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Inleiding

Op grond van eigen bijscholings-
ervaringen en een studie van de
Europesc Commissic (Pope, 1992)
bestond bij ons het beeld dat veel
(oncologielbijscholingen voor ver-
pleegkundigen zich vooral richten
op het overdragen van medische
kennis en in veel mindere mate op
verpleegkundige theorieén en ken-
nis. Onder theorieén en kennis
verstaan we in dit geval begrippen-
kaders, op onderzoek gebascerde
kennis, richtlijnen en vaklitera-
tuur. Het gebruik van dergelijke
zaken zou van belang zijn voor een
professionele praktijkvoering en
voor de kwaliteit en het resultaat
van (bij)scholingsprogramma’s
[Evers, 1991; Meleis, 1991).

Dit was de aanleiding na te gaan
in hoeverre oncologiebijscholingen
voor verpleegkundigen in
Nederland gebruikmaken van ver-
pleegkundige theorieén en kennis.
Met oncologiebijscholingen voor
verpleegkundigen worden in dit
geval bedoeld alle geplande leerac-
tiviteiten op het terrein van de
oncologie of de kankerverpleging
gericht op verpleegkundigen (even-
tueel in combinatie met verple-
genden of verzorgenden). De ver-
volgopleiding oncologie verpleging
en de voortgezette opleiding voor
verpleegkundig specialist oncolo-
gie worden niet tot deze bijscho-
lingen gerekend.

Operationalisering

Het gebruik van verpleegkundige
theorieén en kennis is door ons
eerst in een aantal concept-criteria
geoperationaliseerd. De concept-
criteria waren in eerste instantie
gebaseerd op literatuurstudie en
zijn ter toetsing voorgelegd aan
acht deskundigen op het terrein
van de oncologie verpleging.

Op basis van de reacties van deze
inhoudsdeskundigen zijn de con-
cept-criteria aangepast en in een
tweede ronde opnieuw voorgelegd
aan de inhoudsdeskundigen. Na
deze tweede ‘toetsingsronde’ zijn
de vier criteria definitief vastge-
legd. De definitieve criteria waren:

1. Bij de samenstelling, de vakin-
houdelijke uitwerking en/of de
uitvoering van de oncologiebij-
scholing is gebruik gemaakt
van een verpleegkundig begrip-
penkader.

2. Bij de samenstelling, de vakin-
houdelijke uitwerking en/of de
uitvoering van de oncologiebij-
scholing is gebruik gemaakt
van op onderzoek gebaseerde
verpleegkundige kennis.

3. Bij de samenstelling, de vakin-
houdelijke uitwerking en/of de
uitvoering van de oncologiebij-
scholing is gebruik gemaakt
van verpleegkundige richtlij-
nen.

4. Bij de samenstelling, de vakin-
houdelijke nitwerking en/of de
uitvoering van de oncologicbij-
eenkomst is gebruik gemaakt
van verpleegkundige vaklitera-
tuur,

Benadering contactpersonen en
respons

De voornoemde criteria zijn (in
vragende vorm) opgenomen in een
vragenlijst en gestuurd aan con-
tactpersonen van alle 89 algemene
ziekenhuizen in Nederland met
meer dan drichondcrd bedden, 88
reguliere thuiszorginstellingen,
zeventien vestigingen van een par-
ticuliere thuiszorgorganisatie, 33
centrale opleidingsinstituten met
de opleiding tot A-verpleegkundi-
ge, alle negentien hogescholen
met een HBOV-opleiding, alle
negen Integrale Kankercentra en
negen overige (onafhankelijke)
opleidingsinstituten.

De contactpersonen is verzocht,
indien hun instelling in de periode
van 1994 tot medio 1996 een
oncologiebijscholing voor ver-
pleegkundigen heeft georganiseerd
met een minimale duur van twee
dagdelen, de vragenlijst in te vul-
len voor de laatste bijscholing in
de genoemde periode. Van de aan-
geschreven contactpersonen heb-
ben 193 (73%) gereageerd.
Daarvan gaven de meeste perso-
nen (n=143) aan geen bijscholing
volgens het inclusiecriterium te

hebben verzorgd. Op de gegevens
van de overige vijftig contactperso-
nen zijn de volgende alinea’s geba-
seerd.

Analyse van de gegevens

Op basis van de vragenlijstgege-
vens scoorden de bijscholingen op
elk van de vier criteria. De scores
werden uitgedrukt in pereentages
(met een scorcrange van 0 tot
100%, waarbij 0% duidt op geen
gebruik van de betreffende vorm
van verpleegkundige theorie of
kennis en 100% op een maximaal
gebruik). Voor meer informatic
over de wijze van scoren, zie de
afstudeerscriptie van Roor (1996).
Voor het nagaan van de interbe-
oordelaarsbetrouwbaarheid zijn de
scores van de cerste autcur en die
van een externe beoordelaar
{iemand met een verpleegkundige
en verplegingswetenschappelijke
achtergrond) met elkaar vergele-
ken. Bij het eerste critcrium was
de Cohens Kappa 0,85, bij het
tweede 0,78, bij het derde 0,87 en
bij het vierde en laatste criterium
0,79, wat wijst op cen goede inter-
beoordelaarsbetrouwbaarheid.

Resultaten

Op het eerste criterium, of in de
bijscholing gebruik is gemaakt van
een verpleegkundig begrippenka-
der, scoren de oncologiebijscholin-
gen voor verpleegkundigen gemid-
deld laag (35%, binnen een range
van 0 tot 100%). Dit wijst erop dat
de genoemde begrippenkaders wei-
nig gebruikt worden. Van de bij-
scholingen die wel aangeven
gebruik te maken van verpleeg-
kundige begrippenkaders noemen
er negen het begrippenkader van
Orem (1991) en zcven dat van
Gordon (1995).

Wanneer we een onderscheid
maken naar het centrale onder-
werp van de bijscholing dan blijkt
dat bijscholingen gewijd aan één
aspect van oncologische zorg of
therapie het meest gebruik maken
van verpleegkundige begrippenka-
ders en bijscholingen met als
thema communicatie het minst.
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Als een onderscheid wordt
gemaakt naar instelling blijkt dat
binnen bijscholingen van scho-
lingsinstituten relatief vaak ver-
pleegkundige begrippenkaders
worden gebruikt en binnen bij-
scholingen van IKC’s het minst
(zie tabel 1).

Op het tweede criterium, of op
onderzoek gebaseerde verpleeg-
kundige kennis is gebruikt, is
gemiddeld ook vrij laag gescoord
(50%, zie tabel 1). Daar waar wel
~ebruik wordt gemaakt van onder-
.oek betreft het meestal onder-
zoek over pijn, mondverzorging,
chemotherapie of oncologie ver.
pleging in het algemeen.

Een vergelijking van oncologiebi;.
scholingen naar onderwerp laat
zien dat in algemenc OnCOI(?giebij_
scholingen het meest gebruik
wordt gemaakt van op onderzoelc
gebaseerde verpleegkundlge ken-
nis. Het minst is dit het geval in
oncologiebijscholingen 8ewijd agp
de zorg voor é€n spcc1f1ekg.(;§tego_
rie patiénten. Bij de \{crgeh]klng
tussen instellingen Z1€DWe da¢ ;.
oncologiebijsc:ho.lingen van de
thuiszorg het meest €n 10 die vap
de ziekenhuizen het TUDSt gehypy 4y
wordt gemaakt van dlt.type ver.
pleegkundige kennis (zie tabe] ).

Op het derde criterium, of ver-
pleegkundige richtlijnen zijn
gebruikt, is gemiddeld vrij hoog
gescoord {75%, zie tabel 1). De
meest genoemde richtlijnen han-
delen over chemotherapie of over
pijn. Bij de vergelijking van bij-
scholingen naar onderwerp valt op
dat bijscholingen gewijd aan één
aspect van zorg of therapie het
meest en de communicatiebijscho-
lingen het minst gebruik maken
van verpleegkundige richtlijnen.
Bij de vergelijking naar instellin-
gen zien we op dit criterium de
hoogste score voor oncologiebij-
scholingen van de thuiszorg en de
laagste score voor die van de IKC’s
(zie tabel 1).

Op het vierde criterium, of van
verpleegkundige vakliteratuur
gebruik is gemaakt, is gemiddeld
hoog gescoord (92%, zie tabel 1).
Een vergelijking naar onderwerp
laat op dit criterium de hoogste
score zien voor bijscholingen
gewijd aan één aspect van zorg of
therapie en de laagste score voor
oncologiebijscholingen met als
thema één patiéntencategorie. De
vergelijking tussen instellingen
duidt aan dat in de oncologiebij-
scholingen van scholingsinstituten
het meest en in die van IKC’s het
minst gebruik wordt gemaakt van
verpleegkundige vakliteratuur.

Boeken met een verpleegkundige
benadering die de contactpersonen
meer dan één keer hebben
genoemd, betreffen ‘De kankerpa-
tiént’ (Dreschler, 1992),
‘Oncologie’ (Zwaveling, 1991} en
‘Pijn als verpleegprobleem’
(Francke, 1992). Nederlandstalige
tijdschriften die meer dan één kecer
genoemd worden zijn het
'Tijdschrift voor verpleegkundi-
gen’, ‘Oncologica’, ‘Nursing’,
‘Verpleegkunde Nieuws’, 'MGZ’
en ‘Verpleegkunde’. Als buiten-
lands tijdschrift is ‘Nursing
Oncology’ genoemd.

Discussie

In de bestudeerde oncologiebij-
scholingen is weinig gebruik
gemaakt van verpleegkundige
begrippenkaders. Voor de kwaliteit
van die bijscholingen en voor de
professionalisering van de (oncolo-
gieverpleging lijkt dit op het eer-
ste gezicht geen goede zaak.
Begrippenkaders zijn immers
bedoeld ter ondersteuning bij het
benoemen van verpleegproblemen,
deze te verklaren en eventueel te
beinvloeden. Daarnaast zou het
kennis nemen van begrippenka-
ders de verwerving en het onthou-
den van nieuwe kennis ook verge-
makkelijken en van nut zijn bij de
selectie en structurering van (bij-
scholings) curricula (Evers, 1991).
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Ter relativering kan echter worden
gezegd dat nog onvoldoende
onderzocht is of het gebruik van
bestaande verpleegkundige begrip-
penkaders werkelijk bijdragen aan
kwalitaticf betere scholingspro-
gramma’s ¢n aan de verpleegkun-
dige praktijk. Sommige verpleeg-
kundigen en verplegingsweten-
schappers keren zich dan ook af
van het gebruik van zeer algemenc
begrippenkaders, zoals we die bij-
voorbeeld kennen van Orem
(1991}, omdat zij de waarde ervan
voor de praktijk niet bewezen vin-
den en beperkt achten. Onderzock
naar de waarde van het gebruik
van theoretische begrippenkaders
voor (bij)scholingsprogramma’s
lijkt ons daarom zinvol.

Ook van op onderzoek gebascerde
verpleegkundige kennis wordt
relatief weinig gebruik gemaaket.
Deze uitkomst lijkt eveneens
ongunstig te zijn voor de professio-
nalisering van de (oncologic) ver-

pleging. Op onderzock gebaseerde
kennis en kunde, en nict (zinlozc)
traditics, zijn immers de basis

voor professioncle praktijkvocering.

Waarmee we overigens niet willen
heweren dat een professioncele ver-
pleegkundige zich enkel moct
bascren op empirische kennis.
Verpleegkundige praktijkvocring
is behalve een kunde ook cen
kunst, waarin plaats is voor mede-
mensclijkheid, intuitie en per-
soonlijke belevingen.
Verpleegkundige richtlijnen en
vaklitcratuur worden daarentegen
in oncologiebijscholingen voor
verpleegkundigen wel vrij vaak
gebruike. Mits de betreffende
richtlijnen en vakliteratuur aan-
sluiten bij actuele inzichten in de
verpleging en waar mogelijk geba-
scerd zijn op empirische kennis
(wat in de bestudeerde bijscholin-
gen het geval lijkt te zijn) kunnen
deze volgens ons zcker cen bijdra-
ge leveren aan het professionele

post-operaticve miss

1B3-tekst.
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handelen van verpleegkundigen.
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