
  

 

  



  



  

Wat is een kennisagenda? 

 
“Preventie is nu nog teveel afhankelijk van de individuele 
verpleegkundige. De wijkzorg is nog erg gericht op 
problemen die er al zijn”.  

 
 
 
“Doe ik de juiste dingen op het goede moment? Om te 
voorkomen dat je denkt: had ik dit iets anders moeten 
doen? Kennis kan je helpen want je hebt dan beter 
onderbouwde interventies die je kunt inzetten”.  



  

Wat heb ik als professional aan een kennisagenda? 

“Nu zijn er vragen over het aantal cliënten per 
wijkverpleegkundige. Hoeveel cliënten kun je eigenlijk in 
je caseload hebben? Hoe weeg je dat dan? Je kunt 
twintig cliënten hebben die laagcomplex zijn maar bij 
hoogcomplex? Wat zijn de wegingsfactoren?” 

 

 
“Hoe onderbouw in een zorgplan en een indicatie? Hoe 
weet ik dat ik het goed doe? Dat zit meer in het 
verpleegproces verweven”.  

 

Hoe is de kennisagenda tot stand gekomen? 



  

 

 

 

 
“Er komen steeds meer psychiatrische cliënten in de 
wijk. Er zit duidelijk een verschuiving in de laatste twee 
jaar. Achter een curatieve hulpvraag kan ook een 
psychisch probleem zitten bijvoorbeeld een depressie. 
Wat doe je dan?” 

 

Wat is de inhoud van de kennisagenda? 

“Er is al veel kennis, er is al veel beschreven. Maar waar 
vind ik het? Kan dat niet overzichtelijker gemaakt 
worden? Er is een groot gat tussen wat er is en wat 
gebruikt wordt”.  
 

 

 
 “Ik had een discussie over kennis opzoeken met een 
collega. Ja ziektebeelden kun je niet allemaal in je hoofd 
hebben, die zoek je op. Maar ten aanzien van 
interventies, weet jij dan wat je moet doen? Iedereen in 
de wijk die bijvoorbeeld steunkousen krijgt, ze weten 
niet eens waarvoor. Als je dat uitzoekt kan de helft 
ermee stoppen”. 



  

Kennisagenda wijkverpleging 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

Hoe verder?  

Meer weten? 


