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Context

Als verpleegkundigen taken op zich ne-
men die artsen doorgaans uitvoeren, kan
dit helpen om het tekort aan artsen, de
werkdruk en personeelskosten van artsen
te verminderen. Een eerdere Cochrane
Review suggereerde dat verpleegkundige
uitvoering van ‘artsentaken’” waarschijn-
lijk leidt tot vergelijkbare zorguitkom-
sten.? De review die we in dit artikel
bespreken betreft kwalitatieve studies,
waarin men de meningen en ervaringen
van patiénten, verpleegkundigen en
artsen naging. Doel was het oplijsten
van beinvloedende factoren voor de
implementatie van deze taakverschui-
vingen in de eerste lijn.

Resultaten
Deze Cochrane Review* omvat 66 studies
over verpleegkundige uitvoering van art-
sentaken en uitbreiding van verpleegkun-
dige taken in de eerste lijn. De hieronder
beschreven factoren zijn gebaseerd op
matig of sterk wetenschappelijk bewijs.
Veel studies rapporteerden een ken-
nistekort bij patiénten over de verpleeg-
kundige rollen en taken, en wie de zorg
aanstuurt. Patiénten gaven de voorkeur
aan artsen bij meer ‘medische’ taken,
maar accepteerden verpleegkundigen
voor preventieve zorg en follow-up. Ze
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vonden verpleegkundigen makkelijker
toegankelijk dan artsen.

Verpleegkundigen toonden vertrou-
wen om een breed scala aan taken op
te nemen, maar gaven de voorkeur aan
gezondheidspromotie en preventie. Ze
vonden goede relaties met en vertrouwen
en acceptatie door artsen belangrijk voor
het vormgeven van hun rollen. Verpleeg-
kundigen die alleen werken, vonden de
communicatie met artsen soms moeilijk.
Ook gaven verpleegkundigen aan dat ze
meer en betere training wilden bij het op-
nemen van nieuwe taken gezien dit hun
vaardigheden, werkplezier en motivatie
zou vergroten en hen onafhankelijker zou
maken. Betere arbeidsomstandigheden en
financiéle prikkels waren ook motiverend
om nieuwe taken op te nemen.

Aprtsen waardeerden de samenwerking
met verpleegkundigen wanneer dit hun
eigen werklast verminderde. Ze verkozen
dat verpleegkundigen alleen ‘niet-medi-
sche’ taken zouden uitvoeren.

Artsen en verpleegkundigen zagen
deze taakverschuiving en samenwerking
als een manier om de kwaliteit, continu-
iteit en toegang tot zorg te verbeteren.
Beide groepen wezen op het belang van
toegang tot middelen, zoals voldoende
personeel, uitrusting en benodigdheden,
goede verwijzingssystemen, ervaren lei-
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derschap, duidelijke rollen en adequate
training en supervisie, maar ervoeren
vaak problemen met deze aspecten. Ze
wezen ook op de uitgebreide administra-
tieve verplichtingen voor deze taakver-
schuivingen.

Conclusie

Patiénten, artsen en verpleegkundigen
kunnen bepaalde taakverschuivingen
van arts naar verpleegkundige accepte-
ren. Verpleegkundigen die extra taken
opnemen, wensen respect en goede
samenwerking, evenals de juiste midde-
len, goede verwijzingssystemen, ervaren
leiderschap, duidelijke rollen, adequate
financiéle prikkels, training en supervisie.

Implicatie voor de
praktijk

Taakverschuiving in de eerstelijn is
complex. Voor een optimaal effect is een
zorgvuldige planning, implementatie

en doorlopende supervisie nodig, met
aandacht voor de factoren hierboven
beschreven.
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