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In deze bijdrage zal allereerst omschreven worden wat onder een "verpleegkundig specialist”
dient te worden verstaan. Binnen de taak van de verpleegkundig specialist zijn vijf gebieden
(rolcomponenten) te onderscheiden, namelijk: directe patiéntenzorg,
deskundigheidsbevordering, consulentenschap, innovatie en zorgbeleid en onderzoek.
Verschillende auteurs noemen het consulentenschap de belangrijkste rolcomponent van de
verpleegkundig specialist, onder meer omdat in feite alle andere rollen erin werkzaam zijn. Ze
voorzien overigens dat de rol van consulent in de toekomst alleen nog maar belangrijker
wordt. Een belangrijk aandachtspunt bij consultatie is de verantwoordelijkheid. Algemeen
stelt men dat de verantwoordelijkheid van de consultgever beperkt blijft tot het geven van
reéle aanbevelingen terwijl het aan de consultvrager is, deze al of niet op te volgen (take it or
leave it-principe). Er valt op dit standpunt af te dingen. Een ander punt is de overeenkomst
van de opbouw van het consultatieproces met de systematiek van het verpleegkundig proces.
Aan de hand van een casus van een patiént met decubitus voor wie hulp van een
verpleegkundig specialist wordt ingeroepen, zullen voornoemde aspecten aan de orde worden
gesteld.

Tenslotte zal beknopt geschetst worden hoe het functioneren als verpleegkundig specialist
"huiddefecten™ van ondergetekende binnen de betreffende thuiszorgorganisatie gestalte heeft
gekregen.
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