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Doel

Een open netwerk creéren waar onderzoekers kunnen samenwerken, kennis
kunnen ontwikkelen en uitwisselen en elkaar kunnen ondersteunen met
(praktijk)vragen ten behoeve van de verpleegkundige zorg, -

professionalisering en -wetenschap
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Wat kan NVONN jou bieden

Zichtbaarheid van verpleegkundig onderzoek vergroten - door

kennisdeling te bevorderen en te borgen.

Verbinden - door verpleegkundig onderzoek direct te koppelen aan

thema's die voor zorgontvangers en professionals van belang zijn in

relatie tot kwaliteit van zorg.

Initiéren en ondersteunen van regionaal toegepast onderzoek - voor

bachelor-, master- en PhD-studenten verpleegkunde.

NETWERK VERPLEEGKUNDIG
ONDERZOEK NOORD-NEDERLAND



START

* Aanwezigheidslijst

* Na afloop evaluatieformulier, waarna je een accreditatiepunt kunt

verkrijgen
* Toestemming foto’s vragen
* Moderator
e Tijdbewaker

* Aanwezigen vragen bericht te posten op Linkedin NVONN



Het beroep verpleegkundig specialist

Kernbekwaamheden:

1. Indicatiestelling, diagnose en behandeling
2. Onderwijs en opleiding

3. Wetenschappelijk onderzoek

4. Leiderschap en innovatie

5. Kwaliteitsverbetering

Een verpleegkundige met een master in Advanced Nursing
Practice, die zelfstandig geintegreerde verpleegkundige zorg en
medische behandeling verleent bij zowel complexe, als
veelvoorkomende aandoeningen. *
Specialisaties:

e Algemene Gezondheidszorg (AGZ)

e Geestelijke Gezondheidszorg (GGZ)
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HBO-verpleegkunde + 2 jaar werkervaring
2- of 3-jarige duale masteropleiding

Herregistratie elke 5 jaar op basis van
werkervaring, intercollegiale toetsing en
deskundigheidsbevordering

Wettelijke status:

o Wettelijk erkend beroep sinds 2009 (artikel 14,
Wet BIG)

e Zelfstandige bevoegdheid (voor
voorbehouden handelingen) sinds 2017

e Registratie in het Verpleegkundig Specialisten
Register




COMPETENTIES

De W5 15 werkzaam binnen de algemene of geestelijke ge- vastgesteld volgens de CanMEDS-systernatiek; de verpleegkun-

zondheidszorg en beschikt over competenties op zowel ver- dig specialist heeft de rol van klinisch expert an baschikt over de
pleeghundig als geneeskundig gebied. Deze competenties zijn volgende competenties;

PROFESSIOMALITEIT KLINISCH HANDELEN
Uitcefenen van het beroep op een deskundige, kwalitaters Verlenen van patientgerichte Zzorg op expenniveal

goede manier leidena tot een zorgyuldige becordeling
van de Individuele situate van een clignt, tof vakkun-
dig interveniéren of behandelen en proceduresl
comrect handelen

COMMUNICATIE

Zorgdragen voor een effectieve communicatie en
mteracte mel pallénten en andere belrokkeren

KENNIS EN WETENSCHAP
Leveren van een bijdrage aan de ontwikkeling

en iraplernentatie van klinische en weten-
schappelijxe kennis en de verspreiding van humn
deslundigiheid; dit alles in het continuim van
een voortdurend leerproces

Competenties

Verpleegkundig

S SAMENWERKING
specialist

samerwerken rmet andere disciplines op basis
van gelijkwaardighetd met als doel net

realiseren van een oplimale patiénienzong

MAATSCHAPPELIJK HANDELEN

Hevorderen van de gezondheid en net welzljn van

patiériten en bevolkingsgroepen

ORGANISATIE
Participeren in het organiseren van zorgprocessen in

de verschillende linen van de gezondheidszorg
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Wat is Delphi als o, =
onderzoeksmethode?

“De wijsheid van velen
gestructureerd verzameld”

Doel

e Systematische methode om consensus te bereiken onder
‘experts’.

Powell, C. (2003). *The Delphi

* Vooral gebruikt bij complexe vraagstukken met weinig ‘harde’ technique: Myths and realities. Journal
evidence (denk aan lack of literature) of Advanced Nursing,

(https://doi.org/10.1046/7.

2643.2003.02537.x)

* Gebaseerd op meerdere bevragingsrondes met feedback
tussen de rondes.


https://doi.org/10.1046/j.1365-2648.2003.02537.x

Kenmerkenvande - = =

methode \
\
Unieke eigenschappen
* Iteratief process (in meerdere Delphi-studie
rondes meestal 2-4) L~
 Anonieme deelname: voorkomt

beinvloeding, groepsdruk.

* Feedback tussen de rondes: herzien
van het oordeel

* Selectie van experts: Op basis van
expertise, niet representativiteit

International Council of Nurses. (2025, June). Renewing the definitions of
‘nursing’ and ‘a nurse’. https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-
06/ICN Definition-Nursing Report EN Web 0.pdf



https://www.icn.ch/sites/default/files/2025-06/ICN_Definition-Nursing_Report_EN_Web_0.pdf?utm_source=chatgpt.com

C

Opzet van mijn Delphi

Doel & keuze

* Consensus bereiken over een eenduidige
gedragen visilie over de rol van de
Verpleegkundig Specialist 1n de wijk.

* Aantal beoogde rondes: 3

* Aantal experts: 25 (wijkverpleegkunidgen,
huisartsen, Specialist Ouderengeneeskude,
Verpleegkundig Specilalisten, opleiders)

* Ronde 1: Open vragen, thematische analyse

* Ronde 2-3: Stellingen (Likert Schaal)
Consensuscriterium 2 70% ((helemaal)eens) +
Interkwartielafstand (IQR) < 1

Junger, S., Payne, S. A., Brine, J.,
Radbruch, L., & Brearley, S. G. (2017).
Guldance on conducting and reporting Delphi
studies (CREDES) 1n palliative care:
Recommendations based on a methodologil

1

systematic review. Palliative Me
(https://doi.org/10.1177/0269

Hasson, F., Keeney, S., &
(2000) . Research guidelin

— -1


https://doi.org/10.1177/0269216317690685

Hoe wordt de consensus bepaald

* Kwantitatieve analyse
(percentages, mediaan, IQR)

* Kwalitatieve dulding
(opmerkingen experts)

* Beoogd resultaat: Een
ceenduldlge gedragen visle oOvVer
de rol van de VS 1n de wijk




Sterktes

* Benut expertise op
gestructureerde manier

* Minder beinvloed door

dominante stemmen (bi1ijv.
Focusgroep)

Reflectie en

waarde

Beperkingen

* T1jdsintensief

*Risico | Expertbetrokkenheid |

e Consensus 1s niet de absolute /

waarheid maar een gezameni_ijkg

ultkomst. .
-




Delpl studie als onderdeel promotieonderzoek:

Onderdelen promotietraject VERDIEPING PROMOVEREN
Systematic review: How Is healthcare support
organized for individuals with intellectual
disabllities (ID) residing in care facilities?

EXTRA
UITDAGING

ONDERZOEK

Delphi study: Goals and responsibilities of Dutch
Nurse Practitioners in interprofessional
collaboration, a Delphi study.

Studie 3: Een studie naar de directe client zorg
en wat daar gemist wordt aan kennis om de
medisch Verpleegkundige zorg te leveren en
zorgvragen tijdig te signaleren en op te volgen.

Studie 4: Wat vinden cliénten en naasten?

Hanze UmCGE 7/,/;lll(l)\,:ll:ll;l(\:llxltnt Dez Ien

/// b
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Doel en werkwijze van Delphi studies

Doel

« Delphi-studies verzamelen gestructureerde input van
experts om tot brede consensus te komen over
complexe vraagstukken met beperkte empirische data.
(Dalkey & Helmer, 1963)

Methodologie en proces

« Meerdere rondes van vragenlijsten met terugkoppeling
stellen experts in staat hun mening te verfijnen en
stimuleren reflectie.

(McKenna, 1994)

Anonimiteit en onafhankelijkheid

* Anonimiteit vermindert sociale druk en bevordert
onafhankelijke oordeelsvorming van experts.
(Turoff, 2006)

Toepassing in zorgonderzoek

«  Wordt ingezet om rollen en toekomstperspectieven van
zorgprofessionals te verkennen en draagt bij aan
beleids- en praktijkverbetering.

(Schifano & Niederberger, 2025)
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Aanleiding van het onderzoek

Mensen met VB hebben moeite om gezondheidsproblemen verbaal te
communiceren en zijn afhankelijk van hun omgeving voor signalering van pijn,

ongemak en gezondheidsproblemen.
(Goodall et al., 2023; Mastebroek et al., 2014; Van Der Putten et al., 2017)

Gezondheidsproblemen komen tweemaal zo vaak voor en op jongere leeftijd

dan bij de algemene bevolking.
(Van Schrojenstein Lantman-de Valk & Walsh, 2009)

Co- en multimorbiditeit zijn vaker aanwezig bij mensen met VB, met variérende

prevalentie per aandoening.
(Evenhuis et al., 2013; Van den Bemd et al., 2022; Van Timmeren et al., 2017)

Naast psychosociale begeleiding is medische en verpleegkundige zorg nodig,

gericht op preventie en behandeling.
(Evenhuis et al., 2013; Hayden et al., 2005)
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Aanleiding van het onderzoek

» Slechts 11% van begeleiders heeft een verpleegkundige of verzorgende

achtergrond.
(Raateland & De Rooij, 2023)

* Interprofessionele samenwerking is essentieel, bijvoorbeeld tussen begeleiders
en huisartsen. De wijze waarop interprofessionele samenwerking

georganiseerd kan worden vraagt nader onderzoek.
(Ministerie van Volksgezondheid, 2018)

* De inzet van de VS in de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking
IS weinig onderzocht.

(Maier, C., 2024)

 Juist door de noodzaak van de inzet van persoonsgerichte zorg voor mensen
met een VB Is de verdere ontwikkeling van de VS-rol belangrijk.

(Doody et al., 2022)
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Redenen voor inzet van de VS In de
VG -> relevantie onderzoek

REDEN

Inhoudelijke meerwaarde

TOELICHTING

VS biedt passende, levenslange zorg die
bijdraagt aan gezondheid en kwaliteit van leven

BRONNEN

Evenhuis et al., 2013; Hayden et al., 2005;
ICN, 2002; Kappert & De Hoop, 2019

Capaciteitsproblemen

Tekort aan artsen VG en druk op huisartsen
vraagt om alternatieve behandelcapaciteit

Capaciteitsorgaan, 2022; Naaldenberg et al.,
2020; Maier et al., 2018b

Toenemende complexiteit

Vergrijzing en comorbiditeit maken zorgvragen
complexer; VS is opgeleid voor klinisch
redeneren

CBS, 2024; Coppus, 2013; Ahistrom et al.,
2021; Kappert & De Hoop, 2019

Kwaliteit en scholing

VS vervult een brugfunctie, draagt bij aan
scholing en kwaliteitsverbetering

Kappert & De Hoop, 2019



DELPHI STUDIE
VS IN DE VG

WETENSCHAPPELIJK
ARTIKEL




Delphi study
iInhoudelijk

Doel

Activiteit

Resultaat

Ronde 1

Informatieverzameling

Verkrijgen van informatie over
de huidige en potenti€le rollen

van verpleegkundig specialisten

in de gehandicaptenzorg.

Enquétes afgenomen bij
deskundigen (VS en
stakeholders*) in het veld.

Een lijst van activiteiten,
verantwoordelijkheden en
mogelijke uitbreidingen van de
rol van VS in de
gehandicaptenzorg.

Ronde 2 en 3

Discussie en feedback

Bespreken en evalueren van de
verzamelde informatie uit ronde
1.

Iteratieve feedback op de
resultaten van ronde 2 en 3.

Consensus en meningen over
de relevantie en waarde van de
geidentificeerde activiteiten

Ronde 4
Validatie

Verdiepen van de discussie en
het aanscherpen van ideeén.

Groepsdiscussie en
feedbacksessie met experts op
basis van de eerder verkregen
informatie.

Verbeterde en
geherformuleerde lijst van
activiteiten en
verantwoordelijkheden voor de
rol van verpleegkundig
specialisten.



Functies respondenten

Functie 0 |Aantal  [%
Arts (huisarts, arts vg, basis arts, anders)
i
: sohe di

Anders




Hoe is de zorg georganiseerd in de organisatie voor mensen met een verstandelijke
beperking waar u voor werkt? Als u voor meerdere organisaties werkt vul deze vraag dan
in voor de organisatie waarvoor u de meeste uren werkt. (aanvinken wat van toepassing
is)

60

—
0

16.7%

92.6%
74.1%
18.5%

Verpleegkundige Huisarts Arts vg Paramedici (bv Gedragsdeskun
n (niet zijnde logopedisten, digen
begeleiders fysiotherapeuten
werkzaam in een of dietisten)
woongroep of op
dagbesteding)

Observaties
Totaal
® In vaste dienst organisatie ® Vanuit een landelijk opererende organisatie

Op contractbasis (bv. vanuit een huisartsenpraktijk) ® Anders, vul in de vraag hieronder dan in hoe
® Als ZZP ® Niet van toepassing




Aandachtsgebied Artsen | Stakeholders
(n=12) (N=30)

Huisartsenzorg
Epilepsie
Zorg voor mensen met EMB
Ouderen
Psychiatrische problemen
43%
57%
50%
40%
20%
47%
7%

Gedragsproblemen 43%
Palliatieve zorg 57%
Preventieve zorg 50%
Specifieke syndromen 40%
Klinische genetica 20%
Psychofarmacabeleid 47%
Anders 7%







Sandra de Wit

Verpleegkundig specialist AGZ
Hoofdopleider Manp Hanze
Promovendus

Mail: s.de.wit@pl.hanze.nl

Met dank aan:

Prof. Dr. Evelyn Finnema, promotor
Dr. Aly Waninge, copromotor
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TER AFSLUITING

Wat neem je mee naar je praktijk?

Evaluatie QR code: Daarmee verkrijg je ook je accreditatiepunt!

VOLGENDE REFEREERBIJEENKOMST

4 maart 2026 - UMCG
Thema: Nurse Sensitive Outcomes (NSO)

Een kwantitatief én kwalitatief onderzoek naar het gebruik van NSO’s in de klinische praktijk
2L #0Door: Sanne Vegter (MSc) & Marije Valk (MSc)
(verpleegkundig onderzoekers UMCG)

Wil je iets delen, vragen of heb je een leuk onderzoek idee en zoek je partners? Neem gerust contact

met ons op https://www.nvonn.nl/

Dank voor je aanwezigheid en wel thuis! NVONN

N ERK VERPLEEGKUNDIG
( 7 - o]


https://www.nvonn.nl/
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