van
een directie onder een Raad van Toe-
zicht. De publikatie kost per stuk
£9,75

incl. f 2,25 portokosten).

Management-Audit
(MANAUDIT)

Een handreiking voor het funktione-
ren van de ziekenhuisdirekteur,

De publikatie kost per stuk f 10,30
inkl. f 3,- portokosten .

N.B. De publikatie Management-Au-
dit is op dit moment helaas niet lever-

BROCHURES

baar, wegens herziening van de huidi-
ge uigave

Rapportage Commissie
Aandachtspunten bij
Direktievorming (CAD)

Een leidraad voor besturen en direc-

ties voor het samenstellen van een zie-

kenhuisdirectie. De publikatie kost
per stuk f 10,50
tincl. f 3,~ poriokosten

Adviesregeling
Arbeidsvoorwaarden
Direkteuren (ADVRG)

Naast dit boekje ontvangt u eveneens
een overzicht met salarisaanpassingen.
De publikatie kost per stuk

£ 7,25 incl. f 2,25 portokosten .
Deze adviesregeling (uitgave mei '86),

geldt niet meer als zwaarwegend ad-
vies van de NVZD, de LAD en de
NZr.

De LAD en de NVZD zijn bezig met
het opstellen van een eigen adviesrege-
ling.

Hoe te bestellen:

Het verschuldigde bedrag kunt u
overmaken op bankrekeningnummer
69.94.63.122 t.n.v. NVZD C&E-
bank) te Utrecht o.v.v. de naam van
de instelling en onder dwidelijke ver-
melding van de afkorting van de ge-
wenste publikatie. Het gironummer
van de bank is: 75651. Na ontvangst
van de betaling wordt de brochure u
per umgaande toegestuurd.
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