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Van ‘meetlast’ naar eigenaarschap

Verpleegkundige
kwaliteitsindicatoren

De Kwaliteitswet Zorginstellingen verplicht zorginstellingen om
op systematische wijze gegevens te verzamelen en te registreren
over de kwaliteit van zorg. Om een geobjectiveerd oordeel te
geven over de geleverde zorg, kunnen medewerkers met kwanti-
tatieve meetinstrumenten op verschillende kwaliteitsindicatoren
scoren. Instanties zoals de Inspectie voor de Gezondheidszorg en
zorgverzekeraars dwingen het gebruik van zulke scores veelal af.

Ook van verpleegkundigen wordt ver-
wacht dat zij kwantitatieve gegevens
over de kwaliteit van zorg inventarise-
ren. Zo maken zij hun bijdrage aan
goede zorg transparant. Ze kunnen
deze gegevens verzamelen aan de hand
van de verpleegkundige kwaliteitsindi-
catoren zoals: decubitus, delier en on-
dervoeding. Hoe minder ze voorkomen,
is de gedachte, hoe beter de zorg (Plas,
Poot en Mintjes, 2010).

In 2010 gaf het onderzoeksrapport
Doorbreek de meetlast van het Lande-
lijk Expertisecentrum Verpleging en
Verzorging aan dat verpleegkundigen en
verzorgenden het scoren van kwaliteit
van zorg met behulp van zulke meetin-
strumenten als een last ervaren. Tijdens
het gelijknamige symposium werd het
belang van het meten op vastgestelde
indicatoren onderstreept: verpleegkun-
digen kunnen ermee tonen wat de kwa-
liteit van hun eigen werk is, patiénten
krijgen daar inzicht in, en bestuurders
kunnen extern verantwoording afleggen
over de besteding van financién. Het
uiteindelijke doel is het verlenen van de
best mogelijke zorg (Most, 2010). Begin

2012 heeft het lectoraat Verpleegkundi-
ge beroepsethiek (Christelijke Hoge-
school Ede) in samenwerking met een
perifeer ziekenhuis in twee fasen onder-
zocht hoe verpleegkundigen het werken
met kwaliteitsindicatoren nu vormge-
ven, of er nog steeds sprake is van erva-
ren ‘meetlast’, en welke factoren het
werken met kwaliteitsindicatoren posi-

tief beinvloeden.

Methode

In de eerste fase stond de volgende
vraag centraal: In hoeverre houden ver-
pleegkundigen zich aan afspraken over
het werken met score-instrumenten met
betrekking tot kwaliteitsindicatoren? In
het betreffende ziekenhuis hielden vier-
dejaars studenten onder leiding van do-
centonderzoekers van het lectoraat een
steekproef om te bepalen in welke mate
verpleegkundigen rapporteren over in-
terventies en evaluatie van zorg in rela-
tie tot de kwaliteitsindicatoren decubi-
tus, ondervoeding, kwetsbare ouderen
en pijn. Deze kwaliteitsindicatoren
moeten voor iedere patiént in dit

ziekenhuis door de verpleegkundige
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ingevuld worden. Op veertien klinische
afdelingen zijn gedurende een dag per
afdeling de zorgdossiers (n=207) gecon-
troleerd. Er is nagegaan in hoeverre de
meetinstrumenten bij de vier kwaliteits-
indicatoren zijn ingevuld, welke inter-
venties beschreven staan, en of het
zichtbaar is in hoeverre de zorg op basis
van evaluatie is bijgesteld.

In de tweede fase is de vervolgvraag ge-
steld in hoeverre verpleegkundigen het
scoren op kwaliteitsindicatoren be-
schouwen als onderdeel van hun eigen
beroepsverantwoordelijkheid. Over dit
‘verpleegkundig eigenaarschap’ hielden
de onderzoekers in hetzelfde ziekenhuis
verdiepende focusgroepinterviews met

twintig verpleegkundigen.

Resultaten
dossieronderzoek

De resultaten van het dossieronderzoek
worden verdeeld in drie onderdelen: 1)
Welke metingen zijn gedaan? 2) In hoe-
verre hebben de resultaten daarvan in-
terventies opgeleverd? en 3) Is er een
effect op de voortgang van de zorg?
Ofwel: is de zorg bijgesteld op basis van

de metingen en eventuele interventies?

Metingen

Ten eerste werd in de dossiers onder-
zocht of de meetinstrumenten inge-
vuld waren voor decubitus, ondervoe-
ding, kwetsbare ouderen en pijn. Van
de scorelijst voor decubitusrisico
bleek ongeveer 75% volledig ingevuld,
waarvan meer dan de helft binnen 24
uur na opname. De risicoscorelijst om
ondervoeding te signaleren was in
80% van de onderzochte dossiers in-
gevuld. Het overgrote deel van deze
80% was binnen 24 uur ingevuld. De

lijst voor risicoscreening voor kwets-
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bare ouderen was bij 40% van de pati-
énten ouder dan 70 jaar ingevuld.
Hiervan was 75% binnen 24 uur na
opname ingevuld. Wat betreft de sco-
relijst voor pijn is er bij 31% van de
patiénten minimaal 1 keer per dag
gescoord en bij ongeveer 15% van de
dossiers is de pijnscore drie keer per
dag gerapporteerd.

Interventies

Vervolgens is er gekeken in hoeverre
naar aanleiding van de scores interven-
ties terug te vinden zijn in de dossiers.
Interventies met betrekking tot decubi-
tus bleken terug te vinden bij een Kkleine
20% van de dossiers waarin de score-
lijsten voor decubitusrisico waren inge-
vuld. In bijna 35% van de dossiers zijn
interventies bij de kwaliteitsindicator
ondervoeding terug te vinden. Ongeveer
hetzelfde percentage geldt voor de kwa-
liteitsindicator kwetsbare ouderen. In
40% van de dossiers zijn de interventies
met betrekking tot pijn terug te vinden.

Voortgang

Tot slot is onderzocht of in de verpleeg-
kundige dossiervoering zichtbaar is dat
de zorg op basis van scores en interven-
ties wordt bijgesteld. In bijna 30% van
de dossiers is het verloop van zorg inza-
ke decubitus zichtbaar. In een kleine
70% van de dossiers is het verloop van
zorg qua ondervoeding zichtbaar. In 75%
van de dossiers is het verloop van zorg
voor kwetsbare ouderen zichtbaar. In
ruim de helft van de dossiers is het ver-
loop van zorg wat betreft pijn zichtbaar.
Geconcludeerd kan worden dat in de
207 dossiers met betrekking tot de vier
indicatoren gemiddeld 57% van de
meetinstrumenten wordt ingevuld, in

37% van de dossiers interventies zijn

gerapporteerd, en in 35% van de
dossiers evaluatie en bijstelling van zorg
is te volgen. Dit zegt niet hoeveel er in
werkelijkheid wordt gemeten, geinterve-
nieerd en geévalueerd, maar in ieder
geval is het in een groot aantal gevallen
niet in de zorgdossiers terug te vinden.
Omdat de afspraak in dit ziekenhuis is
dat de screeningslijsten binnen 24 uur
na opname worden afgenomen, rees het
vermoeden dat het werken met kwali-
teitsindicatoren voor verpleegkundigen
nog steeds veelal als een ‘meetlast’ en
niet als iets van henzelf wordt ervaren.

Resultaten focusgroepen
Om na te gaan welke motivatie ver-
pleegkundigen hebben voor het scoren
op kwaliteitsindicatoren, stelden we in
een tweede fase de vervolgvraag: Welke
factoren beinvloeden het werken met
kwantitatieve meetinstrumenten? Posi-
tief gezegd, wanneer voelen verpleeg-
kundigen zich meer ‘eigenaar’ van kwa-
liteitsindicatoren en zou dit dan een
stimulans zijn om er mee te werken?
Onder leiding van docentonderzoekers
hielden vierdejaars studenten focusgroe-
pinterviews over dit onderwerp. Na een
literatuurstudie en een conceptuele ana-
lyse van het begrip ‘verpleegkundig ei-
genaarschap’ formuleerden zij de vol-
gende werkdefinitie: Verpleegkundig
eigenaarschap houdt in dat verpleeg-
kundigen die voldoen aan de kenmer-
ken van een professional, door intrin-
sieke motivatie de keuze maken om
zich binnen hun beroepspraktijk een
bepaald object of idee toe te eigenen.
Dit impliceert dat verpleegkundigen
zeggenschap over en verantwoordelijk-
heid voor het object of idee hebben,
die rechten en plichten geven ten op-
zichte van het eigendom.
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Uit deze werkdefinitie komt naar voren
dat een eigenaar zelf uit intrinsieke moti-
vatie de keuze maakt om een object
(zoals een huis) of idee (zoals kwaliteit)
als ‘bezit’ te beschouwen en te gebrui-
ken. Wat bevordert of belemmert nu deze
intrinsieke motivatie om screeningslijsten
met betrekking tot verpleegkundige kwa-
liteitsindicatoren te gebruiken? Uit de fo-
cusgroepinterviews over verpleegkundig
eigenaarschap valt af te leiden dat de in-
trinsieke motivatie voor metingen met
screeningslijsten hoofdzakelijk wordt be-
invloed door drie factoren: autonomie,

relevantie en competentie.

Autonomie

De verpleegkundigen ervoeren weinig
professionele autonomie bij het invoeren
of scoren op kwaliteitsindicatoren. Ze
mogen volgens de richtlijnen niet beslis-
sen bij welke patiént of patiéntencatego-
rie welke meetinstrumenten worden af-
genomen, of hoe de betreffende
instrumenten ingevoerd worden. Een
aantal verpleegkundigen gaf aan metin-
gen zinvol te vinden wanneer zij zich
wel eigenaar voelen van kwaliteitsindica-
toren. Dan zouden zij, vanuit hun pro-
fessionaliteit, zelf mogen beslissen wan-
neer en bij welke patiént het scoren van
kwaliteitsindicatoren zinvol is. Zo wordt
door verschillende verpleegkundigen
aangegeven dat zij het positief waarderen
om zelf te kunnen beslissen niet op kwa-
liteitsindicatoren te meten als patiénten
bijvoorbeeld kort opgenomen zijn. Ver-
schillende verpleegkundigen geven aan
dat zij opgelegde metingen geen priori-
teit geven wanneer zij het druk hebben.

Relevantie

Verpleegkundigen geven aan dat het bij

een deel van de patiéntenzorg zinvol is
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op vastgestelde kwaliteitsindicatoren te
meten. Wanneer zij in de kwaliteit van
hun dagelijkse zorg direct een positief
resultaat van interventies op basis van
scores zien, ervaren zij de kwaliteitsin-
dicatoren als nuttig hulpmiddel. Een
voorbeeld van een kwaliteitsindicator
die zij als nuttig ervaren is de pijnscore:
wanneer de verpleegkundige kan scoren
hoeveel pijn een patiént heeft, kan zij
onderbouwde interventies toepassen en
door middel van de volgende pijnscore
controleren hoeveel invloed de inter-
ventie heeft gehad. Verpleegkundigen
geven aan dat screeningslijsten op die
manier kunnen bijdragen aan de conti-
nuiteit van zorg.

Competentie

Verpleegkundigen geven aan dat zij op
basis van hun professionaliteit of klini-
sche blik kunnen beoordelen wanneer
een meting aan de hand van een kwali-
teitsindicator uitgevoerd moet worden.
Meerdere verpleegkundigen geven aan
dat de meetinstrumenten een hulpmid-
del kunnen zijn, maar dat de klinische
blik voorop moet staan. Daarnaast
wordt ook aangegeven dat door kennis
van screeningslijsten en kwaliteitsindi-
catoren meer probleemgebieden gesig-
naleerd worden. Een meting op een
kwaliteitsindicator kan ervoor zorgen
dat de blinde vlek van een verpleegkun-
dige zichtbaar wordt.

De interviews tonen zodoende drie
groepen van factoren aan die van in-
vloed zijn op de intrinsieke motivatie
van de verpleegkundige om te werken
met kwaliteitsindicatoren: Hebben zij
zelf met invoering en uitvoering inge-
stemd? Beschouwen zij de indicatoren
als behulpzaam en van toepassing? En

hebben zij in huis wat er nodig is om er

goed gebruik van te maken? Uit de
resultaten van de focusgroepen blijkt
dat de mate waarin de verpleegkundi-
gen zich eigenaar voelen van de kwali-
teitsindicatoren wisselend is. Enerzijds
ervaren de verpleegkundigen het wer-
ken met indicatoren als positief, omdat
dit blinde vlekken zichtbaar maakt en
een bijdrage levert aan de continuiteit
van zorg. Aan de andere kant is het een
opgelegde afspraak waarvan zij niet bij
alle patiénten kunnen nagaan of die wel

zinvol is.

Conclusie

In dit artikel hebben we laten zien dat
verpleegkundigen in de steekproef zich
in de dagelijkse praktijk niet altijd hou-
den aan afspraken rond het scoren op
kwaliteitsindicatoren, het inzetten van
interventies op de verkregen scores, en
het evalueren van de resultaten van
deze interventies. Verpleegkundigen
geven aan dat het werken met kwali-
teitsindicatoren zinvol kan zijn, maar
dat het scoren vaak als opgelegd wordt
ervaren. Wat dit betreft is hier weinig
veranderd ten opzichte van het LEVV-
rapport Doorbreek de meetlast. Metin-
gen vinden te weinig plaats om bij te
dragen aan goede zorg en creéren zelfs
een morele dubbelzinnigheid: het hoort
wel, maar we doen het niet.
Verpleegkundigen ontkomen er echter
niet aan om het verzamelen van gege-
vens over kwaliteitsindicatoren tot hun
domein te rekenen. Het afleggen van
verantwoording hoort bij de verpleeg-
kundige professie. De inhoud van bo-
vengenoemde indicatoren is van belang
voor de uitkomsten van goede verpleeg-
kundige zorg. Dit zal echter niet lukken
zonder het scheppen van voorwaarden.
Betekenisvol meten veronderstelt om te
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beginnen een professionele beslissings-
ruimte om te bepalen of het bij een gege-
ven patiént wel of niet relevant is om te
scoren. Wanneer verpleegkundigen
meten op basis van een eigen professio-
nele beslissingsruimte, wordt er meer ge-
meten met het oog op goede zorg. Bij in-
voering en uitvoering is dus van belang
dat ziekenhuizen hun verpleegkundigen
scholen over het professioneel werken
met kwaliteitsindicatoren. Als verpleeg-
kundigen weten en ervaren wat het nut
is van een kwaliteitsindicator, zijn ze
meer gemotiveerd om kwaliteit te meten.
Het bevorderen van autonomie, relevan-
tie en competentie kan een positief effect
hebben op verpleegkundig eigenaarschap
bij het werken met kwaliteitsindicatoren.
Om scherper in beeld te krijgen hoe het
in de beroepsgroep gesteld is met belem-
merende en bevorderende factoren van
dit eigenaarschap, is vervolgonderzoek
in meerdere instellingen nodig. Dit leidt
mogelijk tot best practices waar de hele

beroepsgroep van kan leren.

Besluit

De vraag die we intussen niet uit het oog
mogen verliezen, is in hoeverre verpleeg-
kundigen kwaliteitsindicatoren nodig
hebben om de zorg te verbeteren. Alleen
het ‘meetbare’ deel van de kwaliteit van
de verpleegkundige zorgverlening wordt
hierdoor zichtbaar. Een deel van de kwa-
liteit van de verpleegkundige zorgverle-
ning is niet of moeilijk meetbaar, denk
aanbejegening, luisteren, observeren en
houding. De Amerikaanse socioloog Ri-
chard Sennett beschrijft hoe voorge-
kookte meetinstrumenten en interventies
in de Britse National Health Service de
professional in de zorg verhinderen om
in de complexe situatie van de patiént

problemen en oplossingen te vinden die
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niet gemeten worden, maar wel door-
slaggevend kunnen zijn voor het welzijn
van de patiént (Sennett, 2010). Goede
zorg kan niet alleen worden bereikt door
het in kaart brengen van meetbare as-
pecten van de zorgverlening. Verpleeg-
kundig eigenaarschap van zorg bevat
dan ook meer dan het werken met opge-
legde metingen. De vraag is uiteindelijk
of professionele verpleegkundigen met
de uitkomsten van metingen daadwerke-
lijk tot goede zorg komen en hoe zij
hierover als beroepsgroep en als individu
professioneel rekenschap afleggen. B
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SAMENVATTING

wanneer meten relevant is.

= Van verpleegkundigen wordt verwacht dat zij de kwaliteit van hun zorgverlening objec-
tief meten aan de hand van kwaliteitsindicatoren.

= Het scoren van de kwaliteitsindicatoren ervaren veel verpleegkundigen als een last.

= Deze meetlast wordt doorbroken wanneer verpleegkundigen weten en ervaren wat het

nut is van een kwaliteitsindicator en wanneer zij de ruimte hebben om zelf te bepalen

= Ondertussen is het van belang om oog te hebben van de niet of moeilijk meetbare kwali-

teit van de verpleegkundige zorg, zoals bejegening, luisteren en observeren.
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