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                    In de gezondheidszorg werken veel verschillende beroepsgroepen. 
Een belangrijke en grote beroepsgroep is die van verpleegkundi-
gen. Dit hoofdstuk geeft een globaal beeld van de verpleegkundige 
beroepsuitoefening op mbo-niveau. Waar houden mbo-verpleeg-
kundigen zich mee bezig? Welke eisen worden aan de beroeps-
groep gesteld? En welke ontwikkelingen hebben invloed op de be-
roepsuitoefening van verpleegkundigen? Bij de beroepsuitoefening 
moeten verpleegkundigen zich houden aan de kaders die voor de 
beroepsgroep gelden. Dit zijn kaders vanuit onder meer wetge-
ving, beroepscode, richtlijnen en protocollen. De belangrijkste ka-
ders komen in dit hoofdstuk aan de orde. Naast deze kaders die 
richting geven aan het verplegen, hebben verpleegkundigen ook 
hun eigen ideeën over hoe er verpleegd moet worden. In dit hoofd-
stuk gaan we daarom in op verschillende visies op verplegen en de 
reden waarom het belangrijk is dat elke verpleegkundige haar han-
delen kan onderbouwen vanuit een visie op verplegen.  

               Oriëntatie op het beroep van 
mbo-verpleegkundige  

     Het beroep van verpleegkundigen kent vele kanten. Om een beeld 
te krijgen van het beroep schetsen we in dit onderdeel een profi el 
van de mbo-verpleegkundige. In dit profi el komt een aantal zaken 
naar voren. Om te beginnen de inhoud van de verpleegkundige be-
roepsuitoefening: waar houden verpleegkundigen zich mee bezig? 
Ook worden de eisen beschreven waaraan verpleegkundigen moe-
ten voldoen, zoals professionele deskundigheid en persoonlijke be-
trokkenheid.  
   In tabel 1.1 staat een overzicht van de onderwerpen uit deze para-
graaf.  

  1        Waar gaat het om in de 
verpleging?  

 

 1.1
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                     Inhoud van het beroep  

     Er zijn meerdere bronnen die de inhoud beschrijven van het ver-
pleegkundig beroep, zoals  Beroepsprofi el van de verpleegkundige  (Lei-
stra, 1999),  Beroepscompetentieprofi el Mbo-Verpleegkundige  (Movisie, 
2007) en  Kwalifi catiedossier Mbo-Verpleegkundige  (Colo/Calibris, 2009).  
   In dit boek gebruiken we het overzicht uit het Kwalifi catiedossier 
Mbo-Verpleegkundige om de inhoud van het beroep weer te geven. 
In dit overzicht is de inhoud van het beroep kort en overzichtelijk 
beschreven in de vorm van kerntaken en werkprocessen. Daarbij is 
gebruikgemaakt van de twee andere documenten, het beroepspro-
fi el en het beroepscompetentieprofi el.  
   In het volgende kader staan de drie kerntaken    van de mbo-verpleeg-
kundige en de werkprocessen    die bij de kerntaken horen weergege-
ven.  

      Kerntaken en werkprocessen (bron: Kwalifi catiedossier Mbo-
verpleegkundige)       

   Kerntaak 1 Bieden van verpleegkundige zorg en ondersteuning op basis 
van het verpleegplan  
     1.1 Stelt verpleegkundige diagnose en stelt het verpleegplan op.  
   1.2 Ondersteunt bij persoonlijke basiszorg.  
   1.3 Biedt palliatief-terminale zorg.  
   1.4 Voert verpleegtechnische handelingen uit.  
   1.5  Monitort de gezondheidstoestand op somatisch en psycho-

sociaal gebied.  
   1.6  Geeft voorlichting, advies en instructie aan de 

zorgvrager(s).  
   1.7 Hanteert crisissituaties en onvoorziene situaties.  

Tabel 1.1      Mbo-verpleegkundige, een profi el in schema.

Profi el mbo-verpleegkundige

Beroepsinhoud Methodisch werken

Preventie en voorlichting

Organisatie en coördinatie

Werkbegeleiding geven

Kwaliteitszorg

Deskundigheidsbevordering

Professionalisering 

Beroepseisen Professionele deskundigheid

Persoonlijke betrokkenheid

 1.1.1
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     Kerntaak 2 Begeleiden van de zorgvrager(s) op basis van het verpleeg-
plan  
     2.1 Begeleidt een zorgvrager bij zelfredzaamheid.  
   2.2 Begeleidt een zorgvrager op psychosociaal gebied.  
   2.3  Begeleidt een zorgvrager op sociaalmaatschappelijk ge-

bied.  
   2.4  Begeleidt een groep zorgvragers op sociaalmaatschappelijk 

gebied.  

    Kerntaak 3 Uitvoeren van organisatie- en professiegebonden taken  
     3.1  Werkt aan deskundigheidsbevordering en professionalise-

ring van het beroep.  
   3.2 Werkt aan het bevorderen en bewaken van kwaliteitszorg.  
   3.3 Voert coördinerende taken uit.  
   3.4 Voert beleidsmatige taken uit.  
   3.5 Evalueert de zorgverlening.  

     

      Deze kerntaken en werkprocessen behoren tot de inhoud van het 
werk van mbo-verpleegkundigen. Afhankelijk van de werkplek 
komen bepaalde werkprocessen vaker of minder vaak voor. Een 
verpleegkundige die werkt in een instelling voor verstandelijk ge-
handicapten, krijgt bij de uitvoering van de zorg bijvoorbeeld veel 
te maken met het begeleiden van een groep zorgvragers op soci-
aalmaatschappelijk gebied. Verpleegtechnische handelingen zo-
als zuurstof toedienen of een infuus inbrengen, komen nauwelijks 
voor. Een verpleegkundige in een algemeen ziekenhuis verricht 
juist wel veel verpleegtechnische handelingen, terwijl zij helemaal 
niet te maken krijgt met het begeleiden van een groep zorgvragers 
(zie fi guur 1.1).  

                  schets van de beroepsinhoud     

     De mbo-verpleegkundige draagt bij aan het herstel van zorgvragers 
en aan de verbetering van de kwaliteit van leven van zorgvragers op 
het gebied van gezondheid, wonen en welzijn. Ze stelt hiervoor een 
verpleegkundige diagnose, schrijft een verpleegplan, ondersteunt 
bij persoonlijke basiszorg, zoals het wassen van zorgvragers. Ze 
deelt medicijnen en voert verpleegtechnische handelingen uit. Ze 
biedt ondersteuning als een zorgvrager psychosociale problemen 
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heeft. Ze begeleidt en ondersteunt de zorgvrager ook praktisch, 
door bijvoorbeeld te leren hoe een zorgvrager met krukken moet lo-
pen. Ze geeft voorlichting, advies en instructie over gezond gedrag 
of over gebruik van hulpmiddelen. Ze coördineert alle zorgtaken 
voor de gehele zorgverlening voor één of meerdere zorgvragers.  
   Ze verricht ook handelingen die de gezondheid van de samenleving 
als geheel bevorderen. Dan gaat het bijvoorbeeld om het voorkó-

  Figuur 1.1          In een ziekenhuis komen verpleegtechnische handelingen veel voor.   
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 men van gezondheidsproblemen. Zo geeft ze adviezen over gezond 
gedrag en leert ze mensen omgaan met ziekten en beperkingen.  
   Ze werkt samen met andere disciplines, zoals helpenden zorg & 
welzijn, verzorgenden, artsen, andere medische en paramedische 
zorgverleners en sociaalagogisch werkers.  
   Naast het verlenen van zorg en ondersteuning levert de mbo-ver-
pleegkundige een bijdrage aan de professionalisering van het be-
roep en aan de kwaliteitsverbetering van werkzaamheden. Dat kan 
ze doen door met collega’s en leidinggevenden over het werk te pra-
ten en door deel te nemen aan deskundigheidsbevordering.  
   Samengevat zijn mbo-verpleegkundigen inhoudelijk deskundig wat 
betreft:  
      −    methodisch werken;  
     −    preventie en voorlichting;  
     −    organisatie en coördinatie;  
     −    werkbegeleiding geven;  
     −    kwaliteitszorg;  
     −    deskundigheidsbevordering;  
     −    professionalisering.  

     Deze onderwerpen krijgen in de volgende hoofdstukken van dit 
boek een verdere uitwerking.  

                Beroepseisen  

     Verpleegkundigen moeten in hun werk aan bepaalde eisen voldoen. 
Een belangrijke eis is dat ze hun werkzaamheden op deskundige 
wijze uitvoeren. Een tweede eis is dat ze de zorgvragers benaderen 
vanuit een professionele beroepshouding. Deze houding kan al-
leen tot stand komen wanneer er sprake is van betrokkenheid bij de 
zorgvrager. Professionele deskundigheid en persoonlijke betrok-
kenheid – als twee belangrijke beroepseisen – lichten we hier verder 
toe.  

      professionele deskundigheid  

     Met professionele deskundigheid    bedoelen we de vakbekwaam-
heid. Bij vakbekwaamheid kun je kijken naar de  inhoud  van de des-
kundigheid en naar de manier waarop de  uitvoering  plaatsvindt. De 
inhoud staat in de vorige paragraaf beschreven. In dit onderdeel 

 1.1.2
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 gaan we in op de uitvoering. Bij de uitvoering speelt ervaring een 
belangrijke rol. Bijvoorbeeld: een verpleegkundige die al tien jaar 
in een psychiatrisch ziekenhuis werkt, zal haar taken op een ander 
niveau uitvoeren dan een verpleegkundige die pas gediplomeerd 
is. Ook zal een verpleegkundige die op een kinderafdeling in een 
ziekenhuis gaat werken, na vijf jaar in een verpleeghuis te hebben 
gewerkt, in het begin moeite hebben om haar werkzaamheden te 
overzien. Patricia Benner (2006) beschrijft in haar boek  Van Beginner 
naar Expert  vijf niveaus van vakbekwaamheid       van verpleegkundigen. 
Zij geeft aan hoe de verpleegkundige zich in vijf stadia kan ontwik-
kelen van beginner tot expert.  
      −    De beginner. Kenmerkend voor een beginnend beroepsbeoe-

fenaar is dat zij nog geen ervaring heeft in de situatie waarin ze 
werkt. Dat kan zijn omdat ze nog in opleiding is of omdat er een 
overstap plaatsvindt naar een werkveld met een onbekende groep 
zorgvragers. De theoretische kennis uit de opleiding bestaat nog 
uit losse feiten en regels en staat los van de situatie waarin de be-
ginner moet functioneren.  

     −    De gevorderde beginner. De verpleegkundige is nog steeds een 
beginner, maar kan al een groot aantal taken uitvoeren en meer-
dere verpleegsituaties vergelijken op overeenkomsten en ver-
schillen. De gevorderde beginner begint te zien dat de kennis en 
ervaring uit de ene situatie bruikbaar kunnen zijn in een andere, 
vergelijkbare situatie.  

     −    De bekwame verpleegkundige. De bekwame verpleegkundige 
heeft twee à drie jaar in dezelfde of vergelijkbare situatie praktijk-
ervaring opgedaan. Ze is in staat om prioriteiten te stellen en di-
lemma’s van praktische aard op te lossen. De bekwame verpleeg-
kundige heeft echter nog tijd nodig om de situatie te overzien en 
heeft nog weinig alternatieven voorhanden.  

     −    De volleerde verpleegkundige. De volleerde verpleegkundige 
overziet snel de situatie en weet uit ervaring welke typerende ge-
beurtenissen te verwachten zijn. Een volleerd verpleegkundige 
werkt effi ciënt en fl exibel en gaat effectief met alle verpleegsitua-
ties om.  

     −    De expert. De expert kan de totaliteit van de situatie overzien. 
Daarbij durft ze gebruik te maken van haar intuïtie. Deze intuïtie 
is gebaseerd op een totale integratie van theoretische inzichten 
en uitgebreide praktijkervaring. De expert is vooral herkenbaar 
aan de kwaliteit van haar handelen, de snelheid waarmee ze op-
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  lossingen bedenkt, de ordelijke wijze waarop ze problemen op-
lost en het vermogen informatie te onthouden.  

     Het is niet zo dat elke verpleegkundige in haar ontwikkeling het ni-
veau van expert bereikt. Wel maken deze niveaus duidelijk dat van 
een stagiaire of een beginnend verpleegkundige niet hetzelfde mag 
worden verwacht als van een ervaren verpleegkundige. In de prak-
tijk kan het model van Benner als hulpmiddel gebruikt worden om 
niveaus van vakbekwaamheid in kaart te brengen. De verpleegkun-
dige kan vervolgens dit overzicht gebruiken bij haar persoonlijke 
competentieontwikkeling en loopbaanontwikkeling.  

       persoonlijke betrokkenheid  

     Naast professionele deskundigheid is persoonlijke betrokkenheid           
een beroepseis. Persoonlijke betrokkenheid komt tot uiting in de 
beroepshouding. Het verwijst naar de bereidheid van verpleegkun-
digen om  er te zijn  voor de zorgvrager. Een begrip dat hiervoor ook 
wel gebruikt wordt, is  presentie  of  present zijn . Om er voor de zorg-
vrager te kunnen zijn, is het nodig dat de verpleegkundige zich in-
leeft in de situatie van de zorgvrager. In haar verbale en non-verbale 
doen en laten, zal de persoonlijke betrokkenheid tot uitdrukking 
moeten komen.  
   Nu is betrokkenheid niet zo’n eenvoudige zaak. Daarom schetsen 
we drie patronen van betrokkenheid. Hierbij gaat het om de vraag 
in hoeverre de verpleegkundige zich inleeft in de zorgvrager en dit 
tot uitdrukking brengt in haar handelen.  
      −    Patroon 1: Inleven en tot uitdrukking brengen. De verpleegkun-

dige leeft zich in de zorgvrager in en brengt dit tot uitdrukking 
in het verpleegkundig handelen. Een voorbeeld hiervan is de 
volgende situatie: bij mevrouw Faber is een borst verwijderd in 
verband met borstkanker. Een verpleegkundige is bezig het bed 
ernaast op te maken, wanneer ze merkt dat mevrouw Faber stille-
tjes in bed ligt te huilen. De verpleegkundige loopt naar haar toe 
en vraagt: ‘Is het moeilijk?’, waarop mevrouw Faber nog harder 
begint te huilen en met horten en stoten begint te praten. De ver-
pleegkundige pakt een stoel en gaat aan het bed zitten.  

     −    Patroon 2: Inleven en niet tot uitdrukking brengen. De verpleeg-
kundige leeft zich in de zorgvrager in. Ze brengt dit niet tot uit-
drukking tegenover de zorgvrager, maar wel tegenover anderen, 
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bijvoorbeeld tijdens een patiëntenbespreking of artsenvisite. De 
volgende situatie is hiervan een voorbeeld: de heer Westra, die 
voor onderzoek op een interne afdeling ligt, heeft zojuist van 
de arts te horen gekregen dat hij een kwaadaardig gezwel heeft. 
Een verpleegkundige die hem verzorgt, vertelt aan een collega: 
‘Ik moest hem eten brengen, ik wist niet wat ik zeggen moest. 
Ik heb het eten maar bij hem neergezet; ik durfde hem niet aan 
te kijken, ik heb het er neergezet en ben toen snel weer wegge-
gaan.’  

     −    Patroon 3: Niet inleven.De verpleegkundige leeft zich niet in de 
zorgvrager in. Als uitgangspunt voor het handelen neemt ze de 
eigen beleving van de situatie. Een voorbeeld hiervan is de vol-
gende situatie: een verpleegkundige werkt op de kraamafdeling. 
Ze is dol op kinderen. In bed ligt mevrouw De Jong die kort ge-
leden bevallen is van haar eerste kind. Het is een prachtige baby. 
Tijdens het baden van de baby steekt de verpleegkundige haar lof 
dan ook niet onder stoelen of banken. Waar deze verpleegkun-
dige echter niet bij stilstaat, is de vraag of de moeder ook zo en-
thousiast is over haar nieuwe situatie. Doordat de verpleegkun-
dige uitgaat van haar eigen beleving van deze situatie – namelijk 
dat het krijgen van een kind toch geweldig is – gaat de verpleeg-
kundige voorbij aan wat deze situatie voor de moeder betekent. 
De verpleegkundige nodigt de moeder niet uit om over haar 
gedachten en gevoelens te praten en het gevolg hiervan is dat de 
verpleegkundige ook niet kan inspelen op wat deze nieuwe situ-
atie voor de moeder betekent.  

     Bij persoonlijke betrokkenheid is het dus essentieel dat de verpleeg-
kundige zich inleeft in de zorgvrager. Maar wanneer een verpleeg-
kundige te emotioneel betrokken raakt, kan dit haar professionele 
deskundigheid in de weg staan. Naast emotionele betrokkenheid 
moet er dus ook sprake zijn van een bepaalde  functionele afstand , ook 
wel  distantie  genoemd. De bereidheid om met andere teamleden de 
eigen beroepshouding en gevoelens bespreekbaar te maken, kan 
helpen om maximaal betrokken te kunnen blijven bij een zorgvra-
ger, maar daarbij toch voldoende emotionele afstand te bewaren.  
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                   Ontwikkelingen in de beroepsuitoefening  

     Verpleegkundigen oefenen hun beroep uit in een maatschappij die 
steeds in beweging is. Daarnaast zorgen ontwikkelingen in de ge-
zondheidszorg ervoor dat het verpleegkundige beroep in ontwik-
keling blijft. Maatschappelijke ontwikkelingen beïnvloeden op hun 
beurt het beleid voor de gezondheidszorg. Welke dat zijn en welke 
ontwikkelingen in de zorg spelen en wat dat allemaal betekent voor 
de verpleegkundige beroepsuitoefening, beschrijven we in deze pa-
ragraaf.  

      maatschappelijke ontwikkelingen  

     Vergrijzing  

     Het aantal oudere mensen ten opzichte van de totale bevolking 
neemt toe. Dit noemt men ook wel vergrijzing   . Het aantal ouderen 
zal de komende jaren sterk blijven groeien. Met het ouder worden, 
nemen de gezondheidsproblemen toe. Vooral hartziekten en be-
roerten veroorzaken bij de ouderen veel ongemak. Ziekten zoals ar-
trose en gezichts- en gehoorstoornissen komen ook veel voor. Aan 
deze ziekten overlijden mensen weliswaar niet, maar ze zorgen wel 
voor veel verlies van kwaliteit van leven.  

       Multiculturele samenleving  

     De Nederlandse samenleving is een multiculturele samenleving           (zie 
fi guur 1.2). Dat wil zeggen dat mensen met verschillende culturele 
achtergronden, zoals godsdienst, traditionele gebruiken, opvattin-
gen over goed en kwaad en gedragsregels, deel van de Nederlandse 
samenleving. Ongeveer twintig procent van de inwoners in Neder-
land komt oorspronkelijk uit een ander land. Iets meer dan de helft 
hiervan komt uit Turkije, Marokko, Suriname en de Nederlandse 
Antillen. Naast deze bevolkingsgroepen zijn er in Nederland on-
geveer een half miljoen inwoners uit andere niet-westerse landen. 
Voor een deel gaat het hier om vluchtelingen en asielzoekers.  

 1.1.3
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                     Individualisering  

     In de samenleving is sprake van een toenemende individualisering   . 
Hiermee wordt bedoeld dat mensen steeds meer als individu in 
plaats van als groep in de samenleving staan. Families wonen wijd 
verspreid en niet langer meer in dezelfde straat of dezelfde plaats. 
Ook hebben steeds meer vrouwen een betaalde baan, waardoor het 
verlenen van zorg aan zieke familieleden niet vanzelfsprekend is. 
Daarbij komt dat in de huidige geïndividualiseerde samenleving 
veel mensen grote behoefte hebben aan privacy en de mogelijkheid 
om eigen keuzes te kunnen maken.  

       Toenemende mondigheid  

     Een ander kenmerk van de huidige samenleving is dat de mondig-
heid    van mensen toeneemt. Dat geldt ook in de gezondheidszorg. 
Zorgvragers zijn over het algemeen steeds beter geïnformeerd over 
medische mogelijkheden en stellen hoge eisen aan de zorgverle-
ning. Als een zorgvrager of zijn familie niet tevreden is, dan laat hij 
dat vaak weten en dient zo nodig een klacht in. Toch is er ook een 
groot aantal mensen dat niet mondig (genoeg) is en minder of niet 
in staat is om een duidelijke hulpvraag te formuleren.  

  Figuur 1.2         Nederland is een multiculturele samenleving.   
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              beleidsontwikkelingen  

     Vraaggerichte zorg  

     Als eerste voorbeeld van ontwikkelingen in het beleid noemen we 
vraaggerichte zorg   . Vraaggerichte zorg      , belevingsgerichte zorg, 
zorg op maat, zijn allemaal termen voor een manier van kijken naar 
de zorg en invulling ervan. Organisaties en zorgverleners willen de 
vraag of beleving van de zorgvrager centraal stellen en hun werk-
wijze daarop afstemmen. Deze trend past in een maatschappij waar 
mensen steeds mondiger worden. Om tegemoet te komen aan de 
individuele wensen voor zorg, heeft de overheid het persoonsge-
bonden budget (pgb) ingesteld. Een zorgvrager die zelf zijn zorg 
wil regelen in de thuissituatie, kan op deze manier zijn eigen zorg 
inkopen en zelf bepalen wie er voor hem gaan zorgen. Dit vergroot 
zijn keuzevrijheid.  

       Vermaatschappelijking  

     Een andere trend in het beleid is de vermaatschappelijking. Ver-
maatschappelijking       van de zorg       wil ouderen en mensen met een 
verstandelijke, lichamelijke of psychische handicap, een plek in de 
samenleving geven als volwaardige burgers. Het zijn burgers met 
beperkingen en mogelijkheden die weliswaar zorg nodig hebben, 
maar zelfstandig kunnen wonen. Vermaatschappelijking betekent 
kort gezegd een verschuiving van zorg binnen de instelling naar 
zorg binnen de samenleving. Daarbij ligt de nadruk op begeleiding 
en ondersteuning bij zelfredzaamheid en een plek in de samenle-
ving. Dit krijgt vorm in kleinschalige woonvoorzieningen.  

       Marktwerking  

     De overheid wil in haar beleid meer marktwerking         in de zorg      . Dat 
wil zeggen dat de zorgaanbieders qua prijs en kwaliteit in concur-
rentie met elkaar gaan. De overheid wil daarmee zorginstellingen 
motiveren om de beste kwaliteit van zorg te leveren. Hierbij is het 
steeds gebruikelijker om de zorg in termen van producten te formu-
leren. Het zorgproces wordt daarmee een productieproces. Deze 
moet binnen een bepaalde tijd plaatsvinden. In de ziekenhuizen bij-
voorbeeld streeft men naar een zo kort mogelijke opnameduur van 
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   patiënten. Dat brengt verpleegkundigen in een lastige positie. Aan 
de ene kant is de verwachting dat ze effi ciënt werken en productief 
zijn en aan de andere kant moeten ze goede kwaliteit van zorg leve-
ren.  

       Stijging van de kosten  

     De stijging van de kosten in de gezondheidszorg komt onder an-
dere doordat de medische mogelijkheden enorm zijn toegenomen. 
Om grip te krijgen op de bekostiging hiervan stimuleert de over-
heid de zorgorganisaties zo verantwoord en doelmatig mogelijk 
te werken. De fi nanciering door de overheid is daarbij gekoppeld 
aan de prestaties in de zorg. Hiervoor zet de overheid verschillende 
instrumenten in, bijvoorbeeld de DBC (diagnosebehandelcombi-
natie   )   . Een DBC is een weergave van alle activiteiten en verrichtin-
gen die een zorgvrager in een ziekenhuis doorloopt gedurende een 
vaste periode. Een DBC beschrijft met welke klacht een zorgvrager 
het ziekenhuis binnenkomt en hoe, welke diagnose er gesteld is en 
welke behandeling volgt. Aan dat traject heeft de overheid een vaste 
vergoeding gekoppeld.  
   In de verpleeg- en verzorgingshuizen en de intramurale instellingen 
voor geestelijke gezondheidszorg is de fi nanciering gekoppeld aan 
de zorgzwaarte. Zij moeten de zorgbehoefte per zorgvrager vastleg-
gen op basis van een zorgzwaartepakket (zzp)   . Een zzp bestaat uit 
een beschrijving van de zorgvrager (cliëntenprofi el), het aantal be-
nodigde uren zorg en een beschrijving van die (verblijfs)zorg. Bij 
zorgzwaartebekostiging hoort een individueel zorgplan voor elke 
zorgvrager.  

        zorginhoudelijke ontwikkelingen  

     Meerdere zorgvragen tegelijkertijd  

     De complexiteit van de zorgsituatie van vooral oudere zorgvragers 
neemt toe. Zorgvragers hebben steeds vaker een complexe licha-
melijke, sociale en psychische of psychiatrische zorgvraag. Ook 
kunnen ouderen meerdere ziektes hebben die elkaar beïnvloeden. 
Daarnaast neemt het aantal chronisch zieke zorgvragers toe. Zo is 
de verwachting dat tot 2020 het aantal mensen met aandoeningen 
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  als diabetes of chronische hart- en vaatziekten met 35-45% zal stij-
gen.  

       Ontwikkelingen in palliatieve zorg     

     Palliatieve zorg is de zorg       voor zorgvragers die niet meer te gene-
zen zijn. In de zorg is er niet alleen aandacht voor pijnbestrijding en 
andere lichamelijke klachten, maar ook voor psychische, sociale en 
spirituele vragen of problemen. Het doel van de zorg is een zo hoog 
mogelijke kwaliteit van leven te bieden voor zowel de zorgvrager als 
zijn naasten. Verpleegkundigen leveren een belangrijk aandeel in de 
palliatieve zorg.  

       Meer aandacht voor mantelzorg en vrijwilligers  

     Verpleegkundigen richten zich niet alleen op de individuele zorg-
vrager, maar ook op de mensen uit zijn omgeving. De meeste men-
sen die thuis wonen en zorg nodig hebben, krijgen de dagelijkse 
zorg van familieleden of anderen uit de directe omgeving. Wanneer 
de zorg te specialistisch wordt of wanneer de familieleden de zorg 
niet meer aankunnen, komen professionele zorgverleners in beeld. 
Naast de zorg die de verpleegkundige geeft, moet ze dan ook om-
gaan met de familieleden en anderen uit de omgeving.  

        gevolgen voor de verpleegkundige beroepsuit-
oefening  

     Er zijn allerlei veranderingen gaande die gevolgen hebben voor de 
beroepsuitoefening van verpleegkundigen. Bijvoorbeeld verande-
ringen waarbij zorgvragers steeds mondiger en kritischer worden, 
maar ook afhankelijk blijven van de professionele beroepsbeoefe-
naren. Het groter wordende aantal ouderen met vaak meerdere ge-
zondheidsproblemen en de toename van mensen met een andere 
culturele achtergrond, vragen van de verpleegkundige specifi eke 
kennis en communicatieve vaardigheden. Dit zijn voorwaarden om 
de zorgvragen goed te kunnen begrijpen en de gewenste zorg te 
kunnen geven.  
   Vraaggerichte zorg en vermaatschappelijking hebben tot gevolg dat 
verpleegkundigen in kleinschalige vormen van behandel-, zorg- en 
wooncentra werken. In deze woonvormen is de verpleegkundige 
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  het eerste aanspreekpunt voor alles wat te maken heeft met zorg, 
welzijn en wonen. Professionele zorg is hierbij vooral aandacht 
voor het gewone leven. Persoonlijke betrokkenheid van de verpleeg-
kundige bij de zorgvrager is dan een voorwaarde om het goed te 
kunnen doen.  
   Bezuinigingen in de zorg kunnen tot gevolg hebben dat de kwaliteit 
van de verpleegkundige zorg onder druk komt te staan. Verpleeg-
kundigen moeten ook steeds meer kunnen aantonen dat zij verant-
woorde zorg leveren, die doelmatig en effi ciënt is. Zij zullen een 
ondernemende en kritische houding moeten laten zien om de kwa-
liteit van de zorg te kunnen waarborgen.  
   Kortom, het beroep van verpleegkundige is volop in ontwikkeling 
en zal zich mee blijven ontwikkelen met de ontwikkelingen in de 
maatschappij.  

                 Kaders voor de verpleegkundige 
beroepsuitoefening  

     Verpleegkundigen behoren hun werk te doen volgens de professio-
nele standaard   . De professionele standaard       is het geheel van regels 
en normen waarmee de verpleegkundige bij het uitoefenen van haar 
werkzaamheden rekening behoort te houden. Daaronder vallen on-
der andere:  
      −    de wettelijke kaders en jurisprudentie (dit is het geheel van uit-

spraken van rechters);  
     −    normen die door de beroepsgroep zelf zijn geformuleerd zoals:  

      −    beroepscodes en beroepsprofi elen;  
     −    richtlijnen en protocollen.  

       In deze paragraaf gaan we in op de belangrijkste kaders die voort-
komen uit de Wet op de Beroepen in de individuele gezondheids-
zorg (Wet BIG), de beroepscode en de richtlijnen en protocollen.  

              Kaders Wet BIG  

     De Wet op de beroepen in de individuele gezondheidszorg (Wet 
BIG) heeft als doel de kwaliteit van de beroepsuitoefening te bevor-
deren en te bewaken. De Wet BIG biedt zorgvragers bescherming 

 1.2

 1.2.1
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  tegen ondeskundig en onzorgvuldig handelen van beroepsbeoefe-
naren.  
   In dit onderdeel gaan we in op de regels die in de Wet BIG staan 
over het deskundigheidsgebied van verpleegkundigen, over regi-
stratie en titelbescherming, geheimhoudingsplicht en tuchtrecht. 
In hoofdstuk 8 komen andere regels uit de Wet BIG aan de orde en 
worden andere wetten die de kaders vormen voor het werk van ver-
pleegkundigen beschreven.  

      deskundigheidsgebied  

     Tot het deskundigheidsgebied    van verpleegkundigen rekent de Wet 
BIG in artikel 33:  
      −    Het verrichten van handelingen op het gebied van observatie, be-

geleiding, verpleging en verzorging.  
     −    Het in opdracht van een beroepsbeoefenaar op het gebied van 

de individuele gezondheidszorg, verrichten van handelingen in 
aansluiting op diens diagnostische en therapeutische werkzaam-
heden.  

     Naast handelingen die behoren tot het eigen deskundigheidsgebied 
van verpleegkundigen, is er dus ook verpleegkundig handelen dat 
plaatsvindt als aanvulling op de behandeling van andere hulpver-
leners. De handelingen op het gebied van observatie, begeleiding, 
verpleging en verzorging vormen de kern van het deskundigheids-
gebied van verpleegkundigen (fi guur 1.3). De handelingen in op-
dracht van andere hulpverleners in aansluiting op diagnose en the-
rapie, vormen een uitbreiding van het deskundigheidsgebied van 
verpleegkundigen. Hierbij kun je denken aan handelingen als injec-
teren, katheteriseren of het inbrengen van een maagsonde.  

                   registratie en titelbescherming  

     Verpleegkundigen komen volgens artikel 3 van de Wet BIG in aan-
merking voor registratie en titelbescherming. Titelbescherming    
houdt in dat het ten onrechte voeren van een titel strafbaar is. Om 
een titel te kunnen voeren, moet men zich laten registreren. Iemand 
die een diploma verpleegkundige heeft behaald bij een wettelijk er-
kende opleiding kan hiertoe een verzoek indienen. Pas na inschrij-
ving in het BIG-register mag iemand zich verpleegkundige noemen 
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  en de titel voeren. Wie kiest voor inschrijving in het BIG-register, 
kiest ook voor de rechten en plichten die met de registratie    samen-
hangen, zoals het tuchtrecht.  
   Artikel 8 van de Wet BIG regelt de periodieke herregistratie   . Om de 
kwaliteit van de zorg en de veiligheid van zorgvragers te waarbor-
gen, moeten verpleegkundigen elke vijf jaar aantonen dat de ken-
nis en vaardigheden nog van voldoende niveau zijn. Dit kan door te 
voldoen aan een van de herregistratiecriteria: werkervaring binnen 
het deskundigheidsgebied of het volgen van scholing. Een half jaar 
voor het verstrijken van de registratieperiode stuurt het BIG-register 
bericht en kan men via een standaardformulier herregistratie aan-
vragen.  

  Figuur 1.3         Observatie, begeleiding, verpleging en verzorging: de kern van het 
verpleegkundig beroep.   
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          geheimhoudingsplicht  

     In de Wet  BIG  is de geheimhoudingsplicht    voor verpleegkundigen 
geregeld. Bovendien is de geheimhoudingsplicht geregeld in artikel 
272 van het Wetboek van Strafrecht. Dat de geheimhoudingsplicht 
in de Wet  BIG  nogmaals is geregeld, is bedoeld om te onderstrepen 
hoe belangrijk de wetgever het beroepsgeheim vindt. In artikel 88 
van de Wet  BIG  staat:  

       Een ieder is verplicht geheimhouding in acht te nemen ten opzichte van 
al datgene wat hem bij de uitoefening van zijn beroep op het gebied van 
de individuele gezondheidszorg als geheim is toevertrouwd, of wat daar-
bij als geheim te zijner kennis is gekomen en waarvan hij het vertrouwe-
lijke karakter moet begrijpen.  

     Binnen de verpleegkundige beroepsgroep is het een belangrijke ge-
dragsregel om zorgvuldig om te gaan met vertrouwelijk informatie 
over de zorgvrager en de privacy van de zorgvrager te respecteren en 
te beschermen.  

       tuchtrecht  

     In de Wet BIG is tuchtrecht    voor verpleegkundigen wettelijk gere-
geld. Het doel van het tuchtrecht is het waarborgen van een zorg-
vuldige beroepsuitoefening. Als verpleegkundige kun je tuchtrech-
telijk aansprakelijk gesteld worden voor fouten en gedragingen tij-
dens de beroepsuitoefening. Uit een uitspraak van het tuchtcollege 
kunnen specifi eke kwaliteitseisen worden afgeleid. Met behulp van 
de overwegingen van het tuchtcollege wordt duidelijk gemaakt wat 
zorgvuldig handelen van verpleegkundigen is. Tuchtrechtspraak 
draagt zodoende bij aan de ontwikkeling van de professionele stan-
daard voor verpleegkundigen. Het heeft daarmee een gunstige in-
vloed op de kwaliteit en professionaliteit van de verpleegkundige 
beroepsuitoefening.  
   In paragraaf 8.2.5 staat een verdere toelichting op het tuchtrecht.  

                Beroepscode  

     Een beroepscode    geeft een beschrijving over hoe je je als beroeps-
beoefenaar behoort te gedragen. De beroepscode voor verpleegkun-

 1.2.2
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digen geeft (toekomstige) zorgvragers en andere hulpverleners in-
zicht in de waarden en normen die verpleegkundigen hanteren.  
   Internationaal bestaat er sinds 1953 een beroepscode voor verpleeg-
kundigen en verzorgenden. Deze code is een uitgave van de  Interna-
tional Council of Nurses  (ICN). De code bevat internationaal geldende 
normen voor verpleegkundigen en verzorgenden, gericht op we-
reldwijd gebruik.In Nederland hebben zowel NU’91 en V&VN als 
AbvaKabo en CNV Publieke Zaak een beroepscode opgesteld, ge-
baseerd op de ICN-code. Deze beroepscodes richten zich op de Ne-
derlandse situatie. De hoofdpunten van de Nationale Beroepscode 
van NU’91/V&VN staan beschreven in het volgende overzicht. In de 
beroepscode staan de uitgangspunten voor de verpleegkundige be-
roepsuitoefening, de relatie tot de zorgvrager, andere zorgverleners 
en de samenleving.  

      Hoofdpunten uit de Nationale Beroepscode van Verpleegkun-
digen en Verzorgenden NU’91/V&VN       

   Uitgangspunten met betrekking tot de beroepsuitoefening  

  1.1   Als verpleegkundige ben ik persoonlijk verantwoorde-
lijk voor de manier waarop ik zorg verleen. 

  1.2   Als verpleegkundige houd ik kennis en vaardigheden, 
die nodig zijn voor een verantwoorde beroepsuitoefe-
ning, op peil. 

  1.3   Als verpleegkundige verricht ik alleen handelingen die 
binnen de grenzen van mijn deskundigheid liggen. 

  1.4   Als verpleegkundige begeleid ik studenten en stagiai-
res verpleging en verzorging bij de ontwikkeling van 
hun verpleegkundige/verzorgende deskundigheid. 

  1.5   Als verpleegkundige ondersteun en initieer ik activi-
teiten ter bevordering van de kwaliteit van zorg en de 
ontwikkeling van het beroep. 

  1.6   Als verpleegkundige lever ik een bijdrage aan een vei-
lige zorgverlening. 

  1.7   Als verpleegkundige lever ik mijn bijdrage aan een ver-
antwoorde omgang met de beschikbare middelen. 
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             De verpleegkundige in relatie tot de zorgvrager  

  1.8   Als verpleegkundige pas ik mijn sieraden, lichaams-
versierende elementen en kleding aan aan de eisen van 
het beroep. 

  2.1   Als verpleegkundige heb ik als uitgangspunt dat iedere 
zorgvrager recht heeft op zorg. 

  2.2   Als verpleegkundige stel ik in de zorgverlening de 
belangen van de zorgvrager centraal. 

  2.3   Als verpleegkundige stem ik de zorgverlening zoveel 
mogelijk af op de zorgbehoeften, waarden en normen, 
culturele en levensbeschouwelijke opvattingen van de 
zorgvrager. 

  2.4   Als verpleegkundige zorg ik dat er een zorgrelatie met 
de zorgvrager (en/of zijn vertegenwoordiger) tot stand 
komt. 

  2.5   Als verpleegkundige erken en respecteer ik de rol van 
de zorgvrager en zijn naasten als partners in de zorg. 

  2.6   Als verpleegkundige zorg ik ervoor dat de zorgvrager 
(en/of zijn vertegenwoordiger) de door hem benodigde 
informatie ontvangt. 

  2.7   Als verpleegkundige vraag ik de zorgvrager (en/of zijn 
vertegenwoordiger) om toestemming voordat ik tot 
zorgverlening overga. 

  2.8   Als verpleegkundige ga ik op verantwoorde wijze om 
met de verslaglegging van gegevens van de zorgvrager 
in het verpleegkundig of zorgdossier. 

  2.9   Als verpleegkundige ken ik de rechten van de zorgvra-
ger ten aanzien van het verpleegkundig of zorgdossier 
en ga daar op verantwoorde wijze mee om. 

  2.10   Als verpleegkundige ga ik zorgvuldig om met vertrou-
welijk informatie over de zorgvrager. 

  2.11   Als verpleegkundige respecteer en bescherm ik de pri-
vacy van de zorgvrager. 
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              De verpleegkundige in relatie tot andere zorgverleners  

             De verpleegkundige in relatie tot de samenleving                  

  2.12   Als verpleegkundige neem ik in mijn relatie met de 
zorgvrager professionele grenzen in acht. 

  2.13   Als verpleegkundige heb ik het recht om op grond van 
gewetensbezwaren te weigeren om mee te werken aan 
bepaalde handelingen. 

  3.1   Als verpleegkundige werk ik samen met andere zorg-
verleners om de zorgvrager de benodigde zorg te 
geven. 

  3.2   Als verpleegkundige respecteer ik de deskundigheid, 
ervaring en bijdragen van andere zorgverleners. 

  3.3   Als verpleegkundige overzie en bewaak ik de zorg rond 
de zorgvrager. 

  3.4   Als verpleegkundige blijf ik bij het overdragen van 
taken aan andere zorgverleners erop letten dat de kwa-
liteit van de zorgverlening aan de zorgvrager gewaar-
borgd is. 

  3.5   Als verpleegkundige neem ik in mijn relatie met 
andere zorgverleners professionele grenzen in acht. 

  3.6   Als verpleegkundige bescherm ik de zorgvrager tegen 
onethische, incompetente, onveilige of anderszins 
tekortschietende zorgverlening van andere zorgverle-
ners. 

  3.7   Als verpleegkundige steun ik andere zorgverleners, die 
zich volgens de beroepscode willen gedragen, maar 
daarbij problemen ondervinden. 

  3.8   Als verpleegkundige draag ik bij aan de ontwikke-
ling, implementatie en evaluatie van het beleid van de 
instelling of organisatie waar ik werk. 

  4.1   Als verpleegkundige draag ik, binnen het domein van 
de zorg, bij aan de bevordering van de volksgezond-
heid. 
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                Richtlijnen en protocollen  

     Richtlijnen    en protocollen    zijn belangrijk bij het werk van verpleeg-
kundigen. Ze vormen een belangrijke steun om kwalitatief goede 
zorg te verlenen en bevatten praktische toepasbare aanbevelingen. 
Deze aanbevelingen zijn gebaseerd op:  
   – resultaten van wetenschappelijk onderzoek;  
   – klinische ervaringen;  
   – voorkeuren van zorgvragers;  
   – beschikbare fi nanciële middelen.  
   Door richtlijnen te gebruiken, hoeven verpleegkundigen niet zelf op 
zoek naar een wetenschappelijke onderbouwing van hun handelen. 
Dat is al op grondige en betrouwbare wijze gedaan. Het Landelijk 
Expertisecentrum Verpleging en Verzorging (LEVV) en het Kwali-
teitsinstituut voor de Gezondheidszorg CBO hebben een databank 
met richtlijnen. Deze databank Richtlijnen biedt een actueel over-
zicht. Enkele voorbeelden zijn:  
   – Pijn bij kanker;  
   – Richtlijn zuurstofbehandeling thuis;  

  4.2   Als verpleegkundige werk ik mee aan wetenschappelijk 
onderzoek gericht op de verbetering van de volksge-
zondheid en de individuele zorg voor zorgvragers. 

  4.3   Als verpleegkundige ondersteun ik activiteiten van de 
beroepsgroep om voorwaarden te scheppen voor een 
verantwoorde beroepsuitoefening. 

  4.4   Als verpleegkundige verleen ik ook buiten mijn werk-
omgeving vanuit mijn professionele deskundigheid 
zorg aan iedere persoon die behoefte heeft aan spoed-
eisende zorg. 

  4.5   Als verpleegkundige draag ik bij aan de bescherming 
van het milieu binnen het domein van de zorg. 

  4.6   Als verpleegkundige zet ik mij, individueel en collec-
tief, in voor een rechtvaardige verdeling van een ver-
antwoorde omgang met beschikbare middelen. 

  4.7   Als verpleegkundige werk ik niet mee aan (commerci-
ele) activiteiten die de onafhankelijkheid, de betrouw-
baarheid en de geloofwaardigheid van mijzelf en/of 
van de beroepsgroep aantasten. 
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   – Voedingsrichtlijnen bij diabetes;  
   – Het begeleiden van mensen met dementie die apathisch zijn.  
   Om de landelijk ontwikkelde richtlijnen in de dagelijkse praktijk 
toe te kunnen passen, moeten ze op instellings- of afdelingsniveau 
vertaald worden in protocollen. Richtlijnen geven hierbij de rich-
ting aan, zij gaan in op  wat  er moet gebeuren. In een protocol staat 
vervolgens  hoe  dit moet gebeuren. Een protocol is dus de vertaalslag 
van de richtlijn naar de praktijk van een concrete instelling of afde-
ling.  

      gebruik van richtlijnen en protocollen  

     Mbo-verpleegkundigen zijn opgeleid om de zorg te plannen en 
uit te voeren volgens standaardprocedures en combinaties van 
(standaard)procedures. Dit betekent dat Mbo-verpleegkundigen 
vaak gebruik zullen maken van richtlijnen en protocollen. Deze 
kunnen de beginnend verpleegkundige houvast geven bij de plan-
ning en uitvoering van de werkzaamheden.  
   In de praktijk blijkt echter dat verpleegkundigen niet altijd gebruik-
maken van de bestaande protocollen en richtlijnen. Mogelijke rede-
nen hiervoor zijn dat de kwaliteit van de protocollen onvoldoende 
is of dat er binnen het team tegenstrijdige opvattingen bestaan over 
de inhoud ervan. Het is dan de taak van de meer ervaren verpleeg-
kundigen om kritisch naar de protocollen te kijken en te beoor-
delen in hoeverre ze nog effectief en effi ciënt zijn. Een specifi eke 
werkgroep houdt zich meestal bezig met het bijstellen van proto-
collen, zodat ze voldoen aan de professionele standaard. In para-
graaf 10.3.1 staat een aanpak om protocollen kritisch te bekijken en 
bij te stellen.  

                 Werken vanuit een visie op verplegen  

     Verpleegkundigen oefenen hun beroep uit vanuit hun deskundig-
heid, vanuit wettelijke kaders en vanuit de beroepscode. Daarnaast 
heeft elke verpleegkundige eigen ideeën hoe ze haar werk wil doen. 
Deze ideeën over hoe er verpleegd zou moeten worden, zijn geba-
seerd op haar visie op haar werk. Op basis van die visie maakt ze 
keuzes, doet ze bepaalde dingen wel en andere niet.  

 1.3
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   In principe kun je overal een visie op hebben – of je nou verstand 
van het onderwerp hebt of niet. Maar als je ergens geen verstand 
van hebt, is de kans groot dat de visie beperkt is. Het bijzondere van 
een visie    is dat:  
   – je het met een visie eens kunt zijn of niet;  
   –  een visie te beïnvloeden is door kennis of ervaringen en daardoor 

kan veranderen;  
   – een visie op ‘gespannen voet’ met de werkelijkheid kan staan.  
   Bij het verplegen hebben verpleegkundigen te maken met  mensen  
die vanwege  gezondheidsproblemen   verpleegkundige hulp  nodig hebben. 
Deze zin bevat de belangrijkste elementen van een visie op verple-
gen, namelijk:  
   – mensen;  
   – gezondheid en ziekte;  
   – verplegen.  
   Deze basiselementen van een visie op verplegen lichten we toe.  

              Visie op de mens  

     Verpleegkundigen stellen in       de zorgverlening de belangen van de 
zorgvrager centraal en stemmen de zorgverlening zo veel mogelijk 
af op de zorgbehoeften, waarden en normen, cultuur en levensbe-
schouwing van de zorgvrager. Dit staat beschreven in de beroeps-
code van NU’91/V&VN. Maar om te kunnen weten wat die belangen 
en opvattingen zijn, zal de verpleegkundige oog moeten hebben 
voor de verschillen tussen mensen. Om meer zicht te krijgen op de 
verschillen in opvattingen tussen mensen, is tabel 1.2 opgenomen. 
In dit overzicht staan van een aantal onderwerpen, de uitersten te-
genover elkaar. De ene opvatting is niet beter dan de andere. Het 
overzicht is bedoeld om te laten zien dat mensen over een bepaald 
onderwerp een verschillende visie kunnen hebben.  
          Om het belang van de zorgvrager centraal te kunnen stellen, zal de 
verpleegkundige ook haar eigen opvattingen, waarden en normen 
moeten kennen. Pas als ze dat kan en openstaat voor de opvatting 
van de zorgvrager, is het mogelijk om aan te sluiten bij het belang 
van de zorgvrager.  
   Pinto en Van Doremalen (2009) beschrijven een methode van drie 
stappen die kan helpen om in een situatie zowel vanuit de eigen op-
vatting, als vanuit de opvatting van de ander te bekijken. Centraal 

 1.3.1
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hierbij staat het leren kennen van de normen en waarden van el-
kaar.  
      −    Stap 1: Kijk naar jezelf. Leer je eigen normen en waarden kennen 

die een rol spelen in een bepaalde situatie. Welke persoonlijke en 
professionele normen en waarden hebben invloed op jouw den-
ken, handelen en communiceren?  

     −    Stap 2: Kijk naar de ander. Leer de normen en waarden van de 
ander over dezelfde situatie kennen. Onderscheid daarbij je eigen 
mening over het gedrag van de ander en de feiten. Vraag je af wat 
het ‘vreemde’ gedrag van de ander betekent.  

     −    Stap 3: Probeer tot elkaar te komen. Bepaal hoe je in de situatie 
met de gevonden verschillen in waarden en normen omgaat. Stel 
vast waar je eigen grenzen liggen met betrekking tot aanpassing 
 aan en acceptatie van de ander. Maak de ander jouw grenzen dui-
delijk, op een manier die de ander begrijpt.  

     Deze drie stappen kunnen helpen om aan te sluiten bij de levens-
beschouwing, culturele achtergrond en leefstijl van de zorgvrager. 
Ook al heb je veel kennis van andere culturen en religies, het is goed 
te realiseren dat een mens meer is dan zijn culturele achtergrond of 
religie. Een benadering volgens deze drie stappen doet recht aan de 

    Tabel      1.2               Verschil in opvatting.   

 Verschillende meningen 

 Je identiteit ontleen je aan je sociale 

netwerk. 

 Je identiteit ontleen je aan jezelf. 

 Persoonlijke relaties gaan voor de taak.  De taak gaat voor persoonlijke relaties. 

 Regels zijn voor iedereen gelijk.  Regels zijn afhankelijk van de persoon 

en situatie. 

 Je richt je op resultaten op de korte 

termijn. 

 Je richt je op resultaten op de lange 

termijn. 

 Gevoelens en agressie mogen niet wor-

den geuit. 

 Gevoelens en agressie mogen op de 

juiste plaats en tijdstip worden geuit. 

 Bewaar altijd de harmonie en vermijd 

confrontaties. 

 Zeg als eerlijk mens altijd wat je denkt. 

 Wat anders is, is gevaarlijk.  Wat anders is, is interessant. 

 Er is maar één absolute waarheid.  Er bestaan meerdere waarheden. 

 In communicatie is er meer aandacht 

voor de bedoeling dan voor de inhoud. 

 In communicatie is er meer aandacht 

voor de inhoud dan voor de bedoeling. 

 Punten die gevoelig liggen, leiden tot 

ontwijkende antwoorden. 

 Alles moet in principe bespreekbaar 

zijn. 
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eigenheid van ieder mens, maar laat ook ruimte voor de eigen pro-
fessionele en persoonlijke grenzen.  

               Visie op gezondheid en ziekte  

     Er bestaan veel       beschrijvingen van gezondheid en ziekte. De om-
schrijving van de Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) luidt:  

       Gezondheid is een toestand van volledig lichamelijk, geestelijk en maat-
schappelijk welzijn en niet slechts de afwezigheid van ziekten of andere 
lichamelijke gebreken.  

     Wat gezond of ziek is, betekent voor ieder persoon weer iets an-
ders. Want is meneer Arents gezond of ziek?  

        Meneer Arents, 88 jaar, verblijft sinds een aantal maanden in 
een verpleeghuis. Na een ziekenhuisopname, in verband met 
uitdroging en een longontsteking, kan hij niet meer terug naar 
de servicefl at waar hij woonde met zijn vrouw. Door kleine 
beroerten in het verleden kan meneer Arents niet meer lopen, 
zichzelf niet meer verzorgen en niet meer zelfstandig eten. 
Ondanks twee hoorapparaten hoort hij slecht en hij kan ook 
niet goed zien. ’s Morgens na de dagelijkse verzorging, helpt 
de verpleegkundige meneer Arents in zijn rolstoel. De rest van 
de dag verblijft hij in de huiskamer. Hier heeft hij een eigen 
plekje bij een tafel waarop een beeldscherm staat die teksten 
sterk kan vergroten. Meneer Arents zit daar graag om de krant 
te lezen. Ongeveer één keer in de week komt zijn vrouw bij hem 
op bezoek. Als je hem vraagt hoe het gaat, dan zegt hij goed. 
En als hij de mensen om zich heen ziet, waarvan een aantal de-
menterend is, merkt hij op: ‘Gelukkig ben ik nog gezond.’  

     

              Het is dus heel persoonlijk of iemand zich ziek of gezond voelt. 
Daarom is het goed om uit te gaan van wat een zorgvragers zelf on-
der gezondheid en ziekte verstaat. Daarin kun je wellicht een van de 
volgende visies op ziekte herkennen.  

 1.3.2
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      magisch-religieus ziektebegrip  

     In deze visie ziet men ziekte       als    het gevolg van boosheid van goden 
of kwade machten. De oplossing wordt gezocht in het brengen van 
offers, het uitdrijven van geesten of het uitvoeren van bepaalde ritu-
elen. Mensen die het hindoeïsme of winti aanhangen, kunnen van-
uit deze visie naar hun ziekte kijken.  
   Er zijn ook mensen die vanuit een bepaalde christelijke geloofs-
overtuiging sommige behandelingen afwijzen, zoals bloedtransfu-
sies of inenten tegen polio. Veel mensen zijn geneigd te zeggen dat 
hier het geloof boven de gezondheid gaat en dat mensen zo hun ge-
zondheid op het spel zetten. Het tegenargument zal echter zijn dat 
het met de gezondheid wel goed komt, als je maar volgens je ge-
loofsovertuigingen leeft.  

       natuurwetenschappelijk ziektebegrip  

     In deze visie vat men    ziekte       op als een orgaanstoornis. Het men-
selijk lichaam is een ingewikkeld systeem dat kan functioneren als 
alle onderdelen doen wat zij moeten doen. Als een onderdeel niet 
functioneert, is een mens ziek. In deze visie vindt men dat de in-
vloed van de genen op de gezondheid groot is. Hoe lang je leeft, 
wordt vooral door je genen bepaald. Een gezonde levenswijze zal 
daar niet veel aan kunnen veranderen.  

       gedragswetenschappelijk ziektebegrip  

     In deze visie beschouwt men ziekten       als    gedragsziekten. Ziekte 
heeft dan voor een belangrijk deel te maken met de manier van le-
ven. Men kijkt vooral naar de gedragscomponenten van ziekte, bij-
voorbeeld de relatie tussen roken en longkanker en tussen voeding 
en hart- en vaatziekten. In deze visie heeft preventie een belangrijke 
rol. Als ongezond gedrag leidt tot ziekte, dan kun je proberen dat te 
voorkomen door je gedrag te veranderen (fi guur 1.4).  

                             Visie op verplegen  

     Net als bij visies op de mens en op gezondheid en ziekte, bestaan 
er ook meerdere visies       op verplegen. In de loop van de jaren zijn er 
veel verpleegkundigen geweest die hun visie op verplegen onder 

 1.3.3
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woorden hebben gebracht. Sommigen hebben hun visie in artike-
len of boeken op papier gezet. Zo’n uitgewerkte visie op de mens, 
gezondheid en ziekte en op het verpleegkundig handelen, noemen 
we een verpleegkundig model. Een model is te zien als een vereen-
voudigde weergave van de werkelijkheid. Of de werkelijkheid echt 
zo is, daarover kun je van mening verschillen.  
   Er zijn verpleegkundigen geweest die op basis van ervaring en on-
derzoek, grondig hebben nagedacht over hoe zij de werkelijkheid 
van het verplegen zien. Als je je erin verdiept, zul je zien dat elke 
verpleegkundige een andere invulling geeft aan die werkelijkheid.  
   Waarom zou het belangrijk zijn om kennis te nemen van de inhoud 
van verschillende verpleegkundige modellen? Een reden is dat het 
helpt om de eigen visie beter onder woorden te brengen en dat is 
belangrijk. Wanneer een verpleegkundige dat kan, is ze namelijk 
ook in staat om de keuzes van eigen handelen beter te verantwoor-
den. In het volgende overzicht staan vragen die je kunnen helpen 
om de persoonlijke visie op verplegen verder te ontwikkelen.  

  Figuur 1.4         Proberen ongezond gedrag te veranderen.   
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       Vragen om een persoonlijke visie op verplegen te ontwikkelen       

   Introductie  
        −    Wie ben je?  
     −    Waar werk je?  

      Defi nieer verpleegkunde  
        −    Wat is verplegen?  
     −    Wat is het bestaansrecht van verpleegkundigen?  
     −    Waarom ben jij verpleegkundige?  

      Wat zijn je opvattingen over:  
        −    Verpleegkundigen?  
     −    Zorgvragers?  
     −    Andere professionals in de gezondheidszorg?  

      Beschrijf de grootheden in de verpleegkunde en geef er voorbeelden bij:  
        −    Mens en zijn omgeving  
     −    Gezondheid en ziekte  

      Samenvatting:  
        −    Hoe zijn de grootheden met elkaar verbonden?  
     −    Wat is jouw visie voor de verpleegkunde in de toekomst?  
     −    Met welke uitdagingen krijg je te maken als verpleegkun-

dige?  
     −    Welke professionele ontwikkelingsdoelen stel je voor jezelf ?  
     (Bron: Masters, 2005.)  

     

      Een andere reden om kennis te nemen van verschillende verpleeg-
kundige modellen is dat een team ernaar streeft een verpleegkun-
dig model als gezamenlijk vertrekpunt te hebben. Hiermee kunnen 
ze richting geven aan de manier waarop ze de zorg willen verlenen. 
Door de inhoud van meerdere modellen te kennen, kan een team 
voor een bepaald model of deel van een model kiezen, dat het beste 
past bij de eigen situatie.  

      Florence Nightingale       
     De eerste persoon die haar visie op verplegen beschreef, was Florence 

Nightingale   . In 1859 schreef zij het boek  Notes on Nursing: what it   is and 



431    w a a r  g a a t  h e t  o m  i n  d e  v e r p l e g i n g ?

what it is not . Ze gaat uit van een holistische kijk op de mens. Dat wil 

zeggen dat een mens meer is dan zijn ziekte – een benadering die in 

die tijd gold. In een holistische benadering    ziet men de mens als to-

taliteit waarin verschillende onderdelen zijn te onderscheiden: een li-

chamelijke, psychologische, sociale en spirituele.  

   De verpleegkundige modellen die hierna verschenen, gaan allemaal 

uit van een holistische mensvisie. Dat Florence Nightingale belang-

rijk is geweest voor de verpleging, blijkt wel uit het feit dat elk jaar 

wereldwijd op 12 mei haar geboortedag wordt gevierd: 12 mei de Dag 

van de verpleging   .  

       Hierna beschrijven we vier verpleegkundige modellen die momen-
teel in Nederland door zorginstellingen of verpleegkundige oplei-
dingen worden gebruikt. Elk model geeft een eigen invulling aan de 
complexe werkelijkheid van de mens, gezondheid, ziekte en verple-
gen. In de literatuurlijst is van elk verpleegkundig model een boek 
opgenomen dat het model meer uitgebreid beschrijft.  

      van den brink-tjebbes:  verplegen in verbonden-
heid  

     Van den Brink-Tjebbes, een Nederlandse verpleegkundige, is vooral 
bekend geworden door de ‘achttien aspecten’ van zelfzorg. Verple-
gen ziet zij als het in kaart brengen en ondersteunen van de zelfzorg 
(bestaanszorg) en het potentiëren (ondersteunen) van hulpverle-
ners uit andere disciplines. Het doel is de zorgvrager zo zinvol mo-
gelijk te laten leven in zijn wereld op dat moment. In het boek  Ver-
plegen in verbondenheid  staat het beroepsmatig verplegen centraal. De 
inhoud is gebaseerd op het mensbeeld van de Frans Joodse fi losoof 
Levinas. Uitgangspunt is de verpleegsituatie waarin de zorgvrager 
op de eerste plaats komt: de zorgvrager staat centraal.  

       betty neuman: neuman systems model (nsm)  

     Een beschrijving van het model van Betty Neuman, een Amerikaan-
se verpleegkundige, is ook in een Nederlandse bewerking versche-
nen onder de titel  Verpleegkunde volgens het Neuman Systems Model . Het 
model geeft een beschrijving van de vier centrale begrippen van de 
verpleegkunde: mens, omgeving, gezondheid en verplegen. Het 
NSM is een manier van kijken naar mensen, waarbij de zorgvrager 
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gezien wordt als mens, in plaats van als een zorgvrager met een be-
paalde ziekte. Bij het vaststellen van de hulpvraag wordt gekeken 
naar vijf gebieden: de fysiologische, de psychologische, de sociaal-
culturele, de spirituele en de ontwikkelingsbepaalde aspecten van 
de mens.  

       marjory gordon: functionele gezondheidspatro-
nen  

     Marjory Gordon, een Amerikaanse verpleegkundige, is vooral be-
kend geworden door haar ‘gezondheidspatronen’. In haar boek 
 Verpleegkundige diagnostiek: proces en toepassing  beschrijft zij elf patro-
nen die iets zeggen over het functioneren van mensen. Met deze ge-
zondheidspatronen houden mensen hun welbevinden in stand en 
hebben ze de mogelijkheid zich te ontwikkelen. Gezondheidsver-
storingen, bijvoorbeeld ziekten, hebben altijd gevolgen voor de ge-
zondheidspatronen. Gordon ziet verplegen als het opsporen en be-
handelen van ziekte, letsel en gebreken, het herstellen van een opti-
maal functioneren of het waarborgen van een waardige dood.  

       aart pool,  henry mostert en jeroen schumacher: 
belevingsgerichte zorg  

     Aart Pool, een Nederlandse verpleegkundige, heeft samen met 
Henry Mostert en Jeroen Schumacher de theorie en praktijk van het 
zorgconcept belevingsgerichte zorg beschreven in het boek  De kunst 
van het afstemmen . De kern van belevingsgerichte zorg is het zoeken 
naar een manier van zorgverlening die aansluit bij de manier waar-
op de zorgvrager het leven met ziekte of handicap ervaart en kan 
inpassen in zijn levensloop. De doelstelling en werkwijze van bele-
vingsgerichte zorg richt zich met name op zorg voor chronisch zie-
ken, gehandicapten en ouderen met een geestelijke of lichamelijke 
beperking.  

       tot slot  

     Als we de verschillende verpleegkundige modellen samenvatten, 
zijn er in Nederland twee stromingen in visies te onderkennen. De 
ene stroming oriënteert zich op het diagnosegestuurde verplegen 
en de andere op het behoeftegestuurde verplegen.  
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          −    Bij de diagnosegestuurde verpleging    stelt de verpleegkundige de 
te verlenen zorg vast op basis van verpleegkundige diagnosen, in 
overleg met de zorgvrager. Het werk van Marjory Gordon is een 
voorbeeld van diagnosegestuurde verpleging      . Zij richt zich vooral 
op het proces en de praktische toepassing van verpleegkundige 
diagnostiek aan de hand van de door haar ontwikkelde gezond-
heidspatronen.  

     −    Bij behoeftegestuurde verpleging           richt de verpleegkundige zich 
op de ondersteuning van de zorgvrager bij het invullen van de 
wensen en behoeften; de zorgvrager stuurt dit proces. Het werk 
van Aart Pool en anderen is een voorbeeld van behoeftegestuurde 
verpleging. Hier is de hulpvraag in eigen woorden van de zorg-
vrager, het vertrekpunt voor de zorg.  

     Beide invalshoeken hebben een eigen uitwerking op de methodiek 
van verplegen. In deel 2 van dit boek besteden we aandacht aan bei-
de manieren van kijken als het gaat om methodisch verplegen.  
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