‘Example moves the world more
than doctrine’
Henry Miller, amerikaans schrijver 1891-1980

Mari José Verleun *

Uitgedaagd door het thema van uw congres ‘Wondbehandeling: conservatief of
creatief’ heb ik gekozen voor dit citaat. Conservatief beschouw ik hierbij als
dogma ‘we hebben het altijd zo gedaan’ en creatief tot een ‘voorbeeld dat de
wereld in beweging zet’.

De VWR-richtlijn ‘Ambulante compressietherapie, zwachtelen met druk bij patién-
ten met oedeem en/of een open been’ is voor mij een voorbeeld dat iets in bewe-
ging zet.

Wie van u verzucht niet eens ‘alweer wat nieuws’ of kijkt naar de stapels nieuw
toegestuurde informatie en denkt ‘wanneer kan ik dit allemaal doorworstelen’?
Als deskundigen in wondbehandeling heeft u immers veel omhanden. Het CBO
verspreid ook veel informatie, onder andere in de vorm van richtlijnen en con-
sensusuitspraken, ik zal het doel en het nut hiervan belichten in de volgende
items:

Centraal BegeleidingsOrgaan voor de intercollegiale toetsing (CBO)
Verpleegkundig Wetenschappelijke Raad (VWR)
Procedures consensus en richtlijn

Fasen van implementatie
Betekenis van de richtlijn
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Wat doet het CBO ten aanzien van richt-
lijnontwikkeling en consensus?

Het CBO is een onafhankelijke stichting die
ondersteuning en begeleiding biedt aan pro-
fessionals in de gezondheidszorg bij de imple-
mentatie van kwaliteitssystemen. Onderdeel
hiervan is de integratie van kwaliteitsdeelsyste-
men in het integrale systeem van de organisa-
tie. Verpleegkundigen uit algemene, academi-
sche, categorale en psychiatrische ziekenhui-
zen, instellingen voor verstandelijk gehandi-
capten, verzorgings- en verpleeghuizen en de
extramurale zorg, medisch specialisten, ver-
pleeghuisartsen, fysiotherapeuten, ergothera-
peuten, diétisten en logopedisten worden op
dit moment bij de implementatie van hun kwa-
liteits(deel)systemen door het CBO onder-
steund. Daarnaast initieren de aan het CBO
verbonden Medisch Wetenschappelijke Raad
(MWR) en de Verpleegkundig Weten-
schappelijke Raad (VWR) de ontwikkeling van
richtlijnen en consensussen en stellen deze
vast.
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Richtlijn ambulante compressietherapie

De Verpleegkundig Wetenschappelijke

Raad

De VWR is in 1988 geinstalleerd. De ver-

pleegkundige beroepsinhoud staat voor de

VWR centraal. De primaire taak is:

* het vaststellen/doen vaststellen van landelij-
ke standaarden/richtlijnen voor verpleeg-
kundige zorg waarbij de geformuleerde
standaarden/richtlijnen, zo veel als moge-
lijk, toetsbaar dienen te zijn aan bestaand
wetenschappelijk onderzoek.

Een tweede taak van de VWR is:

* het fungeren als second opinion van lokaal,
regionaal, of categoraal ontwikkelde crite-
ria/instellingsstandaarden, zonder dat deze
onmiddellijk tot landelijke standaarden ver-
heven worden.

Ik beperk ik mij hier tot de primaire taak van
de VWR.

In de naamgeving van de VWR worden twee
begrippen gehanteerd. Het begrip verpleeg-
kundig spreekt voor zich. Het Weten-
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schappelijke is gerelateerd aan de taakstelling
van de VWR. De uitspraken van de VWR
moeten zoveel als mogelijk terug te voeren zijn
naar resultaten van wetenschappelijk onder-
zoek, binnen voor de verpleegkunde relevante
vakgebieden en gericht op het verpleegkundig
handelen in de praktijk. Daarbij wordt de
inhoudelijk verpleegkundige inbreng inzake
kwaliteitsbewaking van de verpleegkundige
beroepsuitoefening in Nederland gewaar-
borgd.

Door het vaststellen van richtlijnen en consen-
susuitspraken slaat de VWR een brug tussen
theorie en praktijk: de wetenschap ontwikkelt
nieuwe inzichten en de VWR vertaalt deze
inzichten in richtliinen/standaarden voor ver-
pleegkundige praktijkvoering.

De VWR is samengesteld uit stemgerechtigde
leden en buitengewone leden. De participatie
van de buitengewone leden heeft een advise-
rend karakter. Het profiel van een lid van de
VWR ziet er als volgt uit: een raadslid is een
verpleegkundige, die tenminste een voortge-
zette en/of academische opleiding na de ini-
ticle opleiding heeft genoten en deskundig is
binnen de beroepsuitoefening.

Redenen die voor de VWR aanleiding
kunnen zijn tot het vaststellen van lan-
delijke standaarden en/of richtlijnen

De onderwerpen die de VWR selecteert
komen voort uit problemen met betrekking tot
de inhoudelijke verpleegkundige zorgverle-
ning. Deze problemen kunnen blijken uit/kun-
nen worden:

1. afgeronde toetsingsstudies die op het CBO
binnenkomen uit de, in het programma ver-
pleegkundige kwaliteitszorg, deelnemende
organisaties.

2. verpleegwetenschappelijk onderzoek:

3 literatuur;

4 directe verzoeken aan de VWR.

Wijze van vaststellen van landelijke

standaarden en/of richtlijnen

De door de VWR tot nu toe gehanteerde

methodieken om tot standaarden/richtlijnen

te komen, zijn:

1 het instellen van werkgroepen met als
opdracht het verkrijgen van consensus bin-
nen de beroepsgroep over een onderwerp;

2 het instellen van werkgroepen met als
opdracht het formuleren van een richtlijn
over een onderwerp.

Verschil en overeenkomst in de proce-
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dure tussen een consensus en een l'i('.]'lt"
lijn.

Een consensusbijeenkomst wordt gehouden
over een confroversieel onderwerp en geldt
voor de gehele verpleegkundige beroeps-
groep. De VWR formuleert een taakopdracht,
aan de hand daarvan wordt een werkgroep
geformeerd. Ter voorbereiding van de consen-
susbijeenkomst stelt deze werkgroep een sylla-
bus samen. De syllabus wordt geschreven op
basis van (verpleeg)wetenschappelijk onder-
zoek, literatuurstudie, deskundigheid en erva-
ringen van de deelnemers in de werkgroep.
Vanuit deze tekst worden stellingen geformu-
leerd met daarbij een onderbouwing van de
stellingen.

Op de landelijke consensusbijeenkomst wor-
den deze stellingen bediscussieerd, geamen-
deerd, aangenomen of verworpen. De aange-
nomen stellingen worden gepubliceerd in een
definitieve consensustekst en kunnen dan
beschouwd worden als de landelijke standaar-
den met betrekking tot dit onderwerp. Tot op
heden hebben er twee consensusbijeenkom-
sten plaatsgevondenn over de volgende onder-
werpen:

verpleegkundige verslaglegging:
- verpleegkundige aspecten rondom patién-

ten met pijn.

Indien er sprake is van geen tot weinig con-
troverse over het onderwerp in het praktijk-
veld zal de de VWR een taakopdracht formu-
leren waarna een werkgroep geformeerd
wordt. Deze werkgroep ontwikkelt een richt-
lin op basis van verpleegwetenschappelijk
onderzoek, literatuurstudie en de deskundig-
heid en ervaringen van de deelnemers in de
werkaroep. Een richtlijn kan specifiek gericht
zijn op één veld binnen de gezondheidszorg.

Tot op heden zijn de volgende richtlijnen uit-

gebracht:

- de ambulante compressietherapie oftewel
het ‘zwachtelen bij dikke benen’;

- acuut optredende verwardheid bij patién-
ten;

- verpleegkundige patiéntenvoorlichting bij
operatieve ingrepen ter voorkoming van
post-operatieve complicaties:
verpleegkundige lichamelijke voorbereiding
bij operatieve ingrepen ter voorkoming van
postoperatieve wondinfecties:

- de zin en onzin van de vochtbalans;

- subcutane toediening van heparine:

- de suicidale patiént;

- incontinentie.




De overeenkomst voor zowel een consensus
als een richtlijn is dat beide op basis van con-
sensus vastgesteld worden. Bij een richtlijn is
dat op basis van consensus binnen de werk-
groep. bij een standaard op basis van consen-
sus na raadpleging van de verpleegkundige
beroepsgroep.

Verspreiding van de door de VWR vastgestel-
de richtlijnen/standaarden geschiedt door ver-
zending naar alle hoofden verplegingsdienst in
algemene, academische en categorale zieken-
huizen, andere relevante zorginstellingen en is
verder op aanvraag verkrijgbaar.

De richtlijn ambulante compressietherapie
Bijna zeven jaar geleden, in november 1990,
is de richtliin ambulante compressietherapie
verstuurd naar alle hoofden van dienst in de
algemene, academische en categorale zieken-
huizen,

De VWR heeft gekozen voor een richtlijn
omdat er niet zozeer controverse dan wel
onduidelijkheid bestond over de aard en de
wijze van het zwachtelen bij patiénten met een
veneuze insufficientie. Op basis van (litera-
tuurjonderzoek en praktijkervaring is de richt-
liin samengesteld. De richtlijn is ingedeeld vol-
gens de fasen van het verpleegkundig proces
met als doel de implementatie in de dagelijkse
praktijk te vereenvoudigen. Om de richtlijn te
verduidelijken is hierbij gebruik gemaakt van
foto's die de verschillende stadia tijdens het
zwachtelen visualiseren.

Onderzoek van Ettema in 1992 heeft uitge-
wezen dat kennis over deze richtlijn bij de ver-
pleegkundigen die ambulante compressiethe-
rapie toepassen vaak ontbreekt. Als men wel
kennis over de richtlijn heeft is deze niet altijd
geimplementeerd. In dit onderzoek is gekeken
wat hiervoor de redenen konden zijn, hierbij is
gebruik gemaakt van het adoptiemodel van
Grol.

Fasen van implementatie

Prof. dr Richard Grol (1988) heeft onderzocht
welke factoren van invloed zijn op implemen-
tatie van standaarden bij huisartsen. Hieruit
kwam naar voren dat om tot integratie van het
nieuwe handelen in de dagelijkse praktijkvoe-
ring te kunnen komen, de individuele profes-
sional, een interpersoonlijk proces door-
maakt. In dit proces zijn een aantal fasen te
herkennen. Op basis hiervan heeft Grol een
adoptiemodel ontwikkeld waarin zes fasen
onderscheiden worden, namelijk:

1. informeren: op de hoogte zijn van de richt-
lijn en kennis nemen van de inhoud;
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2. interesse hebben: de richtlijn beoordelen op
toepassing (de zorg wordt er beter van);

3. begrijpen: verschil zien tussen het ‘oude
handelen’ en het ‘nieuwe handelen’ volgens
de richtlijn;

4, accepteren: het nieuwe handelen omzetten
‘in je hoofd" maar dit nog niet uitgepro-
beerd hebben;

5. invoeren in de praktijk: experimenteren in
de praktijk, in deze fase mogen er nog fou-
ten gemaakt worden;

6. behouden van de verandering: het uitvoe-
ren van de handeling als integraal onder-
deel van de dagelijkse praktijk.

Naast dit interpersoonlijke proces om tot
implementatie te komen en de nieuwe hande-
ling te blijven behouden, moeten verande-
ringsprocessen ook gemanaged worden om te
komen tot de gewenste verandering. (In dit
geval het invoeren van de richtlijn ambulante
compressietherapie).

Het model van Clara Ersoz geeft weer uit
welke onderdelen het managen van verande-
ringen bestaat. Visie, kennis en vaardigheden,
motivatie, middelen en actieplan en gewenste
verandering moeten vastgesteld worden. Bij
het ontbreken van een van deze items kunnen
de volgende (ongewenste) gevolgen optreden.
Als er geen duidelijke visie is leidt dit tot
onrust, angst ontstaat als men onvoldoende
kennis en vaardigheden heeft, bij het ontbre-
ken van stimulerende prikkels wordt de veran-
dering maar deels doorgevoerd, bij het oni-
breken van middelen raakt men gefrustreerd
en als er geen actieplan is kunnen er valse
starts gemaakt worden.

Implementatie van richtlijnen/standaarden
De VWR richtlijn ambulante compressiethera-
pie kan beschouwd worden als een landelijke
richtlijn die door de betrokkenen binnen de
werkorganisatie omgezet moet worden in een
richtlijn/protocol voor het aanleggen van een
compressieverband.

Vastgesteld kan worden dat het heel belangrijk
is voor individuele beroepsbeoefenaren om
informatie te hebben over de inhoud van de
richtlijn. Publicaties over de richtlijn dragen
hiertoe bij. Daarnaast levert scholing in de
vorm van voordrachten, themamiddagen,
demonstraties, klinische lessen hier een
belangrijke bijdrage aan.

Om in de werkorganisatie tot een implemen-
tatie van een richtlijn/standaard te kunnen
komen dient er een gefaseerd invoeringstra-
ject worden vastgesteld en uitgevoerd.
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Geconstateerd mag worden dat bij de imple-
mentatie van de richtliin ambulante compres-
sietherapie er zowel op het individuele veran-
derniveau als op het niveau van management
van veranderingsprocessen te weinig aandacht
is besteed. In de richtlijnen die daarna gepu-
bliceerd zijn worden nu ook aanbevelingen
voor implementatie in de praktijk gegeven.

Op de werkvloer waar ambulante compressie-
therapie wordt toegepast dient de discussie
gevoerd worden over het al dan niet gebruiken
van de richtliin ambulante compressiethera-
pie. Indien er consensus is over het gebruik
van de richtlijin dan moeten er afspraken
gemaakt worden over de implementatie hier-
van.

Als de gewenste verandering (Ersoz) is dat de
richtlijn ambulante compressietherapie omge-
zet is in een voor de werkorganisatie geldig
protocol én dat dit protocol door alle mede-
werkers gehanteerd wordt bij het toepassen
van ambulante compressietherapie, dan moet
de organisatie aangeven hoe deze gewenste
verandering tot stand gebracht gaat worden.
Alleen het ‘droppen’ van een richtlijn in de
organisatie of op de werkvloer volstaat niet.

In de discussie die op de werkvloer door de
beroepsbeoefenaren gevoerd wordt, moet dui-
delijk zijn wat de werkorganisatie verstaat
onder ambulante compressietherapie en voor
welk doel deze therapie wordt toegepast (de
visie), welke kennis omtrent observatiepunten
en diagnose waarbij ambulante compressie-
therapie wordt toegepast de beroepsbeoefe-
naren nodig hebben en welke (technische)
vaardigheden m.b.t. materialen, techniek van
zwachtelen, gebruik van pelotten e.d. zij moe-
ten beheersen (kennis/vaardigheden), wat het
handelen volgens de richtliin oplevert voor
cliénten en beroepsbeoefenaren (stimulerende
prikkels), wat er nodig is aan middelen en
materialen om te kunnen handelen volgens de
richtlijn (middelen) en welk invoeringstraject er
gevolgd moet worden om de richtlijn om te
zetten in een voor de werkorganisatie werk-
zaam richtliin/protocol en de implementatie
en beklijving daarvan in de werkuitvoering van
alledag (actieplan). Gedurende de implementa-
tie moet rekening gehouden worden met alle
te onderscheiden fasen van adoptie (Grol)
waar de individuele beroepsbeoefenaren in
kunnen zitten. Naast de noodzakelijke infor-
matie en scholing over richtlijn is in de invoe-
ringsfase regelmatig overleg gewenst. Tijdens
dit overleg moet de 'nieuwe’ handeling en het
verschil met het ‘oude’ handelen besproken

WCS Nieuws jaargang 14 nr. 2

worden, de voordelen en nadelen van het
nieuwe handelen ter discussie stellen, de
mogelijkheid hebben om vragen te stellen en
onzekerheden te uiten, is van groot belang.
Ruimte om te experimenteren met deze tech-
niek van zwachtelen moet gegeven worden
waarbij men terug moet kunnen vallen op een
ervaringsdeskundige. Na de invoeringsfase
moet de organisatie duidelijk aangeven dat er
van de medewerkers verwacht wordt dat zij
handelen volgens de nieuwe richtlijn/protocol.
Daarnaast dient er een methodiek te zijn die
de door de richtliin voorgestelde werkwijze
toetst op nieuw (wetenschappelijk) inzicht.
Intercollegiale toetsing en visitatie kunnen
hieraan een bijdrage leveren.

De betekenis van de richtlijn voor u als
specialist in wondbehandeling bij de
implementatie van de richtlijn ambulan-
te compressietherapie

Als betrokkenen bij wondbehandeling bent u
bij uitstek de aangewezen deskundigen om
nieuw wetenschappelijk inzicht te toetsen aan
de praktijk en in uw praktijk te experimente-
ren met nieuwe kennis en inzichten. Evalueren
kunt u door middel van het systematisch en
gestructureerd verzamelen van gegevens.
Deze door u aangedragen gegevens kunnen
leiden tot het bijstellen en/of actualiseren van
de richtlijn. De Woundcare Consultant Society
zou hierbij kunnen functioneren als centraal
punt waar uw aangedragen gegevens verza-
meld worden. Zij kan dan deze gegevens door-
sluizen naar de VWR en zo een aanspreek-
punt zijn voor de VWR.

Richtlijnen en consensusuitspraken zijn ook
voor u als individuele beroepsbeoefenaar van
belang. Niet alleen omdat u dan zeker weet
dat uw handelen voldoet aan wetenschappelijk
onderbouwde, actuele eisen, maar ook omdat
dit uw handelen inzichtelijk maakt en er effec-
ten gemeten kunnen worden die weer voor
nieuw wetenschappelijk onderzoek kunnen
dienen. Ook in het kader van de wet BIG en
het tuchtrecht is het van belang dat u in ieder
geval kunt motiveren waarom u afwijkt van
een door de beroepsgroep aanvaard niveau
van verpleegkundig handelen.

Het commentaar op richtlijnen en consensus-
uitspraken is vaak dat alles uniform gemaakt
wordt en er geen ruimte is voor individuele
inbreng van de beroepsbecefenaar. Niets is
echter minder waar. Creativiteit bij uw hande-
len blijft voorop staan, op basis van uw des-
kundigheid bepaalt u iedere keer weer of het
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Het WCS Wondenboek

Het standaard wondenboek in Nederland op dit moment.
In dit boek worden een groot aantal wondgebieden uitgebreid behandeld. Daarnaast is toege-
voegd het WCS-Classificatiemodel met daaraan gekoppeld het hoofdstuk Produktinformatie.
Hierin wordt een totaal overzicht gegeven van de werking van de in Nederland verkrijgbare
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