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INHOUD 

TOENAME CHRONISCHE AANDOENINGEN 

Ward BW, et al. Prev Chronic Dis 2014. 
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http://www.healogics.com/Healogics-Resource-Center/WCAW-Assets 

PATIENT-GECENTREERDE ZORG 

  

MULTIDISCIPLINAIR VS. INTERDISCIPLINAIR VERTALING NAAR WONDZORG 

https://www.presentwoc.com/ezines/view/45-What-Kind-of-Wound-Care-Team-Do-You-Work-With/50 
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EWMA. Managing Wounds as a team. 2014 

EUROPEES STATEMENT 

◉Biedt een universeel 
model voor de 
ontwikkeling van een 
interdisciplinair 
wondteam 

 

EWMA. Managing Wounds as a team. 2014 

DOEL 

◉ Snellere wondgenezing 
 

o Integratie van verschillende ervaringen 

o Integratie van verschillende perspectieven 

o Continuïteit van zorg 

o Voorkomen van tegenstrijdige behandeladviezen 

 

EWMA. Managing Wounds as a team. 2014 

EVIDENCE VOOR TEAMWORK IN WONDZORG 

Complexe wondzorg: 

◉ Diabetische voeten  

◉ Decubitus  

◉ Ulcus cruris 

 

> 75 artikelen 

EWMA. Managing Wounds as a team. 2014 

WONDZORG ALS EEN TEAM 

O.a.  

◉ Snellere wondgenezing bij chronische wonden 

◉ Minder amputaties bij diabetische voeten 

◉ Minder decubitus 

◉ Minder complicaties 

EWMA 2014; Gottrup et al. 2001; Gottrup et al. 2004; Steeds 1993; Lawrence 2013   

INTEGRATED CARE NEDERLAND 
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Perspectief verpleegkundigen 

Data verzameld door: Anniek Leijnse, Lissa Wijnker 

ERVAREN WE HETZELFDE? 

NATIONALE SURVEY 

Bronstein et al. 2003  

N = 96 

December 2015 – Februari 2016 
 
96 respondenten 
 
Vragenlijst:  
Modified Index for Interdisciplinary Collaboration 
(MIIC)  
 
Range 1 -5 
1 = helemaal oneens 
5 = helemaal mee eens 

MODIFIED INDEX FOR INTERDISCIPLINARY 
COLLABORATION 
 
◉ 42 items 

 

◉ Vier subschalen: 
○ Interdependentie en flexibiliteit 

○ Nieuw gecreëerde professionele activiteiten 

○ Gezamenlijk eigenaarschap van doelen 

○ Reflectie op het proces 

 

RESPONDENTEN 

Vrouw: 80% 

Leeftijd (gemiddeld): 48 jaar 

Setting: 
• Ziekenhuis 
• Wijkzorg 
• Zelfstandige WEC 
• Overig 

 
68% 
20% 
2 % 
10% 

Professie: 
• Verpleegkundige 
• Wondconsulent 
• Vpk. Specialist / PA /arts 
• Overig 

 
33% 
42% 
19% 
6% 

Ervaring in wondzorg: 
• 0-5 jaar 
• 5-10 jaar 
• 10-15 jaar 
• >15 jaar 

 
14% 
28% 
28% 
30% 

INTERDEPENDENTIE EN FLEXIBILITEIT* 

◉ Onderlinge afhankelijkheid om doelen te bereiken 

◉ “Role blurring” 

 

Score (gemiddelde + SD): 

Totaal: 4,00 (0,38) 

Ziekenhuis: 4,1 (0,34) 

Wijkzorg: 3,8 (0,35) 

 *Parker Oliver et al. 2007 

http://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjNo96ipfLVAhXNhrQKHaWkANEQjRwIBw&url=http://movesnederland.nl/&psig=AFQjCNF5jsUSSgw9aY-veAVmq5TmFqw7bQ&ust=1503747250703633
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NIEUWE PROFESSIONELE ACTIVITEITEN 

◉ Samenwerkingsprogramma’s (infrastructuur) die er op 
gericht zijn om in gezamenlijkheid meer te bereiken dan 
afzonderlijk mogelijk is 

 

Score (gemiddelde + SD): 

Totaal: 3,99 (0,6) 

Ziekenhuis: 4 (0,53) 

Wijkzorg: 3,4 (0,52)  

 *Parker Oliver et al. 2007 

GEZAMENLIJK EIGENAARSCHAP VAN DOELEN 

◉ Gezamenlijke verantwoordelijkheid: keuze behandelplan, 
uitvoeren, bereiken van resultaten 

 

Score (gemiddelde + SD): 

Totaal: 3,4 (0,43) 

Ziekenhuis: 3,4 (0,42) 

Wijkzorg: 3,2 (0,37)  

 
Parker Oliver et al. 2007 

REFLECTIE OP HET PROCES* 

◉ Reflecteren op de samenwerking, werkrelatie en de 
mogelijkheid om feedback te geven om de samenwerking te 
versterken 

Score (gemiddelde + SD): 

Totaal: 3,5 (0,56) 

Ziekenhuis: 3,6 (0,53) 

Wijkzorg: 3,3 (0,53)  

 
*Parker Oliver et al. 2007 

BELANGRIJKSTE RESULTATEN 

Interdisciplinaire zorg lijkt een 
vanzelfsprekendheid te zijn onder meerderheid 
ondervraagden 

 

24 items met spreiding van 1 t/m 5  

 

Samen met mijn collega’s van verschillende 
disciplines evalueer ik ons werk gezamenlijk. (<3) 

 

Voor 

wondzorg 

ziet het er 

zonnig uit! 

Familie? 

Toekomstige 

zorg-

vraagstukken? 

BEDANKT VOOR JULLIE AANDACHT! 


