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Voorwoord 
Voor u ligt het onderzoeksrapport aangaande de rolinvulling van de verpleegkundige bij het bieden 

van collectieve preventie bij volwassenen en ouderen. Dit onderzoeksrapport is gericht op de 

rolinvulling van het verpleegkundig onderwijs bij het bieden van deze preventie. Het rapport is 

geschreven als onderdeel van de afstudeerfase van de opleiding HBO-verpleegkunde aan het NHL 

Stenden, Leeuwarden. De opdrachtgever voor het onderzoeksrapport is GGD Fryslân, welke partner 

is van de Academische Werkplaats Publieke Gezondheid Noord Nederland. De periode waarin het 

onderzoek heeft plaatsgevonden is februari 2022 tot juni 2022. 

 

Het onderzoek naar de rolinvulling van het verpleegkundig onderwijs op het gebied van preventie bij 

volwassen en ouderen heb ik met veel plezier uitgevoerd. Het is een erg actueel onderwerp waar 

veel over te doen is. De noodzaak van preventie is tijdens het onderzoek nog duidelijker geworden 

en het is leerzaam om te zien wat de voordelen van het bieden van preventie kunnen zijn. 

Gedurende het onderzoek is gebleken hoeveel winst nog behaald kan worden omtrent collectieve 

preventie bij volwassenen en ouderen, en met name hoeveel gedaan kan worden om de 

verpleegkundigen op de juiste wijze klaar te stomen voor het bieden van deze preventie. Hoe beter 

zij zijn opgeleid, hoe effectiever zij preventie kunnen inzetten. 

 

Ik wil Klaus Boonstra bedanken voor de prettige samenwerking en alle ondersteuning die hij geboden 

heeft gedurende het onderzoek. Mijn dank gaat tevens uit naar Sanne Smulders voor alle tips en 

feedback tijdens de lessen en individuele gesprekken. 

 

Dianne Maat 

Texel, 13 juni 2022 
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Samenvatting 
Aanleiding 

In Nederland is een toenemende vergrijzing aan de gang met daarbij stijgende aantallen van 

chronische aandoeningen, co-morbiditeit en sociale problemen.   

Onderzoeksvraag  

Hoe kan het verpleegkundig onderwijs een bijdrage leveren op het gebied van collectieve preventie 

bij volwassenen en ouderen? 

Doelstelling 

Aan het eind van dit onderzoek is een bevinding gedaan over hoe het verpleegkundig onderwijs een 

bijdrage kan leveren aan collectieve preventie voor volwassenen en ouderen. Met deze bevinding 

kan een aanbeveling gegeven worden over de rol van het verpleegkundig onderwijs.  

Methode 

Dit kwalitatieve onderzoek is uitgevoerd met behulp van affinity mapping, het houden van interviews 

en het inzetten van een why/how-ladder. 

Resultaten 

Positieve gezondheid wordt door verpleegkundigen beschouwd als een effectieve werkwijze bij 

preventie. Ze raadden aan om positieve gezondheid mee te nemen in het onderwijs over preventie. 

Daarnaast is gebleken dat kennis en vaardigheden in communicatie, leiderschap en samenwerken 

cruciaal zijn bij het uitvoeren van preventie. Leren van en met andere disciplines is tevens meermaals 

aangekaart. Participanten die theoretische kennis hebben opgedaan over positieve gezondheid en 

deze vervolgens moesten toepassen in de praktijk bestempelden dit als effectief. Dit sluit aan bij dat 

ervaring met preventie uitvoeren de sleutel is tot preventie goed kunnen inzetten. De meerderheid 

van de verpleegkundigen stelde dat zij tijdens de opleiding alleen les hebben gehad in individuele 

preventie en niet in collectieve preventie.  

Discussie en conclusie 

In het onderzoek is datasaturatie genaderd. Het betrekken van meerdere stakeholders is gedaan om 

de geloofwaardigheid te verhogen. De steekproef voor de interviews is select, wat een negatieve 

werking heeft op de externe validiteit van dit onderzoek.  

Het verpleegkundig onderwijs kan een bijdrage leveren op het gebied van preventie bij volwassenen 

en ouderen door gedurende de opleiding tot verpleegkundige al meer aandacht te besteden aan 

(collectieve) preventie, en door tijdens het onderwijs de lerende de theoretische kennis over 

preventie ook daadwerkelijk te laten toepassen in de praktijk. Daarnaast moet in het onderwijs 

positieve gezondheid behandeld worden, en dient tijd besteed te worden aan kennis en 

vaardigheden aangaande communicatie, leiderschap en samenwerken.  

Aanbevelingen 

Een aanbeveling is dat preventie en de bijbehorende competenties terug moeten komen gedurende 

de hele opleiding tot verpleegkundige. Belangrijke leerpunten bij het preventie-onderwijs zijn 

positieve gezondheid, communicatie, leiderschap en aanvullende vaardigheden zoals samenwerken. 

Een essentieel punt is dat de theoretische kennis ook daadwerkelijk wordt toegepast in de praktijk.  

Daarnaast is het raadzaam om een cursus te ontwikkelen voor afgestudeerde/werkende 

verpleegkundigen die meer kennis en/of vaardigheden willen aangaande preventie. De onderwerpen 

voor deze cursus kunnen hetzelfde zijn als die aangeraden worden bij de gehele opleiding. Een 

overweging die bij het ontwikkelen van een cursus gemaakt kan worden is om de cursus aan 

meerdere disciplines aan te bieden gezien preventie een multidisciplinair onderwerp is. 
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1. Inleiding  
Dit onderzoek richt zich op de rol van het verpleegkundig onderwijs omtrent collectieve preventie bij 

volwassenen en ouderen. Het onderzoek is uitgevoerd in opdracht van GGD Fryslân, welke partner is 

van de Academische Werkplaats Publieke Gezondheid Noord Nederland. 

 

Tegenwoordig bereiken mensen een steeds hogere leeftijd en tegelijk neemt het aantal ouderen in 

de maatschappij toe. Hierbij komen chronische aandoeningen, co-morbiditeit en sociale problemen 

steeds vaker om de hoek kijken (VTV-2018, z.d.). De toenemende vergrijzing vraagt om meer 

zorgpersoneel, maar dit stijgt niet even hard mee. Het personeelstekort leidt tot een achteruitgang 

van de kwaliteit van zorg en een toenemende werkdruk. Om de kostenstijging te beperken, 

zorgkwaliteit te waarborgen en de zorg toegankelijk te houden dient meer tijd te worden besteed 

aan preventie en gezondheid (Atlas van zorg en hulp, z.d.). Het inzetten van preventie leidt tot betere 

gezondheid waardoor zorgkosten en -vraag dalen. Preventie is karakteristiek voor de Wet publieke 

gezondheid (WPG), welke weer geldt als wettelijk kader voor de publieke gezondheidszorg (Loket 

gezondleven, z.d.-a). Het heet Wet publieke gezondheid omdat de wet niet gaat over individuele 

zorgvragen, maar over maatschappelijke. Bewaking van de gezondheid van alle inwoners is het 

uitgangspunt, waar naar gestreefd wordt door de karakteristieke preventie (Nivel, 2010).  

1.1 Aanleiding  
Elke gemeente is aansprakelijk voor de publieke gezondheid. Meestal legt zij deze taak neer bij de 

Gemeentelijke Gezondheidsdienst (GGD), die zich bezighoudt met de gezondheid van de inwoners 

van Nederland (GGD GHOR, z.d.). GGD GHOR (z.d.), die overkoepelend is voor alle GGD’en in 

Nederland, meldt dat voor elke gemeente verplichtingen zijn vastgelegd in de WPG. Hiermee worden 

onder meer jeugdgezondheidszorg, infectieziektebestrijding en gezondheidsmonitoring genoemd. 

Afgezien van deze taken houdt de GGD zich bezig met zaken die opgenomen zijn in gemeentelijke 

nota’s over de plaatselijke aanpak van de gezondheidszorg (GGD GHOR, z.d.). De gemeentes van 

Friesland zijn verrijkt met GGD Fryslân. Zij richt zich op gezondheidsbevordering en het voorkomen 

van gezondheidsproblemen bij de inwoners van Friesland (GGD Frsylân, z.d.).  

In 2020 is naar aanleiding van het Nationaal Preventieakkoord (NPA) de Friese Preventieaanpak (FPA) 

gestart, waar GGD Fryslân de hoofduitvoerder van is (Friese preventieaanpak, 2020). Aangaande de 

FPA is het Friese preventiemodel (zie bijlage A) geactualiseerd. Deze onderscheidt preventie in vier 

vormen: universeel, selectief, geïndiceerd en zorg en hulp gerelateerd (GezondNL, 2017). Universele 

en selectieve preventie bekommeren zich om collectieve preventie, wat inhoudt dat het over 

meerdere personen gaat en over het voorkomen van ziektes. De andere twee betreffen individuele 

preventie, wat om één burger gaat en draait om voorkomen van verergering van ziekte. 

De Leefstijlprogramma’s van het NPA zijn in Friesland hoofdzakelijk gericht op de leeftijd tot 25 jaar, 

terwijl het FPA draait om een levenskrachtige gemeente met een gemeenschap die een goede start 

heeft en zo lang en ongeschonden mogelijk kan participeren (Friese preventieaanpak, 2020).  

Het doel van de FPA is een vitale regio. De preventie die nu ingezet wordt is echter overwegend 

gericht op de eerste kwarteeuw levensjaren. De preventie die momenteel wel toegepast wordt bij 

mensen op hogere leeftijd vindt voornamelijk plaats op individueel niveau, en niet op collectief 

niveau. De overtuiging is dat wijkverpleegkundigen een belangrijke rol kunnen spelen bij het inzetten 
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van collectieve preventie maar door gebrek aan tijd en geld, en niet goed werkende systemen is het 

lastig om het uitvoeren van deze collectieve preventie te bewerkstelligen (Vilans, 2020).  

1.2 Probleemstelling  
Op dit moment wordt bij GGD Fryslân weinig gedaan aangaande het inzetten van collectieve 

preventie voor volwassenen en ouderen.  

1.3 Hoofdvraag en deelvragen  
De hoofdvraag van het overkoepelende onderzoek luidt ‘Welke rol kunnen verpleegkundigen spelen 

op het gebied van collectieve preventie bij volwassen en ouderen?’. Het onderzoek is ingedeeld in 

drie dimensies: de eerstelijns/publieke gezondheidszorg (hierna publieke gezondheidszorg 

genoemd), de instelling zelf (GGD Fryslân) en het verpleegkundig onderwijs. In dit onderzoek wordt 

de focus gelegd op het onderwijs met als hoofdvraag ‘Hoe kan het verpleegkundig onderwijs een 

bijdrage leveren op het gebied van collectieve preventie bij volwassenen en ouderen?’. De 

deelvragen die zijn opgesteld hierbij zijn: 

- Welke ervaringen hebben verpleegkundigen met preventie onderwijs? 

- Wat vinden verpleegkundigen belangrijke onderwerpen in het preventie onderwijs? 

1.4 Doelstelling  
Dit onderzoek heeft als doel een beeld te vormen hoe het verpleegkundig onderwijs een bijdrage kan 

leren ten aan zien van collectieve preventie bij volwassen en ouderen. De resultaten die voortkomen 

uit het onderzoek worden gebruikt om een advies te geven aan GGD Fryslân over de bijdrage die het 

verpleegkundig onderwijs kan leveren bij het bieden van collectieve preventie aan volwassenen en 

ouderen. Onderwijsorganisaties kunnen dit rapport tevens beschouwen als een advies richting hen. 

1.5 Verpleegkundige relevantie  
In de bachelor of nursing (Lambregts, Grotendorst, & van Merwijk, 2016) waarin de CanMEDS 

(Canadian Medical Education Directions for Specialists)- rollen beschreven worden, wordt preventie 

genoemd bij de rol van gezondheidsbevorderaar. Het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en milieu 

(z.d.) definieert gezondheidsbevordering als ‘bevorderen dat mensen zich gezonder gaan gedragen’. 

Het doel van gezondheidsbevordering is dat het aantal levensjaren in goede gezondheid toeneemt. 

Preventie draait op zijn beurt weer om gezondheidsbevordering en -bescherming, en om ‘ziekten 

voorkomen of in een zo vroeg mogelijk stadium op te sporen’ (Loket gezondleven, z.d.-b). 

Gezondheidsbevordering en preventie kunnen dus in één zin genoemd worden. Betere gezondheid 

leidt tot minder zorgvragen waardoor de vraag naar zorgpersoneel, de werkdruk en de zorgkosten 

afnemen. Hierdoor neemt de kwaliteit van zorg juist weer toe. De resultaten van het onderzoek gaan 

over de rolinvulling van het verpleegkundig onderwijs betreffende collectieve preventie voor 

volwassenen en ouderen. Met deze resultaten wordt een advies gegeven over wat nodig is om 

(student) verpleegkundigen zo competent mogelijk op te leiden in de rol van 

gezondheidsbevorderaar. Indien de (student) verpleegkundigen aangaande deze rol voldoende 

kennis en de juiste vaardigheden op een gewenst niveau bezitten kunnen zij preventie efficiënter 

inzetten. Zo kan bijgedragen worden aan het reduceren van zorgvragen, zorgkosten en de werkdruk.  
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Leeswijzer 
Hoofdstuk 2 betreft een theoretisch kader waarin middels literatuuronderzoek een onderbouwing 

van het praktijkonderzoek wordt beschreven. In dit kader zijn de zoekstrategie en de resultaten van 

het literatuuronderzoek te vinden. De methode van het praktijkonderzoek wordt weergegeven in 

hoofdstuk 3, waarna in hoofdstuk 4 de resultaten van het praktijkonderzoek zijn opgenomen. In 

hoofdstuk 5 staat de discussie beschreven en het onderzoek wordt afgesloten met een conclusie en 

aanbeveling voor de praktijk in hoofdstuk 6. 
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2. Theoretisch kader 
Het theoretisch kader staat in het teken van het literatuuronderzoek dat ondersteunend is aan het 

praktijkonderzoek. Hier wordt in de literatuur onderzocht wat bekend is over preventie bij 

volwassenen en ouderen, en over preventie onderwijs. Na het literatuuronderzoek wordt een 

vertaalslag gemaakt naar de implicaties voor de praktijk. Door middel van literatuur wordt een 

definiëring van de belangrijkste begrippen gedaan, en de zoekstrategie is verwerkt in het theoretisch 

kader. De deelvragen die voor het theoretisch kader zijn opgesteld zijn:  

− Wat beschrijft de literatuur over collectieve preventie voor volwassenen en ouderen? 

− Wat beschrijft de literatuur over preventie onderwijs voor verpleegkundigen? 

2.1 Begripsdefiniëring  
Tabel 1   

Definiëren van begrippen 

Preventie Activiteiten gericht op gezondheidsbevordering en -bescherming om 

de populatie gezond te houden. Voorkomen of vroeg signalering van 

ziekten en/of complicaties is hier ook onderdeel van (Loket 

gezondleven, z.d.-b). Hier wordt focus gelegd op primaire preventie. 

Dit zijn handelingen die gezondheidsproblemen of ziekte voorkomen 

bij gezonde mensen (Loket gezondleven, z.d.-b).  

Collectieve preventie Preventieve handelingen gericht op een (grotere) groep, bijvoorbeeld 

een buurt of wijk (Kalsbeek & Fokker, 2000) 

Publieke gezondheid ‘Gezondheid beschermende en gezondheid bevorderende 

maatregelen voor de bevolking of specifieke groepen daaruit, 

waaronder begrepen het voorkómen en het vroegtijdig opsporen van 

ziekten’ (Loket gezondleven, z.d.-a) 

Volwassenen Biologisch: een persoon die volledig volgroeid en geslachtsrijp is, vaak 

is dit na de pubertijd (Mens en samenleving, 2016). 

Psychologisch: bij het bereiken van een bestendige identiteit. Dit 

wordt vaak gedaan in de leeftijd 20-30 jaar (Mens en samenleving, 

2016).  

Juridisch: wanneer iemand 18 jaar wordt (Mens en samenleving, 

2016). 

Ouderen Binnen dit onderzoek worden mensen in de derde levensfase als 

oudere beschouwd. Met de derde levensfase wordt de periode 

bedoelt die aanbreekt nadat iemand 65 jaar is geworden.  (Raad 

volksgezondheid en samenleving, z.d.).  

Vergrijzing Toenemend aantal mensen die 65 jaar of ouder zijn in combinatie met 

steeds minder werkenden (CBS, 2016). 

Onderwijs (Geregelde) overdracht van kennis of vaardigheden (van Dale, z.d.).  

Positieve gezondheid Een bredere kijk op gezondheid, uitgewerkt in zes dimensies. Met die 

bredere benadering draag je bij aan het vermogen van mensen om 

met de fysieke, emotionele en sociale uitdagingen in het leven om te 

gaan. Én om zo veel mogelijk eigen regie te voeren (Institute for 

positive health, z.d.). 
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2.2 Zoekstrategie 
Om het literatuuronderzoek uit te kunnen voeren zijn zoektermen geformuleerd. Deze termen zijn 

vertaald naar het Engels, waarna ze verder zijn uitgewerkt met de bijbehorende trefwoorden die 

gevonden zijn in de MeSH-database van PubMed (zie tabel B1). Met de zoektermen is een zoekstring 

opgesteld waarmee gezocht is in de database Pubmed. Hier zijn voldoende artikelen gevonden over 

het onderwerp waardoor niet in andere databases gezocht is. In de database is een artikelselectie 

gemaakt op basis van de titel en abstract. In tabel B2 is de volledige primaire zoekstrategie terug te 

vinden en in tabel B3 zijn de artikelen te zien die gevonden zijn door middel van de 

sneeuwbalmethode. Tabel 2 geeft de in- en exclusiecriteria van de artikelen weer. Uiteindelijk zijn 

twaalf artikelen. Allen zijn Engelstalig en gepubliceerd tussen 2007 en 2022 geïncludeerd. De 

beoordeling van de artikelen is overzichtelijk gemaakt in een evidence tabel, welke in bijlage C te 

vinden is. 

Tabel 2   

Inclusie- en exclusiecriteria 

Inclusiecriteria  Exclusiecriteria  

Engels- of Nederlandstalige literatuur Artikelen ouder dan 15 jaar  

Artikelen over collectieve preventie Artikelen over overdraagbare ziektes 

2.3 Resultaten literatuuronderzoek 

Wat is er in de literatuur beschreven over collectieve preventie voor volwassenen en 

ouderen? 

Gemeenschapsgezondheidswerkers en preventieve community-gebaseerde programma’s dragen bij 

aan het terugdringen van niet-overdraagbare ziektes zoals diabetes en hart- en vaatziekten. De 

effecten van primaire preventie zijn lastig te beschrijven omdat het een lange periode betreft 

waarover de resultaten zichtbaar zijn en geen duidelijk meetinstrument voor de effecten is 

ontwikkeld (Jeet et al., 2017; Patnode et al., 2017; Mohlman et al., 2013; Shirinzadeh et al., 2019; 

Dunkley et al., 2014; Weintraub et al., 2011; Levi et al., 2009 Het terugdringen van niet-

overdraagbare ziektes bevordert niet alleen de volksgezondheid, het reduceert tegelijk ook de 

werkdruk door vermindering van het aantal zorgvragen en bevordert zo indirect het betaalbaar 

houden van de zorg door het verlagen van de zorgkosten (Levi et al., 2009). Het is eveneens van 

belang dat de taakverschuiving van genezen naar voorkomen voordoet om zo goed mogelijk in te 

spelen op het tekort aan artsen, verpleegkundigen en andere gezondheidsmedewerkers (Jeet et al., 

2017). Het terugdringen van het aantal zorgvragen doet namelijk de vraag naar zorgmedewerkers 

afnemen. De hoge werkdruk in klinische instellingen zorgt voor weinig ruimte om 

gedragsinterventies aan te bieden. Deze werkdruk is minder te ervaren tijdens community-

gebaseerde programma’s omdat deze programma’s niet in een (klinische) instelling plaatsvinden, en 

niet persé door professionals uitgevoerd hoeft te worden (Shirinzadeh et al., 2019).  

Community-gebaseerde gezondheidsprogramma’s hebben een positieve werking bij preventie van 

diabetes in zowel laag- en middeninkomens ( (Shirinzadeh et al., 2019) landen als hoog-

inkomenslanden (Jeet et al., 2017; Dunkley et al., 2014). Gemeenschapswijde inzet is effectief om 

blootstelling aan tabaksrook te verminderen. Door voorlichting te geven over de gevaren van 

tabaksrook worden mensen hier bewust van, en durven niet-rokers eerder aan een roker te vragen 

of zij hiermee (in hun buurt) willen stoppen (Mohlman, et al., 2013). Patnode et al. (2017) en 
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Weintraub et al. (2011) stellen dat begeleidende interventies omtrent voeding en beweging vaak 

resulteren in grote verbeteringen als het gaat om (risicofactoren voor) hart- en vaatziekten, zoals de 

bloeddruk, het cholesterol- of glucosegehalte, of een combinatie van deze factoren.  

De meest genoemde gedragsinterventies die ingezet zijn bij de programma’s die effectief zijn bij 

collectieve preventie voor niet-overdraagbare ziektes zijn: gemeenschaps- en interpersoonlijke 

communicatie, voorlichting over leefstijl (Jeet et al., 2017; Mohlman, et al., 2013; Shirinzadeh et al., 

2019; Weintraub et al., 2011) en begeleiding bij voeding en beweging (Patnode et al., 2017;  

Shirinzadeh, et al., 2019; Dunkley et al., 2014; Levi et al., 2009). Al deze interventies kunnen worden 

uitgevoerd door zowel professionals als gemeenschapsmedewerkers die een cursus gevolgd hebben.  

Wat is er in de literatuur beschreven over preventie onderwijs voor verpleegkundigen? 

In de literatuur is weinig bekend over preventie onderwijs voor verpleegkundigen. In de onderzoeken 

van Rabbani et al (2016), White (2013) en Roepke et al (2021) is geschreven over onderwijs op 

‘schools of public health’ (SPH), maar alleen laatst genoemde heeft zich specifiek gericht op de 

combinatie van een master in public health (MPH) en verpleegkundig onderwijs. Een SPH kan het 

overbruggen van vraagstukken in de publieke gezondheid bevorderen omdat een SPH namelijk 

toegankelijk is voor allerlei studenten. Zij hoeven niet persé een opleiding in de gezondheidszorg te 

hebben, maar een student met bijvoorbeeld een economie of bedrijfskunde diploma kan ook naar 

een SPH toe (White, 2013). De Volksgezondheid vraagt een multidisciplinaire aanpak waarin elke 

professional zijn/haar eigen expertise kan inbrengen. Vakkenis over concepten aangaande de 

publieke gezondheid, context specifieke gezondheidsdeterminanten en het hebben leiderschap- en 

samenwerkingskwaliteiten is  van belang in deze aanpak (Rabbani et al., 2016; White, 2013). 

Programmadiversiteit (van cursus tot gehele studie) is nodig om in te spelen op de verschillende 

behoeftes (Rabbani et al., 2016) en om aan de visie van alle belanghebbenden te kunnen voldoen 

(White, 2013). White (2013) stelt dat elk land an sich moet kijken waar de behoefte van de bevolking 

ten aanzien van de volksgezondheid ligt en dat het land dit als uitgangspunt dient te nemen bij het 

ontwikkelen van onderwijs over publieke gezondheid.  

Roepke et al (2021) hebben de waarde van het combineren van een MPH en verpleegkundig 

onderwijs verkend. De voornaamste uitkomst is dat verpleegkundigen die een MPH hebben naar 

eigen zeggen beter zijn voorbereid op het toepassen van gezondheidsbevordering op zowel 

individueel als gemeenschapsniveau. Na het doorlopen van dit programma kunnen de 

verpleegkundigen zich beter vertegenwoordigen namens het volk betreffende 

volksgezondheidsrollen, en kunnen lacunes in de volksgezondheid behoeftes genuanceerder worden 

gemaakt.  

Jradi et al (2013) hebben de conclusie getrokken dat verpleegkundigen die zich bekommeren om de 

volksgezondheid een oplossing zijn in het bewaken en promoten van de volksgezondheid door het 

integreren van de kennis van de verpleegkunde en de sociale en volksgezondheidswetenschappen. 

Het is duidelijk geworden dat een volksgezondheidsverpleegkundige een gat in de 

volksgezondheidsbehoeften op een effectieve manier kan dichten, wat overeenkomstig is met de 

bevinding van Roepke et al (2013). De verpleegkundige dient echter wel voldoende kennis en 

vaardigheden te hebben aangaande de volksgezondheid om dit te kunnen doen. Verpleegkunde 

studenten hebben op het moment vaak alleen op abstract niveau ervaring en begrip in de rol van 

gezondheidsbevorderaar. Dit komt mogelijk doordat het onderwijs over gezondheidsbevordering te 

vroeg plaats vindt in de opleiding (Mooney et al., 2011).  
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Diverse competenties worden voor verpleegkundigen of andere publieke gezondheidsmedewerkers 

van belang geacht als het gaat over publieke gezondheid. De voornaamste competenties zijn: 

epidemiologische vaardigheden, gezondheids- en ziektebeoordeling, gezondheidsbescherming en -

bevordering, interventies ontwikkelen en aandragen, participeren in patiënt- en populatiegerichte 

systemen, leiderschap en management, communicatie en samenwerking. Wanneer deze aspecten 

worden behandeld in het onderwijs wordt geacht dat de professionals voldoende expertise hebben 

aangaande de publieke gezondheid (Clark et al., 2016; Rabbani et al., 2016; White, 2013; Jradi et al., 

2013). De verpleegkunde opleiders zouden gezondheidsbevordering en de daarbij horende kennis en 

vaardigheden in hun curriculum moeten toepassen om de studenten zo competent mogelijk te 

maken voor het uitvoeren van gezondheidsbevordering (Mooney et al., 2011; Jradi et al., 2013). 

Hoewel hard bewijs ontbreekt  suggereren Mooney et al (2011) dat wanneer preventielessen in de 

laatste jaren van de opleiding worden gegeven de kans bestaat dat studenten zich bekwamer voelen 

in de rol van gezondheidsbevorderaar. De veronderstellin is dat dit komt omdat de studenten in de 

eerste jaren van de opleiding nog niet (voldoende) zijn blootgesteld aan alle concepten om ze 

volledig te kunnen implementeren.  

2.4 Conclusie literatuuronderzoek 
Gemeenschap gebaseerde interventies zijn effectief bij preventie van niet-overdraagbare ziektes. 

Gemeenschaps- en interpersoonlijke communicatie, begeleiding bij voeding en beweging, en 

voorlichting over leefstijl blijken vooral effectief. Programma’s voor leefstijl, voeding en beweging, of 

begeleiding hierbij laten positieve resultaten zien ten aanzien van de bloeddruk, het cholesterol- of 

glucosegehalte, of een combinatie van deze factoren (Patnode et al., 2017; Weintraub et al., 2011). 

Eveneens is voorlichting geven en bewustwording creëren over de gevaren van tabaksrook 

doeltreffend voor het reduceren van blootstelling aan tabaksrook. Daarnaast durven mensen na 

voorlichting en bewustwording eerder tegen een roker in te gaan (Mohlman, et al., 2013). Hoewel de 

effecten op korte termijn veelbelovend zijn voor antropometrische waarden (zoals bijvoorbeeld 

bloeddruk en cholesterol) is in de literatuur weinig beschreven over het lange termijn effect van 

preventie omdat een concreet meetinstrument ontbreekt.  

In de literatuur is weinig te vinden over onderzoek naar preventieonderwijs voor verpleegkundigen. 

Onderzoeken over volksgezondheidsonderwijs zijn voornamelijk gericht op ‘schools of public health 

(SPH)’. Een SPH niet alleen toegankelijk voor verpleegkundigen maar ook voor bijvoorbeeld 

economen, bedrijfskundigen en milieukundigen. SPH’s kunnen bijdragen om het gat tussen publieke 

gezondheidsvraagstukken te overbruggen (Rabbani et al., 2016; White, 2013). Wanneer een 

verpleegkundige een master in public health doet bestaat de kans dat zij beter voorbereid is op het 

gebied van gezondheidsbevordering op zowel individueel als maatschappelijk niveau, en dat zij meer 

representatief kan staan voor het volk (Roepke et al., 2021; Jhrani et al., 2013). Betreffende 

onderwijs over de volksgezondhied wordt een advies gegeven om vaardigheden als communicatie, 

ziektebeoordeling, gezondheidsbeoordeling, -bescherming en -bevordering, interventies ontwikkelen 

en aandragen, leiderschap en samenwerking op te nemen in het curriculum. Elk land dient specifiek 

te kijken naar de eigen onderwerpsbehoefte. Ten slotte wordt voorzichtig gesuggereerd dat wanneer 

in het verpleegkundig onderwijs preventie in het laatste deel van de opleiding wordt onderwezen, de 

studenten zich bekwamer voelen in de rol als gezondheidsbevorderaar (Mooney et al., 2011).  
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2.5 Implicaties van praktijkonderzoek 
De literatuur bevat een groot scala aan onderzoeken die uitwijzen dat preventieve interventies 

voordelig zijn in het reduceren van niet-overdraagbare (chronische) ziektes zoals hart- en vaatziekten 

en diabetes. In de afgelopen jaren is toenemend onderzoek gedaan naar het effect van Schools of 

Public Health, maar dit betreft niet zo specifiek het onderwijs voor verpleegkundigen. Meer 

onderzoek naar de rol van verpleegkundigen op het gebied van gezondheidsbevordering en de 

uitdagingen aangaande de volksgezondheid is nodig (Roepke et al., 2021). De gevonden literatuur 

fungeert als onderbouwing voor het praktijkonderzoek. Gezien het feit dat in de literatuur weinig 

aangetroffen werd over het onderwijs is de keuze gemaakt om in de praktijk te gaan verdiepen in de 

ervaringen en behoeften van verpleegkundige over preventie onderwijs. Daarnaast wordt kort 

behandeld welke aspecten verpleegkundigen belangrijk achten bij dit onderwijs. 
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3. Methode  
De methodesectie bestaat uit verschillende onderdelen. Als eerste worden het onderzoeksdesign en 

de onderzoeksmethode omschreven zodat duidelijk is hoe het praktijkonderzoek is vorm gegeven. 

De onderzoekspopulatie definieert wie geïncludeerd zijn in het onderzoek, wie niet, en hoe deze 

keuze tot stand gekomen is. Bij de procedure dataverzameling en de analyse wordt in kaart gebracht 

hoe de data verzameld en geanalyseerd is. Om de methodesectie af te sluiten wordt aandacht 

besteed aan de kwaliteitseisen van kwalitatief onderzoek.  

3.1 Onderzoeksdesign en -methode 
Het onderzoeksdesign is kwalitatief van aard. Het onderzoek omvat persoonlijke ervaringen en 

waarnemingen, wat kenmerkend is voor een kwalitatief onderzoek. “In een kwalitatief onderzoek ligt 

de focus op wat zich in de werkelijkheid afspeelt vanuit het perspectief van de betrokkenen, met als 

doel meer te weten te komen over hun opvattingen en inzichten” (Wouters et al., 2021). Hier is voor 

gekozen omdat het onderzoek zich richt op de ervaringen en behoeften van verpleegkundigen. 

Kwalitatief onderzoek biedt de mogelijkheid om diepgang te vinden in conversaties, waardoor ruimte 

ontstaat voor het uitwisselen van meningen en ideeën, en voor het ontdekken van onverwachte 

aspecten (Fischer & Julsing, 2014). Met het oog op de spaarzame literatuur over het preventie 

onderwijs voor verpleegkundigen kan gesteld worden dat dit onderwerp nog aan het begin van 

verkenning staat en dat het onderzoek exploratief is. Met exploratief wordt bedoeld dat het 

onderzoek gericht is op vragen die nog niet eerder uitgebreid onderzocht zijn (Merkus, 2021) en dat 

het onderzoek hypothesen gaat formuleren die getoetst kunnen worden (Fischer & Julsing, 2014).   

3.1.1 Affinity mapping 

Om een overzicht te creëren in de informatie die gevonden is tijdens het literatuuronderzoek is 

affinity mapping ingezet. Bij een affinity map wordt ruwe data, in dit geval wetenschappelijke 

literatuur, als basis genomen om vanuit daar een cluster te maken (Van ’t Veer et al., 2021). Door het 

maken van een affinity map zijn uit de ruwe data topics (onderwerpen) naar voren gekomen die de 

basis voor de interviews vormen. Op deze manier wordt een koppeling gemaakt tussen de literatuur 

en de praktijk. De affinity map is gemaakt met behulp van Mural. De uitwerking van de map is terug 

te vinden in bijlage D.  

3.1.2 Semigestructureerde interviews  

De data voor het praktijkonderzoek is verzameld door middel van interviews. Deze zijn 

semigestructureerd van aard, waarbij topics zijn opgesteld met daarbij een hoofdvraag. Het 

onderwerp staat aan het begin van het onderzoeksproces en het is niet precies duidelijk is wat 

relevant is en wat aan bod zou komen tijdens de interviews, waardoor de voorkeur naar 

semigestructureerde interviews is gegaan. Deze vorm biedt namelijk de mogelijkheid om dieper in te 

gaan op bepaalde onderwerpen die tijdens het interview aan bod komen (Fischer & Julsing, 2014).  

3.1.3 Why/how-laddering 

Met de bevonden informatie, ervaringen en behoeftes uit de interviews is een why/how-ladder 

opgesteld. Met behulp van een why/how-ladder kan kritisch gekeken worden naar een probleem of 

wens, met als uiteindelijke doel om de essentie van het probleem of de wens concreter te maken. 

Het is een methode die stapsgewijze doorlopen wordt en zo op een overzichtelijke manier een 
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ontwerpvraagstuk creëert. Met dit ontwerpvraagstuk kunnen, buiten de oorspronkelijk voorziene 

oplossingsmethode, andere oplossingsmogelijkheden uitgestippeld worden  (Van ’t Veer et al., 2021). 

3.2 Onderzoekspopulatie 
De primaire onderzoekspopulatie omvat wijkverpleegkundigen en verpleegkundig specialisten. Zij 

hebben als basis allen een verpleegkunde-opleiding. Naast deze verpleegkundigen zijn twee 

medewerkers van de ‘denktank ouderen’ van GGD Fryslân, en een docent in het verpleegkundig 

onderwijs betrokken. De experts van de denktank ouderen zijn betrokken omdat zij kennis hebben 

over preventie bij ouderen. De docent is geïncludeerd vanwege het feit dat deze bijdraagt aan 

preventie onderwijs voor verpleegkundigen en informatie heeft over de invulling van het onderwijs. 

In tabel 3 worden de in- en exclusiecriteria van de onderzoekspopulatie weergegeven. 

Het kiezen van meerdere stakeholders (data-triangulatie) uit de praktijk vergroot de kans op het 

verkrijgen van meerdere inzichten en verkleint de kans op een vertekening in de dataverzameling 

(Van ’t Veer et al., 2021). Alle stakeholders hebben hun ervaringen, behoeften en ideeën aangaande 

het preventieonderwijs kunnen delen. Hoewel de ervaringen en behoeften van verpleegkundigen 

primaire uitkomsten zijn, kan de diversiteit aan beroepen ervoor zorgen dat verschillen of 

overeenkomsten in visies zichtbaar worden (Van ’t Veer et al., 2021).  

De steekproef toebehorend aan de interviews is select, daar waar alleen wijkverpleegkundigen en 

verpleegkundig specialisten gevraagd zijn en verpleegkundigen in een andere functie buiten 

beschouwing zijn gelaten. Hier is voor gekozen in verband met de beperkte tijd voor het onderzoek 

en het ontbreken van een steekproefkader (Fischer & Julsing, 2014).  

Het streven was om acht semi-gestructureerde interviews af te nemen, tenzij voor die tijd 

theoretische datasaturatie is opgetreden. Wanneer na het doen van een aantal interviews geen 

nieuwe informatie wordt opgedaan, kan gesproken worden van theoretische datasaturatie (Wouters 

et al., 2021). Bij het plannen van de interviews is rekening gehouden met eventuele uitval of te 

weinig respons van de genodigden.  

Tabel 3 

Inclusie- en exclusiecriteria van de onderzoekspopulatie 

Inclusiecriteria Exclusiecriteria 

Verpleegkundigen werkzaam in de thuiszorg Zorgmedewerkers anders dan wijkverpleegkundigen 

of verpleegkundig specialisten.  

Verpleegkundig specialisten werkzaam in de 

huisartsenpraktijk of thuiszorg 

Verpleegkunde studenten of verpleegkundig 

specialisten in opleiding 

Docenten werkzaam in het verpleegkundig 

onderwijs die les geven over preventie 

 

Experts werkzaam in de denktank ouderen bij de 

GGD Fryslân 

 

3.3 Procedure dataverzameling 
De keuze voor de participanten is in overleg geweest met de opdrachtgever van GGD Fryslân. Na een 

akkoord van de opdrachtgever is een informatiebrief opgesteld  om te kunnen delen bij de 

uitnodiging voor de interviews. Hierin zijn het doel en de relevantie van het onderzoek, de duur van 

het interview, privacy en anonimiteit, en (achtergrond)gegevens van de onderzoeker beschreven. De 

uitnodiging is verstuurd naar diverse huisartsenpraktijken en naar wijkverpleegkundigen van drie 
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verschillende organisaties. Vanuit de huisartsenpraktijken is geen reactie verkregen, waarna via de 

onderzoeksbegeleider contact is gelegd met twee verpleegkundig specialisten. Bij het afnemen van 

de interviews is een informed consent afgenomen. Hiermee geeft de deelnemer toestemming voor 

vrijwillige deelname aan het interview, het maken van een audio-opname en het anoniem bewaren 

van de onderzoeksgegevens.  

De interviews met de wijkverpleegkundigen en verpleegkundig specialisten zijn samen met met een 

medeonderzoeker die zich richt op de eerstelijnszorg afgenomen, en het interview met de experts 

van de danktank ouderen is uitgevoerd in samenwerking met een medestudent die zich richt op de 

rol van de GGD. De interviews zijn in duo’s afgenomen omdat dit tijd besparend is voor de 

deelnemers, en omdat uit één interview informatie over meerdere dimensies gehaald kon worden.  

Naar aanleiding van de gevonden literatuur en met behulp van affinity mapping is een topiclijst (tabel 

4) opgesteld. Deze topiclijst is gebruikt om een grove opzet voor de interviews te maken. In de 

interview opzet staan relevante topics voor het interview met daarbij een hoofdvraag. Om dieper in 

te kunnen gaan op een topic zijn doorvraag mogelijkheden genoteerd en staan zijn subtopics 

gecreëerd. De interviewopzet verschilt per discipline omdat niet elke discipline zich met dezelfde 

werkzaamheden omtrent preventie bezighoudt waardoor de vragen niet generaliseerbaar zijn. De 

diverse opzetten zijn terug te vinden in bijlage E.  

Tabel 4 

Topiclijst 

Topic Hoofdvraag Sub-topics 

Achtergrondvariabelen Persoon - Leeftijd 
- Functie 
- Opleiding 
- Werkzame periode 

Topic 1 Collectieve preventie bij 
volwassenen en ouderen 

- Op welk gebied wordt 
preventie geboden 

- Positieve gezondheid 
- Winst behalen 

Topic 2 Rol van de verpleegkundige - Samenwerking 
- Multi disciplinair 
- Mogelijkheden 

verpleegkundigen 
-  

Topic 3 Verpleegkundig onderwijs - Kennis 
- Vaardigheden 
- Behoefte 
- Vervolgonderwijs 
- Bijscholing 

 

3.4 Data-analyse 
Door middel van een dictafoon of via Microsoft Teams zijn de interviews opgenomen. De opnames 

zijn volledig getranscribeerd (uitgeschreven) en voorzien van een membercheck. Door het inzetten 

van een thematische analyse zijn de patronen in de gegevens uit de inteerviews ontdekt. Een 

thematische analyse helpt om gestructureerd een beeld te vormen van de verzamelde kwalitatieve 

data, en om deze data te begrijpen (Van ’t Veer et al., 2021). Tijdens het analyseren van de eerste 
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interviews was buiten het literatuuronderzoek niets bekend over een theorie. Deze theorie wordt 

ontwikkeld tijdens het onderzoek wat de thematische analyse inductief maakt (Verhoeven, 2020).  

Een thematische analyse omvat zes stappen in drie fasen. De eerste fase is de ontdekkingsfase 

waarin gefragmenteerd en gecodeerd wordt. Dit betekent dat de data herlezen en in fragmenten 

ingedeeld wordt, waarna codes aan de fragmenten gehangen worden (Verhoeven, 2020). Op deze 

wijze coderen heet ook wel open coderen en is iteratief. De tekst wordt meermaals herlezen tot de 

onderzoeker tevreden is met het eindresultaat (Van ’t Veer et al., 2021).  

In de hierop volgende reductiefase vindt het thematiseren van codes plaats (Verhoeven, 2020), dit 

heet ook wel axiaal coderen. Axiaal coderen houdt in dat codes die in de betreffende context 

hetzelfde betekenen bij elkaar worden gevoegd en een nieuwe naam (thema) krijgen (Van ’t Veer et 

al., 2021). Deze thema’s worden herbekeken en indien nodig aangepast (reviseren en verfijnen) om 

de data correct te kunnen interpreteren (Verhoeven, 2020). 

De reflectiefase begint met vaststellen en structureren waar verbanden tussen thema’s en de 

betekenis ervan aangewezen worden, en waarin de onderzoeksvraag beantwoord wordt. De 

thematische analyse wordt afgesloten met stap zes, welke het presenteren van de uitkomsten van 

voorgaande stappen omvat (Verhoeven, 2020). In tabel I1 is te zien welke codes en thema’s naar 

voren zijn gekomen tijdens de thematische analyse, en in figuur I2 worden verbanden tussen de 

codes en thema’s weergegeven. Om de transcripten te coderen is gebruikt gemaakt van Microsoft 

Excel. De volledige bestanden van de transcripten en de thematische analyse zijn indien gewenst op 

te vragen bij de onderzoeker.  

De belangrijkste inzichten uit de thematische analyse zijn ingezet om een why/how-ladder op te 

stellen. Why/how-laddering wordt gebruikt om concreet in kaart te brengen wat de kern van de 

vastgestelde wens/het probleem daadwerkelijk is, en om ruimte te creëren om breder na te denken 

over oplossingsmogelijkheden om die wens tot realisatie te brengen/het probleem op te lossen. De 

ladder start met je wens of probleem. Hierboven komt het antwoord op de vraag ‘waarom wil je 

deze wens realiseren/dit probleem oplossen?’. Dit antwoord heeft meer inhoud dan de vaststelling 

van de wens/het probleem omdat het antwoord het een inhoudelijke motivatie betreft (Van ’t Veer 

et al., 2021). Dit proces kan zo vaak als gewenst herhaald worden tot een oplossingsmogelijkheid 

voor de wens/het probleem naar voren is gekomen.   

3.5 Kwaliteitseisen kwalitatief onderzoek 
Een onderzoeker kan zelf niet makkelijk geobjectiveerd worden op bijvoorbeeld empathisch 

vermogen en communicatievaardigheden. Dit belemmert de beoordeling van een kwalitatief 

onderzoek. Wouters (2021) benoemt vier kwaliteitseisen waarop een kwalitatief onderzoek toch 

beoordeeld kan worden.  

Samenstelling van de onderzoeksgroep 

De samenstelling van de onderzoeksgroep en in welke context deze zich bevindt moeten helder terug 

te vinden zijn in het onderzoek (theoretische/doelgerichte steekproeftrekking). De focus in dit 

onderzoek ligt bij de invulling van het verpleegkundig onderwijs ten aanzien van preventie bij 

volwassenen en ouderen. Om een uitspraak te doen over die invulling is kennis over ervaringen en 

behoeften van verpleegkundigen ten aanzien van preventie onderwijs nodig, wat logischerwijs de 

keuze voor verpleegkundigen verklaart. Buiten de verpleegkundigen zijn twee medewerkers van de 

GGD en een docent infectiepreventie betrokken. De onderzoekspopulatie is uitgebreid omschreven 
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in hoofdstuk 3.2. Door data-triangulatie wordt de geloofwaardigheid (credibility) van het onderzoek 

verhoogd (Lincoln & Guba, 1985).  

Waarnemingsmethode 

Het doel van het onderzoek bepaalt de waarnemingsmethode. Interviews zijn passend als er vraag is 

naar persoonlijke ervaringen en waarnemingen. Als er gezocht wordt naar een universele visie is het 

houden van een focusgroep toepasselijk. In dit onderzoek zijn semi gestructureerde interviews 

ingezet omdat persoonlijke ervaringen noodzakelijk zijn om tot een relevante conclusie te kunnen 

komen. Om zoveel mogelijk inzichten, visies en ervaringen te werven zijn er meerdere disciplines bij 

de interviews betrokken. 

Adequate dataverzameling en controleerbaarheid 

De uitvoering van het onderzoek moet vindbaar zijn in het rapport. Beschikbare gegevens over de 

onderzoeker, een omschrijving van hoe de interviews zijn uitgevoerd en het gebruik van een topiclijst 

voor de interviews zorgen voor transparantie. De topiclijsten voor de interviews uit dit onderzoek zijn 

opgesteld aan de hand van literatuuronderzoek. Om beïnvloeding door literatuur bij de participanten 

te voorkomen is opgedane kennis buiten beschouwing gelaten tijdens het afnemen van de interviews 

(bracketing). Dit verhindert dat de participanten één richting worden opgestuurd en de hoeveelheid 

nieuwe informatie die gewonnen wordt vergroot. Met een dictafoon of via Microsoft Teams zijn de 

interviews opgenomen, waarna ze getranscribeerd zijn en voorzien van een membercheck. Het 

aantal interviews is afgesteld op de mate van verzadiging, na zeven interviews werd geen nieuwe 

data meer verzameld.  

Verantwoording van de data-analyse 

In hoofdstuk 3.4 is gedetailleerd beschreven hoe data-analyse van de interviews heeft 

plaatsgevonden. Indien duidelijk terug te vinden is hoe de data geanalyseerd is en de analyse 

voorzien is van een membercheck worden de geloofwaardigheid (credibility), bevestigbaarheid 

(confirmability), betrouwbaarheid (consistency) en de authenticiteit (authenticity) verhoogd (Lincoln 

& Guba, 1985).   
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4. Resultaten 
Dit hoofdstuk wordt ingeleid met een omschrijving van de participanten die hebben deelgenomen 

aan de interviews. Deze omschrijving wordt gevolgd door de resultaten die afkomstig zijn uit het 

praktijkonderzoek. De thema’s die voortgekomen zijn uit de thematische analyse vormen de basis in 

de resultatenbeschrijving. De resultaten worden ondersteund door citaten uit de interviews. De 

participanten zijn geclassificeerd in participant A tot en met G. De citaten worden gefundeerd door 

participant gevolgd door de letter die aan de participant toebehoort.  

4.1 Participanten 
Het totaal aan participanten bedraagt acht, waarvan vijf primair en drie secundair. Op het moment 

van de interview afname waren drie primaire participanten werkzaam als wijkverpleegkundige, en 

twee waren in dienst als verpleegkundig specialist. De verpleegkundig specialisten zijn voor deze 

functie beide als praktijk verpleegkundige aan het werk geweest. Twee van de secundaire 

participanten maakten dienst uit van de ‘denktank ouderen’ bij GGD Fryslân, en één was werkzaam 

in het verpleegkundig onderwijs. Tussen de participanten varieerde de leeftijd tussen de 26 en de 57 

jaar oud. Het aantal jaar dat een participant werkzaam is in de huidige functie wisselde van 1 jaar tot 

18 jaar. In tabel 5 zijn achtergrondvariabelen van de participanten te vinden. 

Tabel 5 

Achtergrondvariabelen interviewparticipanten 

Participant Leeftijd Geslacht Huidige functie Opleiding Aantal jaar 
werkzaam 
binnen huidige 
functie 

1 26 V Wijkverpleegkundige  HBO-verpleegkunde 1 jaar 
2 40 V Wijkverpleegkundige HBO-verpleegkunde 18 jaar 

3 26 V Wijkverpleegkundige HBO-verpleegkunde (flex) 1 jaar 

4 49 V Verpleegkundig specialist 
in een huisartsenpraktijk 

Master: Nurse Advanced 
Practitioner 

5 jaar 

5 52 V Verpleegkundig specialist 
in een huisartsenpraktijk 

Master: Nurse Advanced 
Practitioner 

7 jaar 

6 30 V  Epidemioloog Gezondheid en leven + 
master neurowetenschappen 

1 jaar 

7 44 M Gezondheidsbevorderaar Psychologie (promotie 
gezondheidsbevordering) 

2 jaar 

8 57 M  Docent infectiepreventie HBO-verpleegkunde + post 
HBO deskundige infectie 
preventie 

6 jaar 

 

4.2 Resultaten 
De thema’s die naar voren zijn gekomen tijdens de thematische analyse vormen het uitgangspunt 

voor het weergeven van de resultaten van het praktijkonderzoek.  

4.2.1  Werkwijze ten aanzien van preventie 

Een term die door de meerderheid van de participanten werd genoemd is positieve gezondheid. 

Volgens participant 5 “zijn positieve gezondheid en motiverende gespreksvoering wel echt de basis 

dingen om te gebruiken in gedragsverandering, want daar heb je het over dan, als je het hebt over 
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preventie”. De participanten benoemden dat positieve gezondheid het uitgangspunt is van hun 

werkwijze ten aanzien van preventie. De werkwijze van positieve gezondheid (kijken naar 

mogelijkheden in plaats van belemmeringen) en het kijken vanuit de mensen (passender bij de 

huidige visie in de zorg) werden als voornaamste onderbouwing aangehaald hierbij, gevolgd door het 

feit dat op deze manier onnodige zaken uit het zorgproces gehaald kunnen worden (door te kijken 

naar wat voor iemand belangrijk is). Op de vraag of de participanten die bekend zijn met positieve 

gezondheid aan zouden raden om positieve gezondheid te implementeren in het verpleegkundig 

onderwijs werd door iedereen ‘ja’ geantwoord. Participant 2 zei hierover: “ik denk wel dat die 

positieve gezondheid wel een blok of iets over kan, dat je het in de praktijk of in je stage mee kan 

nemen. Het hoeft niet een heel leerjaar maar wel als onderwerp wat mee kan spelen in je opleiding 

of hele leven eigenlijk”.  

De medewerkers van de GGD hebben de term ‘waardeerperspectief’ geïntroduceerd. Hiermee wordt 

gewerkt aan een positieve benadering van de fase waarin iemand met pensioen is, maar nog wel fit 

is. Deze term is geïmplementeerd in het Fitaal Wiis model, welke op zijn beurt uitgaat vitaliteit 

bevorderen met bewegen, sociaal actief en voeding als drie belangrijkste thema’s. Hoewel het Fitaal 

Wiis model het nieuwe uitgangspunt is voor GGD Fryslân werken ze bij de organisatie ook met 

positieve gezondheid: “Dit is ook iets wat wij uit willen stralen. In sommige plekken leeft dit al. Dit 

kruist ook heel erg met ons waardeer perspectief. Niet benadrukken van wat kan nu niet meer, maar 

dat je kijkt van wat wil je dan en hoe wil je je leven invullen” (participant 7).  

4.2.2 Belangrijke taken en vaardigheden betreffende preventie 

Een veelvoorkomend onderwerp in de gesprekken was communicatie. Participant 8 stelde: “50% is 

kennis en 50% is hoe breng je het over aan de anderen. En dat is eigenlijk ook 1 van de belangrijkste 

taken”. De meerderheid van de participanten benoemde dat gesprekken aangaan, adviseren, 

voorlichten, informeren en motiverende gespreksvoering belangrijke taken van de verpleegkundige 

zijn bij preventie. Communicatie tijdens samenwerken werd ook aangehaald tijdens de interviews. 

De inhoud van deze communicatie varieerde van informatie overbrengen naar een huisarts tot 

collega’s aanspreken. Op het juiste communicatieniveau gaan zitten, intonatie, doorvragen en 

taalgebruik werden aangekaart als essentiële communicatievaardigheden bij het bieden van 

preventie. Een aantal keer werd de benaderingswijze naar voren gebracht. Hier wordt mee bedoeld 

dat het lastig is om een universele benadering te ontwikkelen omdat niet iedereen zich 

aangesproken voelt met dezelfde benaderingswijze. Participant 4 gaf het volgende voorbeeld: 

Daar kwamen we wel door dat onderzoek achter, dus daar moet veel meer 1 op 1 basis zijn, 

dan dat je een groep benadert. Dat je gewoon zegt van joh ik zie dat je bijna nooit komt, 

maar je bent 85 en je slikt best veel tabletten zullen wij eens praten? Dan werkte dat wel, 

maar niet vanuit een brief. Die mensen kregen allemaal een informatiebrief uiteindelijk, maar 

dat werkt eigenlijk helemaal niet. Dus het ligt misschien ook wel aan de manier hoe je 

mensen benadert. 

Naast het belang van communicatie vermeldde het merendeel van de participanten taken, kennis en 

vaardigheden betreffende leiderschap en samenwerken. Voorbeelden van deze taken, kennis en 

vaardigheden zijn positie (durven) pakken, kennis inzetten, interventies ontwikkelen en aandragen, 

informatie doorgeven aan collega’s en prioriteren. Een tweetal participanten benoemde leren van 

elkaar en leren samenwerken. “Plannen, organiseren, samenwerken en dan vooral kijken naar wie 
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kan wat betekenen. Samenwerken is niet alleen patiëntgericht maar ook daar omheen.” (participant 

5).  

4.2.3  Leerwijze van de vaardigheden en kennis betreffende inzetten van preventie 

In hoofdstuk 4.2.1 wordt geciteerd dat preventie om gedragsverandering gaat. Participant 4 beaamt 

dit en vervolgt hierop: “Je moet dingen veranderen. Je moet dit, je moet dat en motivation 

interviewing om dat goed te kunnen doen. Daar heb je wel kwaliteiten voor nodig waar meer dan 

één cursus voor nodig is en daar heb je ook wat ervaring voor nodig”. In iets minder dan de helft van 

de interviews kwam naar voren dat in de praktijk het meeste wordt geleerd over het juist inzetten 

van preventie, maar dat het vooraf hebben van theoretische kennis over preventie wel van belang is. 

Bij de vraag naar welke theorie behandeld is in de lessen over preventie werd door elke primaire 

participant uitgelegd dat de lessen die zij gevolgd hebben over preventie voornamelijk toegespitst 

waren op individuele preventie zoals decubitus preventie. Van alle primaire participanten stelde 

slechts één iemand dat naast aandacht voor individuele preventie ook tijd werd besteed aan andere 

soorten preventie. 

In de interviews zijn door twee participanten twee verschillende leerwijze aangedragen die als 

effectief worden gezien als het gaat om kennis en vaardigheden op doen aangaande preventie. Deze 

leerwijzen betroffen leren over het model positieve gezondheid tijdens de opleiding tot 

verpleegkundige, en verplicht een cursus positieve gezondheid moeten volgen binnen de organisatie. 

De participant die al over positieve gezondheid op de opleiding geleerd had concludeerde dat zij nog 

elke dag leert over preventie, maar dat zij een goede basis aangelegd gekregen heeft. Vergelijkbaar 

hiermee is dat de participant die vanuit de organisatie verplicht een cursus positieve gezondheid 

heeft moeten doen, het model zelf ook in heeft moet vullen. Hierdoor is ze naar eigen zeggen 

bewuster met het model bezig geweest en kan ze het beter toe passen in de praktijk. 

Overeenkomstig tussen de twee uitspraken is dat de participanten tijdens het leren over positieve 

gezondheid het concept allebei toe hebben moeten toepassen in de praktijk nadat zij de theorie 

geleerd hadden, en dat zij dit als een effectieve leerwijze beschouwen. 

4.3 Why/how-laddering 
Vanuit de resultaten die voort zijn gekomen uit de interviews is de wens om preventie meer onder de 

aandacht te brengen in het verpleegkundig onderwijs opgekomen. Om concreet te maken waarom 

het gunstig is om deze wens te realiseren is why/how-laddering ingezet. Met het stap voor stap 

doorlopen van deze methode is getracht om op een overzichtelijke manier een ontwerpvraagstuk te 

creëren. Met dit ontwerpvraagstuk kan breder gekeken worden naar diverse 

oplossingsmogelijkheden voor het ontwerpvraagstuk (Van ’t Veer et al., 2021).  

De ladder wordt gestart met de wens om preventie meer onder de aandacht te brengen in het 

verpleegkundig onderwijs. De motivatie achter deze wens is om verpleegkundigen zo competent 

mogelijk te maken/zo goed mogelijk voor te bereiden in het uitvoeren van preventie. De aanleiding 

hier weer voor is dat preventie een steeds belangrijker onderdeel wordt in de zorg aangezien de 

vergrijzing in Nederland toeneemt en het personeelstekort idem. Twee mogelijkheden om deze wens 

te realiseren zijn ontwikkeld op basis van de interviewresultaten. De twee die voor nu als 

mogelijkheid gezien worden zijn; theoretische kennis en nuttige vaardigheden omtrent preventie 

terug laten komen in de gehele opleiding tot verpleegkundige, en een cursus over preventie 
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aanbieden aan verpleegkundigen die al werkzaam zijn maar de wens hebben om meer kennis en/of 

vaardigheden op te doen over preventie.  

In bijlage G is de gehele uitwerking van het why/how-laddering proces te vinden. 

  



 

23 
 

5. Discussie 
De discussie is onderverdeeld in een inhoudelijk en een methodologische discussie. De inhoudelijke 

discussie gaat over hoe de resultaten van het praktijkonderzoek vergelijkbaar zijn met de resultaten 

van het literatuuronderzoek. In de methodologische discussie wordt de betrouwbaarheid en 

validiteit van de methodes die ingezet zijn tijdens het onderzoek besproken. 

5.1 Inhoudelijke discussie 
Nog niet eerder is een onderzoek uitgevoerd dat specifiek gericht is op hoe de invulling van het 

verpleegkundig onderwijs kan bijdragen aan collectieve preventie voor volwassenen en ouderen. 

Aangaande deze invulling kan dan ook geen vergelijking gemaakt worden met de literatuur. Tijdens 

het oriënteren op het onderwerp is tevens niet bekend geworden welke ervaringen 

verpleegkundigen hebben met onderwijs over preventie, noch wat zij belangrijke onderwerpen 

vinden bij dit onderwijs.  

Een onderwerp dat naar voren is gekomen tijdens het praktijkonderzoek maar waar in het 

literatuuronderzoek niets over is gevonden, is positieve gezondheid. Door het ontbreken van 

resultaten uit het literatuuronderzoek kan in dit onderzoek geen vergelijking worden gemaakt tussen 

de literatuur en de praktijk over positieve gezondheid. 

Bij het doen van het literatuuronderzoek is gebleken dat gemeenschaps- en interpersoonlijke 

communicatie, voorlichting en begeleiding de effectiefste gedragsinterventies zijn bij collectieve 

preventie van niet-overdraagbare ziektes (Jeet et al., 2017; Mohlman, et al., 2013; Shirinzadeh et al., 

2019; Weintraub et al., 2011; Patnode et al., 2017; Dunkley et al., 2014; Levi et al., 2009). In de 

onderzoeken wordt gesteld dat de gedragsinterventies kunnen worden aangeboden door zowel 

professionals als gemeenschapsmedewerkers die een cursus gevolgd hebben aangaande het 

uitvoeren van deze interventies. De participanten die hebben deelgenomen aan het 

praktijkonderzoek beamen een deel hiervan door te stellen dat (onder meer) communicatie en 

voorlichting belangrijke taken van verpleegkundigen zijn bij preventie. Verpleegkundigen zouden dus 

in goede staat zijn om deze gedragsinterventies uit te voeren.  

Vaardigheden zoals communiceren, leiderschap, samenwerken en interventies ontwikkelen en 

aanbrengen bestempelden de participanten tijdens het praktijkonderzoek als belangrijk bij het 

inzetten van preventie. In de onderzoeken van Clark et al. (2016), Rabbani et al. (2016), White (2013) 

en Jradi et al. (2013) werd gesteld dat wanneer deze vaardigheden behandeld worden in het 

curriculum, gezondheidszorgmedewerkers beter voorbereid zouden zijn op het werken met publieke 

gezondheid. De bevindingen uit de literatuur en de praktijk sluiten omtrent dit onderwerp dus op 

elkaar aan.  

Mooney et al. (2011) concludeerden dat verpleegkunde studenten op dit moment wel ervaring en 

begrip hebben over de rol van gezondheidsbevorderaar, maar dat dit alleen op een abstract niveau 

is. Ze vermoeden dat dit komt omdat onderwijs over gezondheidsbevordering te vroeg in opleiding 

plaats vindt. Het advies van Mooney et al. (2011)  is dat verpleegkunde opleiders moeten overwegen 

om het curriculum voort te bouwen op gezondheidsbevorderingsconcepten en eventueel te 

onderbouwen met principes van gezondheidsbevordering. Hier kan dan in de laatste jaren van de 

opleiding op gereflecteerd worden tijdens het onderwijzen van diverse modules over preventie en 

het kan meegenomen worden tijdens het leren in de praktijk (Mooney et al., 2011). Op deze manier 
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zouden verpleegkunde studenten beter zijn voorbereid op de taak van gezondheidsbevordering. In 

het praktijkonderzoek werd aangegeven dat de meeste ervaring met preventie wordt opgedaan in de 

praktijk, mits de theoretische kennis over preventie op peil is. Dit geeft kracht aan het advies van de 

literatuur. In de literatuur wordt namelijk gesuggereerd dat verpleegkunde studenten beter zijn 

voorbereid op gezondheidsbevordering als concepten/principes hiervan behandeld worden in de 

opleiding en meegenomen kunnen worden in de praktijk.  

De uitspraken over dat de meeste ervaring wordt opgedaan in de praktijk worden versterkt door de 

piramide van Miller (Miller, 1990) (bijlage H). Deze piramide bestaat uit de lagen weten, toepassen, 

laten zien en doen. Hoewel dit model niet naar voren is gekomen tijdens het literatuuronderzoek 

wordt hij nu toch benoemd omdat het model toepasselijk is voor zowel de bevindingen uit de  

literatuur als de resultaten van het praktijkonderzoek. Mooney et al. (2011) stelden in de literatuur 

namelijk dat verpleegkundigen beter voorbereid zouden zijn als hun opleidingscurriculum gebasseerd 

is op concepten van gezondheidsbevordering waar gereflecteerd op kan worden tijdens het 

onderwijzen van modules (komt overeen met lagen weten en toepassen van Miller), en welke 

meegenomen kunnen worden in de praktijk (vergelijkbaar met de lagen laten zien en doen van 

Miller). De leerwijzen die door twee participanten in het praktijkonderzoek werden aangedragen en 

als effectief bestempeld werden, bestaan uit eerste theorie op doen en deze vervolgens moeten 

toepassen in de praktijk. Dit komt ook weer overeen met de lagen weten en toepassen (theorie 

gedeelte), en de lagen laten zien en doen (praktijk gedeelte). Daarnaast beschouwden de 

participanten zichzelf goed genoeg voorbereid na deze leerwijze en Miller (1990) stelt dat wanneer 

iemand functioneert op het doen niveau betreffende een competentie, hij/zij beschouwd kan 

worden als competent. Dit sluit dus ook op elkaar aan.  

5.2 Methodologische discussie 
Het werven van participanten verliep voor een deel moeizaam. Voor het werven van 

verpleegkundigen die werkzaam zijn in een huisartsenpraktijk is een uitnodiging gestuurd naar 

meerdere huisartsenpraktijken. Vanuit geen enkele praktijk is een respons verkregen. Mogelijk speelt 

de hoge werkdruk in de huisartsenpraktijken hier een rol. De verpleegkundig specialisten uit een 

huisartsenpraktijk zijn uiteindelijk verworven via de onderzoeksbegeleider. Het rekruteren van 

docenten die onderwijs geven over preventie verliep ook moeizaam. Meermaals gaf een genodigde 

aan geen of onvoldoende expertise over het gevraagde onderwerp te hebben, en werd verwezen 

naar een andere collega. Uiteindelijk was één genodigde bereid om mee te doen. Niet elke 

verpleegkundige die in de eerstelijnszorg werkzaam is had evenveel kans om geïncludeerd te worden 

(selecte steekproef) wat de externe validiteit verlaagt. 

Zowel de wijkverpleegkundigen als de verpleegkundig specialisten waren op het moment van het 

onderzoek allen werkzaam voor een andere organisatie, en allen hebben bij verschillende onderwijs 

instanties hun diploma behaald. Daarnaast varieerde het aantal werkzame jaren. De diversiteit van 

deze aspecten vergroot de representativiteit. Anderzijds bestaat de mogelijkheid dat vertekening van 

de data heeft voor gedaan omdat alle geïncludeerde verpleegkundigen hun diploma hebben behaald 

bij een andere onderwijs instantie. Om met meer zekerheid te kunnen stellen dat het onderwijs over 

preventie bij een bepaalde instantie niet toereikend is hadden meerdere verpleegkundigen 

betrokken moeten worden die bij dezelfde onderwijs instantie hun verpleegkunde diploma hebben 

behaald. De meeste verpleegkundigen hebben tevens de verpleegkunde opleiding al een aantal jaar 

geleden afgerond. De mogelijkheid bestaat dat onderwijs organisaties het onderwijs over preventie 
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in de tussen tijd al meer toegespitst is op de behoeftes van de verpleegkundigen waardoor de 

gevonden data niet meer accuraat is. Om deze veronderstelling uit te sluiten had een fly-on-the-wall 

bij een preventie les of een interview met een student aan de verpleegkunde opleiding een optie 

geweest. Een fly-on-the-wall is niet uitgevoerd omdat bij de onderwijs organisatie van de 

onderzoeker geen lessen over preventie werden gegeven in de periode van onderzoek. Een interview 

met een student heeft niet plaats gevonden omdat het onderzoek zich richt op de ervaringen en 

behoeftes van huidige verpleegkundigen. Wanneer een verpleegkunde student geïncludeerd zou 

worden hadden meerdere studenten betrokken moeten worden om een valide uitspraak te doen 

over hun ervaringen met onderwijs over preventie.  

Door meerdere stakeholders te betrekken in het praktijkonderzoek wordt het onderwerp van 

meerdere kanten belicht en worden meerdere inzichten verkregen. Hiermee wordt getracht de kans 

op datavertekening zo klein mogelijk te houden. Het doel van het selecteren van verpleegkundigen 

uit diverse organisaties en het betrekken van meerdere stakeholders is om de geloofwaardigheid van 

het onderzoek verhogen.  

Gedurende het laatste interview met een verpleegkundige is geen nieuwe informatie naar voren 

gekomen. Het uitblijven van het verkrijgen van nieuwe informatie betekent dat datasaturatie 

genaderd wordt. Met het naderen van datasaturatie worden de generaliseerbaarheid en de validiteit 

van het onderzoek verhoogd. Gezien het onderzoek maar van relatief korte duur is kan niet met 

zekerheid gesteld worden dat volledige datasaturatie bereikt is.  

Het afnemen van interviews als methode om data te verzamelen heeft als beperking dat het risico op 

zelfselectie bias met zich meebrengt. De resultaten van het praktijkonderzoek kunnen hierdoor 

beïnvloed zijn. Tijdens een kwalitatief onderzoek, dus ook bij dit onderzoek, is objectiviteit van de 

onderzoeker, bijvoorbeeld de lichaamstaal tijdens het afnemen van een interview of de 

belevingswereld van de onderzoeker, een kritisch punt. Doordat de objectiviteit van de onderzoeker 

niet met zekerheid vastgesteld kan worden, wordt de bevestigbaarheid van de resultaten beïnvloed.  

Een aantal van de interviews is afgenomen via Microsoft Teams. Doordat de onderzoeker en de 

participant niet in dezelfde ruimte zitten kan non-verbale communicatie gemist worden, en de kans 

bestaat dat voor de participant een minder prettige omgeving is ontstaan waardoor openheid door 

de participant niet volledig is geweest. Onbekend is welke invloed deze omstandigheid op de 

onderzoeksresultaten heeft uitgeoefend.  

Een punt van aandacht in dit onderzoek is dat gedurende het praktijkonderzoek informatie over 

positieve gezondheid naar voren gekomen is, maar dat tijdens het literatuuronderzoek hier niets 

over bekend is geworden. Om de informatie uit het praktijkonderzoek betrouwbaarder te maken had 

literatuuronderzoek naar positieve gezondheid uitgevoerd kunnen worden, omdat de verwachting is  

dat hier wel degelijk literatuur over te vinden is. Door gebrek aan voldoende tijd is de keuze gemaakt 

om dit achterwege te laten. Dit zorgt voor een limitatie in de betrouwbaarheid.  

De why/how-laddering heeft als belemmering dat hij is uitgevoerd door één persoon. Gedurende het 

onderzoek is regelmatig contact geweest met de opdrachtgever en overleg geweest over de 

mogelijkheden aangaande het probleem. Met de medestudenten die onderzoek doen naar de 

andere twee dimensies die voortkomen uit het hoofdonderwerp is ook regelmatig gespard over 

opties. De why/how-ladder is grotendeels gebaseerd op de overleggen en brainstormsessies met de 

opdrachtgever en de medestudenten. Doordat de ladder op zichzelf individueel is ingevuld zijn de 
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ingevulde gegevens, hoewel ze wel in gesprekken met de opdrachtgever en medestudenten 

onderwerp zijn geweest, niet bediscussieerd wat de betrouwbaarheid van de ladder ter discussie 

stelt.  
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6. Conclusie en aanbevelingen 
In dit afsluitende hoofdstuk wordt als eerste een conclusie gegeven over het praktijkonderzoek 

waarin een conclusie op de deelvragen wordt geformuleerd. Deze wordt gevolgd door een 

slotconclusie waarin een conclusie geformuleerd wordt op de hoofdvraag. De aanbevelingen die zijn 

opgebouwd naar aanleiding van de onderzoeksresultaten zijn tevens in dit hoofdstuk terug te vinden. 

6.1  Conclusie praktijkonderzoek 

6.1.1 Welke ervaringen hebben verpleegkundigen met preventie onderwijs? 

Verpleegkundigen doen de meeste en relevante ervaring aangaande preventie op in de praktijk. Het 

is belangrijk dat voorafgaand aan de praktische toepassing de hoeveelheid theoretische kennis op 

peil is. De ervaring van de verpleegkundigen is dat tijdens de verpleegkunde opleiding voornamelijk 

aandacht wordt besteed aan individuele preventie en niet zo zeer aan collectieve preventie. 

6.1.2 Wat vinden verpleegkundigen belangrijke onderwerpen in preventie onderwijs? 

Positieve gezondheid wordt als belangrijke werkwijze bij het inzetten van (collectieve) preventie 

beschouwd, en de opvatting is dat dit terug moet komen in het onderwijs voor verpleegkundigen. 

Kennis en vaardigheden omtrent communicatie, leiderschap en samenwerken zijn noodzakelijk om 

preventie effectief toe te kunnen passen, en dienen terug te komen in het onderwijs over preventie. 

6.2 Slotconclusie 

Hoe kan het verpleegkundig onderwijs een bijdrage leveren op het gebied van preventie bij 

volwassenen en ouderen? 

Het verpleegkundig onderwijs kan een bijdrage leveren op het gebied van preventie bij volwassenen 

en ouderen door gedurende de opleiding tot verpleegkundige al meer aandacht te besteden aan 

collectieve preventie, en door bij het onderwijs de lerende de theoretische kennis over preventie ook 

daadwerkelijk te laten toepassen in de praktijk. Daarnaast moet in het onderwijs positieve 

gezondheid behandeld worden, en dient tijd besteed te worden aan kennis en vaardigheden 

aangaande communicatie, leiderschap en samenwerken. Door deze dingen in te zetten worden 

(student) verpleegkundigen voldoende voorbereid op het inzetten van preventie bij volwassen en 

ouderen.  

6.3 Aanbevelingen voor de praktijk 
Met de aanbevelingen die worden gedaan in dit onderzoek kunnen verbeteringen in de praktijk 

worden ingevoerd. De aanbevelingen die gedaan worden maken dus uiteindelijk dat het onderzoek 

praktisch relevant en/of bruikbaar is. Uit het onderzoek zijn meerdere aanbevelingen naar voren 

gekomen.  

6.3.1 Preventie en bijbehorende competenties terug laten komen in de gehele opleiding tot 

verpleegkundige 

Het is noodzakelijk dat verpleegkunde studenten tijdens de opleiding competent worden gemaakt in 

het uitvoeren van preventie zodat zij dit in hun loopbaan kunnen toepassen. Zodra iemand qua 

competentie op het hoogste niveau (doen) in de piramide van Miller functioneert wordt diegene 

competent geacht (Miller, 1990) aangaande deze competentie. Indien de piramide van Miller als 

uitgangspunt genomen wordt in de opzet van het onderwijs kan verondersteld worden dat de 
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studenten aan het eind van de opleiding competent zijn in het uitvoeren van preventie. Een voorstel 

over de opzet van het onderwijs met de piramide als basis is als volgt: 

- Jaar 1 = weten. In dit jaar dient de theoretische kennis over preventie die de studenten 

nodig hebben om competent te worden, te worden behandeld. Door middel van een 

theoretische toets kan getest worden of de studenten voldoende kennis hebben. Dit kan 

bijvoorbeeld door een multiple choice toets.  

- Jaar 2 = toepassen. Het tweede jaar zou moeten draaien om dat de studenten weten hoe 

zij de kennis die in het vorige jaar is opgedaan toe kunnen passen en/of dat zij deze kennis 

kunnen gebruiken tijdens het oplossen van problemen. Denk hierbij bijvoorbeeld aan een 

toets waar de studenten een casus krijgen en de kennis hierop moeten toepassen. 

- Jaar 3 = laten zien. Na het weten en toepassen moeten de studenten kunnen laten zien dat 

ze in staat zijn om te handelen in een gesimuleerde standaard situatie. Een mogelijkheid is 

om dit in te passen in het terugkom onderwijs dat plaats vindt gedurende de stageperiode 

van de student.   

- Jaar 4 = doen. Jaar 4 lijkt op jaar 3, maar dan moet aangetoond worden dat de student kan 

handelen in een  praktijk. Dit valt goed te combineren met de afstudeerstage die de 

student doorloopt.  

Het is zeer raadzaam om in ieder geval het concept positieve gezondheid op te nemen in het 

onderwijs over preventie gezien dit in het praktijkonderzoek als belangrijk onderdeel van preventie 

naar voren kwam. Het is daarnaast aan te bevelen om aandacht te besteden aan communicatieve 

vaardigheden. Denk hierbij aan onderwijs over modellen en theorieën betreffende 

gesprekstechnieken, waarna de studenten deze modellen en theorieën uitvoert in een 

(gesimuleerde) praktijk situatie in de laatste twee jaar. Een volgend aan te raden onderwerp is 

leiderschap. Tijdens het onderwijs hierover komen vaardigheden in ieder geval innoveren en positie 

pakken naar voren. De laatste aanbeveling betreft onderwijs over aanvullende vaardigheden. Bij 

aanvullende vaardigheden kan gedacht worden aan samenwerken, werken in (grote) groepen, het 

geven van voorlichting, advies en instructies in groepsverband, en het aanspreken van andere 

mensen. De lessen over communicatie, leiderschap en aanvullende vaardigheden hoeven niet perse 

in dezelfde leerlijn als positieve gezondheid plaats te vinden, maar kunnen elk een eigen leerlijn 

krijgen. Een overweging die hierbij gemaakt kan worden is dat het onderwijs over aanvullende 

vaardigheden bij de leerlijn van communicatie of leiderschap gevoegd kan worden zodat hier geen 

aparte leerlijn voor opgezet hoeft te worden.  

Omdat de verpleegkunde veel meer omvat dan alleen preventie en niet in elk werkveld evenveel tijd 

en aandacht wordt besteed aan preventie, dient preventie niet het uitgangspunt maar slechts een 

onderdeel van de gehele opleiding te zijn. De studenten studeren niet allemaal af in dezelfde richting 

en zetten daarom niet allen dezelfde preventie in. Om te zorgen dat toch elke verpleegkunde student 

aan het eind van de opleiding voldoende kennis en vaardigheden heeft aangaande preventie, kan de 

overweging gemaakt worden om in elk leerjaar een bepaald aantal studiepunten aan het onderwijs 

over preventie te binden. Door het verplicht moeten halen van studiepunten kan worden 

gewaarborgd dat de kennis en vaardigheden aangaande het inzetten van preventie bij de studenten 

voldoende zijn. 
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6.3.2 Cursus(sen) over preventie 
Voor verpleegkundigen die al afgestudeerd en/of aan het werk zijn kan een cursus over preventie 

een uitkomst bieden indien zij meer over preventie willen leren. Een onderwijsinstelling zoals het 

NHL Stenden zou hier op in kunnen spelen door zo’n cursus aan te bieden. Elke gemeente heeft een 

budget voor preventie, welke besteed zou kunnen worden aan het faciliteren van zo’n dergelijke 

cursus. In dit onderzoek is echter weinig tot geen informatie omtrent deze facilitering verzameld, dus 

vervolgonderzoek naar de mogelijkheden hiervan is nodig.  

In zowel de literatuur als de praktijk is gebleken dat samenwerking een cruciaal iets is bij preventie. 

Daarbij is in het praktijkonderzoek duidelijk geworden dat leren van en met elkaar bij deze 

samenwerking belangrijk is. Deze bevindingen leiden tot de aanbeveling om, indien een cursus over 

preventie wordt opgezet, deze niet alleen aan verpleegkundigen aan te bieden maar ook aan andere 

disciplines die betrokken zijn bij preventie zoals fysiotherapeuten en sociaal maatschappelijk 

werkers. Preventie is iets waar alle zorgmedewerkers mee te maken hebben en de modellen en 

theorieën zijn universeel. Door een multidisciplinaire cursus aan te bieden kan elke discipline, buiten 

de universele modellen en theorieën om haar eigen kennis over en visie op preventie inbrengen. Dit 

leidt uiteindelijk naar dat medewerkers uit elk vakgebied elkaars denk- en werkwijze beter begrijpen, 

efficiënter kan worden samen gewerkt en zo preventie beter tot uiting kan komen. Dit onderzoek is 

specifiek gericht op verpleegkundigen. De veronderstelling die voortkomt uit dit onderzoek is dat 

onderwijs over preventie relevant kan zijn voor andere disciplines omdat zij evenzo te maken hebben 

met preventie. Vervolgonderzoek naar de ervaringen en behoeften van andere disciplines aangaande 

onderwijs over preventie is nodig om een valide onderbouwing te geven aan deze veronderstelling.  

Een overweging die hierbij gemaakt kan worden om meerdere cursussen te ontwikkelen met 

variërende onderwerpen zodat ieder individu zelf kan bepalen waar hij/zij meer over wil leren. De 

onderwerpen waar aan te denken valt voor een dergelijke cursus zijn positieve gezondheid, 

communicatie en leiderschap.  
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Bijlage B. Zoekstrategie 
Tabel B1.  

zoektermen 

Nederlandstalige zoekwoorden Engelstalige zoektermen Engelstalige MeSH-termen  

Publieke gezondheid Public health Public health 

  Education, Public Health 

Professional 

Preventie Prevention Primary prevention 

Verpleegkundige Nurse Nurses 

Verpleegkundig onderwijs Nursing education Nursing education 

 

Tabel B2.   

zoekstrategie 

Database Zoekterm(en) Resultaten Geselecteerd Reden geselecteerd Auteur(s) en jaar Titel  

Pubmed (("Public Health"[Mesh]) OR (Public 

health*[tiab] OR community 

health*[tiab])) AND (("Primary 

Prevention"[Mesh]) OR (Primary 

disease prevention*[tiab] OR primary 

prevention*[tiab] OR primordial 

prevention*[tiab])) 

36.531 4  Jeet, G.; Thakur, J.S.; 

Prinja, S.; Singh, M. 

(2017) 

Community health workers for 

non-communicable diseases 

prevention and control in 

developing countries: evidence 

and implications 

     Shirinzadeh, M.; 

Afshin-Pour, B.; 

Angeles, R.; Gaber, 

J.; Agarwal, G. 

The effect of community-

based programs on diabetes 

prevention in low- and middle 
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(2019) income countries: a systematic 

review and meta-analysis 

     Levi, J.; Segal, L.M.; 

Juliano, C.  

(2009) 

Prevention for a healthier 

America: investments in 

disease prevention yield 

significant savings, stronger 

communities 

Pubmed ((("Education, Nursing"[Mesh]) OR 

(nursing education*[tiab])) AND 

(("Public Health"[Mesh]) OR (Public 

health*[tiab] OR community 

health*[tiab]))) 

11,905 3  Clark, M.; Raffray, 

M.; Hendricks, K.; 

Gagnon, A.J. 

(2016) 

Global and public health core 

competencies for nursing 

education: A systematic 

review of essential 

competencies 

 

     Roepke, A.; 

D’Ambrosia, S.; 

Harmon, M.; Frasso, 

R. 

(2021) 

Does it make a difference? 

Exploring the value of 

combining public health and 

nursing education 

      Public health nursing in Saudi 

Arabia 

Pudmed ("Education, Public Health 

Professional"[Mesh]) OR (Public 

Health Education for 

Professionals*[tiab]) 

6 1  Rabbani, F.; Shipton, 

L.; White, F.; 

Nuwayhid, I.; 

London, L.; Ghaffar, 

A.; Ha, B.T.T.; 

Tomson, G.; Rimal, 

R.; Islam, A.; Takian, 

A.; Wong, S.; Zaidi, 

Schools of public health in low 

and middle-income countries: 

an imperative investment for 

improving the health of 

populations? 
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S.; Khan, K.; 

Karmaliani, R.; 

Abbasi, I.N.; Abbas, F 

(2016) 

Pubmed (("Primary Prevention"[Mesh]) OR 

(Primary disease prevention*[tiab] 

OR primary prevention*[tiab] OR 

primordial prevention*[tiab]) AND 

(("Education"[Mesh]) OR 

(workshop*[tiab] OR training 

programme*[tiab] OR educational 

activit*[tiab] OR Literacy 

Program*[tiab])) AND 

(("nurses"[Mesh]) OR (Nursing 

personell*[tiab] OR registered 

nurse*[tiab])) AND (("Public 

Health"[Mesh]) OR (Public 

health*[tiab] OR community 

health*[tiab])))  

 

101 1  Mooney, B.; 

Timmins, F.; Byrne, 

G.; Corroon, A.M. 

(2011) 

Nursing students' attitudes to 

health promotion to: 

Implications for teaching 

practice 
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Tabel B3.   

artikelen gevonden doormiddel van de sneeuwbalmethode. 

Artikel dat werd gevonden in het 

rapport van Jeet et al (2017) 

Auteur Titel Jaartal 

 Patnode, C.D.; Evans, C.V.; Senger, C.A.; 

Redmond, N.; Lin, J.S. 

Behavioral Counseling to Promote a Healthy 

Lifestyle for Cardiovascular Disease 

Prevention in Persons With Cardiovascular 

Risk Factors: An Updated Systematic 

Evidence Review for the U.S. Preventive 

Services Task Force [Internet] 

 

2017 

 Mohlman, M.K.; Boulos, D.N.K.; El 

Setouy, M.; Radwan, G.; Makambi, K.; 

Jillson, I.; Loffredo, C.A. 

A Randomized, Controlled Community-Wide 

Intervention to Reduce Environmental 

Tobacco Smoke Exposure 

 

2013 

Artikel dat werd gevonden in het 

rapport van Shirinzadeh et al. (2019) 

   

 Dunkley, A.J.; Bodicoat, D.H.; Greaves, 

C.J.; Russell, C.; Yates, T.; Davies, M.; 

Khunti, K. 

Diabetes Prevention in the Real World: 

Effectiveness of Pragmatic Lifestyle 

Interventions for the Prevention of Type 2 

Diabetes and of the Impact of Adherence to 

Guideline Recommendations: A Systematic 

Review and Meta-analysis 

2014 

Artikel dat werd gevonden in het 

rapport van Rabbani et al. (2016) 

   

 White, F. The Imperative of Public Health Education: 

A Global Perspective  

2013 
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Bijlage C. Evidence tabel 
Auteur, jaar Titel Design Populatie Conclusie Level of 

evidence 

Jeet, G.; Thakur, 

J.S.; Prinja, S.; 

Singh, M. 

(2017) 

Community health workers for 

non-communicable diseases 

prevention and control in 

developing countries: evidence 

and implications 

Systematic 

review, 

follow up 

variërend 4-

19 mndn 

Verschillend per 

onderzoek. Van 

algemene populatie tot 

hoog risico.  

Inzet van primaire preventie door 

volksgezondheidsmedewerkers (CHW) is nog in 

ontwikkeling. Mogelijk is inzet van CHW 

effectief in laag- en middeninkomenslanden, 

vooral bij tabaksvermindering, bloeddruk en 

diabetes controle.  

A1 

Shirinzadeh, M.; 

Afshin-Pour, B.; 

Angeles, R.; 

Gaber, J.; 

Agarwal, G. 

(2019) 

The effect of community-based 

programs on diabetes 

prevention in low- and middle 

income countries: a systematic 

review and meta-analysis 

Systematic 

review & 

meta-

analyse 

N=2574 mensen uit 6 

RCT’s 

Op basis van bestaande literatuur kan 

geconcludeerd worden dat gemeenschap 

gebaseerde interventies de incidentie van 

Diabetes Mellitus type 2 kunnen verlagen en 

antropometrische metingen positief kunnen 

beïnvloeden 

A1 

Levi, J.; Segal, 

L.M.; Juliano, C.  

(2009) 

Prevention for a healthier 

America: investments in disease 

prevention yield significant 

savings, stronger communities 

Report Geen populatie De U.S. zou zorgkosten kunnen besparen door 

te investeren in gemeenschap gebaseerde 

programma’s gericht op beweging, voeding en 

lagere rook-incidentie.  

C 

Clark, M.; 

Raffray, M.; 

Hendricks, K.; 

Gagnon, A.J. 

(2016) 

Global and public health core 

competencies for nursing 

education: A systematic review 

of essential competencies 

Systematic 

review 

Geen populatie Naar aanleiding van eerder onderzoek  zijn er 

14 globale gezondheid competenties 

geïdentificeerd. Deze onderbouwen het nut van 

het implementeren van volksgezondheid 

concepten in het curriculum op verpleegkunde 

opleidingen 

A1 

Roepke, A.; 

D’Ambrosia, S.; 

Does it make a difference? 

Exploring the value of combining 

Cross 

sectional 

N= 11 

verpleegkundigen met 

Deze studie suggereert dat verpleegkundigen 

met een Master in Public Health beter in staat 

zijn in gezondheidsbevordering.  

C 
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Harmon, M.; 

Frasso, R. 

(2021) 

public health and nursing 

education 

een Master in Public 

Health 

Jradi, H; Zaidan, 

A; Al Shehri, 

A.M. 

(2013) 

Public health nursing in Saudi 

Arabia 

Expert 

opinion 

Geen populatie De onderzoekers doen een aanbeveling om 

volksgezondheid aan verpleegkunde studenten 

te onderwijzen om ze voor te bereiden om de 

leiding te nemen in sociale 

verantwoordelijkheid en om te voldoen aan de 

behoefte om de oorzaken van gezondheid 

determinanten van Saudi-Arabië te begrijpen 

D 

Rabbani, F.; 

Shipton, L.; 

White, F.; 

Nuwayhid, I.; 

London, L.; 

Ghaffar, A.; Ha, 

B.T.T.; Tomson, 

G.; Rimal, R.; 

Islam, A.; 

Takian, A.; 

Wong, S.; Zaidi, 

S.; Khan, K.; 

Karmaliani, R.; 

Abbasi, I.N.; 

Abbas, F 

(2016) 

Schools of public health in low 

and middle-income countries: an 

imperative investment for 

improving the health of 

populations? 

 

Systematic 

Review 

Geen populatie. 

46 artikelen 

geïncludeerd 

De studie levert bewijs dat Schools of Public 

Health kunnen bijdragen aan het overbruggen 

van publieke gezondheidsproblemen in laag- en 

middeninkomens landen. Ook kunnen ze kaders 

ontwikkelen voor competentie en goed 

gemotiveerde volksgezondheidsmedewerkers.  

A1 
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Mooney, B.; 

Timmins, F.; 

Byrne, G.; 

Corroon, A.M. 

(2011) 

Nursing students' attitudes to 

health promotion to: 

Implications for teaching 

practice 

Cross 

sectional . 

N = 246 

verpleegkunde 

studenten over 2 Ierse 

universiteiten 

Verpleegkunde studenten voelen zich vaak 

niet geheel bekwaam in de rol van 

gezondheidsbevorderaar. Om beter in deze rol 

te kunnen functioneren moeten ze ervaring en 

begrip hebben van deze rol. 

Verpleegkundeopleiders moeten dit 

meenemen in een curriculum dat ondersteund 

wordt door principes voor 

gezondheidsbevordering waar later op terug 

gekomen kan worden tijdens de 

modulelevering en de praktische ervaring in de 

laatste jaren van de opleiding  

C 

Patnode, C.D.; 

Evans, C.V.; 

Senger, C.A.; 

Redmond, N.; 

Lin, J.S. 

(2017) 

Behavioral Counseling to 

Promote a Healthy Lifestyle for 

Cardiovascular Disease 

Prevention in Persons With 

Cardiovascular Risk Factors: An 

Updated Systematic Evidence 

Review for the U.S. Preventive 

Services Task Force [Internet] 

Systematic 

review 

Volwassenen zonder 

bekende hypertensie, 

dislypedemia, 

diabetes, verminderde 

nuchtere glucose of 

glucose intolerantie, of 

een combinatie. 

Leeftijd verschillend 

van 19 tot 79,5 

Voedings- en lichamelijke activiteit 

gedragsinterventies voor volwassenen die niet 

doelwit waren voor begeleiding o.b.v. hun hart- 

en vaatziekten risico resulteren consistent in 

voordelen in onder meer bloeddruk, LDL en 

totale cholesterol niveau.   

A1 

Mohlman, M.K.; 

Boulos, D.N.K.; 

El Setouy, M.; 

Radwan, G.; 

Makambi, K.; 

Jillson, I.; 

Loffredo, C.A. 

A Randomized, Controlled 

Community-Wide Intervention 

to Reduce Environmental 

Tobacco Smoke Exposure 

 

Randomized 

Controlled 

Trial 

Alle inwoners >12 jaar 

in 6 dorpen in Egypte 

met 10.000-20.000 

inwoners, minimaal 10 

mile uit elkaar liggend 

Gemeenschapswijde inzet om 

tabaksblootstelling te verminderen door 

rookverboden, onderwijs en mensen motiveren 

om rokers aan te spreken om te stoppen zijn 

effectief, hoewel gedragsverandering lastig is. 

B1 
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(2013) 

Dunkley, A.J.; 

Bodicoat, D.H.; 

Greaves, C.J.; 

Russell, C.; 

Yates, T.; 

Davies, M.; 

Khunti, K. 

(2014) 

Diabetes Prevention in the Real 

World: Effectiveness of 

Pragmatic Lifestyle Interventions 

for the Prevention of Type 2 

Diabetes and of the Impact of 

Adherence to Guideline 

Recommendations: A Systematic 

Review and Meta-analysis 

Systematic 

review & 

meta-

analyse 

Volwassenen (>18 jaar) 

die hoog risico hebben 

op ontwikkelen van 

diabetes mellitus type 

2 

Dit onderzoek stelt dat preventieve 

pragmatische diabetes programma’s werkzaam 

zijn. Door het opstellen van een richtlijn zou 

effectiviteit verhoogd kunnen worden. Meer 

onderzoek is nodig om optimale strategieën om 

kosteneffectiviteit en lange termijn behoud van 

gewichtsverlies vast te stellen. 

A1 

White, F. 

(2013) 

The Imperative of Public Health 

Education: A Global Perspective 

Review Geen populatie   D 
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Bijlage D. Affinity mapping 
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Bijlage E. Interview opzet 

Introductie vragen (achtergrond vragen participant)  

Wat is uw leeftijd? 

Binnen welke organisatie bent u werkzaam? 

Wat is uw functie binnen de organisatie? 

Welke opleiding heeft u gevolgd?  

Hoelang bent u werkzaam binnen deze functie? 

Hoofdtopic: Collectieve preventie bij volwassenen en ouderen 

Subtopics: 

Positieve gezondheid 

Collectieve preventie 

Hoofdvraag: Hoe zijn jullie binnen (desbetreffende organisatie) momenteel bezig met preventie 

bij ouderen?  

Doorvraagmogelijkheden: 

- Wat biedt u momenteel aan preventie bij volwassenen/ouderen? 

- Op welk gebied bieden jullie preventie? (Roken, overgewicht, diabetes?)  

- Is dit vooral collectief of geïndiceerd? 

Waar kan nog winst worden behaald? 

Hoofdtopic: Rol verpleegkundigen 

Subtopics: 

Samenwerking  

Wijkverpleegkundige 

Hoofdvraag: Welke rol denken jullie dat de verpleegkundige kan bekleden bij het bieden van 

preventie? 

Doorvraagmogelijkheden: 

- Werken jullie samen met andere instanties (huisartsen, wijkteams)?  

Waar denken jullie dat de mogelijkheden van verpleegkundigen liggen? (Aangezien 

verpleegkundigen momenteel vooral geïndiceerde preventie bieden en niet collectieve preventie)  

Hoofdtopic: Onderwijs 

Subtopics:  

CZO 

Vervolgonderwijs  

Allereerst willen wij u hartelijk bedankt voor het meewerken aan dit interview en dus ook aan 

ons onderzoek. 

Wij zijn Dianne Maat en Marthe Schaafsma, en wij doen onderzoek naar de rol van de 

verpleegkundige bij het bieden van collectieve preventie van ouderen. Dit onderzoek voeren wij 

uit in opdracht van GGD Fryslân. De duur van het onderzoek zal ongeveer 30-60 minuten zijn.  

 

Voorafgaand van het interview heeft u informatie ontvangen via de mail. Heeft u na aanleiding 

van deze mail nog vragen dan kunt u  contact met ons opnemen. Wij hebben een toestemming 

formulier bij ons, wilt u deze ondertekenen. 

Alle informatie die wij halen uit het interview zal anoniem verwerkt worden in het onderzoek. 
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Hoofdvraag: Hoe hebben jullie kennis en vaardigheden opgedaan aangaande preventie?  

Doorvraagmogelijkheden: 

- Ervaren jullie genoeg kennis/vaardigheden voor het bieden van preventie?  

- Wat zouden jullie nog willen leren over preventie?  

Zien jullie mogelijkheden in een aparte preventie opleiding?  

 

Zijn wij nog iets vergeten, hebben jullie nog iets toe te voegen?   
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Allereerst willen wij u hartelijk bedankt voor het meewerken aan dit interview en dus ook aan ons 
onderzoek. 
 
Wij zijn Dianne Maat en Nynke Rotteveel en wij doen onderzoek naar de rol van de 
verpleegkundige bij het bieden van collectieve preventie van ouderen. Dit onderzoek voeren wij 
uit in opdracht van GGD Fryslân. De duur van het onderzoek zal ongeveer 30-60 minuten zijn.  
 
Voorafgaand van het interview hebt u informatie ontvangen via de mail. Hebt u na aanleiding van 
deze mail nog vragen dan kunt u contact met ons opnemen. Wij hebben een toestemming 
formulier bij ons, wilt u deze ondertekenen. 
Alle informatie die wij halen uit het interview zal anoniem verwerkt worden in het onderzoek. 
 

 

Introductie vragen (achtergrond vragen participant)  

Wat is uw leeftijd? 

Wat is uw functie binnen de GGD? 

Welke opleiding heeft u genoten?  

Hoelang bent u werkzaam binnen de GGD? 

Hoofdtopic: Collectieve preventie bij ouderen 

Subtopics: 
Positieve gezondheid  
Friese preventie aanpak 
Fitaal wiis 

Hoofdvraag: Hoe is het expertteam van de GGD momenteel bezig met preventie bij ouderen?  

Doorvraagmogelijkheden: 
- Op welk gebied bieden jullie preventie? (Roken, overgewicht, diabetes?)  
- Hoe stellen jullie een beleid op?  
- Hoe wordt het beleid geïmplementeerd in de praktijk?   
- Waar kan nog winst behaald worden?  

De GGD heeft heel veel expertise bij kinderen (consultatie bureau) --> is dit toepasbaar voor 
ouderen?  

Hoofdtopic: Rol verpleegkundigen 

Subtopics: 
Samenwerking  
Wijkverpleegkundige 

Hoofdvraag: Welke rol denken jullie dat de verpleegkundige kan bekleden bij het bieden van 
preventie? 

Doorvraagmogelijkheden: 
- Werken jullie samen met andere instanties (huisartsen, wijkteams)?  

Waar denken jullie dat de mogelijkheden van verpleegkundigen liggen? (Aangezien 
verpleegkundigen momenteel vooral geïndiceerde preventie bieden en niet collectieve preventie)  

Hoofdtopic: Onderwijs 

Subtopics:  
CZO  
Vervolgonderwijs 

Hoofdvraag: Hoe hebben jullie kennis en vaardigheden opgedaan aangaande preventie?  

Doorvraagmogelijkheden: 
- Ervaren jullie genoeg kennis/vaardigheden voor het bieden van preventie?  
- Wat zouden jullie nog willen leren over preventie?  

Zien jullie mogelijkheden in een aparte preventie opleiding?  

Zijn wij nog iets vergeten, hebben jullie nog iets toe te voegen?   
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Introductie vragen (achtergrond vragen participant)  

Wat is uw leeftijd? 

Wat is uw functie binnen het onderwijs? 

Hoelang bent u werkzaam binnen deze functie? 

Hoofdtopic: Onderwijs 

Subtopics:  

CZO 

Vervolgonderwijs  

Hoofdvraag: Is het onderwijs voldoende afgesteld op de vraag naar expertise over preventie bij 

volwassenen en ouderen? 

Doorvraagmogelijkheden: 

- Wat is uw opvatting over de rol van de verpleegkundigen in preventie? 
- Vroeger kende preventie de opbouw primair - secundair- tertiair, tegenwoordig wordt 

vaak gebruik gemaakt van de indeling universeel, selectief, geïndiceerd en 
zorggerelateerd. Zijn verpleegkundigen in alle gebieden actief? 

- In welke functies of taken komt dit preventief handelen tot uiting? 
- Zijn verpleegkundigen hiertoe voldoende opgeleid? Kan u dat ook laten zien? 
- Hoe is preventie in het verpleegkundig onderwijs opgenomen? Waaraan kan ik dat zien? 
- Vindt u dat er momenteel genoeg aandacht wordt besteed aan preventie in het 

verpleegkundig onderwijs? 
- Ziet u mogelijkheden in een aparte preventie opleiding of een minor voor 

verpleegkundigen die gewijd is aan preventie? Zo ja, welke onderwerpen zou u hierin 
belangrijk vinden (bijvoorbeeld positieve gezondheid, communicatie, etc. 

- Wat is uw mening over multidisciplinair onderwijs over preventie? 

  

Allereerst wil ik u bedankt voor het meewerken aan dit interview en dus ook aan mijn onderzoek.  

Mijn naam is Dianne Maat en ik doe onderzoek naar de rol van de verpleegkundige bij het bieden 
van collectieve preventie van volwassenen en ouderen. Dit onderzoek voer ik uit in opdracht van 
GGD Fryslân. De duur van het interview zal ongeveer 30-45 minuten zijn.  

Voorafgaand van het interview heeft u een uitnodiging ontvangen via de mail. Heeft u naar 
aanleiding van deze mail nog vragen kunt u contact met mij opnemen. Ik heb een toestemming 
formulier opgesteld, en zal deze meenemen naar het interview (indien het interview online 
plaats vindt zal ik hem via de mail versturen).  

Alle informatie die ik uit het interview haal zal anoniem verwerkt worden in het onderzoek. 
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Bijlage F. Resultaten thematische analyse 
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Bijlage G. Why/how-laddering 
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Bijlage H. Piramide van Miller 

 


