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Samenvatting

Doel: Inzichtelijk maken hoe cliénten van de wijkverpleging hun participatie bij de
elektronische verpleegkundige verslaglegging ervaren.

Methode: Bij 21 cliénten van de wijkverpleging werden semigestructureerde interviews
afgenomen. De transcripten van de interviews werden geanalyseerd in een iteratief
proces, volgens de principes van reflexieve, inductieve thematische analyse.
Resultaten: We identificeerden een typologie met vier cliénttypen: ‘hoge behoefte,
hoge vaardigheden’, ‘hoge behoefte, lage vaardigheden’, ‘lage behoefte, hoge
vaardigheden’ en ‘lage behoefte, lage vaardigheden’. Verschillende cliénten hadden een
participatiebehoefte vanwege hun persoonlijke interesse in gezondheidsinformatie.
Andere cliénten hadden die behoefte niet, omdat ze verpleegkundigen vertrouwden in
het documenteren van belangrijke informatie. De vaardigheden van cliénten om te
participeren namen toe wanneer zij de verslaglegging konden lezen en
verpleegkundigen hen hielpen door de verslaglegging te bespreken. Belemmeringen om
te participeren waren het ontbreken van computer, tablet of smartphone, beperkte
digitale vaardigheden, weinig ondersteuning van verpleegkundigen en weinig
gebruiksvriendelijke elektronische cliéntportalen.

Conclusie: Cliéntparticipatie bij verpleegkundige verslaglegging varieert, omdat cliénten
verschillen in hun behoefte aan en vaardigheden voor participatie. Verpleegkundigen
moeten bij het stimuleren van cliéntparticipatie afstemmen op de individuele behoeften
en vaardigheden. Bovendien moeten ze zich bewust zijn van hun eigen rol om cliénten
te ondersteunen bij participatie in de verslaglegging.
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Wat is bekend? Wat is nieuw? Wat is de relevantie?
Van cliénten wordt steeds Cliénten verschillen in hun Verpleegkundigen moeten hun
meer verwacht dat zij een behoeften en vaardigheden werkwijze voor het stimuleren
actieve rol spelen in de om te participeren bij de van cliéntparticipatie
zorg. Een actieve rol verpleegkundige afstemmen op elke individuele
bevordert gezamenlijke verslaglegging in het cliént en zich bewust zijn van
besluitvorming in de zorg. elektronische cliéntendossier. hun rol daarin. Daarbij heeft
Cliéntparticipatie in de Daarbij staat niet vast of mondelinge communicatie
verpleegkundige cliénten willen en/of kunnen over de verslaglegging veelal
verslaglegging kan dit participeren, dit kan de voorkeur van cliénten.
bevorderen. veranderen over de tijd.

Inleiding

In de huidige gezondheidszorg wordt veel waarde gehecht aan cliéntparticipatie. In lijn met de
definitie van Castro en collega’s definiéren we cliéntparticipatie als: “De betrokkenheid van een cliént
bij de besluitvorming over de zorg, door middel van gesprekken waarin afstemming op de voorkeuren
en mogelijkheden van het individu plaatsvindt. Daarbij is aandacht voor het combineren van de
ervaringskennis van de cliént met de professionele kennis van de zorgprofessional” (1). Van cliénten
wordt steeds meer verwacht dat zij een actieve rol spelen in de zorg. Een actieve rol bevordert
gezamenlijke besluitvorming in de zorg en stimuleert om aan de behoeften en voorkeuren van een
cliént te voldoen (2,3). Er is steeds meer bewijs dat cliéntparticipatie en gezamenlijke besluitvorming
kunnen bijdragen aan de ervaren kwaliteit van leven, gezondheidsuitkomsten en cliénttevredenheid
(4-7). Cliéntparticipatie en gezamenlijke besluitvorming in de zorg kunnen worden bevorderd als
cliénten ook participeren in de verpleegkundige verslaglegging in het elektronische cliéntendossier
(8-10). Met cliéntparticipatie bij de verpleegkundige verslaglegging bedoelen we in dit artikel dat een
cliént door een verpleegkundige wordt betrokken tijdens de verslaglegging. Dit kan vorm krijgen
doordat een cliént betrokken wordt bij het opstellen van het individuele zorgplan, maar bijvoorbeeld
ook bij het schrijven van de rapportages. Daarnaast kan een cliént de gedocumenteerde informatie
waar nodig corrigeren en aanvullen. De verwachting is dat cliénten beter in staat zijn om hun
voorkeuren over zorg te uiten als verpleegkundigen hen vragen welke informatie zij belangrijk vinden
om te documenteren (11). Cliéntparticipatie bij de verslaglegging resulteert ook in zorgplannen die
zijn afgestemd op de behoeften van cliénten (12). Als een elektronisch cliéntendossier is verbonden
met een elektronisch cliéntenportaal biedt dit meer mogelijkheden voor cliéntparticipatie (13-17).
Elektronische cliéntenportalen zijn applicaties met een koppeling naar het elektronische
cliéntendossier van een zorgorganisatie. De cliéntenportalen geven cliénten de mogelijkheid om
zelfstandig het dossier in te zien (16). Toch is cliéntparticipatie bij de verpleegkundige verslaglegging
niet vanzelfsprekend. In een kwalitatief interviewonderzoek gaven Nederlandse
wijkverpleegkundigen meerdere barriéres aan voor cliéntparticipatie bij de verslaglegging, zoals
slechte internetverbinding, technische storingen en tijdsdruk (18). Door deze barriéres
documenteren wijkverpleegkundigen vaak niet in aanwezigheid van cliénten, wat cliénten beperkt in
het kunnen participeren in de verslaglegging (18). Verder blijkt uit een focusgroep met vier cliénten
en vier mantelzorgers dat cliénten zich vaak niet betrokken voelen bij de verpleegkundige
verslaglegging (19). Redenen hiervoor zijn dat de verslaglegging buiten het gezichtsveld van cliénten
plaatsvindt en dat zij zelf geen toegang hebben tot het elektronische cliéntendossier (19). In de
focusgroep namen echter alleen cliénten deel die expliciete interesse hadden in verpleegkundige
verslaglegging. Om die reden is meer diepgaand inzicht nodig in de ervaringen en perspectieven van
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verschillende cliénten met betrekking tot participatie bij de elektronische verpleegkundige
verslaglegging.

We kozen ervoor om dit onderzoek te richten op de wijkverpleging, aangezien deze sector binnen
Nederland een leidende positie inneemt bij de inzet van elektronische cliéntenportalen. In 2019 gaf
81 procent van de verpleegkundigen in de wijkverpleging aan dat hun zorgorganisatie een
elektronisch cliéntenportaal heeft, vergeleken met 42 procent van de verpleegkundigen werkzaam in
huisartsenpraktijken en 67 procent van de ziekenhuisverpleegkundigen (17). Bovendien hebben
cliénten en verpleegkundigen in de wijkverpleging vaak een langdurige zorgrelatie, waardoor de
participatie bij verslaglegging belangrijker en meer haalbaar lijkt dan in acute of kortdurende
zorgsituaties. Om die reden worden in dit artikel de volgende onderzoeksvragen beantwoord:

Wat zijn redenen dat cliénten van de wijkverpleging wel of niet participeren in elektronische
verpleegkundige verslaglegging?

Op welke manieren willen cliénten van de wijkverpleging participeren in elektronische
verpleegkundige verslaglegging?

Methode

Design

Er werd een kwalitatieve beschrijvende methode gebruikt, gebaseerd op principes van reflexieve,
inductieve, thematische analyse (21,22). We voerden semigestructureerde interviews uit met 21
cliénten met wijkverpleging.

Deelnemers en setting

Dit onderzoek werd uitgevoerd binnen de Nederlandse wijkverpleging. Wijkverpleging wordt
verleend door teams van wijkverpleegkundigen, verpleegkundigen in de wijk en verzorgenden. Het
omvat persoonlijke lichamelijke verzorging, verpleegtechnische zorg, preventieve zorg en
psychosociale zorg (23).

Bij de werving van cliénten maakten we gebruik van een doelgerichte steekproeftrekking. Cliénten
moesten voldoen aan de volgende inclusiecriteria: (1) wijkverpleging ontvangen van een
zorgorganisatie die een elektronisch cliéntendossier gebruikt; (2) Nederlandstalig zijn en (3) geen
ernstige cognitieve beperkingen hebben. Werving vond plaats met hulp van wijkverpleegkundigen uit
het professionele netwerk van twee van de auteurs (KDG en JD).

[Tabel 1]

Deze auteurs combineerden beiden hun werk als onderzoeker met een baan als
wijkverpleegkundige. We interviewden geen cliénten met wie de auteurs zelf een zorgrelatie hadden.
De auteurs instrueerden wijkverpleegkundigen om te zoeken naar cliénten die voldeden aan de
inclusiecriteria. Daarbij instrueerden zij die wijkverpleegkundigen ook om variatie na te streven in
kenmerken van cliénten, zoals leeftijd, geslacht, opleidingsniveau, culturele achtergrond,
alleenwonend of samenwonend en het soort wijkverpleging dat cliénten ontvingen. We streefden
deze variatie na, aangezien we verwachtten dat deze kenmerken invloed kunnen hebben op de
ervaringen van cliénten met betrekking tot hun participatie bij verpleegkundige verslaglegging. De
wijkverpleegkundigen gaven cliénten een informatiebrief. Als een cliént bereid was om deel te
nemen, gaven de verpleegkundigen vervolgens een telefoonnummer door aan de onderzoekers. De
werving stopte toen uit analyses van de laatste twee interviews bleek dat dataverzadiging was
bereikt.
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Dataverzameling

Tussen april 2019 en april 2021 werden 21 interviews afgenomen. Elk interview werd afgenomen
door één auteur (KDG of JD) of door een tweetal van verpleegkundestudenten die getraind waren in
interviewtechnieken. De auteurs gebruikten inzichten vanuit voorgaand onderzoek (19), relevante
Nederlandse wetgeving (24) en een professionele richtlijn over verpleegkundige verslaglegging (25)
om interviewvragen te creéren (tabel 1). Tijdens het iteratief proces van dataverzameling en data-
analyse verfijnden we de vragen in de interviews om te zorgen voor diepgaande informatie voor het
beantwoorden van de onderzoeksvragen. Het streven was om alle interviews fysiek af te nemen bij
cliénten thuis of op een voorkeurslocatie van cliénten. Dit lukte bij de eerste dertien interviews. De
laatste acht interviews werden echter telefonisch afgenomen vanwege de COVID-19-pandemie. Bij
alle interviews werd een geluidsopname gemaakt. In drie interviews was de partner van de cliént
aanwezig bij het interview. Hoewel het interview zich richtte op de cliént, gaf de partner soms ook
een reactie.

In de analyse hebben we alleen de ervaringen van cliénten meegenomen en niet die van de partners.

Data-analyse

De geluidopnames van alle interviews werden letterlijk getranscribeerd. De transcripten werden
geanalyseerd in een iteratief proces waarbinnen kort na het afnemen van twee tot vier nieuwe
interviews de transcripten werden geanalyseerd. De bevindingen uit de tussentijdse analyses
stuurden vervolgens de vragen in de volgende interviews. Het iteratieve proces van dataverzameling
en data-analyse ging door totdat dataverzadiging was bereikt. Dataverzadiging werd bevestigd in de
analyse van de laatste twee interviews. Die analyse leverde geen nieuwe aspecten op die relevant
waren voor het beantwoorden van de onderzoeksvragen.

De interviews werden geanalyseerd volgens de stappen van de thematische analyse: vertrouwd
raken met de transcripten, initiéle codes genereren, thema’s zoeken, thema’s herzien, thema’s
definiéren en rapporteren (21,22). Het programma MAXQDA 2020 ondersteunde het analyseproces
(26).

Om de betrouwbaarheid van het onderzoek te vergroten, werd triangulatie van onderzoekers
toegepast. Dit hield in dat één auteur (JD) alle transcripten analyseerde, terwijl 14 van de 21
transcripten ook werden geanalyseerd door ten minste een of meer van de andere auteurs (KDG, WP
of AF) (27). Het team van auteurs bediscussieerde de tussentijdse en eindanalyses om ervoor te
zorgen dat de beschreven resultaten een goede weergave waren van de interviews (27).

Door de inductieve analyses en discussies met auteurs identificeerden we vier cliénttypen,
onderscheiden naar of cliénten ervaarden dat ze willen en kunnen participeren in de
verpleegkundige verslaglegging. Het analyseren van data door het identificeren van cliénttypen is
een praktisch toepasbare en beproefde methode, bijvoorbeeld in onderzoek naar betrokkenheid van
cliénten (28,29).

[Tabel 2]

We bevorderden de betrouwbaarheid van het onderzoek verder door ‘peer debriefing’ toe te passen
(27). Dit hield in dat we een concept van dit artikel, inclusief de resultaten, in een bijeenkomst
bespraken met een groep onderzoekers die niet bij het onderzoek betrokken waren. Op basis van
deze intercollegiale toetsing zijn enkele kleine aanpassingen gedaan in het artikel, met name om de
resultaten duidelijker op te schrijven.

Verder beschreven we in het artikel de setting en kenmerken van cliénten om anderen te helpen in
hun beoordeling of de resultaten overdraagbaar zijn naar andere situaties. Daarnaast rapporteerden
we het onderzoek volgens de ‘Standards for reporting qualitative research’ (30).
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Ethische overwegingen

Het onderzoeksprotocol werd goedgekeurd door de Medisch Ethische Toetsingscommissie van het
Amsterdam UMC (dossiernummer 2019-026). Cliénten ondertekenden een schriftelijke
toestemmingsverklaring voorafgaand aan de fysieke interviews. Bij de telefonische interviews gaven
cliénten hun mondelinge toestemming tijdens de opname. De eerste auteur (KDG) controleerde dat
alle gegevens die herleidbaar zijn naar een individu uit de transcripten zijn verwijderd. Hierdoor zijn
cliénten niet identificeerbaar. De geluidsopnames zijn verwijderd zodra de interviews waren
getranscribeerd.

Resultaten

Kenmerken van deelnemers

In totaal namen 21 cliénten deel aan het onderzoek, van wie 15 vrouwen (tabel 2). De
geinterviewden waren tussen de 24 en 88 jaar oud en woonden verspreid over Nederland. Meer dan
de helft van de deelnemers (n = 13) ontving persoonlijke zorg van de wijkverpleging, bijvoorbeeld
hulp bij douchen. Andere cliénten ontvingen verpleegtechnische zorg, zoals zorg voor een
tracheacanule, of een combinatie van verpleegtechnische en persoonlijke zorg, bijvoorbeeld hulp bij
wassen en infusietherapie.

Typologie met vier cliénttypes

De data-analyse resulteerde in de identificatie van een typologie met vier verschillende cliénttypen.
De basis voor de cliénttypes lag bij de behoeften en vaardigheden die individuele cliénten ervaren
om te participeren in de verpleegkundige verslaglegging. De vier cliénttypen worden geillustreerd in
de volgende fictieve casuistiek, waarbij fictieve namen zijn gebruikt.

Hoge behoefte, hoge vaardigheden: Mevrouw Peters is 35 jaar oud, hoger opgeleid en heeft dagelijks
zorg van de wijkverpleging voor het aansluiten van haar parenterale voeding. Mevrouw neemt een
actieve rol in haar eigen zorg en bespreekt met de verpleegkundigen welke informatie zij vastleggen
in het dossier. Mevrouw neemt haar iPad mee naar de controles in het ziekenhuis om daar de
observaties van de verpleegkundigen te laten lezen.

Hoge behoefte, lage vaardigheden: Mevrouw de Boer is 73 jaar oud, heeft een gemiddeld
opleidingsniveau en ontvangt dagelijkse wijkverpleging voor hulp bij het wassen en voor negatieve-
druktherapie voor een wond. Mevrouw is geinteresseerd in wat de verpleegkundigen observeren
tijdens de zorgmomenten. De meeste verpleegkundigen vertellen haar echter niet wat ze noteren in
het dossier. Mevrouw kan deze informatie zelf niet nalezen, omdat zij geen digitaal apparaat heeft
en geen toegang heeft tot het cliéntenportaal.

Lage behoefte, hoge vaardigheden: Meneer Dijkstra is 62 jaar oud, lager opgeleid en ontvangt
wijkverpleging voor het zalven van zijn lichaam vanwege eczeem. Meneer heeft het volste
vertrouwen in de verpleegkundigen die hem nu al meerdere jaren verzorgen. Meneer heeft geen
behoefte om te praten over de verpleegkundige verslaglegging of om dit na te lezen. Hij kan via zijn
iPad het cliéntenportaal openen, maar daar heeft hij nog nooit in gekeken.

Lage behoefte, lage vaardigheden: Mevrouw Visser is 84 jaar oud en heeft een gemiddeld
opleidingsniveau. Mevrouw heeft al een aantal jaren dagelijks zorg van de wijkverpleging voor het
aan- en uittrekken van haar steunkousen. Mevrouw heeft geen interesse in wat de verpleegkundigen
noteren in het dossier. Daarnaast heeft mevrouw ook geen digitaal apparaat en voelt ze geen
behoefte om een dergelijk apparaat aan te schaffen om toegang tot het dossier te verkrijgen.

Alle 21 cliénten konden we op grote lijnen indelen in de vier cliénttypes. Acht cliénten werden
ingedeeld bij het type ‘hoge behoefte, hoge vaardigheden’. Vier cliénten deelden we in bij het type
‘hoge behoefte, lage vaardigheden’ en bij het type ‘lage behoefte, hoge vaardigheden’. De overige
vijf cliénten deelden we in bij het type ‘lage behoefte, lage vaardigheden’. Over het algemeen
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vonden we enkele verschillen in de kenmerken van cliénten verdeeld over de cliénttypes. Jongere of
hoger opgeleide cliénten die verpleegtechnische zorg ontvingen, waren vaker ingedeeld in de groep
‘hoge behoefte, hoge vaardigheden’.

Daarentegen deelden we de meeste oudere of lager opgeleide cliénten die persoonlijke zorg
ontvingen in bij de groep ‘lage behoefte, lage vaardigheden’.

Behoefte om te participeren

De typologie illustreerde dat cliénten verschillen in hun behoefte om te participeren in de
elektronische verpleegkundige verslaglegging. Bij de types ‘hoge behoefte, hoge vaardigheden’ en
‘hoge behoefte, lage vaardigheden’ gaven vrijwel alle cliénten persoonlijke interesse aan als reden
voor hun behoefte aan participatie. Participatie in de verslaglegging gaf de cliénten relevante
informatie over hun gezondheidssituatie. Ook gaf het hen inzicht in de beoordeling van
verpleegkundigen van hun eigen situatie. Daarnaast geloofden sommige cliénten dat de informatie
die verpleegkundigen documenteren ook relevant was voor andere betrokken zorgprofessionals.
“Nou als ik zelf wat achteruitgegaan ben, dan zou ik graag willen weten hoe zij dat zelf interpreteren.
(...) Dat geeft mij informatie over mijzelf en dat geeft me ook een soort seintje van nou dan moet je
even contact opnemen met je neuroloog of met mijn Parkinson deskundige.” (Cliént 19)

Cliénten van het type ‘hoge behoefte, hoge vaardigheden’ lichtten verder toe dat participatie hen
ook de mogelijkheid gaf om de verslaglegging van verpleegkundigen te corrigeren. Dit gebeurde als
cliénten het niet eens waren met de verslaglegging of als ze de informatie onvolledig vonden. Deze
cliénten ervaarden voordelen van accurate verslaglegging. Zo merkten zij dat verpleegkundigen beter
op de hoogte waren van hun situatie na het lezen van de verslaglegging. Vervolgens hoefden cliénten
hun situatie niet herhaaldelijk uit te leggen aan verschillende verpleegkundigen. Dit was vooral
belangrijk voor cliénten wier gezondheidssituatie niet stabiel was en voor cliénten die complexe
verpleegtechnische zorg ontvingen.

“Ze vragen of er iets is, bijvoorbeeld vanwege mijn gezondheid. Dan vertel ik dat en ik weet gewoon
dat ze het dan rapporteren. De volgende die komt die is dan ook op de hoogte van hoe het met mij
gesteld is en dat vind ik dan wel heel fijn.” (Cliént 18)

In tegenstelling tot cliénten die een hoge behoefte hadden, gaven andere cliénten aan een lage
behoefte te hebben voor participatie in verpleegkundige verslaglegging. Deze cliénten werden
ingedeeld in de types ‘lage behoefte, hoge vaardigheden’ en ‘lage behoefte, lage vaardigheden’. De
meeste cliénten gaven als reden voor een lage behoefte dat ze volledig vertrouwden dat
verpleegkundigen documenteren wat belangrijk is voor de zorg. Bovendien wilden cliénten niet
bemoeizuchtig overkomen. Sommige cliénten ervaarden dat de verslaglegging belangrijker was voor
de verpleegkundigen dan voor henzelf.

“Als zij hier komen, dan pakken ze die laptop en dan gaan ze eerst eens kijken wat er allemaal in staat
en wat degene daarvoor allemaal gedaan heeft. (...) Dat hoef ik niet na te kijken, dan weten ze het
allemaal toch. Zo werkt het en ze hoeven niet precies te zeggen wat ze allemaal opschrijven, dat hoef
ik niet te weten. (...) Ik zeqg altijd zij hebben ervoor geleerd, ik niet.” (Cliént 7)

Daarnaast hadden sommige cliénten weinig behoefte om te participeren, omdat ze geen persoonlijke
interesse hadden in de verpleegkundige verslaglegging. Dit kwam vooral voor bij cliénten van het
type ‘lage behoefte, hoge vaardigheden’. Deze cliénten zagen geen reden voor participatie wanneer
de zorg niet complex was. Zij gaven wel aan dat hun behoefte aan participatie in de loop van de tijd
kon veranderen, afhankelijk van hun situatie.

“Nou er was niet zo heel veel te rapporteren en ik was er persoonlijk bij dus eh ja, dan hoeft het voor
mij niet. Dat is allemaal zo eenvoudig. Kijk die rapporten van het ziekenhuis die ga ik nog wel een keer
inlezen.” (Cliént 17)
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Vaardigheden om te participeren

Cliénten verschilden niet alleen in hun behoeftes om te participeren, maar ook in de mate waarin zij
konden participeren in de elektronische verpleegkundige verslaglegging. De meeste cliénten die
konden participeren, gaven aan dat ze de verslaglegging konden lezen via het elektronische
cliéntenportaal. Dit gold voor cliénten van de types ‘hoge behoefte, hoge vaardigheid’ en ‘lage
behoefte, hoge vaardigheid’, en vooral voor cliénten van jonge of middelbare leeftijd. Sommige
cliénten ervaarden dat elektronische verslaglegging de mogelijkheden om te kunnen participeren
heeft verbeterd. Zij vonden elektronische dossiers makkelijker te hanteren vergeleken met papieren
dossiers.

“Ik bestuur mijn computer nu digitaal met mijn ogen, dus ondertussen ben ik eventjes Caren
(cliéntenportaal) aan het doorscrollen. (...) Maar voor de rest vind ik het allemaal heerlijk, want ik kan
het nu op de computer gewoon nakijken.” (Cliént 11)

Clienten konden beter participeren als verpleegkundigen de verslaglegging mondeling bespraken,
tijdens of direct na een zorgmoment. In dat geval voelden cliénten zich aangemoedigd om na te
denken over de gedocumenteerde informatie. Dit gold voor cliénten in de types ‘hoge behoefte,
hoge vaardigheden’ en ‘lage behoefte, hoge vaardigheden’.

Terwijl sommige cliénten ervaarden dat zij konden participeren in de verslaglegging, voelden andere
cliénten dat in mindere mate. De meeste van deze cliénten hadden een hoge leeftijd en behoorden
tot het type ‘lage behoefte, lage vaardigheden’. Ze zeiden dat ze geen computer, tablet of
smartphone hadden of dat ze niet over de digitale vaardigheden beschikten om deze apparaten te
gebruiken. De cliénten waren daardoor niet in staat om met de verslaglegging mee te lezen.

“Ik heb ze wel die computers, maar verstand ervan heb ik niet. (...) Ik kan meerdere dingen op de
computer niet en dan denk ik nou ze zoeken het maar uit, ik vind het best.” (Cliént 19)

Cliénten van het type ‘hoge behoefte, lage vaardigheden’ noemden andere redenen om niet te
kunnen participeren, waaronder dat de elektronische cliéntenportalen niet gebruiksvriendelijk
waren, bijvoorbeeld doordat ze geen reacties op hun berichten kregen. Bovendien zeiden twee
cliénten dat het in het elektronische cliéntenportaal niet mogelijk was om de verslaglegging van
verpleegkundigen aan te vullen of te corrigeren.

“Het probleem is dat systeem. (...) Zo hadden ze eens geschreven dat ik boos was. (...) En dan kan het
er dus niet uitgehaald worden dus dat staat er nog steeds in, dat ik boos ben geworden, terwijl ik dat
niet was. Ja dat vond ik wel vervelend eigenlijk.” (Cliént 14)

Een andere barriere die cliénten van het type ‘hoge behoefte, lage vaardigheden’ noemden, betrof
de werkwijze van verpleegkundigen. Verschillende cliénten vonden dat sommige verpleegkundigen
te weinig tijd besteedden aan het begeleiden van cliénten bij de verslaglegging. Bovendien ervaarden
sommige cliénten dat ze geen mogelijkheid hadden om te participeren in de verslaglegging doordat
verpleegkundigen buiten hun huis documenteerden.

“Niet allemaal. De een die neemt ‘s morgens de tijd om het te rapporteren en leest het ook voor.
Maar de meesten rapporteren in de auto.” (Client 9)

Tot slot legden cliénten van de types ‘hoge behoefte, lage vaardigheden’ en ‘lage behoefte, lage
vaardigheden’ uit dat fysieke beperkingen hen beperkten in het kunnen participeren. Cliénten gaven
aan dat ze te ziek of vermoeid waren of niet de concentratie hadden om actief te kunnen
participeren in de verslaglegging.

“Ik kijk er niet in. Nee, maar dat komt ook omdat, even kijken hoor ik heb zeven of zes keer in het
ziekenhuis gelegen. (...) En dan komt dat op dat moment allemaal een beetje op de tweede plaats.”
(Cliént 4)

Sommige cliénten gaven aan dat in dergelijke situaties de partner of een andere mantelzorger het
overnam. Anderen vertelden dat ze hun mantelzorger niet wilden belasten met de vraag om te
participeren in de verslaglegging.
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Wijze van participatie

We vroegen cliénten ook op welke manier zij het liefst zouden participeren in de elektronische
verpleegkundige verslaglegging. Cliénten die behoorden tot de twee cliénttypes met een hoge
behoefte aan participatie hadden vrijwel allemaal een voorkeur voor mondelinge communicatie met
verpleegkundigen over de verslaglegging. Degenen die een elektronisch cliéntenportaal gebruikten,
gaven ook een voorkeur aan om de verslaglegging via deze portalen te lezen. Dit was vooral bij
cliéenten met het type ‘hoge behoefte, hoge vaardigheden’. Daarnaast vonden verschillende cliénten
het positief dat mantelzorgers de verslaglegging via het portaal konden lezen. Deze cliénten
bespraken de documentatie vervolgens met hun mantelzorgers. Vooral cliénten van het type ‘hoge
behoefte, lage vaardigheden’ hadden een voorkeur voor deze wijze van participatie. We vroegen
cliénten ook bij welke onderdelen van de verslaglegging zij het liefst participeren. Dit waren de
onderdelen die betrekking hadden op het uitvoeren en evalueren van verpleegkundige interventies.
“Dan zegt ze gewoon wat ze doet en dat schrijft ze ook op, net als wat ze geconstateerd heeft.
Bijvoorbeeld een wondje en een pleister geplakt op het been.” (Cliént 12)

Participatie bij de verslaglegging over het bepalen van behoeften, diagnoses en het zorgplan leek
voor de meeste cliénten minder prioriteit te hebben. Het is een interessante bevinding dat sommige
cliénten niet eens wisten dat deze onderdelen er waren in de verslaglegging.

“Ik heb het zelf zwart op wit geloof ik, in die map zitten. Zo’n blaadje heb ik wel gelezen, maar als je
zegt vertel er eens wat over dan weet ik dat niet. (...) Dat is hun ding.” (Cliént 2)

Discussie

In dit onderzoek werd een typologie ontwikkeld die inzichtelijk maakt dat cliénten verschillen in hun
ervaren behoefte en vaardigheden om te participeren in de elektronische verpleegkundige
verslaglegging. De volgende cliénttypen werden onderscheiden: ‘hoge behoefte, hoge vaardigheden’,
‘hoge behoefte, lage vaardigheden’, ‘lage behoefte, hoge vaardigheden’ en ‘lage behoefte, lage
vaardigheden’.

Meerdere cliénten vonden hun participatie in de verpleegkundige verslaglegging belangrijk, namelijk
degenen die behoorden tot de types ‘hoge behoefte, hoge vaardigheden’ en ‘hoge behoefte, lage
vaardigheden’. Deze cliénten hadden belangstelling voor de informatie over hun eigen gezondheid,
de observaties van verpleegkundigen en de opvattingen van verpleegkundigen over hun
gezondheidssituatie. Deze bevinding komt overeen met eerder onderzoek naar cliéntparticipatie en
gezamenlijke besluitvorming (4-7). Het sluit ook aan bij de huidige wetgeving en professionele
standaarden die cliéntparticipatie stimuleren, bijvoorbeeld door het verplichten van de toegang van
cliénten tot documentatie over hun gezondheid en zorg (24,25,31-33). Echter andere cliénten
ervaarden een lage behoefte aan participatie bij de verslaglegging. Zij waren ingedeeld bij de types
‘lage behoefte, hoge vaardigheden’ en ‘lage behoefte, lage vaardigheden’. Sommige van deze
cliénten gaven als reden voor het feit dat ze weinig behoefte hadden aan participatie dat
verpleegkundige verslaglegging niet belangrijk voor hen was, omdat de zorg niet complex was.
Andere cliénten die er weinig behoefte aan hadden, legden uit dat ze participatie als een last
beschouwden. Deze cliénten moeten niet gedwongen worden om te participeren in de
verslaglegging, aangezien dat in strijd is met de principes van vraaggestuurde zorg. Dit werd ook
aangegeven in eerder onderzoek (34-37). Desondanks gaven verpleegkundigen in een eerder
kwalitatief interviewonderzoek aan dat ze cliénten toch tot op zekere hoogte konden betrekken,
bijvoorbeeld in de mondelinge communicatie over de zorg (18).

Anderzijds gaven cliénten van het type ‘hoge behoefte, lage vaardigheden’ aan dat ze weliswaar wel
de behoefte hadden om te participeren, maar dat ze dit niet altijd konden. Reden hiervoor was
bijvoorbeeld dat zij geen toegang hadden tot elektronische verslaglegging. Bij dit cliéntentype liggen
kansen om de cliéntparticipatie bij de verslaglegging te verbeteren. De cliénten wezen namelijk op
het belang dat verpleegkundigen hen ondersteunen om te reflecteren op de verslaglegging. Als
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verpleegkundigen dat niet deden, voelden cliénten zich minder in staat om te participeren. Dit
belang van ondersteuning door zorgprofessionals bij het realiseren van cliéntparticipatie werd ook
gevonden in andere onderzoeken met verpleegkundigen en artsen (10,38).

Een andere barriere waardoor cliénten in hun ervaring niet kunnen participeren, was de beperkte
gebruiksvriendelijkheid van elektronische cliéntenportalen. Ook deze bevinding was in lijn met
eerdere onderzoeken (39,40). Sommige deelnemers aan ons onderzoek hadden helemaal geen
toegang tot elektronische cliéntenportalen, omdat ze geen digitaal apparaat hadden of niet over de
digitale vaardigheden beschikten om dergelijke apparaten te gebruiken. Deze cliénten hadden vrijwel
allemaal een hoge leeftijd. Dit komt overeen met eerdere onderzoeken die wezen op het beperkte
gebruik en gebruiksonvriendelijkheid van elektronische cliéntenportalen voor oudere personen
(41,42). Verder bleek uit eerder onderzoek dat lage gezondheidsvaardigheden samenhangen met
beperkte mogelijkheden om toegang te krijgen tot informatie in elektronische cliéntendossiers,
bijvoorbeeld via cliéntenportalen (43,44). Gezondheidsvaardigheden hebben betrekking op de
cognitieve en sociale vaardigheden van een individu die bepalend zijn voor het vermogen om
toegang te krijgen tot informatie, deze te begrijpen en te gebruiken om de eigen gezondheid te
bevorderen (45). Daarnaast gaven eerdere studies aan dat een laag opleidingsniveau en hoge leeftijd
(beide determinanten van beperkte gezondheidsvaardigheden) samenhingen met onvermogen om
gezondheidsinformatie te raadplegen en te begrijpen (46,47). In onze studie leken cliénten met een
laag opleidingsniveau en/of een hoge leeftijd ook minder behoefte en vaardigheden te hebben om te
participeren in de verslaglegging, in vergelijking met jongere of hoger opgeleide cliénten.

Daarnaast bleek uit ons onderzoek dat bij sommige cliénten een partner of een andere mantelzorger
participeerde in verpleegkundige verslaglegging, bijvoorbeeld door mee te lezen en te
communiceren met verpleegkundigen via de elektronische cliéntenportalen. Hoewel cliénten positief
waren over deze betrokkenheid, ervaarden zij wel dat de inbreng van de mantelzorger op wat
genoteerd wordt beperkt is. Dit komt overeen met de bevindingen in een review over de
betrokkenheid van familie bij elektronische cliéntendossiers van cliénten in het ziekenhuis (9). Deze
review beschreef dat de participatie van mantelzorgers aan documentatie zelden verder ging dan het
bijwerken van de informatie over cliénten in de dossiers (9).

In onze studie moeten we rekening houden met het feit dat sommige interviews plaatsvonden
tijdens de COVID-19-pandemie. Op dat moment waren er maatregelen die de zorgmomenten van
verpleegkundigen bij cliénten thuis beperkten. Toch hadden we geen aanwijzingen uit de interviews
dat de pandemie en beperkende maatregelen van invloed waren op de ervaringen van cliénten met
participatie bij de verpleegkundige verslaglegging.

Verder moeten we rekening houden met dat we mensen die geen Nederlands spraken niet
includeerden, ook al komt dat relatief vaak voor bij oudere cliénten met een niet-westerse
migratieachtergrond. Om die reden zijn de resultaten van deze studie niet overdraagbaar naar niet-
Nederlandstalige mensen.

Conclusie

Cliénten met wijkverpleging verschillen in hun behoefte aan participatie bij de elektronische
verpleegkundige verslaglegging. Cliénten met een participatiebehoefte hebben meestal interesse in
informatie over hun eigen gezondheid en zien voordelen van accurate verslaglegging. Cliénten die
een beperkte participatiebehoefte voelen, hebben veelal volledig vertrouwen in de verslaglegging
van verpleegkundigen of weinig interesse in de verslaglegging.

Of cliénten kunnen participeren in de verslaglegging verschilt ook tussen cliénten. Sommige cliénten
kunnen minder goed participeren doordat zij geen computer, tablet of smartphone of vaardigheden
hebben om toegang te krijgen tot het elektronische cliéntendossier. Daarnaast zijn weinig
ondersteuning van verpleegkundigen, gebruiksonvriendelijkheid van elektronische cliéntenportalen
en een slechte gezondheid ook redenen dat cliénten zich minder in staat voelen om te participeren.
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Cliénten die willen participeren in de verslaglegging hebben een voorkeur voor mondelinge
communicatie over de verslaglegging met de verpleegkundigen en voor het meelezen van de
verslaglegging.

Praktische implicaties

Terwijl sommige cliénten willen participeren in de elektronische verpleegkundige verslaglegging,
willen anderen dat niet. Om die reden moeten verpleegkundigen hun werkwijze voor het
aanmoedigen van cliéntparticipatie afstemmen op elke individuele cliént. Bovendien kan de behoefte
van een cliént aan participatie veranderen over de tijd. Dit betekent dat verpleegkundigen de
behoeften van cliénten niet één keer, maar voortdurend moeten nagaan. Daarnaast ervaren
sommige cliénten dat zij niet in staat zijn om te participeren vanwege een beperkte ondersteuning
van verpleegkundigen, bijvoorbeeld bij het nadenken over welke informatie moet worden
gedocumenteerd. Aangezien de meeste cliénten een voorkeur geven aan mondelinge communicatie
over de verslaglegging, is het aan te bevelen dat verpleegkundigen voldoende tijd besteden aan het
mondeling bespreken van de verslaglegging. Dit kan echter een uitdaging vormen, aangezien
verpleegkundigen zelf tijdsdruk noemen als een barriere om cliéntparticipatie te bereiken (18). Toch
zou cliéntparticipatie uiteindelijk tijd kunnen besparen voor verpleegkundigen. Wanneer een cliént
participeert in de verslaglegging kan dit gezamenlijke besluitvorming stimuleren. Dit zal resulteren in
passende zorg die aansluit bij de behoeften van een cliént, wat tijdbesparend kan zijn.

Tot slot een opmerking over het feit dat we alleen Nederlandstalige cliénten hebben geinterviewd.
Het is waarschijnlijk dat de vaardigheden om te participeren in de verslaglegging beperkt zullen zijn
wanneer een cliént de taal in de verslaglegging niet kan lezen. In die gevallen zal een cliént vaak
afhankelijk zijn van de vertaling door een mantelzorger. Dit betekent dat verpleegkundigen extra
aandacht moeten besteden aan communicatie over de verslaglegging met de vertalende
mantelzorger.

Dit artikel is een vertaling van een publicatie in Health Expectations. (De Groot K, Douma J,
Paans W, Francke AL. Patient participation in electronic nursing documentation: An interview
study among home-care patients. Health Expectations 2022;25(4):1508-1516).

Kim de Groot ontving voor dit artikel de Anna Reynvaan Wetenschapsprijs 2023.
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Tabellen

Takel 1. Interviewvragen

1

Kunt u vertellen voor welke zorg u ontvangt van de wijkverpleging en hoe lang u deze zorg ontvangt?

2

Bent u betrokken bij wat verpleegkundigen documenteren over de zorg die zij bij u verlenen?

Zo nee, kunt u toelichten waarom niet en hoe u dit ervaart?

Zo ja, kunt u toelichten hoe u betrokken wordt en hoe u dit ervaart? Bij welke onderdelen van de documentatie bent u
betrokken?

Hoe belangrijk vindt u het om betrokken te zijn bij wat verpleegkundigen documenteren?
Indien niet, kunt u toelichten waarom u dit niet belangrijk vindt?
Indien wel, kunt u toelichten waarom u dit wel belangrijk vindt?

Maakt u gebruik van een cliéntenportaal?
Zo nee, kunt u toelichten waarom niet?
Zo ja, hoe ervaart u het gebruik van het cliéntenportaal?

Zijn uw naasten of mantelzorgers betrokken bij wat verpleegkundigen documenteren? Hoe ervaart u dit?

Wat zou het voor u makkelijker maken om betrokken te zijn bij wat verpleegkundigen documenteren over de zorg die zij aan

u verlenen?

Tabkel 2. Kenmerken van deelnemers

Kenmerk N
Leeftijd (n = 19)

Gemiddelde 69
Range 24-88

Geslacht (n=21)

Man 6

Viouw 15

Opleidingsniveau (n = 19)

Laag 7
Gemiddeld 8
Hoog 4

Soort wijkverpleging (n=19)

Persoonlijke zorg 13

Verpleegtechnische zorg 5

Combinatie van persoonlijke en verpleegtechnische | 1
zorg
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