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1 Inleiding 

1.1 Programma kwaliteitsstandaarden ZonMw 

 
Het ministerie van VWS gaf in 2015 opdracht tot een ZonMw programma voor de 
ontwikkeling van kwaliteitsstandaarden voor verpleegkundigen, verzorgenden en 
verpleegkundig specialisten. In 2019 gaf het ministerie een vervolg aan dit 
programma, met focus op de wijkverpleging: het ZonMw programma Ontwikkeling 
Kwaliteitsstandaarden 2019-2022: wijkverpleging.1 
 
Het programma draagt bij aan de kwaliteit van zorg en transparantie in het handelen 
van zorgprofessionals in de wijkverpleging door het ontwikkelen, implementeren en 
evalueren van kwaliteitsstandaarden voor verpleegkundigen, verzorgenden en 
verpleegkundig specialisten. Het continu leren en verbeteren in de praktijk aan de 
hand van kwaliteitsstandaarden wordt gestimuleerd. Het beoogde effect is verbetering 
van de kwaliteit van zorg, terugdringing van ongewenste praktijkvariatie en 
bevordering van het welzijn van zorgvragers en hun naasten. 
 
De beroepsvereniging V&VN heeft een regierol in de ontwikkeling, invoering en 
evaluatie van de kwaliteitsstandaarden. Hiertoe is het V&VN Programmabureau 
Kwaliteitsstandaarden ingericht. In de praktijk - en in dit document - hanteert V&VN 
het begrip richtlijnen in plaats van kwaliteitsstandaarden. In 2019 zijn de eerste 
richtlijnen uit het ZonMw programma opgeleverd. Ze staan op de V&VN website. 
 

1.2 Evaluatie onderdeel richtlijnen cyclus 

 
Een richtlijnentraject is een cyclisch proces dat bestaat uit: 
- Ophalen van knelpunten in de zorgpraktijk; 
- Ontwikkeling van de richtlijn; 
- Analyse van determinanten (factoren) die de toepassing van de richtlijn 

beïnvloeden; 
- Inzet van invoerstrategieën (implementatieactiviteiten), volgend en ingrijpend op 

de gevonden determinanten; 
- Evaluatieonderzoek. 
 
Het evaluatieonderzoek geeft input voor herziening van de richtlijn en bijstelling van 
invoerstrategieën. 
 

1.3 Soorten evaluatie 

 
V&VN onderscheidt vier soorten evaluatieonderzoek bij richtlijnen: 
1. Evaluatie van de mate waarin zorgprofessionals de richtlijn (kunnen) toepassen 

zoals bedoeld (implementatieonderzoek). 
2. Evaluatie van de richtlijn. Het gaat hier om de vraag of er een herziening moet 

komen van de richtlijn of onderdelen ervan.  
3. Evaluatie van het effect van de richtlijn in de praktijk bij zorgvragers 

(effectonderzoek). Bijvoorbeeld: leidt toepassing van de richtlijn tot minder 
zorginfecties of tot minder eenzaamheid? 

4. Evaluatie van de kosten. Het gaat hier over de kosten van de implementatie 
activiteiten, dus niet over de kostenconsequenties van de geleverde zorg. 

 
Dit document gaat in op de evaluatie van de toepassing van de richtlijnen. 

https://www.venvn.nl/richtlijnen/
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1.4 Doel evaluatie 

 
Het doel van evaluatie is het landelijk inzicht krijgen in de verspreiding en toepassing 
van richtlijnen door zorgprofessionals in de wijkverpleging en in factoren 
(determinanten) die dit beïnvloeden, in relatie tot de ingezette 
implementatieactiviteiten (strategieën), om op basis daarvan richtlijnen en 
implementatieactiviteiten te kunnen bijstellen. 
 
Het periodiek uitvoeren van dergelijk onderzoek (monitoring) geeft V&VN 
sturingsinformatie voor landelijke activiteiten ter ondersteuning van individuele 
zorgprofessionals en zorgorganisaties bij de toepassing van richtlijnen. 
 

1.5 Procedure V&VN toekenning evaluatieonderzoek 

 
In het ZonMw programma Kwaliteitsstandaarden Wijkverpleging (2019 – 2022) is 
evaluatie van de toepassing van de richtlijnen opgenomen. Een onafhankelijke 
commissie, de V&VN Projectcommissie, is verantwoordelijk voor de toekenning van 
projecten aan uitvoerders. De commissieleden hebben kennis van de ontwikkeling, 
implementatie en evaluatie van richtlijnen en ervaring met het beoordelen van 
projectvoorstellen op methodologische kwaliteit en praktische toepasbaarheid. De 
V&VN Projectcommissie is een subcommissie van de V&VN Begeleidingscommissie, 
die een rol heeft in de begeleiding en monitoring van projecten. Een beschrijving van 
de taken en samenstelling van de commissies staat op de V&VN website. 
 

1.6 Gebruik van dit document 

 
Dit document beschrijft de elementen waar een - voorstel voor - evaluatieonderzoek 
aan voldoet. Hiermee wordt beoogd onderzoekers een format te geven voor het 
opstellen van een onderzoeksvoorstel voor de evaluatie en monitoring van de 
toepassing van richtlijnen door zorgprofessionals in de wijkverpleging. 

  

https://www.venvn.nl/media/v0cfln3g/commissies-v-vn-programmabureau-kwaliteitsstandaarden.pdf
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2 Methodologie landelijke evaluatie 

2.1 Opzet onderzoek 

 
Relatie toepassing richtlijn, determinanten, invoerstrategie en effect 
Wanneer de effecten van een richtlijn bij zorgvragers uitblijven, dan is het de vraag of 
de richtlijn niet werkzaam is of dat de richtlijn en afgeleide producten niet (goed) zijn 
ingevoerd.2,3 Vaak is het laatste het geval. 
In de jaren tachtig van de vorige eeuw is al geconstateerd dat het meten van de 
daadwerkelijke toepassing van interventies een belangrijke onderzoeksactiviteit is.4 
Dergelijk onderzoek stelt vast of zorgvragers de zorg ontvangen zoals bedoeld in een 
richtlijn waardoor de beoogde effecten van de richtlijn kunnen optreden. Dit onderzoek 
is van meerwaarde en onderscheidt zich van louter een effectmeting bij zorgvragers 
(bijvoorbeeld via indicatoren). 
 
De volgende aspecten zijn belangrijk om te onderzoeken: 
- De mate waarin een richtlijn en de afgeleide producten worden toegepast. Een 

vraag die daaraan vooraf gaat is die naar de verspreiding. In hoeverre zijn de 
richtlijn en afgeleide producten bekend? 

- Voor verbetering van de toepassing is het ook nodig te weten wat de redenen 
zijn dat een richtlijn en afgeleide producten niet of beperkt worden toegepast. 
Wat zijn de determinanten die de toepassing beïnvloeden?  

- Tot slot is het belangrijk de bevindingen van het onderzoek te relateren aan de 
deelname aan invoerstrategieën die zijn ingezet.  

 

Achtergrond 
 
De bestaande innovatiemodellen en - theorieën hanteren dezelfde basale stappen 
bij de invoering van richtlijnen: eerst vindt een analyse van determinanten 
(belemmerende en bevorderende factoren) bij de beoogde gebruikers van een 
richtlijn plaats, gevolgd door de inzet van invoerstrategieën die aangrijpen op deze 
determinanten.5-8 
 
De reden om ook de inzet van en deelname aan invoerstrategieën te onderzoeken, 
is dat dit het resultaat van de toepassing kan verklaren. Bijvoorbeeld: als een 
vaardigheidstraining noodzakelijk is voor de toepassing van een richtlijn en 
zorgprofessionals nemen niet deel aan die training, mag er geen effect van deze 
invoerstrategie op de toepassing van de richtlijn worden verwacht. 
 

 
 
Doelgroepen 
In een richtlijn zijn de beoogde zorgprofessionals van de richtlijn en de zorgvragers 
(patiënten, cliënten of algemene bevolking) waarop de richtlijn van toepassing is 
beschreven. In de implementatieliteratuur worden zorgprofessionals intermediaire 
gebruikers genoemd en zorgvragers eindgebruikers. 
 
Een evaluatie van de toepassing van richtlijnen vindt plaats onder alle groepen 
beoogde gebruikers.2,9 Bij de richtlijnen voor de wijkverpleging zijn dat: 
- (Wijk)verpleegkundigen, verzorgenden en verpleegkundig specialisten in de 

wijkverpleging; de intermediaire gebruikers. 
- Zorgvragers en andere doelgroepen die in de richtlijn zijn benoemd; de 

eindgebruikers. 
- Personen vanuit de zorgorganisatie waar de intermediaire gebruikers werkzaam 

zijn en die in beleidsmatige zin betrokken zijn bij de verspreiding en 
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implementatie van de richtlijnen. Te denken valt aan management, 
staffunctionarissen of kwaliteitsfunctionarissen. 

In eerste instantie zal V&VN alleen de toepassing van richtlijnen (laten) onderzoeken 
onder intermediaire gebruikers en de zorgorganisaties waar ze werkzaam zijn. 
 

Achtergrond 
 
Een reden om in principe bij alle genoemde groepen onderzoek naar de toepassing 
te doen is dat er bij alle groepen ‘verlies’ in de toepassing van de richtlijn kan 
optreden. 2,10 In onderstaande figuur is dit weergegeven. Zorgprofessionals 
interpreteren bijvoorbeeld aanbevelingen in een richtlijn anders dan de 
richtlijnontwikkelaar had bedoeld of voeren ze gedeeltelijk uit. Hetzelfde geldt voor 
zorgvragers. Dit heeft gevolgen voor het beoogde effect van de richtlijn op de 
kwaliteit van zorg. 
 
De reden om zorgorganisaties in de evaluatie te betrekken is dat zij in belangrijke 
mate verantwoordelijk zijn voor de randvoorwaarden voor de toepassing van een 
richtlijn door de individuele zorgprofessionals . 
 
 

 
Figuur Bij een richtlijn betrokken gebruikers en relatie tussen toepassing, effect van de 

richtlijn, determinanten en invoerstrategie 10 

 

 

2.2 Meten verspreiding, toepassing, determinanten en invoerstrategie 

 
Kernaanbevelingen richtlijnen en afgeleide producten 
Richtlijnen bevatten vaak veel aanbevelingen. Meestal zijn in een richtlijn ook 
kernaanbevelingen benoemd. Dit is een selectie van aanbevelingen waarvan de 
richtlijnontwikkelaar, samen met zorgprofessionals en zorgvragers, heeft aangegeven 
dat zij van belang zijn om het effect van de richtlijn bij de zorgvrager te kunnen 

bewerkstelligen.2,9 
 
Voor het evaluatieonderzoek geldt: 
- In principe worden alle kernaanbevelingen in een richtlijn geëvalueerd. 

Wanneer er geen kernaanbevelingen zijn benoemd, wordt door de 
onderzoekers samen met de richtlijnontwikkelaars alsnog bepaald welke 
aanbevelingen kritisch zijn.11  
Wanneer niet alle kernaanbevelingen in de evaluatie meegenomen worden, is 
het belangrijk deze keuze inhoudelijk te onderbouwen 

- Ook de toepassing van afgeleide producten die bij de richtlijn horen, 
bijvoorbeeld een gesprekshandleiding, wordt geëvalueerd.  

Ontwikkelaar 
Aanbevelingen 
zoals bedoeld 

Zorgprofessional 
Aanbevelingen 
zoals toegepast 

Zorgvrager 
Aanbevelingen 
zoals toepast 

= effect 

Macro 
niveau 

Meso 
niveau 

Micro 
niveau 

Determinanten geven inzicht:  
1. Waarom dit gebeurt 

2. Informatie voor 
sturing = 
 strategie 
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Achtergrond 
 
Omdat zowel de toepassing als de determinanten van de toepassing per 
kernaanbeveling kunnen verschillen, worden alle kernaanbevelingen afzonderlijk 
onderzocht. Algemene vragen zoals ‘Gebruikt u de richtlijn?’ geven een 

overschatting van de toepassing. 2,9,12 

 

 
 
Meten van verspreiding richtlijn 
Belangrijk voor de toepassing is dat zorgprofessionals op de hoogte zijn van het 
bestaan van een richtlijn.  
 
Voor het evaluatieonderzoek geldt: 
- Per richtlijn wordt nagegaan of de zorgprofessional de richtlijn en afgeleide 

producten kent. 
- Ook wordt nagegaan via welke informatiebronnen de zorgprofessional de 

richtlijn kent en naar welke informatiebronnen de voorkeur uitgaat. 
  

Achtergrond 
 
Het is belangrijk de bekendheid te monitoren en ook na te gaan hoe de 
verspreiding het beste kan plaatsvinden. V&VN vindt het belangrijk dat alle 
zorgprofessionals waarvoor de richtlijnen bedoeld zijn, de richtlijnen kennen. 
 
Bekendheid of onbekendheid met een richtlijn hoeft overigens geen effect te 
hebben op het handelen. Als een zorgprofessional een richtlijn niet kent, kan de 
zorgprofessional nog steeds handelen volgens de richtlijn. Veel aanbevelingen 
sluiten immers aan bij de bestaande praktijk. 
 
Weten dat een richtlijn bestaat, is iets anders de inhoud volledig kennen. Dat laatste 
is een belangrijke voorspeller voor de toepassing en te meten als determinant.13 

 

 
 
Meten van toepassing kernaanbevelingen 
In de literatuur zijn verschillende maten beschreven om de toepassing van 
aanbevelingen in richtlijnen door de zorgprofessionals uit te drukken (zie 
onderstaande box met achtergrond). Ze meten verschillende aspecten of dimensies 
van het begrip ‘gebruik’ en afhankelijk van de gekozen maat zullen de uitkomsten 
verschillen. Het advies is daarom om een combinatie van gebruiksmaten te nemen.3,14 
Voor de verschillende aspecten of dimensies van gebruik wordt verwezen naar de 
basisliteratuur. 
 
Voor het evaluatieonderzoek geldt: 
- Per kernaanbeveling wordt nagegaan in hoeverre de zorgprofessionals de 

kernaanbeveling toepassen zoals bedoeld. 
- Er worden verschillende maten gehanteerd om de toepassing van de 

kernaanbevelingen te onderzoeken. 

 
De maten om toepassing van kernaanbevelingen te onderzoeken worden gekozen in 
samenspraak met de richtlijnontwikkelaar. De richtlijnontwikkelaar kan goed aangeven 
welke aspecten relevant zijn om zicht te krijgen op de juiste toepassing van een 
kernaanbeveling (zie ook par. 2.3). 
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Achtergrond 
 
In de literatuur zijn verschillende maten beschreven om het gebruik of de 
toepassing van aanbevelingen in richtlijnen uit te drukken. 9, 15-17 Grofweg kan een 
onderscheid worden gemaakt naar kwantitatieve en kwalitatieve gebruiksaspecten. 
Bij kwantitatieve aspecten gaat het om de vraag of iets is uitgevoerd en bij 
kwalitatieve aspecten hoe iets is uitgevoerd. 9  De verschillende maten meten 
andere aspecten van gebruik en geven andere uitkomsten. Ook correleren 
verschillende aspecten van gebruik niet noodzakelijkerwijs. Daarom is het advies 
verschillende gebruiksmaten te hanteren om beter zicht te krijgen op de toepassing 
van een richtlijn. 3,12,14 
 

 
 
Meten van determinanten 
Determinanten die de toepassing van aanbevelingen in richtlijnen beïnvloeden zijn 
grofweg onder te verdelen naar vijf categorieën kenmerken:13,18,19 
- De richtlijn zelf; 
- De intermediaire gebruiker (zorgprofessional); 
- De eindgebruiker (zorgvrager); 
- De zorgorganisatie en het team waarin de intermediaire gebruiker werkt;  
- De sociaal-politieke omgeving. 
 
Voor het evaluatieonderzoek geldt: 
- Per kernaanbeveling worden onder zorgprofessionals determinanten die de 

toepassing van de kernaanbeveling beïnvloeden geanalyseerd. 
- Per kernaanbeveling worden determinanten binnen alle bovengenoemde 

categorieën in kaart gebracht. 
- Sommige determinanten zullen richtlijn overstijgend terug te voeren zijn op de 

mate waarin organisaties Evidence Based Practice en het werken met 
richtlijnen in de dagelijkse praktijk hebben geïncorporeerd. Daarom is het 
belangrijk dat ook het beleid van de organisaties waar de zorgprofessionals 
werkzaam zijn in de analyse wordt betrokken. 

- Er wordt gebruik gemaakt van een theoretisch en/of empirisch onderbouwd 
instrument om de determinanten die de zorgprofessionals ervaren in kaart te 
brengen, dat ook bij proefimplementaties worden gebruikt. Er kan worden 
gekozen uit: het MeetInstrument Determinanten van Innovaties (MIDI) 
(voorkeur), het Consolidated Framework for Implementation Research (CFIR) 
en de Tailored Implementation for Chronic Diseases (TICD) checklist.13,18-20 

 
Wanneer onderzoekers andere dan de aanbevolen instrumenten voor het in kaart 
brengen van determinanten gebruiken, dan wordt dit onderbouwd in het 
onderzoeksvoorstel. 
 

Achtergrond 
 
Voor het inventariseren van determinanten is het belangrijk om a. theoretisch en/of 
empirisch onderbouwde instrumenten en b. telkens dezelfde instrumenten te 
gebruiken omdat dit op termijn mogelijkheid geeft tot aggregatie van data, 
waaronder vaststelling van terugkerende essentiële determinanten bij de 
toepassing van richtlijnen in de wijkverpleging. 
 
De voorkeur gaat uit naar het MIDI omdat dit instrument theoretisch / empirisch 
onderbouwd is, in het Nederlands beschikbaar is, en bij proefimplementaties van 
richtlijnen in de wijkverpleging wordt gebruikt. 
 

https://www.venvn.nl/media/lnolzrnk/def-proefimplementatie.pdf
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Meten van invoerstrategieën 
Met een invoerstrategie wordt het geheel van alle activiteiten bedoeld die gericht zijn 
op de toepassing van - kernaanbevelingen in - een richtlijn door zorgprofessionals en 
zorgvragers. Invoerstrategieën worden zo gekozen dat ze aansluiten bij de 
determinanten die de toepassing beïnvloeden. 
 
Voor het evaluatieonderzoek geldt: 

- Per richtlijn wordt nagegaan welke invoerstrategieën zijn ingezet om de 
toepassing van de richtlijn te bevorderen en in hoeverre zorgprofessionals 
hieraan hebben deelgenomen. 

- Er wordt gebruik gemaakt van een theoretisch en/of empirisch onderbouwde 
taxonomie van invoerstrategieën of behavior change techniques. Daarbij gaat 
de voorkeur uit naar de Expert Recommendations for Implementing Change 

(ERIC) of de Behavior Change Wheel. 21-23 
 

Achtergrond 
 
In paragraaf 2.1 onder ‘opzet onderzoek’ staat waarom onderzoek naar de 
deelname aan invoerstrategieën van belang is om de uitkomsten van onderzoek 
naar de toepassing van richtlijnen te kunnen verklaren. 
 
Voor het inventariseren van invoerstrategieën is het belangrijk om a. theoretisch 
en/of empirisch onderbouwde taxonomieën en b. telkens dezelfde taxonomieën te 
gebruiken omdat dit op termijn de mogelijkheid geeft tot het vergelijken van data. 
 

 
Wanneer onderzoekers andere dan de aanbevolen taxonomieën voor 
invoerstrategieën gebruiken, dan wordt dit onderbouwd in het onderzoeksvoorstel. 
 

2.3 Onderzoeksmethoden 

 
Meetmethoden 
Er zijn verschillende methoden om de toepassing van richtlijnen te meten zoals 
vragenlijsten, observaties, interviews of een analyse van dossiers. Daarnaast is er de 
keuze tussen zelfrapportage of onderzoek door anderen. 
De gevonden mate van toepassing van een richtlijn hangt sterk samen met de  
gekozen meetmethode. Zo geeft gerapporteerd gedrag (via vragenlijsten) een 
systematische vertekening van de werkelijke toepassing, waarbij de gerapporteerde 
toepassing doorgaans fors hoger ligt dan wanneer dit op objectieve wijze wordt 
vastgesteld. 
Daarnaast zijn sommige methoden vooral geschikt voor het meten van kwantitatieve 
gebruiksaspecten en andere voor kwalitatieve gebruiksaspecten (zie ook par 2.2) 
 
Het advies is om verschillende methoden gelijktijdig te gebruiken om de toepassing 
van een richtlijn te bepalen.3,16 Voor meer informatie over de meetmethoden wordt 
verwezen naar literatuur over het meten van de toepassing van richtlijnen. 
 
Voor het evaluatieonderzoek geldt: 
- Een combinatie van minimaal twee meetmethoden wordt gebruikt; 
- Hierin zal veelal een praktische keuze worden gemaakt, waarbij de belasting 

van zorgprofessionals, zorgvragers of in middelen wordt meegenomen. Waar 
mogelijk wordt aangesloten bij bestaande dataverzameling activiteiten; 

- Het is wenselijk de methoden zo te kiezen dat zowel kwantitatieve als 
kwalitatieve gebruiksaspecten kunnen worden gemeten. Daarnaast kan 
gekozen worden voor een combinatie van zelfrapportage (bijvoorbeeld een 
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vragenlijst) en objectieve vaststelling (bijvoorbeeld observaties) als validatie van 
de zelfrapportage.  

 
Belangrijk is dat de keuze van de methoden door de onderzoekers in samenspraak 
met de richtlijnontwikkelaars wordt onderbouwd. 
 

Achtergrond 
 
In de literatuur zijn verschillende methoden beschreven om de toepassing van 
aanbevelingen in richtlijnen te meten.9 Bijvoorbeeld: digitaal dossier, vragenlijsten, 
registraties/logboeken, (focusgroep)interviews, vignetten, observaties en visitatie. 
 
De ene methode is meer geschikt om kwantitatieve gebruiksaspecten te meten en 
de andere voor kwalitatieve gebruiksaspecten.  
Geen enkele methode is geschikt om alle aspecten van gebruik tegelijk te meten. 
Daarom is het advies verschillende methoden te gebruiken, die aansluiten bij de 
verschillende aspecten van de toepassing. 
 

 

2.4 Setting en meetmomenten 

 
Deelnemers en aantallen 
In een richtlijn is de setting beschreven waar de zorgprofessionals (intermediaire 
gebruikers) de aanbevelingen in een richtlijn dienen toe te passen. Het 
evaluatieonderzoek kan plaats vinden in alle settings, maar in ieder geval in de 
wijkverpleging.  
- V&VN wil een representatief beeld krijgen van de verspreiding en toepassing 

van de richtlijnen onder alle (wijk)verpleegkundigen, verzorgenden en 
verpleegkundig specialisten in de wijkverpleging. Zij zijn werkzaam in 
organisaties die wijkverpleging aanbieden (ongeacht leeftijd en aandoening van 
zorgvragers) of bieden als zzp’er wijkverpleging aan. 

- Daarbij is het belangrijk dat er voldoende zorgprofessionals met verschillende 
relevante achtergrondkenmerken en uit verschillende organisaties deelnemen 
in de evaluatie. Het is daarom belangrijk een onderscheid te maken naar 
beroepsgroep (verzorgenden, (wijk)verpleegkundigen en verpleegkundig 
specialisten) en naar andere relevante achtergrondkenmerken die de 
bekendheid met en toepassing van de richtlijnen kunnen beïnvloeden. Te 
denken valt aan opleidingsniveau, of organisatie waar de zorgprofessional 
werkzaam is. 

 
Tijdstip en meetmomenten 
Een selectie van richtlijnen wordt jaarlijks geselecteerd voor het evaluatieonderzoek. 
Het is niet nuttig en nodig álle richtlijnen jaarlijks te evalueren, ook ter voorkoming van 
overbelasting van het veld. Er is een onderscheid te maken naar nieuwe richtlijnen 
enerzijds en bestaande en herziene richtlijnen anderzijds. 
- Een nieuwe richtlijn moet voldoende tijd gehad hebben om te ‘landen’ in het 

veld. Daarom is het wenselijk pas twee tot drie jaar na het uitkomen van een 
nieuwe richtlijn onderzoek te doen naar (de determinanten van) bekendheid met 
en toepassing van een richtlijn, in relatie tot uitgevoerde invoerstrategieën. 

- Voor alle ‘bestaande’ en herziene richtlijnen is het wenselijk de bekendheid met 
en (continuering van) de toepassing te monitoren. Dit kan om de twee tot drie 
jaar. Wanneer blijkt dat bekendheid en toepassing afnemen, wordt onderzoek 
gedaan naar de determinanten ervan. Echter, per richtlijn wordt telkens een 
afweging gemaakt of evaluatie van die specifieke richtlijn relevant is. Als uit 
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herhaald onderzoek blijkt dat de toepassing goed verloopt, hoeft de richtlijn niet 
elke twee tot drie jaar onderzocht te worden. 

- Het is wenselijk het onderzoek telkens op uniforme wijze uit te voeren om 
vergelijking tussen richtlijnen en door de jaren heen mogelijk te maken. 

 

Achtergrond 
 
Het is een te grote belasting voor de wijkverpleging om alle bestaande richtlijnen in 
één keer te onderzoeken. Daarom wordt (jaarlijks) nader bekeken welke 
combinaties van richtlijnen in één onderzoek samen kunnen en welke richtlijnen 
eventueel na een langere periode dan twee tot drie jaar geëvalueerd worden. 
 

 

2.5 Resultaten en aanbevelingen evaluatieonderzoek 

 
De rapportage van het onderzoek levert de volgende onderdelen op:  
1. Een overzicht van de bekendheid met de richtlijn en toepassing van de 

afzonderlijke kernaanbevelingen in de richtlijn. De - juiste - wijze van uitvoering 
van een kernaanbeveling wordt door de richtlijnontwikkelaar beoordeeld. 

2. Een overzicht van determinanten die de bekendheid met de richtlijn en de 
toepassing van de afzonderlijke kernaanbevelingen in de richtlijn beïnvloeden. 

3. Aanbevelingen hoe V&VN en andere partijen, waaronder zorgorganisaties, de 
verspreiding en toepassing van richtlijnen kunnen bevorderen. Het gaat om alle 
activiteiten die nodig zijn voor de landelijke invoering van de richtlijn, waarbij 
niet alleen het ‘wat’ maar ook het ’hoe’ wordt beschreven, dat wil zeggen in 
uitgewerkte activiteiten en rekening houdend met de verantwoordelijkheden en 
bevoegdheden van V&VN en andere partijen. 

4. Voor bovenstaande onderdelen geldt dat onderscheid wordt gemaakt naar 
beroepsgroep (verzorgenden, (wijk)verpleegkundigen en verpleegkundig 
specialisten) en naar andere relevante achtergrondkenmerken de bekendheid 
met en toepassing van de richtlijnen kunnen beïnvloeden. Te denken valt aan 
opleidingsniveau of organisatie waar de zorgprofessional werkzaam is. 

5. Aanbevelingen voor aanpassing van te meten variabelen, meetinstrumenten en 
meetmethoden op basis van de evaluatie.  
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3 Afstemming bestaande bronnen en structuren 

Het uitgangspunt is om, waar mogelijk, gegevens uit bestaande bronnen en structuren 
te benutten en af te stemmen met lopende evaluatietrajecten van richtlijnen. 
Relevante bronnen en structuren voor afstemming zijn: 
 
- Implementatie coaches. In 2021 is een eerste opleiding tot implementatiecoach 

gestart voor wijkverpleegkundigen en verpleegkundig specialisten in de 
wijkverpleging. De implementatiecoaches voeren de richtlijnen in hun 
organisatie in en leren onderzoek te doen naar - determinanten van - de 
toepassing van richtlijnen. Zij vormen een duurzaam netwerk en zijn inzetbaar 
zijn bij richtlijn ontwikkel-, implementatie- en evaluatietrajecten. 

 Het is wenselijk om aanvullend op het landelijk onderzoek naar de toepassing 
van de richtlijnen jaarlijks een aantal implementatiecoördinatoren te interviewen 
over de toepassing van de richtlijnen. Daarnaast biedt het netwerk op termijn 
mogelijk een goede infrastructuur voor het uitzetten van evaluatieonderzoek. 

 
- Proeftuinen reflectie toepassing richtlijnen. In 2021 zijn drie proeftuinen gestart 

(uitgevoerd door drie consortia) waarin zorgprofessionals in de wijkverpleging 
leren reflecteren op toepassing van de richtlijnen, waarbij onderbouwd afwijken 
mogelijk en nodig kan zijn. De proeftuinen geven inzicht op individueel en 
teamniveau in de toepassing van de richtlijnen zoals bedoeld. De proeftuinen 
geven ook inzicht in effectieve (meet)methoden voor reflectie en toepassing van 
richtlijnen. 

 Het is wenselijk om aanvullend op het landelijk onderzoek naar de toepassing 
van de richtlijnen jaarlijks een aantal organisaties die reflectiemethodieken 
gebruiken, te interviewen over de toepassing van de richtlijnen. 

 
- Indicatoren. Als onderdeel van verschillende richtlijnen worden indicatoren 

ontwikkeld met als doel een indicatie te krijgen van de toepassing en het effect 
van de richtlijnen. De indicatoren zijn echter geen vervanging voor onderzoek 
naar de toepassing van de richtlijnen. Daarvoor is hun reikwijdte te beperkt.9,12 
Ten eerste omdat niet voor alle kernaanbevelingen in richtlijnen indicatoren 
ontwikkeld (kunnen) worden. Ten tweede omdat ze niet geschikt zijn om 
kwalitatieve gebruiksaspecten te meten. 

 Het is wenselijk om bij het landelijk onderzoek naar de toepassing van de 
richtlijnen informatie uit indicatoren te betrekken. 
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