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Voorwoord

Sedert de oprichting van het lectoraat Oncologische Zorg in 2016 en de officiële benoeming na de intreerede in februari 2017 
zijn we na een aanloopperiode gekomen in een fase waarin we verder kunnen bouwen. Gesteund door de St Jacobusstichting 
en het vertrouwen van de Haagsche Hogeschool (HHS) en het Haaglanden medische centrum (HMC) is er een groot netwerk 
ontstaan in de regio en daarbuiten die de oncologische zorg, onderwijs en praktijkgericht onderzoek verbindt. Een uniek 
lectoraat dat bijdraagt aan de verbetering van de oncologische zorg en de kwaliteit van leven van mensen met kanker. 

In de afgelopen periode is er met behulp van de kenniskring gewerkt aan het verder uitbouwen van toegepast wetenschap-
pelijk onderzoek binnen de oncologische zorg, waarbij de focus verschuift naar de toepassing van technologie. In dit 
kader wordt nu de ziekenhuiskamer van de toekomst vormgegeven, waarbij zowel op de locatie HMC als op de HHS ruimte 
wordt ingericht om testopstellingen te toetsen. Hierbij is een nauwe samenwerking met medische technologie, IPO en 
bewegingsleer gezocht. Het doel is om met technologie maar ook met verbetering van zorgprocessen, de zorg beter en 
efficiënter toepast kan worden op het domein waarin we vanuit het lectoraat acteren. De studenten die stage hebben 
gelopen, hebben kennis kunnen nemen van het oncologische zorg domein en zijn in de gelegenheid gesteld om onderzoek 
te doen en te komen tot projecten die ook hebben geleid tot daadwerkelijke implementering van techniek en zorgproducten.

Na de initiële opstart zijn we nu ook behoudens het onderzoek op de heelkundige oncologie het werkterrein aan het 
uitbreiden met de interne oncologie maar ook uitdrukkelijk naar de neuro-oncologie. Hierdoor kunnen we binnen alle 
aspecten van de oncologische zorg, onderzoeksvragen vanuit de praktijk formuleren, middels onderzoek kennis genereren 
en deze kennis via het onderwijs weer in de praktijk brengen. Dit alles met het uiteindelijke doel om de kwaliteit van zorg en 
van leven van de mens met kanker te verbeteren. 
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Missie

Het lectoraat Oncologische Zorg beoogt hoogwaardige oncologische zorg binnen de gehele zorgketen te 
bevorderen, met als uitgangspunt de behandeldriehoek: patiënt, zorgverlener en zorgverzekeraar.

Dit doen we door het uitvoeren van praktijkgericht onderzoek dat zich richt op het ontwikkelen, evalueren en 
implementeren van producten, programma’s en diensten die bijdragen aan hoogwaardige oncologische zorg en het 
implementeren van onze kennis in het hoger beroepsonderwijs en het professionaliseren van docenten in het hoger 
beroepsonderwijs en medewerkers in de klinische setting.

Dit doen we samen met patiënten, mantelzorgers, zorgverleners en toekomstige professionals (zoals studenten  
HBO- verpleegkunde, huidzorg, industriëel product ontwerp, voeding en diëtetiek) en diverse organisaties (zoals: HMC, 
LUMC, Basalt).

Dit doen we voor een betere kwaliteit van leven van mensen met kanker en hun naasten.
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Onderzoekslijnen

Het lectoraat kent drie onderzoekslijnen:

Gezonde leefstijl:   Het bevorderen van een gezonde leefstijl (meer 
bewegen en gezonde voeding) bij oncologiepatiënten 
voor, tijdens en na de behandeling met als doel 
duurzame gedragsverandering.

Psychosociale zorg:  Het bevorderen van goede psychosociale zorg aan 
oncologiepatiënten en hun naasten voor, tijdens en  
na de behandeling met een focus op zelfmanagement.

Betrokken technologie:  Het ontwikkelen van methoden voor een betekenis-
volle participatie van stakeholders (patiënten, 
mantelzorgers, zorgverleners, professionals), om 
samen technologie te ontwikkelen die aansluit  
bij de doelgroep en daarmee bijdraagt aan 
hoogwaardige oncologische zorg.

Hoogwaardige oncologische zorg

Psychosociale zorg
(zelfmanagement 

ondersteuning)

Gezonde leefstijl
(bewegen en 

voeding)

Betrokken technologie

technologie

zorgverleners

oncologie patiënten
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In beweging na een longoperatie
Mareli Nieuwelink | HMC Antoniushove | HBO verpleegkunde

Een veelvoorkomende operatie bij een longtumor is een gedeeltelijke longresectie. Het gevolg hiervan is dat de patiënt na de 
operatie een sterk verminderde conditie heeft. Om de conditie te verbeteren, is bewegen na deze ingreep van groot belang.  
Het doel van dit project is het stimuleren van post-operatief bewegen van patiënten met niet-kleincellige longkanker na 
lobectomie om de conditie en longcapaciteit de optimaliseren. Hiervoor is onderzoek uitgevoerd waarbij verpleegkundigen 
en fysiotherapeuten zijn geïnterviewd over hun ervaringen met het stimuleren van bewegen bij patiënten die een longresectie 
ondergaan hebben. Hieruit kwam onder andere naar voren dat een goede uitleg aan patiënten over het nut van bewegen heel 
belangrijk is, net als duidelijke afspraken over tijdschema’s. Daarom is een informatieboekje ontwikkeld voor patiënten over 
het nut van bewegen na de operatie. Tevens is hierin het mobilisatieschema opgenomen, zodat de patiënt weet welke tijden 
voor het mobiliseren aangehouden worden en hier rekening mee gehouden kan worden met pijnstilling.

“Het is met name ook de angst die meespeelt bij mensen, ze zijn bang om te 
bewegen, bang om goed door te ademen en ook bang om uit bed te komen. ”
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In beweging na een buikoperatie
Liza Smit | HMC Antoniushove | HBO verpleegkunde

Veel tumoren in de buik (denk aan darm-, baarmoeder-, en eierstokkanker), worden operatief behandeld. Postoperatief 
bewegen is van groot belang om complicaties te voorkomen en lichaamsfuncties op gang te brengen. Het doel van dit project 
is het ontwikkelen van een toolkit met interventies die verpleegkundigen kunnen inzetten bij het mobiliseren van patiënten 
zonder complicatie na een buikoperatie. Hiervoor is onderzoek uitgevoerd waarbij verpleegkundigen geïnterviewd werden 
over hun ervaringen met het stimuleren van bewegen bij patiënten die een buikoperatie ondergaan hebben. Hieruit kwam 
onder andere naar voren dat de verpleegkundige kleine aanpassingen kan doen tijdens de dagelijkse zorg, zodat de patiënt 
uitgedaagd wordt te bewegen, zoals: het opmaken van het bed en het bed in zithouding zetten en het uitvoeren van allerlei 
activiteiten aan tafel (eten, lezen, puzzelen). Om verpleegkundigen hiervan bewust te laten worden, is een poster gemaakt met 
beweeginterventies die verpleegkundigen dagelijks kunnen toepassen.

“Al het eten en drinken wordt toch aan bed gebracht. ”
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Bewegen na een darmoperatie met complicaties
Evelien Bousema | HMC Antoniushove | HBO verpleegkunde

De afgelopen jaren was er een sterke stijging van het aantal darmkankerpatiënten door het invoeren van het bevolkings-
onderzoek darmkanker. Hierdoor is het aantal darmoperaties toegenomen en ook het aantal lichamelijke complicaties na 
een operatie. Ook bij complicaties blijft mobilisatie van de patiënt na de operatie van belang voor het herstel. Dit gebeurt 
echter onvoldoende. Het doel van dit project is het stimuleren van post-operatief bewegen van oncologie patiënten met 
complicaties door inzicht in de belemmerende en bevorderende factoren. Middels interviews met verpleegkundigen zijn 
de huidige situatie, de ervaringen van verpleegkundigen en mogelijke verbeteringen in kaart gebracht. Hieruit blijkt dat 
patiënten vaak niet gemotiveerd zijn om te bewegen, vanwege kennistekort. Ook kost het verpleegkundigen daardoor meer 
tijd om patiënten te mobiliseren. Om verpleegkundigen te ondersteunen met hun voorlichting over mobiliseren, is een folder 
ontwikkeld voor patiënten.

“De patiënt zelf zou wel wat meer ingelicht kunnen worden over het belang 
van mobiliseren, zo hoef je ze misschien ook wat minder te stimuleren. ”
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Het smart frame zet patiënten in beweging
Vincent Anthonia | Sunbel Sarfaraz | Rosali van Waterschoot |  
Suzki Lam | HMC Antoniushove | Minor Product Design for Healthcare 2

Patiënten die langdurig in het ziekenhuis verblijven, bewegen te weinig. Dit resulteert in een langere hersteltijd. De motivatie 
om te bewegen neemt ook af door pijn door hun ziekte of behandeling. Het doel van dit project is om patiënten te motiveren 
om te bewegen op basis van hun interesses waarbij gebruik gemaakt wordt van digitale media. Uit het ontwerponderzoek 
kwam het idee van het Smart Frame. Het Smart Frame is een virtuele citytour door Den Haag waar patiënten aan kunnen 
deelnemen als ze naar de betreffende beeldschermen in het ziekenhuis lopen. Het idee is dat dit patiënten stimuleert om na 
ontslag uit het ziekenhuis deze plekken in het echt te gaan bezoeken. Het Smart Frame is informatief doordat je informatie 
krijgt over de locaties die je bezoekt. Via een beloningsysteem (wat nodig is om patiënten te motiveren) kan de patiënt punten 
verdienen, bijvoorbeeld met het wandelen naar de verschillende Smart Frames, maar ook door het spelen van de experience 
game. Op deze manier kan de patiënt een vrijkaartje verdienen voor een echte city-tour in Den Haag. 
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Psychosociale zorg bij borstkanker
Kirsten Rovers | HMC Antoniushove | HBO verpleegkunde

De diagnose borstkanker wordt vaak gesteld na deelname aan het bevolkingsonderzoek borstkanker. Wanneer bij het 
bevolkings onderzoek een afwijking geconstateerd wordt, kan er vaak de volgende dag gestart worden met verdere 
onderzoeken en het opstellen van een persoonlijk behandelplan. Een van de behandelmogelijkheden is een borstoperatie.  
De diagnose borstkanker en een borstoperatie hebben grote impact op de patiënt en haar omgeving. Het doel van dit 
onderzoek is om inzicht te krijgen in de behoefte aan psychosociale zorg van de patiënt met de diagnose borstkanker na  
een mamma-operatie. Hiervoor zijn interviews gehouden met vijf patiënten. Uit de interviews kwam naar voren dat de 
patiënten de huidige psychosociale zorg als voldoende beschouwen. Door het veranderde zelfbeeld zijn patiënten na  
de operatie erg emotioneel en de onderzoeken ervaren ze als onprettig. Verschillende patiënten hebben verschillende  
coping mechanismen om hiermee om te gaan. Om patiënten extra steun te bieden, lijkt het zinvol om patiënten een journey  
book te geven omdat dit kan helpen bij het verwerken van informatie, emoties en onprettige ervaringen gedurende het hele 
proces na de diagnose.
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Mantelzorgers en psychosociale zorg
Naomi van Oosten | Myuzhgyan Sarali | Larissa Stadman Erasmus MC | 
Minor Oncologie

Oncologische patiënten hebben behoefte aan psychosociale begeleiding. Hierbij wordt vaak gedacht aan gespreksvoering 
tussen patiënt en zorgverleners. Met de komst van meer mantelzorgers op de afdeling is de vraag naar voren gekomen of 
de werksituatie van verpleegkundigen ten aanzien van psychosociale zorg verandert door de komst van mantelzorgers. 
Het doel van dit onderzoek is het verkrijgen van inzicht in hoe de komst van mantelzorgers op de afdeling, het werk van 
verpleegkundigen op de oncologieafdeling ten aanzien van psychosociale zorg beïnvloedt. Er is een kwalitatief onderzoek 
uitgevoerd, waarbij twee verpleegkundigen en een hoofdverpleegkundige zijn geïnterviewd. Hieruit kwam naar voren dat 
de werksituatie ten aanzien van psychosociale zorg niet verandert door de komst van mantelzorgers. Een mantelzorger 
biedt andere psychosociale ondersteuning dan een verpleegkundige.  Mantelzorgers zijn vooral van invloed op de 
emotionele stabiliteit van de patiënt. De behoefte aan een gesprek met een professional blijft echter bestaan. Wel krijgt de 
verpleegkundige meer tijd voor andere taken doordat de mantelzorgers bepaalde taken overnemen en de patiënt minder 
vaak de hulp van een verpleegkundige inroept.
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Psychosociale zorg bij craniotomie 
Nathan Wielaard | HMC Westeinde | HBO verpleegkunde

Een craniotomie is een hersenoperatie die uitgevoerd wordt om een hersentumor te verwijderen. De meest voorkomende 
complicatie is functieverlies van de extremiteiten van het lichaam. Daarnaast kan de cognitie aangetast worden. Deze 
complicaties zorgen voor ingrijpende veranderingen in het leven van patiënten. Dit benadrukt het belang van goede 
psychosociale zorg voor deze groep. De Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) is een scorelijst die verpleegkundigen 
inzicht kan geven of een patiënt aanvullende psychosociale zorg nodig heeft. Dit onderzoek heeft als doel om in kaart te 
brengen wat verpleegkundigen nodig hebben om de HADS te gaan gebruiken, zodat de behoefte aan psychosociale zorg 
bij patiënten eerder herkend wordt. Hiervoor zijn semi-gestructureerde interviews uitgevoerd bij verpleegkundigen van 
de afdeling neurochirurgie. Daaruit kwam naar voeren dat er onder verpleegkundigen een kennis tekort is over het belang 
van psychosociale zorg en het tijdig kunnen herkennen of een patiënt aanvullende psychosociale zorg nodig heeft. Ook 
ervaren de verpleegkundigen te weinig tijd voor psychosociale zorg. Daarom zijn klinische lessen ontwikkeld over het belang 
van psychosociale zorg en het afnemen van de HADS scorelijst. In het elektronisch patiëntendossier wordt een sjabloon 
opgenomen waarbij bij een indicatie direct doorverwezen kan worden naar een medisch psycholoog.

“Binnen het team heerst naar mijn mening niet genoeg besef  
van het belang van psychosociale zorg voor deze patiëntengroep. ”
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Informatievoorziening aan mantelzorgers 
Ouafa Kariouh | HMC Antoniushove | HBO verpleegkunde

Betrokkenheid van mantelzorgers is essentieel voor een optimale behandeling van oncologische patiënten die een 
operatie hebben ondergaan. Hiermee wordt de naleving van de (vervolg)behandeling, de continuïteit van de zorg en de 
sociale ondersteuning gewaarborgd, ook na ontslag uit het ziekenhuis. Daarom is het van groot belang dat mantelzorgers 
betrokken worden bij het ziekteproces en geïnformeerd worden over het ziekteproces. Het doel van dit project is om de 
informatievoorziening door verpleegkundigen aan mantelzorgers over het ziekteproces van hun naaste te optimaliseren. 
Door individuele interviews met zorgverleners is in kaart gebracht hoe op dit moment de mantelzorgers geïnformeerd 
worden en welke verbeteringen in de informatievoorziening mogelijk zijn. Uit het onderzoek blijkt dat er geen eenduidige 
werkwijze op de afdeling is. Op eigen initiatief betrekken verpleegkundigen mantelzorgers bij het ontslaggesprek, maar 
soms zijn mantelzorgers niet in beeld bij de verpleegkundigen. Om de informatievoorziening aan mantelzorgers te 
verbeteren, is er een richtlijn opgesteld op basis van de resultaten van dit onderzoek, literatuurstudie en de protocollen 
binnen het HMC.

“ Ik heb niet bewust nagedacht of ik de familie er genoeg bij betrek. ”
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“Soms zijn patiënten oud of vergeetachtig. 
Dan wacht ik gewoon tot de mantelzorger 

aanwezig is, zodat er twee mensen de 
informatie hebben gehoord.  

Eigenlijk alleen wanneer het duidelijk is  
dat het noodzakelijk is. ”
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Benut de kracht van familie 
Dianne van Bohemen | HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

Het actief betrekken van familie bij postoperatieve zorg, lijkt te leiden tot minder complicaties, een kortere opnameduur 
en minder ongeplande heropnames. Op een van de chirurgische afdelingen van HMC Antoniushove (Afdeling 1 Groen) is 
familie participatie reeds geïmplementeerd. Het doel van dit onderzoek is het actief betrekken van mantelzorgers bij de 
post operatieve zorgverlening op een andere afdeling; de oncologische long- en KNO patiënten (afdeling 1 Oranje), door het 
in kaart brengen van de ervaringen van mantelzorgers en verpleegkundigen die actief betrokken zijn geweest bij de zorg 
op afdeling 1 Groen. Hiervoor zijn semi-gestructureerde interviews uitgevoerd met verpleegkundigen en mantelzorgers. 
Uit de resultaten blijkt dat mantelzorgers en verpleegkundigen zeer tevreden zijn over de inzet van familieparticipanten. 
Patiënten kunnen soms eerder naar huis en er hoeft minder thuiszorg aangevraagd te worden. Er is wel nog onduidelijkheid 
op de afdeling over wat de afspraken en regels rond familieparticipatie zijn. Ook is niet duidelijk bij welke patiënten, op welk 
moment van de dag familieparticipatie aanwezig is. Om het laatste probleem aan te pakken is een deurkaart ontwikkeld die 
opgehangen kan worden als de familieparticipant aanwezig is.

“We hebben alleen positieve ervaringen. Ik werd als familie ontvangen en 
draaide echt mee in de verzorging. De verpleegkundigen waren bijzonder 

vriendelijk en betrokken mij bij iedere beslissing. ”
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Ontslagprocedure van oncologische patiënt 
Suzanne van den Boogerd | HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

Bij oncologische patiënten is het van belang dat het ontslag gestructureerd verloopt. Deze patiënten hebben vaak veel 
afspraken staan in verband met poliklinische vervolgbehandelingen, zoals chemotherapie en radiotherapie. Momenteel 
verloopt de ontslagprocedure op de afdeling niet gestructureerd, ondanks dat er wel protocollen aanwezig zijn. Dit project 
beoogt de ontslagprocedure te verbeteren, waardoor de patiënt goed geïnformeerd naar huis gaat. Om dit te bereiken 
is middels interviews onderzocht wat verpleegkundigen van de afdeling oncologie/hematologie nodig hebben om het 
protocol “schriftelijke overdracht bij ontslag” goed te volgen. Uit de interviews kwam naar voren dat de geïnterviewde 
verpleegkundigen niet op de hoogte waren van het bestaan van dit protocol, maar wel behoefte hadden aan structuur  
bij de ontslagprocedure. Daarom is een implementatieplan opgesteld om het protocol “schriftelijke overdracht bij ontslag”  
te implementeren op de afdeling. Hierin is onder andere aandacht voor verschillende vormen van het verbreden van de  
kennis bij het toepassen van het protocol en het aanstellen van aandachtsvelders op dit thema.
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Overdracht tussen ziekenhuis en thuiszorg 
Sanne Vliem | HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

Verpleegkundigen, verzorgenden en andere betrokkenen bij verpleegkundige zorg ervaren dikwijls knelpunten bij de overdracht 
tussen instellingen. Het gevolg hiervan is groot, want in 16% van de gevallen van onbedoelde schade, had deze voorkomen 
kunnen worden door betere informatie en communicatie. Vanuit de afdeling oncologische chirurgie gaan veel oudere patiënten 
naar huis met thuiszorg. Bij de overdracht wordt gebruik gemaakt van POINT. Op de afdeling heerste onder verpleegkundigen 
ontevredenheid over de overdracht via POINT. Daarom was het doel van dit onderzoek om de belemmerende en bevorderende 
factoren met betrekking tot de overdracht via POINT van ziekenhuis naar thuiszorg in kaart te brengen. Hiervoor zijn drie 
verpleegkundigen van de afdeling oncologische chirurgie en drie verpleegkundigen van drie thuiszorgorganisaties geïnter-
viewd. Hieruit kwam naar voren dat POINT meer vragenlijsten bevat dan nodig om passende zorg te regelen volgens de 
ziekenhuisverpleegkundigen, terwijl vanuit het perspectief van de thuiszorg de zorg die aangevraagd wordt vaak te summier is 
en de patiënt in de praktijk meer zorg nodig blijkt te hebben. Verder wordt de overdracht in het ziekenhuis vaak laat geregeld, 
waardoor het ontslag van de patiënt wordt vertraagd. Daarom is een stroomschema ontwikkeld waardoor de verpleegkundige 
vanaf de opname zich al bewust is van mogelijke inzet van thuiszorg bij ontslag.

“Bij sommige overdrachten is het te summier omschreven en komt de 
informatie niet overeen met de daadwerkelijke situatie. ”
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Shared decision making in de dagelijkse zorg  
Romy van den Oever | HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

De samenleving verandert van een verzorgingsstaat naar een participatiemaatschappij. Oncologische patiënten beschikken 
over steeds meer informatie en willen zelf de regie over de dagelijkse zorg en behandeling in het ziekenhuis. Dit vraagt om 
shared decision making (een proces waarin de zorgprofessional en de patiënt samen tot besluiten komen die het beste 
passen bij de betreffende patiënt). Er is echter geen model of hulpmiddel beschikbaar voor verpleegkundigen om dit tijdens 
de dagelijkse zorg van oncologiepatiënten toe te passen. Dit project heeft als doel het werken volgens de principes van 
shared decision making te bevorderen, zodat de oncologie patiënten meer regie krijgen over de dagelijkse zorg. Hiervoor zijn 
interviews gehouden met verpleegkundigen om inzicht te krijgen in wat zij hiervoor nodig hebben. Uit de resultaten blijkt dat 
verpleegkundigen erkennen dat shared decision making belangrijk is. Een aantal verpleegkundigen past de principes ook 
toe, maar veelal onbewust. Er is behoefte aan duidelijkheid wanneer shared decision making wel en niet toegepast kan worden. 
Daarom is een poster ontwikkeld voor verpleegkundigen met daarop informatie over de toepassing van shared decision making.

“Dat er meer bewustwording in het team is, onder de collega’s. Met elkaar 
kom je toch weer tot dingen wat goed kan in samenspraak met de patiënt. ”



*Deze poster is een product na aanleiding van het afstudeeronderzoek van Romy van den Oever 

 

ADL

• Laat de patient 
zelf kiezen op 
welke wijze de 
ADL plaats vind.

Onderzoeken

•Geef de patient 
extra informatie.

•Geef de patient 
ruimte om zelf 
na te denken.

Medicatie

•Geef de patient 
uitleg over de 
werking van de 
medicatie.

Geef de patiënt een eigen stem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Protocolaire zorg

•Protocollen 
geven geen 
ruimte voor 
shared desicion 
making tenzij 
goed 
onderbouwd.

Acute situaties

• Bij actute 
situaties, zoals 
reanimatie, 
kiest de 
zorgverlener 
het beleid.

Wilsonnekwaam

•De patient kan 
in deze situatie 
niet of weinig 
meedenken, 
betrek zo veel 
mogelijk 
familie.

Shared decision making, ja graag! 

De samenleving verandert razendsnel, patiënten 
zijn mondiger dan vroeger, ze verwachten en 
kunnen meer. Door deze verandering staat de 
zorgvrager aan het hoofd van zijn zorgproces. Dit 
vraagt om ‘Shared decision making’ ‐ letterlijk 
vertaald gedeelde besluitvorming ‐ is een proces 
waarin de zorgprofessional en de patiënt samen 
tot besluiten komen die het beste passen bij de 
betreffende patiënt.  

Shared decision making, liever niet.. 
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Zelfstandig worden met een stoma  
Sanne Moleman | HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

Jaarlijks krijgen 7000 mensen een stoma door bijvoorbeeld een obstructie ten gevolge van dikke darmkanker. Om 
de rouwverwerking van het hebben van een stoma te ondersteunen, is het belangrijk het zelfmanagement van de 
patiënt te bevorderen door de stomazorg aan te leren. Hiervoor is echter geen eenduidige en efficiënte werkwijze voor 
verpleegkundigen beschikbaar. Dit project heeft als doel het opstellen van een instructieplan voor het aanleren van 
stomazorg door verpleegkundigen aan patiënten, waardoor de zelfredzaamheid van patiënten met een stoma verbetert. 
Op basis van interviews met stomaverpleegkundigen en verpleegkundigen van de afdeling werd duidelijk waaraan het 
instructieplan moet voldoen. Het instructieplan dient een cyclisch scholingsprogramma te bevatten voor verpleegkundigen, 
een stappenplan stomazorg (combinatie van tijdspad en checklist), een korte beschrijving van de leefregels en een 
beschrijving van de signaleringsfunctie van de verpleegkundigen. Tevens is het de wens dat de overdracht naar de thuiszorg 
rond de stomazorg goed verloopt.
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Preventie van huidproblematiek bij een stoma  
Wiki Weenk | HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

Huidproblematiek komt regelmatig voor bij patiënten met een stoma. Dit veroorzaakt pijn en vermindert de kwaliteit van leven 
van de patiënt. Bovendien zijn extra behandelingen noodzakelijk. Vanwege deze redenen is preventie van huidproblematiek 
heel belangrijk. Verpleegkundigen nemen de dagelijkse stomazorg voor hun rekening. Zij signaleren mogelijke problemen en 
dienen daar hun handelen op aan te passen. Het doel van dit project is om de preventie van huidproblematiek te bevorderen 
door te inventariseren wat de verpleegkundigen op de afdeling nodig hebben om huidproblematiek te voorkomen. 
Hiervoor werden verpleegkundigen van verschillend niveau van de afdeling geïnterviewd. Daaruit kwam naar voren dat de 
verpleegkundigen genoeg kennis hebben om huidproblematiek te herkennen en stoma-materiaal preventief te gebruiken. 
Wat ontbreekt is kennis over het gebruik van hulpmiddelen om huidproblematiek te voorkomen. De kennis over zowel het 
goed gebruik van stoma-materiaal als het gebruik van hulpmiddelen om huidproblematiek te voorkomen is weergegeven in 
een overzichtelijk stroomschema, zodat de kennis eenvoudig toegankelijk is voor de verpleegkundigen van de afdeling.

“ Ik wil van de hulpmiddelen af (…) je moet eerst kijken naar het 
stomamateriaal voordat je begint met het gebruik van hulpmiddelen. ”
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Patiëntvoorlichting over het nuchterbeleid  
Emma Lörtzer | HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

Te vaak verschijnen patiënten niet nuchter in de opnamelounge voor een operatie, waardoor de operatie uitgesteld moet 
worden. Dit brengt extra kosten met zich mee aangezien het pre-operatieve proces opnieuw doorlopen moet worden en 
het de coördinerend verpleegkundigen op de opnamelounge extra werk oplevert. In het pre-operatieve traject krijgt de 
patiënt op verschillende momenten informatie over het nuchterbeleid: tijdens het spreekuur met de anesthesioloog en de 
informatiefolder die patiënten daar krijgen en telefonisch via de secretaresse een week voor de operatie. Blijkbaar is deze 
informatie nog niet voldoende. Het doel van dit project is het optimaliseren van de pre-operatieve patiëntenvoorlichting over 
het nuchterbeleid middels het in kaart brengen van de huidige voorlichting (via observaties) en het inventariseren van wat 
gemist wordt (via interviews). Uit het onderzoek kwam naar voren dat de informatie die patiënten mee naar huis krijgen  
(nu een informatiefolder) verbeterd kan worden, zodat dit beter aansluit bij de patiënten (zowel qua inhoud als taal).  
Daarom is een draaiboek voor een voorlichtingsfilm gemaakt, op basis waarvan een voorlichtingsfilm gemaakt kan worden.

“Sterker nog, ook ik kom eigenlijk niet door de patiëntenfolder heen. ” (een anesthesioloog)
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Patiëntvoorlichting over het nuchterbeleid  
Marlies Hoogenbosch | HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

Patiënten verschijnen te vaak niet nuchter in de opnamelounge voor een operatie. In het pre-operatieve traject krijgt de 
patiënt op verschillende momenten informatie over het nuchterbeleid: tijdens het spreekuur met de anesthesioloog, via de 
informatiefolder en telefonisch via de secretaresse een week voor de operatie. Dit lijkt echter onvoldoende te zijn. Het doel 
van dit project is het optimaliseren van de informatievoorziening over het nuchterbeleid, door de meningen van de patiënten 
over de huidige informatievoorziening te onderzoeken. Hiervoor zijn vijf Nederlands sprekende patiënten geïnterviewd die het 
hele pre-operatieve proces hebben doorlopen. Het was de bedoeling om zowel patiënten te interviewen die het nuchterbeleid 
hadden opgevolgd, als patiënten die het nuchterbeleid niet hadden opgevolgd. Gedurende de looptijd van het onderzoek 
waren er geen patiënten die het nuchterbeleid niet opgevolgd hadden. Dit heeft de resultaten van dit onderzoek beïnvloed. 
Volgens de geïnterviewde patiënten werd het nuchterbeleid duidelijk uitgelegd tijdens het pre-operatieve spreekuur en door 
de secretaresse. Zij hadden geen aanvullende informatie nodig. Verder onderzoek is nodig om de meningen van patiënten 
die niet aan het nuchterbeleid voldoen te inventariseren. Daarom is een vragenlijst opgesteld die verpleegkundigen kunnen 
afnemen op het moment dat een patiënt niet nuchter verschijnt in de opnamelounge.

“Zes uur van te voren niks eten en niks drinken. Tot twee uur van te voren mag 
je nog wel wat heldere vloeistoffen hebben en in sommige gevallen krijg je een 

preop drankje. ”
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Zelf-management bij pijnbestrijding  
Eline Zaan | HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

Zelfmanagement bij pijnbestrijding leidt tot een effectievere pijnbestrijding en een sneller herstel na een operatie. Vaak wordt 
hiervoor post-operatief gebruik gemaakt van een “patient controlled analgesia” (PCA) pomp. Het is echter niet bekend wat 
de ervaringen van patiënten zijn met deze wijze van pijnbestrijding. Dit project beoogt een hogere tevredenheid over de 
pijnbestrijding te bewerkstelligen door inzicht te verkrijgen in de meningen van patiënten over het gebruik van de PCA-pomp na 
oncologische buikoperaties en maagverkleinende operaties. Hiervoor zijn 8 patiënten geïnterviewd. Uit de interviews kwam naar 
voren dat de patiënten het prettig vinden om zelf de pijnbestrijding te kunnen reguleren. De mondelinge informatievoorziening 
over het gebruik van de PCA-pomp was echter onvoldoende, waardoor de pomp niet effectief gebruikt werd. Ook bleken er 
misverstanden over de pijnbestrijding zelf te bestaan. Daarom is in aanvulling op de mondelinge informatievoorziening, een 
patiëntfolder ontwikkeld, zodat de patiënt de informatie over de PCA-pomp en het gebruik ervan nog eens rustig na kan lezen.

“Het woord morfine doet mij meteen denken aan de overlijdensfase  
van mijn moeder. ”
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Vochtbalans: wegen of berekenen?  
Marleen Eshuis | HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

Een evenwichtige vochtbalans is belangrijk om complicaties te verminderen en kwaliteit van zorg te waarborgen. Bij een 
negatieve vochtbalans (de patiënt scheidt meer vocht uit, dan hij inneemt) bestaat er risico op uitdroging, terwijl er bij een 
positieve vochtbalans (de patiënt neemt meer vocht in, dan hij uitscheidt) oedeemvorming ontstaat. De vochtbalans wordt 
per 24 uur bijgehouden door het berekenen van het verschil tussen vloeistofinname (infuus, drinken) en uitscheiding. Deze 
berekening is onnauwkeurig omdat er geen rekening gehouden wordt met vochtverliezen zoals transpireren, diarree en 
ademhaling. Het wegen van het lichaamsgewicht van de patiënt is een alternatieve methode voor het bijhouden van de 
vochtbalans, die betrouwbaarder, eenvoudiger en tijdbesparend is. Het doel van dit project is het in kaart brengen van de 
factoren die de haalbaarheid van de implementatie van de weegmethode beïnvloeden volgens de verpleegkundigen van 
de afdeling. Uit de interviews met verpleegkundigen van de afdeling blijkt dat zij de voorkeur geven aan wegen boven het 
berekenen van de vochtbalans. Hierbij geven de verpleegkundigen aan dat het wegen op een vast tijdstip moet plaatsvinden, 
er voldoende materiaal moet zijn en diverse weegmethoden gehanteerd moeten kunnen worden. Tevens is een passende 
implementatiestrategie en heldere instructie noodzakelijk. 
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Veilig delen van patiëntgegevens  
Lisa de Bruijn | HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

Moderne communicatietechnologie zoals e-mail en WhatsApp zijn niet meer weg te denken uit ons dagelijks leven. Maar ook 
in de zorg wordt veelvuldig gebruik gemaakt van moderne communicatiemiddelen. Voor de continuïteit van de zorg is het 
van belang dat er gemakkelijk multidisciplinair overleg kan plaatsvinden en daar bieden moderne communicatiemiddelen 
een oplossing. Echter de vraag is of het veilig is om patiëntgegevens te delen met collega’s via WhatsApp of e-mail. Het 
doel van dit onderzoek is om bewustwording te creëren onder verpleegkundigen over het delen van patiëntinformatie via 
elektronisch verkeer om de privacy en patiëntveiligheid te kunnen waarborgen. Hiervoor zijn groepsinterviews uitgevoerd 
met verpleegkundigen en expert interviews met de manager informatiebeveiliging en privacy en de informatiemanager. Uit de 
interviews kwam naar voren dat verpleegkundigen vaak kiezen voor gemak. Zij zijn zich onvoldoende bewust van de risico’s 
van het delen van informatie via elektronisch verkeer. De experts herkennen het ontbreken van bewustzijn en weten dat 
gemak een belangrijk aspect is. Ze zijn bezig met het bedenken en ontwikkelen van oplossingen, maar weten niet goed wat 
voor afdelingen werkbaar is. Middels een adviesrapport worden verschillende aanbevelingen gedaan.  
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Inventarisatie werkdruk  
Esmée de Bruin | HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

Werknemers in de zorg, en met name in ziekenhuizen, ervaren een veel hogere werkdruk dan werknemers in andere sectoren. 
Hoge werkdruk leidt tot het maken van fouten en tot meer ziekteverzuim. Het is echter onbekend hoe de werkdruk binnen 
HMC Antoniushove op de afdeling oncologische heelkunde verlaagd kan worden. Het doel van dit project is het inventa-
riseren welke factoren volgens verpleegkundigen bijdragen aan een hoge werkdruk op hun afdeling. Hiervoor zijn vijf 
interviews gehouden met verpleegkundigen van verschillende niveaus. Hieruit kwam naar voren dat de werkdruk negatief 
wordt beïnvloed door verschillende factoren, zoals: gemis aan collegiale en hiërarchische steun, schuldgevoel door gebrek 
aan patiëntcontact, te weinig functie- en taakgericht werken. Om functiegerichter te gaan werken en meer tijd over te houden 
voor patiëntcontact, is een vernieuwde dagindeling ontwikkeld. Deze dagindeling geeft bewust ruimte voor een stop-moment 
waarop gepeild wordt hoe de collega’s ervoor staan met hun werk. Bovendien zijn taken toebedeeld aan een verzorgende IG 
om de verpleegkundigen te ontlasten.

“De communicatie wordt afgekapt op een eilandje, daardoor  
heb je geen notie van wat zich ergens anders afspeelt. ”
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Administratie: een zorg of een zekerheid?  
Noor Krasenberg| HMC Antoniushove | HBO Verpleegkunde

De administratieve last in de zorg is afgelopen jaren flink toegenomen. Voorheen hoefden verpleegkundigen alleen 
zorg te bieden aan de patiënt. Tegenwoordig dragen zij een grote hoeveelheid administratieve last mee. De invloed van 
het verplegend personeel op de administratieve last is niet bekend. Daarom richt dit onderzoek zich op de ervaring en 
beleving ten aanzien van administratieve taken van verplegend personeel. Op basis van focusgroep interviews is de menig 
van verpleegkundigen in kaart gebracht. Hieruit kwam naar voren dat het belangrijkste doel van het administreren het 
waarborgen van de continuïteit van de zorg en het verantwoorden van de geleverde zorg is. Door de administratieve last 
ervaren de verpleegkundigen minder tijd voor psychosociale zorg en het geven van voorlichting aan patiënten. Tevens 
voelen de verpleegkundigen zich onlosmakelijk verbonden met de “Computer on the Wheels” (COW). In gesprek met de 
patiënt ervaart de verpleegkundige dit als onpersoonlijk en hinderlijk. Vanwege deze reden is een beslisboom ontwikkeld 
die verpleegkundigen helpt om te kiezen om de COW mee te nemen naar de patiëntenkamer of op de gang  of een vaste 
computer de administratie te doen.

“Je moet alles kunnen aantonen en als je dat niet kan dan heb je geen 
kwaliteit geleverd. ”
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Nachtelijke geluidshinder op de afdeling  
Daniek van Barreveld | HMC Antoniushove | HBO verpleegkunde

Gedurende 24 uur per dag is er geluid in het ziekenhuis. Dit kan met name in de nacht zorgen voor geluidshinder. Nachtelijke 
geluidshinder beïnvloedt de corticale hersenactiviteit en verhoogt de cardiovasculaire functies. Dit vermindert de kwaliteit 
van de slaap, hetgeen een negatief effect heeft op het herstel van patiënten. Het doel van dit onderzoek is het in kaart 
brengen hoe de verpleegkundigen van de verpleegafdeling, volgens de patiënten kunnen bijdragen aan het verminderen van 
geluidshinder in de nacht. Middels een schriftelijke enquête met open en gesloten vragen, zijn 40 oncologiepatiënten van 
de verpleegafdeling om hun mening gevraagd. Hieruit kwam naar voren dat 71% van de ondervraagden gestoord werd in de 
slaap door geluidsoverlast. De meest hinderlijke geluiden waren de geluiden van voetstappen en wielen (25%), geluiden van 
medepatiënten (19%) en geluiden van medische apparatuur (16%). Uit het onderzoek kwam een aantal aanbevelingen naar 
voren: 1) Leg patiënten zoveel mogelijk op een 1-persoonskamer, 2) geef hierbij voorrang aan  patiënten die gebruik maken 
van medische apparatuur in de nacht, 3) sluit ’s nachts de kamerdeuren om geluiden van de gang te beperken, 4) beperk 
geluiden op de gang door de wieltjes van nachtelijke apparatuur (postoel, controlepaal) te vervangen, 5) plan overdag een 
rustmoment in op een vaste tijd. Ter ondersteuning van de laatste aanbeveling is een deurhanger gemaakt die kenbaar maakt 
wanneer de patiënt rust en niet gestoord wil worden.
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Ontwikkeling van het lectoraat
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Tijdslijn en belangrijke ontwikkelingen
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Nawoord
Erwin de Vlugt | Lector Technologie voor Gezondheid | De Haagse Hogeschool verpleegkunde 

Technologische innovatie
Succesvolle innovaties zijn altijd betekenisvol, ofwel ze voorzien in een levende behoefte van mensen. Hiervoor zijn grofweg 
twee ingrediënten benodigd: 1) toewijding van alle belanghebbenden tot elkaar, en 2) creatief ondernemerschap om tot 
oplossingen te komen. Het eerste kost vooral tijd en is te organiseren (wel moeizaam in de zorg), het tweede bereik je door 
elkaar te stimuleren. Dus, succesvolle innovaties bereik je samen mét elkaar. Of het nu gaat om slimme hulpmiddelen voor de 
verpleging, verbetering van werkprocessen of digitale informatievoorziening voor patiënten. Het lectoraat Oncologische Zorg 
stimuleert interdisciplinair samenwerken in verschillende onderwijsvormen en draagt daarmee bij aan succesvolle innovaties 
in de medische zorg. Een mooi voorbeeld is de minor Product Design for Health, waar 3e-jaars studenten van de opleidingen 
Industrieel Ontwerpen en Verpleegkunde samenwerken met bedrijven aan medisch technologische innovaties.
 
Ziekenhuiskamer van de toekomst
Bouwen, proberen en herbouwen zijn belangrijke eerste stappen op weg naar vernieuwing. En belangrijker nog, je moet 
kunnen bouwen ín en mét de praktijk om erachter te komen wat nuttige verbeteringen zijn. Om studenten te motiveren tot 
initiatiefrijke beroepsbeoefenaars is het belangrijk dat er voldoende ‘plekken’ zijn waar prototypen (producten, services) 
al heel vroegtijdig kunnen worden getest met patiënten en professionals. En ook, om in gesprek te kunnen gaan met 
verschillende belanghebbenden om tot inzicht te komen welke problemen er leven. De Ziekenhuiskamer van de Toekomst 
biedt zo’n experimenteerruimte in het HMC Antoniushove, op initiatief van het lectoraat Oncologische Zorg. Dit is een Living 
Lab waar studenten samenwerken vanuit opleidingen verpleegkunde, sociaal werk, industrieel ontwerpen, techniek en 
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bedrijfskunde. Het lectoraat heeft met het Living Lab een zeer waardevol initiatief genomen om opleidingen met elkaar te 
verbinden en daarmee een basis gelegd voor interdisciplinair samenwerken, essentieel om tot betekenisvolle oplossingen te 
komen. Het Living Lab zal tevens de samenwerking versterken met andere lectoraten binnen de hogeschool op het snijvlak 
van technologie en gezondheid.

Koppeling naar de praktijk
Het lectoraat Oncologische Zorg is geworteld in de ziekenhuispraktijk en geeft studenten daardoor makkelijk toegang tot 
zorgprofessionals en patiënten. Studentenopdrachten zijn daarom altijd levensecht en dat motiveert studenten des te meer 
om tot goede resultaten te komen.

Ongewone ideeën werken enorm verfrissend voor de zorgpraktijk die doorgaans functioneert binnen een sterk 
gestructureerd systeem. Joost van der Sijp stimuleert studenten om eigen ideeën de vrije loop te laten om nieuwe 
mogelijkheden te ontdekken, samen met de praktijk. Het lectoraat Oncologische Zorg is daardoor in staat om veranderingen 
teweeg te brengen in de ziekenhuispraktijk voor meer kwaliteit voor de patiënt en meer plezier voor de zorgprofessional.
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