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Inleiding

1 Inleiding

In dit eerste hoofdstuk zal achtergrondinformatie over transmurale zorg in het alge-
meen en transmurale verpleegkundige spreekuren in het bijzonder worden gegeven.
Vervolgens zullen de aanleiding en het doel van het onderzoek worden beschreven en
tenslotte zullen de onderzoeksvragen worden gepresenteerd.

1.1 Achtergrondinformatie over transmurale zorg

Transmurale zorg krijgt binnen de Nederlandse gezondheidszorg veel aandacht. Zo
wordt in het rapport 'Gedeelde zorg: betere zorg’ van de Commissie Modernisering
Curatieve Zorg (1994) sterk gepleit voor het doorbreken van de traditionele territo-
riumgrenzen binnen de gezondheidszorg. In plaats van de traditionele begrenzing
tussen eerste- en tweedelijnsgezondheidszorg zou een continuim van zorg gecreéerd
moeten worden door nauwere samenwerking en afstemming tussen de verschillende
zorgvoorzieningen. Het genoemde rapport heeft, naast initiatieven in het veld, een
nieuwe impuls gegeven aan de (beleids)discussie over transmurale zorg (NRV/CvZ,
1995).

Door de Nationale Raad voor de Volksgezondheid en het College voor Ziekenhuisvoor-
zieningen (1995) wordt transmurale zorg gedefinieerd als:
Vormen van zorg die, toegesneden op de behoefte van de patiént, verleend
worden op basis van afspraken over samenwerking, afstemming en regie tussen
generalistische en specialistische zorgverleners, waarbij sprake is van een
gemeenschappelijk gedragen verantwoordelijkheid met expliciete deelverant-
woordelijkheden’.

Deze definitie, waarin de elementen samenwerking en gemeenschappelijke verant-
woordelijkheid centraal staan, is zowel toepasbaar op medisch als verpleegkundig
gebied. De centrale elementen zijn geheel of gedeeltelijk ook terug te vinden in
beschrijvingen van de Commissie Modernisering Curatieve zorg (1994) en Spreeuwen-
berg (1994). Ook in de definitie van Van der Grinten & Huijsman (1994) komen de
elementen samenwerking en gemeenschappelijke verantwoordelijkheid naar voren.

Transmurale zorg kan op verschillende wijzen gestalte krijgen (Brasker, 1992; Commis-
sie Modernisering Curatieve Zorg, 1994; Munsterman, Wieringa & Spraaij, 1993;
Spreeuwenberg, 1995b). De Commissie Modernisering Curatieve Zorg (1994) noemt
vier vormen van transmurale zorg binnen het gebied van de eerste- en tweedelijnsge-
zondheidszorg, namelijk: 1) het ziekenhuis biedt specialistische zorg en behandeling
thuis (‘ziekenhuisverplaatste zorg’), 2) het ziekenhuis en de eerste lijn bieden de zorg
gezamenlijk, 3) het ziekenhuis ondersteunt de eerste lijn bij het verlenen van zorg
(consultatie) en 4) de eerste lijn biedt zorg en behandeling. De vorm waarin transmura-
le zorg wordt uitgewerkt, is afhankelijk van de categorie patiénten en de regionale
situatie (Spreeuwenberg, 1995b).
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Eén van de vormen van transmurale zorg is een transmuraal verpleegkundig spreek-
uur. Hierbij is sprake van gezamenlijke zorgverlening door de eerste- en tweedelijnsge-
zondheidszorg. Een transmuraal verpleegkundig spreekuur wordt veelal geleid door
verpleegkundig specialisten of (wijk)verpleegkundigen met een specifiek aandachtsge-
bied. Het onderscheid tussen deze twee groepen verpleegkundigen is dat verpleegkun-
dig specialisten uitsluitend zorg verlenen aan een specifieke groep patiénten, terwijl
(wijk)verpleegkundigen met een specifiek aandachtsgebied (ook wel gedifferentieerde
verpleegkundigen genoemd) in principe zorg verlenen aan alle patiéntengroepen.
Patieénten die tot het aandachtsgebied behoren zullen in principe door deze verpleeg-
kundige verpleegd worden. In aansluiting bij de definitie van de NRV/CvZ (1995) wordt
een spreekuur in dit onderzoek ‘transmuraal' genoemd op het moment dat er sprake is
van structurele samenwerking tussen en gemeenschappelijke verantwoordelijkheid van
eerste- en tweedelijnsgezondheidszorginstellingen.

Brasker (1992) beschrijft twee typen transmurale verpleegkundige spreekuren. Het
eerste vtype betreft een transmuraal verpleegkundig spreekuur dat op de polikliniek van
een ziekenhuis wordt gehouden. Dit spreekuur is een consultatie- en behandelingspunt
voor ambulante patiénten uit de eerste- en tweedelijnsgezondheidszorg. Ook hulpverle-
ners uit de eerste- en tweedelijn kunnen gebruik maken van de expertise van de
verpleegkundige die het spreekuur houdt. Het tweede type transmuraal spreekuur dat
Brasker (1992) beschrijft is een verpleegkundig spreekuur op een 'buurtpoli’. Patiénten
die voorheen voor behandeling of consultatie naar het ziekenhuis moesten, worden
door deze buurtpoli in de gelegenheid gesteld de zorg dichter bij huis te krijgen. Uit het
gepresenteerde inventarisatie-onderzoek zullen nog twee andere vormen van transmu-
rale verpleegkundige spreekuren naar voren komen, namelik een transmuraal
verpleegkundig spreekuur dat gehouden wordt in een huisartsenpraktik en een
spreekuur dat wordt gehouden bij de thuiszorg.

Met een transmuraal verpleegkundig spreekuur kunnen verschillende doelen beoogd
worden. Zo kan het een oplossing bieden voor bestaande problemen in de continuiteit
van de zorgverlening (Dekker, 1995). Als bijvoorbeeld een transmuraal verpleegkundig
spreekuur wordt gehouden op de polikliniek van een ziekenhuis, kunnen de behande-
ling van de specialist en de begeleiding van de (wijk)verpleegkundige zorgvuldig op
elkaar worden afgestemd. Een tweede reden voor het opzetten van een transmuraal
verpleegkundig spreekuur is dat door deze manier van zorgverlening de zorg gemakke-
liker bereikbaar kan worden voor de patiént (Weersink, 1995). Als bijvoorbeeld een
spreekuur wordt gehouden op een 'buurtpoli’, zal de patiént de zorg dichter bij huis
kunnen krijgen. Tevens kan een transmuraal verpleegkundig spreekuur een efficiénte
inzet van mensen en middelen bevorderen (Lyenaar & Wallinga, 1995). Doordat de
(wijk)verpleegkundige een schakel vormt tussen de eerste- en tweedelijnsgezondheids-
zorg, zal er een beter overzicht zijn welke zorg aan de patiént verleend moet worden.

Door De Bakker e.a. (1994) worden de volgende zes factoren onderscheiden die van
invioed kunnen zijn bij zorgvernieuwingsprojecten in het algemeen: 1) affectieve
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factoren (bijvoorbeeld enthousiasme, betrokkenheid en interesse van de medewerkers),
2) instrumentele factoren (bijvoorbeeld samenwerking, regelmatig overleg, tijdsinveste-
ring), 3) factoren die te maken hebben met de kenmerken van de vernieuwing (een
vernieuwing kan bijvoorbeeld ingrijpend en complex zijn of eenvoudig), 4) factoren die
te maken hebben met de randvoorwaarden (zoals bijvoorbeeld tijd en geld), 5)factoren
die de implementatie zelf betreffen (bijvoorbeeld er wordt wel of niet vastgehouden aan
een protocol) en 6) factoren die te maken hebben met tegenkrachten (bijvoorbeeld
tegenstrijdige belangen). Uit onderzoek dat zich specifiek richt op transmurale projec-
ten blijkt dat hierbij vaak de financiering (een randvoorwaarde) als groot knelpunt wordt
ervaren (Van Dalen, 1995). Ook belangentegenstellingen en domeinstrijd (mogelijke
tegenkrachten) wordt veelal als belemmerend ervaren (Van Dalen, 1995). Van Doorn
(1994) noemt het huidige ziektekostenstelsel (een randvoorwaarde) een structurele
belemmering om op elkaar afgestemde zorg te verlenen. De middelen voor ziekenhui-
zen en thuiszorgorganisaties zijn niet of slechts ten dele onderling uitwisselbaar.
Volgens Legemate (1995) zal het wettelijk kader voor transmurale zorg gevormd
worden door vier wetten, namelijk:

1) de Kwaliteitswet Zorginstellingen. Deze wet bepaalt dat de zorgaanbieder
‘'verantwoorde zorg' verleend, dat wil zeggen zorg die doeltreffend, doelmatig en
patiéntgericht is (Legemate, 1995). Door transmurale zorg te verlenen kan de zorgaan-
bieder aan deze eisen voldoen.

2) de Wet Beroepen Individuele Gezondheidszorg (BIG). Deze wet regelt met
betrekking tot een aantal beroepen, waaronder artsen en verpleegkundigen, de
titelbescherming, het deskundigheidsgebied en wettelijk tuchtrecht. Ook bevat de wet
BIG regels voor de samenwerking tussen artsen en verpleegkundigen, waar het gaat
om de zogenaamde voorbehouden handelingen (Legemate, 1995). Dit zijn handelingen
die in beginsel alleen door een arts mogen worden verricht. De wet BIG biedt onder
voorwaarden echter de mogelijkheid dat een verpleegkundige in opdracht van een arts
€én of meer voorbehouden handeling verricht. Hierdoor wordt het bijvoorbeeld mogelijk
dat een verpleegkundige medische handelingen verricht bij patiénten thuis of tijdens
een spreekuur.

3) de Wet Geneeskundige Behandelingsovereenkomst (WGBO). Deze wet regelt
de belangrijkste rechten van de patiént in het kader van de behandelingsovereenkomst
(waaronder het recht op informatie, het toestemmingsvereiste en het recht op privacy)
(Legemate, 1995). In algemene zin bepaalt de WGBO dat de hulpverlener professio-
neel en zorgvuldig moet handelen. Bij transmurale zorg zal de patiént meer 'zorg op
maat’ krijgen. Dit houdt ondermeer in dat door een transmuraal spreekuur de zorg,
gegeven vanuit diverse disciplines en verschillende velden, beter op elkaar afgestemd
zal zijn.

4) Wet klachtrecht cliénten zorgsector. Deze wet verplicht zowel instellingen als
individuele beroepsbeoefenaars tot het instellen van een klachtencommissie met een
onafhankelijk voorzitter (Legemate, 1995). Dit zal onder andere tot gevolg hebben dat
tegemoet zal worden gekomen aan de wensen die patiénten hebben in de zorgverie-
ning. Transmurale zorg zou in deze wensen kunnen voorzien door meer samenwer-
king, 'gebundelde’ deskundigheid en continuiteit van zorg.
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Dit wettelijk kader (een randvoorwaarde) zal een structurele bevordering voor transmu-
rale zorg zijn.

1.2 Aanleiding en doel van het onderzoek

Uit de Databank Zorgvernieuwing van het NIVEL, de NZI en de NcGyv, blijkt dat er op
diverse plaatsen in Nederland transmurale verpleegkundige spreekuren worden gehou-
den. Het gaat daarbij meestal om het eerste type transmuraal verpleegkundig spreek-
uur, namelijk het spreekuur op de polikliniek van een ziekenhuis. Een systematisch
overzicht van het aantal spreekuren, de kenmerken van de spreekuren, de wijze
waarop de spreekuren zijn geévalueerd, de resultaten van de evaluaties en een
overzicht van belemmerende en bevorderende factoren bij het opzetten en uitvoeren
van transmurale verpleegkundige spreekuren ontbreekt echter. Een dergelijk overzicht
is zinvol voor hulpverleners, beleidmakers en onderzoekers. Het kan richtinggevend
zijn bij het vormgeven aan transmurale verpleegkundige spreekuren en onderzoek op
dat gebied.

Dit inventarisatie-onderzoek heeft als doel een systematisch overzicht te geven van de
mate waarin ervaring is opgedaan met transmurale verpleegkundige spreekuren en
welke kenmerken deze spreekuren hebben. Tevens is het doel inzicht te verkrijgen in
de mate waarin en de wijze waarop deze spreekuren zijn geévalueerd, wat de uitkom-
sten van die evaluaties zijn en wat belemmerende en bevorderende factoren bij het
opzetten en uitvoeren van de spreekuren zijn. Aansluitend bij de specifieke deskundig-
heid van het NIVEL op het gebied van onderzoek in de somatische gezondheidszorg,
beperkt dit inventarisatie-onderzoek zich tot transmurale verpleegkundige spreekuren
bestemd voor patiénten met een somatische aandoening.

1.3 Onderzoeksvragen
De volgende vraagstellingen zijn in het kader van deze inventariserende studie

geformuleerd:

1. In welke mate is in binnen- en buitenland ervaring opgedaan met transmurale
verpleegkundige spreekuren?

2. Wat zijn de kenmerken van deze transmurale verpleegkundige spreekuren?

3. Ziin deze transmurale verpleegkundige spreekuren geévalueerd?
Zo ja, op welke wijze en wat zijn de uitkomsten van de evaluaties?

4, Wat zijn belemmerende factoren bij het opzetten en/of uitvoeren van transmurale
verpleegkundige spreekuren?

5. Wat zijn bevorderende factoren bij het opzetten en/of uitvoeren van transmurale
verpleegkundige spreekuren? ’
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2 Opzet en uitvoering van het onderzoek

In dit hoofdstuk wordt beschreven hoe het onderzoek is opgezet en uitgevoerd. Eerst
worden de geraadpleegde registratiesystemen en literatuurbestanden gepresenteerd.
Vervolgens wordt de benadering van contactpersonen en de (non-)respons beschre-
ven. Hierbij zullen steeds eerst transmurale projecten in het buitenland en daarna de
transmurale spreekuren in Nederland worden beschreven. Tenslotte volgt een beschrij-
ving van de ontwikkelde vragenlijst en de toegepaste kwaliteitsprocedures. Bij de
beoordeling of er sprake was van een transmuraal verpleegkundig spreekuur zijn de
volgende criteria gehanteerd: er moet sprake zijn van een structurele samenwerking en
een gemeenschappelijke verantwoordelijkheid tussen eerste- en tweedelijnsgezond-
heidszorg instellingen, het spreekuur moet bedoeld zijn voor patiénten met somatische
aandoeningen en er moet sprake zijn van een verpleegkundig spreekuur.

21 Geraadpleegde registratiesystemen en literatuurbestanden
Om een zo volledig mogelijk overzicht te krijgen van transmurale verpleegkundige
spreekuren is gebruik gemaakt van de volgende bronnen:

a. Ledenlijst en projectomschrijvingen van het Netwerk Transmuraal Werkenden,
uitgegeven door de Vakgroep Algemene Gezondheidszorg, Universiteit van
Utrecht (1996).

De 109 projectomschrijvingen die hierin worden weergegeven zijn bestudeerd. Er
worden 10 beschrijvingen gegeven die betrekking hebben op een transmuraal ver-
pleegkundig spreekuur.

b. Databank Zorgvernieuwing (NIVEL, NZI en NcGv); een landelijke registratie van
experimenten op het gebied van de zorgvernieuwing gericht op de hele Neder-
landse gezondheidszorg (De Groot, Ketelaars en Cox, 1995).

In dit geautomatiseerde databestand van meer dan 3000 innovatieve projecten,

geregistreerd vanaf 1989 tot heden, is door middel van het trefwoord 'transmurale zorg’

gezocht naar transmurale verpleegkundige spreekuren. Er bleken 25 beschrijvingen
van transmuraal verpleegkundige spreekuren in deze databank te zijn opgenomen.

C. Inventarisatie Onderzoeks- en Ontwikkelingsprojecten Thuiszorg; een overzicht
van onderzoeks- en ontwikkelingsprojecten met betrekking tot de thuiszorg,
uitgegeven door de Landelijke Vereniging voor Thuiszorg (1994 en 1995).

De betreffende overzichtsrapporten van ongeveer 700 projecten in de thuiszorg zijn

bestudeerd. Er bleken 18 projecten betrekking te hebben op een transmuraal verpleeg-

kundig spreekuur.

d. Databank Registratie van Wetenschappelijk Onderzoek (RWO); een registratie
van zowel lopend als afgesloten wetenschappelijk onderzoek in Nederland
(NIVEL, 1996).

Ook in dit geautomatiseerde databestand van meer dan 3000 wetenschappelijke

onderzoeken, geregistreerd vanaf 1972 tot heden, is met behuip van het trefwoord

(@}
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'transmurale zorg' gezocht. Er werden drie onderzoeksprojecten gevonden die een
transmuraal verpleegkundig spreekuur beschreven.

Uit voornoemde bronnen zijn in totaal 56 transmurale verpleegkundige spreekuren naar
voren gekomen. Tevens is gebruik gemaakt van de ’'sneeuwbal-methode’. Aan
contactpersonen is steeds gevraagd of zij instellingen wisten waar eveneens transmu-
rale verpleegkundige spreekuren werden gehouden. Deze manier van inventariseren
heeft 43 transmurale verpleegkundige spreekuren naar voren gebracht. In totaal zijn 99
contactpersonen in Nederland benaderd.

e. Nationale bibliotheekcatalogi en de internationale databases Medline (1985-

1996) en Nursing and Allied Health Literature (1985-1996)
Via deze databases is literatuur gezocht waarin beschrijvingen werden gegeven van
transmurale verpleegkundige spreekuren. De volgende trefwoorden zijn hiervoor
gebruikt: hospital based home care, clinical nurse specialist, liaison nurse, hospital at
home scheme, continuity (of care), joint practice, collaborative practice, nurse practitio-
ner en (nurse) consultation(s). Uit de honderden verwijzingen zijn 39 engelstalige
artikelen gedestilleerd die duidden op een transmuraal spreekuur in het buitenland. Na
bestudering hiervan, bleek dat twee van deze artikelen (zie hoofdstuk 3.1) een project
beschrijven dat waarschijnlijk transmuraal van karakter is. De overige artikelen
beschreven onder andere de volgende onderwerpen: taken van een Clinical Nurse
Specialist (CNS), evaluaties van verpleegkundige settings en evaluaties van de taken
van de CNS.

Om registratiesystemen met betrekking tot innovatieve projecten in het buitenland te
achterhalen, is contact opgenomen met de 'World Health Organization’ (Kopenhagen),
de 'American Nurses Association’ (Washington D.C.), de 'Royal College of Nursing’
(Londen), de 'Research and Development Unit (Department of Nursing) van de
University of Liverpool' en de 'National Association for Home Care’ (Washington D.C.).
Naar aanleiding van het artikel van Littlejohns (1991) is een brief gestuurd waarin wordt
gevraagd naar transmurale verpleegkundige projecten in het Verenigd Koninkrijk. Uit de
reacties op de verzonden brieven blikt dat in de Verenigde -Staten, Engeland en
Denemarken voor zover bekend bij de benaderde instanties geen registratiesystemen
bestaan op het gebied van transmurale verpleegkundige projecten. Uit de reactie van
Dr. Littlejohns blijkt dat in de bibliotheek van het 'King's Fund' in Londen (grijze)
literatuur over het onderwerp transmurale zorg is opgenomen. Het was binnen dit
onderzoek echter niet mogelijk om deze bibliotheek te raadplegen.

2.2 Benaderde contactpersonen en (hon-)respons

Er is telefonisch contact opgenomen met de 99 personen uit Nederland die uit de in
2.1 genoemde bronnen naar voren kwamen. Van deze personen bleken er 73 betrok-
ken te zijn bij een transmuraal verpleegkundig spreekuur. Tijdens de telefonische
contacten is gevraagd naar de kenmerken (zoals bijvoorbeeld doelgroep, doelstelling,

6



Opzet en uitvoering van het onderzoek

inhoud spreekuur en achtergrond van de verpleegkundige) van de transmurale
spreekuren en of het spreekuur geévalueerd is. Als er een schriftelijke beschrijving van
het spreekuur en/of de evaluatie was, is om een exemplaar hiervan gevraagd. Indien
contactpersonen geen verslag konden opsturen, is hen een vragenlijst toegestuurd (zie
ook paragraaf 2.3 en bijlage 5). Vijffendertig contactpersonen hebben een verslag van
het spreekuur opgestuurd, 27 contactpersonen hebben een vragenlijst ingevuld. Zes
contactpersonen zijn bezig met het opzetten van een spreekuur of zijn zeer recent
gestart met het spreekuur. Hierdoor konden zij nog geen informatie geven over het
spreekuur. Vijf contactpersonen hebben niet gereageerd naar aanleiding van het telefo-
nisch gesprek en/of de vragenlijst (nonrespons). In totaal is er van 62 transmurale
verpleegkundige spreekuren informatie verwerkt. In tabel 1 is de respons per specialis-
me weergegeven.

Respons Non-respons Totaal aantal
spreekuren

wel infor- geen in- totaal

matie formatie
Specialisme n (%) n (%) (%) n (%)
CARA 11 (78.6) 3(21.4) (100.0) 0 (0.0) 14
Diabetes 17 (85.0) 1(5.0) (90.0) 2 (10.0) 20
Reuma 23 (85.2) 2(7.4) (92.6) 2(7.4) 27
Overige 11 (91.7) 0 (0.0) (91.7) 1(9.1) 12
Totaal 62 (84.9) 6 (8.2) (93.2) 5 (6.8) 73

Tabel 1: De (non-)respons per specialisme

Uit Tabel 1 blijkt dat er een hoge totale respons is van 93.2%. Ook per specialisme is
de respons hoog te noemen (tussen de 90.0 en 100.0%).

2.3 Bespreking van de vragenlijst

Op basis van de ontvangen rapporten van transmurale spreekuren, zijn hoofdcatego-
rieén voor zowel kenmerken van transmurale spreekuren als de evaluatie van deze
spreekuren onderscheiden, te weten: plaats, samenwerkende instellingen, doelgroep
spreekuur, doelstelling, persoon die doorverwijst/aanmeldt, inhoud van het spreekuur,
duur en aantal consulten, waar wordt spreekuur gehouden, hoe vaak wordt het
spreekuur gehouden, hoeveel patiénten per spreekuur, achtergrond en overige taken
van de verpleegkundige, financier van het spreekuur, startdatum van het spreekuur,
vraagstelling evaluatie, onderzoekstype en -design, steekproef, gebruikte instrumenten,
analyseprocedure, wie evalueert en de uitkomsten van de evaluatie. Op grond van
deze categorieén zijn vragen geformuleerd, die tezamen de eerste twee delen van de
vragenlijst vormen (zie bijlage 5). Het derde deel van de vragenlijst gaat over bevorde-
rende en belemmerende factoren die aanwezig zijn/waren bij het opzetten en/of
uitvoeren van het spreekuur. Dit deel van de vragenlijst is gebaseerd op beschrijvingen
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van de NRV/CvZ (1995), De Bakker e.a. (1994) en Van Dalen (1995). De in deze
rapporten beschreven bevorderende en belemmerende factoren bleken veel overeen-
komsten te hebben. Op basis van deze overeenkomsten zijn vier categorieén bevorde-
rende en belemmerende factoren samengesteld, namelijk; 1) kenmerken van betrokken
personen, 2) kenmerken met betrekking tot onderfinge relaties, 3) kenmerken van het
spreekuur en 4) kenmerken van praktische of organisatorische randvoorwaarden (zie
bijlage 5).

2.4 Procedures ter bevordering van de kwaliteit van de data

Zoals uit 2.1 blijkt, is van meerdere registratiesystemen en literatuurbestanden gebruik
gemaakt om transmurale verpleegkundige spreekuren op te sporen. Het gebruik van
verschillende bronnen wordt ook wel 'bronnentriangulatie’ genoemd en dient om de
kwaliteit van de dataverzameling te bewaken (Polit & Hungler, 1991; Wester, 1995). De
zowel schriftelijk als persoonlijk verkregen informatie is geinventariseerd aan de hand
van de vraagstellingen in hoofdstuk 1. Door een collega-onderzoeker is steekproefsge-
wijs (6 uit 34) nagegaan of de informatie uit de verslagen/rapporten juist is weergege-
ven in tabelvorm. Tevens is de informatie uit de verslagen/rapporten in tabelvorm
teruggestuurd naar de contactpersonen. Hen is gevraagd de informatie kritisch te
bekijken en eventueel aan te vullen en/of te verbeteren. Dit is eveneens een manier
om de kwaliteit van de interpretaties te waarborgen en wordt door Wester (1995) ook
wel ‘'member checks' genocemd.
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3 Resultaten

In dit hoofdstuk wordt een systematisch overzicht gegeven van het aanbod van trans-
murale verpleegkundige spreekuren in binnen- en buitenland en de kenmerken hiervan.
Tevens wordt weergegeven in welke mate en op welke wijze de transmurale verpleeg-
kundige spreekuren zijn geévalueerd en wat de evaluatie-uitkomsten zijn. Als laatste
zullen de factoren die door contactpersonen bevorderend en belemmerend zijn
genoemd worden beschreven.

3.1 Transmurale verpleegkundige spreekuren in het buitenland

3.1.1 Kenmerken

De in hoofdstuk twee genoemde registratiesystemen zijn nationaal van karakter en
leverden dus geen informatie op over transmurale verpleegkundige spreekuren in het
buitenland. In het buitenland zijn geen registratiesystemen achterhaald. Daarom is het
alleen mogelijk om op basis van literatuur transmurale projecten in het buitenland te
beschrijven.

In de Engelstalige literatuur worden twee typen ’informatieoverdracht’ beschreven die
een onderdeel van het takenpakket van de verpleegkundige vormen (Cyr-Buchanan,
1992; Walton e.a., 1993; Wiliams 1993). Het eerste type informatieoverdracht wordt
aangeduid met de term ’education’. Hiermee wordt bedoeld de informatieoverdracht
tidens het dagelijkse contact dat de ’Clinical Nurse Specialist (verpleegkundig
specialist, verder aangeduid met CNS) heeft met patiénten en hulpverleners (Walton
e.a., 1993). De zorgverlening van de CNS op het gebied van educatie aan patiénten
lijkt beter te zijn dan de educatie door reguliere zorgverleners (Ramsey & McKenzie,
1982; MacKinnon e.a., 1989; Hill e.a., 1994; Watkins & Wagner, 1982).

Het tweede type informatieoverdracht wordt aangeduid met de term ’consultations’.
Consultatie wordt door Anderson en Hicks (1986) gedefinieerd als: "A process of
interaction between two professional persons, the consultant who is a specialist, and
the consultee who involves the consultant with a current work problem". Een soortgelij-
ke definitie wordt door Walton e.a. (1993) gegeven. De genoemde definitie geeft aan
dat bij consulten de consultvrager meestal met een concreet probleem bij de consult-
verlener komt. Ook geeft de definitie aan dat consulten veelal bedoeld zijn voor
collega-verpleegkundigen en niet voor patiénten.

Voorlichting die patiénten ontvangen van verpleegkundigen wordt in het buitenland
veelal aangeduid met de term ’educatie’. In het volgende zal dan ook deze term
gehanteerd worden. Uit de Engelstalig literatuur blijkt dat verpleegkundigen op verschil-
lende wijzen educatie geven aan patiénten. Het eerste type educatie wordt gegeven
door een zogenaamde 'Practice Nurse' (praktijkverpleegkundige, verder aangeduid met
PN). Deze verpleegkundigen zijn veelal in dienst van de thuiszorg. Zij worden niet
ingezet per wijk, maar per combinatie van huisartsenpraktijken. Een onderdeel van hun
takenpakket is het houden van een verpleegkundig spreekuur in een huisartsenpraktijk.
Bij deze vorm van educatie is geen sprake van transmurale zorg. Er is namelijk geen
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sprake van structurele samenwerking en gedeelde verantwoordelijkheid tussen de
eerste- en tweedelijnsgezondheidszorg. Onderzoek wijst uit dat patiénten de PN vaak
beter begrijpen dan de arts, bovendien blijkt ze (emotioneel) toegankelijker te zijn dan
de huisarts (Foulkes, e.a. 1989; Charlton e.a. 1991).

In twee Engelstalige artikelen wordt een zorgvorm beschreven die wijst op transmurale
zorg. Littlejohns e.a. (1991) beschrijven een situatie waarbij sprake is van samenwer-
king tussen de eerste- en tweedelijnsgezondheidszorg. Er wordt een 'Randomised
Controlled Trial' beschreven waarbij onderzocht wordt of een CNS (die in dienst is van
het ziekenhuis) de nadelige gevolgen van chronische ademhalingsmoeilijikheden kan
verminderen. De CNS geeft educatie aan patiénten over de ziekte en houdt, in
samenwerking met hulpverleners uit de eerste lijn, de symptomen en medische
behandeling in de gaten. Uit het artikel wordt niet duidelijk of de verpleegkundige deze
voorlichting geeft in de vorm van een spreekuur. Tevens is onduidelijk of er sprake is
van gemeenschappelijke verantwoordelijkheid van de eerste- en tweedelijnsgezond-
heidszorginstellingen.

MacKinnon (1989) beschrijft een onderzoek waarbij een CNS tekorten in de diabetes-
zorg identificeert. Naar aanleiding van dit onderzoek wordt de conclusie getrokken dat
er tussen eerste- en tweedelijnsgezondheidszorg een samenwerking tussen verpleeg-
kundigen en artsen moet komen.

3.1.2 Samenvatting

Uit bovenstaande wordt duidelijk dat in de Engelstalige literatuur twee vormen van
verpleegkundige informatieoverdracht worden beschreven. Het eerste type wordt
aangeduid met de term 'consultations’. Hierbij wordt door een verpleegkundig specialist
voorlichting gegeven aan collega-verpleegkundigen. De consultvrager komt meestal
met een concreet probleem bij de consultverlener, dit impliceert dat er geen sprake kan
zijn van een spreekuur. Het tweede type informatieoverdracht wordt aangeduid met de
term ’education’ en is bedoeld voor patiénten. Deze educatie wordt gegeven tijdens het
dagelijks contact met de patiént en kan in de vorm van een spreekuur bij een huisart-
senpraktijk worden gegeven'. De verpleegkundige richt zich in deze situatie niet op een
specifieke doelgroep en er is geen sprake van samenwerking en gedeelde verantwoor-
delijkheid tussen eerste- en tweedelijns hulpverleners. Hierdoor kan het spreekuur niet
‘transmuraal’ worden genoemd.

In slechts één artikel, namelijk dat van Littlejohns e.a. (1991) lijkt sprake te zijn van
een transmurale situatie. Hierbij is echter onduidelik of het ook daadwerkelijk een
transmuraal verpleegkundig spreekuur betreft. Tevens is onduidelijk of er sprake is van
gemeenschappelijke verantwoordelijkheid van de eerste- en tweedelijnsgezond-
heidszorginstellingen. MacKinnon (1989) concludeert op basis van onderzoek dat er
behoefte is aan samenwerking tussen de eerste- en tweedelijnsgezondheidszorg. Het
wordt echter niet duidelijk in welke vorm deze zorg verleend moet worden.
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De contacten met de 'World Health Organization’, de '’American Nurses Association’,
de 'Royal College of Nursing’, de 'Research and Development Unit (Department of
Nursing) van de University of Liverpool’ en de 'National Association for Home Care’
hebben geen registratiesystemen op het gebied van transmurale zorg naar voren
gebracht. Dr. Littlejohns heeft verwezen naar een bibliotheek in Londen, het is echter
nog steeds onduidelijk of het door hem geschreven artikel een transmuraal spreekuur
beschrijft. Hierom zal het vervolg van deze scriptie zich richten op transmurale
verpleegkundige spreekuren in Nederland.

3.2 Transmurale verpleegkundige spreekuren in Nederland

Door middel van de geraadpleegde registratiesystemen, literatuurbestanden en
'sneeuwbalmethode’ (zie hoofdstuk 2.1) zijn 73 transmurale verpleegkundige spreek-
uren in Nederland naar voren gekomen. Zowel op organisatorisch als inhoudelijk
gebied zijn er verschillen en overeenkomsten tussen de spreekuren aan te geven. Ook
_zijn er verschillen in de wijze waarop spreekuren zijn geévalueerd. In het volgende
worden de kenmerken en de evaluatie van de spreekuren per specialisme beschreven.

3.2.1 Transmurale verpleegkundige spreekuren voor patiénten met reumatische
aandoeningen
Uit het inventarisatie-onderzoek zijn zevenentwintig transmurale verpleegkundige
spreekuren met betrekking tot reuma naar voren gekomen (zie bijlage 1). Van twee
spreekuren, namelijk die in Hoogeveen en Maastricht, kon nog geen informatie over
het spreekuur gegeven worden omdat het spreekuur recent van start is gegaan. Over
twee andere spreekuren is geen informatie ontvangen. Van drieéntwintig reuma-
spreekuren zijn dus gegevens beschikbaar. In het nu volgende zullen die spreekuren
worden weergegeven.

Kenmerken

Bij het overgrote deel van de reuma-spreekuren is sprake van een samenwerkingsver-
band (op organisatieniveau) tussen thuiszorg en ziekenhuis. Bij twee reuma-spreekuren
(namelijk in Delft en Rotterdam) is ook het Coérdinatie Centrum Chronisch Zieken
(CCCZ) betrokken bij de organisatie van het spreekuur (zie bijlage 1). In Hoorn en
Gorinchem zijn twee thuiszorginstellingen en één ziekenhuis betrokken bij de organisa-
tie van het reuma-spreekuur. In Haarlem en Hengelo zijn twee ziekenhuizen en één
thuiszorgorganisatie betrokken bij de organisatie (zie bijlage 1).

Bijna alle reuma-spreekuren zijn bestemd voor volwassenen. Alleen het spreekuur in
Hengelo is ook voor kinderen (met juveniele reuma) bedoeld (zie bijlage 1).

Bij ieder reuma-spreekuur zijn één of meerdere doelstellingen geformuleerd. De meest
genoemde doelstellingen zijn: kwaliteit van zorg bevorderen en continuiteit van zorg
bevorderen (zie tabel 2 en bijlage 1). Zes keer is de doelstelling ’'verbeteren van
voorlichting’ genoemd. 'Verbeteren van patiénten begeleiding’ is een doelstelling die
drie keer is genoemd. Overige genoemde doelstellingen zijn onder andere: interdiscipli-
naire samenwerking verbeteren en de (medische) behandeling optimaliseren (zie
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bijlage 1).
Geformuleerde doelstellingen Aantal reuma-spreekuren (n=23)
Kwaliteit van zorg bevorderen 13 (57%)
Continuiteit van zorg bevorderen 10 (43%)
Voorlichting verbeteren 6 (26%)
Verbeteren van begeleiding 3 (13%)
Overig 11 (48%)

Tabel 2: Doelstellingen reuma-spreekuren

Bij ongeveer een kwart van de reuma-spreekuren worden patiénten door de reumato-
loog verwezen naar het spreekuur. In Hoorn verwijst naast de reumatoloog ook de
huisarts naar het reuma-spreekuur. Bij acht van de drieéntwintig reuma-spreekuren
kunnen patiénten zowel op eigen initiatief een afspraak maken als via de medisch
specialist en/of de huisarts. Bij de overige spreekuren kunnen patiénten ook door
andere hulpverleners worden doorverwezen naar het spreekuur (zoals bijvoorbeeld
door de reuma-patiéntenvereniging, door verpleegkundigen of door hulpverleners uit
revalidatiecentra) (zie bijlage 1).

Voorlichting geven is een verpleegkundige activiteit die bij het overgrote deel van de
geinventariseerde reuma-spreekuren naar voren komt (zie tabel 3 en bijlagé 1). De
onderwerpen die bij de voorlichting naar voren komen zijn onder andere: de ziekte zelf,
leefregels, hulpmiddelen, woningaanpassingen, medicatie, pijn, psychosociale aspecten
van reuma, patiéntenvereniging, arbeidsproblematiek en recreatie.

Begeleiden bij onder andere emotionele en sociale gevolgen van reuma is bij vijftien
van de drieéntwintig reuma-spreekuren als verpleegkundige activiteit genoemd. Bij
meer dan een derde van de reuma-spreekuren is het inventariseren van klachten
(afnemen van een verpleegkundige anamnese) genoemd als verpleegkundige activiteit.
Vijf contactpersonen hebben aangegeven dat tijdens het reuma-spreekuur patiénten
worden naar andere hulpverleners. Overige verpleegkundige interventies bij reuma-
spreekuren zijn onder andere: het signaleren van problemen en het wegwijs maken in
de gezondheidszorg (zie bijlage 1).
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Inhoud spreekuur Aantal reuma-spreekuren (n=23)
Voorlichting geven 21 (91%)
Patiént begeleiden 15 (65%)
Inventariseren van klachten (verpleegkundige anamnese) 7 (30%)
Verwijzen naar andere hulpverleners 5 (22%)
Overig 6 (26%)

Tabel 3: Inhoud reuma-spreekuren

De duur van een bezoek op het reuma-spreekuur is gemiddeld drie kwartier (variérend
van 30 tot 60 minuten). Bij ongeveer een kwart van de reuma-spreekuren komen
patiénten in totaal twee keer op het spreekuur, bij een ander kwart bezoeken patiénten
het reuma-spreekuur gemiddeld vier keer. Bij de overige spreekuren is er meestal
sprake van één consult of drie consulten per patiént gegeven. In Maastricht bezoeken
patiénten het spreekuur standaard één keer per kwartaal. In Apeldoorn en Hengelo is
het aantal consulten per patiént sterk wisselend (zie bijlage 1).

Twintig van de drieéntwintig reuma-spreekuren worden gehouden op de polikliniek van
een ziekenhuis. Eén spreekuur, namelijk dat in Hengelo, wordt gehouden op een
buitenpoli. Het spreekuur in Maastricht vindt plaats in een huisartsenpraktijk en het
reuma-spreekuur in Leidschendam wordt zowel op een polikliniek als bij de thuiszorg
gehouden (zie bijlage 1).

Ruim een kwart van de reuma-spreekuren wordt acht keer per maand gehouden. Een
even groot aantal reuma-spreekuren wordt vier keer per maand gehouden. De
frequentie waarin de overige reuma-spreekuren worden gehouden varieert van één tot
twintig keer per maand (zie bijlage 1).

Het aantal patiénten dat het reuma-spreekuur per keer bezoekt is wisselend en varieert
van één tot acht patiénten. In Maastricht is het aantal patiénten dat het reuma-
spreekuur bezoekt sterk afhankelijk van de omvang van de huisartsengroep (zie bijlage
1).

De achtergrond van de verpleegkundige die het reuma-spreekuur houdt is bij tien van
de drieéntwintig spreekuren 'verpleegkundige met differentiatie reuma’. Bij tien andere
reuma-spreekuren wordt het spreekuur geleid door een ’verpleegkundig specialist
reuma’. Twee van de reuma-spreekuren worden afwisselend geleid door twee ver-
pleegkundig specialisten. Het reuma-spreekuur in Leidschendam wordt afwisselend
geleid door een wijk- en een ziekenhuisverpleegkundige (zie bijlage 1).

Bij vijfftien van de drieéntwintig spreekuren is de verpleegkundige die het reuma-
spreekuur leidt in dienst van de thuiszorg, vijf verpleegkundigen hebben een dienstver-
band bij zowel het ziekenhuis als de thuiszorg en de overige verpleegkundlgen hebben
een dienstverband met enkel het ziekenhuis (zie bijlage 1).

In alle gevallen heeft de verpleegkundige naast het spreekuur nog andere taken. De
volgende taken worden genoemd: codrdinatie van zorg, deskundigheidsbevordering bij
verpleegkundigen, afleggen van huisbezoeken, uitvoeren van reguliere verpleegkundige
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taken, bijdrage leveren aan het zorgbeleid, verzorgen van bijscholingen aan verpleeg-
kundigen, meewerken aan wetenschappelik onderzoek, publiceren van artikelen,
ondersteunen van andere verpleegkundigen, opstellen van protocollen en het houden
van een telefonisch spreekuur (zie tabel 4 en bijlage 1).

Overige taken Aantal reuma-spreekuren (n=23)
Codérdinatie van zorg 16 (70%)
Deskundigheidsbevordering 14 (61%)
Afleggen van huisbezoeken 12 (52%)
Reguliere verpleegkundige taken 5 (22%)
Bijdrage leveren aan zorgbeleid ‘ 9 (39%)
Geven van bijscholingen 6 (26%)
Meewerken aan Wetenschappelijk onderzoek 5 (22%)
Publiceren 4 (17%)
Cursussen geven aan verpleegkundigen 4 (17%)
Ondersteunen van verpleegkundigen 3 (13%)
(Mede) opstellen van protocollen 3 (13%)
Telefonisch spreekuur 3 (13%)
Overig 3 (13%)

Tabel 4: Overige taken reuma-verpleegkundigen

Acht van de drieéntwintig reuma-spreekuren zijn gefinancierd door alle instellingen die
betrokken zijn bij het spreekuur. Dertien van de reuma-spreekuren zijn tevens door
externe instanties gefinancierd, twee van de drieéntwintig spreekuren zijn gefinancierd
door het betrokken ziekenhuis. Uit bijlage 1 blijkt dat reuma-spreekuren vanaf 1992
worden opgezet.

Evaluatie

Van negen reuma-spreekuren zijn gegevens over de evaluatie bekend (zie bijlage 1a).
Zes van de evaluaties zijn afgerond. In Alkmaar, Breda, Rotterdam en Zwolle is het
spreekuur, ter aanvulling op een eerdere evaluatie, meerdere keren geévalueerd. Van
de tweede evaluatie in Rotterdam en Zwolle is nog geen informatie bekend.

Bij vijf van de negen geévalueerde reuma-spreekuren is geévalueerd aan de hand van
één of meer vooraf geformuleerde vraagstellingen.

De geplande evaluatie in Zwolle zal produktgericht zijn. Bij acht reuma-spreekuren is
het proces van het spreekuur geévalueerd en in Maastricht en Breda is zowel sprake
van een proces- als van een produktevaluatie (zie bijlage 1a). Een procesevaluatie
richt zich op de voorwaarden van een interventie of programma (Bouter en Van
Dongen, 1991), dus in dit geval op bijvoorbeeld de interdisciplinaire samenwerking of
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financiéle randvoorwaarden. Een produktevaluatie richt zich primair op de vraag, of het
einddoel van de interventie, in dit geval het spreekuur, is bereikt (Bouter en Van
Dongen, 1991).

Bij twee evaluaties van het reuma-spreekuur, namelijk in Maastricht en Zwolle, is er
zowel een pre- als een posttest. Bij de overige evaluaties is alleen gebruik gemaakt
van een posttest. Met een pretest worden in dit geval onderzoeksmetingen bedoeld die
gedaan zijn voordat patiénten het spreekuur bezochten. Onder een posttest worden
onderzoeksmetingen verstaan die zijn verricht nadat patiénten het spreekuur bezoch-
ten.

Bij drie evaluaties, namelijk die in Maastricht, Rotterdam en Zwolle wordt gebruik
gemaakt van een controlegroep (zie bijlage 1a), wat in dit geval betekent dat informatie
wordt verzameld bij patiénten die het spreekuur bezoeken en tevens bij patiénten die
het spreekuur niet bezoeken.

Steekproef Aantal geévalueerde reuma-spreekuren (n=9)
Patiénten 5 (56%)
Patiénten en dossiers 1 (11%)
Hulpverleners en dossiers 1(11%)
Patiénten, hulpverleners en patiéntenvereniging 1(11%)
Patiénten, hulpverleners en dossiers 1(11%)

Tabel 5: Steekproef bij evaluaties van reuma-spreekuren

Bij de evaluaties zijn verschillende soorten steekproeven te onderscheiden, namelijk
steekproeven bestaande uit patiénten, hulpverleners, leden van een patiéntenvereni-
ging of dossiers. In vijf gevallen vormden patiénten die het spreekuur bezochten de
steekproef. Bij de vier andere evaluaties van reuma-spreekuren bestonden de steek-
proeven uit: patiénten en dossiers, hulpverleners en dossiers, patiénten, hulpverleners
en leden van de patiéntenvereniging en -als laatste- patiénten, hulpverleners en
dossiers (zie tabel 5 en bijlage 1a).

Bij de evaluaties van reuma-spreekuren zijn met de volgende instrumenten gegevens
verzameld: zelf samengestelde registratieformulieren, zelf samengestelde vragenlijsten,
bestaande (gevalideerde) vragenlijsten, bestaande registratieformulieren of een
combinatie van een bestaande vragenlijst, registraties en interviews (zie tabel 6 en

bijlage 2a).
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Evaluatie-instrumenten Aantal evaluatiestudies (n=11)
Zelf samengestelde registratieformulieren 4 (36%)
Zelf samengestelde vragenlijst 3 (27%)
Bestaande vragenlijst 1 (9%)
Bestaande registratieformulieren ' _ 1 (9%)
Interviews 1 (9%)
Bestaande vragenlijst, registraties en interviews 1 (9%)

Tabel 6: Evaluatie-instrumenten bij reuma-spreekuren

Bij viff van de evaluatiestudies bij reuma-spreekuren zijn de evaluatiegegevens
verwerkt door middel van kwalitatieve analyses en beschrijvende statistiek. In de
overige gevallen zijn de uitkomsten alleen met behulp van beschrijvende statistiek
geanalyseerd (zie bijlage 1a). Verwacht wordt dat bij de nog uit te voeren evaluaties in
Maastricht en Zwolle gebruik zal worden gemaakt van toetsende statistiek.

Bij zeven van de negen evaluaties is het reuma-spreekuur door personen van de
betrokken instellingen uitgevoerd. De spreekuren in Maastricht en Zwolle worden door
een externe instantie geévalueerd (zie tabel 7 en bijlage 1a).

Reuma-spreekuur geévalueerd door Aantal geévalueerde reuma-spreekuren (n=9)
Intern 7 (78%)
Extern 2 (22%)

Tabel 7: Instanties die evaluaties van reuma-spreekuren hebben uitgevoerd

Bij zes reuma-spreekuren zijn resultaten van de evaluatie(s) bekend. Al deze evalua-
ties zijn gericht op het proces van het spreekuur (bijvoorbeeld gericht op kenmerken
van patiénten die het spreekuur bezoeken of op kenmerken van het spreekuur zelf).

De volgende resultaten worden het meest beschreven: Patiénten en hulpverleners zijn
tevreden over de informatie en begeleiding die ze op het reuma-spreekuur krijgen. Ook
over de afstemming van hulpverleners zijn zowel patiénten als hulpverleners tevreden
(zie bijlage 1a). De plaats waar het spreekuur gehouden wordt, veelal de polikliniek,
wordt door patiénten als positief ervaren. Het merendeel van de patiénten die het
reuma-spreekuur bezoekt is 35 jaar of ouder en heeft reumatoide artritis (zie bijlage
1a). Hulpverleners vinden dat er meer aandacht nodig is voor de deskundigheidsbevor-
dering van verpleegkundigen die een reuma-spreekuur leiden. Ook is door hulpverle-
ners aangegeven dat het spreekuur soms overlapt met taken van andere hulpverle-
ners. Tevens komt het voor dat huisartsen niet bekend zijn met het reuma-spreekuur
(zie bijlage 1a).
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3.2.2 Transmurale verpleegkundige spreekuren voor patiénten met diabetes

Uit het inventarisatie-onderzoek zijn twintig transmurale verpleegkundige spreekuren
voor diabetes-patiénten naar voren gekomen (zie bijlage 2). Van één spreekuur, is
geen informatie bekend omdat het spreekuur al geruime tijd niet meer operationeel is
vanwege een tekort aan financiéle middelen en de afwezigheid van een eenduidig
beleid van ziekenhuis en thuiszorg. Over twee spreekuren is geen informatie ontvan-
gen. Van zeventien diabetes-spreekuren zijn dus gegevens beschikbaar. In het nu
volgende zullen die spreekuren worden weergegeven.

Kenmerken

Bij het overgrote deel van de diabetes-spreekuren is sprake van een samenwerkings-
verband, op organisatieniveau, tussen thuiszorg en ziekenhuis. Bij vier van de zeven-
tien diabetes-spreekuren (namelijk in Assén, Bodegraven, Hoorn en Maastricht) zijn
ook huisartsen betrokken bij de organisatie van het spreekuur (zie bijlage 2).

Veertien van de zeventien diabetes-spreekuren zijn bestemd voor volwassenen, één
spreekuur richt zich op kinderen en twee diabetes-spreekuren zijn zowel voor volwas-
senen als kinderen bestemd (zie bijlage 2).

Bij ieder diabetes-spreekuur zijn één of meerdere doelstellingen geformuleerd. De
meest genoemde doelstellingen zijn: interdisciplinaire samenwerking verbeteren en
opnamen verkorten/voorkomen (zie tabel 8 en bijlage 2). Drie keer zijn de doelstellin-
gen ‘verbeteren van voorlichting’, 'afstemming van intra- en extramurale gezondheids-
zorg verbeteren’, 'preventie’ en 'optimaliseren van de medische behandeling’ genoemd.
'Verbeteren van begeleiding’ is een doelstelling die twee keer is genoemd. Overige
genoemde doelstellingen zijn onder andere kwaliteit van zorg bevorderen of continuiteit

van zorg bevorderen.

Geformuleerde doelstellingen Aantal diabetes-spreekuren (n=17)
Interdisciplinaire samenwerking verbeteren 5 (29%)
Opnamen verkorten/voorkomen 5 (29%)
Voorlichting verbeteren 3 (18%)
Intra- en extramurale afstemming verbeteren 3 (18%)
Optimaliseren medische behandeling 3 (18%)
Preventie 3 (18%)
Begeleiding verbeteren 2 (12%)
Overig 6 (35%)

Tabel 8: Doelstellingen diabetes-spreekuren

Bij het merendeel van de spreekuren kunnen patiénten door verschillende hulpverle-
ners worden doorverwezen naar het spreekuur (zoals bijvoorbeeld door de diétist, de
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verpleegkundige en de podotherapeut). Bij vier van de zeventien diabetes-spreekuren
worden patiénten door de internist, kinderarts of de huisarts verwezen naar het
spreekuur. Bij twee van de diabetes-spreekuren worden patiénten alleen door een
medisch specialist of alleen door de huisarts verwezen. In Purmerend kunnen patiénten
zowel op eigen initiatief een afspraak maken als op indicatie van de medisch specialist
worden doorverwezen naar het diabetes-spreekuur (zie bijlage 2).

Voorlichting geven is een verpleegkundige activiteit die bij het overgrote deel van de
geinventariseerde diabetes-spreekuren naar voren komt (zie tabel 8 en bijlage 2). De
onderwerpen die in de voorlichting aan bod komen zijn: de ziekte zelf, zelfcontrole,
leefregels, voetverzorging, diabeteswijzer, de medische behandeling, Diabetes
Vereniging Nederland, hyper- en hypoglycaemische verschijnselen, injectietechniek
en -materialen, vakanties, complicaties en controle bij de oogarts.

Het geven van begeleiding bij onder andere emotionele en sociale gevolgen van
diabetes en zelfcontrole zijn activiteiten die bij zes van de zeventien diabetes-spreek-
uren genoemd worden. Bij ongeveer een kwart van de diabetes-spreekuren voert de
verpleegkundige die het spreekuur houdt voetcontroles uit. Tevens blijkt uit de
inventarisatie dat diabetes-spreekuren worden gebruikt voor het signaleren van proble-
men, het stellen van eenvoudige diagnoses, peilen van het kennisniveau van de
patiént, inventariseren van klachten (verpleegkundige anamnese) en het geven van
instructies. Overige verpleegkundige activiteiten zijn: ondersteunen van de medische
behandeling en het stimuleren van gezond leefgedrag.

Inhoud spreekuur Aantal diabetes-spreekuren (n=17)
Voorlichting geven 15 (88%)
Patiént begeleiden 6 (35%)
Uitvoeren van voetcontroles 4 (24%)
Signaleren van problemen 2 (12%)
Stellen van eenvoudige medische diagnoses 2 (12%)
Kennisniveau peilen 2 (12%)
Inventariseren van klachten (verpleegkundige anamnese) 2 (12%)
Geven van instructie 2 (12%)
Overig 2 (12%)

Tabel 9: Inhoud diabetes-spreekuren

Een bezoek op het diabetes-spreekuur duurt gemiddeld 32 minuten (variérend van 15
tot 45 minuten). Bij vier van de zeventien diabetes-spreekuren komen patiénten in
totaal zes keer op het spreekuur, bij drie andere in fotaal viff keer. In Maastricht
bezoeken patiénten het spreekuur standaard één keer per kwartaal. In Dokkum en
Middelburg is het aantal consulten per patiént wisselend (zie bijlage 2). Bij de overige
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diabetes-spreekuren varieert het aantal consulten per patiént van één tot zes keer.
Ongeveer de helft van de diabetes-spreekuren vindt plaats op de polikliniek van een
ziekenhuis. Drie van de zeventien diabetes-spreekuren vinden plaats bij een huisart-
senpraktijk en een zelfde aantal spreekuren wordt gehouden bij de thuiszorg. Twee van
de zeventien diabetes-spreekuren worden de ene keer op de polikliniek van een
ziekenhuis, de andere keer bij de thuiszorg gehouden. Eén spreekuur, namelijk dat in
Goor, wordt gehouden op een buitenpolikliniek (zie bijlage 2).

Vier van de zeventien diabetes-spreekuren worden acht keer per maand gehouden,
drie diabetes-spreekuren twee keer per maand. De overige diabetes-spreekuren
worden variérend van één keer per twee weken tot 5 keer per week gehouden (zie
bijlage 2). Het aantal patiénten dat het diabetes-spreekuur per keer bezoekt is
wisselend en varieert van één tot tien patiénten (zie bijlage 2).

De achtergrond van de verpleegkundige die het diabetes-spreekuur houdt is in zes van
de zeventien gevallen ’verpleegkundige met de differentiatie diabetes’. Vijf diabetes-
spreekuren worden geleid door een 'verpleegkundig specialist diabetes’. Drie van de
zeventien diabetes-spreekuren worden afwisselend geleid door een verpleegkundig
specialist en een gedifferentieerde wijkverpleegkundige. De overige diabetes-spreek-
uren worden afwisselend geleid door: twee verpleegkundig specialisten (Heerlen), een
verpleegkundig specialist en een diétiste (Assen) en een ziekenhuisverpleegkundige
(Middelburg).

Bij acht van de zeventien diabetes-spreekuren zijn de verpleegkundigen die het
spreekuur leiden in dienst van de thuiszorg, bij zes spreekuren hebben de verpleeg-
kundigen een dienstverband bij zowel het ziekenhuis als de thuiszorg. De overige
verpleegkundigen hebben een dienstverband bij enkel het ziekenhuis (zie bijlage 2).

In alle gevallen heeft de verpleegkundige naast het diabetes-spreekuur nog andere
taken. Onder andere de volgende taken worden genoemd: deskundigheidsbevordering
bij andere hulpverleners, coérdinatie van zorg, afleggen van huisbezoeken, een
bijdrage leveren aan het zorgbeleid, ondersteunen van verpleegkundigen en (mede)
ontwikkelen van protocollen (zie tabel 10 en bijlage 2).

Overige taken Aantal dfabetes-spreekuren (n=17)
Deskundigheidsbevordering 8 (47%)
Codrdinatie van zorg 4 (24%)
Afleggen van huisbezoeken 4 (24%)
Bijdrage leveren aan zorgbeleid 4 (24%)
Ondersteunen van verpleegkundigen 3 (18%)
(Mede) ontwikkelen van protocollen 3 (18%)
Overig | 16 (94%)

Tabel 10: Overige taken diabetes-verpleegkundigen
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Zeven van de zeventien diabetes-spreekuren zijn gefinancierd door alle betrokken
instellingen zelf. Drie diabetes-spreekuren zijn tevens door externe instanties gefinan-
cierd. Er zijn vier diabetes-spreekuren gefinancierd door enkel één van de betrokken
instellingen. Het diabetes-spreekuur in Almelo is alleen door een externe instantie
gefinancierd. Uit bijlage 2 blijkt dat diabetes-spreekuren vanaf 1989 worden opgezet.

Evaluatie

Van negen diabetes-spreekuren zijn gegevens over de evaluatie bekend (zie bijlage
2a). Vijf van de evaluaties zijn afgerond. In Den Haag zal het diabetes-spreekuur, ter
aanvulling op een eerdere evaluatie, voor een tweede keer worden geévalueerd. Over
de opzet van deze tweede evaluatie is nog geen informatie bekend.

Bij vijf van de negen geévalueerde diabetes-spreekuren is geévalueerd aan de hand
van één of meer vooraf geformuleerde vraagstellingen. Van het spreekuur in Heerlen is
niet bekend of er vraagstellingen voor de evaluatie zijn geformuleerd. Bij twee van de
geévalueerde diabetes-spreekuren is sprake van een produktevaluatie. De evaluatie
van het diabetes-spreekuur in Heerlen was een procesevaluatie. Bij twee van de
geévalueerde diabetes-spreekuren is zowel sprake van een proces- als een produkte-
valuatie (zie bijlage 2a). Van de overige evaluatiestudies is niet bekend of het ging om
een produkt- of procesevaluatie.

Bij de evaluatiestudie in Maastricht zal zowel een pre- als een posttest worden gedaan.
Bij de overige evaluaties is alleen gebruik gemaakt van een posttest. Tevens zal bij de
evaluatie in Maastricht gebruik worden gemaakt van een controlegroep (zie bijlage 2a).

Bij de evaluaties zijn verschillende soorten steekproeven te onderscheiden, namelijk
steekproeven met patiénten, met hulpverleners, met werkgroepleden of met dossiers.
In twee gevallen vormden patiénten die het spreekuur bezochten de steekproef, bij drie
andere spreekuren zijn hulpverleners betrokken bij de evaluatie. In Maastricht zullen
zowel patiénten, hulpverleners als dossiers onderzocht worden en in Purmerend alleen
hulpverleners en dossiers. Bij het spreekuur in Dokkum waren leden van de werkgroep
de steekproef (zie tabel 11 en bijlage 2a).

Steekproef Aantal geévalueerde diabetes-spreekuren (n=38)
Patiénten 2 (25%)
Hulpverleners 3 (38%)
Patiénten en hulpverleners 1 (13%)
Werkgroepleden 1 (13%)
Patiénten, hulpverleners en dossiers 1 (13%)

Tabel 11: Steekproef bij evaluaties van diabetes-spreekuren

Bij de evaluaties van diabetes-spreekuren zijn met de volgende instrumenten gegevens
verzameld: zelf samengestelde registratieformulieren, zelf samengestelde vragenlijsten,
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bestaande (gevalideerde) vragenlijsten of een combinatie van een bestaande vragen-
lijst, registraties en interviews (zie tabel 12 en bijlage 2a).

Evaluatie-instrumenten Aantal evaluatiestudies (n=5)
Zelf samengestelde registratieformulieren 1 (20%)
Zelf samengestelde vragenlijst 1 (20%)
Interviews 1 (20%)
Bestaande vragenlijst, registraties en interviews 1 (20%)
Interviews en zelf samengestelde registratieformulieren 1 (20%)

Tabel 12: Evaluatie-instrumenten bij diabetes-spreekuren

Een derde van de evaluatiegegevens van diabetes-spreekuren is verwerkt door middel
van kwalitatieve analyses en beschrijvende statistiek, bij twee evaluatiestudies zijn de
gegevens verwerkt door enkel kwalitatieve analyses. In de overige gevallen zijn de
uitkomsten alleen met behulp van beschrijvende statistiek geanalyseerd (zie bijlage
2a).

Zeven van de negen evaluaties rondom diabetes-spreekuren zijn door personen van de
betrokken instellingen zelf uitgevoerd. Het spreekuur in Maastricht wordt door een
externe instantie geévalueerd en in Den Haag wordt zowel door mensen uit de eigen
instellingen als door een externe instantie geévalueerd (zie tabel 13 en bijlage 2a).

Diabetes-spreekuur geévalueerd door Aantal geévalueerde diabetes-spreekuren (n=9)
Intern 7 (78%)
Extern A 1(11%)
Intern en extern 1 (1%)

Tabel 13: Instanties die evaluaties van diabetes-spreekureﬁ hebben uitgevoerd

Van vijf diabetes-spreekuren zijn resultaten van de evaluatie(s) bekend. Bij twee van
de vijf evaluatiestudies zijn de uitkomsten gericht op het proces van het spreekuur en
beschrijven onder andere aspecten als: de frequentie dat het spreekuur gehouden
wordt en verwijsredenen (zie bijlage 2a). De volgende produktgerichte uitkomsten zijn
genoemd: er is sprake van een verbeterde voorlichting, minder opnames en complica-
ties, de patiéntencontrole is verbeterd en het spreekuur lijkt een aanvulling op de
reguliere zorg (zie bijlage 2a).
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3.2.3 Transmurale verpleegkundige spreekuren voor patiénten met CARA

Uit het inventarisatie-onderzoek zijn veertien transmurale verpleegkundige spreekuren
met betrekking tot CARA naar voren gekomen (zie bijlage 3). In drie van de veertien
gevallen (namelijk in Groningen, Leidschendam en Middelburg) wordt het spreekuur
binnenkort opgezet of is het spreekuur recent van start gegaan en kon nog geen
informatie over het spreekuur gegeven worden. Van elf CARA-spreekuren zijn dus
gegevens beschikbaar. In het nu volgende zullen die spreekuren worden weergegeven.

Kenmerken

Bij het overgrote deel van de CARA-spreekuren is sprake van een samenwerkingsver-
band (op organisatieniveau) tussen thuiszorg en ziekenhuis. Bij één CARA-spreekuur,
namelik in Maastricht, zijn ook huisartsen betrokken bij de organisatie van het
spreekuur (zie bijlage 3).

Twee van de elf CARA-spreekuren zijn bestemd voor volwassenen, zeven van de elf
spreekuren zijn bestemd voor kinderen en twee spreekuren zijn zowel voor volwasse-
nen als kinderen opgezet (zie bijlage 3).

Bij het overgrote deel van de CARA-spreekuur zijn één of meer doelstellingen geformu-
leerd. De meest genoemde doelstellingen zijn: bevorderen van de kwaliteit van zorg en
bevorderen van de continuiteit van zorg (zie tabel 14 en bijlage 3). Bij twee CARA-
spreekuren zijn de doelstellingen ‘'verbeteren van interdisciplinaire samenwerking’ en
‘patiénten stimuleren om leefgewoonten te herzien’ genoemd. Overige genoemde
doelstellingen zijn onder andere: verbeteren van voorlichting en verminderen van de
medische consumptie (zie bijlage 3).

Geformuleerde doelstellingen Aantal CARA-spreekuren (n=11)
Kwaliteit van zorg bevorderen 5 (45%)
Continuiteit van zorg bevorderen 4 (36%)
Interdisciplinaire samenwerking verbeteren 2 (18%)
Patiénten stimuleren om leefgewoonten te herzien 2 (18%)
Overig 7 (64%)

Tabel 14: Doelstellingen CARA-spreekuren

Bij zeven van de elf CARA-spreekuren worden patiénten door een kinder- en/of
longarts verwezen naar het spreekuur. Bij drie van de elf CARA-spreekuren kunnen
patiénten zowel op eigen initiatief een afspraak maken als door middel van een
verwijzing door de medisch specialist. In Gorinchem kan naast de medisch specialist
ook de huisarts patiénten doorverwijzen naar het spreekuur, terwijl in Sneek patiénten
naast de genoemde verwijzers ook worden doorverwezen door het Nederlands Astma-
fonds (zie bijlage 3).

Voorlichting geven is een verpleegkundige activiteit die bij alle geinventariseerde
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CARA-spreekuren naar voren komt (zie tabel 15 en bijlage 3). De onderwerpen die bij
de voorlichting aan bod komen zijn: de ziekte zelf, de behandeling, zelfcontrole,
sanering, gebruik van peak-flow meter, functioneren in het dagelijks leven (zoals
bijvoorbeeld in relatie tot hobby's, werk en vakantie), inhalatietechnieken, financién en
het Astmafonds/pati€ntenbelangenverenigingen. Het geven van begeleiding bij onder
andere psychosociale en/of materiéle problemen en het inventariseren van klachten
(verpleegkundige anamnese) zijn activiteiten die bij twee van de elf CARA-spreekuren
genoemd worden. Tevens blijkt uit de inventarisatie dat één CARA-spreekuur wordt
gebruikt voor het geven van instructie. Het ondersteunen van ouders bij de opvoeding
van hun kind met CARA maakt deel uit van het CARA-spreekuur in Gorinchem. In
Maastricht stelt de verpleegkundige tijdens het CARA-spreekuur ook eenvoudige
medische diagnoses (zie bijlage 3).

Een bezoek op het CARA-spreekuur duurt gemiddeld 39 minuten (variérend van 25 tot
55 minuten). Bij vier van de elf CARA-spreekuren komen patiénten in totaal twee keer
op het spreekuur. Bij de overige CARA-spreekuren varieert het aantal consulten per
patiént van één tot zes keer. In Maastricht bezoeken patiénten het spreekuur stan-
daard één keer per kwartaal en in Zwolle is het aantal consulten per patiént wisselend
(zie bijlage 3).

Inhoud spreekuur Aantal CARA-spreekuren (n=11)
Voorlichting geven 11 (100%)

Patiént begeleiden 2 (18%)
Inventariseren van klachten (verpleegkundige anamnese) 2 (18%)

Overig 4 (36%)

Tabel 15: Inhoud CARA-spreekuren

Tien van de elf spreekuren vinden plaats op de polikliniek van een ziekenhuis. In
Maastricht wordt het spreekuur gehouden in een huisartsenpraktijk (zie bijlage 3).

Meer dan de helft van de CARA-spreekuren wordt met een frequentie van vier keer per
maand gehouden, twee spreekuren twee keer per maand en weer twee andere spreek-
uren één keer per maand. Het CARA-spreekuur in Leeuwarden wordt acht keer per
maand gehouden (zie bijlage 3). Het aantal patiénten dat het spreekuur per keer
bezoekt is wisselend en varieert van twee tot elf patiénten (zie bijlage 3).

De achtergrond van de verpleegkundige die het spreekuur houdt is bij vier van de elf
CARA-spreekuren 'verpleegkundig specialist CARA’. Bij vijf van de elf CARA-spreek-
uren wordt het spreekuur geleid door een wijkverpleegkundige met de differentiatie
CARA. Het spreekuur in Roermond wordt afwisselend geleid door twee gedifferentieerd
werkende wijkverpleegkundigen en in Gouda wordt het spreekuur afwisselend geleid
door een kinderverpleegkundige en een gedifferentieerd werkende wijkverpleegkundige
(zie bijlage 3).

Acht van de elf verpleegkundigen die een CARA-spreekuur leiden is in dienst van de
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thuiszorg. De overige drie verpleegkundigen hebben een dienstverband bij zowel het
ziekenhuis als de thuiszorg (zie bijlage 3).

In alle gevallen heeft de verpleegkundige naast het spreekuur nog andere taken: onder
andere: coordinatie van zorg, regelen en uitvoeren van huisbezoeken, houden van een
telefonisch spreekuur, deskundigheidsbevordering bij andere hulpverieners en meewer-
ken aan wetenschappelijk onderzoek (zie tabel 16 en bijlage 3).

Overige taken Aantal CARA-spreekuren (n=j 1)
Codrdinatie van zorg 6 (55%)
Afleggen van huisbezoeken 6 (55%)
Telefonisch spreekuur 4 (36%)
Deskundigheidsbevordering 2 (18%)
Meewerken aan onderzoek 2 (18%)
Overig 7 (64%)

Tabel 16: Overige taken CARA-verpleegkundigen

Zes van de elf CARA-spreekuren worden gefinancierd door de betrokken instellingen
zelf. Bij de overige spreekuren hebben tevens externe instanties het spreekuur
gefinancierd.

Bijlage 3 laat zien dat het eerste, nu nog lopende CARA-spreekuur (namelik het
spreekuur in Goes) in 1992 van start is gegaan.

Evaluatie

Van acht CARA-spreekuren zijn gegevens over de evaluatie bekend (zie bijlage 3a).
Zes van de evaluaties zijn afgerond. In Hengelo en Zwolle zal het spreekuur, ter
aanvulling op een eerdere evaluatie, voor een tweede keer worden geévalueerd. Over
de opzet van deze tweede evaluaties is nog geen informatie bekend.

Bij vier van de evaluatiestudies is geévalueerd aan de hand van één of meer vooraf
geformuleerde vraagstellingen.

Bij drie van de geévalueerde CARA-spreekuren is sprake van een procesevaluatie. De
evaluatie van het CARA-spreekuur in Roermond was een produktevaluatie. Drie
evaluatiestudies waren zowel gericht op het proces van het CARA-spreekuur als op
het produkt (zie bijlage 3a). Van het spreekuur in Kerkrade is niet bekend of sprake
was van een produkt- of een procesevaluatie.

Bij drie van de acht evaluaties rondom CARA-spreekuren, namelijk in Gouda, Maas-
tricht en Zwolle, is sprake van zowel een pre- als een posttest. Bij de overige evalua-
tiestudies is alleen gebruik gemaakt van een posttest. Bij twee van de acht evaluaties,
namelijk in Maastricht en Zwolle, wordt gebruik gemaakt van een controlegroep (zie
bijlage 3a).

Bij de evaluaties zijn verschillende soorten steekproeven te onderscheiden, namelijk
steekproeven met patiénten, met hulpverleners of met dossiers. In drie gevallen
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vormden patiénten die het spreekuur bezochten de steekproef, bij drie andere spreek-
uren zijn zowel patiénten als hulpverleners betrokken bij de evaluatie. Het spreekuur in
Kerkrade zal geévalueerd worden onder de betrokken kinderartsen en hulpverleners
van de thuiszorg. In Maastricht zullen zowel patiénten, hulpverleners als dossiers
onderzocht worden (zie tabel 17 en bijlage 3a).

Steekproef Aantal geévalueerde CARA-spreekuren (n==8)
Patiénten 3 (38%)
Patiénten en hulpverleners 3 (38%)
Hulpverleners 1 (13%)
Patiénten, hulpverleners en dossiers 1 (13%)

Tabel 17: Steekproef bij evaluaties van CARA-spreekuren

Bij de evaluaties van CARA-spreekuren zijn met de volgende instrumenten gegevens
verzameld: zelf samengestelde registratieformulieren, zelf samengestelde vragenlijsten,
bestaande vragenlijsten of een combinatie van een vragenlijst, registraties en inter-
views (zie tabel 18 en bijlage 3a).

Evaluatie-instrumenten Aantal evaluatiestudies (n=8)
Registratieformulieren 4 (50%)
Zelf samengestelde vragenlijst . 1 (13%)
Bestaande vragenlijst 1 (13%)
Bestaande vragenlijst, registraties en interviews 1 (13%)
Zelf samengestelde vragenlijst, registraties en interviews 1 (13%)

Tabel 18: Evaluatie-instrumenten bij CARA-spreekuren

Meer dan de helft van de evaluatiegegevens van CARA-spreekuren is verwerkt door
middel van kwalitatieve analyses en beschrijvende statistiek. In de overige gevallen zijn
de uitkomsten alleen met behulp van beschrijvende statistiek geanalyseerd (zie bijlage
3a).

Vier van de evaluaties zijn door personen van de betrokken instellingen uitgevoerd.
Twee spreekuren zijn door een externe instantie geévalueerd. In Hengelo is zowel door
mensen uit de eigen instellingen als door een externe instantie geévalueerd (zie tabel

19 en bijlage 3a).
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CARA-spreekuur geévalueerd door Aantal geévalueerde CARA-spreekuren (n=7)
Intern . 4 (57%)
Extern 2 (29%)
Intern en extern 1 (14%)

Tabel 19: Instanties die evaluaties van CARA-spreekuren hebben uitgevoerd

Bij zes CARA-spreekuren zijn resultaten van de evaluatie(s) bekend. Driekwart van de
uitkomsten heeft betrekking op het proces van het spreekuur zoals: samenwerking
tussen hulpverleners, tevredenheid van patiénten/ouders over het verpleegkundig
consult, het aantal spreekuren dat gehouden is of onderwerpen die tijdens het
spreekuur besproken zijn met de patiént (zie bijlage 3a). De volgende produktgerichte
uitkomsten zijn genoemd: het aantal huisbezoeken is als gevolg van het spreekuur
afgenomen en er is sprake van kennistoename bij patiénten die het spreekuur
bezochten (zie bijlage 3a).

3.2.4 Overige transmurale verpleegkundige spreekuren

Uit het inventarisatie-onderzoek zijn twaalf transmurale verpleegkundige spreekuren
opgespoord die gericht zijn op verschillende pati€éntengroepen (zie bijlage 4). Over één
‘overig-spreekuur gericht op patiénten met een stoma is geen informatie ontvangen.
Van elf 'overige’-spreekuren is dus informatie beschikbaar. In het nu volgende zullen
die spreekuren worden weergegeven.

Kenmerken

Van de groep 'overige’-spreekuren zijn drie spreekuren gericht op patiénten met een
stoma, drie spreekuren op patiénten met een oncologische aandoening, twee spreek-
uren op patiénten met MS of Parkinson, en twee 'overige’-spreekuren zijn bedoeld voor
patiénten met MS, Parkinson, reuma of CVA. Eén spreekuur is gericht op patiénten
met Cystic Fibrosis (zie tabel 20 en bijlage 4).

Specialismen ‘overige’-spreekuren Aantal ‘overige’-spreekuren (n=11)
Stoma 3 (33%)
Oncologie 3 (25%)
MS of Parkinson 2 (17%)
MS, Parkinson, reuma of CVA 2 (17%)
Cystic Fibrosis 1 (8%)

Tabel 20: Specialismen 'overige'-spreekuren
Bij het overgrote deel van de 'overige’-spreekuren is sprake van een samenwerkings-
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verband (op organisatieniveau) tussen thuiszorg en ziekenhuis. Bij twee 'overige’
spreekuren (namelijk in Den Haag en Middelburg) is ook het Coérdinatie Centrum
Chronisch Zieken (CCCZ) betrokken bij de organisatie van het spreekuur (zie bijlage
4). In Gorinchem zijn twee thuiszorginstellingen en één ziekenhuis betrokken en in
Roermond twee ziekenhuizen en één thuiszorgorganisatie (zie bijlage 4).

Alle spreekuren in de categorie 'overige’ zijn bestemd voor volwassenen (zie bijlage 4).
Bij ieder 'overig’-spreekuur zijn één of meerdere doelstellingen geformuleerd. De meest
genoemde doelstellingen zijn: kwaliteit van zorg bevorderen en voorlichting verbeteren
(zie tabel 21 en bijlage 4). Drie keer zijn de doelstellingen ’continuiteit van zorg
bevorderen’ en 'afstemming van intra- en extramurale zorg verbeteren’ genoemd.
‘Verbeteren van begeleiding’ en 'ondersteunen van de patiént bij het omgaan met de

ziekte’' zijn doelstellingen die twee keer zijn genoemd.

Geformuleerde doelstellingen Aantal ‘overige’-spreekuren (n=11)
Kwaliteit van zorg bevorderen 4 (36%)
Voorlichting verbeteren 4 (36%)
Continuiteit van zorg bevorderen 3 (27%)
Intra- en extramurale afstemming verbeteren 3 (27%)
Begeleiding verbeteren 2 (18%)
Patiént ondersteunen 2 (18%)
Overig 2 (18%)

Tabel 21: Doelstellingen 'overige’-spreekuren

Bij vier van de elf 'overige’-spreekuren worden patiénten door de medisch specialist
verwezen naar het spreekuur. Bij twee spreekuren, namelijk in Dokkum en Roermond
verwijst naast de medisch specialist ook de huisarts naar het spreekuur. Bij vijff van de
elf overige’-spreekuren kunnen patiénten zowel op eigen initiatief een afspraak maken
als via de medisch specialist of andere hquverIenefs (zoals de huisarts en verpleeg-
kundigen) (zie bijlage 4).

Voorlichting geven is een verpleegkundige activiteit die bij het merendeel van de
geinventariseerde 'overige’-spreekuren naar voren komt (zie tabel 22 en bijlage 4). De
onderwerpen die in de voorlichting aan bod komen zijn onder andere: het ziektebeeld,
medicatie, therapie, leefregels, gevolgen van de ziekte, thuisbehandeling, benodigde
materialen, complicaties en patiéntenverenigingen (zie bijlage 4).

Het geven van begeleiding bij onder andere emotionele en sociale gevolgen van de
ziekte is bij vijf van de elf 'overige’-spreekuren genoemd. Bij drie van de elf 'overige’-
spreekuren is het ‘inventariseren van klachten' (afnemen van een verpleegkundige
anamnese), 'verwijzen naar andere disciplines’ en het 'ondersteunen van de medische
behandeling’ genoemd als inhoud van het spreekuur. Bij twee van de elf spreekuren
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wordt tijdens het spreekuur instructie gegeven aan de patiént. Het stoma-spreekuur in
Brunssum wordt tevens gebruikt om problemen te signaleren (zie tabel 22 en bijlage
4).

Inhoud spreekuur Aantal ‘overige’-spreekuren (n=11)
Voorlichting geven 8 (73%)
Patiént begeleiden 5 (45%)
Inventariseren van klachten (verpleegkundige anamnese) 3 (27%)
Verwijzen naar andere hulpverleners 3 (27%)
Ondersteunen medische behandeling 3 (27%)
Wegwijs maken in de gezondheidszorg 2 (18%)
Instructie geven 2 (18%)
Problemén signaleren 1 (9%)

Tabel 22: Inhoud ’overige’-spreekuren

Een consult bij de 'overige’-spreekuren duurt gemiddeld 45 minuten (variérend van 25
tot 60 minuten).

Bij de spreekuren in Den Haag, Roermond en Gorinchem komen patiénten achtereen-
volgens één, twee en vier keer terug op het spreekuur. Bij het Cystic Fibrosis-spreek-
uur in Den Haag en het stoma-spreekuur in Middelburg is het aantal consulten per
patiént wisselend (zie bijlage 4).

Alle spreekuren in de categorie 'overige’ vinden plaats op de polikliniek van een
ziekenhuis (zie bijlage 4).

Meer dan de helft van de ’overige’-spreekuren worden vijf keer per maand gehouden.
Drie ’overige’-spreekuren worden acht keer per maand gehouden en het stoma-
spreekuur in Roermond vindt twee keer per maand plaats (zie bijlage 4).

Het aantal patiénten dat een spreekuur binnen de categorie 'overig’ per keer bezoekt is
wisselend en varieert van één tot tien patiénten (zie bijlage 4).

De achtergrond van de verpleegkundige die een 'overig'-spreekuur leidt is in zes van
de elf gevallen 'verpleegkundig specialist. Bij twee van de elf 'overige’-spreekuren
wordt het spreekuur geleid door een ’'gedifferentieerde verpleegkundige’. De spreek-
uren in Roermond, Brunssum en Middelburg worden respectievelijk geleid door: twee
verpleegkundig specialisten (leiden het spreekuur afwisselend), een gedifferentieerde
verpleegkundige samen met een verpleegkundig specialist en door ziekenhuisverpleeg-
kundigen (zie bijlage 4).

Bij vier van de elf spreekuren heeft de verpleegkundige die het spreekuur leidt een
dienstverband bij de thuiszorginstelling. Bij drie van de elf spreekuren is de verpleeg-
kundige in dienst van het ziekenhuis. Bij de overige spreekuren heeft de verpleegkun-
dige een dienstverband bij zowel het ziekenhuis als de thuiszorg (zie bijlage 4).

28



Resultaten

Bij alle spreekuren in de categorie 'overige’ heeft de verpleegkundige naast het
spreekuur nog andere taken zoals het afleggen van huisbezoeken, deskundigheidsbe-
vordering, een bijdrage leveren aan het zorgbeleid, zorgdragen voor de coérdinatie van
zorg, meewerken aan wetenschappelijk onderzoek, uitvoeren van reguliere verpleeg-
kundige taken en (mede) opstellen van protocollen (zie tabel 23 en bijlage 4).

Overige taken Aantal ‘overige’-spreekuren (n=10)
Afleggen van huisbezoeken 6 (60%)
Deskundigheidsbevordering 5 (50%)
Bijdrage leveren aan zorgbeleid 3 (30%)
Codrdinatie van zorg 3 (30%)
Meewerken aan wetenschappelijk onderzoek 2 (20%)
Reguliere verpleegkundige taken 2 (20%)
(Mede) opstellen van protocollen 2 (20%)
Overig 3 (30%)

Tabel 23: Overige taken 'overige’-verpleegkundigen

Zes van de elf spreekuren in de categorie 'overige’ zijn gefinancierd door de betrokken
instellingen zelf. Drie van de elf 'overige’-spreekuren zijn tevens door externe instanties
gefinancierd. Het spreekuur in Middelburg is geheel door de Nationale Commissie
Chronisch Zieken gefinancierd (zie bijlage 4). Van het stoma-spreekuur in Roermond is
geen informatie bekend over de financiering van het spreekuur. Uit bijlage 4 blijkt dat
‘overige’-spreekuren vanaf 1989 zijn opgezet.

Evaluatie

Van het stoma-spreekuur in Brunssum en het spreekuur in Den Haag (bedoeld voor
patiénten met MS, Parkinson, Reuma of CVA) zijn gegevens over de evaluatie bekend
(zie bijlage 4a). Alleen de evaluatie van het spreekuur in Brunssum is afgerond.
Hieronder zullen deze twee evaluaties worden beschreven.

Het doel van de evaluatie in Brunssum was: 'bekijken onder welke voorwaarden het
spreekuur, zoals uitgevoerd tijdens de projectfase, structureel kan worden ingevoerd'.
Het ging hier om een produktevaluatie met een tussentijdse- en een nameting. Er is
geen gebruik gemaakt van een controlegroep. Voor de evaluatie zijn zelf samengestel-
de vragenlijsten bij patiénten en verpleegkundigen afgenomen. De resultaten hiervan
zijn weergegeven met behulp van beschrijvende statistiek. De uitkomsten van de
evaluatie kunnen als volgt samengevat worden: patiénten die geopereerd zijn na de
start van het stoma-spreekuur hebben minder problemen met het stoma dan patiénten
die voor de start van het stoma-spreekuur zijn geopereerd. De drempel tot het
verpleegkundige spreekuur is lager dan die tot het spreekuur van de specialist of de
huisarts. Het beroep op medische zorg neemt af door het verpleegkundige stoma-
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spreekuur. Tevens geven zowel patiénten als verpleegkundigen aan dat er door het
spreekuur een goede afstemming van zorg is ontstaan. De evaluatie van het stoma-
spreekuur in Brunssum is uitgevoerd door de Stichting Sarezo (zie bijlage 4a).

De evaluatie van het spreekuur in Den Haag (bedoeld voor MS, Parkinson, Reuma en
CVA-patiénten) is nog niet afgerond. Het is onduidelijk welke vraagstellingen er voor de
evaluatie zijn geformuleerd en of er sprake zal zijn van een produkt- of procesevalua-
tie. De evaluatie zal uitgevoerd worden met behulp van een nameting, zonder controle-
groep (zie bijlage 4a). De evaluatie-gegevens zullen met behulp van een zelf samenge-
steld registratieformulier en een schriftelijke enquéte onder patiénten en medisch
specialisten worden verzameld. Deze zullen door middel van kwalitatieve analyses en
beschrijvende statistiek worden weergegeven. Door wie de evaluatie wordt uitgevoerd
is niet bekend.

3.3 Bevorderende en belemmerende factoren

In deze paragraaf worden de factoren beschreven die, volgens contactpersonen,
bevorderend of belemmerend waren bij het opzetten of uitvoeren van het transmurale
verpleegkundige spreekuur. De informatie hierover is via de verstuurde vragenlijst (zie
bijlage 5) verkregen. Allereerst zal de respons op deze vragenlijst worden beschreven.
Hierna worden de bevorderende factoren weergegeven en als laatste wordt een beeld
van de belemmerende factoren geschetst. Bij de beschrijving van de bevorderende en
belemmerende factoren zal geen onderscheid worden gemaakt tussen de verschillende
patiéntengroepen. Uit de geretourneerde vragenlijsten bleek namelijk dat er op dit
gebied geen verschillen zijn tussen de spreekuren. De factoren die door minder dan vijf
respondenten zijn genoemd zijn binnen de hoofdcategorién ingedeeld in subcategorie
‘overige’.

3.3.1 Respons op vragenlijst over bevorderende en belemmerende factoren

Bij in totaal 57 spreekuren (78.1%) is informatie verkregen over bevorderende en
belemmerende factoren bij het opzetten en/of uitvoeren van die spreekuren. Tabel 24
geeft de (non-)respons per specialisme weer.

Specialisme Respons Non-respons Totaal aantal
spreekuren
n (%) n (%)
CARA 10 (71.4) 4 (28.6) 14
Diabetes 15 (75.0) 5 (25.0) 20
Reuma 22 (81.5) 5 (18.5) 27
Overige 10 (83.3) 2 (16.7) 12
Totaal 57 (78.1) 16 (21.9) 73

Tabel 24: (Non-)respons bij bevorderende en belemmerende factoren
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3.3.2 Bevorderende factoren

In totaal zijn 198 bevorderende factoren genoemd (dus gemiddeld drie a vier bevorde-
rende factoren per spreekuur). Deze zullen in aansluiting bij de ontwikkelde vragenlijst
(zie bijlage 5) in vier categorieén worden ingedeeld, te weten: 1) kenmerken van
betrokken personen, 2) kenmerken met betrekking tot onderlinge relaties, 3) kenmer-
ken van het spreekuur en 4) praktische of organisatorische randvoorwaarden. Tabel
25 geeft het aantal genoemde bevorderende factoren per hoofd- en subcategorieén
weer en laat zien dat ’kenmerken van betrokken personen’ het meest wordt genoemd.
In de volgende alinea zal duidelijk worden welke kenmerken dit zijn.

Categorieén bevorderende Subcategorie Aantal spreekuren
factoren (n=57)
Kenmerken van betrokken Goede motivatie hulpverleners 34 (60%)
personen
Deskundigheid/ervaring verpleegkundigen 20 (35%)
Goede motivatie leiding 16 (28%)
Goede motivatie betrokkenen algemeen 8 (14%)
Goede motivatie extern 7 (12%)
Goede motivatie patiénten 5 (9%)
Praktische en organisatori- Beschikbare ruimte 12 (21%)
sche randvoorwaarden
Voldoende financiéle middelen 10 (18%)
Goede ondersteuning 5 (9%)
Bevoegdheden verpleegkundige 5 (9%)
Overig 11 (19%)
Kenmerken onderlinge Goede samenwerking hulpverleners 16 (28%)
relaties
Goede samenwerking extern 11 (19%)
Overig 9 (16%)
Kenmerken spreekuur Duidelijke opzet spreekuur 7 (12%)
Algemene kenmerken spreekuur 5 (9%)
Overig 17 (25%)
Totaal 198

Tabel 25: Bevorderende factoren

Ongeveer 60% van de contactpersonen die de vragenlijst over bevorderende en
belemmerende factoren hebben ingevuld, geeft aan dat de goede motivatie van
betrokkenen een stimulans was bij het opzetten of uitvoeren van het spreekuur. Onder
'betrokkenen’ moet men in dit geval verstaan medisch specialisten en verpleegkundi-
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gen die het spreekuur leiden. De deskundigheid en ervaring van de verpleegkundige(n)
die het spreekuur leiden wordt door ongeveer een derde van de contactpersonen
genoemd als bevorderende factor. lets minder personen geven aan dat de goede
motivatie van leidinggevenden bevorderend was (zie tabel 25). Overige bevorderende
factoren die betrekking hebben op kenmerken van betrokken personen zijn: de
motivatie externe personen en de motivatie van patiénten (zie tabel 25).

Ruim 20% van de contactpersonen die de betreffende vragenlijst hebben ingevuid,
geeft aan dat de beschikbare ruimte een stimulans was voor het spreekuur (zie tabel
25). Ongeveer 18% gaf aan dat het feit dat men financieringsmogelijkheden had
bevorderend was voor het spreekuur. De factoren 'ervaren ondersteuning’ en 'gekregen
bevoegdheden’ zijn beide door ongeveer 10% van de contactpersonen als stimulerend
genoemd (zie tabel 25). Overige genoemde bevorderende factoren binnen de categorie
praktische en organisatorische randvoorwaarden zijn onder andere: continuiteit van het
personeel en de aanwezigheid van opleidingsmogelijkheden.

W Ongeveer 30% van de contactpersonen geeft aan dat de goede samenwerking tussen
eerste- en tweedelijns hulpverleners bevorderend was voor het opzetten of uitvoeren
van het spreekuur. De samenwerking met externe personen (zoals bijvoorbeeld
patiéntenverenigingen) is door ongeveer 20% van de contactpersonen genoemd als
bevorderende factor (zie tabel 25). Overige bevorderende factoren binnen de categorie
'’kenmerken onderlinge relaties’ zijn onder andere de goede samenwerking van de
leiding van de betrokken instellingen en de bekendeheid die hulpverleners hebben met
elkaars werk.

Ongeveer 12% van de contactpersonen die de vragenlijst over bevorderende en
belemmerende factoren hebben ingevuld, geeft aan dat de duidelijke en heldere opzet
van het spreekuur stimulerend werkte bij het uitvoeren van het spreekuur. Ongeveer
10% van de contactpersonen geeft aan dat de algemene kenmerken van het spreekuur
(zoals bijvoorbeeld de inhoud, het doel en de plaats) positief zijn ervaren. Deze
kenmerken waren stimulerend bij de uitvoering van het spreekuur (zie tabel 25). Ook
het dienstverband van de betrokken verpleegkundige en de lokatie van het spreekuur
is door respondenten als stimulerend ervaren. Deze factoren vallen onder de categorie
‘overige’.

3.3.3 Belemmerende factoren

In totaal zijn 165 belemmerende factoren genoemd (dus gemiddeld drie belemmerende
factoren per spreekuur). Ook deze factoren zullen, in aansluiting bij de ontwikkelde
vragenlijst (zie bijlage 5) in de vier hiervoor genoemde categorieén worden ingedeeld.
Tabel 26 geeft het aantal genoemde belemmerende factoren per hoofd- en subcatego-
rieén weer en laat zien dat 'praktische en organisatorische randvoorwaarden’ het meest
worden genoemd als belemmerende factor.
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Categorieén belemmerende Subcategorie Aantal spreekuren
factoren (n=57)
Praktische en organisatori- Gebrek aan financiéle middelen 24 (42%)
sche randvoorwaarden
Gebrek aan een ruimte voor spreekuur 16 (28%)
Gebrek aan tijd 10 (18%)
Randvoorwaarden in het algemeen 6 (11%)
Discontinuiteit personeel 5 (9%)
Overig 12 (21%)
Kenmerken onderlinge Slechte samenwerking hulpverleners 18 (32%)
relaties
Onbekendheid met elkaars werk 12 (21%)
Slechte samenwerking leiding 5 (9%)
Overig 10 (18%)
Kenmerken van betrokken Slechte motivatie hulpverleners 8 (14%)
personen
Slechte motivatie leiding 6 (11%)
Overig 7 (12%)
Kenmerken spreekuur Onduidelijke opzet 7 (12%)
Aanwezigheid van bureaucratie 6 (11%)
Overig 13 (23%)
Totaal 165

Tabel 26: Belemmerende factoren

lets minder dan de helft van de contactpersonen die de betreffende vragenlijst hebben
ingevuld, geeft aan dat een gebrek aan financiéle middelen belemmerend was bij het
transmurale verpleegkundige spreekuur (zie tabel 26). Bij ongeveer 30% van de
spreekuren voldeed de ruimte waar het spreekuur gehouden zou worden niet of was er
geen aparte ruimte aanwezig om het spreekuur te houden (zie tabel 26). Gebrek aan
tijd voor het opzetten en uitvoeren van het spreekuur is door ongeveer 18% van de
contactpersonen genoemd als belemmerende factor. Bij ruim 10% van de spreekuren
wordt een gebrek aan randvoorwaarden in het algemeen genoemd. Er waren bij deze
spreekuren weinig praktische of organisatorische randvoorwaarden aanwezig. Onge-
veer 10% van de contactpersonen geeft aan dat de continuiteit van de verpleegkundige
die het spreekuur leidt, niet gewaarborgd was (zie tabel 26). Dit houdt in dat er bijvoor-
beeld één verpleegkundige is aangewezen om het spreekuur te leiden. Bij ziekte of
vakantie is er niemand die haar kan vervangen.

Ruim 30% van de contactpersonen die de vragenlijst over bevorderende en belemme-
rende factoren heeft ingevuld, geeft aan dat slechte samenwerking tussen eerste- en

33



Resultaten

tweedelijns hulpverieners belemmerend was voor het opzetten of uitvoeren van het
spreekuur (zie tabel 26). Onbekendheid met het werk van andere hulpverleners is door
een vijffde van de contactpersonen als belemmerend ervaren. Bij ongeveer 10% van de
spreekuren is het ontbreken van samenwerking tussen de leiding van de betrokken
instellingen als belemmerend ervaren (zie tabel 26). Overige belemmerende factoren
binnen de categorie 'kenmerken onderlinge relaties’ zijn bijvoorbeeld het ontbreken van
duidelijke afspraken en/of een protocol en het niet ontvangen van feedback over de
opzet en uitvoering van het spreekuur.

Ongeveer 14% van de contactpersonen die de vragenlijst heeft ingevuld, geeft aan dat
een slechte motivatie van betrokkenen (bijvoorbeeld medisch specialisten of huisart-
sen) belemmerend was voor het opzetten en uitvoeren van het spreekuur. Bij ruim 10%
van de spreekuren was slechte motivatie van leidinggevenden belemmerend (zie tabel
26). Overige genoemde factoren binnen de categorie 'kenmerken van betrokken
personen’ zijn onder andere: de weerstand van hulpverleners tegen het spreekuur en
het ontbreken van voldoende deskundigheid en/of ervaring van de bij het spreekuur
betrokken verpleegkundige(n).

Twaalf procent van de contactpersonen geeft aan dat een onduidelijke opzet van het
spreekuur belemmerend werkte bij het uitvoeren van het spreekuur (zie tabel 26). Bij
ruim 10% van de spreekuren werd de bureaucratie binnen de betrokken instellingen als
belemmerend ervaren. De factor 'hoeveelheid transmurale projecten’ (zie tabel 26) is
ingedeeld in de subcategorie 'overige’. Uit de geretourneerde vragenlijsten blijkt dat
sommige contactpersonen een tekort aan transmurale projecten die als voorbeeld
kunnen dienen ervaart. Andere contactpersonen hebben aangegeven dat juist het grote
aantal transmurale projecten het opzetten van het spreekuur heeft belemmerd. Het
vinden van hulpverleners die bij het spreekuur wilden participeren verliep hier moeilijk.
Een andere belemmerende factor die binnen de hoofdcategorie 'kenmerken van het
spreekuur’ is ingedeeld in de subcategorie 'overige’ is de complexiteit van het spreek-
uur. Respondenten geven aan dat de complexe organisatiestructuur van het spreekuur
belemmerend was bij het opzetten en uitvoeren hiervan.
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4 Conclusies en reflecties

In dit laatste hoofdstuk zullen conclusies worden getrokken die betrekking hebben op
de in paragraaf 1.3 gestelde vraagstellingen. Tevens wordt op de conclusies gereflec-
teerd. Achtereenvolgens worden conclusies en reflecties beschreven over de mate
waarin ervaring is opgedaan met transmurale verpleegkundige spreekuren en kenmer-
ken van transmurale verpleegkundige spreekuren. Vervolgens zullen evaluatiestudies
naar transmurale verpleegkundige spreekuren worden besproken en als laatste volgen
conclusies en reflecties die zich richten op bevorderende en belemmerende factoren
die aanwezig waren bij het opzetten en uitvoeren van de spreekuren.

4.1 Conclusies en reflecties over de mate waarin transmurale verpleegkundige
spreekuren voorkomen in het binnen- en buitenland

In de Engelstalige literatuur zijn twee artikelen gevonden die mogelijk een transmuraal
verpleegkundig spreekuur betreffen, of daar grote raakviakken mee vertonen. De
afwezigheid van publikaties hoeft niet te betekenen dat er werkelijk geen transmurale
verpleegkundige spreekuren in het buitenland worden gehouden. Ook in Nederland zijn
namelijk relatief weinig publikaties over dit onderwerp, terwijl er wel degelijk transmura-
le verpleegkundige spreekuren worden gehouden. In de Nederlandse situatie zijn
namelijk 73 spreekuren geinventariseerd. Betrokkenen bij (toekomstige) spreekuren
wordt aanbevolen om hun bevindingen te publiceren. Publikaties zullen inzicht geven in
de wijze waarop transmurale spreekuren worden uitgevoerd en welke onderdelen
positief en welke minder positief zijn ervaren.

4.2 Conclusies en reflecties over de kenmerken van transmurale verpleegkun-
dige spreekuren

Uit de inventarisatie komt naar voren dat transmurale verpleegkundige spreekuren
vooral bedoeld zijn voor chronisch zieken. Ook Spreeuwenberg (1995) en voormalig
staatssecretaris Simons (1990-1991) beschrijven dat transmurale zorg vooral van
toepassing kan zijn bij deze groep patiénten.

In het beleidsrapport van de NRV/CvZ (1995) wordt als algemene doelstelling van
transmurale zorg 'verbetering van de kwaliteit van zorg’ genoemd. Dit sluit aan bij het
gepresenteerde onderzoek waaruit blijkt dat ’kwaliteit van zorg verbeteren’ de meest
genoemde doelstelling is bij transmurale verpleegkundige spreekuren. De diabetes-
spreekuren zijn hierop een uitzondering. Bij de geinventariseerde spreekuren die zich
richten op patiénten met diabetes is de meest genoemde doelstelling 'het verbeteren
van de interdisciplinaire samenwerking’.

Transmurale verpleegkundige spreekuren worden verschillend ingevuld. Het geven van
voorlichting is de meest voorkomende verpleegkundige activiteit tijdens het spreekuur.
Voorlichting geven wordt bij alle vier de spreekuurgroepen het meest vaak genoemd
als invulling van het spreekuur. Elberse & Schrijvers (1992) hebben door onderzoek
aangetoond dat verpleegkundigen vaak beter dan artsen voorlichting geven (over onder
andere de ziekte en hulpverlening) en patiénten begeleiden bij het omgaan met hun
ziekte. Een verpleegkundig spreekuur kan daarom als aanvulling op het medisch
consult worden gezien. Dit houdt echter niet in dat de verpleegkundige de voorlich-
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tingstaak van de medisch specialist overneemt.

Het overgrote deel van de spreekuren wordt gehouden op de polikliniek van een
ziekenhuis, terwijl het merendeel van de verpleegkundigen een dienstverband heeft bij
de thuiszorg. Binnen de samenwerkingsverbanden tussen de thuiszorg en het zieken-
huis komt het veel voor dat het ziekenhuis de voorzieningen voor het spreekuur biedt
en de thuiszorg het personeel (in dit geval dus de verpleegkundige). Ook binnen de
vier spreekuurgroepen is de polikliniek de meest genoemde plaats waar het spreekuur
gehouden wordt.

Taken die de verpleegkundigen vaak naast het spreekuur verrichten zijn onder andere:
coordinatie van zorg, deskundigheidsbevordering bij andere verpleegkundigen, het
houden van een telefonisch spreekuur en het (mede) uitvoeren van wetenschappelijk
onderzoek. Deze taken komen overeen met de taken die een verpleegkundig specialist
in het buitenland heeft. Zo beschrijven Harrel e.a. (1986) dat de taken van een Clinical
Nurse Specialist onder andere 'consultation’ en 'research’ zijn. De term 'consultation’ is
-vergeliikbaar met de Nederlandse term ’deskundigheidsbevordering’ en de term
research’ houdt het (mee)werken aan wetenschappelijk onderzoek in.

Uit de inventarisatie blijkt ook dat transmuraal verpleegkundige spreekuren pas de
laatste twee jaar op gang zijn gekomen. Vooral na 1994 zijn er bij verschillende zorgin-
stellingen initiatieven gekomen tot het opzetten van een spreekuur. Dit zal mede
veroorzaakt zijn door de vernieuwde wetgeving binnen de Nederlandse gezondheids-
zorg.

4.3 Conclusies en reflecties over evaluatiestudies naar transmurale verpleeg-
kundige spreekuren
Uit de inventarisatie komt naar voren dat reuma-spreekuren het meest vaak zijn
geévalueerd. De wijze waarop deze evaluaties zijn uitgevoerd lijkt ook het meest
gedegen in vergelijking met de overige drie spreekuurgroepen. De kwaliteit en
kwantiteit van evaluatiestudies neemt met de omvang van de spreekuurgroep.
De spreekuren zijn veelal door mensen uit de instellingen zelf geévalueerd. De indruk
wordt gewekt dat spreekuren hierdoor vaak niet via gecontroleerd onderzoek worden
geévalueerd, terwijl men veelal wel effectgerichte vraagstellingen heeft. Door goed
opgezet gecontroleerd onderzoek zou beter vastgesteld kunnen worden of het
spreekuur een verbetering is en of deze van zodanig belang is dat deze op grote
schaal moet worden ingevoerd. Het lijkt erop dat in veel gevallen bij de start van een
spreekuur nog niet gedacht wordt aan een evaluatie. Hierdoor kunnen voormetingen
niet meer plaats vinden en controlegroepen niet meer geformeerd worden. Men is
hierdoor gedwongen om voor een post-test design te kiezen.
Ook bij de evaluaties met een procesgericht karakter ontbreekt vaak een gedegen
opzet. Vaak wordt geévalueerd zonder dat er vraagstellingen zijn geformuleerd. De
steekproeven zijn bij veel evaluaties klein en eenzijdig, in de zin dat bijvoorbeeld alleen
de betrokken hulpverleners wordt gevraagd naar hun mening over het spreekuur. Van
de gebruikte meetinstrumenten zijn de validiteit en betrouwbaarheid vaak niet vastge-
steld.
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Het is bij toekomstige spreekuren van belang om al bij het opzetten van het spreekuur
na te gaan hoe het spreekuur geévalueerd zal gaan worden. Voor wat betreft de
onderzoeksmethoden is het wenselijk dat in de toekomst frequenter gebruik wordt
gemaakt van gerandomiseerde controlegroepen, voor- en nametingen en gevalideerde
meetinstrumenten. Op deze manier kan met meer stelligheid conclusies worden
getrokken over de effectiviteit van het spreekuur. Hierdoor zullen de publikaties
toenemen, zowel in aantal als in kwaliteit. Een meer volledige rapportage zal andere
hulpverleners en onderzoekers betere mogelijkheden geven om effecten te interprete-
ren en spreekuren te vergelijken of te repliceren.

Het is opvallend dat bijna in alle gevallen de uitkomsten van de evaluaties positief tot
zeer positief zijn. Doordat men niet werkte met controlegroepen zijn echter geen
duidelijke conclusies te verbinden aan deze positieve uitkomsten. In slechts één geval
is na een positieve evaluatie het spreekuur toch niet gecontinueerd. Dit werd veroor-
zaakt door het ontbreken van structurele financiering en een verschillend beleid van de
betrokken instellingen. Een laatste opvallend punt is dat niet altijd de variabelen zoals
ze benoemd zijn in de doelstellingen van een spreekuur, terugkomen in de uitkomstva-
riabelen van de evaluatie. Hierdoor kan slechts in een beperkt aantal gevallen gezegd
worden of de doeistellingen van het spreekuur bereikt zijn.

4.4 Conclusies en reflecties over belemmerende en bevorderende factoren

Uit paragraaf 3.3.2 blijkt dat de ervaren bevorderende factoren voornamelijk liggen op
het vlak van de betrokken personen. Dit komt overeen met inventariserend onderzoek
naar bevorderende en belemmerende factoren bij zorgvernieuwingsprojecten in het
algemeen (De Bakker e.a., 1994). Ook in het onderzoek van De Bakker e.a. (1994)
komt een goede motivatie van de medewerkers als meest genoemde bevorderende
factor naar voren. Een andere belangrijke bevorderende factor die zowel uit het
onderzoek van De Bakker e.a. (1994) als uit het gepresenteerde onderzoek naar voren
komt is de deskundigheid en ervaring van de betrokken medewerkers. Het slagen van
een transmuraal verpleegkundig spreekuur wordt voor een groot deel toegeschreven
aan de professionele kennis die de betrokken hulpverleners hebben. Dit wijst erop dat
adequate (bij)scholing” van verpleegkundigen die het spreekuur leiden in belangrijke
mate het succes van een transmuraal verpleegkundig spreekuur beinvloedt. Ook de
motivatie van de leiding van de betrokken instelling lijikt een belangrijke factor voor het
slagen van transmurale verpleegkundige spreekuren. Verpleegkundigen zullen zich
door een gemotiveerde leiding ondersteund voelen bij de uitvoering van het spreekuur.
Het is van belang dat leidinggevenden zich bewust zijn van de invioed die zij hebben
op het wel of niet slagen van het transmurale spreekuur.

’Kenmerken van onderlinge relaties’ worden door contactpersonen relatief weinig
genoemd als bevorderende factor. In het onderzoek van De Bakker e.a. (1994) worden

* Scholing voor verpleegkundig specialist kan bijvoorbeeld gevolgd worden bij de Stichting
Specifieke Scholing Verpleegkundigen te Bunnik
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kenmerken van onderlinge relaties (zoals bijvoorbeeld samenwerking tussen hulpverie-
ners) juist wel als belangrijke bevorderende factor voor het slagen van zorgvernieu-
wingsprojecten genoemd. Het lijkt er dus op dat bij transmurale zorgprojecten positieve
kenmerken van de onderlinge relaties minder snel als bevorderend worden aangeduid
dan bij zorgvernieuwingsprojecten in het algemeen. Een verklaring hiervoor zou kunnen
zijn dat bij transmurale projecten de betrokken instellingen met elkaar de benodigde
randvoorwaarden moeten realiseren. Terwijl bij zorgvernieuwingsprojecten die zich
beperken tot één instelling de randvoorwaarden vaak makkelijker gerealiseerd kunnen
worden.

'Kenmerken van onderlinge relaties’ worden echter wel vaak als belemmerende factor
genoemd. Een veel genoemde belemmerende factor die binnen deze categorie valt is
slechte samenwerking tussen de betrokken hulpverleners. Dit komt overeen met
inventariserend onderzoek naar belemmerende factoren bij transmurale projecten in
het algemeen (Van Dalen, 1995). Ook in onderzoek van Van Dalen (1995) komt naar
voren dat een slechte samenwerking tussen hulpverleners een belemmering kan zijn bij
het opzetten van transmurale projecten. Toelichtingen van respondenten wijzen erop
dat sommige medisch specialisten bij het opzetten van het spreekuur, de verpleeg-
kundige die het spreekuur leidt als 'indringer’ zien. Er kan een beeld bestaan dat de
verpleegkundige voor een deel beslag zal leggen op het professionele domein van de
medisch specialist. Hier ligt voor projectleiders en verpleegkundigen van transmurale
spreekuren een taak om het doel en de positieve gevolgen (zoals bijvoorbeeld betere
kwaliteit van zorg) te benadrukken. Het feit dat slechte samenwerking als belemmeren-
de factor wordt genoemd suggereert dat de verpleegkundige beroepsgroep nog steeds
niet door alle medici als professionele beroepsgroep met eigen deskundigheden wordt
gezien.

Een andere belemmerende factor die naar voren komt, is de onbekendheid die
hulpverleners ervaren met elkaars werk. Er blijkt soms wederzijds een verkeerd beeld
te bestaan. Dit ligt in het verlengde van de voornoemde slechte samenwerking tussen
sommige hulpverleners. Op het moment dat verschillende disciplines niet goed met
elkaar samenwerken, blijft onbekendheid met de taken van de andere discipline
bestaan. Bij slechte samenwerking of onbekendheid met elkaars werk kan het effectief
zijn om structureel en regelmatig werkoverleg te hebben. Daarbinnen kunnen werkaf-
spraken gemaakt worden en taken worden afgebakend. Tevens kan binnen werkover-
leg de wederzijdse zorgverlening op elkaar afgestemd en geévalueerd worden.

Een andere categorie factoren die het slagen van een transmuraal verpleegkundig
spreekuur beinvioedt, zijn de 'praktische en organisatorische randvoorwaarden’. Deze
randvoorwaarden worden door contactpersonen het meest frequent als belemmerende
factoren genoemd. Ook de bevorderende factoren uit deze categorie zijn door contact-
personen relatief vaak genoemd. Zo worden 'financiéle middelen’ en de 'ruimte om het
spreekuur te houden’ opvallend vaak als belemmerende, maar ook als bevorderende
factor aangeduid. Hieruit kan afgeleid worden dat aan- of afwezigheid van de genoem-
de factoren belangrijk wordt gevonden. Ook uit de onderzoeken van De Bakker (1994)
en Van Dalen (1995) blijkt dat de financiering vaak een belemmering is bij het opzetten
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van zorgvernieuwingsprojecten/transmurale projecten in het algemeen.

Het patiént-gebonden budget zou een middel kunnen zijn om transmurale verpleegkun-
dige spreekuren te bekostigen. Het is echter de vraag of zo'n budget, waarmee een
cliént in zekere zin de zorgaanbieders tegen elkaar uitspeelt, wel is te rijmen met het
samenwerkingsvereiste waarop transmurale zorg is gestoeld (Huijsman & Grinten,
1995). Een derde belemmerende factor die betrekking heeft op randvoorwaarden is
een gebrek aan tijd. Contactpersonen geven aan dat de beschikbaar gestelde tijd vaak
te kort is om het spreekuur op een gedegen manier op te zetten en uit te voeren. Ook
bij zorgvernieuwingsprojecten in het algemeen wordt een gebrek aan tijd vaak als
belemmerend ervaren (De Bakker, 1994).

De resultaten van het gepresenteerde onderzoek wijzen er op dat transmurale
verpleegkundige spreekuren op een meer gedegen manier moeten worden opgezet.
Hierbij zal rekening moeten worden gehouden met de genoemde bevorderende en
belemmerende factoren. Ook evaluatiestudies naar transmurale verpleegkundige
spreekuren verdienen meer aandacht. Dit alles zal onder andere de verpleegkundige
beroepsgroep meer inzicht maar ook meer aanzien geven.
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In dit onderzoeksverslag wordt een inventarisatie van transmurale verpleegkundige
spreekuren in binnen- en buitenland beschreven. Transmurale zorg omvat vormen van
zorg die verleend worden op basis van afspraken over samenwerking, waarbij sprake
is van een gemeenschappelijk gedragen verantwoordelijkheid met expliciete deelver-
antwoordelijkheden (NRV/CvZ, 1995). Eén van de vormen van transmurale zorg is een
transmuraal verpleegkundig spreekuur.

Transmurale projecten in het buitenland worden beschreven aan de hand van Engels-
talige literatuur. Slechts twee artikelen beschrijven een situatie die transmuraal lijkt, het
blijft echter onduidelijk of het hier om een spreekuur gaat.

In Nederland zijn 73 transmurale verpleegkundige spreekuren geinventariseerd. Deze
spreekuren zijn in drie delen beschreven, namelik: 1) kenmerken van de spreekuren,
2) kenmerken van evaluaties van de spreekuren en 3) bevorderende en belemmerende
factoren bij het opzetten en uitvoeren van het spreekuur.

‘De Nederlandse spreekuren zijn voornamelijk gericht op chronisch zieken, te weten:
patiénten met reuma, diabetes, CARA, MS, Parkinson, CVA, oncologie, Cystic Fibrosis
en patiénten met een stoma. Het merendeel van de patiénten die het spreekuur
bezoekt, is verwezen door een medisch specialist.

Bij de meeste spreekuren is sprake van een samenwerkingsverband (op organisatieni-
veau) tussen een thuiszorginstelling en een ziekenhuis. Onder andere de volgende
doelstellingen zijn voor transmurale verpleegkundige spreekuren geformuleerd:
bevorderen van de kwaliteit van zorg, bevorderen van de continuiteit van zorg,
verbeteren van de voorlichting aan patiénten en verbeteren van de interdisciplinaire
samenwerking.

Voorlichting geven is een verpleegkundige activiteit die bij bijna alle spreekuren naar
voren komt. Deze voorlichting gaat dan onder andere over de ziekte, de behandeling
en het omgaan met aan de ziekte gerelateerde psychosociale problemen.

Uit de inventarisatie komt naar voren dat transmurale verpleegkundige spreekuren
meestal op de polikliniek van een ziekenhuis worden gehouden. Sporadisch vinden
spreekuren plaats in huisartsenpraktijken, thuiszorginstellingen of buitenpoliklinieken.
Het merendeel van de spreekuren wordt of door een verpleegkundig specialist of door
een gedifferentieerd werkende (wijk)verpleegkundige geleid. Deze verpleegkundigen
zijn meestal in dienst van de thuiszorg en verrichten naast het spreekuur ook andere
taken. Zo leggen ze huisbezoeken af, houden telefonische spreekuren en codrdineren
de zorg voor de patiént. Transmurale verpleegkundige spreekuren worden meestal
gefinancierd uit de budgetten van de bij het spreekuur betrokken instellingen.

Het merendeel van de spreekuren is (nog) niet geévalueerd. Wanneer er wel is
geévalueerd is dit vaak door de betrokken hulpverleners zelf gedaan. Meestal zijn er
alleen ’nametingen’ verricht en is er geen gebruik gemaakt van controlegroepen of
bestaande meetinstrumenten. Vaak zijn er geen duidelijke vraagstellingen geformuleerd
voor de evaluatie. Hierdoor is het moeilijk om conclusies te trekken over zowel de
uitvoering als de resultaten van het spreekuur. Bij een klein aantal van de evaluaties
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zijn resultaten van de evaluatie beschreven. Deze resultaten zijn in bijna aile gevallen
geformuleerd in termen van 'tevredenheid’. Het is bekend dat tevredenheidsscores van
patiénten geen goede indicator zijn van de kwaliteit of de effecten van interventies.
Hierdoor blijft de werkelijke waarde van de spreekuren onduidelijk.

De meest genoemde stimulerende factoren liggen op het viak van de betrokken
personen. Contactpersonen geven aan dat vooral de goede motivatie van hulpverle-
ners stimulerend werkte. Ook de eigen deskundigheid en ervaring van de verpleegkun-
digen, wordt als een bevorderende factor gezien. Andere stimulerende factoren die
relatief vaak genoemd worden liggen op het vlak van praktische en organisatorische
randvoorwaarden. Kenmerken van onderlinge relaties en kenmerken van het spreekuur
zijn minder vaak als stimulerend aangeduid.

De meest gencemde belemmerende factoren liggen op het vlak van praktische en
organisatorische randvoorwaarden. Contactpersonen geven aan dat een gebrek aan
financiéle middelen en een gebrek aan een (geschikte) ruimte om het spreekuur te
houden belemmerend was. Kenmerken van betrokken personen, onderlinge relaties en
kenmerken van het spreekuur zelf worden door contactpersonen minder vaak als
belemmerend ervaren.
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This report presents the results of a descriptive study on 'transmural nursing consulta-
tion services’ in the Netherlands and in foreign countries.

The Dutch concept 'transmurale verpleging’ (‘transmural nursing’)” is used to indicate
all forms of nursing care that are tailored to the patient's needs, and which are
provided on the basis of close collaboration between and joint responsibility of primary
and secondary health care institutions. 'Transmural nursing’ aims to promote the quality
and continuity of care, by providing care by the most appropriate person, at the most
appropriate place, at the best moment. 'Transmural nursing' can take many forms, for
instance, the form of a consultation service led by a specialised nurse.

The descriptions of transmural nursing consultation services in foreign countries are
based on English literature. Only two articles describe a 'transmural’ situation, however
it is unclear whether this concerns a consultation service.

In this study 73 dutch transmural nursing consultation services are established. These
_consultations are described in three parts, namely: 1) characteristics of the consultation
services, 2) characteristics of evaluation studies of the consultation services and

3) promoting and inhibiting factors which has been experienced by the respondents.

Transmural consultation services in the Netherlands are mainly directed to chronic
patients, e.g.: patients with rheuma, diabetes, CARA, MS, Parkinson, CVA, oncology,
Cystic Fibrosis and patients with a stoma. Within the framework of most of the
consultation services there is a collaboration between hospitals and community
services.

The consultation services have, for instance, the following aims: an improvement of the
quality of care, an improvement of the continuity of care, an improvement of the patient
education and an improvement of the interdisciplinary collaboration. Most of the
patients who visit the consultation service, have been referred by the medical specia-
list.

The nursing intervention 'giving education’ is an intervention which is part of most of
the nursing services described. The education may contain the following subjects:
coping with the illness, the medical treatment or handling sociopsychological problems
which are related to the iliness.

The study presented shows that transmural nursing consultation services are mostly
held at the polyclinic of a hospital. Other places for consultation services are: at the
practice of a general practitioner, at the office of the community service or at a
polyclinic outside the hospital. Most of the consultation services are led by a nurse
specialist or by a nurse with a specific differentiation. She has in a lot of cases an
employment with the community service. Besides giving the consultations her tasks
are: visiting patients at home, giving consultations by telephone and coordinating the
care for the patient. The collaborating nursing consultation services are mostly financed

No literal English equivalent of the Dutch concept exists. The term ‘collaborative nursing’ at
the interface of primary and secondary care seems to be the closest.
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by the involved institutions and not by other institutions.

The consultation services are mostly evaluated by the care providers involved, without
control groups, pre- and posttests and valid measurement tools. Also in a lot of cases
there were no evaluation questions formulated. Because of this, it is very difficult to
formulate conclusions for both the proces and the product of the consultation service.
The findings formulated in some cases, are like 'the patients are satisfied'. It is known
that patient-satisfaction-scores are no relevant indicators of the effects of interventions.
This provides limited information about the effect of the consultation service.

Most of the stimulating factors, mentioned by the respondents, are related to characte-
ristics of the care providers involved. Respondents mentioned that especially the good
motivation of providers was stimulating for the design and implementation of the
consultation service. The broad knowledge and experience of nurses was also a
stimulating factor. Other stimulating factors that has been indicated are related with
practical and organisational pre-conditions. However, characteristics of mutual relations
between providers and characteristics of the consultation service are mentioned rarely
as stimulating factors. '
The category 'practical and organisational pre-conditions’ are most often mentioned as
inhibiting factor. Respondents mentioned mostly a lack of money and a lack of a
consultation-room as inhibiting. Characteristics of the care providers involved, mutual
relations between care providers and characteristics of the consultation service were
mentioned less often as inhibiting.
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Bijlage 5: Ontwikkelde vragenlijst

In het nu volgende wil ik u vragen naar de kenmerken van het transmurale verpleegkundige
spreekuur.

Voor het beantwoorden van de vragen kunt u het hokje behorende bij het juiste antwoord
aankruisen en/of de stippelliin invullen. Eventueel kunt u -indien beschikbaar- ook een verslag
of rapport zenden waarin de door mij gevraagde informatie beschreven is.

1. Welke instellingen werken samen in het kader van het spreekuur?

2a. Voor welke doelgroep is het spreekuur bedoeld?
(meerdere antwoorden mogelijk)

O Volwassen patiénten met de aandoening ..........ccccooriiiiiiiiiiiiiiieciieeicee e
O Kinderen met de aandOENINgG .............ooviiiiiiiiieeeeiiiiereeee et ee e et e e e e e
J Ouders/verzorgers
[0 OVErig, NAMEITK ..oiiiiieii e
2b. Moeten de persdnen genoemd onder 2a voldoen aan specifieke criteria om van het
spreekuur gebruik te kunnen maken?
O Nee
(3 J8, NAMEIITK. ...eeeeiee et
3 Wat is de doelstelling van het spreekuur?
4. Door wie worden patiénten doorverwezen naar of aangemeld voor het spreekuur?
(meerdere antwoorden mogelijk)
O Medisch specialist op het vakgebied ...........cccueeiiiiiiiiiiiiie e
O Huisarts
0 Patiént zelf
[0 OVErig, NAMEITK ..eieeeiiie e e
5. Wat is de globale inhoud van een spreekuurbezoek?
6. Hoe lang duurt een spreekuurbezoek gemiddeld per patiént?
...... minuten
7. Hoe vaak komt een patiént gemiddeld terug op het spreekuur?
........ maal
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8. Waar wordt het spreekuur gehouden?
O Polikliniek ziekenhuis
O Huisartsenpraktijk
O Elders, NamelijK..........oovieiieiiieee e e

9. Hoe vaak wordf het spreekuur gehouden?
..... per maand

10. Hoeveel patiénten bezoeken het spreekuur gemiddeld (per keer dat het spreekuur
gehouden wordt)?
..... patiénten per spreekuur

11. De professionele achtergrond van de verpleegkundige die het spreekuur houdt is:
O Verpleegkundig specialist op het gebied van ..............ccccooiiiiiniii
0O Wijkverpleegkundige met de differentiatie ................cccocooiiii
O Anders, NAMENIHK .........oooiiiiiiiiiiie i

12. Bij welke instelling(en) heeft de verpleegkundige, in het kader van het spreekuur, een
dienstverband? (meerdere antwoorden mogelijk)
[ Ziekenhuis
O Thuiszorginstelling
[0 Overige, NAMENIIK .........oioiirieiii it

13. Welke taken verricht de verpleegkundige buiten het spreekuur?

14. Door wie wordt het spreekuur gefinancierd? (meerdere antwoorden mogelijk)
[0 Ziekenhuis
[0 Thuiszorginstelling
O Overige, NAMENIJK ..........cooiiiiiiiiiiiie e

15. Wanneer is het spreekuur gestart?/ Wanneer zal het spreekuur van start gaan?

In het nu volgende wil ik u vragen naar de evaluatie van het transmurale verpleegkundige
spreekuur.

Voor het beantwoorden van de vragen kunt u het hokje behorende bij het juiste antwoord
aankruisen en/of de stippellijin invullen. Eventueel kunt u -indien beschikbaar- ook een verslag
of rapport zenden waarin de door mij gevraagde informatie beschreven is.

1. Is het spreekuur geévalueerd of zijn er plannen om het spreekuur te evalueren?
0 Ja
O Nee

O Weet niet

indien u bij bovenstaande vraag 'Nee’ heeft geantwoord, kunt u verder naar vraag 1 op pagina 4.
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3a.

3b.

Zijn er voor de evaluatie van het spreekuur één of meerdere vraagstellingen geformuleerd?
0 Ja, NAMELIHK ..ottt e e e ettt e s e s e s

O Weet niet

Zijn er voordat patiénten het spreekuur bezochten onderzoeksmetingen ten behoeve van
de evaluatie verricht? :

T = 4 T= T 4 =Y O OO PO OPR
O Nee

[0 'Weet niet

Zijn er nadat patiénten het spreekuur bezochten onderzoeksmetingen ten behoeve van de
evaluatie verricht?

I = 1 =TT OO USROS
0 Nee

O Weet niet

Zijn er ook onderzoeksmetingen verricht bij een controlegroep (d.w.z. een groep
patiénten/hulpverleners die nog geen gebruik maakte van het spreekuur)?

O Ja

O Nee

O Weet niet

Welke personen of zaken zijn bestudeerd in het kader van de evaluatie van het spreekuur?
(vul de stippellijn eventueel in)

O ... patiénten

O ... hulpverleners, namelijK ..o rrereraeeaans

[0 ... dossiers

O Anders, NAMENIHK ........ooeiieieet e e

Met behulp van welke instrumenten of vragenlijsten zijn de evaluatiegegevens verzameld?

Op welke manier zijn de gegevens uit de evaluatie verwerkt? (meerdere antwoorden
mogelijk)

00 Beschrijvend in woorden

0 Beschrijvend in getallen

O Toetsende statistiek

00 Anders, NamMEeHK .......oooiiiiiireee e

Wie heeft de evaluatie van het transmurale verpleegkundige spreekuur uitgevoerd?

O Aan de instelling(en) verbonden personen die direct betrokken waren bij het spreekuur

0 Aan de instelling(en) verbonden personen die niet direct betrokken waren bij het spreekuur
O Externe personen, NAMENHK .......cccoiiiiiiiiiiiii i

Is de evaluatie al afgerond?
0 Ja

O Nee

[0 Weet niet.



10. (Indien vraag 9 met ja is beantwoord) Wat waren globaal de uitkomsten van de
evaluatie(s)?
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:nde vragen gaan over factoren die bevorderend of belemmerend waren bij het opzetten of uitvoeren van

:murale verpleegkundige spreekuur.

~u (een) factor(en) bevorderend of belemmerend vond geeft u daarvan in het hokje 'Ja, namelijk’ een korte
ing. Indien er geen sprake was van bevorderende of belemmerende factoren, of u daarvan niet op de hoogte

list u het hokje ‘nee’ of 'weet niet’ aan.

Naren er bij het opzetten of uitvoeren van het transmurale verpleegkundige spreekuur bevorderende/be-
emmerende factoren die te maken hebben met kenmerken van de betrokken personen (denk hierbij
sijvoorbeeld aan motivatie/deskundigheid/ervaring van: medewerkers, leidinggevenden, andere disciplines of

)atiénten)?

JA, NAMELIJK

NEe

WEET
NIET

RENDE FACTOREN
BETROKKEN
N?

RENDE FACTOREN
BETROKKEN PERSO-

Varen er bij het opzetten of uitvoeren van het transmurale verpleegkundige spreekuur bevorderende/belem-
nerende factoren die te maken hebben met onderlinge relaties tussen betrokken partijen (denk hierbij
ijvoorbeeld aan samenwerking en afspraken met medewerkers, leidinggevenden, andere disciplines,

1stellingen, patiénten, externe partijen)?

JA, NAMELIJK

NEE

WEET
NIET

RENDE FACTOREN
DERLINGE RELATIES?

RENDE FACTOREN
DERLINGE RELATIES?
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3. Waren er bij het opzetten of uitvoeren van het transmurale verpleegkundige spreekuur bevorderend

merende factoren die te maken hebben met het spreekuur zelf (denk hierbij bijvoorbeeld aan <
inhoud, doel, werkwijze)?

JA, NAMELIJK NEe | Wet
NIET
BEVORDERENDE FACTOREN | oiiiiiictiiiieeneeeeteestesstresesseesaessaessassnessensesassassaessen s ersansesasesesssensensensensesnsessessennnssneon
M.B.T. HET SPREEKUUR ZELF? | cooiiecerecieeeecteeteceenneeteseeesnessasssenseessensessenseseeseenee suessens
BELEMMERENDE FACTOREN
M.B.T. HET SPREEKUUR ZELF?
4. Waren er bij het opzetten of uitvoeren van het transmurale verpleegkundige spreekuur bevorderendt

merende factoren die te maken hebben met praktische of organisatorische randvoorwaarden (den
bijvoorbeeld aan financiering, budget, tijd, regel-/wetgeving, personele bezetting, structureel-organisz

kenmerken)?

JA, NAMELIJK

NEE

NIE

BEVORDERENDE FACTOREN
M.B.T. RANDVOORWAARDEN?

BELEMMERENDE FACTOREN
M.B.T. RANDVOORWAARDEN?
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Waren er bij het opzetten of uitvoeren van het transmurale verpleegkundige spreekuur nog

andere bevorderende en/of belemmerende factoren die u nog niet heeft genoemd?
O Nee

O Ja,namelijk

HARTELIJK DANK VOOR UW MEDEWERKING !
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