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Samenvatting

Aanleiding: Uit onderzoek blijkt dat door de vergrijzing, de groeiende zorgvraag waarbij de
complexiteit toeneemt en de toenemende diversiteit in de samenleving het noodzakelijk is om de
huidige manier van zorgverlening te analyseren en her in te richten. Vanuit het project Seker en Slin
zijn vier scenario’s opgesteld, waarbij scenario twee als uitgangspunt is genomen. Binnen dit scenario
zijn samen met de burgers van 65 jaar en ouder competenties ontwikkeld waarin staat beschreven
welke competenties voor burgers dienstig zijn om binnen scenario twee te passen. Dit zal ook een
verandering betekenen in de rol van een zorgprofessional (Bleeker, Boonstra, Buurma, Mast, &
Wadman, 2018).

Doelstelling: Het doel van het onderzoek is om inzicht te krijgen of de beschreven
burgercompetenties volgens de verpleegkundigen bijdragen aan toekomstbestendige zorg voor
burgers van 65 jaar en ouder, die woonachtig zijn in de gemeente Dantumadiel.

Onderzoeksvraag: Hoe moet de toekomstbestendige zorg voor burgers van 65 jaar en ouder eruit
zien volgens verpleegkundigen en hoe passen de burgercompetenties hierin?

Methode: Het uitgevoerde praktijkonderzoek was kwalitatief waarbij gebruik is gemaakt van open
interviews. Na het uitvoeren van een literatuuronderzoek zijn drie hoofdtopics opgesteld, bij elke
hoofdtopic zijn verschillende subtopics toegevoegd. Dit is uiteindelijk verwerkt in een
meetinstrument die gebruikt is voor het afnemen van de open interviews. Hiervoor stonden drie
vragen vast en is de volgorde van het interview bepaald aan de hand van de antwoorden die door de
respondenten werden gegeven. De interviews werden opgenomen en zijn na afname
getranscribeerd. Deze gegevens zijn vervolgens met behulp van de thematische analyse in zes
stappen verder uitgewerkt.

Resultaten: In totaal zijn er bij vier van de acht respondenten interviews afgenomen. De totale
respons is 50%. De respondenten gaven aan dat de zorg niet op één vlak zal veranderen, maar dat dit
op meerdere aspecten zal zijn. Zo zal er volgens de respondenten een verandering komen op het viak
van preventie, digitalisering, het sociale netwerk en de zelfredzaamheid. Daarbij staan de
respondenten positief tegenover de burgercompetenties en zal dit kunnen bijdragen aan het
versterken van de eigen regie, maar zullen de burgercompetenties volgens de respondenten nog wel
concreter gemaakt moeten worden.

Conclusie en discussie: Volgens de HBO verpleegkundigen zal de toekomstige zorg meer gericht zijn
op preventie, digitalisering, het sociale netwerk en het stimuleren van de zelfredzaamheid. Daarbij
zullen de burgercompetenties kunnen ondersteunen om de burgers langer zelfstandig te laten blijven,
maar zal dit niet het tekort aan zorgmedewerkers kunnen oplossen. Echter sluit de vormgeving van de
burgercompetenties niet aan bij de burgers.

De resultaten van de interviews zijn vergeleken met de uitkomsten van het literatuuronderzoek.
Hierbij zijn zowel overeenkomsten als verschillen naar voren gekomen. Ook zijn er zwakke en sterke
punten uitgewerkt in de methodologische discussie.



Aanbevelingen: Na aanleiding van het uitgevoerde onderzoek zijn vijf aanbevelingen gegeven. Deze
hebben betrekking op de huidige verpleegkundige voorbereiden op de toekomstige zorg, de
burgercompetenties aanbieden op een laagdrempelige manier, de burgercompetenties bij
zorgprofessionals aanbieden met een checklist, meer bekendheid geven aan de burgercompetenties
en het uitvoeren van een vervolgonderzoek.
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Inleiding

Probleemanalyse

In onze huidige maatschappij is een tekort aan personeel in de zorg, waarbij er tevens sprake is van
meer burgers met een hoge leeftijd en daardoor een toenemende zorgvraag, vaak van toenemende
complexiteit (Bleeker, Boonstra, Buurma, Mast, & Wadman, 2018). Het relatief aantal ouderen neemt
toe en de bevolking is steeds individualistischer geworden. Dit zorgt ervoor dat wanneer iemand
zorgafhankelijk wordt, dat deze persoon al snel in het zorgverleningsproces komt en afhankelijk wordt
van de zorgprofessionals, terwijl dit bij een groter sociaal netwerk en een hechtere gemeenschap door
de mensen om die persoon heen ondersteund zouden kunnen worden (Bleeker et al., 2018). Daarbij
kunnen de zorgprofessionals niet alle zorg leveren en is het noodzakelijk dat de verpleegkundige de
burgers voorbereid op toekomstbestendige zorg, waarbij de eigen regie van de burgers een belangrijke
rol speelt (Bleeker et al., 2018). Om de zorg betaalbaar te houden wordt er hedendaags aandacht
besteed aan programma's die vanuit de Rijksoverheid gefinancierd worden om na te denken over hoe
toekomstbestendige zorg kan geleverd worden door zorgprofessionals (Ministerie van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2019).

Zo heeft de GGD samen met Zorgbelang Fryslan en ZorgpleinNoord het project Seker en S(in opgestart.
Uit onderzoek blijkt dat door de vergrijzing, de groeiende zorgvraag waarbij de complexiteit toeneemt
en de toenemende diversiteit in de samenleving het noodzakelijk is om de huidige manier van
zorgverlening te analyseren en her in te richten. Eveneens is via het project Seker en Sin een prognose
gemaakt over de zorg nu en in de toekomst. Hierbij kwam naar voren dat om aan de zorgvraag te
voldoen uit de beroepsbevolking op het moment ongeveer één op de acht mensen nodig is, maar dat
dit in het jaar 2030 al oploopt naar één op de vier mensen. Dit betekent dat ongeveer 25% van de
Friese bevolking als zorgverlener aan het werk zou moeten en met de tekorten die er op de huidige
markt zijn en de afnemende beroepsbevolking is dit niet haalbaar. Seker en Sln zet zich in om de zorg
op een andere manier in te richten, waarbij de eigen regie van de burger centraal staat (Bleeker et al.,
2018). Het project Seker en Sin is na de ontwikkeling van burgercompetenties overgedragen aan
zorgbelang Fryslan en verder gegaan met de naam ‘ik bin der klear foar’. Waarna het onderzoeksdeel
van het project is uitbesteed aan de academische werkplaats van de GGD.

Om inzichtelijk te maken over hoe de zorg in de toekomst aangeboden kan worden zijn er door het
project Seker en SOn vier scenario’s uitgewerkt. Bij de uitwerking van de scenario's zijn
zorgprofessionals en burgers betrokken. Het eerste scenario gaat uit van een individualistische
samenleving waarbij technologie breed toegankelijk is. Scenario twee gaat uit van een samenleving
met gemeenschapszin waarbij technologie breed toegankelijk is. Bij het derde scenario wordt er uit
gegaan van een samenleving met gemeenschapszin waarbij technologie moeilijk toegankelijk is en bij
het vierde scenario wordt er uit gegaan van een individualistische samenleving waarbij technologie
moeilijk toegankelijk is (Bleeker et al., 2018). Voor elk scenario zijn verschillende consequenties.
Kijkend naar de consequenties zal er naar gestreefd worden om scenario twee te bereiken. Kortom
om de zorg toegankelijk en betaalbaar te houden voor iedereen is scenario 2 de ideale oplossing
(Bleeker et al., 2018). Binnen dat scenario zijn eveneens burgercompetenties ontwikkeld, deze zijn
nog niet in de praktijk toegepast. Hierbij zijn samen met de burgers van 65 jaar en ouder competenties
ontwikkeld waarin staat beschreven welke competenties voor burgers dienstig zijn om binnen scenario
twee te passen. Echter is niet ieder mens hetzelfde en zullen er altijd mensen zijn die niet aan deze
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competenties kunnen voldoen, maar deze mensen blijven recht houden op zorg. Dit zal ook een
verandering betekenen in de rol van een zorgprofessional. M.a.w. de toekomstige zorgprofessional
zal rekening moeten houden dat er minder zorg kan aangeboden worden omdat de zorg betaalbaar
moet blijven. Om de zorg toekomstbestendig te maken is het van belang te onderzoeken of de huidige
zorgprofessionals zich op basis van informatie over de burgercompetenties herkennen in deze
competenties en is het eveneens van belang om hun verwachtingen hierin mee te nemen.

Probleemstelling

Er is behoefte aan verandering in de toekomstige zorg. Vanuit het project Seker en Sin zijn
burgercompetenties ontwikkeld om de burger voor te bereiden op de toekomstige samenleving en
een zorgstelsel dat met minder mensen kan worden uitgevoerd. Het is hierbij nog onduidelijk wat
verpleegkundigen vinden van deze burgercompetenties met betrekking tot toekomstbestendige zorg.

Doelstelling

Het doel van het onderzoek is om inzicht te krijgen of de beschreven burgercompetenties volgens de
verpleegkundigen bijdragen aan toekomstbestendige zorg voor burgers van 65 jaar en ouder, die
woonachtig zijn in de gemeente Dantumadiel.

Vraagstelling

Hoe moet de toekomstbestendige zorg voor burgers van 65 jaar en ouder eruit zien volgens
verpleegkundigen en hoe passen de burgercompetenties hierin?

Literatuurvragen

o Hoe ziet toekomstbestendige zorg er uit?
e Wat zijn burgercompetenties en waaruit bestaan deze?
e Watis de rol van de verpleegkundige in de toekomstige zorg?

Verpleegkundige relevantie

Om toekomstige zorg te kunnen verlenen aan burgers van 65 jaar en ouder zal de verpleegkundige zich
moeten voorbereiden om zorg op een andere manier te leveren. De verpleegkundige van de toekomst
zal zich meer moeten richten op het versterken van de zelfregie en zelfredzaamheid van burgers.
Eveneens is het belangrijk dat de verpleegkundigen nu al zorgvragers stimuleren om langer gezond te
blijven om de toekomstige zorg betaalbaar te houden. Van belang is dat de verpleegkundige in de
toekomst zorgvragers ondersteunt om zo lang mogelijk thuis te blijven wonen. In deze rol zal de
verpleegkundige samenwerkingsverbanden aangaan. Samenwerking met de familie en andere
professionals staat centraal om een bijdrage te kunnen leveren aan een breed sociaal netwerk waar
burgers gebruik kunnen maken om hen zorg te garanderen in de toekomst. De verpleegkundige van
de toekomst blijft zorgverlener maar de accenten van haar rol in deze zijn die van
gezondheidsbevorderaar en samenwerkingspartner. Deze rollen zijn ook gelieerd aan de
CanMedsrollen van zorgverlener, gezondheidsbevorderaar en samenwerkingspartner (Lambregts,
Grotendorst, & van Merwijk, 2016)



Leeswijzer

In de hieronder beschreven hoofdstukken zal de onderzoeksopzet verder worden toelicht. In
hoofdstuk 1 wordt antwoord gegeven op de drie literatuurvragen die in de inleiding zijn vastgelegd.
Ook wordt hier de conclusie die vanuit de literatuurvragen is getrokken beschreven. Hoofdstuk twee
gaat verder in op de onderzoeksmethode. Hierin wordt de onderzoeksmethode, beoogde deelnemers,
procedure dataverzameling, dataverzamelingstechniek, analyse en de kwaliteitscriteria van het
onderzoek beschreven. In hoofdstuk drie worden de resultaten van het onderzoek weergegeven
waaruit in hoofdstuk vier de conclusie wordt getrokken met hierbij de discussie. Hoofdstuk vijf bevat
de aanbevelingen naar aanleiding van het onderzoek. Hierna volgt de bronvermelding en de bijlagen.
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Hoofdstuk 1: Theoretisch kader

In dit hoofdstuk wordt een antwoord gegeven op de in de inleiding beschreven literatuurvragen. Dit is
gedaan met behulp van verschillende artikelen uit de literatuur. Op deze manier zal er een beeld
worden geschetst over wat er al bekend is over het onderwerp en kan er aan de hand van deze
resultaten een conclusie worden getrokken.

1.1 Zoekstrategie

Vooraf aan het zoeken in databases zijn zoektermen opgesteld. De belangrijkste zoektermen die zijn
gebruikt zijn toekomstige zorg, eigen regie, verpleegkundige in de toekomst, future nursing, ehealth
en digital health. De volledige zoektermen zijn te vinden in bijlage 1. Deze termen zijn in de volgende
databases ingevoerd: ‘Google, Google Scholar, Springerlink en PubMed’. De zoektermen werden
gecombineerd met de Boleaanse Operator AND. Aan de hand van deze termen is tot een aantal hits
gekomen. Deze zijn geanalyseerd en aan de hand van relevantie en reikwijdte zijn artikelen
geselecteerd. Eveneens zijn inclusie- en exclusiecriteria gebruikt om de literatuur af te bakenen.
Inclusiecriteria zijn: literatuur betrekking hebbend op toekomstig gerichte zorg, full tekst artikelen,
artikelen niet ouder dan 10 jaar. De exclusiecriteria zijn: artikelen waarvoor betaald moest worden en
artikelen in andere talen dan Nederlands en Engels. De methoden die gebruikt zijn voor het zoeken
van de literatuur zijn de BIG6 methode en de sneeuwbalmethode. De volledige uitwerking van deze
tabel is te vinden in de bijlage 2. De artikelen die gevonden zijn via de sneeuwbalmethode zijn te vinden
in bijlage 3. De opdrachtgever van het project Seker en S(n heeft eveneens informatie gedeeld. Het
ging dan om literatuur waarin de burgercompetenties zijn beschreven. Voor dit literatuuronderzoek
zijn in totaal 15 bronnen gebruikt. In de eindtabel (Bijlage 4) staan de literatuurbronnen die
daadwerkelijk zijn gebruikt voor de uitwerking van de literatuurvragen. Deze bronnen zijn beoordeeld
op level of Evidence.

1.2 Literatuur studie

1.2.1 Begrip definiéring

e Seker en Sin: samenwerkingsproject in de provincie Friesland die zich richt op hoe de zorg in
2030 het beste ingericht kan worden (Seker en Sin, z.d.).

e Burgercompetenties: acht competenties die door het project Seker en Sn in samenwerking
met burgers (Boonstra, Buurma, Mast, & Wadman, 2018).

o Toekomstgerichte zorg: Zorg waarbij niet het ziektebeeld maar het functioneren van de mens
centraal staat (Plochg, Keijsers, & Wigersma, 2017).

1.2.2 Hoe ziet toekomstbestendige zorg er uit?

Het probleem van de huidige manier van zorg verlenen is dat het gebaseerd is op het leveren van
curatieve zorg. Uit cijfers van Volksgezondheid en zorg blijkt dat er bij 12% van de mensen sprake is
van Multi morbiditeit (Volksgezondheidenzorg, 2019). Hiervoor worden vaak meerdere disciplines
ingezet waarbij wordt gekeken naar de gezondheidsproblemen die er zijn. Echter komen veel
gezondheidsproblemen door gemeenschappelijke oorzaken tot stand. Namelijk door een ongezonde
leefstijl en een slechte leefomgeving (Plochg et al., 2017). Het is voor de toekomstige zorg dus van
belang dat er in eerste instantie naar de oorzaken van de gezondheidsproblemen wordt gekeken
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waarbij het functioneren van de mens centraal staat (Plochg et al., 2017). Zo blijkt ook uit het artikel
van (Van de Pasch, 2016) waarin wordt beschreven dat alle zorgprofessionals in de toekomst moeten
handelen met het oog op wat er voor de patiént/cliént nodig is om het functioneren te herstellen of
te bevorderen. Volgens het rapport van (Van den Dungen et al., 2018) is het dan ook belangrijk dat er
wordt ingezet op preventie, leefstijladvies, vroeg signalering en een brede beoordeling van wat echt
nodig is. Wat er ook in zal resulteren dat de dure zorg door de hoge complexiteit deels zal worden
voorkomen. De zorgverlener zal dan ook op een hele andere manier te werk gaan. Zo zal de cliént meer
gezien worden als partner met wie samen de zorg wordt ingericht en wordt preventie en
vroegsignalering een cruciaal deel van de zorgverlening, om op deze manier een gezonde leefstijl en
sociale situaties te verbeteren (Van den Dungen et al., 2018).

Daarnaast zal er in de toekomstige zorg meer gebruik worden gemaakt van e-Health en
zorgtechnologie. Volgens het visiedocument van (Actiz, 2019) is het zelfs zo dat de toekomstige zorg
niet kan zonder grootschalig inzet van deze middelen. Deze technologie zal voor meerdere dingen
worden ingezet zoals diagnose, preventie, bewaking, behandeling of verlichting van ziekten en heeft
als doel om de gezondheidszorg te verbeteren. Daarbij kan door het inzetten van deze middelen de
zorg op een andere manier worden aangeboden waarbij de zelfstandigheid van de cliént behouden
kan worden. Ook zal het gebruik van digitale middelen bijdragen aan een oplossing voor de
toenemende zorgvraag in combinatie met de arbeidstekorten en zal het bijdragen aan het betaalbaar
houden van de zorg (Actiz, 2019). Verder maakt het voor de cliént en het sociale netwerk van deze
cliént het makkelijker om de eigen regie over de zorg te nemen en hierbij samen te werken met
verschillende zorgprofessionals. Daarbij is het efficiént in het besparen van kostbare tijd van zowel de
cliént als de zorgverlener wanneer er bijvoorbeeld gebruik wordt gemaakt van beeldbellen met de
desbetreffende zorgprofessional of het online een afspraak maken (Actiz, 2019).

Ouderen willen zo lang mogelijk zelfstandig thuis wonen. Het voorbereiden op de toekomstbestendige
zorg begint daardoor in veel gevallen al bij het veranderen van de leefomgeving. Echter verschilt het
per burger hoe iemand dit voor zich ziet. Uit onderzoek blijkt dat veel toekomstige ouderen de huidige
woning zouden willen aanpassen, maar er zijn ook ouderen die hier weinig behoefte aan hebben en
liever willen verhuizen, omdat de woning volgens hun niet geschikt is voor de toekomst (Doekhie, De
Veer, Rademakers, Schellevis, & Franke, 2014). Daarom is het nu al van belang dat
woningbouwcodperaties zorgen voor passende woonvoorzieningen die gericht zijn voor ouderen van
de toekomst. Ook is het van belang dat ouderen nu al gaan nadenken over wat de woonbehoeftes
zullen zijn in de toekomst (Doekhie et al., 2014). Ondanks de campagnes die ingezet worden om
ouderen bewust te maken om zich voor te bereiden op de toekomst, zijn nog maar weinig ouderen
hiermee bezig. Ouderen voelen zich nu nog te gezond en zijn daarom niet bezig met het preventief
aanpassen van hun woningen en omgeving (Verkroost & Veld, 2016). Het is dus belangrijk dat mensen
zich bewuster gaan worden van het langer zelfstandig thuis wonen en de aanpassingen die hierbij
horen.

1.2.3 Wat zijn burgercompetenties en waaruit bestaan deze?

De burgercompetenties zijn onderdeel van een groter geheel, namelijk de CanMENS rollen en zijn
onderverdeeld in acht domeinen (Boonstra et al., 2018). De burgercompetenties zijn afgeleid van de
CanMEDs rollen en het model van positieve gezondheid. De CanMEDs zijn verschillende
competentiegebieden die zijn onderverdeeld in zeven rollen die de kern vormen van het
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verpleegkundige opleidingsprofiel (Lambregts et al., 2016, p. 7). Met behulp van deze rollen worden
de verpleegkundige voorbereid op de steeds veranderende zorgsetting. (Stutsky, Singer, & Renaud,
2012). De zeven rollen zijn: ‘Zorgverlener, communicator, samenwerkingspartner, reflectieve EBP-
professional, gezondheidsbevorderaar, organisator en professional en kwaliteitsbevorderaar’
(Lambregts et al., 2016, p. 7). Het model van positieve gezondheid richt zich op de eigen regie en de
veerkracht van de mens en niet op het ziektebeeld. Door gebruik te maken van dit model kan
inzichtelijk gemaakt worden hoe het welzijn van iemand verbeterd kan worden. Dit model bestaan uit
zes onderwerpen. Namelijk: ‘lichaamsfuncties, mentaal welbevinden, zingeving, kwaliteit van leven,
meedoen en dagelijks leven.’ (Kennisplein Zorg voor Beter, 2019).

Voor het ontwikkelen van de burgercompetenties zijn verschillende stappen doorlopen. Om tot een
eerste concept te komen is er in de literatuur gezocht of er informatie te vinden was over
burgercompetenties, waarna een brainstormsessie heeft plaatsgevonden. Dit concept is meerdere
keren aangepast waarin de reacties van burgers en zorg- en welzijnsprofessionals zijn meegenomen
(Boonstra et al., 2018). De acht burgercompetenties zijn: ‘betekenis en zingeving, sociale vaardigheid
en samenwerken, persoonlijk functioneren en handelen, communiceren, kennis en informatie,
maatschappelijk handelen, organiseren, technologische en digitale vaardigheden’. Het is de bedoeling
dat de burgers zich met behulp van de burgercompetenties kunnen voorbereiden op hun toekomst en
hierbij de eigen regie hebben over zowel de eigen gezondheid en zorg, maar ook die van de medemens.
In de burgercompetenties staat volgens de visie van het project Seker en S(in beschreven welke kennis,
vaardigheden en attitudes een burger in 2030 kan gebruiken om zijn leven zo zelfredzaam en
autonoom mogelijk te leven, waarbij eigen regie wordt gevoerd over hun eigen leven, maar waarbij
ook de naasten worden ondersteund bij het voeren van de eigen regie (Boonstra et al., 2018).

Hieronder wordt per burgercompetentie kort beschreven wat de competentie inhoud. Achter elke
competentie staat tussen haakjes welke CanMEDs rol en punten uit het model van positieve
gezondheid met elkaar zijn gecombineerd om tot deze competentie te komen (Boonstra, Buurma,
Mast, & Wadman, 2018).

Betekenis en zingeving (CanMEDs rollen vakinhoudelijk handelen en kennis en wetenschap, dimensies
positieve gezondheid zingeving en mentaal welbevinden)

Bij deze competentie gaat het er om dat de burger betekenis kan geven aan het leven en daarbij ervaart
dat de burger er toe doet. Ook is het daarbij belangrijk dat de burger weet wat een ander daarin kan
betekenen.

Sociale vaardigheden en samenwerken (CanMEDs rol samenwerking, dimensies positieve gezondheid
meedoen en dagelijks functioneren)

Deze competentie richt zich op de hulpvaardigheid van de burger, weerbaarheid en assertiviteit.
Verder wordt er van de burger verwacht dat er inlevingsvermogen is en dat de burger sociale relaties
kan aangaan en onderhouden, waarbij er wordt deelgenomen aan sociale activiteiten. Wanneer de
burger deze netwerken kan ordenen ontstaat er een eigen sociaal netwerk, die de burger daarbij ook
onderhoudt. Ook is het belangrijk dat er kan worden omgegaan met onzekerheid en dat de eigen
behoeftes aangegeven kunnen worden, dat de burgers de behoeftes van anderen kan zien en
respecteert en deze behoeftes met de ander kan afstemmen. Daarnaast kan de burger zich openstellen
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voor de andere burgers en kan er worden omgegaan met conflicten. Er wordt kennis en informatie
gedeeld en de burger staat open voor shared decision making.

Persoonlijk functioneren en handelen (CanMEDs rollen professionaliteit en kwaliteit, maatschappelijk
handelen, vakinhoudelijk handelen. Dimensies positieve gezondheid kwaliteit van leven, dagelijks
functioneren, lichaamsfuncties en mentaal welbevinden)

Het is belangrijk dat de burger de eigen sterke en zwakke punten kent en weet daarbij wat de risico’s
van het gedrag zijn. De burger reflecteert hierop en kan het handelen daarop aanpassen. Daarnaast
kan de burger omgaan met verschillende emoties zoals stress of verdriet en de burger kan
veranderingen relativeren. Verder neemt de burger verantwoordelijkheid voor de eigen gezondheid,
weet hier ook informatie over te vinden en heeft inzicht in de eigen lichamelijke veranderingen, maar
durft ook hulp te vragen en ontvangen. De burger zorgt goed voor zichzelf met betrekking tot
persoonlijke hygiéne. Daarnaast heeft de burger inlevingsvermogen en kan beslissingen maken.

Communiceren (CanMEDs rol communicatie, dimensies positieve gezondheid dagelijks functioneren en
mentaal welbevinden)

De competentie communicatie staat in het teken van taalvaardigheid en rekenvaardigheid, waarbij de
eigen behoeften worden aangegeven. Daarbij is het belangrijk dat de burger zich bewust is van de
persoonlijke non-verbale communicatie. Hierbij is er sprake van wederkerigheid.

Kennis en informatie (CanMEDs rol kennis en wetenschap, dimensies positieve gezondheid dagelijks
functioneren)

Deze competentie richt zich op het vermogen om nieuwe informatie te kunnen verzamelen. Waarbij
de burger de nieuwe inzichten eigen kan maken en kan toepassen. De burger weet hoe er
ondersteuning van zorg en welzijn kan worden gevraagd. Verder heeft de burger administratieve
vaardigheden nodig en is het van belang dat de burger goed met geld om kan gaan.

Maatschappelijk handelen (CanMEDs rol maatschappelijk handelen, dimensies positieve gezondheid
dagelijks functioneren en meedoen)

Het is voor de burger van belang dat er kennis is van de wet- en regelgeving rondom zorg en welzijn,
de burger kan daarbij omgaan met verschillende instanties om de zorg te organiseren. Er is kennis over
het eigen maatschappelijk handelen en de burger kan sociale en culturele verschillen inzien en kan
hiermee op een juiste manier omgaan.

Organiseren (CanMEDs rol organisatie, dimensies positieve gezondheid dagelijks functioneren en
meedoen)

Bij de competentie organiseren wordt er van de burger verwacht dat de burger het dagelijks leven kan
plannen en cooérdineren, het huishouden wordt door de burger bijgehouden, de burger kan omgaan
met eigen zijn gezondheidsdossier en regelt zelf betekenisvolle activiteiten.

Technologische en digitale vaardigheden (CanMEDs rol communicatie en vakinhoudelijk handelen,
dimensies positieve gezondheid geen)

Bij deze rol gaat het om de technologische vaardigheden van de burger. Het is belangrijk dat burgers
kunnen omgaan met verschillende soorten technologie zoals een smartphone, zorgapplicaties of
internetbankieren. Verder kan de burger gebruik maken van eigen digitale administratieve systemen
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zoals bijvoorbeeld Mijnoverheid. Ook maakt de burger gebruik van E-health, E-learning, robotica en
domotica.

1.2.4 Wat is de rol van de verpleegkundige in de toekomstige zorg?

Naast dat de burgers zelf een grote rol in spelen in de veranderende zorg in de toekomst, kan ook de
verpleegkundige hier ondersteuning bij bieden. Zo kan de wijkverpleegkundige problemen signaleren
en daarbij in kaart brengen wat de zorgbehoeftes van de ouderen zijn. Verder kan de verpleegkundige
ouderen stimuleren om meer gebruik te maken van sociale netwerken die de oudere heeft kijkend
naar de zorg, wonen en welzijn (Doekhie et al., 2014).

In het rapport van Van den Dungen (2018) wordt beschreven dat de verpleegkundige steeds meer een
adviserende of coachende rol krijgt waarbij de onderliggende behoeftes van de zorgvrager kan worden
achterhaald. De verpleegkundige zal de zorgvrager moeten helpen met het maken van keuzes, waarbij
wordt gekeken naar hoe het ziektebeeld op de juiste manier in het leven van de zorgvrager geplaatst
kan worden en hierbij kijken naar wat de wensen en behoeftes zijn. Daarbij zal de focus niet liggen op
de ziekte en zorg, maar op gezondheid en gedrag. Er zal dus steeds meer samengewerkt moeten
worden met naasten en anderen. Tevens zal er door deze andere manier van werken gebruik gemaakt
moeten worden van gespreksvaardigheden (Van den Dungen et al., 2018).

Verder zal de toekomstige verpleegkundige meer bezig zijn met het organiseren van de zorg. Hierbij is
het belangrijk dat er een goede samenwerking is met verschillende zorg en welzijnsdisciplines,
waardoor er wordt gericht op gezamenlijke besluitvorming. Echter kan daarbij makkelijk een gebrek
aan regie ontstaan, daarom is het belangrijk om te bepalen wie de regie heeft over de patiént (van den
Dungen et al., 2018)

Een andere verandering voor de rol als verpleegkundige is dat er meer gebruik gemaakt zal moeten
worden van E-health en digitaal ondersteunende zorg (Van den Dungen et al., 2018). Volgens (Kvedar,
Coye, & Everett, 2014) zal er daarbij meer gebruik worden gemaakt van telecommunicatie, waarbij
diagnoses, consulten en controles op afstand uitgevoerd kunnen worden en er via deze weg informatie
uitgewisseld kan worden.

Ook zal de toekomstige zorg zich veel richten op preventie en vroegsignalering. Dit zal dan ook een
belangrijke rol worden voor de verpleegkundige van de toekomst. Door meer te richten op
vroegsignalering kunnen kwetsbaarheden bij thuiswonende ouderen eerder worden gesignaleerd en
kunnen risico’s beperkt worden (Van den Dungen et al., 2018).

1.3 Conclusie literatuuronderzoek

Door middel van de uitgevoerde literatuurstudie is antwoord gegeven op de inleiding vastgestelde
literatuurvragen. De rol van zowel de burger als de verpleegkundige zal veranderen in de toekomst. Zo
zal de burger meer eigen regie nemen over het eigen functioneren en zal de verpleegkundige hierbij
meer een ondersteunende en coachende rol krijgen. Hierbij zullen de ontwikkelingen in toekomstig
wonen en E-health een belangrijke rol spelen. Ook zal er meer focus liggen op preventie, leefstijladvies
en vroeg-signalering. Om de burgers voor te bereiden op deze rol in de maatschappij zijn vanuit het
project Seker en Stn burgercompetenties ontwikkeld. Deze competenties richten zich op de rol van de
burger in het toekomstige zorgstelsel en zijn afgeleid van de CanMeds rollen en positieve gezondheid.
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De burgercompetenties beschrijven vaardigheden en kennis die de burger van de toekomst moet
hebben om meer regie te krijgen over de zorg en zijn leefsituatie.

1.4 implicaties literatuuronderzoek

Naar aanleiding van het literatuuronderzoek zijn er een aantal variabelen gevonden die een bijdrage
leveren aan een antwoord op de onderzoeksvraag. Dit is gedaan door naar de uitkomsten te kijken van
het literatuuronderzoek. Deze staan beschreven onder het kopje ‘conclusie literatuurstudie’. De
variabelen werden gebruikt om een meetinstrument te ontwikkelen. De hoofdvariabelen uit de
literatuur zijn 1. de rol van de toekomstige verpleegkundige, 2. burgercompetenties en de huidige zorg
en 3. Toekomstbestendige burgercompetenties. Deze hoofdvariabelen hebben betekenis gekregen via
de subtopics die te vinden zijn in het operationalisatieschema in bijlage 7.
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Hoofdstuk 2: Onderzoeksmethode

In dit hoofdstuk wordt toelichting gegeven op de onderzoeksvorm, de beoogde deelnemer, de
procedure van de dataverzameling, de dataverzamelingstechniek, de analyse en de kwaliteitscriteria.

2.1 Onderzoeksvorm

In dit praktijkonderzoek is onderzocht wat de meningen zijn van verpleegkundigen over de
toekomstbestendige zorg en hierop de aansluiting van de burgercompetenties. De meningen zijn
verzameld door middel van een semigestructureerd interview. Dit past bij een kwalitatief onderzoek
(Verhoeven, 2014). Het onderzoek is kwalitatief omdat er via open vragen en doorvragen meningen
verzameld werden. Het onderzoek heeft een beschrijvend en inventariserend karakter. Er is
beschreven en geinventariseerd wat de meningen zijn. Er is voor deze methode gekozen, omdat er op
deze manier specifieke informatie kon worden verzameld waarmee antwoord is gegeven op de te
onderzoeken vraagstelling.

2.2 Beoogde deelnemers

Dit onderzoek richtte op de verpleegkundigen die betrokken zijn geweest bij de ontwikkeling van de
burgercompetenties en de HBO verpleegkundigen die werkzaam zijn bij de NHL Stenden Hogeschool
Leeuwarden. De verpleegkundigen die uitgenodigd werden hebben ervaring met de zorg rondom
ouderen die thuis wonen of kennis over ouderen in de maatschappij. Er is eveneens gekozen om HBO-
verpleegkundigen die de functie hebben van docent mee te nemen in dit onderzoek. Ook zij konden
hun mening geven over de toekomstige zorg. De totale populatie die uitgenodigd werd bestond uit 3
HBO verpleegkundigen die hebben meegeholpen bij de ontwikkeling van de burgercompetenties en 5
docent verpleegkundigen van de NHL Stenden Hogeschool Leeuwarden. Er is gekozen voor de docent
verpleegkundigen, omdat deze populatie veel kennis heeft over de ontwikkelingen in de zorg en
ervaring hebben met de ouderenzorg. Doordat niemand met de burgercompetenties heeft gewerkt en
hier dus nog geen ervaring mee is, zal dit geen nadelige gevolgen hebben voor de validiteit van het
onderzoek. Inclusiecriteria waren HBO opgeleid en kennis of ervaring over de ouderenzorg of
thuiszorg. Het betrof hier een gelegenheidssteekproef omdat de 8 verpleegkundigen die uitgenodigd
werden deelnamen op basis van hun beschikbaarheid en bereidwilligheid. Uiteindelijk hebben er vier
verpleegkundigen deelgenomen aan het onderzoek. Het betrof 2 HBO verpleegkundigen die betrokken
zijn geweest bij de ontwikkeling van de burgercompetenties en 2 HBO verpleegkundigen van de NHL
Stenden Hogeschool Leeuwarden.

2.3 Procedure dataverzameling

De deelnemers zijn benaderd via de opdrachtgever van dit project en de afstudeerbegeleider van dit
onderzoek. De projectbegeleider heeft de verpleegkundigen die betrokken zijn geweest bij de
ontwikkeling van de burgercompetenties benaderd en de afstudeerbegeleider heeft de docent-
verpleegkundigen van de hogeschool NHL Stenden benaderd. Deelnemers die wilden meedoen kregen
een brief en informed consent toegestuurd via de mail. Omdat de burgercompetenties vanuit het
project Seker en SGn nog volop in ontwikkeling zijn heeft men hier nog niet mee gewerkt in de praktijk.
Daarom werden deze competenties eveneens met de mail verstuurd naar de deelnemers. Er werd
informatie geleverd over de ontwikkelde burgercompetenties zodat de deelnemers zich hier op
konden voorbereiden en kennis konden nemen over de burgercompetenties. Om de visie van de
verpleegkundigen op toekomstige zorg niet te beinvloeden is er voor gekozen om geen informatie mee
te sturen over de verschillende scenario’s die door het project Seker en Shn zijn uitgewerkt. De
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informatie die is opgestuurd naar de deelnemers is te vinden in bijlage 9. Op deze manier kon er
worden onderzocht wat de meningen van de HBO verpleegkundigen zijn over de toekomstige zorg,
maar ook wat de meningen zijn over de ontwikkelde burgercompetenties. In de brief werd toegelicht
wat het doel is van het onderzoek en wanneer de interviews werden afgenomen. Eveneens is er via de
informed consent toestemming gevraagd, toegelicht dat de gegevens anoniem verzameld worden en
dat deelname vrijwillig is. De inleidende brief is te vinden in bijlage 5 en de informed consent is terug
te vinden in bijlage 6.

De interviews hebben vanaf 20 april 2020 tot en met halverwege mei 2020 plaatsgevonden. De
planning is te vinden in bijlage 10. In verband met het coronavirus in 2020 was het niet mogelijk om
de interviews face-to-face af te nemen. De interviews zijn daarom via videobellen afgenomen. De
interviews zijn in samenspraak met de deelnemers ingepland en duurde maximaal 40 minuten.

2.4 Dataverzamelingstechniek
Voor het onderzoek is gebruik gemaakt van open interviews. Waarbij drie hoofdvragen vast stonden
en er een aantal doorvraagmogelijkheden waren opgesteld.

Voorafgaand aan het onderzoek is een meetinstrument ontwikkeld. In het meetinstrument zijn drie
hoofvariabelen uitgewerkt. Deze variabelen zijn verpleegkundige in de toekomst, burgercompetenties
in het zorgprofiel en burgercompetenties in de toekomst. Bij de variabelen zijn sub-topics opgesteld.
De hoofd- en subtopics zijn samengevoegd in een operationalisatieschema, deze is te vinden in Bijlage
7. Voor dit onderzoek zijn geen demografische achtergrondvariabelen verzameld, omdat deze niet
relevant zijn voor de uitkomst van het onderzoek. Het meetinstrument is te vinden in bijlage 8.

Het interview werd verdeeld in drie delen. De inleiding, de kern en de afsluiting. Tijdens de inleiding is
gecheckt of het duidelijk was wat de burgercompetenties inhielden en werden eventuele vragen
doorgenomen. Verder werd het doel van het onderzoek benoemd en is de informed consent
doorgenomen. Ook is er toestemming gevraagd om het interview op te nemen. In de kern zijn de open
vragen van het interview worden gesteld. In de afsluiting zijn de antwoorden samengevat en
gecontroleerd bij de deelnemers op volledigheid en juistheid (directe member checking). Vervolgens
was er gelegenheid voor aanvullingen en werd toegelicht dat de resultaten anoniem verwerkt worden
in een verslag die ter inzage wordt gesteld voor diegenen die dat behoeven.

2.4.1 Betrouwbaarheid meetinstrument en het onderzoek

Bij de betrouwbaarheid gaat het om de kans op toevallige fouten en of herhaling van het onderzoek
dezelfde resultaten oplevert (Verhoeven, 2014).

Tijdens het interview werden de vragen duidelijk geformuleerd en is er doorgevraagd om voldoende
informatie te achterhalen. Het meetinstrument heeft een open setting en past bij een kwalitatieve
opzet. De feedback die is gegeven door de praktijkbegeleider en afstudeerbegeleider is verwerkt ter
verbetering van het meetinstrument. Er is een proefinterview afgenomen bij de eerste respondent.
Indien bleek dat het interview aangepast moesten worden zou dat gedaan worden voor de volgende
interviews. Gezien de interviews via teams afgenomen werden kan dat van invloed zijn op de
betrouwbaarheid, omdat het non-verbale gedrag moeilijk te observeren is, waardoor de kans bestaat
dat het doorvragen niet voldoende is gebeurd en data verloren is gegaan. Daarom werd voldoende tijd
ingepland om door te vragen. Ook zijn de interviews opgenomen om op deze manier dataverlies te
minimaliseren. Daarnaast is er aan het eind van elk interview een directe membercheck uitgevoerd
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om te controleren of de door de respondenten gegeven informatie goed is begrepen en of dit volledig
was. Om voldoende data te kunnen verzamelen is er voldoende tijd gepland voor het afnemen van het
interview.

2.4.2 Validiteit meetinstrument en het onderzoek

Het meetinstrument was bruikbaar om de meningen te verzamelen van verpleegkundigen over de
toekomstige zorg. Het meetinstrument bevatte vragen die betrekking hadden op de toekomstige zorg
en onderwerpen gerelateerd aan de burgercompetenties. De onderzoeksvariabelen die hebben geleid
tot het meetinstrument zijn afgeleid van de literatuur. Er werd geen gebruik gemaakt van suggestieve
vragen tijdens de interviews, zodat er gestreefd kon worden om valide antwoorden te krijgen
(Verhoeven, 2014). Op deze manier werd ernaar gestreefd om te meten wat men wou meten. Het
praktijkonderzoek heeft resultaten opgeleverd die bruikbaar zijn voor de opdrachtgever van het
project “lk bin der klear foar”. Omdat de deelnemers uit de provincie Friesland kwamen zijn de
resultaten niet generaliseerbaar voor alle verpleegkundigen in Nederland. Wel zijn de resultaten intern
valide omdat de deelnemers geselecteerd zijn op basis van hun kennis en deskundigheid over de
ouderenzorg en thuiszorg. De data is op een kwalitatieve manier geanalyseerd, dit sluit aan bij de
kwalitatieve opzet van het meetinstrument en is passend bij het onderzoek.

2.5 Analyse

De analyse is gedaan in zes stappen van de thematische analyse (Verhoeven, 2014) en door gebruik te
maken van het software programma Microsoft Word. Allereerst werden de geluidsopnames van de
interviews uitgeschreven of getranscribeerd. De relevante en niet relevante informatie werden
gescheiden. Vervolgens is de informatie die relevant is voor het onderzoek geordend en is hier
betekenis aan gegeven. Betekenisvolle informatie werd gegroepeerd en gekoppeld aan de subtopics.
De resultaten zijn toen gegroepeerd onder de hoofdtopics en er werd hiérarchie aangebracht. Er werd
gezocht naar verbanden tussen de begrippen/variabelen en hierin is structuur aangebracht (hoofd- en
subgroepen). Ten slotte zijn de resultaten in verband gebracht met de hoofdvraag. De
onderzoeksresultaten zijn ondersteund door citaten en een samenvatting is gemaakt in mindmaps.
Ook is er een codelijst gemaakt waarin alle citaten van de respondenten zijn uitgewerkt. Deze is te
vinden in bijlage 15.

2.6 Kwaliteitscriteria van het praktijkonderzoek

Bruikbaarheid

Er is nauw samengewerkt met de praktijkbegeleiders van de opdrachtgever. Via de opdrachtgever van
het project Ik bin der klear foar is het probleem aangekaart. Tijdens het opzetten van het
praktijkonderzoek was er contact met de opdrachtgever. Op die manier werd het onderzoek vanuit de
verwachtingen van de opdrachtgever. De verwachtingen hadden betrekking op het beantwoorden van
de onderzoeksvraag en de aanbevelingen die daar uitvloeien.

Objectiviteit

Objectiviteit is gegarandeerd doordat de onderzoeker geen eigen meningen heeft gegeven in de
interviews, waardoor antwoorden alleen gebaseerd zijn op de meningen van de deelnemers. De
onderzoeker had geen belang bij een bepaalde uitkomst van het onderzoek en heeft hierdoor een
neutrale houding kunnen aannemen. Door het doen van member-checking kon worden nagegaan of
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de informatie van deelnemers klopte met de interpretatie van de onderzoeker. Hierdoor werden
resultaten niet gebaseerd op verwachtingen van de onderzoeker (Verhoeven, 2014). Tijdens de
interviews heeft de onderzoeker een neutrale houding aangenomen zodat het gedrag van de
onderzoeker geen invloed had op de mening van de deelnemer.
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Hoofdstuk 3 resultaten

In dit hoofdstuk zullen de resultaten worden besproken die vanuit de interviews naar voren zijn
gekomen. De resultaten zullen worden beschreven aan de hand van de eerder vastgestelde
hoofdtopics.

3.1 Respondenten

In totaal zijn er bij vier van de acht respondenten interviews afgenomen. De totale respons is 50%. Alle
interviews zijn afgenomen door middel van beeldbellen. Twee van de respondenten zijn HBO
verpleegkundige met ervaring in de wijkverpleging of ouderenzorg die op dit moment werkzaam zijn
als docent. De overige twee respondenten zijn HBO verpleegkundigen die betrokken zijn geweest bij
de ontwikkeling van de burgercompetenties. Er is voor dit onderzoek geen rekening gehouden met
achtergrond variabelen, omdat deze niet van toepassing zijn op de uitkomst van de resultaten.

3.2 Onderzoeksresultaten

3.2.1 Hoofdtopic 1: Verpleegkundige in de toekomst

De respondenten hebben een antwoord geformuleerd op de vraag hoe de toekomstige rol van de
verpleegkundige er volgens de respondenten in de toekomst uit zal komen te zien. Uit de antwoorden
van de respondenten kwam naar voren dat dit niet op één vlak zal veranderen, maar dat dit op
meerdere aspecten zal zijn. Zo zal er volgens de respondenten een verandering komen op het vlak van
preventie, digitalisering, het sociale netwerk en de zelfredzaamheid.

Als eerst zijn de respondenten van mening dat er in de toekomstige zorg veel meer gericht zal moeten
worden op de preventie. Hierbij zal de verpleegkundige een belangrijke rol spelen als spin in het web.
De verpleegkundige heeft hiervoor de vaardigheden en zal de zorgvrager hierbij moeten
ondersteunen. Echter heeft de zorgvrager zelf hier ook een belangrijk rol in en is het belangrijk dat de
burger hier zelf ook in investeert. Het is volgens de respondenten dan ook belangrijk dat de
verpleegkundige samen met de zorgvrager vooruit gaat kijken naar mogelijke problemen en niet de
problemen pas aanpakt wanneer deze er al zijn. Op deze manier kan er een stukje kennis en
bewustwording worden gecreéerd en zal de zorgvrager zelf beter in staat zijn om eigen keuzes hierin
te maken.

Respondent 1: “lk weet niet hoe het precies komt, maar ik denk dat preventie straks een heel
groot onderwerp gaat worden in de gezondheidszorg, zowel digitaal als in techniek. Je zal ook
veel aan het zelfmanagement kunnen gaan doen. Ik denk dat de verpleegkundige hier ook een
hele grote rol in krijgt om cliénten daarin ook te stimuleren om dat te gaan gebruiken, dat is
ook omdat we een heel groot probleem gaan krijgen op de arbeidsmarkt, dus ik denk dat en
preventie in de brede zin bij alle beroepsgroepen veel meer op de voorgrond kan komen te
staan, maar zeker als verpleegkundige als spin in het web.”

Ook is het een belangrijke taak van de verpleegkundige om niet alleen te richten op de burgers die al
zorg krijgen, maar ook op de jonge gezonde burger. Door meer te richten op preventie kan de leefstijl
en gezond gedrag worden beinvioed en gezond gedrag worden bevorderd. Op deze manier wordt ook
de zorgvraag beinvloed en misschien wel verminderd. Zo zijn er burgers die voldoende kennis hebben
over wat er gedaan kan worden om fit en gezond te blijven, maar zijn er ook burgers die deze kennis
en informatie minder goed kunnen oppakken. Volgens de respondenten is het belangrijk om meer te
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investeren in specifieke doelgroepen. Echter geven de respondenten ook aan dat de burgers zich over
het algemeen wel bewust zijn van hun eigen gezonde of ongezonde gedrag, maar dat dat niet altijd
betekent dat de burger hier is aan wil veranderen. Daarbij is het belangrijk om niet alleen te focussen
op primaire preventie, maar ook op secundaire en tertiaire preventie. Verder is het hierbij belangrijk
dat de opleidingen zich ook meer richten op preventie en is het gebruik van best practices hierbij erg
belangrijk.

Respondent 3: “Het mag niet zo zijn dat je alleen maar, nou ja dat zorg een bodemloze put
wordt zeg maar waar je alleen maar in investeert, er moet ook iets van de mensen zelf, van de
patiénten zelf in terug komen.”

Verder geven de respondenten aan dat de digitalisering nog veel meer op zal komen. Hierbij heeft de
verpleegkundige een coachende rol naar de zorgvragers, maar ook naar de collega’s. Zo kan de
verpleegkundige zorgvragers ondersteunen bij het juist gebruiken van deze digitale middelen. Daarbij
is het ook van belang dat er goed gekeken wordt naar wat de zorgvrager wel kan, maar ook naar wat
de zorgvrager niet kan. Verder wordt er op het moment al gebruik gemaakt van bijvoorbeeld ehealth,
wearables en andere metertjes waarmee gegevens al digitaal doorgegeven kunnen worden, maar dit
zal volgens de respondenten in de toekomst nog veel meer opkomen en zich nog verder ontwikkelen.

Respondent 1: “ [k denk ook dat verpleegkundigen naast zorg aan het bed ook met name heel
veel met technologie te maken zal krijgen en daar wellicht ook een coachende rol zal hebben
richting collega’s maar ook richting patiénten en zorggebruikers.”

Ook wordt tegenwoordig meer gebruik gemaakt van beeldbellen, bijvoorbeeld bij consulten, dit zal in
de toekomst steeds meer opkomen. Zo zullen er volgens de respondenten bijvoorbeeld meer systemen
komen dat zelf wondbeoordeling via beeldbellen gedaan kan worden. Hierdoor zal de zorg op afstand
steeds belangrijker worden en dit zal steeds meer voor gaan komen. Ook verwachten de respondenten
meer technologische hulpmiddelen in het organiseren van de zorg, zoals apps om de zorg rondom een
zorgvrager te regelen, waarbij niet alleen de verpleegkundige wordt betrokken, maar ook de
mantelzorger en de zorgvrager zelf. Verder verwachten de respondenten dat de robotica ook nog veel
meer naar voren zal komen. Echter is daarvoor nog wel een verandering nodig in de mindset van de
verpleegkundigen. Vaak denken verpleegkundigen bij voorbaat al dat robotica sociaal persoonlijk
contact niet kan vervangen. Dit zal ook meer in de opleidingen naar voren moeten komen, zodat
verpleegkundigen positiever tegenover robotica komen te staan.

Respondent 4: “Dus laat ik zeggen het moet passen bij de aard van de zorgverlening, maar ik
verwacht wel een grotere inzet van robotica uiteindelijk.”

Zo speelt ook het sociale netwerk niet alleen in de toekomst, maar ook nu al, een hele belangrijke rol.
Het is volgens de respondenten dan ook belangrijk om als burger te werken aan het sociale netwerk
zodat de burger zo lang mogelijk in de maatschappij staat en minder snel een beroep hoeft te doen op
professionele hulp. De respondenten vinden ook dat de verpleegkundige meer zou moeten aansluiten
bij waar de zorgvrager en het netwerk het samen niet redden. Verder denken de respondenten dat
wanneer de verpleegkundige minder tijd heeft voor bepaalde taken, dat deze waar mogelijk opgepakt
zullen worden. Daarbij vinden de respondenten wel dat er vanuit de overheid soms een te groot
beroep wordt gedaan op de mantelzorgers.
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Respondent 4: “lk heb zelf namelijk het idee dat de rek al heel lang uit de mantelzorg is en zij
blijven wel een groot beroep doen in eerste instantie op mantelzorg.”

Als laatst zien de respondenten ook een belangrijke taak bij het zelfmanagement en de
zelfredzaamheid van de burgers en het stimuleren hiervan. Hierbij is het een belangrijke taak van de
verpleegkundige om met behulp van het stellen van vragen zorgvragers goed na te laten denken over
wat hun eigen rol hierin in is en hoe de zorgvrager dit zelf kan aanpakken. Dit kan op micro-, meso- en
macro niveau zijn, maar het is belangrijk om dit samen met de zorgvrager te doen. Zo zal de zorgvrager
volgens de respondenten steeds meer in de regierol komen en zal de verpleegkundige aansluiten op
hoe de zorgvrager zelf de zorg wil organiseren. Hierin zal de verpleegkundige meer een coachende rol
krijgen. De respondenten geven aan dat het belangrijk is dat de verantwoordelijkheid bij de zorgvrager
zelf ligt en dat de eigen bereidheid hier het belangrijkste in is, maar dat er daarbij ook gekeken wordt
naar welke verantwoordelijkheid deze persoon aankan. Wel is het volgens de respondenten belangrijk
om hierbij goed te kijken naar wie de zorgvrager is en om ook goed te kijken of het de taak van de
verpleegkundige is of dat er andere instanties ingeschakeld moeten worden. Daarbij is het voor de
verpleegkundige erg belangrijk om goed op de hoogte te zijn van de wet- en regelgeving zodat de
verpleegkundige de zorgvrager ook de juiste informatie kan verstrekken.

Respondent 2: “Het is de bedoeling dat ik zo weinig mogelijk doe als wijkverpleegkundige of
als thuiszorg en dat ik echt die vragen ga stellen zodat mensen ook leren nadenken van wat
kan ik hier zelf aan doen.”

3.2.2 Hoofdtopic 2: Burgercompetenties in het zorgprofiel

Met betrekking tot dit hoofdtopic is de respondenten gevraagd of de burgercompetenties aansluiten
bij het huidige zorgprofiel. Hierbij is ook de visie op de burgercompetenties duidelijk geworden.

De respondenten hebben aangegeven dat er bij de burgercompetenties een mooie link is gelegd met
de CanMeds rollen en dat er een mooie combinatie is gemaakt met de beroepscompetenties. Ook
geven de respondenten aan dat er in de kwalificatiedossiers al veel meer empathische en
communicatieve vaardigheden zijn toegevoegd aan de eisen van een verpleegkundige en dat hier al
veel winst op behaald is. Wel is het volgens de respondenten belangrijk dat er in de opleidingen nog
meer aandacht wordt besteed aan het model positieve gezondheid en dat er daarmee meer wordt
gekeken naar waar iemand gelukkig van wordt en om niet de ziekte centraal te stellen. Zo geven de
respondenten aan dat wanneer deze zes domeinen in balans blijven, dit ook een preventieve werking
kan hebben.

Respondent 1: “Maar ik denk dat het juist ook heel belangrijk is dat je ook in de opleiding tot
verpleegkundige ook in ieder geval het model van positieve gezondheid centraal stelt.”

Echter geven de respondenten aan dat verpleegkundigen op het moment nog niet in staat zijn om
goed aan te kunnen sluiten bij de burgercompetenties. Volgens de respondenten mist hierin op het
moment nog een stukje persoonsgerichte zorg. De verpleegkundigen zouden nog meer kunnen kijken
naar wat de cliént nou echt nodig heeft. Daarbij zal ook de “shared decision making” een belangrijkere
rol gaan spelen onder de verpleegkundigen.

23



Respondent 3: “lk denk dat ook verpleegkundigen meer vanuit die gedachte gezamenlijk
zoeken naar de beste oplossing zouden moeten denk ik.”

Verder geven de respondenten aan dat de ontwikkelde burgercompetenties in zijn geheel compleet te
vinden en hebben hier verder geen aanvullingen voor. Echter geven de respondenten hier wel bij aan
te twijfelen of de burgercompetenties wel voor iedereen haalbaar zijn en of alle competenties van
iedereen verwacht kunnen worden. Ook geven de respondenten duidelijk aan dat de manier waarop
de burgercompetenties zijn vormgegeven niet de juiste manier is om burgers te kunnen bereiken. De
respondenten geven aan dat het op het moment nog een statisch geheel is en dat de
burgercompetenties nog vrij plastisch zijn beschreven, het is nog een abstract geheel. Ook is het nog
erg ingewikkeld beschreven, waardoor het niet voor elke doelgroep duidelijk zal zijn, en kan het in
deze vorm betuttelend overkomen voor de burgers waardoor er weerstand kan ontstaan. De
respondenten hebben hiervoor meerdere ideeén om de burgercompetenties verder te kunnen
ontwikkelen. Zo vinden de respondenten in de eerste plaats dat de burgercompetenties makkelijker
verwoord zouden moeten worden, zodat mensen zich er beter in herkennen. Ook zou er gebruik
gemaakt kunnen worden van pictogrammen of voorbeelden. Respondenten gaven aan dat het zou
helpen om vragen bij de competenties te maken in de vorm van een soort checklist, waarmee de
verpleegkundige door middel van vragen duidelijk in beeld kan krijgen waar iemand hulp bij nodig
heeft. Als laatste geven de respondenten aan dat de burgercompetenties juist ook op een andere
manier gebracht zouden kunnen worden bijvoorbeeld door middel van een filmpje, om op deze manier
de competenties op een beeldende manier bij de burgers te kunnen brengen en dit over een langere
periode uit te spreiden of door het onder de aandacht te brengen door middel van
overheidscampagnes.

Respondent 4: “Je laat zien wat mensen kennen en kunnen in zo’n filmpje en daarnaast zou je
kunnen aangeven, nou zou u zich hier ook in willen ontwikkelen nou dan kun je misschien wel
een aantal dingen aangeven hoe mensen dat dan zouden kunnen oppakken en that’s it heel
vrijblijvend, heel beeldend en in het kader van positieve gezondheid wat mijn part.”

3.2.3 Hoofdtopic 3: burgercompetenties voor de toekomst

Met betrekking tot het laatste hoofdtopic is de respondenten gevraagd of de ontwikkelde
burgercompetenties geschikt zijn om de zorg in de toekomst te garanderen.

Daarbij gaven eigenlijk alle respondenten aan dat de burgercompetenties hier zeker geschikt voor
waren om op deze manier de eigen regie ook meer bij de burger zelf te leggen. De respondenten geven
aan dat de burgercompetenties er aan kunnen bijdragen dat er in een eerder stadium wordt gekeken
naar wat mensen nodig hebben, waardoor mensen zo lang mogelijk zelfstandig kunnen blijven en dan
bij voorkeur in de thuissituatie. Door dit in een vroeg stadium te kunnen doen zullen dreigende
problemen ook eerder gesignaleerd worden, waardoor het minder snel zal escaleren. Echter gaven de
respondenten daar ook bij aan dat de burgercompetenties wel zouden kunnen helpen om mensen
langer zelfstandig te laten blijven, maar ondanks dat verwachten de respondenten dat er ook met deze
zelfstandigheid een tekort zal zijn aan medewerkers in de zorg.

Respondent 1: “dus door dat in een heel vroeg stadium te doen kun je volgens mij ook veel
langer zelfstandig blijven of met je netwerk of met professionals.”
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Hierbij zal de rol van de verpleegkundige volgens de respondenten zijn dat die de burgers bewust gaan
laten nadenken over wat de burger zelf wil en daarbij is de eigen verantwoordelijkheid bij de burger
zelf te leggen. Het is volgens de respondenten dan ook niet geheel de taak van de verpleegkundige om
de burgers de competenties aan te leren of burgers er op te wijzen dat deze persoon iets niet doet,
maar wanneer er een gevaar ontstaat of er problemen komen, ligt hier wel een maatschappelijke
verantwoordelijkheid. Daarbij verwachten de respondenten dat de verpleegkundige ook steeds meer
te maken zal krijgen met een verandering bij de burgers. Volgens de respondenten zullen de burgers
steeds mondiger worden en meer kennis krijgen en daarbij ook meer eisen gaan stellen aan de
kwaliteit van zorg.

Respondent 4: “dat mensen steeds mondiger worden en ook meer eisen of meer ook echt gaan
zeggen van ja hier komen nu 24 zorgverleners over de vioer, jullie regelen het maar en ik wil er
maximaal 4, dat soort mondigheid verwacht ik eigenlijk wel.”

Ook kan het netwerk een rol vervullen bij de inzet van de burgercompetenties. Zo vinden de
respondenten dat wanneer een zorgvrager iets nog nooit heeft gedaan kan er vanuit het netwerk hulp
worden geboden van mensen die het wel snappen. Daarbij maakt de inzet van het sociaal netwerk het
ook makkelijker om gedrag op te pakken en vol te houden. Ook geven de respondenten aan dat
wanneer de burgercompetenties zouden worden ingezet dit voor iedereen als burger van toepassing
zou zijn wat betekent dat mensen dit al mee krijgen en ook een beroep kunnen doen op de eigen
competenties als burger en daarbij te kijken naar wat iemand kan betekenen voor een ander. Het is
volgens de respondenten dan ook zo dat de mantelzorger op deze manier ook de eigen grens kan
bewaken en kan aangeven wanneer deze is bereikt.

Respondent 2: “Dus die mantelzorger die moet je hierbij betrekken en die heeft gewoon ook
een super grote rol als mantelzorger, maar ook gewoon als burger denk ik.”

Als laatste verwachten de respondenten dat er een verandering zal komen in de huisvesting. Zo geven
de respondenten aan te hopen dat er meer beschutte woonvormen komen in de vorm van “
communities” , waarbij de burgers op elkaar kunnen letten en een praatje met elkaar kunnen maken.
Ook denken de respondenten dat het een mooi idee zou zijn als een aantal woonvormen niet
vastgelegd zouden worden, maar voor verschillende doeleinden gebruikt kunnen worden en dat

daarbij wordt gekeken naar waar op dat moment behoefte aan is.

Respondent 4: “zodat je meer een soort communities krijgt, met gelijkgestemden misschien of
mensen met wie je heel goed kunt opschieten waarin, nou dan wordt het reizen niet meer
belangrijk, maar het samen zijn meer belangrijk.”
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3.2.4 Mindmap resultaten
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Hoofdstuk 4 Conclusie & discussie

In dit hoofdstuk wordt de conclusie en discussie beschreven. De conclusie bestaat uit de conclusie van
het praktijkonderzoek, de eindconclusie en de betekenis van de resultaten voor de praktijk. De
discussie bestaat uit de inhoudelijke discussie, de methodologische keuzes en een reflectie op eigen
handelen.

4.1 Conclusie

In dit deel van het hoofdstuk wordt antwoord gegeven op de vastgestelde onderzoeksvraag. Deze is
als volgt: “Hoe moet de toekomstbestendige zorg voor burgers van 65 jaar en ouder eruit zien volgens
verpleegkundigen en hoe passen de burgercompetenties hierin?”’

4.1.1 Conclusie praktijkonderzoek

Op basis van het uitgevoerde praktijkonderzoek kan worden vastgesteld dat er in de toekomstige zorg
volgens HBO verpleegkundige meerdere veranderingen zullen zijn. Als eerste zal volgens de
verpleegkundige meer gericht worden op preventie zowel in primaire- en secundaire zin. Verder zal de
digitalisering steeds meer opkomen met betrekking tot eHealth en robotica. Door deze opkomst zal er
steeds meer zorg op afstand komen. Daarnaast zal ook het sociaal netwerk steeds belangrijker worden,
omdat de verpleegkundige steeds minder tijd heeft om bepaalde taken te doen. De HBO
verpleegkundigen geven aan dat taken steeds meer opgepakt zullen worden door het sociale netwerk.
Daarbij is het ook een belangrijke taak van de verpleegkundige om de zelfredzaamheid van de burgers
te stimuleren en de eigen regie te versterken.

Ook stellen de HBO verpleegkundigen dat de ontwikkelde burgercompetenties aansluiten bij het
huidige beroepsprofiel, maar dat er in de opleiding tot verpleegkundige nog wel meer gekeken kan
worden naar het model van positieve gezondheid, waarbij de gezondheid centraal moet staan en niet
het ziektebeeld. De HBO verpleegkundigen vinden de ontwikkelde burgercompetenties compleet,
maar weten niet of het geheel aansluit bij alle burgers. Daarbij vinden de verpleegkundigen ook dat er
aan de vormgeving van de burgercompetenties nog aanpassingen gedaan moeten worden.

Volgens de visie van de HBO verpleegkundigen zijn de burgercompetenties geschikt om de burger
langer zelfstandig te maken en kan de eigen regie beter bij de burger zelf gelegd worden. Echter
denken de verpleegkundigen niet dat bij inzet van de burgercompetenties de schaarste aan
zorgmedewerkers volledig opgelost kan worden. Verder is het volgens de HBO verpleegkundigen de
taak van de verpleegkundige om mensen bewust te laten nadenken over wat de burger zelf wil, hierbij
is de eigen verantwoordelijkheid het uitgangspunt. Daarnaast kan ook het sociale netwerk een rol
vervullen bij de inzet van de burgercompetenties. Het is volgens de HBO verpleegkundigen dan ook zo
dat de burgercompetenties voor iedereen zouden gelden, dus dat er vanuit die competenties als
burger ook meer wordt gekeken naar wat iemand voor een ander kan betekenen, maar dat hierbij de
eigen grens ook goed wordt bewaakt. De verpleegkundigen denken daarbij ook dat er in de toekomst
meer “communities” komen waar gelijkgestemde mensen bij elkaar komen te wonen, waar de burgers
op elkaar letten.
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4.1.2 Eindconclusie

De onderzoeksvraag is als volgt: “Hoe moet de toekomstbestendige zorg voor burgers van 65 jaar en
ouder eruit zien volgens verpleegkundigen en hoe passen de burgercompetenties hierin?”’

Volgens de HBO verpleegkundigen zal de toekomstige zorg meer gericht zijn op preventie,
digitalisering, het sociale netwerk en het stimuleren van de zelfredzaamheid. Daarbij zullen de
burgercompetenties kunnen ondersteunen om de burgers langer zelfstandig te laten blijven, maar zal
dit niet het tekort aan zorgmedewerkers kunnen oplossen. De burgercompetenties zijn volgens de visie
van de HBO verpleegkundigen een compleet geheel. Echter sluit de vormgeving van de
burgercompetenties niet aan bij de burgers, dit zal volgens de HBO verpleegkundigen op een andere
manier bij de burgers gebracht moeten worden.

4.1.3 Betekenis van resultaten voor de praktijk

Aan de hand van dit onderzoek is onderzocht wat de visie van HBO verpleegkundigen is op de
toekomstige zorg en hoe de burgercompetenties hier in passen. Daarbij is ook in kaart gebracht wat
de visie van de HBO verpleegkundigen is op de ontwikkelde burgercompetenties. De resultaten die
hiervoor in de praktijk van belang zijn is dat de HBO verpleegkundigen de ontwikkelde
burgercompetenties zien als iets wat de burgers kan helpen om langer zelfstandig te blijven en de
eigen regie kunnen behouden. Echter is het in de huidige vorm niet de juiste manier om het aan de
burgers voor te leggen.

4.2 Discussie

4.2.1 Inhoudelijke discussie

Kijkend naar de onderzoeksresultaten en de uitkomsten van het literatuuronderzoek is te zien dat de
visie van HBO verpleegkundigen grotendeels overeenkomt met wat in het literatuuronderzoek naar
voren is gekomen.

Zo kwam in het artikel van (Van den Dungen et al., 2018) naar voren dat het belangrijk is dat er meer
wordt ingezet op preventie en een brede boordeling van wat echt nodig is. Uit de interviews bleek dat
volgens de visie van de HBO verpleegkundigen dat preventie in de toekomstige zorg een veel grotere
rol zal gaan spelen. Waarbij de verpleegkundige een belangrijke rol speelt als spin in het web, waarbij
de verpleegkundige een ondersteunende rol heeft en er niet alleen wordt gekeken naar problemen
die er al zijn, maar ook naar problemen die nog kunnen komen.

Ook zal volgens de HBO verpleegkundigen de verpleegkundige van de toekomst meer een coachende
rol gaan krijgen . Dit sluit aan bij wat er in het artikel van Van den Dungen (2018) naar voren komt. Hier
wordt beschreven dat de verpleegkundige steeds meer een adviserende of coachende rol krijgt waarbij
de onderliggende behoeftes van de zorgvrager kan worden achterhaald.

Wat ook duidelijk in het literatuuronderzoek naar voren kwam is dat er in de toekomst steeds meer
gebruik gemaakt zal worden van digitale hulpmiddelen. Zo bleek uit het visiedocument van Actiz
(2019), daterin de toekomst meer gebruik gemaakt zal worden van eHealth en zorgtechnologie. Wat
zou bijdragen aan een oplossing voor de toenemende zorgvraag met de arbeidstekorten en aan het
betaalbaar houden van de zorg. Ook zou het kostbare tijd kunnen besparen wanneer er gebruik wordt
gemaakt van beeldbellen. Volgens de HBO verpleegkundigen zal de digitalisering steeds meer
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opkomen. Hierbij is naar voren gekomen dat de HBO verpleegkundigen zien dat er tegenwoordig al
veel meer gebruik wordt gemaakt van beeldbellen en dat dit in de toekomst nog veel meer op zal
komen, waardoor er ook meer zorg op afstand zal komen. Wat hierbij uit de interviews nog meer naar
voren kwam is dat de verpleegkundige hierbij een coachende rol heeft naar de zorgvragers, maar ook
naar de collega’s. Dit kwam in het literatuuronderzoek niet duidelijk naar voren. Daarbij gaven de HBO
verpleegkundigen ook nog aan dat er in de “mindset” van verpleegkundigen tegenover robotica nog
wel winst is te behalen en dat dit ook een belangrijk onderdeel van de opleidingen zou moeten worden.

Wat volgens de HBO verpleegkundigen ook belangrijk zal zijn in de toekomstige zorg is het stimuleren
van de zelfredzaamheid en de eigen regie bij de zorgvrager zelf neerleggen. Waarbij de
verpleegkundige ook meer een coachende rol zal krijgen. Dit komt niet geheel overeen met wat er uit
de literatuurstudie naar voren kwam. In het artikel van Actiz (2019) kwam wel naar voren dat door de
inzet van eHealth en zorgtechnologie de zelfstandigheid van de zorgvrager behouden kan worden,
maar dit gaat verder niet in op de eigen regie van de zorgvrager. Ook wordt er in het artikel van (Van
den Dungen et al., 2018) beschreven dat de verpleegkundige steeds meer een adviserende of
coachende rol krijgt waarbij de onderliggende behoeftes van de zorgvrager kan worden achterhaald.
Echter wordt ook hier niet verder ingegaan op de eigen verantwoordelijkheid of de eigen regie van de
burger.

Tenslotte is in het literatuuronderzoek naar voren gekomen dat er burgercompetenties zijn ontwikkeld
waarmee de burger de regie heeft over de eigen gezondheid en zorg (Boonstra et al., 2018). Volgens
de HBO verpleegkundigen zullen de burgercompetenties er zeker aan kunnen bijdragen om de burger
zo lang mogelijk zelfstandig te laten blijven en de eigen regie te nemen. Echter weten de HBO
verpleegkundigen niet in hoeverre de competenties voor alle burgers haalbaar zijn.

4.2.2 Methodologische keuzes
Voor het kwalitatieve onderzoek is gebruik gemaakt van semi-gestructureerde interviews. Op deze

manier is effectief de visie van de HBO verpleegkundigen duidelijk geworden, omdat door middel van
deze interviews ruimte voor de respondenten was om duidelijk de eigen visie te verwoorden en hier
verder op in te gaan. Voor de interviews is gebruik gemaakt van een meetinstrument. Na het eerste
interview is het meetinstrument geévalueerd en is gekeken of er aanpassingen gemaakt moesten
worden. Alle hoofdtopics waren hierbij naar voren gekomen tijdens het interview en er zaten geen
onduidelijke vragen bij. Ook waren er voldoende mogelijkheden om door te vragen om de juiste
informatie te verzamelen. Het meetinstrument heeft dus gemeten wat het moest meten en is na het
eerste interview niet aangepast. Ondanks dat een deel van de onderzoekspopulatie nog niet bekend
was met de burgercompetenties, konden de HBO verpleegkundigen toch een antwoord geven op de
onderzoeksvraag, omdat er nog door niemand met de burgercompetenties is gewerkt en het HBO
verpleegkundigen waren die ervaring hebben met de ouderenzorg en op de hoogte zijn van de
ontwikkelingen in de zorg.

Echter was de populatie grootte van het onderzoek maar vier. Het boogde doel voor het aantal
deelnemers was in eerste instantie acht. Uiteindelijk zijn er naar zeven deelnemers uitnodigingen
verstuurd. Van deze deelnemers viel één af, omdat de verpleegkundige geen ervaring in de
ouderenzorg had. De overige twee deelnemers zijn niet meegenomen in het onderzoek, omdat er geen
respons kwam op de uitnodiging. Hiervoor zijn meerdere reminders gestuurd, maar ook hier is geen
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reactie op gekomen. Daarom zijn de onderzoeksresultaten niet generaliseerbaar. Echter bevatten deze
resultaten wel betekenisvolle informatie voor de opdrachtgever. Ook was het door de coronacrisis
van 2020 niet mogelijk om de interviews face-to-face af te nemen. Daarom is er voor gekozen om dit
via beeldbellen te doen. Tijdens het videobellen was er niet altijd een optimale internet verbinding,
wat geleid heeft tot afleiding. Hierdoor kunnen reacties gemist zijn.

4.2.3 Reflectie op eigen handelen

Aan de start van het onderzoek had ik nog weinig kennis over hoe het uitvoeren van een kwalitatief
onderzoek daadwerkelijk in zijn werk gaat en welke stappen hierbij doorlopen moeten worden. Verder
heb ik in het verleden ook nog geen ervaring opgedaan met het afnemen van interviews. In acht
nemende dat het de eerste keer was dat ik interviews heb afgenomen zijn er voldoende resultaten
uitgekomen die van belang zijn voor de opdrachtgever. Zo zijn alle hoofdtopics van het
meetinstrument besproken, maar merkte ik tijdens de interviews dat ik nog moeite had om de juiste
lijn in het gesprek te houden en op de relevante onderwerpen door te vragen. Daardoor liepen de
onderwerpen soms door elkaar en was het niet altijd een logische volgorde.

Door het uitvoeren van dit onderzoek heb ik gemerkt dat ik kritischer ben geworden bij het verwerken
van informatie en kan ik beter hoofd- en bijzaken van elkaar onderscheiden.

Als beginnend beroepsprofessional ben ik nu beter in staat om bij het verlenen van zorg met een
kritische blik te kijken naar de situatie en kan ik zo nodig onderzoek doen naar verschillende
onderwerpen. Hierbij zal ik nu de juiste volgorde aan kunnen houden die wordt gehandhaafd bij een
kwalitatief onderzoek en weet ik wat er onder de verschillende stappen uitgewerkt moet worden.
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Hoofdstuk 5 Aanbevelingen

In dit hoofdstuk worden de aanbevelingen die tijdens het praktijkonderzoek naar voren zijn gekomen
verder toegelicht.

Aanbeveling 1: Bereid de huidige verpleegkundige (in opleiding) voor op de toekomstige zorg.
Uit het onderzoek kwam naar voren dat verpleegkundigen zich meer moeten richten op preventie en
het stimuleren van een gezonde leefstijl. Doe dat al bij burgers die nu nog gezond zijn om hun
gezondheidsindex te verhogen. Eveneens moeten er strategieén uitgezet worden waarbij de huidige
verpleegkundigen en verpleegkundigen in opleiding leren om een meer coachende rol aan te nemen.
Van belang is dat de verpleegkundige van de toekomst het belang van technologieén moet zien om
zorg op afstand te geven zonder dat dit ten koste gaat van de kwaliteit van de zorg. Verder geven
verpleegkundigen aan dat de toekomst van de zorg een maatschappelijk probleem is en dat men er
niet altijd van uit mag gaan dat burgers over voldoende competenties en of een sociaal netwerk
beschikken om de zorg voor hun te verzelfstandigen. Deze aanbeveling is haalbaar omdat binnen het
nieuwe beroepsprofiel van de verpleegkundige meer aandacht is gekomen voor preventie en
eHealth.

Aanbeveling 2: Presenteer de burgercompetenties aan burgers op een laagdrempelige en
begrijpbare manier. Ondersteun deze met voorbeelden, koppel deze aan relevante vragen,
voeq figuren toe.

Uit de resultaten van het praktijkonderzoek is gebleken dat de wijze waarop de burgercompetenties
hedendaags beschreven zijn nog niet voldoende is om door burgers toegepast te worden. Om de
burgercompetenties op een begrijpbare manier bij de burgers te brengen, zou er gekeken kunnen
worden naar het concretiseren van de burgercompetenties. Door de competenties in een makkelijkere
taal vorm te geven, waardoor de burgers zich hier beter in herkennen, kan een grotere groep burgers
bereikt worden. Om de burgercompetenties betekenis te geven voor de burgers is het van belang dat
deze gepresenteerd worden met voorbeelden en figuren. Doordat de burgercompetenties nog volledig
in ontwikkeling zijn kunnen deze verder uitgewerkt worden in het project ‘Ik bin der klear foar” met
beeldmateriaal om deze sprekender te maken.

Aanbeveling 3: Presenteer de burgercompetenties aan zorgprofessionals met een aanvullende
checklijst zodat er gerichter kan gevraagd worden wat er nu en straks nodig is in de zorg .
Verpleegkundigen hebben aangegeven dat de burgercompetenties zoals ze nu beschreven zijn
aansluiten om de burgers voor te bereiden op de toekomst. Echter hebben de verpleegkundigen geen
beeld wat de burgercompetenties zullen betekenen voor de verpleegkundige in de toekomst. Om deze
burgercompetenties in de zorg betekenis te geven is het van belang dat deze aansluiten bij de
persoonsgerichte zorg, waarbij via een checklijst getoetst kan worden waar de behoefte ligt van de
zorgvrager. Op deze manier kan de verpleegkundige anticiperen wat nodig is in de zorg en sturen op
zelfredzaamheid bij burgers. Dat kan nu al gedaan worden bij burgers door de competenties daarop
aan te passen. De burgercompetenties zijn nog volledig in ontwikkeling en worden nog verder
doorontwikkeld in het project “Ik bin der klear foar”.
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Aanbeveling 4: Geef meer bekendheid aan de burgercompetenties.

Uit de resultaten van het praktijkonderzoek is gebleken dat de verpleegkundigen de ontwikkelde
burgercompetenties geschikt vinden voor het langer zelfstandig blijven van de burgers en het
vergroten van de eigen regie. Op het moment zijn de burgercompetenties vooral bekend in de
gemeente Dantumadeel. Om het effect van de burgercompetenties te vergroten zou er voor gekozen
kunnen worden om de burgercompetenties meer bekendheid te geven en deze aan te bieden bij
verpleegkundigen van verschillende thuiszorgorganisaties. Zo kan er vanuit een grotere populatie
feedback gegeven worden op deze competenties. Binnen het project ‘lIk bin der klear foar” bestaat
hier de mogelijkheid voor. Het project is nog lopende en in ontwikkeling.

Aanbeveling 5: Vervolgonderzoek

Het huidige praktijkonderzoek is uitgevoerd bij een kleine onderzoekspopulatie waardoor de
resultaten alleen intern valide zijn. Ook kan hierdoor geen uitspraak worden gedaan over de visie van
verpleegkundigen in de gemeente Dantumadeel. Wanneer er behoefte is aan meer informatie van
verpleegkundigen over de burgercompetenties, is het aan te raden een vervolgonderzoek uit te voeren
bij een grotere onderzoekspopulatie. Bij dit onderzoek ligt de focus van de rol die de verpleegkundige
heeft met aandacht voor persoonsgerichte zorg en ‘Shared decision making” bij het toepassen van de
burgercompetenties. Dit onderzoek kan gedaan worden door studenten HBO-V in opleiding van de
NHL Stenden Hogeschool.
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Bijlagen

Bijlage 1: Tabel zoektermen

Tabel 1

Nederlandse termen

Engelse termen

Toekomstige zorg
Zorgtechnologie
Toekomstbestendig wonen
Eigen regie
Toekomstbestendige zorg
Zelfmanagement

Langer thuis wonen
Zorgvoorzieningen in de toekomst
Positieve gezondheid
Competenties
Multimorbiditeit cijfers

Canmeds

((future) AND nursing) AND ehealth

(((digital health) OR ehealth)) AND ((healthcare)
OR nursing)) AND future) OR 2030) OR 2040
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naar oplossingen voor tekorten. TVZ, 128(5), 16—
18. https://doi.org/10.1007/s41184-018-0200-9

Geselecteerd op
basis van titel, artikel
uiteindelijk niet
gebruikt

van Hees, S., Horstman, K., Jansen, M., &
Ruwaard, D. (2015). Betekenissen van
burgerschap van ouderen in de
participatiesamenleving. Tijdschrift voor
gezondheidswetenschappen, 93(5), 191-196.
https://doi.org/10.1007/s12508-015-0076-9

Geselecteerd op
basis van titel, artikel
uiteindelijk niet
gebruikt

Brouwers, A., Ten Dam, J., & De Goeij, H. (2011).
Gelijke Gezondheid, Gelijke Kansen: tien jaar
ervaring met wijkgericht werken. Tijdschrift voor
gezondheidswetenschappen, 89(3), 148-150.
https://doi.org/10.1007/s12508-011-0051-z

Geselecteerd op
basis van titel, artikel
uiteindelijk niet
gebruikt

De Winter, P. (2014). Patiént 2.0 doet het graag
zelf. Lucide, 3(1), 34-41.
https://doi.org/10.1007/s40408-014-0012-0

Geselecteerd op
basis van titel, artikel
uiteindelijk niet
gebruikt

Bohn Stafleu van Loghum. (2013). Ouderenzorg
verenigt zeven generaties. Skipr, 6(7-8), 36—38.
https://doi.org/10.1007/s12654-013-0131-6

rol
verpleegkun
dige
toekomstige
zorg

95

Artikelen <10
jaar

Full tekst
artikelen

Toekomstige
zorg wordt in

Geselecteerd op
basis van titel, artikel
uiteindelijk niet
gebruikt

Cardiff, S., Mulder, S., Poldervaart, M., Bertrams
van Lieshout, M., & Van Vliet, C. (2018). Gedeelde
besluitvorming in de dagelijkse zorg. TVZ, 128(6),
40-43. https://doi.org/10.1007/s41184-018-
0209-0

Geselecteerd op
basis van titel, artikel

Adriaansen, M. (2018a). Als verpleegkundige leer
je een leven lang. TVZ, 128(1), 16-17.
https://doi.org/10.1007/s41184-018-0007-8
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het artikel
belicht

uiteindelijk niet
gebruikt

Geselecteerd op
basis van titel, artikel
uiteindelijk niet
gebruikt

Koopmans, L., Damen, N., & Wagner, C. (2016).
Lerende teams in de ouderenzorg. TVZ, 126(4),
44-47. https://doi.org/10.1007/s41184-016-
0095-2

Geselecteerd op
basis van titel, artikel
uiteindelijk niet
gebruikt

Stallinga, G. (2019). Functioneren als kern van
verpleegkunde. TVZ - Verpleegkunde in praktijk
en wetenschap, 129(4), 32-35.
https://doi.org/10.1007/s41184-019-0087-0

Geselecteerd op
basis van titel, artikel
uiteindelijk niet
gebruikt

Van Beelen, A. (2015). ‘Het zorglandschap zal
worden omgeploegd’. Nederlands Tijdschrift voor
Evidence Based Practice, 13(5), 19-20.
https://doi.org/10.1007/s12468-015-0052-z

Informatie over
toekomstige zorg

van de Pasch, T. (2016). Verplegen vroeger, nu en
straks. TVZ, 126(1), 30-31.
https://doi.org/10.1007/s41184-016-0012-8

52 Artikelen <10 Informatie over hoe | Verkroost, S., & Veld, A. in ‘t. (2016). Ouderen,
jaar burgers zich kunnen | wanneer gaan ze hun huis toekomstbestendig
voorbereiden op de | aanpassen? Geron, 18(1), 42-44.
Full tekst toekomstige zorg https://doi.org/10.1007/s40718-016-0017-y
artikelen Geselecteerd op Meijer, L., Herskamp, A., & Bakker, F. (2018).
Artikelen met | basis van titel, artikel | Inzicht in woon- en leefwensen van toekomstige
informatie uiteindelijk niet ouderen. Geron, 20(4), 46—49.
toekomstbes . .
tendig over hoe. gebruikt https://doi.org/10.1007/s40718-018-0186-y
wonen burgers zich Geselecteerd op Van Klaveren, S., Van Triest, N., & Senior, P.
kunnen basis van titel, artikel | (2018). Onderzoek naar alternatieven voor het
voorbereiden | uiteindelijk niet verzorgingshuis. Geron, 20(4), 38—41.
op gebruikt https://doi.org/10.1007/s40718-018-0180-4
toekomstige Geselecteerd op Wind, A. W. (2017). Ouderenzorg heeft de
zorg basis van titel, artikel | toekomst. Bijblijven, 33(4-5), 281-287.
uiteindelijk niet https://doi.org/10.1007/s12414-017-0240-z
gebruikt
CanMEDs 510 Artikelen <10 Informatie over Stutsky, B. J., Singer, M., & Renaud, R. (2012).
roles jaar CanMEDs rollen Determining the weighting and relative

Full tekst
artikelen

Aanvullende
informatie
over CanMEDs
rollen

importance of CanMEDS roles and
competencies. BMC Research Notes, 5(1).
https://doi.org/10.1186/1756-0500-5-354
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Actiz Toekomstige | 5 Artikelen <10 Informatie over Actiz. (2019). Digitaal denken en doen 2019-2022.
zorgtechnolo jaar gebruik van Geraadpleegd van
gie zorgtechnologie in https://www.actiz.nl/stream/digitaal-denken-en-
Full tekst de toekomst doen-nieuwe-stijlv4-def-voor-alv.pdf
artikelen
Informatie
over
zorgtechnologi
einde
toekomst
Google Toekomst 2610 | Artikelen <10 Informatie over hoe | Doekhie, K. D., De Veer, A.J. D., Rademakers, J. J.
scholar langdurige 0 jaar burgers zich kunnen | D. J. M,, Schellevis, F. G., & Franke, A. L.
zorg voorbereiden op de | (2014). Ouderen van de toekomst. Geraadpleegd
Full tekst toekomstige zorg van
artikelen https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestande
n/Overzichtstudie-ouderen-van-de-toekomst.pdf
Google Model 3140 | Informatie Informatie over het Kennisplein Zorg voor Beter. (2019, 30
positieve 000 over het model positieve september). Positieve gezondheid. Geraadpleegd
gezondheid model gezondheid op 10 maart 2020, van
positieve https://www.zorgvoorbeter.nl/persoonsgerichte-
gezondheid zorg/positieve-gezondheid
Multimorbidi | 1130 | Artikel <4 jaar | Cijfers over Volksgezondheidenzorg. (2019, 14
teit cijfers 0 oud multimorbiditeit in augustus). Chronische aandoeningen en
Nederland multimorbiditeit | Cijfers & Context | Huidige
situatie | Volksgezondheidenzorg.info.
Geraadpleegd op 1 april 2020, van
https://www.volksgezondheidenzorg.info/onder
werp/chronische-ziekten-en-
multimorbiditeit/cijfers-context/huidige-
situatie#fnode-aantal-mensen-met-
multimorbiditeit-bekend-bij-de-huisarts
Pubmed ((future) 629 Artikelen <10 | Geselecteerd op Donaldson, I. (2018). Delivering the digital
AND nursing) jaar basis van titel, artikel | future. British Journal of Nursing, 27(19), 1136.
AND ehealth uiteindelijk niet https://doi.org/10.12968/bjon.2018.27.19.1136
Full tekst gebruikt
artikelen Geen Full tekst
beschikbaar
((((((digital 4750 Informatie over Kvedar, J., Coye, M. J., & Everett, W. (2014).
health) OR gebruik van E-health | Connected Health: A Review Of Technologies And
ehealth)) Strategies To Improve Patient Care With
AND Telemedicine And Telehealth. Health

((healthcare)
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OR nursing))
AND future)
OR 2030) OR
2040

Affairs, 33(2), 194-199.
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2013.0992
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Bijlage 3: Sneeuwbalmethode

Tabel 3

Primaire bron

Secundaire bron

Actiz. (2019). Digitaal denken en doen
2019-2022. Geraadpleegd van
https://www.actiz.nl/stream/digitaal-
denken-en-doen-nieuwe-stijlv4-def-
voor-alv.pdf

van den Dungen, B. E., Bindels, P. J. E., de Boer, W. F. H,,
van Eijck, J. P. J., Dekker, J. H., Dekker, J., ... de Valk, G.
(2018). De juiste zorg op de juiste plek. Geraadpleegd van
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/
documenten/rapporten/2018/4/1/taskforce-rapport
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Bijlage 4: Eindtabel

Tabel 4: Deelvraag 1

Bron Relevantie Reikwijdte Level of
evidence
Plochg, T., Keijsers, J., & Wigersma, L. (2017). Toekomstbestendige zorg: | Informatie over zorgprofessionals
van visie naar actie! Tijdschrift voor gezondheidswetenschappen, 95(2), | toekomstige zorg C
63—66. https://doi.org/10.1007/s12508-017-0019-8
van de Pasch, T. (2016). Verplegen vroeger, nu en straks. TVZ, 126(1), Informatie over Zorgprofessionals c
30-31. https://doi.org/10.1007/s41184-016-0012-8 toekomstige zorg
van den Dungen, B. E., Bindels, P. J. E., de Boer, W. F. H., van Eijck, J. P. Informatie over Zorgprofessionals
J., Dekker, J. H., Dekker, J., ... de Valk, G. (2018). De juiste zorg op de toekomstige zorg en burgers
juiste plek. Geraadpleegd van C
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/documenten/rapporten/20
18/4/1/taskforce-rapport
Actiz. (2019). Digitaal denken en doen 2019-2022. Geraadpleegd van Informatie over Zorgprofessionals
https://www.actiz.nl/stream/digitaal-denken-en-doen-nieuwe-stijlv4- gebruik van en burgers c
def-voor-alv.pdf zorgtechnologie in
de toekomst
Verkroost, S., & Veld, A. in ‘t. (2016). Ouderen, wanneer gaan ze hun Informatie over zorgprofessionals
huis toekomstbestendig aanpassen? Geron, 18(1), 42-44. hoe burgers zich
https://doi.org/10.1007/s40718-016-0017-y kunnen C
voorbereiden op de
toekomstige zorg
Volksgezondheidenzorg. (2019, 14 augustus). Chronische aandoeningen | Cijfers van Zorgprofessionals
en multimorbiditeit | Cijfers & Context | Huidige situatie | multimorbiditeit en
Volksgezondheidenzorg.info. Geraadpleegd op 1 april 2020, van geinteresseerden c
https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/chronische-
ziekten-en-multimorbiditeit/cijfers-context/huidige-situatie#node-
aantal-mensen-met-multimorbiditeit-bekend-bij-de-huisarts
Doekhie, K. D., De Veer, A. J. D., Rademakers, J. J. D. J. M., Schellevis, F. | Informatie over beleidsmakers,
G., & Franke, A. L. (2014). Ouderen van de toekomst. Geraadpleegd van | hoe burgers zich praktijkmensen
https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Overzichtstudie- kunnen en onderzoekers | C
ouderen-van-de-toekomst.pdf voorbereiden op de
toekomstige zorg
Tabel 5: Deelvraag 2
Bron Relevantie Reikwijdte Level of
evidence
Lambregts, J., Grotendorst, A., & van Merwijk, C. (2016). Bachelor of Informatie over de Zorgprofessionals c
Nursing 2020. Houten, Nederland: Bohn Stafleu van Loghum. CanMEDs rollen en studenten
Kennisplein Zorg voor Beter. (2019, 30 september). Positieve gezondheid. | Informatie over het | Zorgprofessionals
Geraadpleegd op 10 maart 2020, van model van positieve | en studenten C

gezondheid
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https://www.zorgvoorbeter.nl/persoonsgerichte-zorg/positieve-

gezondheid
Boonstra, K., Buurma, S., Mast, F., & Wadman, P. (2018). Competenties Informatie over de Zorgprofessionals | C
voor burgers en zorgprofessionals in zorg en welzijn. Friesland, burgercompetenties | en burgers
Nederland: Seker en sin.
Boonstra, K., Buurma, S., Mast, F., & Wadman, P. (2018a). Competenties | Uitwerking van de Zorgprofessionals | C
van burgers en professionals in één model. Friesland, Nederland: Seker burgercompetenties | en burgers
en sdn.
Stutsky, B. J., Singer, M., & Renaud, R. (2012). Determining the weighting | Aanvullende Zorgprofessionals | C
and relative importance of CanMEDS roles and competencies. BMC informatie over de en studenten
Research Notes, 5(1). https://doi.org/10.1186/1756-0500-5-354 CanMEDs rollen

Tabel 6: Deelvraag 3
Bron Relevantie Reikwijdte Level of

evidence

Doekhie, K. D., De Veer, A. J. D., Rademakers, J. J. D. J. M., Schellevis, | Informatie over hoe beleidsmakers, C
F. G., & Franke, A. L. (2014). Ouderen van de toekomst. Geraadpleegd | burgers zich kunnen praktijkmensen
van voorbereiden op de en onderzoekers
https://www.nivel.nl/sites/default/files/bestanden/Overzichtstudie- | toekomstige zorg
ouderen-van-de-toekomst.pdf
van den Dungen, B. E., Bindels, P. J. E., de Boer, W. F. H., van Eijck, J. Informatie over Zorgprofessionals | C
P.J., Dekker, J. H., Dekker, J., ... de Valk, G. (2018). De juiste zorg op toekomstige zorg en de | en burgers
de juiste plek. Geraadpleegd van rol van de
https://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/documenten verpleegkundige hierin
/rapporten/2018/4/1/taskforce-rapport
Kvedar, J., Coye, M. J., & Everett, W. (2014). Connected Health: A Informatie over E- Zorgprofessionals | C

Review Of Technologies And Strategies To Improve Patient Care With
Telemedicine And Telehealth. Health Affairs, 33(2), 194—-199.
https://doi.org/10.1377/hlthaff.2013.0992

health

Piramide level of evidence

De Level of evidence is die te vinden is in de eindtabel is tot stand gekomen met behulp van de
piramide van level of evidence. Deze is hieronder toegevoegd.

m’ Systematic
Q‘." eviews
&

K

TRIP Database . N
searches these 68' Critically-Appraised
simultaneously b

opics
[Evidence Syntheses]

Critically-Appraised Individual
Articles [Article Synopses]
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INFORMATION|

N

Randomized Controlled Trials
{RCTs)

) UNFILTERED
Cohort Studies INFORMATION]|

Case-Controlled Studies
Case Series / Reports

o
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Background Information / Expert Opinion

EBM Pyramid and EBM Page Genenator, © 2006 Trustees of Dartmauth Callege and Yale University:
All Rights Reserved. Praduced by Jan Glaver, David Trzo, Karen Odato and Lel Wang
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Bron: (Glover, lzzo, Odato, & Wang, 2006)

Dit is vervolgens vertaald in letters met behulp van de volgende tabel

Level of evidence

1

5
Any level

Types of study

Local and current random sample surveys (or censuses), or
systematic review of RCTs

Systematic review of surveys that allow matching to local
circumstances, or randomized trial or observational study
with marked effect

Local non-random sample, or non-randomized controlled
cohort/follow-up study

Case-series or case-control studies, or historically controlled
studies

Mechanism-based reasoning

Grades of recommendation

A: Consistent level 1 studies
B: Extrapolations from level 1 studies

B: Consistent level 2 studies
C: Extrapolations from level 2 studies
B: consistent level 3 studies

C: Extrapolations from level 3 studies

C: Level 4 studies

D: Level 5 evidence

D: Troublingly inconsistent or inconclusive studies of any level

Abbreviation: RCT =randomised controlled trial.
Bron: (Van der Meij, 2012)
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Bijlage 5: Inleidende brief

Geachte zorgprofessional,

Mijn naam is Daniélle van der Meulen en ik zit op dit moment in het afstudeerjaar van de opleiding
HBO-verpleegkunde aan de NHL Stenden Hogeschool te Leeuwarden. Met het oog op de
afstudeerfase voer ik momenteel een praktijkonderzoek uit in opdracht van GGD Fryslan. Het
onderzoek richt zich op de visie van wijk- en HBO-verpleegkundigen met betrekking tot het
versterken van de eigen regie bij burger van 65 jaar en ouder in de gemeente Dantumadiel. Hiervoor
zijn burgercompetenties ontwikkeld, om zo de eigen regie van de burger te versterken, waardoor de
burgers langer zelfstandig thuis kunnen wonen. Zorgbelang Fryslan doet hiermee een pilot in de
gemeente Dantumadiel. GGD Fryslan is gevraagd hiernaar een onderzoek te doen. In het onderzoek
gaat het 0.a. over de visie van HBO verpleegkundigen op de ontwikkelde burgercompetenties.

Het doel van het onderzoek is om een antwoord te vinden op de volgende vraag: “ Hoe moet de
toekomstbestendige zorg voor burgers van 65 jaar en ouder eruit zien volgens verpleegkundigen en
passen de burgercompetenties hierin?”’

Om deze vraag te kunnen beantwoorden wil ik interviews afnemen bij verschillende HBO-
verpleegkundigen die werkzaam zijn of zijn geweest in de ouderenzorg. Door middel van deze brief
wil ik u graag vragen of u bereid bent een bijdrage te leveren aan het onderzoek door mee te doen
aan het interview.

Het gaat om een open interview. Hierbij staan een paar vragen vast, maar dat er vooral veel ruimte is
voor de geinterviewde om de eigen visie te verwoorden en deze nader toe te lichten. Het interview
zal 30 a 40 minuten duren. De gegevens die tijdens het interview worden verzameld zullen anoniem
verwerkt worden. Voorafgaand aan het interview zal er informatie worden opgestuurd met
aanvullende informatie over wat de burgercompetenties inhouden.

Voor de interviews zullen 4 weken worden uitgetrokken. Dit zal zijn vanaf 20 april 2020 tot en met 15
mei 2020. Graag hoor ik in antwoord op deze mail of u deel wil en kan nemen aan het onderzoek.
Indien u bereid bent om deel te nemen aan het onderzoek, zal ik telefonisch contact opnemen om
concrete afspraken te maken.

Alvast bedankt!

Met vriendelijke groet,

Daniélle van der Meulen
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Bijlage 6: Informed consent
Toestemmingsverklaring (informed consent)

Titel onderzoek: Visie van verpleegkundigen op toekomstige zorg

Titel onderzoeker: Daniélle van der Meulen

Door het ondertekenen van deze verklaring stemt de deelnemer in met de volgende punten.
De deelnemer:

1. Heeft op een duidelijke manier toelichting gekregen over het soort, de methode en het
doel van het onderzoek.

2. Is op de hoogte gebracht dat de privacy in acht wordt genomen bij het verwerken van de
gegevens, resultaten en het onderzoek. Dit zal anoniem verwerkt worden.

3. Stemt in met het maken van een geluidsopname van het interview, die tevens wordt
gebruikt voor het verwerken en analyseren van de gegevens.

4. Verklaard op vrijwillige basis deel te nemen aan het onderzoek. Wanneer de deelnemer wil
afzien van deelname, kan dit op elk moment. Er hoeft hiervoor geen reden opgegeven te
worden.

5. Heeft de ruimte gehad voor het stellen van eventuele vragen en heeft hier naar behoren
antwoord op gekregen van de onderzoeker.

Naam deelnemer: Datum: ../../2020
Handtekening:

Door het ondertekenen van deze verklaring stemt de onderzoeker in met de volgende punten:
De onderzoeker:

1. Heeft het onderzoek zowel mondeling als schriftelijk toegelicht.

2. Beantwoord resterende vragen van de deelnemer naar vermogen.

3. Bevestigd dat wanneer de deelnemer deelname aan het onderzoek eerder beéindigd, hier
geen nadelige gevolgen aan zitten.

Naam deelnemer: Daniélle van der Meulen Datum: ../../2020
Handtekening:
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Bijlage 7: Operationalisatie schema

Zorg op afstand
Zelfmanagement
E-health en domotica

Preventie gericht

_[ Sociale omgeving en netwerken J

—[ Digitalisering van de zorg J

Bewustzijn eigen gezondheid J

Zelfredzaamheid stimuleren

|
4‘ Burgercompetenties

—— Betekenis en zingeving

Rol burgers

Bewustzijn eigen gezondheid

I

—— Sociale vaar en ken

Eigen kracht
—— Persoonlijk functioneren en handelen Gezonde leefstij!
—— Communiceren Digitale verzelfstandiging
—— Kennis en informatie Zelfmanagement en regie bevorderen

—— Maatschappelijk handelen

—— Organiseren

Technologische en digitale vaardigheden

Aansluiting burgercompetenties

Inzet E-health en domotica

Inzet zorgvoorzieningen

Inzet sociaal netwerk

n

Hui: ing en maat:

lijke voorzie

4[ Model positieve gezondheid ]

Aansluiting burgercompetenties
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Bijlage 8: Meetinstrument

Inleiding
Vooraf aan de interviews de informed-consent via de mail opsturen en laten ondertekenen
Voorstellen
o Bedanken voor deelname aan onderzoek
o Achtergrond informatie verder uitleggen en het doel van het onderzoek benoemen
o Gespreksdoel en opbouw benoemen.
o Geschatte tijd van het interview (30 a 40 minuten).
o Informeren dat de gegevens anoniem zullen worden verwerkt
o Toestemming vragen voor audio-opname.
Kern

Hoofdtopic 1: Verpleegkundige in de toekomst

Beginvraag

Hoe ziet de rol van de verpleegkundige er
volgens u in de toekomst uit?

doorvraagmogelijkheden

Welke taken zijn essentieel? Wat zal er
veranderen? Hoe zal het veranderen? Waar ligt
de focus in de zorg? Hoe burgers voorbereiden?

subtopics

Zelfmanagement in de zorg
Preventie gerichte zorg
E-health en domotica

Zorg op afstand

Sociale omgeving en netwerken
Bewustzijn eigen gezondheid
Zelfredzaamheid stimuleren
Digitalisering van de zorg

Hoofdtopic 2: Burgercompetenties in het zorgprofiel

Beginvraag

Sluiten de burgercompetenties volgens u aan bij
het huidige zorgprofiel?

doorvraagmogelijkheden

Waarom, Waarom niet en wat mist er?

subtopics

CanMEDsrollen

Model positieve gezondheid

Betekenis en zingeving

Sociale vaardigheden en samenwerken
Persoonlijk functioneren en handelen
Communiceren

Kennis en informatie

Maatschappelijk handelen

Organiseren Technologische en digitale

vaardigheden

Hoofdtopic 3: burgercompetenties voor de toekomst
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Beginvraag

Zijn de ontwikkelde competenties volgens u
geschikt om de zorg in de toekomst te
garanderen?

doorvraagmogelijkheden

Waarom wel/niet? Veranderingen voor de
verpleegkundigen? Rol van de
verpleegkundigen?

subtopics

Bewustzijn van de eigen gezondheid bij burgers
Stimuleren van een gezonde leefstijl bij burgers
Inzetten van eHealth en domotica.
Zelfmanagement en regie bevorderen

Eigen kracht van de burgers

Inzetten van (zorg)voorzieningen

Inzetten van het sociale netwerk

Digitale verzelfstandiging

Huisvesting en maatschappelijke voorzieningen

Afsluiting

o Korte samenvatting van interview (directe membercheck)

o Informeren naar verdere vragen of aanvullingen

o Vertellen dat het interview zal worden verwerkt in een rapportage en dat deze bij interesse

met de geinterviewde gedeeld kan worden

o Bedanken voor deelname aan het onderzoek
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Bijlage 9: Verstuurde informatie naar deelnemers

De volgende informatie is verstuurd naar de deelnemers aan het onderzoek

Tabel 7

Boonstra, K., Buurma, S., Mast, F., & Wadman,
P. (2018). Competenties voor burgers en
zorgprofessionals in zorg en welzijn. Friesland,
Nederland: Seker en san.

Achtergrondinformatie over de
burgercompetenties

Boonstra, K., Buurma, S., Mast, F., & Wadman,
P. (2018a). Competenties van burgers en
professionals in één model. Friesland,
Nederland: Seker en sdn.

Uitwerking burgercompetenties

Uitwerking van literatuurvraag 2

Uitleg over wat de burgercompetenties en
waaruit deze bestaan
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Bijlage 10: Planning

Tabel 8
Activiteit /Week | 16 17 18 19 20 21 22 23 24
+ datum 13-17 20-24 27 april- | 4-8 mei | 11-15 | 18-22 25-29 1-5juni | 8-12

april april 1 mei mei mei mei juni

Kans 1 opzet X

Inplannen X
interviews

Data X X X
verzamelen

Analyseren data X

Resultaten X
verwerken

Schrijven X
conclusie,
discussie en
aanbevelingen

Rapportage X
afronden

Kans 1 X
rapportage
onderzoek
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Bijlage 11: Peerreview medestudent opzet

Zakelijke gegevens

versie september 2019

Naam student Daniélle van der Meulen

Studentnummer 3477532

Student account Danielle.van.der.meulen@student.nhlstenden.com
Titel Visie van verpleegkundige op toekomstige zorg
afstudeeropdracht

Student beoordelaar Anne Buijtendijk

Datum beoordeling 15-04-2020

Verplichte bewijsstukken:

Voldoet | Voldoet
niet

De verslaglegging van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om X

tot beoordeling over te gaan.

De omvang van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die als voorwaardelijk zijn gesteld om tot X

beoordeling over te gaan.

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig

Aantal (minimaal 10) gebruikte bronnen voor het theoretisch kader waaronder 2 anderstalige

onderzoekspublicaties.
Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau.

Beoordelingscriteria Opzet Onderzoek

Inleiding

Positieve bevindingen

Bevindingen van
aandacht

probleemstelling.

Heldere beschrijving van context, (probleem)situatie en

Mooie beschrijving, duidelijk
beeld.

Vergeet niet al je
bronnen te vermelden
in de tekst. Waar heb
je bepaalde informatie
vandaan?

Uit de inleiding blijkt een heldere beschrijving en

voor de verpleegkundige beroepsuitoefening.

verantwoording van de relevantie van het onderwerp

Duidelijk beeld, mooi de
CanMed-rollen benoemd.

Vergeet de bron voor
de CanMed-rollen niet
te vermelden.

Eenduidige formulering doel- en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) en eventuele deelvragen.

(Onderzoeksvraag) en eventuele deelvragen

Consistentie tussen probleem-, doel- en vraagstelling

Duidelijk beschreven.
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Theoretisch kader

Positieve bevindingen

Bevindingen van
aandacht

De zoekstrategie, trefwoorden, informatiebronnen zijn
gestructureerd en methodisch beschreven.

Duidelijk beschreven, goed
alle informatie benoemd.

Bronnen benoemen,
waar heb je de
gebruikte methodes
vandaan? Tabellen in
de tekst.

Relevantie, diepgang en reikwijdte van de gebruikte
literatuur en andere bronnen voor het onderzoek is
duidelijk beschreven.

Duidelijk benoemd.

De essentiéle begrippen van het probleemgebied zijn in
het theoretisch kader uitgewerkt.

Nog niet geheel
compleet, heeft nog
wat aanvulling nodig.

De resultaten uit het theoretisch kader vormen een
samenhangend en logisch kader voor het
praktijkonderzoek.

Ja, geven en duidelijk beeld
van het kader voor het
onderzoek.

De te onderzoeken variabelen zijn expliciet beschreven.

Je benoemt mooi dat er
variabelen gebruikt zijn en
hoe deze tot stand zijn
gekomen, en hoe je deze
gebruikt.

De variabelen zijn niet
expliciet benoemd in
de tekst. Bijlage
nummering
ontbreekt.

Onderzoeksmethode

Positieve bevindingen

Bevindingen van
aandacht

Het type onderzoek is verantwoord en sluit aan bij de
probleem-, doel- en vraagstelling(en).

Duidelijk dat het gaat om
een kwalitatief onderzoek en
waarom dit zo is.

Je benoemt het type
onderzoek niet,
evaluerend.

De beschrijving van de te onderzoeken populatie, de
selectieprocedure en omvang van de
onderzoekspopulatie / steekproef zijn helder en
verantwoord. Ethische en juridische aspecten zijn
beschreven.

Duidelijk welke populatie er
onderzocht gaat worden en
waarom.

Kijk goed naar de
juridische aspecten,
zijn deze allemaal
meegenomenin je
beschrijving.

De validiteit en betrouwbaarheid van het
onderzoeksontwerp (respondentenselectie en
dataverzamelingstechniek) zijn verantwoord.

Validiteit en
betrouwbaarheid van
het onderzoek is niet
duidelijk benoemd,
verwijst voornamelijk
naar het
meetinstrument.

hoe de kernbegrippen en variabelen geoperationaliseerd
en gemeten worden is verantwoord.

Mooi en duidelijk
omschreven.

De validiteit en betrouwbaarheid van het
meetinstrument(en) worden beschreven.

Duidelijk beschreven, goede
bronvermelding.

Kijk goed naar de
verschillen in de
validiteit en
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betrouwbaarheid van
het onderzoek en het
meetinstrument, hier
zitten verschillen in.
Verwijzing naar de
bijlagen nummeren
en specificeren naar
het onderdeel.

De wijze van data-analyse, de analyseprocedure passend Nog geen volledig
bij dataverzamelingstechniek, het analyse-instrument en beeld gegeven,

de gebruikte software zijn helder, precies en transparant beschrijf goed wat je
inzichtelijk gemaakt. gaat doen en hoe.

Eindbeoordeling peer review

0-V-G Naam Handtekening

Eindoordeel Vv Anne Buijtendijk

Toelichting:

Mooie opzet, ik mis alleen hier en daar nog wat punten om het beeld compleet te maken. Vergeet ook je
verwijzing naar de bijlagen en de bronnen in de tekst niet.
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Bijlage 12: Beoordeling opzet

Naam student

Daniélle van der Meulen

Studentnummer

3477532

Student account

Meul1602

Code

Opzet onderzoek

Titel afstudeeropdracht

Visie van verpleegkundigen op toekomstige zorg

Opdrachtgever/werkveldinstelling

GGD Fryslan

Werkbegeleider

Klaus Boonstra

Afstudeerbegeleider

Nadine Wilczak

Waardering van de praktijk:

De Opzet onderzoek is voldoende basis voor de uitvoering
van het onderzoek:

Eindoordeel

Go

Datum feedback

23-04-2020

Beoordelaar

Bauke Aalbers

Titel en code toetseenheid

Opzet onderzoek

Kerncompetentie CanMEDS 4:
Reflectieve EBP-professional
CanMEDS 7:
Professional en kwaliteitsbevorderaar
Beheersingsniveau 3

Toetsvorm Individueel portfolio-assessment
Functie toets Formatief

Cesuur n.v.t.

EC n.v.t.

Plaats programma Postpropedeuse
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Eisen voorwaardelijk voor feedback
De eisen gesteld aan de verslaglegging, omvang van ‘Opzet onderzoek’ en beoordelingsadvies
praktijk zijn voorwaardelijk voor het geven van feedback.

1. Verslaglegging
Het product ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de door de HBO-V gehanteerde richtlijnen voor
rapportage en aan de meest courante APA normen voor bronvermelding.
Het titelblad voldoet aan de eisen gesteld in de schrijfwijzer ‘Opzet onderzoek’.

2. Omvang
Het product ‘Opzet onderzoek’ bestaat uit 5000 woorden hoofdtekst (inleiding, theoretische
achtergrond, onderzoeksmethode). Er mag maximaal 10 % van deze hoeveelheid woorden
afgeweken worden. Het aantal woorden wordt vermeld op het titelblad.

3. Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau. Minimaal 10 gebruikte bronnen voor het theoretisch
kader waaronder 2 anderstalige onderzoekspublicaties.

4. Waardering praktijk volgens bijlage 5.

De verslaglegging van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die | x
als voorwaardelijk zijn gesteld om tot feedback over te gaan.

De omvang van ‘Opzet onderzoek’ voldoet aan de eisen die als X
voorwaardelijk zijn gesteld om tot feedback over te gaan.

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo niveau. Minimaal 10 gebruikte | x
bronnen voor het theoretisch kader waaronder 2 anderstalige
onderzoekspublicaties.

Beoordelingsadvies praktijk is aanwezig X

Eindoordeel go Beoordelaar / /

Bauke Aalbers /é/;,;_-f_;ép:—f—"———————

Heldere beschrijving van Op zich Feedback van medestudent dat het gaat om
context, (probleem)situatie helder, nogal | project ‘Ik bin der klear foar’, is niet
en probleemstelling. beknopt. meegenomen.
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Ik begrijp dat er nog niet mee is gewerkt (dit
staat overigens niet in de inleiding) dus gaat het
om een inventarisatie van de verwachtingen, op
basis van informatie over de interventies en de
competenties. De mate van vertrouwen dus
eigenlijk. Dat kan beter uitgelegd worden.

Uit de inleiding blijkt een Voldoende
heldere beschrijving en helder.
verantwoording van de
relevantie van het onderwerp
voor de verpleegkundige
beroepsuitoefening.

Eenduidige formulering doel- | Is beschreven | Als ik de doelstelling lees neem ik aan dat met

en vraagstelling toekomstbestendige zorg het scenario 2 wordt
(Onderzoeksvraag) en bedoeld. Dat komt echter niet terug in de
eventuele deelvragen. beschrijvingen van doel- en vraagstelling.
Consistentie tussen Je doelstelling is ‘inzicht verkrijgen’, maar wat wil
probleem-, doel- en je met dat inzicht? Is het niet de bedoeling met
vraagstelling die informatie de ontwikkeling van het project ‘ik
(Onderzoeksvraag) en bin der klear foar’ verder te helpen door
eventuele deelvragen concrete info van vpk. over hun verwachtingen

en eigen rol daarin?

Je vraagstelling is daardoor nogal breed: hoe
moet de toekomstige zorg eruit zien...zoals ik het
lees wil je weten wat verpleegkundigen in de
ouderenzorg verwachten van het hanteren (van
interventies gericht op het ontwikkelen) van
burgercompetenties, in het kader van de
veranderende rol van verpleegkundigen in een
toekomstbestendige zorg volgens scenario 2.
Maar zo formuleer je het niet. Het antwoord op
je vraagstelling wordt een beschrijving van een
aantal meningen over toekomstige zorg
(misschien kun je daar iets samenhangends uit
halen) en een ja of nee op de vraag of
burgercompetenties daar volgens hen in passen.
Wat kun je met een dergelijke uitkomst in het
kader van het project, vraag ik mij af.

De zoekstrategie, Oke’
trefwoorden,
informatiebronnen zijn

gestructureerd en
methodisch beschreven .
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Relevantie, diepgang en
reikwijdte van de gebruikte
literatuur en andere bronnen
voor het onderzoek is
duidelijk beschreven.

Goed.

De essentiéle begrippen van
het probleemgebied zijn in
het theoretisch kader
uitgewerkt

Burgercompetenties is gedefinieerd én
deelvraag. Is dat niet wat dubbelop? Misschien
alleen competenties definieren?

De resultaten uit het
theoretisch kader vormen
een samenhangend en
logisch kader voor het
praktijkonderzoek.

Helder
verhaal.

De te onderzoeken
variabelen zijn expliciet
beschreven.

Kort
beschreven.

Je kunt wat meer uitleggen hoe je aan de keuze
van variabelen/topics komt. Onderdeel ‘huidige
zorgprofiel’ kan ik ook niet uit de voorgaande
literatuurbeschrijving halen. Hoe kom je daarop?

betrouwbaarheid van het
onderzoeksontwerp
(respondentenselectie en
dataverzamelingstechniek)
zijn verantwoord.

Het type onderzoek is Oké.

verantwoord en sluit aan bij

de probleem-, doel- en

vraagstelling(en).

De beschrijving van de te Helder. Misschien moet je wat meer aandacht besteden
onderzoeken populatie, de aan de keuze van 7 respondenten uit de
selectieprocedure en omvang docentenpopulatie van NHLStenden. Waarom?
van de onderzoekspopulatie / En welke consequenties heeft dat voor de
steekproef zijn helder en validiteit van de resultaten over de mening over
verantwoord. Ethische en burgercompetenties in het project in

juridische aspecten zijn Dantumadiel.

beschreven.

De validiteit en Oké. Je geeft informatie over de ontwikkelde

burgercompetenties omdat daar nog niet mee
gewerkt is. Geef je ook informatie over de
veranderende rol van de verpleegkundige of
over het scenario 2 cq. toekomstbestendige
zorg? Zo niet, waarom niet?

Objectiviteit: je hebt eigenlijk wel een relatie
met de opdrachtgever, wat je bedoelt is denk ik
dat je geen belang hebt bij een bepaalde
uitkomst van het onderzoek.
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dataverzamelingstechniek,
het analyse-instrument en de
gebruikte software zijn
helder, precies en
transparant inzichtelijk
gemaakt.

Hoe de kernbegrippen en In bijlage Hier en bij het meetinstrument (vragen
variabelen uitgewerkt formulier) wordt wel duidelijker waar je de
geoperationaliseerd en verpleegkundigen op wil bevragen. Zie ook
gemeten worden is opmerkingen hier boven.

verantwoord.

De validiteit en Oké.

betrouwbaarheid van het

meetinstrument(en) worden

beschreven.

De wijze van data-analyse, de | Beknopt Gebruik je hier ook een specifieke methode?
analyseprocedure passend bij | beschreven Heb je daar eventueel een bron bij?

Toelichting

Wel veel feedback maar dat betekent niet dat het niet goed is. Alleen de consistentie kan beter
en je vraagstelling wat meer afgebakend, volgens mij. Bedenkt goed wat je wil met de
uitkomsten van het onderzoek en zorg dat je bij de interviews dat er ook uit krijgt.

Let ook op nog wat kleine taalfoutjes in de tekst.

Let op:

- Een ‘NO GO’ betekent niet dat alles onvoldoende is. Vaak wordt een no-go gegeven wanneer er

wordt getwijfeld aan de uitvoerbaarheid van het onderzoek, of dat er twijfel is of de data die

wordt verzameld een (bruikbaar) antwoord gaat geven op de onderzoeksvraag, of dat er
problemen worden verwacht met het meetinstrument of de dataverzameling in het algemeen.

- Een ‘GO’ betekent niet dat alles voldoende is. Het kan nog steeds zijn dat delen van de opzet
veel beter moeten worden uitgewerkt of onderbouwd, maar dat de inschatting is dat ondanks
dat de data-verzameling alvast kan beginnen.

Los van het oordeel ‘go’ of ‘no-go’ wordt van de student verwacht dat deze in goed overleg de

feedback verwerkt om het onderzoek en/of de verslaglegging ervan te verbeteren.
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Bijlage 13: Feedback op de beoordeling opzet

Na aanleiding van de feedback die door de beoordelaar op de opzet van het onderzoek is gegeven
zijn een aantal aanpassingen gemaakt. Zo is als eerst aangepast dat het niet gaat om het project
Seker en S(in, maar dat dit gaat om het project Ik bin der klear foar. Vervolgens zijn er een aantal
aanpassingen gemaakt in de inleiding, hierbij is toegevoegd dat er nog niet eerder met de
ontwikkelde burgercompetenties is gewerkt.

Ook is de onderzoeksvraag zo aangepast dat er nog wel een uitkomst zal worden gegeven over hoe
de toekomstige zorg er volgens de HBO verpleegkundigen uit komt te zien, maar is de vraag zo
aangepast dat er op de vraag niet met ja of nee geantwoord kan worden. Daarbij zijn ook in het
meetinstrument nog een aantal doorvraagmogelijkheden toegevoegd.

Verder is definiéring van het begrip burgercompetenties zo aangepast dat dit beknopter is, omdat er
een aparte literatuurvraag is uitgewerkt en op deze manier te voorkomen dat er dubbele informatie
wordt gegeven.

Vervolgens is er in de implicaties van het literatuuronderzoek meer uitleg gegeven over hoe de
keuzes voor de hoofdtopics tot stand zijn gekomen en waar deze keuze op is gebaseerd.

Daarnaast is er bij de onderzoeksmethode meer uitleg gegeven over de keuzes die zijn gemaakt met
betrekking tot de onderzoekspopulaties en de consequenties voor de resultaten en de validiteit van
het onderzoek. Ook is hierbij onderbouwd waarom er voor is gekozen om de verschillende scenario’s
niet in het onderzoek te includeren.

Als laatst is er nog goed gekeken naar het gebruik van bronnen en is de tekst meerdere malen
geanalyseerd op taalfouten.
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Bijlage 14: Beoordelingsadvies praktijk opzet

Bijlage 5 Advies praktijk Opzet onderzock

Naam student ‘ DO\V\\ AL Lo W\ ,Q\‘\,va

D.amh;ﬁ“ sy et

wla e

Naam Functie

Ox;gr;'.gtgcvnr pr;k:i;k '

Wor Roowsdan codrdhuncler

Criterium o v

Opzet onderzock 2 WS om0 Q\ﬂ)&&\.«\(\xz — K{\ dC \k)wxi\ Y ?:\D

heeft een respecivolle houding, is omgevingsbewus? en integer =

tijdens ket vitvoeren van het onderzock

heeft cen onderzeekende houding, is nieuwsgiering, creatief,
zorgvuldig en transparant

gebruikt expertise over de doelgroep

kan de link leggen twssen het praktijkenderzoek en het eigen
vakgebied

stelt zich cooperatief op

is in staat professioneel te communiceren met patiénten,
vakgenoten en collega’s
is in staat om te leren van cigen ervaring en feedback van anderen

Le opzet onderzock voldoet aan professionele nermen, die in de
instelling werden gehanteerd.,

W == el R X

Ce Opzet onderzoek is:
1.Praktisch uitvocrbaar @.‘ec'

[tijd, geld, organisatic) =
2.Ethisch verantwoord JafNee*
(op vrijwillige basis decinemen, ancniem, geen schadelijk gevolgen, geen valse voorstelling van zaken

gaven)

Tindien met Nee beantwoord, graag toeiichten:

annas R e

Lesuur

G=arvodoende. vavoduende &= goed. Ysutstesend
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Bijlage 15: Coderingstabel

Open coderingen | Axiale codering Selectieve Citaten
codering
Rol Rol verpleegkundige | Preventie R1 “lk weet niet hoe het precies komt, maar ik denk dat

verpleegkundige

in de toekomst

gerichte zorg

preventie straks een heel groot onderwerp gaat worden in de
gezondheidszorg, zowel digitaal als in techniek. Je zal ook veel
aan het zelfmanagement kunnen gaan doen. Ik denk dat de
verpleegkundige hier ook een hele grote rol in krijgt om
cliénten daarin ook te stimuleren om dat te gaan gebruiken,
dat is ook omdat we een heel groot probleem gaan krijgen op
de arbeidsmarkt, dus ik denk dat en preventie in de brede zin
bij alle beroepsgroepen veel meer op de voorgrond kan komen
te staan, maar zeker als verpleegkundige als spin in het web.”

R1 “lk denk dat opleidingen daar ook veel meer gericht op
moeten zijn en ook op preventie dat je gaat kijken van zijn best
practices, wat werkt wel en wat werkt niet, iemand vertellen
dat iets goed voor hem is, dat werkt in de praktijk niet.”

R2 “Ja, want je hebt natuurlijk ook nog, dat vind ik ook een
taak van mij als wijkverpleegkundige dat is in die preventieve
zin, dus dat is ook voor de cliénten bij wie ik niet kom, daar zou
je ook aandacht kunnen schenken, bijvoorbeeld dat je een keer
in zo’n vrouwen van nu of van een kerkorganisatie of weet ik
veel wat, dat je daar jezelf uitnodigt als wijkverpleegkundige
en dat je iets verteld over hoe de zorg is en welke kant de zorg
opgaat. Zo op die manier. Dan zou ik dat bij die doelgroep, zou
ik het zo aanpakken. Dus dat is dan nu nog de jonge gezonde
burger waar wij helemaal niet komen als thuiszorg, die kun je
bereiken via clubs of verenigingen of kerkgenootschappen zo
moet je die benaderen.”

R3 “ Ja, preventie is eigenlijk de belangrijke derde poot zeg
maar. We zullen de zorgvraag, zullen we moeten proberen
met zijn allen om de zorgvraag te verminderen en door te
beinvioeden van de leefstijl en gedrag, bevorderen van gezond
gedrag, kun je de zorgvraag beinvloeden en preventie is daarin
ook een belangrijke, ik denk steeds belangrijker onderdeel van.
Daar heeft de verpleegkundige, ja die heeft en de expertise en
de vaardigheden denk ik om cliénten en patiénten daarin te
ondersteunen. Het mag niet zo zijn dat je alleen maar, nou ja
dat zorg een bodemloze put wordt zeg maar waar je alleen
maar in investeert, er moet ook iets van de mensen zelf, van
de patiénten zelf in terug komen. Die zal ook moeten, het ook
leuk moeten gaan vinden. Wat ze denk ik op een gegeven
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moment wel gaan vinden, maar ook dat ze zelf moeten
investeren in de gezondheid door te bewegen, gezond te eten,
gezonde leefstijl en evenwicht daar in te vinden en dat is niet
voor iedereen makkelijk en daar zal in verpleegkundige
opleidingen zal daar ook zeker aandacht voor moeten zijn. Ik
denk dat preventie een belangrijk onderdeel wordt.”

R4 “ Preventie in al zijn facetten, primair, secundair, tertiair.
Natuurlijk hebben we dat nu ook wel. Ik bedoel je hebt
natuurlijk vanuit de GGD best wel dat je gezond gedrag
bevorderd, dat doe je ook vanuit verpleegkundige zijn, dat is
natuurlijk ook een beroepsrol van ons, maar ik vind dat wij
daar ook een preventieve taak in moeten hebben, maar ook
mensen zelf. Ik bedoel dat is niet alleen verpleegkundigen, ook
ik als gewoon bewoner van een stad, maar als mens heb ik ook
een bepaalde verantwoordelijkheid voor mezelf om me daarin
te ontwikkelen, dat is ook een beetje waar je het over had,
Canmens rollen, een verpleegkundige die heeft haar professie,
maar een mens énzich heeft natuurlijk zijn eigen
verantwoordelijkheden in het leven.”

Digitalisering van
de zorg

R1 “ Ik denk ook dat verpleegkundigen naast zorg aan het bed
ook met name heel veel met technologie te maken zal krijgen
en daar wellicht ook een coachende rol zal hebben richting
collega’s maar ook richting patiénten en zorggebruikers.”

R1 “Wat we straks in de toekomst allemaal aan technologie
hebben, daar hebben we nu volgens mij nog helemaal geen
weet van, maar je hebt tegenwoordig wel al wearables, je
hebt al heel veel metertjes, bijvoorbeeld de bloedsuikermeter
en de bloedsuikerwaardes kun je nu al digitaal toesturen, dat
zijn al dingen die er nu zijn. Heel veel mensen die moeten daar
mee leren omgaan en die techniek zal volgens mij straks echt
een enorme sprong gaan maken. lk denk dat
verpleegkundigen daar een cruciale rol in kunnen hebben om
daar burgers en patiénten in te ondersteunen om dat juist
goed te gaan gebruiken en dan goed te gaan kijken naar hoe
doe je dat en hoe houdt je vertrouwen in de digitale wereld en
beeldbellen en consultaties veel meer op afstand. Straks ook
het elektronisch patiénten dossier waar je straks zelf de regie
hebt. Zoals pvo’s en eigen gegevens beheren, welke luikjes zet
je open en daar ook in begeleiden in hoe doe ik dit met de
communicatie naar andere professionals. Ik denk dat
verpleegkundigen daar ook een hele belangrijke rol in zal
hebben om daarin de patiénten en de burger in te stimuleren.”
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R2 “ Nou door deze corona moet het in ene heel snel de
digitalisering. Maar als jij mee wilt dat mensen gaan
participeren meedenken in de zorg en wat er nodig is en visie
op verplegen, dan zul jij als verpleegkundige je aan moeten
passen op cliént op wat die kan en wat die niet kan, dus er zijn
nu ook cliénten die al heel goed met technologie overweg
kunnen, dus daar kun je dan op doorgaan, maar er zullen ook
altijd mensen zijn of cliénten misschien met een verstandelijke
beperking die dat gewoon niet kunnen en dan moet je daar
weer op kunnen anticiperen, maar het is natuurlijk zo als er
een tekort komt aan verpleegkundigen of zorgmensen dan zou
een consult zoals wij nu doen met beeldbellen zou dat
natuurlijk heel goed kunnen en wordt ook al gedaan door
verschillende thuiszorg organisaties en als cliénten daarmee
om kunnen gaan en die vinden dat voldoende, ja dan zou dat
een mooie aanvulling zijn.”

R3 “ Nou ik denk dat dat heel erg kan helpen, dat dat ook heel
erg kan helpen als mensen meer zelf moeten doen en dan
tussentijds ook vragen hebben. Dat ze ook de technologie, nou
ik noem maar iets met beeldbellen kunnen laten zien
bijvoorbeeld als ze een wond zo hebben zo van nou de
verpleegkundige op afstand daar naar laten kijken. Dat soort
systemen verwacht ik, dat dat steeds meer gaat komen. Ook in
het organiseren van zorg, ik denk dat daar ook steeds meer
technologische hulpmiddelen zich voor doen. Dus bijvoorbeeld
apps om de zorg rondom een patiént te regelen. Waar niet
alleen dan de verpleegkundige zoals je het bij de thuiszorg
hebt, waar ook een verpleegkundige een rol in heeft, maar
waar ook een belangrijke mantelzorger apart is en de patiént
zelf natuurlijk niet te vergeten aan deelnemen. Gewoon om de
zorg te organiseren, iemand moet naar het ziekenhuis, nou
wie kan met de patiént daar naartoe en hoe organiseren we
dat, hoe regelen we dat? Dat daar meer technologie voor gaat
komen en natuurlijk de ehealth dingen en de wearables, de
techniek die op de huid of onder de huid van patiénten zit. Die
rechtstreeks kan worden afgelezen door verpleegkundigen of
artsen. Dat zal ook nog wel steeds verder gaan.”

R4 “ Dus laat ik zeggen het moet passen bij de aard van de
zorgverlening, maar ik verwacht wel een grotere inzet van
robotica uiteindelijk. Het is nu misschien nu nog duur,
misschien niet helemaal goed ontwikkeld, maar ik denk dat de
grootste problematiek zit in dat wij nog niet, wij kunnen dat
niet zo goed plaatsen in hoe we dat zien en hoe we dat zouden
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kunnen toepassen en het wordt eigenlijk bij voorbaat al
afgeschreven in ja maar dat kan mij vervangen, het kan
sociaal persoonlijk contact niet vervangen. lk denk dat daar
nog wel een slag te slaan is voor ons in de opleiding maar ook,
ook gezien de ontwikkelingen van de verpleegkundigen zelf en
waar ik misschien nog wel de grootste moeite mee heb bij
verpleegkundigen is dat wij het invullen voor de ouderen, dus
dat zij gewoon zeggen ja maar die ouderen die kunnen daar
helemaal niet zo mee omgaan of die ouderen raken helemaal
in de war van zo’n robot. Nou ik heb al genoeg voorbeelden
gezien waarin dat niet het geval is. Er moet volgens mij in de
mindset van de hulpverlener zelf ook nog wel het een en ander
veranderen.”

Zelfmanagement
in de zorg

R1 “Ik weet niet hoe het precies komt, maar ik denk dat
preventie straks een heel groot onderwerp gaat worden in de
gezondheidszorg, zowel digitaal als in techniek. Je zal ook veel
aan het zelfmanagement kunnen gaan doen. Ik denk dat de
verpleegkundige hier ook een hele grote rol in krijgt om
cliénten daarin ook te stimuleren om dat te gaan gebruiken,
dat is ook omdat we een heel groot probleem gaan krijgen op
de arbeidsmarkt, dus ik denk dat en preventie in de brede zin
bij alle beroepsgroepen veel meer op de voorgrond kan komen
te staan, maar zeker als verpleegkundige als spin in het web.”

R2 “Als wijkverpleegkundige zeker, als wijkverpleegkundige is
mijn eerste opdracht om te kijken naar zelfmanagement, dus
alles wat, alle vragen die ik stel of alles wat, antwoorden die ik
krijg van cliénten draai ik om naar hoe zou u dit zelf oplossen
of hoe zou u dit aanpakken of wie kan hierbij helpen. Het is de
bedoeling dat ik zo weinig mogelijk doe als
wijkverpleegkundige of als thuiszorg en dat ik echt die vragen
ga stellen zodat mensen ook leren nadenken van wat kan ik
hier zelf aan doen. Dat is dus bij cliénten bij wie ik een intake
doe. En als ik op zo’n voorlichtingsmiddag sta bij vrouwen van
nu, dan vertel ik ook van stel je loopt ergens tegenaan, bij wie
zou u hulp kunnen vragen of waar zou u naartoe gaan en heeft
u hier aan gedacht of daaraan, dus dan ben je ook al bezig om
het zelfmanagement te bevorderen. Daar ben ik dus ook wel
mee bezig.”

R3 “ Nou wat verandert is dat patiénten steeds meer in de
regierol komen, die moeten aangeven van zo wil ik het
hebben. Zo wil ik mijn zorg organiseren, hier liggen mijn
grenzen, dit wil ik wel en dit wil ik niet en dat
verpleegkundigen daar ook aan moeten sluiten. Dat betekend
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meer zorg met de handen op de rug noemen wij dat dan wel,
dus meer patiénten ook coachen in wat ze zelf en ze dingen
aanleren of helpen dingen aan te leren en ondersteunen
daarin.”

R4 “ Vanuit mijn visie de patiént/bewoner met wie ik omga die
staat voor mij centraal, maar daarbij kijk ik wel naar de
persoon, dus hoe is iemand geboren, wat zijn zijn kenmerken
als persoon, maar ik kijk natuurlijk ook naar ziektes die
mensen doormaken en ik kijk naar de ontwikkelingsleeftijd van
mensen, waar zit je dan in en in die factoren met elkaar kijk ik
wel van wat is de verantwoordelijkheid die deze persoon kan
dragen. Maar ik ga wel uit van de verantwoordelijkheid ligt bij
de mens zelf, dus niet bij mij. Dus als iemand er voor kiest om
een bepaald gedrag te blijven laten zien, maar weet wel wat
de interventies zijn om dingen te veranderen, maar pakt dat
niet, dan leg ik de verantwoordelijkheid wel bij die ander, dat
ga ik niet overnemen, ga ik me ook niet schuldig over voelen.
Ik draag dingen aan in het kader van preventie en natuurlijk
weet ik dat ik mensen kan motiveren en mensen in
gezondheidspreventie, stages of change weet ik echt wel dat
als mensen helemaal nog niet bereid zijn te veranderen, ik
echt wel interventies kan inzetten om die mensen met mij mee
te laten veranderen, maar natuurlijk is hun eigen
verantwoordelijkheid, hun eigen bereidheid is daarin het
belangrijkste en daar begint de verantwoordelijkheid in
zelfredzaamheid”

E-health en
domotica

R1 “ Ik denk ook dat verpleegkundigen naast zorg aan het bed
ook met name heel veel met technologie te maken zal krijgen
en daar wellicht ook een coachende rol zal hebben richting
collega’s maar ook richting patiénten en zorggebruikers.”

R1 “ Wat we straks in de toekomst allemaal aan technologie
hebben, daar hebben we nu volgens mij nog helemaal geen
weet van, maar je hebt tegenwoordig wel al wearables, je
hebt al heel veel metertjes, bijvoorbeeld de bloedsuikermeter
en de bloedsuikerwaardes kun je nu al digitaal toesturen, dat
zijn al dingen die er nu zijn. Heel veel mensen die moeten daar
mee leren omgaan en die techniek zal volgens mij straks echt
een enorme sprong gaan maken. Ik denk dat
verpleegkundigen daar een cruciale rol in kunnen hebben om
daar burgers en patiénten in te ondersteunen om dat juist
goed te gaan gebruiken en dan goed te gaan kijken naar hoe
doe je dat en hoe houdt je vertrouwen in de digitale wereld en
beeldbellen en consultaties veel meer op afstand. Straks ook
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het elektronisch patiénten dossier waar je straks zelf de regie
hebt. Zoals pvo’s en eigen gegevens beheren, welke luikjes zet
je open en daar ook in begeleiden in hoe doe ik dit met de
communicatie naar andere professionals. Ik denk dat
verpleegkundigen daar ook een hele belangrijke rol in zal

7

hebben om daarin de patiénten en de burger in te stimuleren.’

R2 “ Ja ik verwacht dat de doelgroep, want het gaat om 2030,
dus dat is over 10 jaar, dus die mensen die nu 50 zijn zijn dan
60 die 60 zijn zijn dan 70 dus die zijn al opgegroeid, meer al
opgegroeid met de technologie dan de huidige mensen die nu
80+ zijn, dus ik denk dat er meer komt en dat heeft denk ik ook
te maken, door kosten besparing zal dat zijn en het tekort aan
verpleegkundigen. Denk ik’

R3 “ Nou ik denk dat dat heel erg kan helpen, dat dat ook heel
erg kan helpen als mensen meer zelf moeten doen en dan
tussentijds ook vragen hebben. Dat ze ook de technologie, nou
ik noem maar iets met beeldbellen kunnen laten zien
bijvoorbeeld als ze een wond zo hebben zo van nou de
verpleegkundige op afstand daar naar laten kijken. Dat soort
systemen verwacht ik, dat dat steeds meer gaat komen. Ook in
het organiseren van zorg, ik denk dat daar ook steeds meer
technologische hulpmiddelen zich voor doen. Dus bijvoorbeeld
apps om de zorg rondom een patiént te regelen. Waar niet
alleen dan de verpleegkundige zoals je het bij de thuiszorg
hebt, waar ook een verpleegkundige een rol in heeft, maar
waar ook een belangrijke mantelzorger apart is en de patiént
zelf natuurlijk niet te vergeten aan deelnemen. Gewoon om de
zorg te organiseren, iemand moet naar het ziekenhuis, nou
wie kan met de patiént daar naartoe en hoe organiseren we
dat, hoe regelen we dat? Dat daar meer technologie voor gaat
komen en natuurlijk de ehealth dingen en de wearables, de
techniek die op de huid of onder de huid van patiénten zit. Die
rechtstreeks kan worden afgelezen door verpleegkundigen of
artsen. Dat zal ook nog wel steeds verder gaan.”

R3 “lk verwacht ook echt dat HBO verpleegkundigen steeds
beter in staat zijn om kritische toepassing te doen van
domotica, van robotica en ook wel van het leren werken
daarmee in de praktijk, dus dat het voor een grotere groep
mensen beschikbaar komt.”

Zorg op afstand

R2 ” Nou door deze corona moet het in ene heel snel de
digitalisering. Maar als jij mee wilt dat mensen gaan
participeren meedenken in de zorg en wat er nodig is en visie
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op verplegen, dan zul jij als verpleegkundige je aan moeten
passen op cliént op wat die kan en wat die niet kan, dus er zijn
nu ook cliénten die al heel goed met technologie overweg
kunnen, dus daar kun je dan op doorgaan, maar er zullen ook
altijd mensen zijn of cliénten misschien met een verstandelijke
beperking die dat gewoon niet kunnen en dan moet je daar
weer op kunnen anticiperen, maar het is natuurlijk zo als er
een tekort komt aan verpleegkundigen of zorgmensen dan zou
een consult zoals wij nu doen met beeldbellen zou dat
natuurlijk heel goed kunnen en wordt ook al gedaan door
verschillende thuiszorg organisaties en als cliénten daarmee
om kunnen gaan en die vinden dat voldoende, ja dan zou dat
een mooie aanvulling zijn.”

R3 “ Nou ik denk dat dat heel erg kan helpen, dat dat ook heel
erg kan helpen als mensen meer zelf moeten doen en dan
tussentijds ook vragen hebben. Dat ze ook de technologie, nou
ik noem maar iets met beeldbellen kunnen laten zien
bijvoorbeeld als ze een wond zo hebben zo van nou de
verpleegkundige op afstand daar naar laten kijken. Dat soort
systemen verwacht ik, dat dat steeds meer gaat komen. Ook in
het organiseren van zorg, ik denk dat daar ook steeds meer
technologische hulpmiddelen zich voor doen. Dus bijvoorbeeld
apps om de zorg rondom een patiént te regelen. Waar niet
alleen dan de verpleegkundige zoals je het bij de thuiszorg
hebt, waar ook een verpleegkundige een rol in heeft, maar
waar ook een belangrijke mantelzorger apart is en de patiént
zelf natuurlijk niet te vergeten aan deelnemen. Gewoon om de
zorg te organiseren, iemand moet naar het ziekenhuis, nou
wie kan met de patiént daar naartoe en hoe organiseren we
dat, hoe regelen we dat? Dat daar meer technologie voor gaat
komen en natuurlijk de ehealth dingen en de wearables, de
techniek die op de huid of onder de huid van patiénten zit. Die
rechtstreeks kan worden afgelezen door verpleegkundigen of
artsen. Dat zal ook nog wel steeds verder gaan.”

R3 “ We hebben het in de afgelopen tijd gezien. Waar
natuurlijk een schaarse aan verzorgenden was tenminste en
huisartsen zorg, dat ook huisartsen met foto’s werken. Als je
iets hebt, dat je er een fotootje van maakt en even naar de
huisarts stuurt, dat die even op afstand probeert daar een
beoordeling aan te doen. Ik denk dat dat wel steeds meer
gebeurt en dan heb ik het over de laatste tijd in de corona
crisistijd. Dat we daarin zien dat die vorm van zorg, zorg op
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afstand, dat dat misschien niet ideaal is maar wel een
oplossing om zorg van redelijke kwaliteit te kunnen verlenen.”

Sociale omgeving
en netwerken

R1 “ Dat het heel belangrijk is dat je werkt aan je sociale
netwerken zodat je zolang mogelijk ook in de maatschappij
staat voordat je beroep hoeft te doen op professionele
ondersteuning.”

R2 “ Ja, nou dat hangt ook van de cliéntsituatie af natuurlijk,
waar die behoefte aan heeft. Denk ik. Nou hier staat
bijvoorbeeld burgercompetentie, ik pak er even één uit,
omgaan met onzekerheid of aangeven van eigen noden,
behoefte, wensen, grenzen, dus dat is iets wat je aan de
oudere kan aangeven maar ook dat de mantelzorger die dus
ook kan aangeven van ik heb mijn grens bereikt of ik kan nu
niet meer voor je zorgen. Dus eigenlijk gelden ze voor alle
burgers en als zo’n burger een mantelzorger is moet die dat
dan ook in dat perspectief plaatsen als mantelzorger en
aangeven van ik bewaak nu mijn grens, ik kan nu niet meer.
Dus die mantelzorger die moet je hierbij betrekken en die heeft
gewoon ook een super grote rol als mantelzorger, maar ook
gewoon als burger denk ik.”

R3 “ De rol van de verpleegkundige die zal steeds meer
moeten aansluiten bij daar waar de patiént of de cliént en zijn
netwerk, het samen niet redden. Door de arbeidsdiplomatiek
en door de steeds meer mensen ouder worden en ook steeds
meer complexe ziektebeelden ontstaan en ook het
multimorbiditeit zal een schaarste aan verpleegkundigen en
verzorgenden zijn.”

R3 “ Ik noem maar iets, als je het over wondverzorging hebt
als verpleegkundigen daar niet meer tijd voor beschikbaar
hebben of steeds minder dan zullen dat soort dingen door of
patiénten zelf waar daar mogelijk is gedaan moeten worden
of door de mensen, ja hun gezinsleden of mantelzorgers. Daar
zitten natuurlijk wel grenzen aan, want niet alles zal door
anderen of voor een heleboel dingen is natuurlijk wel de
verpleegkundige expertise noodzakelijk.”

R3 “ Wat vaak, ik vergeet altijd hoe dat heet, maar als je de
mensen die dichtbij elkaar staan, als je één persoon informeert
over gezonde voeding, bijvoorbeeld diegene die bij de huisarts
is en die toevallig en komt en die krijgt daar informatie over
wat gezond eten is, als je dan niet de mensen er omheen
betrekt bijvoorbeeld de partner of de kinderen of de
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mantelzorgers, dat het dan veel moeilijker is om het gedrag op
te pakken en vol te houden. Dan ben ik even je vraag kwijt. Oh
ja het sociaal netwerk. Dus het belang van dit soort kennis bij
groepen en ook bij kleine groepen het sociaal netwerk van
iemand te brengen is dat men elkaar daardoor motiveert, dus
in die zin zou, ik noem maar even een voorbeeld, de
verpleegkundige die de patiént wil informeren over een andere
leefstijl, bijvoorbeeld als je het ziekenhuis verlaat of vanuit de
thuissituatie, dat die niet alleen dat aan de patiént vertelt,
maar ook de andere gezinsleden daarin betrekt, zodat ze met
zijn allen die gedragsverandering kunnen inzetten en
ondersteunen. Dan wordt het effect veel groter.”

R4 “ Dat is in de toekomst belangrijk, maar dat is nu al
belangrijk, ik denk het sociaal netwerk, je bent als persoon
nooit alleen, je bent onderdeel van een heel sociaal netwerk en
dat zien we nu al en dan is het meer in eerste instantie kleine
sociale netwerk, dan heb ik het over de partner of de kinderen,
het gezin, maar natuurlijk ook je naaste buren of je vrienden,
dat zou al vrij snel wat een groter sociaal netwerk, maar ik
denk dat er nog wel een, dat er meer mogelijk is in de grotere
community en dat is voor mij wel een beetje toekomst denken
en daar zijn we volgens mij wel mee bezig in de, ja dat er meer
participaties vanuit de community en ik zie dat nu met die
corona bewegingen heel erg naar boven komen, je ziet toch
dat er meer initiatieven zijn in een buurt om bijvoorbeeld ook
echt even te kijken van he wie wonen er in mijn buurt en kan ik
boodschappen voor iemand halen of oh ik heb diegene al een
tijdje niet gezien laat ik even een hart onder de riem steken of
ik zie in een keer allemaal beertjes voor de ramen staan voor
de kinderen weet je wel die door de buurt kunnen lopen, op
zoek naar de beren speurtocht, dus ik zie wel wat meer
burgerinitiatieven in de community dus dat vind ik eigenlijk
een heel mooie ontwikkeling. Ik vind het netwerk heel erg
belangrijk en volgens mij kunnen we er niet zonder.”

R4 “ Aan de andere kant heb ik, ik heb een aantekening ook en
dat is een beetje richting de overheid. Ik vind wel dat de
overheid soms een wat te groot beroep doet op onze
mantelzorgers. Ik heb zelf namelijk het idee dat de rek al heel
lang uit de mantelzorg is en zij blijven wel een groot beroep
doen in eerste instantie op mantelzorg en dan heb ik over
bijvoorbeeld ouderen die alleen wonen waarbij huishoudelijke
hulp vereist is of waarbij kleine zorgactiviteiten moeten
plaatsvinden, dan vinden ze het toch vrij normaal dat kinderen
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dat blijven doen. Terwijl de kinderen van deze tijd en dan heb
ik het over tot en met de 55+ denk ik ongeveer, daarvan werkt
de grootste groep en dan heb ik meer alleen over mannen ik
heb het ook over vrouwen, dus dat zijn de kinderen van onze
ouderen en die zijn bijna allemaal aan het werk, dus daar heb
ik wel een beetje een kanttekening bij de inzet van
mantelzorg, dus daar ben ik wel wat kritisch op.”

Bewustzijn eigen
gezondheid

R1 “ Dat je ook nog veel meer vooruit gaat kijken en met een
cliént vooruitkijkt naar hoe kun ja anticiperen op mogelijke
problemen in plaats van alleen problemen aan te pakken
zodra ze er al zijn. Als je samen wat meer op de voorkant gaat
Zitten en een stukje bewustwording en een stukje kennis
neerlegt zodat iemand ook zelf de keuze kan maken en weet
dat die een keuze kan maken in een eerder stadium’

R1 “ Dus ik hoop dat hij straks zo breed wordt, een stukje
bewustwording is en dat het een instrument is wat je binnen
intramuraal maar ook binnen ziekenhuizen eigenlijk binnen
heel veel organisaties ingezet kan worden en dus ook voor
ergotherapeuten en fysiotherapeuten. Het is natuurlijk ook
voor verpleegkundigen, maar dat je ook verschillende
disciplines dat die er wat mee kunnen.”

R2 “ Het dekt denk ik de lading, welke ik zie en ik denk dat als
jij deze competenties aan mensen uitlegt en dat ze hiermee
gaan werken dat ze dan op een of andere manier wel de eigen
regie kunnen hebben over hun eigen gezondheid en zorg. Dan
zZijn het mensen die snappen waar het om gaat en wat de
bedoeling is.”

R3 ” Er wordt natuurlijk wel het één en ander aangeboden. Er
zZijn een boel, ik heb in het onderzoek in Dantumadeel ook heel
veel mensen gesproken en heel veel mensen die waren zich
daar ook wel of die doelgroep in ieder geval, die groep wel van
bewust dat ze gewoon fit moeten en willen blijven, dus die
elke dag wandelen, naar de sportschool gaan, zwemmen. Die
groep ouderen, wij zijn dan 65 jaar en ouder, die waren zich
daar toch wel bewust van, maar mensen moeten geinspireerd
en gemotiveerd raken, vaak ook door anderen of door
informatie die ze krijgen, die informatie er zijn mensen die
gaan zelf op zoek, maar er zijn ook mensen die moeten
informatie aangeboden krijgen en dat is nog best wel een ding
want hoe bereiden ze zich, hoe zorgen ze er voor dat ze langer
gezond blijven. Dat is ook niet voor elke groep bewoners,
sommige mensen pakken dat heel goed op, maar er zijn ook
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mensen bij wie geen informatie komt daarover over dat het
bijvoorbeeld goed is om over de dag veel, nou veel, maar
water te drinken en minder suiker, nieuwe kennis over voeding
en bewegen. Bij een hele grote groep mensen komt dat wel
aan, komt de kennis in ieder geval wel binnen via internet of
via familie of via de arts of via de thuiszorg, maar bij heel veel
mensen bereik je daarmee ook niet. Dus daar zou nog veel
meer in geinvesteerd moeten worden om juist ook specifieke
doelgroepen te bereiken.”

R4 “ Ja ik verwacht eigenlijk dat dat in alle sectoren kan alleen
het is wel even aan de, ja het hangt van het mate van
bewustzijn af van de persoon in kwestie waar die verblijft en in
welke omstandigheden die daar verblijft. Kijk je weet
natuurlijk zelf op het moment dat je wordt opgenomen in een
ziekenhuis, dan kan je nog zo goed van de tongriem gesneden
zZijn op dat moment wordt je toch een soort hulpbehoevend en
dan ben je vaak niet meer zo mondig en dan ben je toch een
beetje meer afhankelijk, dus ik denk dat al die
burgercompetenties natuurlijk door moeten, dan zou ik ook
wel een beroep doen op de professionals, die moeten zich wel
realiseren dat ze te maken hebben met kwetsbare mensen en
een beroep doen op de burgerschapscompetenties dus dan is
het meer andersom denk ik. Ik denk wel dat het overal kan,
maar ja in meerdere of mindere mate toepasbaar door de
persoon zelf.”

R4 “Als ik deze beantwoord uit, want dit is mijn vakgebied
natuurlijk, preventie, ik denk dat over het algemeen mensen
zich best bewust zijn van hun wel of niet gezonde gedrag,
maar dat wil niet altijd zeggen dat ze bereid zijn om er ook in
te veranderen en dat is denk ik de andere kant. Dus ik weet
niet of je dat kent zelf vanuit gezondheidskundige analyses en
gedrag is er natuurlijk help believe model, dat gaat er vanuit
dat als mensen weten dat iets gezond is, dat ze dat ook
automatisch gaan doen, maar dat is dus niet zo. Dus mensen
weten het wel, maar gedragen zich er niet altijd naar, zijn niet
altijd bereid om dat te veranderen.”

Zelfredzaamheid
stimuleren

R1 “Door de gesprekken aan te gaan met mensen en te kijken
naar heb je vragen en informatie om over te dragen en hoe
sluit ik aan bij jouw vragen. De ene heeft een andere manier
van leren, dus dat je goed kijkt naar wie heb je tegenover je, is
dat de taak van de verpleegkundige of kun je juist ook andere
instanties inschakelen. Mensen naar andere loketten of
andere opleidingen te verwijzen of naar andere disciplines.

74




Zich informeren maar ook goed kijken naar wie is de patiént.
Wat kan die zelf en wat kan die zelf ook aan stappen doen en
waar zitten hiaten en hoe kun je dat gaan aanvullen. Ik denk
dat verpleegkundigen daar een cruciale rol in kunnen hebben
om daar burgers en patiénten in te ondersteunen om dat juist
goed te gaan gebruiken en dan goed te gaan kijken naar hoe
doe je dat en hoe houdt je vertrouwen in de digitale wereld en
beeldbellen en consultaties veel meer op afstand. Straks ook
het elektronisch patiénten dossier waar je straks zelf de regie
hebt. Zoals pvo’s en eigen gegevens beheren, welke luikjes zet
je open en daar ook in begeleiden in hoe doe ik dit met de
communicatie naar andere professionals. Ik denk dat
verpleegkundigen daar ook een hele belangrijke rol in zal
hebben om daarin de patiénten en de burger in te stimuleren.”

R2 “ Nou ze moet gewoon goed op de hoogte zijn vind ik van
alle wet en regelgeving, want mensen vragen in die wijk waar
ik werk “wat kost het?” Dat is de eerste vraag. Als mensen
geen geld hebben is dat altijd heel erg een belemmering dat
geld, dus je moet goed op de hoogte zijn wet en regelgeving
en hoe de budgetten zijn en ik denk dat jij de juiste vragen
moet stellen om helder te krijgen wat er nu daadwerkelijk
nodig is. Want zijn wij daar werkelijk nodig om die steunkous
aan te trekken of zijn wij misschien nodig voor een praatje en
is die steunkous dan een heel aanlokkelijk voordeel dat wij die
dan aantrekken. Daar moet je altijd achter zien te komen.”

R3 “lk ben zelf ook verpleegkundige en dat zijn mensen die
graag voor de ander op willen lossen, die graag willen zorgen
voor en die moeten naar zorgen dat. Die moeten zorgen dat en
dat is nooit anders geweest, maar dat denk ik. Toen ik de HBO
V deed was dat niet anders dan nu, dat je moet zorgen dat de
patiént nooit afhankelijk van jou wordt. Wat je wil is de
patiénten empoweren. Zorgen dat ze sterker in hun schoenen
staan om zich te kunnen redden, ook zonder jou als
hulpverlener. Ze mogen best een beroep op je doen, als dat
nodig is, maar je moet proberen dat ze zelf zo goed mogelijk
de weg vinden en ook daarin keuzes kunnen maken die bij
hunzelf passen.”

R3 “ Nou ja als een patiént bijvoorbeeld, het brengt je als een
verpleegkundige op een idee van waar het bij iemand een
beetje aan schort, bijvoorbeeld als je het hebt over sociale
vaardigheden, ik noem maar wat, als iemand bijvoorbeeld en
dat is bij heel veel mensen is dat echt een probleem dat
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mensen het moeilijk vinden om hulp te vragen terwijl heel veel
mensen zich alleen maar kunnen redden als ze regelmatig
iemand om hulp vragen, soms is het om even een boodschap
mee te doen of iemand vragen of die even wat naar de
huisarts wil brengen en als mensen dat niet durven, dat
schroom hebben of de goeie woorden niet weten te vinden om
iemand om hulp te vragen dan gebeuren er dus stukjes in de
zorg niet en doordat we het nu beschreven hebben, kan een
verpleegkundige dat ook als een soort van checkpoint
gebruiken, dat je zegt van goh waar schort het dan aan, kan
iemand misschien de informatie niet vinden, heeft die geen
computer, kan die niet digitale afspraak bij de huisarts maken,
kan die niet op internet een thuisarts app bekijken om even
iets op te zoeken op zijn klachten voordat die de huisarts belt.
Doordat je de verschillende competenties hebt beschreven,
kan je vanuit, als verpleegkundige denken, van he misschien
ligt het op dat stukje waar misschien iemand even wat meer
moet investeren of misschien moet leren. Kijk je moet niet
verwachten, zeker bij ouderen, dat die nog heel veel grote
dingen moeten leren, want soms kan het met kleine dingen,
kun je al een heleboel oplossen als je iemand kleine handvaten
kunt bieden, om ergens mee om te gaan, of om iets te
organiseren. Dus ook een soort van checklist lijst denk ik nu we
het er zo over hebben voor verpleegkundigen, die functie
kunnen burgercompetenties ook hebben en om mensen
daardoor ook te kunnen ondersteunen.”

R4 ” Maar natuurlijk als het dan een beetje is wat jij zegt als
we kijken naar die ouder wordende mens waar wij in het kader
van ouderdom ook de kwetsbaarheid van toenemen, moet je
wel met hem blijven kijken nou hoe ziet die zelfredzaamheid er
uit, wat is daarin voor die patiént ook belangrijk en waar wil
die zelfredzaam in blijven, in welke dingen kan dat dan zitten,
dat kan zijn in zorgonafhankelijk blijven, maar misschien ook
wel in de zorg en dan kleinere beslissingen blijven nemen waar
ze wel controle over hebben. Dus het kan van micro, meso tot
macro niveau maar mijn visie daarop is dat ik de
zelfredzaamheid zo groot mogelijk wil laten en zoveel mogelijk
ook bij die patiént/mens wil laten.”
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Visie op
burgercompetent
ies

Aansluiting
burgercompetenties
huidige zorg

CanMEDsrollen

R1 “Ik weet dat de kwalificatiedossiers zijn aangepast en dat
er heel veel communicatieve vaardigheden, empathische
vaardigheden dat die allemaal wel veel meer zijn toegevoegd
aan het profiel en aan de eisen van de verpleegkundige, dus ik
denk dat dat juist ook heel goed is en dat daar ook al veel
winst is behaald.”

R2 “ Nou ik vond, ze hebben het, dan ben ik natuurlijk al een
stap te ver, maar ze hebben het naast die canmeds gelegd en
dat vond ik een mooie switch, dat vond ik een mooie link met
de professionele, met de competenties voor ons als
professional, dat hebben ze mooi bij elkaar gezocht.”

R4 “lk denk dat heel veel van die onderdelen best wel
combinaties maken zeker ook met ons beroepsprofiel of
eigenlijk onze beroepscompetenties, laten we het zo zeggen.”

R4 “ Dat is wel een hele moeilijke vraag vind ik dat, want ik
vind al dat er heel veel in staat en ik denk niet dat ik het goed
genoeg ken om dan te kunnen zeggen, dit mis ik nog. Ik vind
het al heel uitgebreid. Er liggen heel veel dingen ook in relatie
tot de canmeds, dus ik denk in die zin dat het best wel nou niet
compleet, maar dat het wel al heel veel is, maar ik kan niet
zeggen of het daarmee compleet is, dus dat kan ik niet
beantwoorden.”

Model positieve
gezondheid

R1 “ Maar ik denk dat het juist ook heel belangrijk is dat je ook
in de opleiding tot verpleegkundige ook in ieder geval het
model van positieve gezondheid centraal stelt. Dat je kijkt van
waar wordt ik gelukkig van in plaats van wat kan iemand niet
en de ziekte centraal te stellen. Vanuit daar kun je ook al in
opleidingen maar ook in de verpleegkundigen die bijgeschoold
worden, dat je daar ook al aandacht hebt om op die manier
naar iemand te gaan kijken van wat lukt je wel en waar heb je
ondersteuning bij nodig en hoe zou je dit zelf kunnen doen.
Dus dat door die zelfregie ook te stimuleren.”

R3 “ Je ziet dat ook in positieve gezondheid bijvoorbeeld die
nou wat zijn het zes levensgebieden, om daar te zorgen dat
zaken daar in balans blijven en daar met mensen over te
praten over in gesprek te gaan en dat werkt ook preventief,
daar draai je ook mee aan de knoppen van de zorg zeg maar.”

R4 “ Volgens mij kun je burgercompetenties zo ook aantonen
en zou je kunnen zeggen van goh dit is, je laat zien wat
mensen kennen en kunnen in zo’n filmpje en daarnaast zou je
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kunnen aangeven, nou zou u zich hier ook in willen
ontwikkelen nou dan kun je misschien wel een aantal dingen
aangeven hoe mensen dat dan zouden kunnen oppakken en
that’s it heel vrijblijvend, heel beeldend en in het kader van
positieve gezondheid wat mijn part. Hoe je dat wegzet ook in
zo’n serie. Ik zou het gewoon wat rustiger oppakken en
uitsmeren over twee jaar ofzo en dan stukje bij beetje en dan
een beetje op die manier.”

Betekenis en
zingeving

R2 “ Ja, dat denk ik wel dat dat mooie competenties zijn op
zingeving, sociale vaardigheden, persoonlijk functioneren. Ja
dat vind ik mooie burgercompetenties.”

R2 “ Ik las in het stuk dat ze betekenis en zingeving dat ze die
pertinent op één wilden hebben en dan denk ik dat vind ik ook
een mooie, want daar draait alles om.”

R2 “ Nou misschien zou het voor de burgers ook wel helpen.
Door onder zingeving te zeggen wat je daarmee bedoeld. Dus
ook met wat verduidelijkende vragen er onder. Weet je er
staat, moreel kompas hebben, nou ik denk dat 80 procent niet
snapt wat een moreel kompas is. Dus dan moet je daar vragen
onder bedenken, zodat je een antwoord krijgt op moreel
kompas.”

Sociale
vaardigheden en
samenwerken

R1 “Ik weet dat de kwalificatiedossiers zijn aangepast en dat
er heel veel communicatieve vaardigheden, empathische
vaardigheden dat die allemaal wel veel meer zijn toegevoegd
aan het profiel en aan de eisen van de verpleegkundige, dus ik
denk dat dat juist ook heel goed is en dat daar ook al veel
winst is behaald.”

R3 “ Nou ja als een patiént bijvoorbeeld, het brengt je als een
verpleegkundige op een idee van waar het bij iemand een
beetje aan schort, bijvoorbeeld als je het hebt over sociale
vaardigheden, ik noem maar wat, als iemand bijvoorbeeld en
dat is bij heel veel mensen is dat echt een probleem dat
mensen het moeilijk vinden om hulp te vragen terwijl heel veel
mensen zich alleen maar kunnen redden als ze regelmatig
iemand om hulp vragen, soms is het om even een boodschap
mee te doen of iemand vragen of die even wat naar de
huisarts wil brengen en als mensen dat niet durven, dat
schroom hebben of de goeie woorden niet weten te vinden om
iemand om hulp te vragen dan gebeuren er dus stukjes in de
zorg niet en doordat we het nu beschreven hebben, kan een
verpleegkundige dat ook als een soort van checkpoint
gebruiken, dat je zegt van goh waar schort het dan aan, kan
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iemand misschien de informatie niet vinden, heeft die geen
computer, kan die niet digitale afspraak bij de huisarts maken,
kan die niet op internet een thuisarts app bekijken om even
iets op te zoeken op zijn klachten voordat die de huisarts belt.
Doordat je de verschillende competenties hebt beschreven,
kan je vanuit, als verpleegkundige denken, van he misschien
ligt het op dat stukje waar misschien iemand even wat meer
moet investeren of misschien moet leren. Kijk je moet niet
verwachten, zeker bij ouderen, dat die nog heel veel grote
dingen moeten leren, want soms kan het met kleine dingen,
kun je al een heleboel oplossen als je iemand kleine handvaten
kunt bieden, om ergens mee om te gaan, of om iets te
organiseren. Dus ook een soort van checklist lijst denk ik nu we
het er zo over hebben voor verpleegkundigen, die functie
kunnen burgercompetenties ook hebben en om mensen
daardoor ook te kunnen ondersteunen.”

R3 “ Wat je bijvoorbeeld, die shared decision making dat is
een manier van, die vooral bij artsen ook is ontwikkeld, om
gezamenlijk een besluit te nemen over een behandeling en niet
dat een dokter zeg nou u heeft dit en we gaan nu dat en dat
doen, maar nou er zijn meerdere opties en die gaan we
bespreken en dan heeft u tijd om daar eens even over na te
denken en daar kunnen we nog een keer op terug komen en
dan moet u zelf daarin een keuze maken. Ik denk dat ook
verpleegkundigen meer vanuit die gedachte gezamenlijk
zoeken naar de beste oplossing zouden moeten denk ik.”

R4 “ Dat ik ook denk, als je kijkt bijvoorbeeld naar sociale
vaardigheden samenwerking, dan verwachten ze in die
burgercompetenties wel hulpvaardigheid, weerbaarheid,
assertiviteit er staat een heel rijtie waar het dan aan moet
voldoen. Ik vraag me af, ja op welk niveau is dit gebaseerd.
Kan iedereen, nee laat ik het zo zeggen ik vraag me af of het
iedereen includeert.”

R4 “Ja ik denk in feite zijn alle competenties haalbaar, alleen ik
blijf een beetje kijken van als ik naar mijn eigen visie op de
mens kijk dan weet ik dat niet iedereen op alle vlakken gelijk
is, wel gelijkwaardig maar niet, er is een verschil in
intelligentie er is een verschil in sociaal economische klassen
en misschien in generatie er is een verschil in persoonlijke
opvattingen of persoonlijke kenmerken van mensen, waardoor
ik me afvraag moet iedereen aan alles voldoen wat hierin
staat, nou dat vind ik best wel knap. Alleen al als ik
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bijvoorbeeld kijk naar sociale vaardigheden, nou dan moeten
mensen echt wel veel ontwikkelen, willen ze dat ook echt ten
toon spreiden zeg maar. Kun je verwachten dat iedereen
weerbaar en assertief is, snap je wat ik bedoel. Dat ik denk
nou ik weet het niet. Ik zou het iedereen wensen dat iedereen
dat kan, maar de vraag is of iedereen het haalt en weet je
persoonlijkheidskenmerken die vormen zich toch gedurende
het leven en ik weet niet of je van iedereen kunt verwachten
dat die assertief en weerbaar is. Sommige zijn dat gewoon
niet.”

Persoonlijk
functioneren en
handelen

Communiceren

R1 “lk weet dat de kwalificatiedossiers zijn aangepast en dat
er heel veel communicatieve vaardigheden, empathische
vaardigheden dat die allemaal wel veel meer zijn toegevoegd
aan het profiel en aan de eisen van de verpleegkundige, dus ik
denk dat dat juist ook heel goed is en dat daar ook al veel
winst is behaald.”

Kennis en
informatie

R3 “Dus in die zin burgercompetenties, als je het hebt
bijvoorbeeld over kennis en informatie vinden. Er is een groep
burgers die zich daar heel goed al mee kan redden. Mensen
die goed thuis zijn op internet, die de goeie websites en
informatie weten te vinden, maar er staat ook om even bij dat
voorbeeld te blijven heel veel rotzooi op internet en dingen
waar mensen niks aan hebben qua informatie of verkeerde
informatie en niet iedereen kan daar ook een onderscheid in
maken. Dus daar valt nog een heleboel te winnen.”

Maatschappelijk
handelen

R3 “ |k denk dat dat met bewustwording te maken heeft en
dat het op dit moment, kijk de burgercompetenties die zijn
beschreven op basis van de scenario’s die we voor 2030
hadden ontwikkeld. Dat zijn die vier scenario’s, die heb je
waarschijnlijk wel gezien. Dat is de situatie voor 2030, maar de
verhouding van verpleegkundigen of van ons zorg personeel,
mensen die verzorging en verpleging op zich kunnen nemen
nog ontzettend veel schever is geworden ik ben even kwijt hoe
het precies is, is het één op vier of zoiets en nu één op twaalf,
dus het word steeds nijpender, dus in die zin zijn die
competenties ook op de schaarste geschreven die aan het
ontstaan is en niet alle burgers merken dat. Ze merken, dus die
bewustwording wordt dan nog niet voldoende vanuit nood
geboren en wat wel gebeurt is als op een gegeven moment er
geen huisarts meer is in het dorp of in de omgeving, dat
mensen echt niet zoals ze altijd gewend waren een huisarts
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om de hoek hebben wonen, waar ze direct naartoe kunnen.
Dat er gebieden zijn waar mensen alleen maar huisarts op
afstand hebben, via mailbellen enzovoort. Dus op dat moment
dat alleen nog die optie er is dan gaan mensen toch zich meer
bewust worden dat ze zelf een andere rol in moeten nemen en
tot nu toe is het nog niet overal echt nodig.”

Organiseren

R1 “Als je bedoelt dat de professionals nu voldoende in staat
Zijn om aan te sluiten bij de burgercompetenties, dan denk ik
dat daar nog wel een aantal slagen in te maken zijn. In de
praktijk vindt men het toch nog heel lastig om met de handen
op de rug te ondersteunen, de persoonsgerichte zorg in de
praktijk, daar is nog wel heel veel te winnen. Professionals
kunnen gehospitaliseerd zijn en dan is het heel lastig om je los
te weken van de werkdruk en je te verschuilen achter
werkdruk, terwijl je misschien ook anders zou kunnen denken,
bijvoorbeeld als we de zorg op een andere manier inleven dan
haal je daar misschien de werkdruk mee naar beneden.
Waardoor je veel meer aandacht hebt voor de personen om
aan te sluiten bij de beleefwereld van de cliént en te kijken
naar wat heeft de cliént nou echt daadwerkelijk nodig.”

Technologische
en digitale
vaardigheden

R1 “ |k denk ook nog meer gaan kijken naar technologie. De
nieuwe dingen en ik denk ook dat het heel goed voor
verpleegkundigen is om op de hoogte te zijn van nieuwe
innovaties binnen je organisatie te gaan kijken naar wat sluit
aan bij je doelgroep en waar zou je als professional kunnen
gaan kijken naar waar zou mijn patiént en mijn doelgroep
baat bij kunnen hebben en dat continu in het vizier houden.
Dat je ook nog veel meer vooruit gaat kijken en met een cliént
vooruitkijkt naar hoe kun ja anticiperen op mogelijke
problemen in plaats van alleen problemen aan te pakken
zodra ze er al zijn. Als je samen wat meer op de voorkant gaat
zZitten en een stukje bewustwording en een stukje kennis
neerlegt zodat iemand ook zelf de keuze kan maken en weet
dat die een keuze kan maken in een eerder stadium”

Inzet van
burgercompetent
iesin de
toekomst

Burgers
voorbereiden op
toekomstige zorg

Bewustzijn van de
eigen gezondheid
bij burgers

R1 “lk denk juist waar ze ook voor bedacht zijn is om juist te
zorgen dat iemand in een zo vroeg mogelijk stadium mensen
te faciliteren en om zo zelfstandig mogelijk te blijven
functioneren en het liefst dan in de thuissituatie, omdat
mensen dat ook graag willen, zo lang mogelijk in hun eigen
omgeving blijven wonen en door die competenties gewoon
eerder aan bod te laten komen zodat mensen na gaan denken
over waar wordt ik gelukkig van, wat heb ik daar voor nodig
en heb ik dat in huis en zo niet wat zou ik zelf kunnen doen om
dat wel te realiseren en als me dat niet lukt wat zou ik dan
nodig hebben en wie zou ik daarbij nodig hebben, dus door dat
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in een heel vroeg stadium te doen kun je volgens mij ook veel
langer zelfstandig blijven of met je netwerk of met
professionals, maar doordat je het niet helemaal laat
escaleren kun je veel makkelijker dreigende problemen
oplossen.”

R2 “ Ja, want je hebt natuurlijk ook nog, dat vind ik ook een
taak van mij als wijkverpleegkundige dat is in die preventieve
zin, dus dat is ook voor de cliénten bij wie ik niet kom, daar zou
je ook aandacht kunnen schenken, bijvoorbeeld dat je een keer
in zo’n vrouwen van nu of van een kerkorganisatie of weet ik
veel wat, dat je daar jezelf uitnodigt als wijkverpleegkundige
en dat je iets verteld over hoe de zorg is en welke kant de zorg
opgaat. Zo op die manier. Dan zou ik dat bij die doelgroep, zou
ik het zo aanpakken. Dus dat is dan nu nog de gezonde burger
waar wij helemaal niet komen als thuiszorg, die kun je
bereiken via clubs of verenigingen of kerkgenootschappen zo
moet je die benaderen.”

R3 “ Er wordt natuurlijk wel het één en ander aangeboden. Er
zZijn een boel, ik heb in het onderzoek in Dantumadeel ook heel
veel mensen gesproken en heel veel mensen die waren zich
daar ook wel of die doelgroep in ieder geval, die groep wel van
bewust dat ze gewoon fit moeten en willen blijven, dus die
elke dag wandelen, naar de sportschool gaan, zwemmen. Die
groep ouderen, wij zijn dan 65 jaar en ouder, die waren zich
daar toch wel bewust van, maar mensen moeten geinspireerd
en gemotiveerd raken, vaak ook door anderen of door
informatie die ze krijgen, die informatie er zijn mensen die
gaan zelf op zoek, maar er zijn ook mensen die moeten
informatie aangeboden krijgen en dat is nog best wel een ding
want hoe bereiden ze zich, hoe zorgen ze er voor dat ze langer
gezond blijven. Dat is ook niet voor elke groep bewoners,
sommige mensen pakken dat heel goed op, maar er zijn ook
mensen bij wie geen informatie komt daarover over dat het
bijvoorbeeld goed is om over de dag veel, nou veel, maar
water te drinken en minder suiker, nieuwe kennis over voeding
en bewegen. Bij een hele grote groep mensen komt dat wel
aan, komt de kennis in ieder geval wel binnen via internet of
via familie of via de arts of via de thuiszorg, maar bij heel veel
mensen bereik je daarmee ook niet. Dus daar zou nog veel
meer in geinvesteerd moeten worden om juist ook specifieke
doelgroepen te bereiken.”

82




R4 “Als ik deze beantwoord uit, want dit is mijn vakgebied
natuurlijk, preventie, ik denk dat over het algemeen mensen
zich best bewust zijn van hun wel of niet gezonde gedrag,
maar dat wil niet altijd zeggen dat ze bereid zijn om er ook in
te veranderen en dat is denk ik de andere kant. Dus ik weet
niet of je dat kent zelf vanuit gezondheidskundige analyses en
gedrag is er natuurlijk help believe model, dat gaat er vanuit
dat als mensen weten dat iets gezond is, dat ze dat ook
automatisch gaan doen, maar dat is dus niet zo. Dus mensen
weten het wel, maar gedragen zich er niet altijd naar, zijn niet
altijd bereid om dat te veranderen.”

Stimuleren van
een gezonde
leefstijl bij
burgers

R3 “Volgens mij moet je communicatie over dit soort zaken
moet je dat via meerdere kanalen doen. Dus zorgen dat er
bijvoorbeeld berichtjes in plaatselijke dagbladen staan dat de
gemeente activiteiten organiseert, die ze de burgers goed over
informeert. Ook voorzieningen in de regio, bijvoorbeeld
sportscholen of life coaches of zwemmen voor ouderen, dat
soort zaken die ook in het bedrijfsleven gedaan worden zeg
maar, dat die ook goed onder de aandacht van burgers
worden gebracht. Social media kun je aan denken, dus vanuit
verschillende hoeken moet je die informatie bij mensen
brengen en dan nog is het natuurlijk de vraag van wanneer
gaat iemand dan ook dat gedrag aannemen. Wanneer gaat
iemand zeggen van nou het is goed voor mij om elke dag twee
keer een half uur te lopen en dat ga ik ook doen. Ja daar zou je
inventief in moeten zijn en mensen moeten verleiden om deel
te nemen aan een gratis wandelgroep bijvoorbeeld. Want ik
weet de gemeenten in één van de regioplaatsen van
Dantumadeel, in de westereen is bijvoorbeeld een
wandelgroep, wordt georganiseerd vanuit de gemeente,
vanuit het bolwerk denk ik in Dokkum. Dat is een
welzijnsorganisatie. Om daar meer aandacht aan te besteden,
mensen daar ook bij te krijgen, zodat ze dingen leuk vinden
dan blijven ze vaak ook wel aangesloten.”

R4 “Ja ik denk dat ze heel goed op weg zijn, volgens mij is er
steeds meer bewustwording. Er worden mensen bereikt via
vooral de televisie is een groot medium, dus daar wordt wel
aandacht neergelegd, je ziet natuurlijk ook reclame dingetjes
voorbij komen in de social media. Je wordt wel uitgedaagd
door sportscholen, met leuke activiteiten bijvoorbeeld van kom
tien lessen bij ons doen met een personal trainer en een heel
activiteitenpakket enzovoort. Zorgverzekeraars zijn er wel mee
bezig, die bieden ook bepaalde dingen aan tegen vergoeding,
dan ben je daar voor verzekerd, dan hoef je dat niet te
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betalen. Dus ja er wordt al wel heel veel aan gedaan, wat ik
misschien nog wel mis, maar daar heb ik zelf ook nog niet een
goed antwoord op is hoe kunnen we nog beter inspelen op
risico perceptie van mensen, want mensen leggen, oorzaak en
gevolg liggen soms heel ver uit elkaar.”

Inzetten van
eHealth en
domotica.

R2 “ Ja ik verwacht dat de doelgroep, want het gaat om 2030,
dus dat is over 10 jaar, dus die mensen die nu 50 zijn zijn dan
60 die 60 zijn zijn dan 70 dus die zijn al opgegroeid, meer al
opgegroeid met de technologie dan de huidige mensen die nu
80+ zijn, dus ik denk dat er meer komt en dat heeft denk ik ook
te maken, door kosten besparing zal dat zijn en het tekort aan
verpleegkundigen. Denk ik’

R2 “Oke, als ik bij cliénten ben als wijkverpleegkundige dan
informeer ik altijd al, hoever zijn ze met technologie, weet je
als ze mij bezig zien met mijn tablet en ze zeggen, ooh zuster
snappe jo dit allejear? Weet je wel. Dan denk ik oke u snapt
het niet. Of als ze zeggen “ooh ik heb ook zo’n tablet, dan ga
je daar al op in in het gesprek, dus goh wat doet u dan met de
tablet? En als ik weet dat mensen al ervaring hebben met
bijvoorbeeld een tablet of met een zorgdossier wat online in
die taal is dan neem ik ze daar in mee en dan stel ik voor
bijvoorbeeld dat ik daar niet langs hoef te komen, maar dat ze
een foto maken van de wond en naar mij opsturen, dan
anticipeer ik daar op.”

R3 “ Dat is ook bijna niet anders. Je kan de zorg die nodig is
niet met meer van hetzelfde wat we nu doen oplossen. Want
er zijn niet meer mensen om die zorg te verlenen. De
verhouding tussen mensen die zorg nodig hebben en mensen
die zorg moeten verlenen, die verandert.”

R4 “ Ja dat vind ik een goeie, want daarin zijn de
mogelijkheden legio, dus ik vind allereerst dat een
verpleegkundige daar heel goed van op de hoogte moet zijn,
wat vind ik daarin nog meer belangrijk. Het moet natuurlijk
passen bij de aard van de zorgverlening en het moet passen bij
ook de mogelijkheden die die bewoner/patiént heeft, ik bedoel
ik kan wel hartstikke leuk beeldbellen op afstand doen en op
die manier medicatie controle, maar als de bewoner en
dergelijke de digitalisering niet begrijpt of niet kan toepassen,
dan houdt alles op.”

Zelfmanagement
en regie
bevorderen

R1 “ Volgens mij is dat ook heel mooi om op die manier het
gesprek aan te gaan met burgers en de patiénten, zo van laat
het je niet overkomen, maar probeer ook eens eerder na te
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denken wat is je eigen verantwoordelijkheid en wat kan je
eigen rol in dit geheel zijn. Sommige dingen gebeuren je
gewoon, als ik zometeen onder een bus loop dat kan
gebeuren, maar bepaalde dingen die je misschien eerder aan
ziet komen, daar zou je misschien dan wel wat mee kunnen.”

R2 “Oke, als ik bij cliénten ben als wijkverpleegkundige dan
informeer ik altijd al, hoever zijn ze met technologie, weet je
als ze mij bezig zien met mijn tablet en ze zeggen, ooh zuster
snappe jo dit allejear? Weet je wel. Dan denk ik oke u snapt
het niet. Of als ze zeggen “ooh ik heb ook zo’n tablet, dan ga
je daar al op in in het gesprek, dus goh wat doet u dan met de
tablet? En als ik weet dat mensen al ervaring hebben met
bijvoorbeeld een tablet of met een zorgdossier wat online in
die taal is dan neem ik ze daar in mee en dan stel ik voor
bijvoorbeeld dat ik daar niet langs hoef te komen, maar dat ze
een foto maken van de wond en naar mij opsturen, dan
anticipeer ik daar op.”

R3 “In die zin dat er heel veel burgercompetenties zijn die we
hebben beschreven waarin van mensen dingen verwacht
worden die zij nu nog niet als zodanig ervaren. Ik denk wel dat
dat steeds meer gaat komen, maar wat je uiteindelijk wil met
die burgercompetenties, is dat mensen goed toegerust zijn om
zichzelf zo veel mogelijk naar hun eigen waarden en normen
kunnen redden met hun zorg. Je ziet dat heel veel mensen op
dit moment nog niet het gevoel hebben dat ze zelf helemaal in
de regie zijn, maar dat anderen de dingen voor hun regelen. In
die zin zit daar een verschil in. Het natuurlijk ook wat we
proberen en wat heel moeilijk is bif mensen onder de aandacht
te brengen en dat is niet alleen voor ons moeilijk, maar dat zie
je ook bij een zorgverzekeraar of andere organisaties,
zorgorganisaties, is dat je meer die burger in regie wil
brengen, maar dat mensen daar zelf nog niet altijd zich
bewust van zijn. Dat begint wel ook steeds meer te komen, dat
is ook een noodzaak dat dat gaat komen, omdat wat ik al zei
dat er straks minder mensen zijn die het voor burgers kunnen
oplossen. Je ziet nu al dat mensen heel afwachtend naar de
gemeente vaak zijn, zo van nou de gemeente gaat het wel
voor ons oplossen. Terwijl gemeenten ook geen geld meer
hebben en ook steeds minder personeel om de voorzieningen
in stand te houden, dus dat mensen meer zelf moeten doen”

R4 “ Ik vind verantwoordelijkheid van de mens in eerste
instantie belangrijk. Dus ik vind het niet direct een taak van de
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verpleegkundige om dat aan te leren of om mensen erop te
wijzen dat ze bepaalde dingen wel of niet doen, maar op het
moment dat er werkelijk een soort disbalans komt dat er echt
een soort gevaar ontstaat of problemen ontstaan, dan vind ik
wel dat wij een maatschappelijke verantwoordelijkheid
hebben, dan kan je wel kijken naar preventie.”

R4 “ Ja absoluut, ja daar zit dus ook een maar aan. Want
sommige mensen hebben de regie wel nodig, maar nemen
hem niet en dat wil dan niet altijd zeggen dat we niet
interveniéren. Dat heeft dan te maken met, kijk als het
kenmerk is als iemand een psychiatrische beperking heeft en
zorg mijdend is maar het gaat niet goed thuis, dan voel ik al
wel een andere, dan voel ik een ander belang, snap je wat ik
bedoel. Want dan is iemand nog steeds zelf verantwoordelijk
maar dan zijn de burgercompetenties niet toereikend om zorg
te vragen, dus dan ga je wel meer outreachend werken, dus je
hebt wel je bepaalde verantwoordelijkheid in het nemen van
bepaalde zorgverleningsstukken.”

Eigen kracht van
de burgers

R1 “Ook door dan te kijken van waar wordt ik gelukkig van en
wat heb ik nodig, diezelfde vragen kun je net zo goed stellen
als iemand in een instelling zit of als iemand erg
hulpbehoevend is alleen de mogelijkheden die iemand heeft
om dingen zelf op te pakken zullen dan kleiner zijn, maar toch
kun je daar nog wel heel goed naar kijken zodat iemand ook
nog een stukje meerwaarde heeft dat die het gevoel heeft dat
die iets voor een ander kan betekenen zodat die ook een
gelijkwaardige relatie hebben en dat blijkt ook wel uit
onderzoek. Als jij het idee hebt dat jij iets toe kan voegen of
dat je een gelijkwaardige relatie hebt dan worden mensen ook
gelukkiger van, dan denk je ik doe er toe. En juist ook dat
aspect door mensen serieus te nemen en echt met hen in
gesprek te gaan, daardoor kweek je ook dat gevoel dat
mensen zich volgens mij gelukkiger voelen en serieus genomen
voelen.”

R2 “ Het dekt denk ik de lading, welke ik zie en ik denk dat als
jij deze competenties aan mensen uitlegt en dat ze hiermee
gaan werken dat ze dan op een of andere manier wel de eigen
regie kunnen hebben over hun eigen gezondheid en zorg. Dan
zZijn het mensen die snappen waar het om gaat en wat de
bedoeling is.”

R3 “Daar heeft de verpleegkundige, ja die heeft en de
expertise en de vaardigheden denk ik om cliénten en patiénten
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daarin te ondersteunen. Het mag niet zo zijn dat je alleen
maar, nou ja dat zorg een bodemloze put wordt zeg maar
waar je alleen maar in investeert, er moet ook iets van de
mensen zelf, van de patiénten zelf in terug komen. Die zal ook
moeten, het ook leuk moeten gaan vinden. Wat ze denk ik op
een gegeven moment wel gaan vinden, maar ook dat ze zelf
moeten investeren in de gezondheid door te bewegen, gezond
te eten, gezonde leefstijl en evenwicht daar in te vinden en dat
is niet voor iedereen makkelijk en daar zal in verpleegkundige
opleidingen zal daar ook zeker aandacht voor moeten zijn.”

R3 “ Het snelste en het makkelijkste is, spreek ik uit ervaring, is
dat je zegt nou we gaan het gewoon zo doen, maar dat wil je
niet, je moet echt bewust burgers laten nadenken over wat zij,
wat in hun ogen de beste oplossing voor hun is, die het beste
bij hun past en bij hun situatie past, dus dat is denk ik wel iets
dat het patiéntperspectief om dat steeds goed voor het
voetlicht te krijgen en ook te kijken wat betekend de manier
waarop ik zorg verleen voor een patiént. Daarmee neem ik
hem dingen uit handen, maar ik neem hem daarmee ook een
stukeigenwaarde misschien uit handen en over de
beslissingsbevoegdheid over wat ook. Ik denk dat daar nog
wel iets te winnen is voor verpleegkundigen’

R4 ” Nou ik moet je eerlijk zeggen, aan de ene kant verwacht
ik niet zo heel veel meer als wat nu al het geval is, want om de
grootste verandering wat wij nu volgens mij steeds zien, is dat
de mensen gewoon steeds mondiger worden, de mensen
hebben steeds meer kennis, ook toegang tot kennis het
internet is gewillig, mensen worden ook mondiger, mensen
weten ook meer wat er allemaal te doen is, dus ja in die zin
verwacht ik niet dat er voor de verpleegkundige in die zin iets
verandert. Misschien meer een toename nog, dat mensen
steeds mondiger worden en ook meer eisen of meer ook echt
gaan zeggen van ja hier komen nu 24 zorgverleners over de
vloer, jullie regelen het maar en ik wil er maximaal 4, dat soort
mondigheid verwacht ik eigenlijk wel. Dat mensen eisen gaan
stellen aan de continuiteit en de cobrdinatie van zorg, aan de
kwaliteit van zorg. Ik denk wel dat daar, ja dat mensen steeds
mondiger daarin gaan worden.”

Inzetten van
(zorg)voorziening
en

R1 “ Zoals we hem nu hebben ingezet, hoop ik ook dat het
straks breed inzetbaar is, dus niet alleen voor de
verpleegkundigen, maar dat je ook kan zeggen binnen
gemeentes bijvoorbeeld of het welzijnswerk van die gaan er
mee aan de slag, maar ook bijvoorbeeld cliéntenraden of
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WMO raden, dat je hem op verschillende niveaus kunt gaan
inzetten of in een dorp vanuit dorpsbelang dat mensen gaan
zeggen van waar staan we met elkaar en wat hebben wij
nodig en dat je dan een soort instrumentje hebt om met elkaar
te gaan kijken van waar zouden we op kunnen acteren.”

R2 “ Eigenlijk zouden die gewoon in onze
participatiesamenleving zouden die dit gewoon mee krijgen
ook. Dus wij hebben dit tegen de oudere, maar je zou dit
natuurlijk ook in een postbus 51 iets kunnen gieten. Van de
overheid of iets vanuit de provincie dat dit bestaat en dat dit
van invloed is op het netwerk van ouderen of van hun buren
misschien. Dus het is niet zozeer iets alleen voor de ouderen. Je
moet denk ik ook de generatie jongeren en dan heb ik het ook
al over vijftigers, die moet je hier ook al in meenemen. Het is
een soort opvoeden. Dus moet je die hier bij betrekken is jouw
vraag. Moet ik die hier bij betrekken? Nou ik denk misschien
wel via social media of flyers of bij de bibliotheek of wat ik zeg
postbus 51. Dat mensen horen dat dit bestaat en dat er voor
hun ook een taak is weggelegd als mantelzorger netwerk om
iemand heen. Het is gewoon voor alle burgers.”

R4 “Maar ik zou dan in ieder geval er voor kiezen dat er een,
dat de informatielijn breder is. Dit is op schrift, maar je zou
ook kunnen kijken van kun je er niet een serie van maken met
een spotje op nou vroeger hadden we postbus 51 op de
televisie, maar misschien kan je dat ook op facebook doen of
op Instagram of wat dan ook. Ik kan me voorstellen dat je
bijvoorbeeld zegt van, nou hier staat even de eerste gaat
bijvoorbeeld over zin, doelen, betekenis kunnen vinden en
geven aan het eigen leven. Ik zou daar best wel eens een
spotje willen zien waarin je bijvoorbeeld een aantal van die
burgercompetenties ziet. Dan kom ik misschien wel weer terug
op wat ik net zei die best practices. Beeldend materiaal
spreekt heel erg ook tot de verbeelding, ja letterlijk. Volgens
mij kun je burgercompetenties zo ook aantonen en zou je
kunnen zeggen van goh dit is, je laat zien wat mensen kennen
en kunnen in zo’n filmpje en daarnaast zou je kunnen
aangeven, nou zou u zich hier ook in willen ontwikkelen nou
dan kun je misschien wel een aantal dingen aangeven hoe
mensen dat dan zouden kunnen oppakken en that’s it heel
vrijblijvend, heel beeldend en in het kader van positieve
gezondheid wat mijn part. Hoe je dat wegzet ook in zo’n serie.
Ik zou het gewoon wat rustiger oppakken en uitsmeren over
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twee jaar ofzo en dan stukje bij beetje en dan een beetje op
die manier.”

Inzetten van het
sociale netwerk

R1 “Die kunnen daar absoluut ook een rol in vervullen, in het
aanvullen, maar die zou je ook mee kunnen nemen als iemand
iets niet kan dat ze ook op die manier met iemand die zorg
nodig heeft of iemand die een vraag heeft op die manier
mensen benaderen en die kunnen ook zelf kijken naar hun
eigen competenties om ook wat te betekenen voor iemand
anders”

R1 “ Dat het heel belangrijk is dat je werkt aan je sociale
netwerken zodat je zolang mogelijk ook in de maatschappij
staat voordat je beroep hoeft te doen op professionele
ondersteuning.”

R2 “ Hebben mensen nou geen ervaring daarmee en wij
moeten wel die kant op dan vraag ik ook altijd bijvoorbeeld als
er een netwerk is, kinderen of buren die dit wel snappen, die
hun daarbij kunnen helpen, dus dan informeer ik naar hun
netwerk of naar hun schil daar omheen. Dus ik neem ze mee,
daar waar staan ga ik meelopen zeg maar.”

R2 “Eigenlijk zouden die gewoon in onze
participatiesamenleving zouden die dit gewoon mee krijgen
ook. Dus wij hebben dit tegen de oudere, maar je zou dit
natuurlijk ook in een postbus 51 iets kunnen gieten. Van de
overheid of iets vanuit de provincie dat dit bestaat en dat dit
van invloed is op het netwerk van ouderen of van hun buren
misschien. Dus het is niet zozeer iets alleen voor de ouderen. Je
moet denk ik ook de generatie jongeren en dan heb ik het ook
al over vijftigers, die moet je hier ook al in meenemen. Het is
een soort opvoeden. Dus moet je die hier bij betrekken is jouw
vraag. Moet ik die hier bij betrekken? Nou ik denk misschien
wel via social media of flyers of bij de bibliotheek of wat ik zeg
postbus 51. Dat mensen horen dat dit bestaat en dat er voor
hun ook een taak is weggelegd als mantelzorger netwerk om
iemand heen. Het is gewoon voor alle burgers.”

R2 “ Ja, nou dat hangt ook van de cliéntsituatie af natuurlijk,
waar die behoefte aan heeft. Denk ik. Nou hier staat
bijvoorbeeld burgercompetentie, ik pak er even één uit,
omgaan met onzekerheid of aangeven van eigen noden,
behoefte, wensen, grenzen, dus dat is iets wat je aan de
oudere kan aangeven maar ook dat de mantelzorger die dus
ook kan aangeven van ik heb mijn grens bereikt of ik kan nu
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niet meer voor je zorgen. Dus eigenlijk gelden ze voor alle
burgers en als zo’n burger een mantelzorger is moet die dat
dan ook in dat perspectief plaatsen als mantelzorger en
aangeven van ik bewaak nu mijn grens, ik kan nu niet meer.
Dus die mantelzorger die moet je hierbij betrekken en die heeft
gewoon ook een super grote rol als mantelzorger, maar ook
gewoon als burger denk ik.”

R3 “ Ik noem maar iets, als je het over wondverzorging hebt
als verpleegkundigen daar niet meer tijd voor beschikbaar
hebben of steeds minder dan zullen dat soort dingen door of
patiénten zelf waar daar mogelijk is gedaan moeten worden
of door de mensen, ja hun gezinsleden of mantelzorgers. Daar
zitten natuurlijk wel grenzen aan, want niet alles zal door
anderen of voor een heleboel dingen is natuurlijk wel de
verpleegkundige expertise noodzakelijk.”

R3 “ Wat vaak, ik vergeet altijd hoe dat heet, maar als je de
mensen die dichtbij elkaar staan, als je één persoon informeert
over gezonde voeding, bijvoorbeeld diegene die bij de huisarts
is en die toevallig en komt en die krijgt daar informatie over
wat gezond eten is, als je dan niet de mensen er omheen
betrekt bijvoorbeeld de partner of de kinderen of de
mantelzorgers, dat het dan veel moeilijker is om het gedrag op
te pakken en vol te houden. Dan ben ik even je vraag kwijt. Oh
ja het sociaal netwerk. Dus het belang van dit soort kennis bij
groepen en ook bij kleine groepen het sociaal netwerk van
iemand te brengen is dat men elkaar daardoor motiveert, dus
in die zin zou, ik noem maar even een voorbeeld, de
verpleegkundige die de patiént wil informeren over een andere
leefstijl, bijvoorbeeld als je het ziekenhuis verlaat of vanuit de
thuissituatie, dat die niet alleen dat aan de patiént vertelt,
maar ook de andere gezinsleden daarin betrekt, zodat ze met
zijn allen die gedragsverandering kunnen inzetten en
ondersteunen. Dan wordt het effect veel groter.”

R4 “ Aan de andere kant heb ik, ik heb een aantekening ook en
dat is een beetje richting de overheid. Ik vind wel dat de
overheid soms een wat te groot beroep doet op onze
mantelzorgers. Ik heb zelf namelijk het idee dat de rek al heel
lang uit de mantelzorg is en zij blijven wel een groot beroep
doen in eerste instantie op mantelzorg en dan heb ik over
bijvoorbeeld ouderen die alleen wonen waarbij huishoudelijke
hulp vereist is of waarbij kleine zorgactiviteiten moeten
plaatsvinden, dan vinden ze het toch vrij normaal dat kinderen
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dat blijven doen. Terwijl de kinderen van deze tijd en dan heb
ik het over tot en met de 55+ denk ik ongeveer, daarvan werkt
de grootste groep en dan heb ik meer alleen over mannen ik
heb het ook over vrouwen, dus dat zijn de kinderen van onze
ouderen en die zijn bijna allemaal aan het werk, dus daar heb
ik wel een beetje een kanttekening bij de inzet van
mantelzorg, dus daar ben ik wel wat kritisch op.”

Digitale
verzelfstandiging

R2 “Oke, als ik bij cliénten ben als wijkverpleegkundige dan
informeer ik altijd al, hoever zijn ze met technologie, weet je
als ze mij bezig zien met mijn tablet en ze zeggen, ooh zuster
snappe jo dit allejear? Weet je wel. Dan denk ik oke u snapt
het niet. Of als ze zeggen “ooh ik heb ook zo’n tablet, dan ga
je daar al op in in het gesprek, dus goh wat doet u dan met de
tablet? En als ik weet dat mensen al ervaring hebben met
bijvoorbeeld een tablet of met een zorgdossier wat online in
die taal is dan neem ik ze daar in mee en dan stel ik voor
bijvoorbeeld dat ik daar niet langs hoef te komen, maar dat ze
een foto maken van de wond en naar mij opsturen, dan
anticipeer ik daar op.”

R4 “ Dus laat ik zeggen het moet passen bij de aard van de
zorgverlening, maar ik verwacht wel een grotere inzet van
robotica uiteindelijk. Het is nu misschien nu nog duur,
misschien niet helemaal goed ontwikkeld, maar ik denk dat de
grootste problematiek zit in dat wij nog niet, wij kunnen dat
niet zo goed plaatsen in hoe we dat zien en hoe we dat zouden
kunnen toepassen en het wordt eigenlijk bij voorbaat al
afgeschreven in ja maar dat kan mij vervangen, het kan
sociaal persoonlijk contact niet vervangen. lk denk dat daar
nog wel een slag te slaan is voor ons in de opleiding maar ook,
ook gezien de ontwikkelingen van de verpleegkundigen zelf en
waar ik misschien nog wel de grootste moeite mee heb bij
verpleegkundigen is dat wij het invullen voor de ouderen, dus
dat zij gewoon zeggen ja maar die ouderen die kunnen daar
helemaal niet zo mee omgaan of die ouderen raken helemaal
in de war van zo’n robot. Nou ik heb al genoeg voorbeelden
gezien waarin dat niet het geval is. Er moet volgens mij in de
mindset van de hulpverlener zelf ook nog wel het een en ander
veranderen. Dus dan weet je hoe ik naar die digitalisering
kijk.”

Huisvesting en
maatschappelijke
voorzieningen

R2 “ Ja, voorzieningen in die zin, je moet als verpleegkundige
heel goed weten welke voorzieningen er zijn, dat moet je
gewoon heel helder hebben en dat moet je dus ook kunnen
overbrengen naar de cliénten toe en moeten er meer
voorzieningen komen? Misschien wel op het welzijn, maar dat
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weet ik niet 100 procent zeker, maar dat hangt er ook gewoon
weer van af in welke buurt of gemeente je zit. Want in
sommige gemeentes heb je, is alles wel aanwezig en in andere
wijken misschien weer niet, dus dat vind ik een moeilijk
antwoord op dit moment weet ik dat eigenlijk niet.”’

R2 ” Weet ik zo niet. Nou ja ik had het over die
overheidscampanges, dan denk ik meer aan campanges ofzo.
Of postbus 51 die dingen. Wat we nu zien van corona, die hele
leuke filmpjes tussen het nieuws en sterblokken in zoiets. Dat
zou je dan moeten gaan doen.”

R3 “ Dat zal ook zo zijn als je een, we hopen dat er meer
beschutte woonvormen voor ouderen weer gaan komen, daar
is in ieder geval vanuit ons onderzoek heel veel vraag naar en
ook landelijk is daar gewoon heel veel vraag naar, dat ouderen
niet zo zeer bij mekaar in één huis wonen, maar wel een beetje
in een hofjeachtige, ik weet niet of je dat kent, dat is een
beetje huisjes een beetje bij elkaar waar ze wat op mekaar
kunnen letten, waar ze een praatje kunnen maken.”’

R4 “ Dus dat betekend dat verpleegkundigen verschillende
invalshoeken blijven hebben, wat ik nu net ook zei in het kader
directe zorgverlening maar ook in het kader van ontwikkeling
en wat daar anders aan is, is volgens mij hebben wij, wij
komen vooral nu in beeld als er een zorgvraag komt van de
zorgvrager zelf of diens kinderen of diens partner en dan
worden wij eigenlijk gelegitimeerd in zorg gezet en ik denk in
het kader van de wijkverpleging dat de wijkverpleegkundige
een veel grotere taak zou moeten hebben, samenwerking
bijvoorbeeld met de GGD om ook te kijken naar die hele
psycho sociale ontwikkeling van mensen in die leeftijd en hoe
je die zinvolheid in het leven kunt benutten en ik bedoel dan
niet dat er altijd een zorgvraag ligt, maar dat je ook een soort
maatschappelijke verantwoordelijkheid hebt om te kijken hoe
kan ik gebruik maken van de mensen die in deze community
wonen en werken hoe kunnen wij daarin met elkaar dingen tot
stand brengen. Dus in die zin, wat je nu bijvoorbeeld ziet is dat
je tafeltje dekje, heel veel mensen die boven de 65 zijn die
brengen maaltijden rond bij mensen thuis, nou dat vind ik een
hele mooie ontwikkeling, die is er natuurlijk al tijden, maar ik
denk dat dat maatschappelijk gezien nog veel meer uitgebreid
kan worden.”
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R4 “Ja ik verwacht het wel. Ik verwacht eigenlijk steeds meer
initiatieven in wonen en verandering. Kijk ik ben zelf 52 dus ik
ga ook naar die groep ouderen toe nog lang niet, maar ik heb
het nu al eens gehad met vriendinnen over goh wat zou het
leuk zijn als we later gewoon als we geen werkzaam bestaan
meer hebben meer bij elkaar wonen, zodat je meer een soort
communities krijgt, met gelijkgestemden misschien of mensen
met wie je heel goed kunt opschieten waarin, nou dan wordt
het reizen niet meer belangrijk, maar het samen zijn meer
belangrijk. Ik verwacht wel dat er in die huisvesting iets
verandert. Ik denk ook op het moment, nou dat heb ik
bijvoorbeeld in Leppehiem ook wel gezien in Akkrum, dat je
ook bepaalde woonvormen niet vastlegt, dus het kan zijn dat
je bijvoorbeeld een aantal woningen hebt voor ik noem maar
wat voor kleinschalig wonen, maar op het moment dat daar
weinig gebruik van wordt gemaakt, maar er is een hele grote
groep mensen die behoeft heeft aan terminale zorg dat je dat
tijdelijk kunt ombouwen tot een hospice of dat je tijdelijk kunt
kijken van he we willen hier een soort kangoeroe woningen
waar een moeder met een dochter nog kan blijven wonen, ik
noem maar wat. Ja ik verwacht wel veranderingen in de
woonvoorzieningen.”

Overig

R1 “lk denk dat we verpleegkundige hebben op diverse
niveaus en dat er heel erg gekeken kan worden naar hoe
zetten wij de verpleegkundigen in en dat er wellicht ook nog
een opschuiving is richting nog meer medische handelingen.”

R1 “Volgens mij moet je ook heel goed gaan kijken naar best
practices in de wereld van wat werkt en dat je daar ook als
opleiding goed naar gaat kijken en verpleegkundigen in gaat
faciliteren. Beginnend verpleegkundigen maar juist ook
mensen die al in het werkveld zitten, want juist ook de jongere
verpleegkundigen die weer instromen dat die ook de
mogelijkheid krijgen om hun oudere collega’s daarin te
coachen zodat je wel vernieuwing krijgt en nieuwe inzichten en
dat je de accenten gaat verleggen in plaats van het oude
werken en dat je ook veel meer nieuw werken krijgt misschien.
Dat het op alle niveaus beginnend inzittend verpleegkundigen
meegenomen zou moeten worden. Die opleidingen zullen
andere accenten krijgen, denk ik.”

R1 “De burgercompetenties is in mijn beleving wat de burger
zou moeten kennen en kunnen en als je dit als burger niet
kunt, dat er dan een professional is die gaat kijken naar hoe
kan ik jouw helpen om die burgercompetenties wel te kunnen
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uitvoeren en als je het niet kan dan kan je het op het laatst
gaan overnemen.”

R1 “Ik denk dat die burgercompetenties die hebben we
opgehaald en dat is natuurlijk geen statisch geheel, dus
volgens mij moet je ook iedere keer gaan kijken waar mensen
tegenaan lopen en dat je dat kunt gaan aanvullen en moet
vervangen en burgercompetenties zijn ook best wel een beetje
plastisch beschreven. Als je het aan een burger geeft dan
denkt die wat moet ik hier nou weer mee. Zoals het er nu ligt
kun je er als burger veel te weinig mee, dus daar moet veel
meer een staalslag op komen.”

R1 “ Maar ik denk dat het juist ook heel belangrijk is dat je ook
in de opleiding tot verpleegkundige ook in ieder geval het
model van positieve gezondheid centraal stelt. Dat je kijkt van
waar wordt ik gelukkig van in plaats van wat kan iemand niet
en de ziekte centraal te stellen. Vanuit daar kun je ook al in
opleidingen maar ook in de verpleegkundigen die bijgeschoold
worden, dat je daar ook al aandacht hebt om op die manier
naar iemand te gaan kijken van wat lukt je wel en waar heb je
ondersteuning bij nodig en hoe zou je dit zelf kunnen doen.
Dus dat door die zelfregie ook te stimuleren.” “ Ik vind het nu
nog het is heel mooi samengevat, maar het is nu nog te
ingewikkeld geschreven en hoe verder dat is nog even een
zoektocht.” “In ieder geval als je het zo zou willen dan zou je
in ieder geval naar taalgebruik moeten gaan kijken zodat
mensen zich er ook goed in herkennen, dat je denk van op
welk facet heb je het en dat je dit ook veel meer in
begrijpelijke taal gaat doen of dat je toch nog met
pictogrammen wat zou gaan kunnen doen of dat je het veel
meer ophangt aan het dagelijks leven.”

R2 “ |k heb hier een pdf van jou gekregen met allemaal
verschillende kleurtjes en dat zal dat boekje wel zijn denk ik en
nee, nou de mensen bij mij in de wijk zouden dit niet snappen,
laten we het zo zeggen. Dus dat moet heel concreet, ja weet ik
ook niet maar dit zou heel concreet met voorbeelden ofzo, je
zou ik noem nou maar één, burgercompetentie jezelf kennen
in je kracht en je zwakheid, nou weet je als ik zo’n vraag stel
aan een cliént bij mij. Die kijkt mij dan aan, die denkt waar
heeft die het nou over. Dus dat moet je wat, misschien moet je
het ook wat meer in jip en janneke gaan zetten, voor een
bepaalde categorie mensen. Ik bedoel ik snap dit wel, maar ik
weet niet of alle mensen dit, hulp kunnen ontvangen ja dat is
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ook zo’n begrip. Dat staat er heel makkelijk, maar het is
eigenlijk durf je hulp te vragen en wil je hulp hebben, weet je
zo. Dus misschien voor niet elke doelgroep is dit duidelijk.” “
Nee, denk ik niet. Maar dan vraag je hoe moet het er dan wel
uit zien. Dat weet ik natuurlijk ook niet. Voor mij is dit zo
helder, maar ik denk voor burgers, mensen met een bepaald
niveau en als we het over 80 plussers hebben en die gaan dit
lezen. Nou die zijn op pagina 1 de weg al kwijt. Die kennen
misschien niet eens het woord zingeving.” “ Ja, want zie deze
competenties, de burgercompetenties zijn oke. Ik bedoel ze
zZijn prima competenties en verpleegkundigen zoals ik en jij, die
snappen wat daar staat. Dus het is dan mijn taak als
wijkverpleegkundige om die burgercompetenties is jip en
janneke taal uit te leggen aan de cliént en het is ook mijn taak
dan om ze uit te leggen aan niveau 2 en 3 en 4. Dus ze kunnen
prima werken.” “ Nou met dit boekje. Ik weet het niet. Wat
zou werken is dat je een soort van vragenlijstje erbij maakt of
kernwoorden. Door middel van vragen stellen dat mensen
snappen, waar het om gaat. lk moet nou ineens denken aan
de uitleg van een zorgleefplan. Dat is in verzorgingshuizen en
verpleeghuizen, werken ze veel met een zorgleefplan van Actiz
en daar staat ook een soort begrip en dan hebben ze er
allemaal vragen onder staan, vragen die je kan stellen aan een
cliént zodat de competentie helder wordt. Dat zou misschien
nog wel een idee zijn.”

R2 “ Nou vaak is er wel een, ik hoop dan altijd maar dat zo’n
wijkverpleegkundige of verpleegkundige dat bij zichzelf
ervaart als joh ik kan dat niet dat ze zo’n reflecterend
vermogen heeft dat ze denkt van ik vind dit moeilijk en dat ze
dan hulp vraagt aan de senior verpleegkundige die er wat
meer van weet, zo doe ik het wel namelijk. Ja ik heb
wijkverpleegkundigen die net van de hbo v afkomen en die
vinden dat natuurlijk super lastig, als je 23 bent en je moet een
team aanspreken van dit en dat en dat snap ik. Als je dan wat
ouder bent en je hebt tig jaar ervaring, nou dan lukt dat beter,
dus dan help ik wel of coach of hoe je het ook maar noemt wel
zo’n beginnend wijkverpleegkundige.”

R2 ” Weet ik zo niet. Nou ja ik had het over die
overheidscampanges, dan denk ik meer aan campanges ofzo.
Of postbus 51 die dingen. Wat we nu zien van corona, die hele
leuke filmpjes tussen het nieuws en sterblokken in zoiets. Dat
zou je dan moeten gaan doen.”
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R3 “ Nou dat boekje niet nee. Nee, daarom is het ook heel
mooi dat we onderzoek hebben kunnen starten en we zijn wel
aan het zoeken naar een manier om, niet alleen wij hoor,
maar om burgers meer bewust te maken van hun eigen rol en
ok de veranderingen die er aan zitten te komen. Ik weet wel
dat we op een gegeven moment een keer in een strategisch
overleg door een bestuurder werd gezegd van nou misschien
moeten we gewoon met een bus langs dorpshuizen rijden en
deze boodschap verkondigen van ja er is nu nog zorg en dat
neemt steeds af, maar dat gaat nog veel verder afnemen, dus
zorg dat je goed toegerust bent om daar zelf voor een groot
deel mee te weren, misschien moet je zoiets denken. Nou daar
hebben we toen wat om gelachen, zo van nou ja dat zou ook
wat wezen, maar goed je moet iets bedenken en deze
methodiek was de manier om van of in ieder geval een manier
om te kijken hoe burgers, of het idee van burgercompetenties
ook aansluiting vindt bij mensen en dat is nog best wel
ingewikkeld merk ik.” “ Nou je moet allereerst, kijk zo’n boekje
en zo’n hele grote papieren overzicht, dat kan ook een beetje
als betuttelend en bevoogend worden opgevat, je moet zus en
dit moet je kunnen en dat moet je kunnen en dat moet je
doen, dat moet het niet zijn, want dat wekt weerstand op bij
mensen. Je moet dat op een, het moet zo zijn dat mensen het
gevoel hebben dat ze iets leren waar ze iets aan hebben. En
dat is natuurlijk voor iedereen anders. De ene persoon die
heeft behoefte aan hoe kan ik de juiste informatie vinden over
zorg die ik moet aanvragen of over hoe ik een netwerk
opbouw en bij de ander kan het zijn van goh hoe doorbreek ik
de eenzaambheid, hoe krijg ik weer betekenisvolle contacten in
mijn omgeving. lemand anders die kan misschien moeilijk
lezen, informatie lezen en schrijven en weer iemand anders
heeft misschien meer communicatieve vaardigheden of sociale
vaardigheden nodig, dat die bijvoorbeeld hulp kan vragen of
hulp kan aanbieden of een praatje kan aangaan om contacten
op te bouwen, dus dat is eigenlijk voor iedereen anders.”

R4 “ Nee, nee het is echt een abstract stuk. Het is echt
opgericht in rijtjes en dan staat er iets van een
burgercompetentie, dan staat er ook nog competenties voor
professionals, dan worden er nog niveau aanduidingen
gegeven, dat zegt mensen niet een hol. Kijk ik ben een hbo’er
dus voor mij is niveau 6 van toepassing en dan snap ik, omdat
ik docent ben dat er ook niveau 4 is enzovoort. Burgers zegt dit
helemaal niks, die hebben niks met niveaus en zeker dan niet,
nou misschien met competenties van professionals daar
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zouden ze misschien iets mee kunnen, maar die indeling naar
niveaus. Het is aan wie je het stuurt, je moet heel goed kijken
naar de doelgroep en hoe je dan die doelgroep wil bereiken en
wat moet er dan in en ik vind deze te groot, maar dan heb ik
het over dat boekje, over die hele grote heb ik het, Misschien
staat het in dat boekje wel anders, maar nee dit is, het moet
pakkend zijn en het is niet vanaf het begin pakkend. Ik heb
geen idee wat ik er mee moet, wat voor doel het heeft, dus je
neemt mij niet gelijk mee in het verhaal.”
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Bijlage 16: uitwerking van de interviews

Uitwerking interview 1

Start opname
Interviewer: 29 april 2020, interview 1
Interviewer: Hoe ziet de rol van de verpleegkundige er volgens u in de toekomst uit?

Deelnemer: lk denk dat we verpleegkundige hebben op diverse niveaus en dat er heel erg gekeken
kan worden naar hoe zetten wij de verpleegkundigen in en dat er wellicht ook nog een opschuiving is
richting nog meer medische handelingen en preventie en dat dergelijke zaken nog veel meer bij de
verpleegkundige komen te liggen. Ik denk ook dat verpleegkundigen naast zorg aan het bed ook met
name heel veel met technologie te maken zal krijgen en daar wellicht ook een coachende rol zal
hebben richting collega’s maar ook richting patiénten en zorggebruikers.

Interviewer: U noemt het stukje preventie, wat zal daarin precies de rol zijn van de verpleegkundige?

Deelnemer: lk weet niet hoe het precies komt, maar ik denk dat preventie straks een heel groot
onderwerp gaat worden in de gezondheidszorg, zowel digitaal als in techniek. Je zal ook veel aan het
zelfmanagement kunnen gaan doen. lk denk dat de verpleegkundige hier ook een hele grote rol in
krijgt om cliénten daarin ook te stimuleren om dat te gaan gebruiken, dat is ook omdat we een heel
groot probleem gaan krijgen op de arbeidsmarkt, dus ik denk dat en preventie in de brede zin bij alle
beroepsgroepen veel meer op de voorgrond kan komen te staan, maar zeker als verpleegkundige als
spin in het web.

Interviewer: Ik hoor u ook de digitalisering noemen, hoe zal dit zich in het geheel mengen en hoe zal
dit veranderen?

Deelnemer: Wat we straks in de toekomst allemaal aan technologie hebben, daar hebben we nu
volgens mij nog helemaal geen weet van, maar je hebt tegenwoordig wel al wearables, je hebt al
heel veel metertjes, bijvoorbeeld de bloedsuikermeter en de bloedsuikerwaardes kun je nu al digitaal
toesturen, dat zijn al dingen die er nu zijn. Heel veel mensen die moeten daar mee leren omgaan en
die techniek zal volgens mij straks echt een enorme sprong gaan maken. lk denk dat
verpleegkundigen daar een cruciale rol in kunnen hebben om daar burgers en patiénten in te
ondersteunen om dat juist goed te gaan gebruiken en dan goed te gaan kijken naar hoe doe je dat en
hoe houdt je vertrouwen in de digitale wereld en beeldbellen en consultaties veel meer op afstand.
Straks ook het elektronisch patiénten dossier waar je straks zelf de regie hebt. Zoals pvo’s en eigen
gegevens beheren, welke luikjes zet je open en daar ook in begeleiden in hoe doe ik dit met de
communicatie naar andere professionals. Ik denk dat verpleegkundigen daar ook een hele
belangrijke rol in zal hebben om daarin de patiénten en de burger in te stimuleren.

Interviewer: Hoe kan de verpleegkundige daarin begeleiden?

Deelnemer: Door de gesprekken aan te gaan met mensen en te kijken naar heb je vragen en
informatie om over te dragen en hoe sluit ik aan bij jouw vragen. De ene heeft een andere manier
van leren, dus dat je goed kijkt naar wie heb je tegenover je, is dat de taak van de verpleegkundige of
kun je juist ook andere instanties inschakelen. Mensen naar andere loketten of andere opleidingen te
verwijzen of naar andere disciplines. Zich informeren maar ook goed kijken naar wie is de patiént.
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Wat kan die zelf en wat kan die zelf ook aan stappen doen en waar zitten hiaten en hoe kun je dat
gaan aanvullen.

Interviewer: U geeft aan dat de verpleegkundige hierin zal moeten begeleiden, maar heeft de
verpleegkundige ook nog iets nodig om dit te kunnen gaan doen?

Deelnemer: lk denk dat opleidingen daar ook veel meer gericht op moeten zijn en ook op preventie
dat je gaat kijken van zijn best practises, wat werkt wel en wat werkt niet, iemand vertellen dat iets
goed voor hem is, dat werkt in de praktijk niet. Volgens mij moet je ook heel goed gaan kijken naar
best practises in de wereld van wat werkt en dat je daar ook als opleiding goed naar gaat kijken en
verpleegkundigen in gaat faciliteren. Beginnend verpleegkundigen maar juist ook mensen die al in
het werkveld zitten, want juist ook de jongere verpleegkundigen die weer instromen dat die ook de
mogelijkheid krijgen om hun oudere collega’s daarin te coachen zodat je wel vernieuwing krijgt en
nieuwe inzichten en dat je de accenten gaat verleggen in plaats van het oude werken en dat je ook
veel meer nieuw werken krijgt misschien. Dat het op alle niveaus beginnend inzittend
verpleegkundigen meegenomen zou moeten worden.

Interviewer: Dus dat zal ook een verandering geven in de opleidingen die er op dit moment zijn?
Deelnemer: Ja, dat denk ik zeker. Die opleidingen zullen andere accenten krijgen, denk ik.
Interviewer: Sluiten de burgercompetenties volgens u aan bij hoe de huidige zorg is?

Deelnemer: De burgercompetenties is in mijn beleving wat de burger zou moeten kennen en kunnen
en als je dit als burger niet kunt, dat er dan een professional is die gaat kijken naar hoe kan ik jouw
helpen om die burgercompetenties wel te kunnen uitvoeren en als je het niet kan dan kan je het op
het laatst gaan overnemen. Ik denk dat die burgercompetenties die hebben we opgehaald en dat is
natuurlijk geen statisch geheel, dus volgens mij moet je ook iedere keer gaan kijken waar mensen
tegenaan lopen en dat je dat kunt gaan aanvullen en moet vervangen en burgercompetenties zijn
ook best wel een beetje plastisch beschreven. Als je het aan een burger geeft dan denkt die wat
moet ik hier nou weer mee. Zoals het er nu ligt kun je er als burger veel te weinig mee, dus daar
moet veel meer een staalslag op komen. Als je bedoelt dat de professionals nu voldoende in staat
zijn om aan te sluiten bij de burgercompetenties, dan denk ik dat daar nog wel een aantal slagen in te
maken zijn.

Interviewer: Waarin zal dat voornamelijk zijn?

Deelnemer: In de praktijk vindt men het toch nog heel lastig om met de handen op de rug te
ondersteunen, maar je ziet nu wel in de opleidingen volgens mij dat er al veel meer aandacht is voor
het kijken naar wat kan iemand nog niet en wat zou die wel willen en hoe sluit je daarop aan, maar
de persoonsgerichte zorg in de praktijk, daar is nog wel heel veel te winnen. Professionals kunnen
gehospitaliseerd zijn en dan is het heel lastig om je los te weken van de werkdruk en je te verschuilen
achter werkdruk, terwijl je misschien ook anders zou kunnen denken, bijvoorbeeld als we de zorg op
een andere manier inleven dan haal je daar misschien de werkdruk mee naar beneden. Waardoor je
veel meer aandacht hebt voor de personen om aan te sluiten bij de beleefwereld van de cliént en te
kijken naar wat heeft de cliént nou echt daadwerkelijk nodig.

Interviewer: Zijn er naast het stukje persoonsgerichte zorg ook nog andere dingen waar op
gewonnen kan worden?
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Deelnemer: lk denk ook nog meer gaan kijken naar technologie. De nieuwe dingen en ik denk ook dat
het heel goed voor verpleegkundigen is om op de hoogte te zijn van nieuwe innovaties binnen je
organisatie te gaan kijken naar wat sluit aan bij je doelgroep en waar zou je als professional kunnen
gaan kijken naar waar zou mijn patiént en mijn doelgroep baat bij kunnen hebben en dat continu in
het vizier houden. Dat je ook nog veel meer vooruit gaat kijken en met een cliént vooruitkijkt naar
hoe kun ja anticiperen op mogelijke problemen in plaats van alleen problemen aan te pakken zodra
ze er al zijn. Als je samen wat meer op de voorkant gaat zitten en een stukje bewustwording en een
stukje kennis neerlegt zodat iemand ook zelf de keuze kan maken en weet dat die een keuze kan
maken in een eerder stadium.

Interviewer: Dus kijkend naar de burgercompetenties kan er nog wat behaald worden op het stukje
digitale vaardigheden en het samenwerken.

Deelnemer: Ja
Interviewer: Zijn er ook punten die op dit moment juist aansluiten op het zorgprofiel?

Deelnemer: lk ken niet de hele kwalificatie, ik weet dat de kwalificatiedossiers zijn aangepast en dat
er heel veel communicatieve vaardigheden, empatische vaardigheden dat die allemaal wel veel meer
zijn toegevoegd aan het profiel en aan de eisen van de verpleegkundige, dus ik denk dat dat juist ook
heel goed is en dat daar ook al veel winst is behaald.

Interviewer: En kijkend hoe het nu in de praktijk is?

Deelnemer: Ik zie dat er diverst is. Je ziet toch wel binnen organisaties en bij verschillende afdelingen
hoe men op een andere manier wat de kwaliteit van zorg is in hoeverre men aansluit bij de wensen
en de behoeftes van de cliént en dat daar nog heel veel verschil in zit.

Interviewer: Hoe bedoeld u dat precies?

Deelnemer: Het kan organisatie afhankelijk zijn, maar het kan zelfs teamafhankelijk zijn, dat je
verschillende niveaus ziet hoe ver men is met bijvoorbeeld persoonsgerichte zorg of positieve
gezondheid, om aan te sluiten bij waar de patiént gelukkig van wordt. Er zijn organisaties of teams
die daarin blijven hangen en er zijn ook hele vooruitstrevende teams. In mijn beleving is er best wel
een niveauverschil hoe ver men al is.

Interviewer: Heeft dat ook met de sector te maken?

Deelnemer: Ik heb het idee dat men in de wijkverpleging bijvoorbeeld thuiszorg daar al wat verder
mee is, omdat iemand dan ook thuis woont en dan ook makkelijker de eigen regie houdt dan dat je
afhankelijk bent en in een instelling verblijft en heel erg zorgafhankelijk bent. Maar dat kan ik niet
helemaal hard maken. Dat zijn een aantal observaties van mij.

Interviewer: Kunnen de ontwikkelde competenties er ook aan bijdragen om de zorg in de toekomst
meer te garanderen?

Deelnemer: Ja zeker, ik denk juist waar ze ook voor bedacht zijn is om juist te zorgen dat iemand in
een zo vroeg mogelijk stadium mensen te faciliteren en om zo zelfstandig mogelijk te blijven
functioneren en het liefst dan in de thuissituatie, omdat mensen dat ook graag willen, zo lang
mogelijk in hun eigen omgeving blijven wonen en door die competenties gewoon eerder aan bod te
laten komen zodat mensen na gaan denken over waar wordt ik gelukkig van, wat heb ik daar voor
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nodig en heb ik dat in huis en zo niet wat zou ik zelf kunnen doen om dat wel te realiseren en als me
dat niet lukt wat zou ik dan nodig hebben en wie zou ik daarbij nodig hebben, dus door dat in een
heel vroeg stadium te doen kun je volgens mij ook veel langer zelfstandig blijven of met je netwerk of
met professionals, maar doordat je het niet helemaal laat escaleren kun je veel makkelijker
dreigende problemen oplossen. Volgens mij is dat ook heel mooi om op die manier het gesprek aan
te gaan met burgers en de patiénten, zo van laat het je niet overkomen, maar probeer ook eens
eerder na te denken wat is je eigen verantwoordelijkheid en wat kan je eigen rol in dit geheel zijn.
Sommige dingen gebeuren je gewoon, als ik zometeen onder een bus loop dat kan gebeuren, maar
bepaalde dingen die je misschien eerder aan ziet komen, daar zou je misschien dan wel wat mee
kunnen.

Interviewer: Dus dat mensen er zelf ook bewuster mee bezig zijn?
Deelnemer: Ja

Interviewer: U heeft het over de thuissituatie, ziet u de burgercompetenties dan ook meer als iets
voor wanneer mensen nog thuis wonen of ook voor wanneer mensen bijvoorbeeld in een
verzorgingshuis zitten?

Deelnemer: Nee, juist ook in die situatie, ook door dan te kijken van waar wordt ik gelukkig van en
wat heb ik nodig, diezelfde vragen kun je net zo goed stellen als iemand in een instelling zit of als
iemand erg hulpbehoevend is alleen de mogelijkheden die iemand heeft om dingen zelf op te pakken
zullen dan kleiner zijn, maar toch kun je daar nog wel heel goed naar kijken zodat iemand ook nog
een stukje meerwaarde heeft dat die het gevoel heeft dat die iets voor een ander kan betekenen
zodat die ook een gelijkwaardige relatie hebben en dat blijkt ook wel uit onderzoek. Als jij het idee
hebt dat jij iets toe kan voegen of dat je een gelijkwaardige relatie hebt dan worden mensen ook
gelukkiger van, dan denk je ik doe er toe. En juist ook dat aspect door mensen serieus te nemen en
echt met hen in gesprek te gaan, daardoor kweek je ook dat gevoel dat mensen zich volgens mij
gelukkiger voelen en serieus genomen voelen.

Interviewer: En heeft het sociale netwerk daar ook nog invloed op?
Deelnemer: Op of iemand zolang mogelijk thuis kan blijven wonen?

Interviewer: Ja en op het toepassen van de burgercompetenties, hebben die daar ook een rol in om
daarbij te ondersteunen?

Deelnemer: Ja zeker, die kunnen daar absoluut ook een rol in vervullen, in het aanvullen, maar die
zou je ook mee kunnen nemen als iemand iets niet kan dat ze ook op die manier met iemand die zorg
nodig heeft of iemand die een vraag heeft op die manier mensen benaderen en die kunnen ook zelf
kijken naar hun eigen competenties om ook wat te betekenen voor iemand anders.

Interviewer: En wanneer iemand een klein sociaal netwerk heeft, kan dat dan ook eerst door iemand
anders opgevangen worden dan door meteen de zorgprofessionals, heeft de burger daar dan ook
eenrolin?

Deelnemer: Wat ook heel leuk is aan toen ik voor het laatst nog meedeed met de
burgercompetenties, hoe wij dat op die manier aanpakten zag je ook al dat mensen dus eigenlijk al
gingen kijken dat ze bij zichzelf dachten wat kan ik voor een ander betekenen en kan ik voor een
ander ook zorgen dat die zijn netwerk wat uitgebreid wordt. Of als iemand zich eenzaam voelt dat je
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dan ook bedenkt van wat kan ik voor een ander betekenen in een ander zijn netwerk zodat die toch
ook weer aangehaakt is bij bijvoorbeeld de maatschappij. Dat het heel belangrijk is dat je werkt aan
je sociale netwerken zodat je zolang mogelijk ook in de maatschappij staat voordat je beroep hoeft te
doen op professionele ondersteuning. En soms is dat er niet en dan is het gewoon heel fijn dar er wel
professionele ondersteuning is, dat je een vangnet hebt en dat mensen die het echt nodig hebben
dat die ook die ondersteuning kunnen krijgen. Als we doorgaan zoals het nu is dan redden we het
gewoon niet.

Interviewer: Waar ligt dat op dit moment aan volgens u?

Deelnemer: Ik denk vergrijzing, mensen worden ouder, hier in Friesland trekken de jongeren weg en
we hebben nu al tig vacatures in de zorg, dus hoe aantrekkelijk is het verpleegkundig beroep? Welke
mensen worden opgeleid en dan moet je denk ik ook gaan kijken naar als je mensen dan binnen
hebt, hoe houdt je mensen dan binnen de organisatie dat er niet weer uitstroming is. Het is de
arbeidsmarkt en juist op de arbeidsmarkt moet je gaan kijken hoe krijgen we mensen binnen de zorg,
maar ook hoe kunnen we de zorg op een andere manier organiseren door met name gebruik te
maken van technologie maar ook goed te kijken naar netwerken om mensen heen, maar dat je
misschien ook wat het betekent voor het verpleegkundig beroep, dat je ook tegen het licht houdt
welke taken horen juist bij een verpleegkundige en dat je wellicht anders gaat kijken naar de
taakverdeling. Als je bijvoorbeeld ziet dat er te weinig huisartsen komen in bijvoorbeeld Friesland dat
je ook goed gaat kijken van wat hoort daadwerkelijk bij de huisarts of kunnen we mogelijk ook taken
gaan opschuiven? Ook dat je bepaalde zaken die een verpleegkundige doet wellicht naar niveau 3
een verzorgende moet gaan verschuiven. Waar ik dan zelf wel heel huiverig voor ben is dat je niet
weer terug wil naar de taakgerichtheid, dat iedereen een stukje van een taak doet en dat je dan nog
weer de mens als persoon en in zijn geheel verliest. Dat vind ik wel heel belangrijk, dat je integraal
blijft kijken naar iemand en niet van nou jij bent van dit stukje en jij bent van dat stukje.

Interviewer: Is het dan ook meer dat er meer naar de persoon zelf gekeken moet worden en niet
zozeer naar het ziektebeeld daarbij?

Deelnemer: Ja precies, Als de ziekte centraal staat in plaats van wie ben jij en waar wordt jij gelukkig
van, dat je op die manier holistisch naar iemand kijkt, maar als jij de zorg om iemand heen in allemaal
kleine stukjes gaat knippen en jij bent alleen maar voor de steunkousen en gaat dan weer weg en er
komt iemand anders en die mag je gaan wassen, hoeveel mensen zie je dan, hoe vaak moet je je
verhaal doen en wordt je dan nog als mens gezien en als totaliteit, dat zijn wel allemaal dingen waar
je denk ik goed naar moet kijken van hoe ga ik het verpleegkundig beroep en hoe ga ik het
verpleegkundig vak goed borgen rondom de cliént.

Interviewer: Hoe denkt u dat de burgercompetenties daarbij kunnen helpen voor de rol als
verpleegkundige om dat beter te organiseren?

Deelnemer: Door het centraal stellen van burgercompetenties, stel je de burger centraal en door
juist te gaan kijken van wat heb jij nodig om gelukkig te worden als dat centrale vraag is en vanuit die
positie wordt de zorg verleend, dan heb je al een goeie start en dan zou je al met iemand in gesprek
kunnen gaan over hoe zouden we dit kunnen gaan organiseren binnen de mogelijkheden die er zijn
en dan neem je iemand serieus en dan neem je iemand ook serieus in de besluitvorming
daaromheen. Dan zou je kunnen gaan kijken van hoe doen we dat? Dat zou denk ik wel een hele
mooie ideéle situatie zijn.
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Interviewer: De burgercompetenties zijn natuurlijk nog niet ingezet. Als dat in de toekomst wel
ingezet zou worden, hoe zou de verpleegkundige hierbij kunnen helpen om dit te integreren?

Deelnemer: Ik ben heel benieuwd hoe deze methodiek die we nu bedacht hebben, hoe dit nu land.
Maar ik denk dat het juist ook heel belangrijk is dat je ook in de opleiding tot verpleegkundige ook in
ieder geval het model van positieve gezondheid centraal stelt. Dat je kijkt van waar wordt ik gelukkig
van in plaats van wat kan iemand niet en de ziekte centraal te stellen. Vanuit daar kun je ook al in
opleidingen maar ook in de verpleegkundigen die bijgeschoold worden, dat je daar ook al aandacht
hebt om op die manier naar iemand te gaan kijken van wat lukt je wel en waar heb je ondersteuning
bij nodig en hoe zou je dit zelf kunnen doen. Dus dat door die zelfregie ook te stimuleren.

Interviewer: De burgers weten natuurlijk nog niet precies wat het inhoudt en wat er dan van ze
wordt verwacht, wat is hierin dan de rol van de verpleegkundige?

Deelnemer: Weet je wat het lastige van burgercompetenties is, is dat eigenlijk zijn het heel veel
dingen die je eigenlijk al doet, sommige dingen ben je bewust en sommige dingen ben je onbewust
en door ze dus nu zo scherp op papier te zetten wordt het opeens zichtbaar en zie je ook wat er
nodig zou moeten zijn in bepaalde situaties Wat was je vraag nu precies?

Interviewer: Dat de burgers die hebben nog weinig inzicht misschien over wat hun rol hierin is en hoe
je als verpleegkundige daar dan bij kan helpen om dat inzichtelijk te maken?

Deelnemer: Wat ik zelf, daar ben ik heel benieuwd naar, is hoe verpak je dit zometeen die
burgercompetenties. Hoe ga je hiermee straks verder? Dat is nog wel iets waar volgens mij aan de
vorm nog wel iets aan gedaan zou kunnen worden. Want je gaat niet met een boekje de vloer op.
Dus het moet iets zijn waar we het in kunnen gaan integreren.

Interviewer: En heeft u ook een idee in wat voor vorm dat precies is?

Deelnemer: Nee, dat is volgens mij nog wel een zoektocht. Ik vind het nu nog het is heel mooi
samengevat, maar het is nu nog te ingewikkeld geschreven en hoe verder dat is nog even een
zoektocht.

Interviewer: Dus voordat het verder geintegreerd zal worden moet er nog wel wat aan de vorm
veranderen?

Deelnemer: Ja, in ieder geval als je het zo zou willen dan zou je in ieder geval naar taalgebruik
moeten gaan kijken zodat mensen zich er ook goed in herkennen, dat je denk van op welk facet heb
je het en dat je dit ook veel meer in begrijpelijke taal gaat doen of dat je toch nog met pictogrammen
wat zou gaan kunnen doen of dat je het veel meer ophangt aan het dagelijks leven.

Interviewer: Zijn er dan ook overige zorgvoorzieningen die hierbij dan een rol spelen?
Deelnemer: Bij de burgercompetenties bedoel je?
Interviewer: Ja

Deelnemer: Zoals we hem nu hebben ingezet, hoop ik ook dat het straks breed inzetbaar is, dus niet
alleen voor de verpleegkundigen, maar dat je ook kan zeggen binnen gemeentes bijvoorbeeld of het
welzijnswerk van die gaan er mee aan de slag, maar ook bijvoorbeeld cliéntenraden of WMO raden,
dat je hem op verschillende niveaus kunt gaan inzetten of in een dorp vanuit dorpsbelang dat
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mensen gaan zeggen van waar staan we met elkaar en wat hebben wij nodig en dat je dan een soort
instrumentje hebt om met elkaar te gaan kijken van waar zouden we op kunnen acteren. Dus ik hoop
dat hij straks zo breed wordt, een stukje bewustwording is en dat het een instrument is wat je binnen
intramuraal maar ook binnen ziekenhuizen eigenlijk binnen heel veel organisaties ingezet kan
worden en dus ook voor ergotherapeuten en fysiotherapeuten. Het is natuurlijk ook voor
verpleegkundigen, maar dat je ook verschillende disciplines dat die er wat mee kunnen.

Interviewer: En dat het voor iedereen bereikbaar is?
Deelnemer: Ja

Interviewer: Nou volgens mij was ik dan wel door mijn vragen heen. Dan wou ik het ook nog even
kort samenvatten.

Uitwerking interview 2
Start opname: 07-05-2020

Interviewer: Hoe ziet de rol van de verpleegkundige er volgens u in de toekomst uit?
Deelnemer: En dan gerelateerd aan deze begrippen?
Interviewer: Nee, dit is echt gewoon uw visie op de toekomstige zorg.

Deelnemer: Oke, prima, mooi, goed dat je dat zegt. Nou mijn visie is vooral dat de verpleegkundige
gaat kijken wat de cliént of patiént nodig heeft en uitgaande van gezondheid van een mens en niet
vanuit de ziekte geredeneerd, dat is eigenlijk wel even kort hoe ik er over denk.

Interviewer: Wat zal er daarbij veranderen met hoe het nu is?

Deelnemer: De verandering die zal zitten in, nou volgens mij zijn we daar nu ook al heel erg mee
bezig om niet naar de ziekte te kijken, maar naar de gezondheid, wat mensen zelf nog kunnen en dat
speelt vooral heel erg denk ik in de thuiszorg en in een ziekenhuis of in zo’n setting of in een
verpleeghuis waar nog behandeld wordt daar zal altijd in eerste instantie nog wel heel erg naar de
ziekte worden gekeken, maar ik denk dat het steeds meer gaat over wat mensen zelf nog kunnen en
dat je daar als verpleegkundige op anticipeert, dus eigenlijk jouw vraag is, ik ben heel erg langdradig
merk ik, eigenlijk is dat nou anders dan nu? Nee wij zijn nu al met de verpleging bezig om op deze
manier al naar mensen te kijken en om mensen te ondersteunen, wij doen dit eigenlijk al.

Interviewer: Zullen daarbij ook nog veranderingen zijn in de voorzieningen?

Deelnemer: Ja, voorzieningen in die zin, je moet als verpleegkundige heel goed weten welke
voorzieningen er zijn, dat moet je gewoon heel helder hebben en dat moet je dus ook kunnen
overbrengen naar de cliénten toe en moeten er meer voorzieningen komen? Misschien wel op het
welzijn, maar dat weet ik niet 100 procent zeker, maar dat hangt er ook gewoon weer van af in welke
buurt of gemeente je zit. Want in sommige gemeentes heb je, is alles wel aanwezig en in andere
wijken misschien weer niet, dus dat vind ik een moeilijk antwoord op dit moment weet ik dat
eigenlijk niet.

Interviewer: Hoe zie je bijvoorbeeld de digitalisering van de zorg?

104



Deelnemer: Oke, dat is een mooie. Nou door deze corona moet het in ene heel snel de digitalisering.
Maar als jij mee wilt dat mensen gaan participeren meedenken in de zorg en wat er nodig is en visie
op verplegen, dan zul jij als verpleegkundige je aan moeten passen op cliént op wat die kan en wat
die niet kan, dus er zijn nu ook cliénten die al heel goed met technologie overweg kunnen, dus daar
kun je dan op doorgaan, maar er zullen ook altijd mensen zijn of cliénten misschien met een
verstandelijke beperking die dat gewoon niet kunnen en dan moet je daar weer op kunnen
anticiperen, maar het is natuurlijk zo als er een tekort komt aan verpleegkundigen of zorgmensen
dan zou een consult zoals wij nu doen met beeldbellen zou dat natuurlijk heel goed kunnen en wordt
ook al gedaan door verschillende thuiszorg organisaties en als cliénten daarmee om kunnen gaan en
die vinden dat voldoende, ja dan zou dat een mooie aanvulling zijn.

Interviewer: Dus denkt u dat dat in de toekomst wel meer zal gebeuren?

Deelnemer: Ja ik verwacht dat de doelgroep, want het gaat om 2030, dus dat is over 10 jaar, dus die
mensen die nu 50 zijn zijn dan 60 die 60 zijn zijn dan 70 dus die zijn al opgegroeid, meer al
opgegroeid met de technologie dan de huidige mensen die nu 80+ zijn, dus ik denk dat er meer komt
en dat heeft denk ik ook te maken, door kosten besparing zal dat zijn en het tekort aan
verpleegkundigen. Denk ik

Interviewer: Hoe kan een verpleegkundige burgers er op voorbereiden?

Deelnemer: Ja, dat vind ik een mooie, en dan gaat het er om ben ik dan al bij die burger of komt die
burger in zorg als, ben ik daar al als wijkverpleegkundige bijvoorbeeld of nog niet?

Interviewer: Ja, beide wel.

Deelnemer: Oke, als ik bij cliénten ben als wijkverpleegkundige dan informeer ik altijd al, hoever zijn
ze met technologie, weet je als ze mij bezig zien met mijn tablet en ze zeggen, ooh zuster snappe jo
dit allejear? Weet je wel. Dan denk ik oke u snapt het niet. Of als ze zeggen “ooh ik heb ook zo’n
tablet, dan ga je daar al op in in het gesprek, dus goh wat doet u dan met de tablet? En als ik weet
dat mensen al ervaring hebben met bijvoorbeeld een tablet of met een zorgdossier wat online in die
taal is dan neem ik ze daar in mee en dan stel ik voor bijvoorbeeld dat ik daar niet langs hoef te
komen, maar dat ze een foto maken van de wond en naar mij opsturen, dan anticipeer ik daar op.
Hebben mensen nou geen ervaring daarmee en wij moeten wel die kant op dan vraag ik ook altijd
bijvoorbeeld als er een netwerk is, kinderen of buren die dit wel snappen, die hun daarbij kunnen
helpen, dus dan informeer ik naar hun netwerk of naar hun schil daar omheen. Dus ik neem ze mee,
daar waar staan ga ik meelopen zeg maar.

Interviewer: Je noemt dan dat je meer gaat kijken naar de cliént en de patiént naar wat die nodig
heeft op dat moment en niet zozeer naar de ziekte die die persoon heeft, zal preventie daar ook een
rol in hebben?

Deelnemer: Ja, want je hebt natuurlijk ook nog, dat vind ik ook een taak van mij als
wijkverpleegkundige dat is in die preventieve zin, dus dat is ook voor de cliénten bij wie ik niet kom,
daar zou je ook aandacht kunnen schenken, bijvoorbeeld dat je een keer in zo’n vrouwen van nu of
van een kerkorganisatie of weet ik veel wat, dat je daar jezelf uitnodigt als wijkverpleegkundige en
dat je iets verteld over hoe de zorg is en welke kant de zorg opgaat. Zo op die manier. Dan zou ik dat
bij die doelgroep, zou ik het zo aanpakken. Dus dat is dan nu nog de gezonde jonge burger waar wij
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helemaal niet komen als thuiszorg, die kun je bereiken via clubs of verenigingen of
kerkgenootschappen zo moet je die benaderen.

Interviewer: Vindt u dat dat op dit moment genoeg gebeurt?

Deelnemer: Ja ik doe het wel, maar ik weet niet hoe anderen het doen en ik zit in een wijk waar echt
totaal geen geld en geen middelen zijn, dus ik heb dit echt nodig die dagen om dan wat te vertellen.
Dus ik weet niet of dat voldoende gebeurt. Ik weet bij het Friese land dat wij daar wel heel erg mee
bezig zijn maar goed dat is geen Dantumadeel dus dat weet ik niet.

Interviewer: Heeft u ook het idee dat er genoeg aandacht wordt besteed aan het zelfmanagement?

Deelnemer: Als wijkverpleegkundige zeker, als wijkverpleegkundige is mijn eerste opdracht om te
kijken naar zelfmanagement, dus alles wat, alle vragen die ik stel of alles wat, antwoorden die ik krijg
van cliénten draai ik om naar hoe zou u dit zelf oplossen of hoe zou u dit aanpakken of wie kan hierbij
helpen. Het is de bedoeling dat ik zo weinig mogelijk doe als wijkverpleegkundige of als thuiszorg en
dat ik echt die vragen ga stellen zodat mensen ook leren nadenken van wat kan ik hier zelf aan doen.
Dat is dus bij cliénten bij wie ik een intake doe. En als ik op zo’n voorlichtingsmiddag sta bij vrouwen
van nu, dan vertel ik ook van stel je loopt ergens tegenaan, bij wie zou u hulp kunnen vragen of waar
zou u naartoe gaan en heeft u hier aan gedacht of daaraan, dus dan ben je ook al bezig om het
zelfmanagement te bevorderen. Daar ben ik dus ook wel mee bezig.

Interviewer: Heeft de verpleegkundige zelf ook nog iets nodig om echt in de toekomstige zorg goed
te kunnen handelen?

Deelnemer: Nou ik als verpleegkundige. Nou ze moet gewoon goed op de hoogte zijn vind ik van alle
wet en regelgeving, want mensen vragen in die wijk waar ik werk “wat kost het?”” Dat is de eerste
vraag. Als mensen geen geld hebben is dat altijd heel erg een belemmering dat geld, dus je moet
goed op de hoogte zijn wet en regelgeving en hoe de budgetten zijn en ik denk dat jij de juiste vragen
moet stellen om helder te krijgen wat er nu daadwerkelijk nodig is. Want zijn wij daar werkelijk nodig
om die steunkous aan te trekken of zijn wij misschien nodig voor een praatje en is die steunkous dan
een heel aanlokkelijk voordeel dat wij die dan aantrekken. Daar moet je altijd achter zien te komen.
De verpleegkundige moet ook toegerust zijn om dat te kunnen vertalen op zowel cliént niveau, maar
ook naar de verzorgende IG-ers en naar de helpende en ik denk dat een aantal dat niet kunnen of
niet durven en dan moet je toch wel echt die rol zes hebben, het verpleegkundig leiderschap moet je
dan wel hebben, dat je dat ziet, dat je dat over kan dragen naar je cliénten en mantelzorgers maar
ook naar je medewerkers toe.

Interviewer: U zegt dan dat sommige dit niet kunnen of niet durven, kunnen die daar dan ook iets
van ondersteuning bij krijgen?

Deelnemer: Nou vaak is er wel een, ik hoop dan altijd maar dat zo’n wijkverpleegkundige of
verpleegkundige dat bij zichzelf ervaart als joh ik kan dat niet dat ze zo’n reflecterend vermogen
heeft dat ze denkt van ik vind dit moeilijk en dat ze dan hulp vraagt aan de senior verpleegkundige
die er wat meer van weet, zo doe ik het wel namelijk. Ja ik heb wijkverpleegkundigen die net van de
hbo v afkomen en die vinden dat natuurlijk super lastig, als je 23 bent en je moet een team
aanspreken van dit en dat en dat snap ik. Als je dan wat ouder bent en je hebt tig jaar ervaring, nou
dan lukt dat beter, dus dan help ik wel of coach of hoe je het ook maar noemt wel zo’n beginnend
wijkverpleegkundige.
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Interviewer: Dat is dus ook een belangrijke rol van de verpleegkundige?

Deelnemer: Dat vind ik zeker en ook dat ze kan reflecteren naar zichzelf. Dat iets wel of iets niet kan.
Je hoeft niet alles te kunnen maar als je je er maar bewust van bent dat je iets niet kan.

Interviewer: Dan wil ik nu wat dieper ingaan op de burgercompetenties. Sluiten deze volgens u aan
bij het huidige zorgprofiel?

Deelnemer: Ja, ik zal ze er even bij pakken. En wat is nu precies jouw vraag?

Interviewer: Je hebt die verschillende competenties, sluiten deze aan bij hoe de huidige zorg er
uitziet?

Deelnemer: Nou de eerste competentie is dan over die zin doelen, die bedoel je he, de zingeving.
Bedoel je het zo?

Interviewer: Ja gewoon de competenties in het geheel.

Deelnemer: Ja, dat denk ik wel dat dat mooie competenties zijn op zingeving, sociale vaardigheden,
persoonlijk functioneren. Ja dat vind ik mooie burgercompetenties.

Interviewer: Missen er ook nog dingen in?

Deelnemer: Nou zo goed heb ik ze natuurlijk niet gezien. In mijn beleving kwam alles wel, ik kon het
volgen laten we het zo zeggen. Dat ik dacht van oh ja ik snap dat dit hier allemaal in staat, laten we

het zo zeggen. Ik mis niet, nee dan zit ik er te slecht in als het gaat om burgercompetenties welke ik
dan zou missen. Wat ik zo zie denk ik nou dit is opzich een mooi overzicht.

Interviewer: Wat sluit er juist goed aan volgens u?

Deelnemer: Nou ik vond, ze hebben het, dan ben ik natuurlijk al een stap te ver, maar ze hebben het
naast die canmeds gelegd en dat vond ik een mooie switch, dat vond ik een mooie link met de
professionele, met de competenties voor ons als professional, dat hebben ze mooi bij elkaar gezocht.
Ik las in het stuk dat ze betekenis en zingeving dat ze die pertinent op één wilden hebben en dan
denk ik dat vind ik ook een mooie, want daar draait alles om.

Interviewer. Je zegt dan van nou ik vind het mooie competenties die ze hebben opgesteld, maar
waarom vind u dat?

Deelnemer: Het dekt denk ik de lading, welke ik zie en ik denk dat als jij deze competenties aan
mensen uitlegt en dat ze hiermee gaan werken dat ze dan op een of andere manier wel de eigen
regie kunnen hebben over hun eigen gezondheid en zorg. Dan zijn het mensen die snappen waar het
om gaat en wat de bedoeling is.

Interviewer: Zoals het nu is vorm gegeven, vind u dat dan ook de juiste manier?
Deelnemer: Bedoel je die sheet?

Interviewer: Ja, ze hebben dan een boekje gemaakt met daarin de uitgewerkte competenties, zou dit
de juiste manier zijn om burgers daarmee te kunnen bereiken?

Deelnemer: Nee, nee dat denk ik niet. Ik heb hier een pdf van jou gekregen met allemaal
verschillende kleurtjes en dat zal dat boekje wel zijn denk ik en nee, nou de mensen bij mij in de wijk
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zouden dit niet snappen, laten we het zo zeggen. Dus dat moet heel concreet, ja weet ik ook niet
maar dit zou heel concreet met voorbeelden ofzo, je zou ik noem nou maar één, burgercompetentie
jezelf kennen in je kracht en je zwakheid, nou weet je als ik zo’n vraag stel aan een cliént bij mij. Die
kijkt mij dan aan, die denkt waar heeft die het nou over. Dus dat moet je wat, misschien moet je het
ook wat meer in jip en janneke gaan zetten, voor een bepaalde categorie mensen. Ik bedoel ik snap
dit wel, maar ik weet niet of alle mensen dit, hulp kunnen ontvangen ja dat is ook zo’n begrip. Dat
staat er heel makkelijk, maar het is eigenlijk durf je hulp te vragen en wil je hulp hebben, weet je zo.
Dus misschien voor niet elke doelgroep is dit duidelijk.

Interviewer: Dus het is nog niet helemaal de juiste vormgeving?

Deelnemer: Nee, denk ik niet. Maar dan vraag je hoe moet het er dan wel uit zien. Dat weet ik
natuurlijk ook niet. Voor mij is dit zo helder, maar ik denk voor burgers, mensen met een bepaald
niveau en als we het over 80 plussers hebben en die gaan dit lezen. Nou die zijn op pagina 1 de weg
al kwijt. Die kennen misschien niet eens het woord zingeving.

Interviewer: Zijn die competenties ook geschikt om zorg in de toekomst te garanderen?

Deelnemer: Ja, want zie deze competenties, de burgercompetenties zijn oke. Ik bedoel ze zijn prima
competenties en verpleegkundigen zoals ik en jij, die snappen wat daar staat. Dus het is dan mijn
taak als wijkverpleegkundige om die burgercompetenties is jip en janneke taal uit te leggen aan de
cliént en het is ook mijn taak dan om ze uit te leggen aan niveau 2 en 3 en 4. Dus ze kunnen prima
werken.

Interviewer: En denk je dat de verpleegkundigen nu voldoende in staat zijn om dit zo te kunnen
implementeren?

Deelnemer: Nou met dit boekje. Ik weet het niet. Wat zou werken is dat je een soort van vragenlijstje
erbij maakt of kernwoorden. Door middel van vragen stellen dat mensen snappen, waar het om gaat.
Ik moet nou ineens denken aan de uitleg van een zorgleefplan. Dat is in verzorgingshuizen en
verpleeghuizen, werken ze veel met een zorgleefplan van Actiz en daar staat ook een soort begrip en
dan hebben ze er allemaal vragen onder staan, vragen die je kan stellen aan een cliént zodat de
competentie helder wordt. Dat zou misschien nog wel een idee zijn.

Interviewer: Dus om het op die manier ook makkelijker voor de verpleegkundige zelf te maken?
Deelnemer: Ja en voor niveau 3 vooral. Want die werken daar.
Interviewer: Is het dan geschikt voor de burgers om die toekomstbestendig te maken?

Deelnemer: Nou misschien zou het voor de burgers ook wel helpen. Door onder zingeving te zeggen
wat je daarmee bedoeld. Dus ook met wat verduidelijkende vragen er onder. Weet je er staat,
moreel kompas hebben, nou ik denk dat 80 procent niet snapt wat een moreel kompas is. Dus dan
moet je daar vragen onder bedenken, zodat je een antwoord krijgt op moreel kompas.

Interviewer: En hoe ziet u het sociale netwerk hier in de burgercompetenties? Hoe kan dat
aansluiten?

Deelnemer: Eigenlijk zouden die gewoon in onze participatiesamenleving zouden die dit gewoon mee
krijgen ook. Dus wij hebben dit tegen de oudere, maar je zou dit natuurlijk ook in een postbus 51 iets
kunnen gieten. Van de overheid of iets vanuit de provincie dat dit bestaat en dat dit van invloed is op
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het netwerk van ouderen of van hun buren misschien. Dus het is niet zozeer iets alleen voor de
ouderen. Je moet denk ik ook de generatie jongeren en dan heb ik het ook al over vijftigers, die moet
je hier ook al in meenemen. Het is een soort opvoeden. Dus moet je die hier bij betrekken is jouw
vraag. Moet ik die hier bij betrekken? Nou ik denk misschien wel via social media of flyers of bij de
bibliotheek of wat ik zeg postbus 51. Dat mensen horen dat dit bestaat en dat er voor hun ook een
taak is weggelegd als mantelzorger netwerk om iemand heen. Het is gewoon voor alle burgers.

Interviewer: Wat zal de taak van de mantelzorger bijvoorbeeld zijn?

Deelnemer: Ja, nou dat hangt ook van de cliéntsituatie af natuurlijk, waar die behoefte aan heeft.
Denk ik. Nou hier staat bijvoorbeeld burgercompetentie, ik pak er even één uit, omgaan met
onzekerheid of aangeven van eigen noden, behoefte, wensen, grenzen, dus dat is iets wat je aan de
oudere kan aangeven maar ook dat de mantelzorger die dus ook kan aangeven van ik heb mijn grens
bereikt of ik kan nu niet meer voor je zorgen. Dus eigenlijk gelden ze voor alle burgers en als zo’n
burger een mantelzorger is moet die dat dan ook in dat perspectief plaatsen als mantelzorger en
aangeven van ik bewaak nu mijn grens, ik kan nu niet meer. Dus die mantelzorger die moet je hierbij
betrekken en die heeft gewoon ook een super grote rol als mantelzorger, maar ook gewoon als
burger denk ik.

Interviewer: En in wat voor soort situatie denkt u dat dit ingezet kan worden, in welke sectoren?

Deelnemer: Ja ik vind het heel goed bij thuiszorg passen, wijkverpleging, welzijn. Even denken, als jij
in een verzorgingshuis of in zo’n aanleunwoning zit met wat ondersteunende zorg. Ik zit even te
denken, GGZ ook wel. Het gaat gewoon over alle burgers dus eigenlijk zou je zeggen, je kan ze overal
inzetten. Ook als iemand in het ziekenhuis ligt.

Interviewer: Het kan op verschillende manieren ingezet worden, zal het ook in elke sector op een
andere manier ingezet worden, zal daar ook rekening mee gehouden moeten worden?

Deelnemer: Ja, dat denk ik wel. Dat denk ik wel. Ja ik denk dat het wel in alle sectoren kan, maar het
zal heel erg in de thuisomgeving van mensen, daar denk je als eerste aan, dus het maatschappelijke
hoe heten die. Het gebiedsteam weet je die dingen en de wijkverpleging, maar het kan volgens mij
ook als ik zo zie in de GGZ en in een algemeen ziekenhuis, kunnen dit ook heel goed doen. Maar daar
zijn ze totaal niet gewend om met burgercompetenties rekening te houden.

Interviewer: Op wat voor manier zouden ze dit dan kunnen doen, bijvoorbeeld in het ziekenhuis?

Deelnemer: Nou dan zou ik me eerst eens gaan toeleggen op de verpleegkundigen. Dat die geschoold
worden of workshops moeten volgen over burgercompetenties, want het gaat hen natuurlijk zelf ook
aan als burger, want in het ziekenhuis is het toch nog wel vaak zo van wij vertellen wat hier gaat
gebeuren en als je het over burgercompetenties hebt vind ik dat de regie veel meer bij de
patiént/cliént ligt en dan zou ik beginnen daar echt bij de verpleging. Dat die het snapt wat de
bedoeling is van burgercompetenties.

Interviewer: Zijn daarbij ook voldoende maatschappelijke voorzieningen?

Deelnemer: Zijn er voldoende maatschappelijke voorzieningen om de burgercompetenties te
implementeren. Is dat je vraag?

Interviewer: Ja.
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Deelnemer: Weet ik zo niet. Nou ja ik had het over die overheidscampanges, dan denk ik meer aan
campanges ofzo. Of postbus 51 die dingen. Wat we nu zien van corona, die hele leuke filmpjes tussen
het nieuws en sterblokken in zoiets. Dat zou je dan moeten gaan doen.

Uitwerking interview 3

Start opname: 12 mei 2020 interview 3
Interviewer: Hoe ziet u de rol van de verpleegkundige in de toekomst, hoe ziet die er volgens u uit?

Deelnemer: De rol van de verpleegkundige die zal steeds meer moeten aansluiten bij daar waar de
patiént of de cliént en zijn netwerk, het samen niet redden. Door de arbeidsdiplomatiek en door de
steeds meer mensen ouder worden en ook steeds meer complexe ziektebeelden ontstaan en ook het
multimorbiditeit zal een schaarste aan verpleegkundigen en verzorgenden zijn. Sowieso aan
zorgberoepen, dat is opzich wel bekend. Dat betekend dat cliénten/patiénten steeds meer zelf
moeten doen, zelf hun zorg moeten organiseren, zelf de regie moeten voeren. Mijn visie is dat
verpleegkundigen en ook andere beroepsgroepen, ook de sociaal werker en de verzorgenden daar
aansluiten waar de patiént het samen met zijn sociaal netwerk, het systeem om hem heen, zijn
mantelzorgers niet redt. Dus daar waar ze hulp nodig hebben intensieve zorg nodig is, daar komt de
verpleegkundige om de hoek kijken en de rol die zal steeds meer de rol van regievoerder zijn, maar
ook wel voor uitvoering van complexe verpleegtechnische handelingen. Dat zal blijven denk ik.

Interviewer: Wat zal er daarbij vooral veranderen?

Deelnemer: Nou wat verandert is dat patiénten steeds meer in de regierol komen, die moeten
aangeven van zo wil ik het hebben. Zo wil ik mijn zorg organiseren, hier liggen mijn grenzen, dit wil ik
wel en dit wil ik niet en dat verpleegkundigen daar ook aan moeten sluiten. Dat betekend meer zorg
met de handen op de rug noemen wij dat dan wel, dus meer patiénten ook coachen in wat ze zelf en
ze dingen aanleren of helpen dingen aan te leren en ondersteunen daarin. Ik noem maar iets, als je
het over wondverzorging hebt als verpleegkundigen daar niet meer tijd voor beschikbaar hebben of
steeds minder dan zullen dat soort dingen door of patiénten zelf waar daar mogelijk is gedaan
moeten worden of door de mensen, ja hun gezinsleden of mantelzorgers. Daar zitten natuurlijk wel
grenzen aan, want niet alles zal door anderen of voor een heleboel dingen is natuurlijk wel de
verpleegkundige expertise noodzakelijk.

Interviewer: Hoe ziet u bijvoorbeeld de digitalisering van de zorg daarin?

Deelnemer: Nou ik denk dat dat heel erg kan helpen, dat dat ook heel erg kan helpen als mensen
meer zelf moeten doen en dan tussentijds ook vragen hebben. Dat ze ook de technologie, nou ik
noem maar iets met beeldbellen kunnen laten zien bijvoorbeeld als ze een wond zo hebben zo van
nou de verpleegkundige op afstand daar naar laten kijken. Dat soort systemen verwacht ik, dat dat
steeds meer gaat komen. Ook in het organiseren van zorg, ik denk dat daar ook steeds meer
technologische hulpmiddelen zich voor doen. Dus bijvoorbeeld apps om de zorg rondom een patiént
te regelen. Waar niet alleen dan de verpleegkundige zoals je het bij de thuiszorg hebt, waar ook een
verpleegkundige een rol in heeft, maar waar ook een belangrijke mantelzorger apart is en de patiént
zelf natuurlijk niet te vergeten aan deelnemen. Gewoon om de zorg te organiseren, iemand moet
naar het ziekenhuis, nou wie kan met de patiént daar naartoe en hoe organiseren we dat, hoe
regelen we dat? Dat daar meer technologie voor gaat komen en natuurlijk de ehealth dingen en de
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wearables, de techniek die op de huid of onder de huid van patiénten zit. Die rechtstreeks kan
worden afgelezen door verpleegkundigen of artsen. Dat zal ook nog wel steeds verder gaan.

Interviewer: Dus dat zal wel meer opkomen?

Deelnemer: Ja, dat verwacht ik wel. Dat is ook bijna niet anders. Je kan de zorg die nodig is niet met
meer van hetzelfde wat we nu doen oplossen. Want er zijn niet meer mensen om die zorg te
verlenen. De verhouding tussen mensen die zorg nodig hebben en mensen die zorg moeten
verlenen, die verandert. Er zijn steeds minder mensen beschikbaar om de noodzakelijke zorg te
verlenen, dus je zult met de sociale netwerken, met informele hulp en met techniek zul je dat
moeten ondervangen. Positieve gezondheid is natuurlijk ook een issue, maar goed dat heeft
natuurlijk niet met techniek, je vraag was techniek, laat ik het daar dan even bij houden.

Interviewer: Denkt u dat er daardoor meer zorg op afstand zal komen?

Deelnemer: Ja, dat verwacht ik wel. We hebben het in de afgelopen tijd gezien. Waar natuurlijk een
schaarse aan verzorgenden was tenminste en huisartsen zorg, dat ook huisartsen met foto’s werken.
Als je iets hebt, dat je er een fotootje van maakt en even naar de huisarts stuurt, dat die even op
afstand probeert daar een beoordeling aan te doen. Ik denk dat dat wel steeds meer gebeurt en dan
heb ik het over de laatste tijd in de corona crisistijd. Dat we daarin zien dat die vorm van zorg, zorg
op afstand, dat dat misschien niet ideaal is maar wel een oplossing om zorg van redelijke kwaliteit te
kunnen verlenen.

Interviewer: Hoe ziet u de preventie in de toekomstige zorg?

Deelnemer: Ik denk dat dat ook een belangrijke taak wordt van de verpleegkundige. Ik noemde net al
de technologie en hulp van het netwerk om de patiént heen het sociaal netwerk. Moet ik even je
vraag terug hebben, sorry.

Interviewer: Hoe de preventie in de toekomstige zorg zal mengen.

Deelnemer: Ja, preventie is eigenlijk de belangrijke derde poot zeg maar. We zullen de zorgvraag,
zullen we moeten proberen met zijn allen om de zorgvraag te verminderen en door te beinvlioeden
van de leefstijl en gedrag, bevorderen van gezond gedrag, kun je de zorgvraag beinvloeden en
preventie is daarin ook een belangrijke, ik denk steeds belangrijker onderdeel van. Daar heeft de
verpleegkundige, ja die heeft en de expertise en de vaardigheden denk ik om cliénten en patiénten
daarin te ondersteunen. Het mag niet zo zijn dat je alleen maar, nou ja dat zorg een bodemloze put
wordt zeg maar waar je alleen maar in investeert, er moet ook iets van de mensen zelf, van de
patiénten zelf in terug komen. Die zal ook moeten, het ook leuk moeten gaan vinden. Wat ze denk ik
op een gegeven moment wel gaan vinden, maar ook dat ze zelf moeten investeren in de gezondheid
door te bewegen, gezond te eten, gezonde leefstijl en evenwicht daar in te vinden en dat is niet voor
iedereen makkelijk en daar zal in verpleegkundige opleidingen zal daar ook zeker aandacht voor
moeten zijn. Ik denk dat preventie een belangrijk onderdeel wordt. Je ziet dat ook in positieve
gezondheid bijvoorbeeld die nou wat zijn het zes levensgebieden, om daar te zorgen dat zaken daar
in balans blijven en daar met mensen over te praten over in gesprek te gaan en dat werkt ook
preventief, daar draai je ook mee aan de knoppen van de zorg zeg maar.

Interviewer: U noemt dan het stukje van de opleidingen, hoe zou dat hierin moeten mengen, wat
zouden de opleidingen moeten gaan doen?
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Deelnemer: lk denk dat opleidingen zich niet alleen op de curatieve zorg, dat onderdeel moeten
richten, maar ook op de mentale zorg, bij de HBO V is dat uberhaubt wel het geval, maar ook op de
preventieve zorg. Ik denk dat ook verpleegkundigen aangeleerd moet worden wat een gezonde
leefstijl is en hoe je mensen kunt motiveren om meer gezond gedrag te gaan vertonen waardoor ze
uiteindelijk langer mobiel blijven, langer gezonden fit blijven.

Interviewer: Hoe kunnen burgers zich daar op voorbereiden, op die veranderingen?

Deelnemer: Nou ja dat is natuurlijk best een ding. Er wordt natuurlijk wel het één en ander
aangeboden. Er zijn een boel, ik heb in het onderzoek in Dantumadeel ook heel veel mensen
gesproken en heel veel mensen die waren zich daar ook wel of die doelgroep in ieder geval, die
groep wel van bewust dat ze gewoon fit moeten en willen blijven, dus die elke dag wandelen, naar de
sportschool gaan, zwemmen. Die groep ouderen, wij zijn dan 65 jaar en ouder, die waren zich daar
toch wel bewust van, maar mensen moeten geinspireerd en gemotiveerd raken, vaak ook door
anderen of door informatie die ze krijgen, die informatie er zijn mensen die gaan zelf op zoek, maar
er zijn ook mensen die moeten informatie aangeboden krijgen en dat is nog best wel een ding want
hoe bereiden ze zich, hoe zorgen ze er voor dat ze langer gezond blijven. Dat is ook niet voor elke
groep bewoners, sommige mensen pakken dat heel goed op, maar er zijn ook mensen bij wie geen
informatie komt daarover over dat het bijvoorbeeld goed is om over de dag veel, nou veel, maar
water te drinken en minder suiker, nieuwe kennis over voeding en bewegen. Bij een hele grote groep
mensen komt dat wel aan, komt de kennis in ieder geval wel binnen via internet of via familie of via
de arts of via de thuiszorg, maar bij heel veel mensen bereik je daarmee ook niet. Dus daar zou nog
veel meer in geinvesteerd moeten worden om juist ook specifieke doelgroepen te bereiken.

Interviewer: Op wat voor manier zou dat kunnen?

Deelnemer: Het is volgens mij niet één manier, volgens mij moet je communicatie over dit soort
zaken moet je dat via meerdere kanalen doen. Dus zorgen dat er bijvoorbeeld berichtjes in
plaatselijke dagbladen staan dat de gemeente activiteiten organiseert, die ze de burgers goed over
informeert. Ook voorzieningen in de regio, bijvoorbeeld sportscholen of life coaches of zwemmen
voor ouderen, dat soort zaken die ook in het bedrijfsleven gedaan worden zeg maar, dat die ook
goed onder de aandacht van burgers worden gebracht. Social media kun je aan denken, dus vanuit
verschillende hoeken moet je die informatie bij mensen brengen en dan nog is het natuurlijk de
vraag van wanneer gaat iemand dan ook dat gedrag aannemen. Wanneer gaat iemand zeggen van
nou het is goed voor mij om elke dag twee keer een half uur te lopen en dat ga ik ook doen. Ja daar
zou je inventief in moeten zijn en mensen moeten verleiden om deel te nemen aan een gratis
wandelgroep bijvoorbeeld. Want ik weet de gemeenten in één van de regioplaatsen van
Dantumadeel, in de westereen is bijvoorbeeld een wandelgroep, wordt georganiseerd vanuit de
gemeente, vanuit het bolwerk denk ik in Dokkum. Dat is een welzijnsorganisatie. Om daar meer
aandacht aan te besteden, mensen daar ook bij te krijgen, zodat ze dingen leuk vinden dan blijven
zen vaak ook wel aangesloten. Als mensen bijvoorbeeld, wat in preventie goed werkt volgens mij s
dat mensen ook gestimuleerd worden ook door contacten met anderen hebben, dat zie ik
bijvoorbeeld bij mensen die willen afvallen of mensen die willen gaan hardlopen. Dat doen ze
groepjes want dat stimuleert dan weer, niet alleen kom je daar een doel, maar dan heb je ook de
gezelligheid daarvan. Je moet in creatieve verleidelijke vormen denken om mensen te betrekken en
op weg te helpen en uiteindelijk moeten ze natuurlijk inzien dat het is voor hunzelf, dat ze er zelf zich
beter door gaan voelen. Dat is wat je beoogt.
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Interviewer: Hoe ziet u bijvoorbeeld het sociale netwerk daarin, dat noemde u eerder al even, dat
dat ook een belangrijk stukje is, wat is hun rol precies?

Deelnemer: Wat vaak, ik vergeet altijd hoe dat heet, maar als je de mensen die dichtbij elkaar staan,
als je één persoon informeert over gezonde voeding, bijvoorbeeld diegene die bij de huisarts is en die
toevallig en komt en die krijgt daar informatie over wat gezond eten is, als je dan niet de mensen er
omheen betrekt bijvoorbeeld de partner of de kinderen of de mantelzorgers, dat het dan veel
moeilijker is om het gedrag op te pakken en vol te houden. Dan ben ik even je vraag kwijt. Oh ja het
sociaal netwerk. Dus het belang van dit soort kennis bij groepen en ook bij kleine groepen het sociaal
netwerk van iemand te brengen is dat men elkaar daardoor motiveert, dus in die zin zou, ik noem
maar even een voorbeeld, de verpleegkundige die de patiént wil informeren over een andere
leefstijl, bijvoorbeeld als je het ziekenhuis verlaat of vanuit de thuissituatie, dat die niet alleen dat
aan de patiént vertelt, maar ook de andere gezinsleden daarin betrekt, zodat ze met zijn allen die
gedragsverandering kunnen inzetten en ondersteunen. Dan wordt het effect veel groter.

Interviewer: Dan wil ik nu graag wat meer doorgaan op de burgercompetenties zelf, want sluiten de
burgercompetenties volgens u aan bij hoe de zorg er nu uitziet?

Deelnemer: Nou dat denk ik niet, niet volledig. In die zin dat er heel veel burgercompetenties zijn die
we hebben beschreven waarin van mensen dingen verwacht worden die zij nu nog niet als zodanig
ervaren. Ik denk wel dat dat steeds meer gaat komen, maar wat je uiteindelijk wil met die
burgercompetenties, is dat mensen goed toegerust zijn om zichzelf zo veel mogelijk naar hun eigen
waarden en normen kunnen redden met hun zorg. Je ziet dat heel veel mensen op dit moment nog
niet het gevoel hebben dat ze zelf helemaal in de regie zijn, maar dat anderen de dingen voor hun
regelen. In die zin zit daar een verschil in. Het natuurlijk ook wat we proberen en wat heel moeilijk is
bij mensen onder de aandacht te brengen en dat is niet alleen voor ons moeilijk, maar dat zie je ook
bij een zorgverzekeraar of andere organisaties, zorgorganisaties, is dat je meer die burger in regie wil
brengen, maar dat mensen daar zelf nog niet altijd zich bewust van zijn. Dat begint wel ook steeds
meer te komen, dat is ook een noodzaak dat dat gaat komen, omdat wat ik al zei dat er straks minder
mensen zijn die het voor burgers kunnen oplossen. Je ziet nu al dat mensen heel afwachtend naar de
gemeente vaak zijn, zo van nou de gemeente gaat het wel voor ons oplossen. Terwijl gemeenten ook
geen geld meer hebben en ook steeds minder personeel om de voorzieningen in stand te houden,
dus dat mensen meer zelf moeten doen. Dus in die zin burgercompetenties, als je het hebt
bijvoorbeeld over kennis en informatie vinden. Er is een groep burgers die zich daar heel goed al mee
kan redden. Mensen die goed thuis zijn op internet, die de goeie websites en informatie weten te
vinden, maar er staat ook om even bij dat voorbeeld te blijven heel veel rotzooi op internet en
dingen waar mensen niks aan hebben qua informatie of verkeerde informatie en niet iedereen kan
daar ook een onderscheid in maken. Dus daar valt nog een heleboel te winnen.

Interviewer: U zegt dan dat sommige nog niet helemaal zelf de regie nemen, bedoeld u dan ook dat
er een stukje bewustwording mist?

Deelnemer: Ja, dat denk ik wel. Ik denk dat dat met bewustwording te maken heeft en dat het op dit
moment, kijk de burgercompetenties die zijn beschreven op basis van de scenario’s die we voor 2030
hadden ontwikkeld. Dat zijn die vier scenario’s, die heb je waarschijnlijk wel gezien. Dat is de situatie
voor 2030, maar de verhouding van verpleegkundigen of van ons zorg personeel, mensen die
verzorging en verpleging op zich kunnen nemen nog ontzettend veel schever is geworden ik ben even
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kwijt hoe het precies is, is het één op vier of zoiets en nu één op twaalf, dus het word steeds
nijpender, dus in die zin zijn die competenties ook op de schaarste geschreven die aan het ontstaan is
en niet alle burgers merken dat. Ze merken, dus die bewustwording wordt dan nog niet voldoende
vanuit nood geboren en wat wel gebeurt is als op een gegeven moment er geen huisarts meer is in
het dorp of in de omgeving, dat mensen echt niet zoals ze altijd gewend waren een huisarts om de
hoek hebben wonen, waar ze direct naartoe kunnen. Dat er gebieden zijn waar mensen alleen maar
huisarts op afstand hebben, via mailbellen enzovoort. Dus op dat moment dat alleen nog die optie er
is dan gaan mensen toch zich meer bewust worden dat ze zelf een andere rol in moeten nemen en
tot nu toe is het nog niet overal echt nodig. Tenzij nou ja er zijn natuurlijk wel situaties waarin
mensen echt alles ook wel zelf moeten regelen en dat hoor je ook wel vaak, maar dat is wel heel
lastig. Dat zijn ook de problemen waar je tegenaan loopt, dat je niet weet waar je de informatie kan
vinden, wie je moet bellen, soms van het kastje naar de muur wordt gestuurd, dus het is ook nog niet
allemaal goed op ingericht, dat de burger zelf daarin de regie heeft. Dus die bewustwording is een
kwestie van nou ja hoe het nu nog gesteld is, dat nog niet altijd de noodzaak er is, maar die noodzaak
wel heel snel op ons af gaat komen de komende jaren.

Interviewer: Missen er ook nog dingen in de burgercompetenties zelf?

Deelnemer: Nou ik vind dat het eigenlijk al wel heel uitvoerig, dat ze heel uitvoerig zijn beschreven. Ik
mis daar niet echt iets in waarvan ik denk, waarvan ik de afgelopen tijd heb gedacht van nou dat
ontbreekt er nu in, daar zouden we nog aan gedacht moeten hebben. Er staat heel veel in, als
iedereen dit allemaal zou kunnen dan, niet iedereen zal aan alle burgercompetenties kunnen
voldoen, dat is ook nooit onze bedoeling geweest om mensen zodanig toe te rusten dat ze alles
kunnen, maar vanuit nou ja het kan natuurlijk best zo zijn, het is niet iets wat is beton is gegoten zeg
maar, de burgercompetenties. Ik denk dat daar, en dat willen we ook graag, dat het ook een levend
document is, een levend geheel waar ook steeds nieuwe dingen aan toegevoegd worden of dingen
weer vanaf kunnen.

Interviewer: U zegt dan dat er in de zorg nu een stukje bewustwording mist en het stukje eigen regie
van de burger, zijn er verder ook nog dingen die daarin missen?

Deelnemer: Bij burgers bedoel je?
Interviewer: Ja, of bij de verpleegkundigen?

Deelnemer: Ja verpleegkundigen, ik ben zelf ook verpleegkundige en dat zijn mensen die graag voor
de ander op willen lossen, die graag willen zorgen voor en die moeten naar zorgen dat. Die moeten
zorgen dat en dat is nooit anders geweest, maar dat denk ik. Toen ik de HBO V deed was dat niet
anders dan nu, dat je moet zorgen dat de patiént nooit afhankelijk van jou wordt. Wat je wil is de
patiénten empoweren. Zorgen dat ze sterker in hun schoenen staan om zich te kunnen redden, ook
zonder jou als hulpverlener. Ze mogen best een beroep op je doen, als dat nodig is, maar je moet
proberen dat ze zelf zo goed mogelijk de weg vinden en ook daarin keuzes kunnen maken die bij
hunzelf passen. Wat je bijvoorbeeld, die shared decision making dat is een manier van, die vooral bij
artsen ook is ontwikkeld, om gezamenlijk een besluit te nemen over een behandeling en niet dat een
dokter zeg nou u heeft dit en we gaan nu dat en dat doen, maar nou er zijn meerdere opties en die
gaan we bespreken en dan heeft u tijd om daar eens even over na te denken en daar kunnen we nog
een keer op terug komen en dan moet u zelf daarin een keuze maken. Ik denk dat ook
verpleegkundigen meer vanuit die gedachte gezamenlijk zoeken naar de beste oplossing zouden

114



moeten denk ik. Het snelste en het makkelijkste is, spreek ik uit ervaring, is dat je zegt nou we gaan
het gewoon zo doen, maar dat wil je niet, je moet echt bewust burgers laten nadenken over wat zij,
wat in hun ogen de beste oplossing voor hun is, die het beste bij hun past en bij hun situatie past, dus
dat is denk ik wel iets dat het patiéntperspectief om dat steeds goed voor het voetlicht te krijgen en
ook te kijken wat betekend de manier waarop ik zorg verleen voor een patiént. Daarmee neem ik
hem dingen uit handen, maar ik neem hem daarmee ook een stukeigenwaarde misschien uit handen
en over de beslissingsbevoegdheid over wat ook. Ik denk dat daar nog wel iets te winnen is voor
verpleegkundigen. En altijd goed het systeem er bij betrekken de patiént is nooit alleen maar een
patiént maar die heeft ook een omgeving. Ook al woont ie alleen of is die alleen, dan zijn er altijd,
heeft die altijd mensen om zich heen en dat moet je in stelling nemen, want dat is uiteindelijk wat
iemand zijn leven ook betekenis geeft, wat hem op de been houdt.

Interviewer: De burgercompetenties zijn dan nu vorm gegeven in dat boekje, die pdf, denkt u dat dit
ook de juiste manier is om burgers te bereiken?

Deelnemer: Nou dat boekje niet nee. Nee, daarom is het ook heel mooi dat we onderzoek hebben
kunnen starten en we zijn wel aan het zoeken naar een manier om, niet alleen wij hoor, maar om
burgers meer bewust te maken van hun eigen rol en ok de veranderingen die er aan zitten te komen.
Ik weet wel dat we op een gegeven moment een keer in een strategisch overleg door een bestuurder
werd gezegd van nou misschien moeten we gewoon met een bus langs dorpshuizen rijden en deze
boodschap verkondigen van ja er is nu nog zorg en dat neemt steeds af, maar dat gaat nog veel
verder afnemen, dus zorg dat je goed toegerust bent om daar zelf voor een groot deel mee te weren,
misschien moet je zoiets denken. Nou daar hebben we toen wat om gelachen, zo van nou ja dat zou
ook wat wezen, maar goed je moet iets bedenken en deze methodiek was de manier om van of in
ieder geval een manier om te kijken hoe burgers, of het idee van burgercompetenties ook aansluiting
vindt bij mensen en dat is nog best wel ingewikkeld merk ik.

Interviewer: Ja en als deze burgercompetenties dan in de toekomst verder toegepast zullen worden,
heeft u dan ook een idee over op wat voor manier dit moet, hoe de burgercompetenties gebracht
moeten worden?

Deelnemer: Nou je moet allereerst, kijk zo’n boekje en zo’n hele grote papieren overzicht, dat kan
ook een beetje als betuttelend en bevoogend worden opgevat, je moet zus en dit moet je kunnen en
dat moet je kunnen en dat moet je doen, dat moet het niet zijn, want dat wekt weerstand op bij
mensen. Je moet dat op een, het moet zo zijn dat mensen het gevoel hebben dat ze iets leren waar
ze iets aan hebben. En dat is natuurlijk voor iedereen anders. De ene persoon die heeft behoefte aan
hoe kan ik de juiste informatie vinden over zorg die ik moet aanvragen of over hoe ik een netwerk
opbouw en bij de ander kan het zijn van goh hoe doorbreek ik de eenzaamheid, hoe krijg ik weer
betekenisvolle contacten in mijn omgeving. lemand anders die kan misschien moeilijk lezen,
informatie lezen en schrijven en weer iemand anders heeft misschien meer communicatieve
vaardigheden of sociale vaardigheden nodig, dat die bijvoorbeeld hulp kan vragen of hulp kan
aanbieden of een praatje kan aangaan om contacten op te bouwen, dus dat is eigenlijk voor iedereen
anders. Dus de kunst is denk ik om aan te sluiten bij waar mensen zelf tegenaan lopen. Dat is denk ik
als je op een gegeven moment ik noem maar iets in de coronacrisis eigenlijk, omdat je niet kan
beeldbellen, dat betekend dus dat je je familie, als oudere dan, dat je je familie dus niet kan zien
alleen maar mee kan telefoneren, maar niet kan zien of je kleinkinderen geen foto’s kan ontvangen
via je smartphone, via whatsapp, dan ga je denk ik je realiseren dat je dat graag wil leren want dan
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wordt je wereld weer wat leuker. Dus soms moet er ook een soort van noodzaak zijn, dat heeft
iedereen denk ik. Op het moment dat je ergens winst bij hebt, bij iets te leren, dan wil je dat ook wel
graag en daar moet je op aansluiten. Sommige mensen hebben al een heel gezonde leefstijl zal ik
maar zeggen, die zijn al fit en actief en heel, anderen die hebben dat niet, dus mensen die al veel
goed doen wat dat betreft die hoef je niet nog eens een keer te vertellen wat ze moeten doen voor
een gezonde leefstijl. Die kun je goed een update geven over dat er nieuwe ideeén zijn over bepaalde
voedingsstoffen over wat belangrijk is, veel groente of weet ik het.

Interviewer: Dus ook goed kijken per persoon wat die persoon nodig heeft.

Deelnemer: Ja, dat denk ik wel en tegelijkertijd dat je bijvoorbeeld dat zag je in het onderzoek wat
we doen, zitten ook heel erg door elkaar, sommige zijn communicatief heel vaardig. We hebben
natuurlijk nog maar een klein stukje daarvan gedaan, maar de helft van onze methodiek uitgezet en
sommige zijn communicatief en sociaal heel vaardig en anderen helemaal niet en die kunnen ook
weer van mekaar leren. Dus moet mensen ook soms bij elkaar brengen om effect te krijgen. Zeker
sociale vaardigheden, die kan je niet leren achter de computer, dat zul je toch levensecht moeten
leren in contact met andere mensen.

Interviewer: Zijn de ontwikkelde competenties volgens u ook geschikt om de zorg in de toekomst te
garanderen?

Deelnemer: lk denk het wel. Kijk er is natuurlijk een transitie in de zorg geweest en nog gaande. Er
zijn heel veel voorzieningen afgebouwd, dus mensen zijn steeds meer aangewezen op zichzelf en dat
wat ik net ook al zeg dat gaat ook alleen maar meer worden, dus de overheid heeft daar eigenlijk
heel weinig aan gedaan, die gaat er gewoon vanuit dat burgers allemaal via een computer zorg
kunnen organiseren, ik noem maar wat, maar dat is niet realistisch, zeker voor de groep die nu ouder
is en over 20 jaar is de volgende groep ouder en die houden dan ook de recente ontwikkelingen niet
meer bij vaak. Als je het bijvoorbeeld hebt over persoonlijke gezondheidsomgeving, zijn ook al die
ontwikkelingen voor, maar dan moet je mensen, je moet mensen ook leren, een deel van de mensen
die pakt dat uit zichzelf op die zijn daar nieuwsgierig naar, maar een ander deel zal daar
ondersteuning in moeten hebben. Die zal moeten leren hoe ze met die persoonlijke omgeving,
gezondheidsomgeving, moeten omgaan. De overheid die gaat dingen veranderen, maar die kijkt niet
wat dat voor burgers betekend, dat sommige burgers daar misschien helemaal niet in mee kunnen
komen. Dus in die zin, kijk als je alle bejaardentehuizen afbouwd of sluit en verzorghuizen en
verpleeghuizen alleen nog maar voor een hele beperkte zware categorie patiénten is, dan blijft een
hele groep ouderen die vereenzamen, dus moet je zorgen dat je mensen toerust om mobiel te
blijven, om contacten te onderhouden enzovoort, maar daar is ook heel veel van afgebouwd, heel
veel dagactiviteiten voor gezonde ouderen zijn ook afgebouwd, die zijn ook niet meer. Dus ik denk
dat burgercompetenties nodig zijn om de zorg en het welzijn op peil te houden.

Interviewer: Wat zal er voor de verpleegkundige veranderen door die ontwikkeling van de
burgercompetenties?

Deelnemer: Ik denk dat burgercompetenties, doordat we die beschreven hebben en die zijn nog in
ontwikkeling en die gaan zich doorontwikkelen mag ik hopen, ik hoor ook graag suggesties over van
jullie als je daarin dingen tegenkomt. Maar die kunnen verpleegkundigen helpen om te zien waar de
patiént of een burger behoefte heeft om dingen te leren. Ik kan even een voorbeeld noemen. Nou ja
als een patiént bijvoorbeeld, het brengt je als een verpleegkundige op een idee van waar het bij
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iemand een beetje aan schort, bijvoorbeeld als je het hebt over sociale vaardigheden, ik noem maar
wat, als iemand bijvoorbeeld en dat is bij heel veel mensen is dat echt een probleem dat mensen het
moeilijk vinden om hulp te vragen terwijl heel veel mensen zich alleen maar kunnen redden als ze
regelmatig iemand om hulp vragen, soms is het om even een boodschap mee te doen of iemand
vragen of die even wat naar de huisarts wil brengen en als mensen dat niet durven, dat schroom
hebben of de goeie woorden niet weten te vinden om iemand om hulp te vragen dan gebeuren er
dus stukjes in de zorg niet en doordat we het nu beschreven hebben, kan een verpleegkundige dat
ook als een soort van checkpoint gebruiken, dat je zegt van goh waar schort het dan aan, kan iemand
misschien de informatie niet vinden, heeft die geen computer, kan die niet digitale afspraak bij de
huisarts maken, kan die niet op internet een thuisarts app bekijken om even iets op te zoeken op zijn
klachten voordat die de huisarts belt. Doordat je de verschillende competenties hebt beschreven,
kan je vanuit, als verpleegkundige denken, van he misschien ligt het op dat stukje waar misschien
iemand even wat meer moet investeren of misschien moet leren. Kijk je moet niet verwachten, zeker
bij ouderen, dat die nog heel veel grote dingen moeten leren, want soms kan het met kleine dingen,
kun je al een heleboel oplossen als je iemand kleine handvaten kunt bieden, om ergens mee om te
gaan, of om iets te organiseren. Dus ook een soort van checklist lijst denk ik nu we het er zo over
hebben voor verpleegkundigen, die functie kunnen burgercompetenties ook hebben en om mensen
daardoor ook te kunnen ondersteunen.

Interviewer: Ziet u het dan ook als iets wat vooral in de thuissituatie gebruikt kan worden of ook in
verzorgingshuizen en andere sectoren?

Deelnemer: Ik denk ook in verzorgingshuizen en dat hangt natuurlijk ook van de situatie af, maar in
verzorgingshuizen zijn mensen ook bijvoorbeeld eenzaam en alleen, om dat eerste voorbeeld maar
even te noemen of dat ze denken van goh hoe moet ik nou de dag weer doorkomen, betekenisvolle
activiteiten vinden is ook iets wat in alle situaties in een verzorgingshuis, maar ook in de thuissituatie.
Wat gewoon een belangrijk iets is om een beetje gelukkig te zijn, dat je het gevoel hebt dat je ertoe
doet en dat dingen die je doet dat je die belangrijk of zinvol of leuk vindt, iets van die aart dat is
gewoon belangrijk en dat is zowel in thuissituaties als in verzorgingshuizen. Dat zal ook zo zijn als je
een, we hopen dat er meer beschutte woonvormen voor ouderen weer gaan komen, daar is in ieder
geval vanuit ons onderzoek heel veel vraag naar en ook landelijk is daar gewoon heel veel vraag naar,
dat ouderen niet zo zeer bij mekaar in één huis wonen, maar wel een beetje in een hofjeachtige, ik
weet niet of je dat kent, dat is een beetje huisjes een beetje bij elkaar waar ze wat op mekaar kunnen
letten, waar ze een praatje kunnen maken. Daar zal dat ook voor moeten zijn, als je daar binnen blijft
zitten en je bemoeid je nooit ergens mee en je nodigt nooit iemand uit, ja dan gebeurt er ook niks,
dus eigenlijk is het voor alles en als je mensen hebt die in een ziekenhuis liggen en die niet om hulp
durven te vragen of een seintje durven te geven als het niet goed gaat, daar zijn burgercompetenties
natuurlijk ook belangrijk, dat ze ook informatie durven te vragen. Het is ook fijn als de
verpleegkundige iemand kan zeggen, nou als u op die en die website eens kijkt naar van een
patiénten vereniging of van een specifieke ziekte of wat dan ook, dat je informatie op kunt zoeken.
Dat is als verpleegkundige ook fijn want je kan ook niet iemand alles vertellen, dus als iemand naar
huis gaat of in het ziekenhuis langdurig verblijft en eens even op internet kan kijken en die kennis een
beetje er uit kan halen wat die graag wil weten, dat is ook een aanvulling op jou als verpleegkundige.

117



Uitwerking interview 4

Start opname: 14 mei 2020 interview 4
Interviewer: Hoe ziet de rol van de verpleegkundige er volgens u in de toekomst uit?

Deelnemer: In de toekomst ook, dus dat is ook nog verder weg. Ja en heb je het dan specifiek in de
zorg voor ouderen of zeg je het is de HBO verpleegkundige in het algemeen?

Interviewer: Wel gericht vooral op de ouderen.

Deelnemer: Ja oke, want ik denk zelf, omdat er natuurlijk steeds meer ouderen komen, die groep
wordt groter, we hebben dubbele vergrijzing, deels zal een groep onafhankelijk zijn, maar een deel
zal de groep ook afhankelijk zijn van zorg. Denk ik dat de verpleegkundige zich kan ontwikkelen
richting twee delen, dus de ene kant dat is de echte zorgverlening waar mensen echt een beroep op
moeten doen op zorgverlening, over de lichamelijke, geestelijke en psycho sociale zorgverlening,
zoals we dat nu ook echt kennen in die rol van zorgverlener met die aanvullende rollen, maar ik zie
ook wel een belangrijke ontwikkeling in het kader van, vroeger werden mensen niet zo heel oud, dus
mensen werden soms maar, nou die hadden net de pensioenleeftijd, maar we zien dat het grote gros
van de mensen steeds ouder wordt en waarin je dus ook meer rekening moet houden met die
tweede levenshelft van mensen die ze doorbrengen zonder werkzaamheden. Dus hun dagelijks
bestaan valt een beetje weg en hoe ga je dat dan weer vormgeven, dus ook de zinvol in het leven van
mensen na hun 65, want meestal ontlenen mensen hun zinvolheid ook aan hun werk, maar hoe
doe je dat dan, dus ik denk dat ook in het kader van de sociaal verpleegkundige dat daar nog wel het
nodige ontwikkeld kan worden in het bestaan van mensen, dus ja ik zie wel, ik zie de toekomst van
de verpleegkundige deels in de zorg, deels ook in de sociale ontwikkeling en ik denk ook, ik verwacht
ook dat de zorgtechnologie ook daarin een grotere rol gaat spelen. Ik verwacht ook echt dat HBO
verpleegkundigen steeds beter in staat zijn om kritische toepassing te doen van domotica, van
robotica en ook wel van het leren werken daarmee in de praktijk, dus dat het voor een grotere groep
mensen beschikbaar komt. Daar heeft die verpleegkundige ook een grote rol in en waarschijnlijk mis
ik een heleboel dingen, maar dit is wel ik denk over de toekomst.

Interviewer: U zegt dan het sociaal verpleegkundige, wat verschilt daar dan in met hoe het nu is?

Deelnemer: Kijk wat ik nu vooral zie en weet je wij hebben natuurlijk verpleegkunde in verschillende
onderdelen. Als je naar die ouderenzorg kijkt heb je natuurlijk ouderen die worden opgenomen in
het ziekenhuis, ouderen die worden opgenomen in een verpleeg- of verzorgingshuis, ouderen die
nog thuis blijven wonen of allerlei verschillende soorten woningen die er op dit moment aan het
ontstaan zijn. Dus dat betekend dat verpleegkundigen verschillende invalshoeken blijven hebben,
wat ik nu net ook zei in het kader directe zorgverlening maar ook in het kader van ontwikkeling en
wat daar anders aan is, is volgens mij hebben wij, wij komen vooral nu in beeld als er een zorgvraag
komt van de zorgvrager zelf of diens kinderen of diens partner en dan worden wij eigenlijk
gelegitimeerd in zorg gezet en ik denk in het kader van de wijkverpleging dat de wijkverpleegkundige
een veel grotere taak zou moeten hebben, samenwerking bijvoorbeeld met de GGD om ook te kijken
naar die hele psycho sociale ontwikkeling van mensen in die leeftijd en hoe je die zinvolheid in het
leven kunt benutten en ik bedoel dan niet dat er altijd een zorgvraag ligt, maar dat je ook een soort
maatschappelijke verantwoordelijkheid hebt om te kijken hoe kan ik gebruik maken van de mensen
die in deze community wonen en werken hoe kunnen wij daarin met elkaar dingen tot stand
brengen. Dus in die zin, wat je nu bijvoorbeeld ziet is dat je tafeltje dekje, heel veel mensen die
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boven de 65 zijn die brengen maaltijden rond bij mensen thuis, nou dat vind ik een hele mooie
ontwikkeling, die is er natuurlijk al tijden, maar ik denk dat dat maatschappelijk gezien nog veel meer
uitgebreid kan worden. Ja weet je ik geef natuurlijk ook de minor happy and healthy aging dus ik ben
bijvoorbeeld heel erg bezig met die blue zones, ik weet niet of je daar wel eens van gehoord hebt?

Interviewer: Dat zegt me zo niks.

Deelnemer: Dat zijn eigenlijk, hoe moet ik dat zeggen, omgevingen waarbij de inzet heel erg is op
happy and healthy aging, dus in die zin hoe ga je om met voeding, hoe ga je om met bewegen, hoe
wordt je zo’n blue zone, dat zie je in Nepal en zie je over op de wereld wel, daar worden mensen heel
oud en ook best wel gezond oud, hoe zou je dat misschien kunnen doen, nou ik weet dat er een
huisarts is in Bakkeveen die daar mee gestart is, dat vind ik mooie initiatieven waarin ik zie dat ik
denk dat verpleegkundigen op sociaal gebied nog wel meer kunnen bereiken, dus dat is denk ik een
verandering die nu niet zozeer aanwezig is.

Interviewer: Want bedoelt u daar dan ook eigenlijk mee dat er meer een stukje preventie zal komen?

Deelnemer: Ja, Ja. Preventie in al zijn facetten, primair, secundair, tertiair. Natuurlijk hebben we dat
nu ook wel. Ik bedoel je hebt natuurlijk vanuit de GGD best wel dat je gezond gedrag bevorderd, dat
doe je ook vanuit verpleegkundige zijn, dat is natuurlijk ook een beroepsrol van ons, maar ik vind dat
wij daar ook een preventieve taak in moeten hebben, maar ook mensen zelf. Ik bedoel dat is niet
alleen verpleegkundigen, ook ik als gewoon bewoner van een stad, maar als mens heb ik ook een
bepaalde verantwoordelijkheid voor mezelf om me daarin te ontwikkelen, dat is ook een beetje waar
je het over had, Canmens rollen, een verpleegkundige die heeft haar professie, maar een mens
enzich heeft natuurlijk zijn eigen verantwoordelijkheden in het leven. Is dat een beetje antwoord op
je vraag of?

Interviewer: Ja, dat beantwoord de vraag.

Interviewer: Wat is de rol van de verpleegkundige in de zelfmanagement bijvoorbeeld?
Deelnemer: Ja oke op het moment dat je in een zorgverlenersrelatie zit dat?
Interviewer: Ja.

Deelnemer: Ja, oke. Nou ik en dat is natuurlijk mijn visie, want daar vraag je ook naar natuurlijk hoe
ik daar tegenaan kijk. Vanuit mijn visie de patiént/bewoner met wie ik omga die staat voor mij
centraal, maar daarbij kijk ik wel naar de persoon, dus hoe is iemand geboren, wat zijn zijn
kenmerken als persoon, maar ik kijk natuurlijk ook naar ziektes die mensen doormaken en ik kijk naar
de ontwikkelingsleeftijd van mensen, waar zit je dan in en in die factoren met elkaar kijk ik wel van
wat is de verantwoordelijkheid die deze persoon kan dragen. Maar ik ga wel uit van de
verantwoordelijkheid ligt bij de mens zelf, dus niet bij mij. Dus als iemand er voor kiest om een
bepaald gedrag te blijven laten zien, maar weet wel wat de interventies zijn om dingen te
veranderen, maar pakt dat niet, dan leg ik de verantwoordelijkheid wel bij die ander, dat ga ik niet
overnemen, ga ik me ook niet schuldig over voelen. |k draag dingen aan in het kader van preventie en
natuurlijk weet ik dat ik mensen kan motiveren en mensen in gezondheidspreventie, stages of
change weet ik echt wel dat als mensen helemaal nog niet bereid zijn te veranderen, ik echt wel
interventies kan inzetten om die mensen met mij mee te laten veranderen, maar natuurlijk is hun
eigen verantwoordelijkheid, hun eigen bereidheid is daarin het belangrijkste en daar begint de
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verantwoordelijkheid in zelfredzaamheid. Maar natuurlijk als het dan een beetje is wat jij zegt als we
kijken naar die ouder wordende mens waar wij in het kader van ouderdom ook de kwetsbaarheid
van toenemen, moet je wel met hem blijven kijken nou hoe ziet die zelfredzaamheid er uit, wat is
daarin voor die patiént ook belangrijk en waar wil die zelfredzaam in blijven, in welke dingen kan dat
dan zitten, dat kan zijn in zorgonafhankelijk blijven, maar misschien ook wel in de zorg en dan
kleinere beslissingen blijven nemen waar ze wel controle over hebben. Dus het kan van micro, meso
tot macro niveau maar mijn visie daarop is dat ik de zelfredzaamheid zo groot mogelijk wil laten en
zoveel mogelijk ook bij die patiént/mens wil laten.

Interviewer: U noemde dan net al meer het stukje digitalisering, op wat voor manier zal dat meer
opkomen?

Deelnemer: Ja dat vind ik een goeie, want daarin zijn de mogelijkheden legio, dus ik vind allereerst
dat een verpleegkundige daar heel goed van op de hoogte moet zijn, wat vind ik daarin nog meer
belangrijk. Het moet natuurlijk passen bij de aard van de zorgverlening en het moet passen bij ook de
mogelijkheden die die bewoner/patiént heeft, ik bedoel ik kan wel hartstikke leuk beeldbellen op
afstand doen en op die manier medicatie controle, maar als de bewoner en dergelijke de
digitalisering niet begrijpt of niet kan toepassen, dan houdt alles op. Dus laat ik zeggen het moet
passen bij de aard van de zorgverlening, maar ik verwacht wel een grotere inzet van robotica
uiteindelijk. Het is nu misschien nu nog duur, misschien niet helemaal goed ontwikkeld, maar ik denk
dat de grootste problematiek zit in dat wij nog niet, wij kunnen dat niet zo goed plaatsen in hoe we
dat zien en hoe we dat zouden kunnen toepassen en het wordt eigenlijk bij voorbaat al afgeschreven
in ja maar dat kan mij vervangen, het kan sociaal persoonlijk contact niet vervangen. Ik denk dat daar
nog wel een slag te slaan is voor ons in de opleiding maar ook, ook gezien de ontwikkelingen van de
verpleegkundigen zelf en waar ik misschien nog wel de grootste moeite mee heb bij
verpleegkundigen is dat wij het invullen voor de ouderen, dus dat zij gewoon zeggen ja maar die
ouderen die kunnen daar helemaal niet zo mee omgaan of die ouderen raken helemaal in de war van
zo’n robot. Nou ik heb al genoeg voorbeelden gezien waarin dat niet het geval is. Er moet volgens mij
in de mindset van de hulpverlener zelf ook nog wel het een en ander veranderen. Dus dan weet je
hoe ik naar die digitalisering kijk.

Interviewer: Er moet dan wat verandert worden in de mindset van verpleegkundigen, heeft u ook
een idee op wat voor manier dat bereikt zou kunnen worden?

Deelnemer: Ja, ik denk met name dat best practices daar heel goed in kunnen werken. Je kan het er
altijd over blijven hebben, maar dan blijft het in een soort mening vorming met elkaar, ik denk dat als
je het laat zien in de praktijk in de echte praktijk hoe het functioneel kan zijn, hoe het ook werkelijk
positief benut kan worden, dat je dan het gaat omarmen. Dus ja ik denk dat het beste is om te
werken met best practices.

Interviewer: Het sociale netwerk heeft natuurlijk ook nog een grote rol, hoe ziet u dat in de
toekomst?

Deelnemer: Dat is in de toekomst belangrijk, maar dat is nu al belangrijk, ik denk het sociaal netwerk,
je bent als persoon nooit alleen, je bent onderdeel van een heel sociaal netwerk en dat zien we nu al
en dan is het meer in eerste instantie kleine sociale netwerk, dan heb ik het over de partner of de
kinderen, het gezin, maar natuurlijk ook je naaste buren of je vrienden, dat zou al vrij snel wat een
groter sociaal netwerk, maar ik denk dat er nog wel een, dat er meer mogelijk is in de grotere
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community en dat is voor mij wel een beetje toekomst denken en daar zijn we volgens mij wel mee
bezig in de, ja dat er meer participaties vanuit de community en ik zie dat nu met die corona
bewegingen heel erg naar boven komen, je ziet toch dat er meer initiatieven zijn in een buurt om
bijvoorbeeld ook echt even te kijken van he wie wonen er in mijn buurt en kan ik boodschappen voor
iemand halen of oh ik heb diegene al een tijdje niet gezien laat ik even een hart onder de riem steken
of ik zie in een keer allemaal beertjes voor de ramen staan voor de kinderen weet je wel die door de
buurt kunnen lopen, op zoek naar de beren speurtocht, dus ik zie wel wat meer burgerinitiatieven in
de community dus dat vind ik eigenlijk een heel mooie ontwikkeling. Ik vind het netwerk heel erg
belangrijk en volgens mij kunnen we er niet zonder. Aan de andere kant heb ik, ik heb een
aantekening ook en dat is een beetje richting de overheid. Ik vind wel dat de overheid soms een wat
te groot beroep doet op onze mantelzorgers. Ik heb zelf namelijk het idee dat de rek al heel lang uit
de mantelzorg is en zij blijven wel een groot beroep doen in eerste instantie op mantelzorg en dan
heb ik over bijvoorbeeld ouderen die alleen wonen waarbij huishoudelijke hulp vereist is of waarbij
kleine zorgactiviteiten moeten plaatsvinden, dan vinden ze het toch vrij normaal dat kinderen dat
blijven doen. Terwijl de kinderen van deze tijd en dan heb ik het over tot en met de 55+ denk ik
ongeveer, daarvan werkt de grootste groep en dan heb ik meer alleen over mannen ik heb het ook
over vrouwen, dus dat zijn de kinderen van onze ouderen en die zijn bijna allemaal aan het werk, dus
daar heb ik wel een beetje een kanttekening bij de inzet van mantelzorg, dus daar ben ik wel wat
kritisch op.

Interviewer: Dan wou nu graag verder gaan op de burgercompetenties, die documenten die ik ook
had opgestuurd, sluiten die op dit moment volgens u aan bij het huidige zorgprofiel?

Deelnemer: Ja ik heb er even naar gekeken want dat zijn er best heel veel. Ik weet niet of jij dat kan
zien maar ik heb ooit dit krantje gekregen van ....... Deze en dit boekje heb ik ook. Ik heb er wel weer
even in gebladerd en ik vind het aan de ene kant best wel uitgebreid en dat is natuurlijk ook goed,
want dan kan je er beter over nadenken wat het dan inhoudt. Ik denk dat heel veel van die
onderdelen best wel combinaties maken zeker ook met ons beroepsprofiel of eigenlijk onze
beroepscompetenties, laten we het zo zeggen. Dus daar staat wel heel veel in, maar op het moment
dat ik dan inderdaad als ik kijk naar die burgercompetenties en wat mensen dan zouden moeten
kunnen en kennen vind ik best wel uitgebreid en veel. Dat ik ook denk, als je kijkt bijvoorbeeld naar
sociale vaardigheden samenwerking, dan verwachten ze in die burgercompetenties wel
hulpvaardigheid, weerbaarheid, assertiviteit er staat een heel rijtje waar het dan aan moet voldoen.
Ik vraag me af, ja op welk niveau is dit gebaseerd. Kan iedereen, nee laat ik het zo zeggen ik vraag me
af of het iedereen includeert. Snap je wat ik bedoel?

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Dus ja weet je als je een redelijk denkend persoon bent met een mbo of een hbo
opleiding dan kun je hier volgens mij wel ver in komen, maar wat betekent het voor mensen als je
niet zo goed mee kan komen in het onderwijs en misschien net het laagste beroepsonderwijs haalt of
misschien wat laag geletterd bent. Ik vraag me wel af of je dan mee kunt komen in deze
competenties, dat weet ik dus niet zo goed, het is ook een vraag die me stel en waar we misschien
met elkaar over kunnen hebben, includeren we de hele maatschappij in deze competenties. Is dat
ook een beetje wat jij bedoeld of heb je andere vragen.

Interviewer: Sorry wat zei u?
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Deelnemer: lk zei is dit ook een beetje een antwoord op de vraag die je stelde?
Interviewer: Ja zeker. Want denkt u dan dat het voor de burgers haalbaar is die competenties?

Deelnemer: Ja ik denk in feite zijn alle competenties haalbaar, alleen ik blijf een beetje kijken van als
ik naar mijn eigen visie op de mens kijk dan weet ik dat niet iedereen op alle vlakken gelijk is, wel
gelijkwaardig maar niet, er is een verschil in intelligentie er is een verschil in sociaal economische
klassen en misschien in generatie er is een verschil in persoonlijke opvattingen of persoonlijke
kenmerken van mensen, waardoor ik me afvraag moet iedereen aan alles voldoen wat hierin staat,
nou dat vind ik best wel knap. Alleen al als ik bijvoorbeeld kijk naar sociale vaardigheden, nou dan
moeten mensen echt wel veel ontwikkelen, willen ze dat ook echt ten toon spreiden zeg maar. Kun je
verwachten dat iedereen weerbaar en assertief is, snap je wat ik bedoel. Dat ik denk nou ik weet het
niet. Ik zou het iedereen wensen dat iedereen dat kan, maar de vraag is of iedereen het haalt en
weet je persoonlijkheidskenmerken die vormen zich toch gedurende het leven en ik weet niet of je
van iedereen kunt verwachten dat die assertief en weerbaar is. Sommige zijn dat gewoon niet.

Interviewer: Als mensen dat bijvoorbeeld niet zijn, hoe zou dat dan opgepakt kunnen worden?

Deelnemer: Ja en kijk dan kun je kijken inderdaad van ja, dat begint natuurlijk al op de lagere school,
ik bedoel we groeien natuurlijk allemaal naar bepaalde competenties toe en de één is op nou als je
zo’'n ijkpunt hebt een beetje zo na je schooltijd rond je 25%¢, dan zou je kunnen zeggen nou is het er
wel of niet, maar je zou ook kunnen kijken van maakt het iets uit voor de maatschappij of je dat wel
of niet bent, betekend het dat iedereen gelijk moet zijn of kan je wel gewoon blijven functioneren. Ik
zeg ook niet gelijk dat er een professionele interventie moet komen als je niet assertief bent, dat zou
te gek zijn natuurlijk, dan worden we allemaal zo’n éénhandsworst nou dat lijkt me niet wenselijk,
maar op het moment, en volgens mij doel je daar denk ik wat op, kijk op het moment dat mensen
doordat ze niet assertief zijn en niet wendbaar zijn problemen krijgen in de maatschappij. Kijk dan
begint het te wrijven, dan ga je kijken van oh maar nu krijgen we dat iemand niet geincludeerd wordt
in de maatschappij en dan krijg je dat er problemen kunnen optreden, dat mensen niet. Niet meer
onderdeel zijn van de community of mensen weggepest worden of wat dan ook. Nou dan moet er
wel gehandeld worden en ja de professie die je daarbij kan inzetten is dan afhankelijk van wat nodig
is, maar ik zit een beetje, omdat we het ook over preventie hadden van in hoeverre ga je met
preventie om, om iemand, om te voorkomen dat iemand ook echt in de problemen komt. Kijk en
daar hebben we natuurlijk wel, er zijn natuurlijk wel weerbaarheidstrainingen bijvoorbeeld en er zijn
wel assertiviteitstrainingen, maar dan is het meer van ik zou dat wel fijn vinden als dat ook gewoon
vanuit de mens zelf zou kunnen komen, zo van ik voel mij niet prettig omdat ik niet assertief ben, dus
ga ik op zoek om dat toch iets, iets wat meer mezelf in ontwikkelen. Dan dat je dat van buitenaf
opgelegd krijgt. Dat zou ik minder prettig vinden.

Interviewer: Maar zouden die burgercompetenties mensen daar dan bijvoorbeeld ook bewuster van
kunnen maken, dat ze meer gestimuleerd worden om daar dan zelf wat aan te doen?

Deelnemer: lk denk voor een bepaalde groep mensen is dit een heel prettig document om te lezen,
maar ik kan me ook voorstellen dat er een groep mensen is die dit complete bemoeienis vindt.
Mensen over het algemeen, mensen met een wat lager sociaal economische klasse voelen zich vaker
wat achteruitgezet in de maatschappij, ik heb zelf met deze groepen gewerkt en op het moment dat
je ze allemaal regeltjes gaat voorleggen of zegt van goh hier moet je eigenlijk aan voldoen. Dan gaan
mensen soms ook de hakken in het zand zetten, zoiets van nou dat bepaal jij niet voor mij, dat regel
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ik zelf wel. Dus ik denk ja en nee. Kijk sommige mensen die denken van oh ik moet dit ook kennen en
kunnen. Kijk ik wordt ook geacht het burgerlijk wetboek te kennen in kader van mijn bestaan, maar ik
weet niks wat er in staat. Dan kan dat hier mooi staan he is op de hoogte van de wet- en regelgeving,
jain het algemeen weet ik wel wat, maar ik pak het op het moment dat ik het nodig heb en niet
eerder. Dus ja voor een deel bereik je een groep ermee, voor een deel ook niet denk ik.

Interviewer: Nee want denkt u ook dat als de burgercompetenties worden ingezet dat dit de juiste
manier is om ze te brengen, met zo’n boekje?

Deelnemer: Ik denk het zelf niet, nee maar ik ben een beetje ambivalent. Kijk vanuit het kader van
gvo hebben we natuurlijk meerdere mogelijkheden om dingen onder de aandacht te brengen. Dit
boekje, voor mij is het interessant, want ik weet waar dit op gebaseerd is, waar het mee rekening,
dus in mijn geval denk ik, ja leuk ga ik eens bekijken. Ik mag ook graag lezen dus dat is ook een beetje
van welke manieren hebben mensen zelf om informatie tot hun te nemen van wat spreekt je dan
aan. Maar ik zou dan in ieder geval er voor kiezen dat er een, dat de informatielijn breder is. Dit is op
schrift, maar je zou ook kunnen kijken van kun je er niet een serie van maken met een spotje op nou
vroeger hadden we postbus 51 op de televisie, maar misschien kan je dat ook op facebook doen of
op Instagram of wat dan ook. Ik kan me voorstellen dat je bijvoorbeeld zegt van, nou hier staat even
de eerste gaat bijvoorbeeld over zin, doelen, betekenis kunnen vinden en geven aan het eigen leven.
Ik zou daar best wel eens een spotje willen zien waarin je bijvoorbeeld een aantal van die
burgercompetenties ziet. Dan kom ik misschien wel weer terug op wat ik net zei die best practices.
Beeldend materiaal spreekt heel erg ook tot de verbeelding, ja letterlijk. Volgens mij kun je
burgercompetenties zo ook aantonen en zou je kunnen zeggen van goh dit is, je laat zien wat mensen
kennen en kunnen in zo’n filmpje en daarnaast zou je kunnen aangeven, nou zou u zich hier ook in
willen ontwikkelen nou dan kun je misschien wel een aantal dingen aangeven hoe mensen dat dan
zouden kunnen oppakken en that’s it heel vrijblijvend, heel beeldend en in het kader van positieve
gezondheid wat mijn part. Hoe je dat wegzet ook in zo’n serie. Ik zou het gewoon wat rustiger
oppakken en uitsmeren over twee jaar ofzo en dan stukje bij beetje en dan een beetje op die manier.

Interviewer: Denkt u dat het in deze vorm begrijpbaar is voor de meeste mensen?

Deelnemer: Nee, nee het is echt een abstract stuk. Het is echt opgericht in rijtjes en dan staat er iets
van een burgercompetentie, dan staat er ook nog competenties voor professionals, dan worden er
nog niveau aanduidingen gegeven, dat zegt mensen niet een hol. Kijk ik ben een hbo’er dus voor mij
is niveau 6 van toepassing en dan snap ik, omdat ik docent ben dat er ook niveau 4 is enzovoort.
Burgers zegt dit helemaal niks, die hebben niks met niveaus en zeker dan niet, nou misschien met
competenties van professionals daar zouden ze misschien iets mee kunnen, maar die indeling naar
niveaus. Het is aan wie je het stuurt, je moet heel goed kijken naar de doelgroep en hoe je dan die
doelgroep wil bereiken en wat moet er dan in en ik vind deze te groot, maar dan heb ik het over dat
boekje, over die hele grote heb ik het, Misschien staat het in dat boekje wel anders, maar nee dit is,
het moet pakkend zijn en het is niet vanaf het begin pakkend. Ik heb geen idee wat ik er mee moet,
wat voor doel het heeft, dus je neemt mij niet gelijk mee in het verhaal.

Interviewer: Zijn er ook nog dingen die er in missen volgens u?

Deelnemer: Dat is wel een hele moeilijke vraag vind ik dat, want ik vind al dat er heel veel in staat en
ik denk niet dat ik het goed genoeg ken om dan te kunnen zeggen, dit mis ik nog. Ik vind het al heel
uitgebreid. Er liggen heel veel dingen ook in relatie tot de canmeds, dus ik denk in die zin dat het best
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wel nou niet compleet, maar dat het wel al heel veel is, maar ik kan niet zeggen of het daarmee
compleet is, dus dat kan ik niet beantwoorden.

Interviewer: Denkt u dat de burgers zich op dit moment genoeg bewust zijn van de eigen
gezondheid?

Deelnemer: Ja dit vind ik ook een mooie. Als ik deze beantwoord uit, want dit is mijn vakgebied
natuurlijk, preventie, ik denk dat over het algemeen mensen zich best bewust zijn van hun wel of niet
gezonde gedrag, maar dat wil niet altijd zeggen dat ze bereid zijn om er ook in te veranderen en dat
is denk ik de andere kant. Dus ik weet niet of je dat kent zelf vanuit gezondheidskundige analyses en
gedrag is er natuurlijk help believe model, dat gaat er vanuit dat als mensen weten dat iets gezond is,
dat ze dat ook automatisch gaan doen, maar dat is dus niet zo. Dus mensen weten het wel, maar
gedragen zich er niet altijd naar, zijn niet altijd bereid om dat te veranderen.

Interviewer: Wordt er wel al genoeg gestimuleerd om die gezonde leefstijl dan te behouden of aan te
gaan?

Deelnemer: Ja ik denk dat ze heel goed op weg zijn, volgens mij is er steeds meer bewustwording. Er
worden mensen bereikt via vooral de televisie is een groot medium, dus daar wordt wel aandacht
neergelegd, je ziet natuurlijk ook reclame dingetjes voorbij komen in de social media. Je wordt wel
uitgedaagd door sportscholen, met leuke activiteiten bijvoorbeeld van kom tien lessen bij ons doen
met een personal trainer en een heel activiteitenpakket enzovoort. Zorgverzekeraars zijn er wel mee
bezig, die bieden ook bepaalde dingen aan tegen vergoeding, dan ben je daar voor verzekerd, dan
hoef je dat niet te betalen. Dus ja er wordt al wel heel veel aan gedaan, wat ik misschien nog wel mis,
maar daar heb ik zelf ook nog niet een goed antwoord op is hoe kunnen we nog beter inspelen op
risico perceptie van mensen, want mensen leggen, oorzaak en gevolg liggen soms heel ver uit elkaar.
Roken is daar bijvoorbeeld een voorbeeld van, dus ook eten. Op de korte termijn heb je daar
helemaal niet zo’n last van, maar hoe langer je daar ongezond mee doorgaat, dan weten we dat er
effecten komen op de lange termijn, maar die risico perceptie van mensen is zo, dat kan je nu niet
doen om dat daar te krijgen, nou daar zou ik misschien nog wel wat meer in willen ontwikkelen, maar
ik heb niet antwoord hoe dat dan moet. Want dat is ook nog wel iets waar we zelf, weet je we wijzen
daarop, we zeggen bijvoorbeeld tegen jongeren van ga niet roken het is heel verslavend we leggen
alles uit, we zeggen wat de risico’s zijn en uiteindelijk moeten ze het zelf doen. Je kan dat niet meer,
weet je dan moeten we het bijna verbieden, maar dan nog dat kan ook niet in ons Nederland. Dat
vind ik ook lastig. Dat zijn nog wel vraagstukken waar ik zelf tegenaan loop.

Interviewer: Die burgercompetenties, zijn die volgens u geschikt om de zorg in de toekomst te
kunnen garanderen?

Deelnemer: Bedoel je daarmee dat als je de burgercompetenties aan iemand laat zien dat mensen
zich er naar gaan gedragen en daarmee dan gezonder gedrag laten zien dat zorg niet nodig is? lk snap
de vraag niet helemaal.

Interviewer: Nou omdat de zorg natuurlijk, er komen steeds meer mensen die zorg nodig hebben en
of de burgercompetenties er dan bij helpen dat zorgvraag goed behouden of goed aangepakt kan
worden? Dat de zorgvraag niet teveel wordt en dat iedereen de hulp kan krijgen die die nodig heeft.

Deelnemer: Ja dat is inderdaad een mooi, maar jij vraagt dat in relatie tot
burgerschapscompetenties, want dan ga ik me afvragen, want dat zijn er veel he, want je hebt
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eigenlijk acht onderdelen ofzo volgens mij. Ik vind de combinatie van de vraag een beetje lastig, dus
ik doe het maar in twee delen en dan moet je maar kijken of je daar uitkomt. Kijk als je deze
burgerschapscompetenties hebt, dan denk ik dat je je best goed staande kan houden in deze
maatschappij, dus dan ben je ook mondig, dan kan je een beroep doen op zorg, maar je kan ook een
beroep doen op misschien wel de informele zorg om je heen, je eigen netwerk et cetera. Het kan ook
zijn dat je gezond geleefd hebt al die tijd, zodat je die ziekte op het moment dat je echt zorg nodig
hebt, zolang mogelijk uitstelt. Dus ik denk vanuit die burgerschapscompetenties ontwikkelen zich wel
dingen waardoor mensen misschien langer zelfstandig kunnen blijven, dus dat is één ding, maar
tegelijkertijd, die groep is op dit moment zo groot en naarmate je echt boven de 80 komt, betekend
de leeftijd ook een kwetsbaardere leeftijd, dus dan hoef er maar een klein.

Interviewer: Het geluid doet heel raar.
Deelnemer: Het is net een paardje dat aan het galopperen is.

Deelnemer: Maar op het moment echt in die laatste, dat mensen echt boven de 80 komen en echt
ook kwetsbaar worden dan weet ik niet of die burgerschapscompetenties nog zoveel invioed hebben
in of wij dan met zijn allen die vraag aan kunnen. Ik denk dat we nog wel een uitdaging krijgen de
komende 20 jaar. De groep ouderen gaat nog groter worden en nou we hebben bijvoorbeeld al even
gekeken wat er gebeurt met corona, dan hebben we ineens een gigantische stijging van ic capaciteit
en we hebben daar de verpleegkundigen niet eens voor en dan gaan ze natuurlijk nu werven, dat
snap ik wel, maar de vraag is natuurlijk of je vanuit de jongere beroepsgroep die er nu is, we hebben
natuurlijk na de baby boom generatie steeds minder kinderen gekregen. De babyboom generatie was
nog, daar had je nog wel vier tot twaalf kinderen soms per gezin, dat is nu misschien nul tot vier, dus
die groep jongeren die eigenlijk de zorg moet gaan uitvoeren in de groep ouderen dat is niet meer in
verhouding, dus ik verwacht nog steeds schaarste. Ook al zijn die burgercompetenties heel hoog.
Misschien dat je uit de burgerschapscompetenties toch nog wel ook weer nieuwe sociale patronen
kan zien die kunnen ondersteunen in de zorg. Ik verwacht ook dat een groep, een jonge groep
ouderen en dan heb ik het over 65 tot misschien wel 75-80 ook nog een grote rol kunnen vervullen in
de zorgverlening en dan heb ik het echt over informele zorg, wat nu ook al wel gebeurt, dus die
groep ik denk dat daar een groter beroep op gedaan moet worden, maar misschien ook wel al wordt
in het kader van de ondersteuning van zorgverlening op lange termijn.

Interviewer: Ja, dus daar is het sociale netwerk nog wel heel belangrijk in.
Deelnemer: Ja absoluut.
Interviewer: Denkt u dat er ook wat zal veranderen in de huisvesting van de mensen?

Deelnemer: Ja ik verwacht het wel. Ik verwacht eigenlijk steeds meer initiatieven in wonen en
verandering. Kijk ik ben zelf 52 dus ik ga ook naar die groep ouderen toe nog lang niet, maar ik heb
het nu al eens gehad met vriendinnen over goh wat zou het leuk zijn als we later gewoon als we geen
werkzaam bestaan meer hebben meer bij elkaar wonen, zodat je meer een soort communities krijgt,
met gelijkgestemden misschien of mensen met wie je heel goed kunt opschieten waarin, nou dan
wordt het reizen niet meer belangrijk, maar het samen zijn meer belangrijk. Ik verwacht wel dat er in
die huisvesting iets verandert. Ik denk ook op het moment, nou dat heb ik bijvoorbeeld in Leppehiem
ook wel gezien in Akkrum, dat je ook bepaalde woonvormen niet vastlegt, dus het kan zijn dat je
bijvoorbeeld een aantal woningen hebt voor ik noem maar wat voor kleinschalig wonen, maar op het
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moment dat daar weinig gebruik van wordt gemaakt, maar er is een hele grote groep mensen die
behoeft heeft aan terminale zorg dat je dat tijdelijk kunt ombouwen tot een hospice of dat je tijdelijk
kunt kijken van he we willen hier een soort kangoeroe woningen waar een moeder met een dochter
nog kan blijven wonen, ik noem maar wat. Ja ik verwacht wel veranderingen in de
woonvoorzieningen.

Interviewer: Ziet u de burgercompetenties ook als iets wat vooral in de thuissituatie voor zal komen
of ook in andere sectoren?

Deelnemer: Ja ik verwacht eigenlijk dat dat in alle sectoren kan alleen het is wel even aan de, ja het
hangt van het mate van bewustzijn af van de persoon in kwestie waar die verblijft en in welke
omstandigheden die daar verblijft. Kijk je weet natuurlijk zelf op het moment dat je wordt
opgenomen in een ziekenhuis, dan kan je nog zo goed van de tongriem gesneden zijn op dat moment
wordt je toch een soort hulpbehoevend en dan ben je vaak niet meer zo mondig en dan ben je toch
een beetje meer afhankelijk, dus ik denk dat al die burgercompetenties natuurlijk door moeten, dan
zou ik ook wel een beroep doen op de professionals, die moeten zich wel realiseren dat ze te maken
hebben met kwetsbare mensen en een beroep doen op de burgerschapscompetenties dus dan is het
meer andersom denk ik. Ik denk wel dat het overal kan, maar ja in meerdere of mindere mate
toepasbaar door de persoon zelf.

Interviewer: En als die competenties dan wel worden geimplementeerd wat zal er dan voor de
verpleegkundige veranderen?

Deelnemer: Nou ik moet je eerlijk zeggen, aan de ene kant verwacht ik niet zo heel veel meer als wat
nu al het geval is, want om de grootste verandering wat wij nu volgens mij steeds zien, is dat de
mensen gewoon steeds mondiger worden, de mensen hebben steeds meer kennis, ook toegang tot
kennis het internet is gewillig, mensen worden ook mondiger, mensen weten ook meer wat er
allemaal te doen is, dus ja in die zin verwacht ik niet dat er voor de verpleegkundige in die zin iets
verandert. Misschien meer een toename nog, dat mensen steeds mondiger worden en ook meer
eisen of meer ook echt gaan zeggen van ja hier komen nu 24 zorgverleners over de vloer, jullie
regelen het maar en ik wil er maximaal 4, dat soort mondigheid verwacht ik eigenlijk wel. Dat
mensen eisen gaan stellen aan de continuiteit en de coérdinatie van zorg, aan de kwaliteit van zorg.
Ik denk wel dat daar, ja dat mensen steeds mondiger daarin gaan worden.

Interviewer: Wat is de rol bij de burgercompetenties van de verpleegkundige, welke rol speelt die
daarin?

Deelnemer: Heb je het dan over het wel of niet aantonen, aanleren, begeleiden of dat soort dingen
daarin?

Interviewer: Ja.

Deelnemer: Ja ik blijf een beetje bij mijn eerste antwoord. Ik vind verantwoordelijkheid van de mens
in eerste instantie belangrijk. Dus ik vind het niet direct een taak van de verpleegkundige om dat aan
te leren of om mensen erop te wijzen dat ze bepaalde dingen wel of niet doen, maar op het moment
dat er werkelijk een soort disbalans komt dat er echt een soort gevaar ontstaat of problemen
ontstaan, dan vind ik wel dat wij een maatschappelijke verantwoordelijkheid hebben, dan kan je wel
kijken naar preventie. Kijk ik kan me voorstellen dat je, kijk eens bijvoorbeeld naar een
asielzoekerscentrum, ik woon dan zelf in ......, dat is natuurlijk een grote groep mensen van 500
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mensen die bij elkaar geplaatst worden, verschillende talen spreken, de huisvesting is niet zo groot,
je zit op elkaars lip, nou het kan best zijn dat je problemen hebt, dat een Iran en een Syriér naast
elkaar zitten en ze van huis uit helemaal niet goed met elkaar kunnen, dan is natuurlijk het aanleren
van burgerschapscompetenties best wel een dingetje, dat ik denk van ja in hoeverre ben je daar in
meegenomen, in hoeverre weet jij wat er hier van jou verwacht wordt. Dus daar vind ik bijvoorbeeld
een ander maatschappelijk belang en ook wel een zorgbelang, waarvan ik wel een
verantwoordelijkheid voel als verpleegkundige dan als ik dat doe in iemand die hier gewoon geboren
en getogen is en alle ruimte en ontwikkeling heeft doorgemaakt en zelf kiest om bepaald gedrag wel
of niet te vertonen, snap je een beetje wat ik bedoel. Dus verantwoordelijkheid leggen bij daar waar
het hoort.

Interviewer: Ja dus dat de burger zelf ook de eigen regie neemt?

Deelnemer: Ja absoluut, ja daar zit dus ook een maar aan. Want sommige mensen hebben de regie
wel nodig, maar nemen hem niet en dat wil dan niet altijd zeggen dat we niet interveniéren. Dat
heeft dan te maken met, kijk als het kenmerk is als iemand een psychiatrische beperking heeft en
zorg mijdend is maar het gaat niet goed thuis, dan voel ik al wel een andere, dan voel ik een ander
belang, snap je wat ik bedoel. Want dan is iemand nog steeds zelf verantwoordelijk maar dan zijn de
burgercompetenties niet toereikend om zorg te vragen, dus dan ga je wel meer outreachend werken,
dus je hebt wel je bepaalde verantwoordelijkheid in het nemen van bepaalde zorgverleningsstukken.
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Bijlage 17: Peerreview medestudent rapportage

Zakelijke gegevens

Verplichte bewijsstukken:

Voldoet

Voldoet niet

Naam student

Daniélle van der Meulen

Studentnummer 3477532

De verslaglegging van ‘Rapportage
onderzoek’ voldoet aan de eisen
die als voorwaardelijk zijn gesteld
om tot beoordeling over te gaan.

Student account Meul1602

Titel afstudeeropdracht

Visie van verpleegkundigen

De omvang van ‘Rapportage
onderzoek’ voldoet aan de eisen
die als voorwaardelijk zijn gesteld
om tot beoordeling over te gaan.

op toekomstige zorg

Student beoordelaar

Anne Buijtendijk

Datum beoordeling 09-06-2020

Alle bronnen zijn van minimaal Hbo
niveau. Minimaal 10 gebruikte
bronnen voor het theoretisch
kader waaronder 2 anderstalige
onderzoekspublicaties

aanwezig

Beoordelingsadvies praktijk is X

Beoordelingscriteria Rapportage Onderzoek

Inleiding

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Uit de inleiding blijkt een heldere beschrijving
en verantwoording van de relevantie van het
onderwerp voor de verpleegkundige
beroepsuitoefening

Aanwezig en duidelijk.

Samenvatting moet nog worden
toegevoegd.

Heldere beschrijving van context,
(probleem)situatie en probleemstelling.

Beide duidelijk aanwezig.

Eenduidige formulering doel- en vraagstelling
(Onderzoeksvraag) en eventuele deelvragen.

Consistentie tussen probleem-, doel- en
vraagstelling (Onderzoeksvraag) en eventuele
deelvragen.

Duidelijke doel- en
vraagstelling en
consistentie.

Theoretisch kader

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

De essentiéle begrippen van het
probleemgebied zijn gedefinieerd.

Aanwezig.

Misschien kun je de begrippen
die je definieert nog wat
duidelijker maken door deze te
onderlijnen of dik te drukken.
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De zoekstrategie, trefwoorden,
informatiebronnen zijn gestructureerd en
methodisch beschreven.

De zoekstrategie staat
beschreven. Zoektabel en
gebruikte literatuur staan in
de bijlages

Relevantie, diepgang en reikwijdte van de
gebruikte literatuur en andere bronnen voor
het onderzoek is duidelijk beschreven.

Staat beschreven.

De essentiéle begrippen van het
probleemgebied zijn in het theoretisch kader
uitgewerkt.

Duidelijk uitgewerkt.

De resultaten uit het theoretisch kader vormen
een samenhangend en logisch kader voor het
praktijkonderzoek.

Resultaten zijn een
samenhangend geheel voor
het praktijkonderzoek.
Bronnen zijn in de tekst
verwerkt aan de hand van
de APA-structuur.

De te onderzoeken variabelen zijn expliciet
beschreven.

Duidelijk beschreven.

Onderzoeksmethode

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Het type onderzoek is verantwoord en sluit aan
bij de probleem-, doel- en vraagstelling(en).

Prima.

De beschrijving van de te onderzoeken
populatie, de selectieprocedure en omvang van
de onderzoekspopulatie / steekproef zijn
helder en verantwoord. Ethische en juridische
aspecten zijn beschreven.

Compleet beschreven en
helder.

De validiteit en betrouwbaarheid van het
onderzoeksontwerp (respondentenselectie en
dataverzamelingstechniek) zijn verantwoord.

Validiteit en
betrouwbaarheid van het
onderzoek is duidelijk
beschreven.

Er is verantwoord hoe de kernbegrippen en
variabelen geoperationaliseerd en gemeten
worden.

Staat beschreven.

De validiteit en betrouwbaarheid van het
meetinstrument(en) worden beschreven.

Duidelijk beschreven.

De wijze van data-analyse, de analyseprocedure
passend bij dataverzamelingstechniek, het
analyse-instrument en de gebruikte software
zijn helder, precies en transparant inzichtelijk
gemaakt.

Staat duidelijk beschreven.
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weergave van resu Itaten.

Resultaten Positieve bevindingen Bevindingen van aandacht
De omvang van de steekproef/populatie en de Beschreven.

kenmerken (respons en uitvallers) zijn

beschreven.

Zakelijke (zonder interpretatie) en doelmatige Duidelijk.

Logische opbouw met structuur en samenhang
van resultaten met een heldere relatie van de
afzonderlijke deelvragen naar de centrale
vraagstelling.

Resultaten zijn per
hoofdtopic uitgewerkt. Heel
overzichtelijk.

Adequaat gebruik van eventuele schema’s,
grafieken en tabellen bij de presentatie van de
bevindingen.

Zijn aan de hand van een
duidelijke mindmap
inzichtelijk gemaakt.

Conclusie en discussie

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Logische opbouw in conclusie die leidt tot
beantwoording van de deel- en hoofdvragen

Conclusies zijn duidelijk en
gestructureerd weer

van het praktijkonderzoek worden op logische
manier met elkaar in verband gebracht.

van het onderzoek. gegeven.
De conclusie omvat een afgewogen geheel en Consistent.
een consistente weergave van de bevindingen.

Uitkomsten theoretisch kader en de resultaten | Prima.

In de discussie is een kritische reflectie op het
onderzoek vanuit methodologisch en
inhoudelijk perspectief beschreven.

Duidelijk en helder
beschreven.

Aanbevelingen

Positieve bevindingen

Bevindingen van aandacht

Aanbevelingen komen op logische wijze voort
uit de onderzoeksuitkomsten.

Aanbevelingen zijn duidelijk
gestructureerd en sluiten
aan op de onderzoeksvraag
en resultaten.

Aanbevelingen zijn onderbouwd op relevantie,
bruikbaarheid en haalbaarheid.

Aanbevelingen zijn relevant
en bruikbaar.

De haalbaarheid kan nog wat
aanvulling gebruiken.

Eindbeoordeling peer review

0-V-G Naam

Handtekening
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Eindoordeel

V/G

Anne Buijtendijk

Toelichting:

Ziet er goed en overzichtelijk uit, alleen nog de puntjes op de i.
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Bijlage 18: Beoordelingsadvies praktijk rapportage

Bijlage 10 Advies praktijk Rapportage ocnderzoek
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Titel rapportage onderzoek |; ;. . . § - i 5
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Datum - -

SO\ 2829

Naam Functie Paraaf

i y \ P e b s
Opdrachtgever praktijk V\\u.;x \vy:;w\-\‘f:m csordinkor DO G N | //,/H \\_:’—
%

Criterium Cijfe} (i-m)

Het onderzoek voldoet aan de eisen die tussen student en opdrachtgever overeen zijn
gekomen (})

De onderzoeksuitkomsten zijn op logische wijze vertaald naar relevante, bruikbare en
haalbare aanbevelingen ?

De onderzoeker heeft richting de praktijk op professionele wijze gehandeld bij het
ontwerpen, uitvoeren en terugkoppelen van het praktijkonderzoek g’
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Bijlage 19: SafeAssign rapportage

Voor de rapportage van het onderzoek is een plagiaatscan uitgevoerd. Hieruit kwam een percentage
van 9% naar voren. Na het analyseren van het originaliteitsrapport kwam hierbij naar voren dat het
grootste gedeelte van dit percentage voortkomt uit de bronnen die in de tekst zijn genoemd en
algemene tekstdefinities die vanuit school zijn vast gesteld.

Daarbij zijn er meerdere studenten die gebruik hebben gemaakt van dezelfde literatuurvragen. Dit
werd dan ook gezien als plagiaat. In het originaliteitsrapport is te zien dat de uitwerking van de

literatuurvragen niet wordt weergegeven als plagiaat.

Op basis van deze analyse kan er worden geconcludeerd dat er geen plagiaat is gepleegd.
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