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Kennis Verwerven voor Competent Verplegen
Kennisuitkomsten en Leerervaringen van Bachelor Nursing Studenten

in een Competentiegericht Curriculum

Samenvatting
Achtergrond: In het hoger beroepsonderwijs aan verpleegkundigen zijn competentiegerichte curricula
ontwikkeld met de nadruk op authentieke contexten en zelfgestuurd leren met het doel de kloof te
overbruggen tussen theorie in de opleiding en effectief gebruik van professionele kennis door beginners
in de beroepspraktijk. Het is onduidelijk wat het effect is van deze veranderingen op de ontwikkeling
van de kenniskwaliteiten van individuele studenten verpleegkunde en wat hun leerervaringen zijn in dit
curriculum, omdat empirische gegevens ontbreken.
Doel: Dataverzameling over de kwalitatieve kenmerken van professionele kennis van laatstejaars
studenten Bachelor Nursing, de mate van overeenstemming aan eisen aan kennis en de leerervaringen
in het competentiegerichte curriculum.
Onderzoeksontwerp, deelnemers, procedure: Exploratieve multiple casestudy met 16 laatstejaars
studenten (leeftijd 20-29, 50+) van een Nederlandse opleiding Bachelor Nursing. Data is verzameld in
een semigestructureerd interview, met concept mapping en het invullen van de lijst domeinkennis.
Meetinstrumenten: Voor het interview was een topiclijst ontwikkeld en voor beoordeling van de
domeinkennis de ‘Lijst Body of Knowledge Bachelor Nursing 2020’ (Voortman, 2018). Data is
geanalyseerd met het instrument “Criteria voor de kwalitatieve beoordeling van kennisaspecten’ (Van
Bommel, 2013).
Resultaten: Drie participanten kregen een hoge en drie een hoog-medium beoordeling op de vier
kwalitatieve kenmerken van professionele kennis. Zij leerden de kennis ‘wat te doen’, maar waren 0ok
nieuwsgierig naar het begrijpen van situaties in de beroepspraktijk en zochten proactief naar nieuwe
kennis. De middengroep kreeg medium beoordelingen op hun kenniskwaliteiten; zij hadden graag meer
kennis aangereikt gekregen en meer sturing gehad van docenten. Een kwart van de participanten kreeg
lage-medium of lage beoordelingen. Zij leerden domeinkennis door stampen en vergaten die daarna. Op
de lijst body of knowledge scoorden alle participanten vergelijkbaar: kennisitems uit het primaire
zorgproces waren bekend, maar ze herkenden items uit de organisatie minder of helemaal niet.
Conclusie: Voor participanten met hoge beoordelingen op de kenmerken van kenniskwaliteit lijkt het
competentiegerichte curriculum voldoende om hun professionele kennis te leren. Participanten met
gemiddelde beoordelingen beschikken over redelijke kenniskwaliteiten, maar lijken strategieén te
missen voor het effectief construeren van kennis en het uitbreiden van kennis door intrinsieke motivatie
en zelfsturing in leren. Uit de individuele studentprofielen van professionele kennis van laatstejaars

studenten blijkt dat een kwart van de participanten niet voldoet aan de kenniseisen op bachelorniveau,
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ondanks het behalen van alle toetsen in het onderwijsprogramma. Door een gebrek aan domeinkennis
en de overtuiging dat professionele kennis in de praktijk geleerd wordt door te ervaren, lijken ze
onvoldoende intrinsieke motivatie te hebben om hun kennis door zelfsturing te vergroten. Aanbevolen
wordt om participanten met medium en lage beoordelingen van de kwalitatieve kenmerken van hun
kennis te ondersteunen bij de ontwikkeling van cognitieve en metacognitieve leerstrategieén, zodat ze
verbanden leggen tussen theoretische, praktische, sociaal-culturele en zelfregulerende kennis en zo hun
professionele kennis optimaal ontwikkelen. Het model van integratieve pedagogiek wvoor
onderwijsontwerp zou effectieve ondersteuning kunnen bieden in deze processen. Uitbreiding van dit
onderzoek zal bijdragen aan empirische kennis om de waargenomen kloof tussen kennis in de opleiding

en de toepassing daarvan in de verpleegkundige beroepspraktijk te overbruggen.

Keywords: bachelorstudenten verpleegkunde, professionele kennis, competentiegericht curriculum,

expertise ontwikkeling, zelfgestuurd leren, kenniskloof, ondersteuning in leren, leerervaringen.
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Learning Knowledge for Competent Nursing
Bachelor Students' Knowledge Outcomes and Learning Experiences
in a Competency-based Curriculum

Summary
Background: In higher professional education for nurses, competency-based curricula have been
developed with an emphasis on authentic contexts and self-directed learning, with the aim of bridging
the gap between what students learn in education and the effective use of professional knowledge by
beginners in professional practice. It is unclear what the effect of these changes is on the development
of the knowledge qualities of professional knowledge of individual nursing students and their learning
experiences in this curriculum, because empirical data is lacking.
Aim: Defining and assessing the qualitative features of professional knowledge of final year bachelor
nursing students, the degree of compliance with knowledge requirements and the learning experiences
in the competency-based curriculum.
Research design, participants, and procedure: Explorative multiple case study with 16 final year
students (ages 20-29, 50+) of a Dutch Bachelor Nursing course. Data was collected in a semi-structured
interview, with concept mapping and filling in the domain knowledge list.
Measuring instruments: For the interview a topic list was developed, and for assessing domain
knowledge the "List Body of Knowledge Bachelor Nursing 2020™" (Voortman, 2018) was composed.
Data is analysed with the instrument "Criteria for the qualitative assessment of knowledge aspects" (Van
Bommel, 2013).
Results: Three participants received high appraisals for the four qualitative features of professional
knowledge and three participants had high-medium appraisals. They were curious about understanding
situations in professional practice and proactively searched for new knowledge. The group receiving
medium appraisals of their knowledge qualities would have liked more knowledge presented and more
guidance served by teachers. A third of the participants received low-medium or low appraisals. They
learned domain knowledge by cramming and tend to forget after a while. On the body of knowledge
list, all participants scored similarly recognizing knowledge items from the primary care process, but
they did not or not for sure recognize items of organizing care in bigger perspective.
Conclusion: For students with high appraisals, the competency-based curriculum is sufficient to learn
their professional knowledge. Students with medium appraisals seem to miss strategies for effectively
constructing knowledge and expanding their knowledge through intrinsic motivation and self-direction
in learning. The individual student profiles of professional knowledge of final-year students show that
a quarter of the participants do not meet the knowledge requirements on bachelor’s level, despite having

passed all tests in the study program. By cramming knowledge and forgetting it, and the persuasion that
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they learn professional knowledge in practice by experience, they seem to have insufficient intrinsic
motivation to expand their knowledge through self-directed learning. It is recommended to support
students with medium and low assessments of the qualitative features of their knowledge in the
development of cognitive and metacognitive learning strategies, so that they make connections between
theoretical, practical, socio-cultural and self-regulatory knowledge and thus increase their professional
knowledge optimally. The integrative pedagogy model for educational design could support these
processes. A further expand of research data will contribute to empirical evidence to bridge the gap

between theory in education training and its application in nursing professional practice.

Keywords: bachelor of nursing students, professional knowledge, competency-based curriculum,
expertise development, self-directed learning, knowledge gap, support in learning, learning

experiences.
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1. Inleiding

Studenten Bachelor Nursing (BN) leren in hun opleiding theoretische kennis, praktische vaardigheden
en een professionele attitude te combineren tot een effectieve beroepshouding, waardoor zij kunnen
omgaan met de complexe vraagstukken en vele dilemma’s in de verpleegkundige zorgverlening. VVoor
het ontwikkelen van de professionele kennis op expertniveau wordt het onderwijs aangeboden in een
competentiegericht curriculum, waarin zorgvragerproblemen worden gepresenteerd in realistische,
authentieke contexten en waarbij in het kader van professionele verantwoordelijkheid de nadruk ligt op
zelfgestuurd leren. Het thema expertise-ontwikkeling van kennis sluit aan bij het Welten-topic Expertise
development and learning processes van het Welten-instituut van de Open Universiteit.
Hoofdonderzoekers zijn Prof. dr. H. Jarodzka en Prof. em. dr. E. Boshuizen (https://www.ou.nl/welten-
learning-and-expertise-development). Het topic valt onder één van de hoofdthema’s van het Welten-
instituut: het overbruggen van de kloof tussen theorie en praktijk. Binnen het topic promoveerde Van
Bommel in 2013 op het onderwerp “Kennis verwerven voor competent Sociaal Werk. Leerervaringen
van studenten en kennisuitkomsten in een constructivistisch bachelor programma”. In het huidige
onderzoek is een deel van het promotieonderzoek van Van Bommel gerepliceerd bij studenten Bachelor
Nursing (BN).

1.1 Probleemschets en doel van het onderzoek

De kloof tussen de theorie die studenten BN in de opleiding opdoen en het toepassen van deze kennis
in de beroepspraktijk is een voortdurend punt van aandacht in zowel de opleidingen als de praktijk. De
kloof wordt zichtbaar als in acute praktijksituaties een beroep wordt gedaan op de professionele kennis
van de novices, kennis die ze echter nog nauwelijks ontwikkeld hebben (Smeby & Vagan, 2008). Eén
van de onderwijskundige oplossingen om deze kloof te overbruggen is een competentiegericht
curriculum, waarin kennis, vaardigheden en attituden geintegreerd worden aangeboden. Een
competentie beschrijft een deel van een (beroeps)taak in termen van te behalen normen, de mate van
deeltaakbeheersing en hoe dit getraind kan worden (Cluitmans & Dekkers, 2009; Frank et al., 2010; Van
Merriénboer, Van der Klink, & Hendriks, 2002). Didactische instructiemodellen als probleemgestuurd
onderwijs, projectonderwijs en simulation-based games doen een beroep op zelfsturing in het leren van
de domeinspecifieke vaardigheid, waarin studenten hun eigen leren monitoren en controleren (Van
Merriénboer & Kirschner, 2018). Toch worden niet automatisch optimale resultaten bereikt in het
competentiegerichte curriculum. In hun surveyonderzoeken onder studenten verpleegkunde in
competentiegericht onderwijs wijzen Hatlevik (2012) en Ten Hoeve, Castelein, Jansen, Jansen, en
Roodbol (2017) op noodzakelijke docentondersteuning bij studieprocessen. Hatlevik legt uit dat novices
in de verpleegkunde achterblijven in reflectie op het eigen beroepsmatig handelen, omdat zij hun kennis-

door-ervaring niet of nauwelijks terugkoppelen naar theoretische concepten. Van Bommel (2013)
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bestudeerde in haar promotieonderzoek individuele resultaten van bachelorstudenten Social Work op de
vier kwaliteiten van expertkennis, kritische controle, omvang, diepgang en structuur. Zij concludeert
dat studenten in het competentiegerichte curriculum voldoende instrumentele kennis leren om toegang
te krijgen tot de professionele praktijk, maar dat het leren van kennis als systeem van betekenis,
belangrijk voor een goede beroepsuitoefening en de ontwikkeling van de beroepspraktijk, maar door
een deel van de studenten bereikt wordt. Het is onbekend wat de kwalitatieve kenmerken van de
professionele kennis van de studenten Bachelor Nursing aan het einde van hun opleiding zijn, hoe
studenten daarin verschillen en hoe deze kwaliteiten gerelateerd zijn aan de leerervaringen in het
onderwijsprogramma.

Doel van de huidige studie is om de empirisch onderbouwde kennis over de kwalitatieve
kenmerken van de professionele kennis van studenten BN in een competentiegericht curriculum te
verkrijgen, de mate van overeenstemming met de eisen aan kennis, hun leerervaringen in het onderwijs
en de samenhang tussen deze aspecten. Data uit het onderzoek zullen bijdragen aan het begrip van het
leren van professionele kennis door bachelor studenten in een competentiegericht curriculum. Het
onderzoek zal praktisch gezien bijdragen aan inzicht hoe het curriculum BN doorontwikkeld kan worden
zodat novices hun professionele kennisbasis optimaal kunnen vormen en de kloof tussen theoretische

kennis en de toepassing van die kennis in de beroepspraktijk overbrugd kan worden.

1.2 Theoretische kader

In de volgende paragrafen wordt de kloof tussen de theoretische en praktische kennis die de studenten
verwerven in de opleiding en de toepassing van deze kennis in de verpleegkundige beroepsuitoefening
belicht. Daarna wordt ingezoomd op de verschillende kenmerken van professionele kennis en hoe de
ontwikkeling tot expertkennis vorm krijgt. Dan volgt een paragraaf over het competentiegerichte
curriculum van de Bachelor of Nursing in Nederland. De laatste paragraaf zoomt in op onderzoek naar

de kwaliteit van professionele kennis en geeft de opmaat naar de vraagstelling in dit onderzoek.

1.2.1 Kloof tussen theorie en praktijk

In de verpleegkundige beroepspraktijk wordt al sinds de jaren 1970-1980 gesproken over het
overbruggen van de theory-practice gap, de kloof tussen wat studenten leren in de opleiding en de
toepassing van die kennis in de praktijk. Bendall (1976) en Kramer (1974) oordelen dat de vakkennis in
de opleidingen ogenschijnlijk losstaat van de kennis die in de praktijk nodig is om als volwaardig lid
van de beroepsgroep op te kunnen treden. Volgens Benner (1984), die met haar team ruim 20 jaar
onderzoek deed naar de ontwikkeling van verpleegkundige expertise, is theoretische kennis in de
opleiding noodzakelijk voor de vorming van de kennisbasis, maar vindt de ontwikkeling naar excellente

praktijkkennis pas plaats in de eerste drie jaar na de opleiding. Meer recente onderzoekers zochten de
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verklaring voor de kloof tussen theorie en praktijk vooral in de inhoud van het onderwijs. Zij
constateerden een hiaat tussen de holistische benadering die studenten in de opleiding leren en de
vervreemdende beroepspraktijk waarin verpleegkundigen vooral regelgericht en outcome based moeten
werken (Hickman et al., 2018; Maben, Latter, & McLeod Clark, 2006; Murray, Sundin, & Cope, 2018).

Een belangrijk kenmerk voor het opleiden van professionals is een goed gevuld en gestructureerd
kennisaanbod in het onderwijs en het leren toepassen daarvan in de beroepspraktijk (Bereiter, 2002;
Boshuizen, 2003; Tynjéla, 2008). In veel beroepsopleidingen zijn competentiegerichte curricula
ontworpen waarin kennis, vaardigheden en attituden geintegreerd worden aangeboden. Beroepseigen
manieren van omgaan met kennis worden beter overgedragen en normen, waarden en motivaties staan
centraal (Cluitmans & Dekkers, 2009; Van Merriénboer & Kirschner, 2018). Op basis van nieuwe
inzichten in didactiek en onderwijs zijn instructiedesigns als probleemgestuurd leren en
projectonderwijs ingevoerd, zodat studenten actief betrokken worden bij het onderwijs en leren om
oplossingsstrategieén toe te passen (Onstenk, De Bruijn, & Van den Berg, 2004; Schmidt, 1983; Valcke,
2017). De doorontwikkeling van het onderwijs heeft een grote vliucht genomen door meer technologisch
georiénteerde designs als serious gaming en simulatieleren en het voortdurend beschikbare internet
(Berragan, 2014; Oprins et al., 2015). In het huidige onderwijs ligt bij het verwerven van professionele
kennis de nadruk op zelfregulatie van leren en het ontwikkelen van informatievaardigheden, waarbij het
belangrijk is om misconcepties vroegtijdig te herkennen en te corrigeren (Berthold & Renkl, 2010; Van
Merriénboer & Kirschner, 2018).

1.2.2 Componenten van professionele kennis

Professionele kennis bestaat uit theoretische kennis, praktische of ervaringskennis, zelfregulatieve
kennis en socioculturele kennis (Eraut, 1994, 2004; Tynjala, 2008). Theoretische kennis, het ‘weten-
wat’, is universeel, formeel en expliciet; het bestaat uit feiten, concepten, principes en theorieén. Een
professional heeft de theoretische kennis nodig om te begrijpen wat er in de praktijk gebeurt en waarom,
zodat geinformeerde besluiten worden genomen en resultaten daarvan verantwoord kunnen worden
(Benner, 1984; Eraut, 1994). Romme (2016) benadrukt dat theoretische kennis van een vakgebied,
samengevat in de body of knowledge, benaderd moet worden als een systematische en dynamische
verzameling van activiteiten en resultaten in termen van waarden, constructies, modellen, principes en
instanties binnen bepaalde contexten.

Naast theoretische kennis bestaat praktische kennis, het ‘weten-hoe’, ook vaak procedurele kennis
of vaardighedenkennis genoemd. Kennis die door ervaring in de praktijk wordt opgedaan, moet worden
uitgelegd en geconceptualiseerd met behulp van theoretische modellen om zo die praktijk te begrijpen
en daarin professioneel te acteren (Leinhardt, McCarthy Young, & Merriman, 1995; Tynjald, 2008;

Tynjéla, Hakkinen, & Hamal&dinen, 2014). Theoretische en praktische kennis moeten onderling inter-
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professionele kennis en de mediérende tools en processen zijn samengevat in het model van integratieve
acteren om geintegreerd te kunnen worden. De samenhang tussen de verschillende componenten van

pedagogiek van Tynjald, Virtanen, Klemola, Kostiainen, en Rasku-Puttonen (2016), zie Figuur 1.

soc\ocuhural knOW/edge

Transformation

(,O“C 2‘\(}\‘ \—'/ &Ypflflf 4,

€O GE ko, Nig
1:\\“0@ \©O Explication W ng /
\ : Conceptualization :

Mediating tools:
WRITING: analytic tasks, journals, portfolios
DISCUSSIONS, COLLABORATIVE LEARNING

TUTORING, MENTORING, COACHING

Mediating processes:
PROBLEM SOLVING, INTEGRATIVE THINKING

SELF-REGULATIVE
KNOWLEDGE

EMOTIONAL
LEVEL

Figuur 1. Het model van integratieve pedagogiek. Overgenomen uit “Developing social competence and
other generic skills in teacher education: applying the model of integrative pedagogy” door P. Tynjald,
A. Virtanen, U. Klemola, E. Kostiainen, and H. Rasku-Puttonen, 2016, European Journal of Teacher
Education, 39(3), p. 370. Copyright 2006 by P. Tynjala.

Het model is gebaseerd op het idee dat de vier basiscomponenten van professionele expertise moeten
worden geintegreerd: theoretische kennis, praktische kennis, zelfregulatieve kennis en sociaal-culturele
kennis. Het model is een hulpmiddel voor het ontwerpen van optimale leeromgevingen. Processen die
een beroep doen op probleemoplossend en integratief denken bevorderen de integratie van theoretische,
praktische en zelfregulatieve kennis, waardoor studenten het ‘weten-waarom’ gaan inzien. Formele,
theoretische kennis kan zo worden gebruikt om beroepsvaardigheden te leren en worden doorontwikkeld
tot informele kennis van de expert (Bereiter & Scardamalia, 1993; Eraut, 1994; Tynjald, 2008). De
component zelfregulatieve kennis in de figuur vertegenwoordigt het systeem van bewust persoonlijk
beheer van eigen gedachten, gedragingen en gevoelens om de leerdoelen te bereiken (Bereiter &
Scardamalia, 1993; Zimmerman & Schunk, 2001). Studenten zouden moeten worden aangemoedigd om
in de reflecties op hun ervaringen in de praktijk concepten, principes en modellen te gebruiken. Zo zal
het begrip van de professionele kennis zich verdiepen en bereiken zij een meer abstract niveau in hun
denken (Tynjald et al., 2014).

De context van het leren van professionele kennis wordt gevormd door sociaal-culturele kennis

in de betreffende beroepspraktijk, zoals het leren van impliciete regels, het gebruik van middelen en de
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manier van omgaan met betrokken professionele partners. Studenten kunnen dit optimaal leren door
participatie in de beroepspraktijk (Tynjéla et al., 2016; Virtanen, Tynjald, & Eteldpelto, 2014; Wenger,
1998). De sociaal-culturele context bepaalt mede de mogelijkheden van het leren van professionele
kennis en is daarom een essentieel onderdeel bij de beoordeling van praktijkleren (Tynjéld et al., 2014).
Met de onderliggende laag in het model, het emotionele niveau, benadrukken Tynjéla et al. (2016) dat
bij het leren van sociale competenties rekening moet worden gehouden met emotionele aspecten van de

lerende, omdat deze soms belemmerend kunnen werken.

1.2.3 Expertiseontwikkeling

Bij de ontwikkeling van professionele expertise wordt theoretische kennis geintegreerd in het beroeps-
matig handelen in de praktijk. Boshuizen (2003, 2015) beschrijft expertkennis aan de hand van het leren
van medische studenten. Ze maken in hun lange termijngeheugen connecties tussen theorie en uitvoering
in de praktijk. Door het clusteren van aspecten en de automatisering hiervan, knowledge encapsulation
genoemd, kunnen studenten directe verbanden leggen tussen verschillende belangrijke concepten. In de
daarop volgende fase worden (ziekte)scripts gevormd, die gebaseerd zijn op praktijkervaring
(Boshuizen & Schmidt, 1992; Schmidt & Boshuizen, 1993). Voor expertise-ontwikkeling is het
essentieel dat expliciete theoretische kennis en impliciete ervaringskennis samenkomen en integratie
plaatsvindt van formele en informele kennis. Alleen een diepe integratie van theoretische, praktische en
zelfregulatieve kennis leidt tot expertise (Boshuizen, 2003, 2015; Elvira, Imants, Dankbaar, & Segers,
2017; Tynjala, 2008). De expertise is nodig om te anticiperen op de diverse omstandigheden en de
veranderingen die zich voordoen in de beroepsuitoefening in de dagelijkse praktijk (Tynjéla, 2008;
Tynjéld et al., 2014).

Expertkennis heeft vier belangrijke kenmerken, namelijk kritische controle, omvang, diepgang
en structuur (Alexander, 2003; Bereiter & Scardamalia, 1993; Eraut, 1994; Schmidt & Boshuizen,
1993). Professionals houden hun kennisbasis onder kritische controle door te reflecteren op hun
handelen en hun kennis daarin, zodat ze herkennen wat ze te leren hebben en ondernemen actie om de
eigen theoretische én praktische kennis aan te vullen (Romme, 2016). Omvang en diepgang van kennis
zeggen iets over de hoeveelheid onderwerpen en hoeveel men weet over de onderwerpen. Gezien de
begrenzingen van het werkgeheugen zijn diepgang en structuur essentieel om beschikbare kennis
binnen beperkte tijd te raadplegen zonder verstrikt te raken in te veel informatie (Boshuizen & Schmidt,
2008; Eraut, 1994).

1.2.4 Competentiegericht curriculum Bachelor Nursing
Competenties voor het in stand houden van de eigen kennisbasis worden geleerd in clusters van kennis,

houding en vaardigheden, waarin zelfsturing een plaats heeft als element van een leven lang leren
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(Cluitmans & Dekkers, 2009). In 2001 is in Nederland het eerste competentiegerichte curriculum voor
de hogere beroepsopleiding voor Verpleegkundigen (hbo-V) ingevoerd (Pool, Pool-Tromp, Veltman-
van der Vugt, & Vogel, 2001). Dit opleidingsprofiel werd vervangen door het nieuwe landelijke
opleidingsprofiel ‘Bachelor of Nursing 2020’ (Lambregts, Grotendorst, & Van Merwijk, 2016) dat
gebaseerd was op het beroepsprofiel van de bachelor verpleegkundige, dat in opdracht van de beroeps-
vereniging van verpleegkundigen was uitgewerkt (V&VN, 2012). Alle hbo-V opleidingen in Nederland
namen het nieuwe opleidingsprofiel als uitgangspunt voor de ontwikkeling van hun curriculum. Het
opleidingsprofiel kent 16 beroepscompetenties die zijn uitgewerkt in kerntaken en toegelicht aan de
hand van kritische beroepssituaties. De inhouden uit de kerntaken vormen de body of knowledge en
moeten bij het afstuderen beheerst worden op niveau zes van het Nederlands kwalificatiekader (NLQF)
in een onbekende en ook internationale werk- en leefomgeving (https://www.nlgf.nl). Deze recente
ontwikkelingen in het verpleegkunde onderwijs hebben nog niet geleid tot het overbruggen van de kloof
tussen theorie en praktijk. Novices in het verpleegkundig beroep worden met het oog op
patiéntveiligheid veelal niet meteen zelfstandig ingezet en krijgen vaak een trainee traject aangeboden
(Murray et al., 2018; Ten Hoeve et al., 2017).

1.2.5 Kwaliteit van de kennisverwerving

Hoewel van competentiegericht onderwijs en zelfsturing in leren positieve effecten worden verwacht in
het overbruggen van de kloof tussen theorie en praktijk, zijn er ook vraagtekens te zetten bij dit
onderwijs. Veel professionals en docenten zijn bezorgd of studenten wel voldoende kennis leren (Van
den Berg & De Bruijn, 2009). De Commissie De Bruijn (2012) adviseerde daarom een herinvoering van
centrale kennistoetsen in het hoger beroepsonderwijs. Maar ook de nieuwe rol van de docent als coach
en het beroep op zelfsturing in het leren van de student zijn aanleiding voor onzekerheden (Van
Merriénboer & Kirschner, 2018). Virtanen et al. (2014) concluderen in hun studie dat resultaten in het
praktijkleren in de eerste plaats afhangen van individuele studentgerelateerde factoren als een proactieve
houding en weten-wat-te-willen-leren. Van Bommel (2013) deed promotieonderzoek naar de kwaliteit
van de kennisverwerving van bachelor studenten en presenteerde een overzicht van de kenmerken van
expertkennis en de bijbehorende aspecten, zie Tabel 1. Met het schema als basis onderzocht Van
Bommel in nauwe samenwerking met docenten Social Work en de professionals uit het werkveld het
niveau van de theoretische kennis van laatstejaars studenten Social Work. Van Bommel beschreef in de
beoordeling van de kenniskwaliteiten drie patronen. Studenten in het eerste patroon gebruikten
professionele taal en hanteerden theoretische begrippen en modellen uit de opleiding op professionele
wijze. Deze studenten kregen op grond van het analyse-instrument een beoordeling *hoog’ (H) op alle
vier kwaliteiten van expertkennis, kritische controle, omvang, diepgang en structuur. Studenten in het

tweede patroon gebruikten professionele en informele taal door elkaar en lieten een gemiddeld gebruik
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van theoretische begrippen en modellen zien, zij kregen een beoordeling ‘medium’ (M). De
studenten in het derde patroon zagen kennis als instructie wat te doen en pasten theoretische
begrippen en modellen niet of niet op de juiste wijze toe. Zij kregen een beoordeling ‘laag’ (L).

Tabel 1

Vier kenmerken van expertkennis en de relatie met aspecten van kenniskwaliteit

Kenmerken van expertkennis Aspecten van
kenniskwaliteit

Kritische controle Professionele taal
Expliciete concepten
Niet-gearticuleerde kennis
Omvang Situationele feiten
Diepgang Professionele relevantie
Compleetheid verhaal
Werkniveaus

Actie verantwoorden
Gezichtspunten
Rolbewustzijn
Structuur Analytisch perspectief
Complexiteit
Compleetheid structuur

Noot. Overgenomen uit “Learning knowledge for competent social work. Students’ learning experiences
and knowledge outcomes in a constructivist bachelor’s programme,” door M. van Bommel, 2013, p. 38.
Copyright 2013 door M. van Bommel.

Van Bommel onderscheidde tevens een ‘hoog/medium’ (HM) groep die op omvang en diepgang wel
een hoge beoordeling kreeg, maar achterbleef in de ontwikkeling van hun expertkennis op kritische
controle en structuur. Van Bommel (2013) concludeert dat het leren van theoretische kennis in een
competentiegericht curriculum divers uitpakt voor de kenniskwaliteiten van de verschillende studenten.
De meerderheid van de studenten ontwikkelt voldoende instrumentele kennis om toegang te krijgen tot
de professionele praktijk, maar slechts een deel van de studenten beschikt over voldoende cognitieve
capaciteiten om de domeinkennis te overzien en de intrinsieke motivatie om professionele kennis als
een systeem van betekenis te hanteren (Ryan & Deci, 2000; Wheelahan, 2010). Studenten met een
instrumentele opvatting van professionele kennis lijken minder in staat om effectief te reflecteren op
hun beroepsmatig handelen. Zij hebben in het onderwijs ondersteuning nodig om tot effectief leren te
komen. Van Bommel adviseert aan zowel onderwijs als praktijk om studenten te helpen hun kennis te
expliciteren door te praten over professionele kennis zelf en hoe deze wordt verkregen, omdat

bewustzijn van de kennis de ontwikkeling van de professionele identiteit ondersteunt.
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Het onderzoek van Van Bommel onder bachelor studenten Social Work leverde interessante data
op over leeruitkomsten van studenten in een competentiegericht curriculum in het hoger onderwijs en
hun leerervaringen daarin. Tot nu toe ontbreken empirische gegevens over de kenniskwaliteiten van
studenten Bachelor Nursing (BN) in een competentiegericht curriculum en hun leerervaringen hierin.
Daarom zijn de deelstudies 1 en 2 uit het promotieonderzoek van Van Bommel (2013) in deze studie
herhaald.

1.3 Vraagstelling

De hoofdvraag in dit onderzoek is:
“Wat zijn de kwalitatieve kenmerken (kritische controle, omvang, diepgang en structuur) van de
professionele kennis die studenten Bachelor Nursing behaald hebben aan het einde van hun
opleiding in een competentiegericht curriculum, hoe verschillen studenten daarin en hoe zijn deze

kwaliteiten gerelateerd aan de leerervaringen in het onderwijsprogramma?”

Voor de beantwoording van de hoofdvraag zijn vijf deelvragen opgesteld.

1. Wat zijn de kwalitatieve kenmerken (kritische controle, omvang, diepgang en structuur) van de
professionele kennis die studenten BN behaald hebben en hoe verschillen studenten daarin?

2. Hoe beschrijven studenten BN de omvang en diepgang van hun eigen professionele kennis en hoe
verschillen studenten daarin?

3. In welke mate zijn de kwalitatieve kenmerken van de professionele kennis van de studenten in
overeenstemming met de eisen aan de kennis van een beginnend beroepsbeoefenaar BN?

4. Wat zijn de ervaringen van studenten BN met hun leerproces, het zelfgestuurd leren en de
ondersteuning in het leren in het competentiegerichte curriculum en hoe verschillen studenten
daarin?

5. Wat is de samenhang tussen de kwalitatieve kenmerken van de professionele kennis van studenten
BN en de ervaringen van deze studenten met hun leerproces, het zelfgestuurd leren en de

ondersteuning van docenten in het leren en hoe verschillen studenten daarin?

2. Methode
In dit hoofdstuk worden achtereenvolgens het ontwerp, de participanten, de materialen, de procedure en

de data-analyse besproken.

2.1 Ontwerp
Het design van deze studie is een exploratieve multiple casestudy (Yin, 2009), waarin gefocust is op een

sociaal fenomeen: het gebruik van de individuele professionele kennisbasis van studenten BN aan het
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einde van de opleiding, hun leerervaringen in het competentiegerichte curriculum, de ervaringen met
zelfgestuurd leren en de ondersteuning van hun leren. In een multiple casestudy design zijn complexiteit
en begrensdheid in het systeem twee belangrijke kenmerken (Creswell, 2014; Yin, 2009). Het onderzoek
was complex vanwege de verschillende deelonderzoeken voor een breed beeld van de kenniskwaliteiten
van de individuele studenten. Het onderzoek werd begrensd door de focus op de kenniskwaliteiten van
de professionele kennis en de doelgerichte selectie van de participanten in het steekproefplan. Om
overzicht te creéren in dit onderzoek zijn de vijf deelvragen, de dataverzameling en de data-analyse

schematisch weergegeven in Tabel 2.

Tabel 2

Schematische weergave van de vijf deelvragen in het onderzoek: deelvragen, dataverzameling

en data-analyse

Deelvragen

Dataverzameling

Data-analyse

1. Wat zijn de kwalitatieve kenmerken
(kritische controle, omvang, diepgang
en structuur) van de professionele
kennis die studenten BN behaald
hebben en hoe verschillen studenten
daarin?

Semigestructureerde
interviews volgens
protocol in Bijlage C.
Verbatims uitwerken
van interviews en
concept mapping met
think aloud
procedure.

1a. (Kritische controle en omvang)

Analyse aantal expliciete concepten in Atlas.ti 8.0.

1b. (Kritische controle, omvang, diepgang en
structuur)

Analyse van verbatims in Atlas.ti 8.0 a.d.h.v.
instrument “Criteria voor de kwalitatieve beoordeling
van kennisaspecten’ in Bijlage E.

1c. Correlatietabel in SPSS.

1d. Analyse conceptmap a.d.h.v. instrument Bijlage E.

2. Hoe beschrijven studenten BN de
omvang en diepgang van hun eigen
professionele kennis en hoe verschillen
studenten daarin?

Instrument “Lijst
BOK BN2020’ in
Bijlage D.

Welke kennis wil je
toevoegen aan je
casus?

Welke kennis herken
je uit de opleiding
(ja/?/nee).

2a. (Omvang en diepgang)

Kwalitatieve analyse van de aanvullingen die
studenten haalden uit het instrument Bijlage D.

2b. (Omvang en diepgang)

Kwantitatieve analyse van de scores op de ‘Lijst BOK
BN2020’ in Excel.

Vergelijking scores H, HM en M, L groepen.

3. In welke mate zijn de kwalitatieve
kenmerken van de professionele kennis
van de studenten in overeenstemming
met de eisen aan de kennis van een
beginnend beroepsbeoefenaar BN?

Resultaten deelvraag
len?2.

3. (Kritische controle, omvang, diepgang en structuur)
Vergelijken van resultaten van deelvraag 1 en 2 met
opleidingsdocumenten.

4. Wat zijn de ervaringen van
studenten BN met hun leerproces, het
zelfgestuurd leren en de ondersteuning
in het leren in het competentiegerichte
curriculum en hoe verschillen
studenten daarin?

Uitgewerkte
verbatims bij
deelvraag 1.

4. (Kritische controle, omvang, diepgang en structuur)
Open, axiaal, selectief coderen van tekstgedeelten van
de verbatims over leerervaringen van studenten in
interview en bij het tekenen van de conceptmap in
Atlas. ti 8.0. Overeenkomsten en verschillen
beschrijven.

5. Wat is de samenhang tussen de
kwalitatieve kenmerken van de
professionele kennis van studenten BN
en de ervaringen van deze studenten
met hun leerproces, het zelfgestuurd
leren en de ondersteuning van
docenten in het leren en hoe
verschillen studenten daarin?

Resultaten deelvragen
1-4.

5.a (Kritische controle, omvang, diepgang en
structuur)

Resultaten van deelvragen 1 - 4 vergelijken:
samenhang, overeenkomsten en verschillen benoemen.
5.b Analyse herkomst van expliciete concepten
a.d.h.v. ‘Lijst BOK BN2020’ in Excel.
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2.2 Participanten

Participanten zijn doelgericht geworven onder laatstejaars studenten (N = 146) van de opleiding BN aan
een hogeschool in Nederland, zie steekproefplan in Bijlage A. De onderzoeksgroep werd geselecteerd
op de kenmerken voltijd- of deeltijdstudent en het cijfergemiddelde in de opleiding om zo een optimaal
contrast tussen de participanten te verkrijgen. Van studenten met een hoog cijfergemiddelde werd
aangenomen dat zij meer kennis zouden hebben verworven dan studenten met een laag cijfergemiddelde.
De man/vrouw verhouding in de opleiding was 1:4; daarom werden 4 mannen en 16 vrouwen
uitgenodigd in het onderzoek. Deelname aan het onderzoek was vrijwillig, zie de Brief Informed consent
met de toestemmingsverklaring in Bijlage B. De volgende demografische gegevens werden vastgelegd:
leeftijd, geslacht, eerder genoten onderwijs en aantal jaar ervaring in de zorg. In- of exclusiecriteria
werden niet gehanteerd, zodat alle laatstejaars studenten - passend in het steekproefplan - een even grote

kans maakten op deelname aan het onderzoek.

2.3 Materialen
Om een eenduidige uitvoer van het onderzoek te bevorderen, werden vooraf twee instructies gegeven

aan de studenten. Eén instructie betrof het schrijven van de casus voor het interview, zie Figuur 2.

Het schrijven van de casus

Beschrijf op maximaal een halve A4 een individuele patiéntsituatie die jij als best pittig
hebt ervaren. Dan kan zijn in je stage of in een situatie op je werk of in je bijbaan. Het
gaat er niet om dat de zorg perfect was, de aandacht zal liggen op welke aspecten jij in de
zorg herkende. Denk er aan om de casus te anonimiseren! Wil je van tevoren de casus
naar me toesturen, dan ben ik een beetje op de hoogte van wat je gaat vertellen. Bij
voorbaat dank!

Figuur 2. Instructie voor het schrijven van de casus.

In de tweede instructie, zie Figuur 3, is uitgelegd hoe de taak concept mapping zou verlopen, zodat de
student vast kennis kon nemen van deze procedure omdat niet iedere student bekend was met concept

mapping. De onderzoeker zorgde voor een groot vel papier, post-it blokjes en pen/stift voor deze taak.

Concept mapping

Nodig: Al formaat vel papier, blokje post-it en pen/stift.

1. Schrijf begrippen die je tijdens het vertellen van de casus gebruikte elk op aparte
post-its.

2. Groepeer de post-its die volgens jou bij elkaar horen.

3. Verbind de post-its met lijnen en/of pijlen zodat zichtbaar is waar volgens jou
verbanden liggen.

4. Bekijk het vel Al kritisch: zijn volgens jou alle verbanden duidelijk met de lijnen
en/of pijlen?

Figuur 3. Instructie voor concept mapping.
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Tijdens het afnemen van het interview is gebruik gemaakt van het instrument ‘Protocol
semigestructureerd interview’, zie Bijlage C. De topics ‘De zorgvrager en zijn context’, ‘Methoden en
interventies’, en ‘Organisatie van zorg; beroep en samenleving’ zijn ontleend aan de literatuurstudie
naar domeinkennis van verpleegkundigen. Onder deze topics waren items genoteerd om het gesprek op
gang te brengen, te houden en diepgang te verkrijgen. Hierop kon worden doorgevraagd tot de
participant aangaf geen nieuwe ideeén of aanvullingen te hebben (Creswell, 2014).

Het instrument “Lijst Body of Knowledge Bachelor Nursing 2020’ (BOK BN2020) (Voortman,
2018) was in de module Atelier van de studie Onderwijswetenschappen van de Open Universiteit
samengesteld (zie Bijlage D). De kernbegrippen uit de Body of Knowledge van het opleidingsprofiel
(Lambregts et al., 2016, pp. 74-82) werden in het format van de “Lijst domeinkennis hbo-Social Work’
gestoken (Van Bommel, 2013, pp. 160-162). Het instrument was voorafgaand aan het onderzoek
volledig en bruikbaar bevonden door vijf docent-experts Verpleegkunde van de hogeschool. De lijst
werd ingezet voor het herkennen van voorkennis en als meetinstrument voor het beantwoorden van de
vraag of participanten items herkenden met “ja”, “?” of “nee”. De antwoorden gaven een indicatie van
welke leerstof de studenten beschouwden als bekend, niet precies bekend of onbekend.

Het instrument “Criteria voor de kwalitatieve beoordeling van kennisaspecten’ uit het onderzoek
van Van Bommel (2013), zie Bijlage E, is gebruikt voor de data-analyse. Het instrument werd door
zowel docent-experts van de opleiding Social Work als door professionals uit het werkveld in een
zorgvuldig proces gevalideerd. Het instrument onderging in het huidige onderzoek een kleine
aanpassing, omdat bij het kennis-aspect ‘aantal expliciete concepten’ grotere aantallen concepten zijn

genoemd dan in het onderzoek onder studenten Social Work. De aanpassing is toegelicht in Bijlage E.

2.4 Procedure
Na goedkeuring van het onderzoeksvoorstel door de commissie Ethische Toetsing Onderzoek (cETO)
van de Open Universiteit en toestemming van het management van de opleiding BN werden studenten
uitgenodigd voor deelname aan het onderzoek. Namen van laatstejaars studenten werden volgens het
steekproefplan (Bijlage A) at random geselecteerd door een collega van de examencommissie en aan de
onderzoeker verstrekt. Deze studenten kregen informatie over de onderzoeksopzet, de wijze van
anonimisering van onderzoekgegevens en mogelijke voor- en nadelen van deelname aan het onderzoek
in de Brief Informed consent (Bijlage B). Bij instemming tot deelname werd aan de studenten gevraagd
het toestemmingsformulier te ondertekenen. De onderzoeker anonimiseerde de persoonlijke gegevens
door identificatienummers toe te kennen; de lijst met namen en nummers was alleen beschikbaar voor
de onderzoeker en de supervisor in dit onderzoek.

Bij de uitnodiging voor het onderzoek kreeg de student instructie voor het schrijven van de casus

(Figuur 2) en het tekenen van een conceptmap (Figuur 3). Het interview vond plaats aan de hand van de
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topiclist (Bijlage C), waarna de student de casus toelichtte met een conceptmap. Daarin konden begrip
van het domein, organisatie van de concepten en relaties tussen de concepten effectief in beeld gebracht
worden (Novak & Carias, 2008; Riemer & Schrader, 2016). Bij het tekenen van de conceptmap is de
think-aloud procedure toegepast (Ericsson & Simon, 1998). Vervolgens werd de BOK BN2020 (Bijlage
D) aangeboden met de vraag of de student mogelijk items wilde toevoegen aan de conceptmap, waarna
de student invulde in welke mate de items herkend werden. Tijdens het interviewgesprek kwamen ook
de ervaringen van de student met het leerproces, het zelfgestuurd leren en de ondersteuning in het leren
aan bod. Het gehele gesprek werd op geluidsband opgenomen, waarna de geluidsbestanden werden
getranscribeerd tot verbatims. Na de analyse daarvan kregen de studenten member checking aangeboden
om te controleren in hoeverre de verkregen resultaten werden herkend (Creswell, 2014). Drie studenten
maakten hiervan gebruik. De geluidsbestanden en uitgewerkte verbatims zullen vijf jaar bewaard
worden op een afgesloten plaats en zijn beveiligd met een wachtwoord. Ze zijn alleen beschikbaar voor

kwaliteitscontrole in het onderzoek en niet voor verdere analyse.

2.5 Data-analyse
De data-analyse in deze multiple casestudy verliep in opeenvolgende explorerende stappen (Creswell,
2014), zie het overzicht met de deelvragen in Tabel 2. Voor het achterhalen van de kwalitatieve
kenmerken van de professionele kennis van de studenten werd het analyse-instrument “Criteria voor de
kwalitatieve beoordeling van kennisaspecten’ (Van Bommel, 2013) ingezet (Bijlage E). De criteria op
het instrument zijn als codelijst ingevoerd in Atlas.ti 8.0, waarna tekstfragmenten uit de verbatims zijn
ondergebracht bij één van de 13 kennisaspecten waartoe zij behoorden. De tekstfragmenten kregen
volgens de rubrieken op het instrument een beoordeling Hoog (H) met een score van 3, Medium (M)
met een score van 2 of Laag (L) met een score van 1. Vervolgens is per kennisaspect een gemiddelde
score berekend. Ook voor de vier kenmerken van expertkennis zijn gemiddelde scores berekend. Om de
gemiddelde scores te kunnen typeren als H-, M- of L-beoordeling is op basis van het bereik van de
scores (tussen 1 en 3) een gelijke verdeling gemaakt met de intervallen Hoog (3.0-2.4), Medium (2.3-
1.7) of Laag (1.6-1.0). In navolging van Van Bommel zijn M-participanten met twee of meer H-
beoordelingen op de vier kenmerken van expertkennis aangemerkt als HoogMedium (HM) participanten
om hen van de minder hoog scorende M-participanten te onderscheiden. Tot slot is een correlatietabel
gemaakt van de 13 aspecten van kenniskwaliteit en de demografische gegevens ‘vooropleiding’,
‘cijfergemiddelde in de opleiding’ en ‘werkervaring” met het digitale programma SPSS 25
(oorspronkelijk: Statistical Package for the Social Sciences, 1968).

De tweede stap in de analyse was de verwerking van de antwoorden van de participanten op de
‘Lijst BOK BN2020’ (Bijlage D) in Excel, waarna een staafgrafiek is samengesteld. Tevens werd een

vergelijking gemaakt van de grafieken van de scores van de H/HM-groep en de M/L-groep. Voor de
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beantwoording van deelvraag 3 zijn diverse documenten bestudeerd en zijn de eisen aan de kennis van
een beginnend beroepsbeoefenaar vergeleken met de toegekende kwalitatieve kenmerken van de
professionele kennis van de studenten. Voor het beantwoorden van deelvraag 4 zijn de verbatims
kwalitatief (open, axiaal en selectief) geanalyseerd in Atlas.ti 8.0, zodat uitspraken gedaan konden
worden over de leerervaringen van studenten BN, hun beoordeling van het leerproces in een
competentiegericht curriculum, de ervaringen met zelfgestuurd leren en de ondersteuning in het leren.
Vanwege de concentratie op de kennisitems uit het primaire proces op de ‘Lijst BOK BN2020’ is
in de vijfde stap geanalyseerd tot welke rubrieken de ‘expliciet genoemde concepten’ uit de verbatims
afkomstig waren en tot welk kennisitem ze behoorden. Het iteratieve proces tussen de analyse van de
verschillende data maakte het mogelijk om uitspraken te doen over de onderlinge samenhang van de

verschillende componenten in deze multiple casestudy (Creswell, 2014).

3. Resultaten
In het onderzoek namen 16 participanten BN deel: 12 vrouwelijke en 2 mannelijke voltijd-studenten, en
2 vrouwelijke deeltijdstudenten. Vier beoogde deeltijdstudenten uit het steekproefplan (zie Bijlage A)
werden niet geworven ondanks persoonlijk uitnodigen en herhaalde oproepen via e-mail. De
participanten behoorden tot de leeftijdsgroep 20-24 jaar en tot de groep 50-54 jaar. De voltijdstudenten
hadden allen een havo- of vwo-diploma, de deeltijdstudenten een mbo-Verpleegkunde diploma. Het
cijfergemiddelde van vrouwelijke studenten in het onderzoek varieerde van 7.0 tot 7.9 (M = 7.5). De
twee mannelijke participanten uit de voltijd opleiding hadden een cijfergemiddelde van 7.0 en 7.2.
Omdat de gemiddelde cijferscore van de mannelijke studenten in de populatie liep van 7.0 tot 7.5 (M =
7.3) en andere mannelijke studenten bedankten voor deelname, zijn deze twee participanten in het
steekproefplan ingedeeld in de groep ‘laag’ en ‘hoog’ cijfergemiddelde. Alle participanten hadden

inclusief hun stages in de opleiding meer dan één jaar werkervaring in de zorgsector.

3.1 Kwalitatieve kenmerken van professionele kennis

De eerste deelvraag in dit onderzoek was: “Wat zijn de kwalitatieve kenmerken (kritische controle,
omvang, diepgang en structuur) van de professionele kennis die studenten BN behaald hebben en hoe
verschillen studenten daarin?” Allereerst zijn de individuele studentprofielen van de professionele
kennis gepresenteerd, waarna de resultaten van de correlatieanalyse volgen. De paragraaf wordt

afgesloten met de resultaten die met de conceptmaps zijn verkregen.

3.1.1 Individuele studentprofielen
Als eerste resultaat in dit onderzoek zijn de individuele profielen van de professionele kennis van de

participanten gepresenteerd die voortkomen uit de analyse van de verbatims. EIk profiel geeft een
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individueel portret van het gebruik van kennis op de 13 aspecten van kenniskwaliteit. Tevens zijn
individuele gemiddelden berekend voor de vier kenmerken van expertkennis (kritische controle,
omvang, diepgang en structuur), zie Tabel 3. De betrouwbaarheid van het toepassen van de codelijst in
dit onderzoek is verhoogd doordat een tweede ervaren onderzoeker twee interviews, van studenten met
een hoog en een laag cijfergemiddelde in de opleiding, onafhankelijk van de eerste onderzoeker
codeerde. De interbeoordelaarsbetrouwbaarheid Cohen’s Kappa was ‘moderate’: k = .53 (Landis &
Koch, 1977). Als reactie hierop hebben de onderzoekers nieuwe afspraken gemaakt over hoe de
omschrijvingen op het instrument geinterpreteerd moesten worden. Twee verbatims werden aan de hand
van deze afspraken opnieuw gecodeerd door de eerste onderzoeker. Door de werkdruk in het onderwijs
aan het eind van het academisch jaar was geen tweede onderzoeker beschikbaar om verbatims op basis
van de nieuwe afspraken te coderen, waardoor de interbeoordelaarsbetrouwbaarheid niet opnieuw is
vastgesteld.

De participanten zijn op basis van de studentprofielen onderverdeeld in vier groepen. De groep
H-participanten (n = 3) kreeg hoge beoordelingen met een gemiddelde boven de 2,4. De groep HM-
participanten (n = 3) kreeg hoge en medium beoordelingen met een gemiddelde rond de 2,3. Een groep
M-participanten (n = 8) had voornamelijk medium beoordelingen (2,0 - 2,2) en de laatste groep werd
gevormd door L-participanten (n = 2), die voornamelijk lage beoordelingen kregen (1,4 en 1,6). In
Bijlage F zijn drie voorbeelden opgenomen van hoe de verbatims werden geanalyseerd en beoordelingen
zijn toegekend. De eerste participant in dit voorbeeld kreeg een H-beoordeling voor ‘rolbewustzijn’
vanwege de systematische blik op de eigen rol en op die van anderen in de casus. De tweede participant
kreeg een M-beoordeling op ‘gezichtspunten’, omdat twee van de drie perspectieven werden benoemd.
In het derde voorbeeld is een L-beoordeling gegeven op ‘professionele relevantie’, omdat elementen
willekeurig en zonder toelichting werden benoemd.

In de rechterkolommen van Tabel 3 zijn de gemiddelde beoordelingen op de vier kenmerken van
expertkennis weergegeven, waarbij duidelijk wordt dat de H-, M- of L-beoordelingen per participant
variéren op de verschillende kenmerken. De beoordelingen voor de kenniskwaliteiten van M5 (met vwo-
vooropleiding en een hoog cijfergemiddelde in de opleiding) vallen op. Bij het kenmerk kritische
controle is een L-beoordeling gegeven, terwijl omvang en diepgang lage/medium-beoordelingen
kregen. Aan de hand van de conceptmap werd voor structuur, waarbij de drie aspecten ‘analytisch
perspectief’, ‘complexiteit’ en ‘compleetheid structuur’ werden beoordeeld, een hoge M-beoordeling
gegeven. Deze conceptmap had een duidelijke opbouw, een procesmatige beschrijving en er waren
verbindingen tussen de concepten met enkele pijlen. Ook de beoordeling op de kenniskwaliteiten van
M6 laat een variérend beeld zien. M6 behaalde eerder een middelbare beroepsopleiding voor
verpleegkunde, heeft werkervaring en behaalde een minder hoog cijfergemiddelde in de opleiding. De

H-beoordeling van M6 op kritische controle is opvallend, wellicht scoorde ze hier hoger door haar
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Tabel 3
De individuele profielen van de participanten op een driepuntenschaal met 13 aspecten van kenniskwaliteiten en hun gemiddelde beoordeling;
rechts de gemiddelde scores op de vier kenmerken van expertkennis: kritische controle, omvang, diepgang en structuur
. Kritische ctrl Diepgang Structuur
Kenmerken expertkennis
Omvang
Participant | Vooroplei M in Werkervaring | Professio Aa.nt.al Niet geart. Situatio | Professio Compleet Werk Actie Gezichts |Rolbewust [ Analytisch | Complexi Compleet M op13 Kritische .
beoordelin din opleidin (jaar) nele taal expliciete Kennis nele nele heid niveaus verant unten zijn erspectief teit heid kenmer controle Omvang | Diepgang | Structuur
g g P g concepten feiten |relevantie | verhaal woorden P . perspe structuur ken
H1 VWO 1,7 0-2 3 3 2,8 2,3 2,7 3 2,2 2,8 2,6 3 3 2 3 2,72 3,0 2,8 2,7 2,7
H2 havo 7,6 0-2 2,2 3 2 2 2,6 3 2 2,6 2,6 2,6 3 3 2 2,51 2,6 2,5 2,6 2,7
H3 mbov 7,6 5+ 2,5 3 2,2 3 2,6 25 2 2 2 2,3 3 3 2 2,47 2,8 2,7 2,2 2,7
HM1 VW0 79 5+ 2 3 2 2,3 25 25 2 3 2,2 2,5 2 2 2 2,31 25 25 25 2,0
HM2 havo 7,6 0-2 2,4 2 2 2 25 3 2 3 2 2 2 2 3 2,30 2,2 2,3 2,4 2,3
HM3 havo 72 0-2 2 2 2,3 2 2,2 3 2 2,6 2,2 2,3 3 2 2 2,28 2,0 2,3 2,4 2,3
M1 havo 72 3-4 2,8 1 2 2 25 2 2,5 2 2 3 3 2 2 2,22 19 19 2,3 2,3
M2 VWO 74 0-2 2,4 2 3 2 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2,18 2,2 2,4 2,2 2,0
M3 havo 78 0-2 2,3 2 2 2 2 3 2 2 2 2,3 2 2 2 2,12 2,2 2,2 2,2 2,0
M4 havo 75 0-2 2 2 2 2 18 3 2 2,3 2,3 17 2 2 1 2,01 2,0 2,2 2,2 1,7
M5 VWO 78 0-2 2 1 2 2 15 2 2 3 1 2 3 2 2 1,96 15 17 19 28]
M6 mbov 71 5+ 1,8 3 2 2 2 2 1 1 17 2 3 2 2 1,96 24 2,2 1,6 2,3
M7 havo 75 3-4 2 1 2 2 2 2 2 2,5 2 2,3 2 2 1 1,91 15 18 2,1 1,7
M8 havo 75 34 18 1 1 2 2 25 1 1 2 13 3 2 2 1,74 14 17 1,6 2,3
L1 havo 7 0-2 14 2 13 15 13 2 1 2 1,2 18 2 1 2 1,58 1,7 1,6 1,6 17
L2 havo 72 0-2 15 1 13 14 15 2 15 13 1,6 1,2 2 1 1 1,41 13 14 15 13
Legenda
H2,4-3
M1,7-2,3

L1-16
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werkervaring. Ze kreeg een L-beoordeling op diepgang omdat in de hele casusbeschrijving
‘gezichtspunten’, ‘werkniveaus’ en ‘actie verantwoorden’ nauwelijks aan bod kwamen. M2 kreeg bij
het kenmerk omvang een H-beoordeling, omdat deze vwo’er veel losse concepten opnoemde als signaal
van grote kennis, maar deze niet op het verhaal in de casus betrok. Bij het kenmerk diepgang valt de M-
beoordeling van H3 op, die de processen in de casus stapsgewijs beschreef, maar de aspecten
‘gezichtspunten’, ‘werkniveaus’ en ‘actie verantwoorden’ onderbelicht liet. Op het kenmerk structuur
kregen alleen de bovenste drie participanten een H-beoordeling. De volgende twaalf participanten
kregen een M-beoordeling (met drie lage gemiddelden) en één participant kreeg een L-beoordeling.

3.1.2 Correlaties
Om verbanden tussen de verschillende variabelen te onderzoeken is een Spearman’s correlatietabel
gemaakt, waarin naast de 13 aspecten van kenniskwaliteit de demografische kenmerken vooropleiding,

het cijfergemiddelde in de opleiding en het aantal jaar werkervaring zijn opgenomen, zie Tabel 4.

Tabel 4

Significante correlaties (Spearman’s rs) tussen drie studentkenmerken en de 13 aspecten van kenniskwaliteit

A. B. C. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
A. Vooropleiding
B. M in opleiding
C. Werkervaring
1. Professionele taal
2. Bxpliciete concepten
3. Niet-gearticuleerde kennis 7
4. Situationele feiten 6 6" 6 6
5. Professionele relevantie 8 6 5 8
6. Compleetheid verhaal 5
7. Werkniveaus 5 9 8" 5
8. Actie Verantwoorden 6
9. Gezichtspunten 3 v A
10. Rolbewustzijn 7 5 A 6" 6
11. Analytisch perspectief
12. Complexiteit 6 o Y 5" 5 5
13. Compleetheid structuur 5 6

*p<.05; **p<.01
Tussen kennisaspecten van dezelfde groep kenmerken van expertkennis zijn middelmatige tot hoge
correlaties gevonden: omvang (rs tussen .5 en .8), diepgang (rs tussen .5 en .8) en structuur (rs=.5). De
twee aspecten van kritische controle vertonen geen significante correlatie met elkaar, maar
‘professionele taal’ laat wel correlaties zien met ‘werkniveaus’, ‘rolbewustzijn’, ‘complexiteit’ en
‘compleetheid van structuur’ (rs tussen .5 en .9). De hoogste correlatie is gevonden bij ‘professionele
taal’ met ‘werkniveaus’, rs=.9, p < .001. Tussen de studentkenmerken onderling zijn geen correlaties
vastgesteld, hoewel dat tussen vooropleiding (A) en cijfergemiddelde in de opleiding (B) wel verwacht
werd. Vooropleiding en ‘werkniveaus’ heeft een matige correlatie, rs= .5, p < .005. Het gemiddelde
cijfer in de opleiding (B) correleert met “situationele feiten’ en ‘actie verantwoorden’, rs=.6; er is geen

significante correlatie aangetoond tussen werkervaring (C) en de 13 aspecten van kenniskwaliteit.
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Tabel 5
Cumulatieve frequentieverdeling van H, M en L op elk van de 13 aspecten van kwaliteit en op de vier kenmerken van professionele kennis
KRITISCHE
CONTROLE
OMVANG
= Professio | Aantal Niet Situatio | Professi | Compleet | Werk | Actie Gezichts Rolbe Analy Complexi | Compleet i
€ | neletaal | expliciete | geart. nele onele heid ni verant punten wustzijn tisch per | teit heid 4]
< ] . " Ctrl
< concepten | Kennis feiten rel. verhaal veau woorden spectief structuur
16 H
H H H H
15 H 3H
14 H H 5H 5H
H 6H
13 H
H
12
11 H
10 M
M M M 12M

9 M

M M ™
8 M ™

8M
7 M M M
6
5
) M
M
3
2
1
Legenda
H24-3
M 1,7-23

[ TR

17
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3.1.3 Conceptuele clustering

Naast de vaststelling van de individuele studentprofielen in Tabel 3 is bestudeerd hoe de beoordelingen
zijn verdeeld over de 13 afzonderlijke aspecten van kenniskwaliteit. In Tabel 5 is de cumulatieve
frequentie van de conceptuele clustering voor elk kennisaspect weergegeven. Met behulp van de
titelbalk van deze tabel kan worden afgelezen hoe de vier kenmerken van expertkennis zijn beoordeeld.
Bij de kenniskwaliteit kritische controle werden vijf maal een H-beoordeling, meerdere M-
beoordelingen en twee L-beoordelingen voor ‘professionele taal’ gegeven. Bij omvang valt op dat voor
‘situationele feiten’ geen H-beoordelingen zijn toegekend. Hiervoor zouden de vier elementen
zorgvrager, zorgverlener, de organisatie én de maatschappij in het interview benoemd moeten zijn. Bij
het aspect ‘compleetheid van het verhaal’, een smallere omschrijving van de context, werden wel tien
H-beoordelingen gegeven. De andere beoordelingen op dit item waren M-beoordelingen; L-
beoordelingen werden niet toegekend. ‘Compleetheid van het verhaal’ hoort ook bij de kenniskwaliteit
diepgang en daar is te zien dat voor de ‘bereidheid actie te verantwoorden’ zeven H-beoordelingen
werden gegeven. Voor de kenniskwaliteit structuur is voor ‘analytisch perspectief’ negen maal een H-
beoordeling en zeven maal een M-beoordeling gegeven. De aspecten ‘complexiteit’ en ‘compleetheid
structuur’ kregen vooral M-beoordelingen. Op structuur is één L-beoordeling gegeven, maar daarnaast
zijn vier M-beoordelingen die met een gemiddelde van 1,7 grenzen aan een L-beoordeling.

3.1.4 Analyse conceptmaps
Bij het tekenen van de conceptmaps grepen alle participanten bij het ordenen van de gegevens terug op
enkele methodische modellen die zij in de opleiding leerden. Verschillende participanten gebruikten de
methodiek voor het afnemen van een anamnese van Gordon (2004) of de visie op het menselijk
functioneren in het Neuman Systems Model (Verberk & Merks, 2016). In Bijlage G is de conceptmap
van participant H1 opgenomen. Ze presenteerde een casus van een dame van eind zestig, die al 30 jaar
aan diabetes mellitus leed en insulineafhankelijk was. Bij het maken van de conceptmap koos ze er voor
om een indeling te maken volgens de holistische mensvisie. Zij startte in het midden met een post-it
voor mevrouw D. en plakte post-its met fysieke elementen aan de rechter bovenkant. Ze wilde hier
sociaal en psychisch georiénteerde post-its onder plakken, maar dit klopte volgens haar niet. Ze ging
verder met het model van International Classification of Functioning (ICF) (WHO, 2001). Al peinzend
merkte ze op dat de post-its over de financiéle omstandigheden van mevrouw niet goed pasten bij het
ICF model. Ze haalde alle post-its los en begon te hergroeperen volgens het Neuman Systems Model.
Halverwege constateerde ze dat de methodiek van Gordon toch het beste zou passen. Ze kon daarbij de
post-its met de andere disciplines niet plaatsen, waarop ze die in het midden onder thuiszorg plakte,
“want die horen toch bij elkaar”. Ze constateerde tevreden dat de situatie goed in beeld was gebracht.
Twee H-participanten en een M-participant beredeneerden hoe ze bij het tekenen van hun
conceptmap theoretische modellen zouden kunnen inzetten. Hun conceptmap was een logische

samenvatting van de besproken casus. L2 koos bij aanvang van de opdracht meteen voor de methode
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voor klinisch redeneren van Bakker (2014). Hoewel L2 niet verder kwam dan de tweede van de zes
stappen concludeerde L2 dat de conceptmap volledig was. Deze conceptmap kreeg een L-beoordeling
op ‘complexiteit’ en ‘compleetheid van structuur’. Ook de conceptmappen van vier andere participanten
kregen een L-beoordeling, omdat die alleen uit losse steekwoorden bestonden en geen verbanden tussen

de onderwerpen op de verschillende post-its waren benoemd of getekend.

3.2 Lijst Body of Knowledge BN2020

De tweede deelvraag in het onderzoek was: “Hoe beschrijven studenten BN de omvang en diepgang van
hun eigen professionele kennis en hoe verschillen studenten daarin?” Het meetinstrument ‘Lijst BOK
BN2020" werd eerst ingezet om sluimerende kennis van de participanten te activeren, zodat zij hun
casus eventueel inhoudelijk konden aanvullen. Daarna werd gevraagd of de participanten de kennisitems

op het instrument herkenden.

3.2.1 Activeren van sluimerende kennis

Aan de participanten werd gevraagd om de ‘Lijst BOK BN2020" (Bijlage D) door te lezen en aan te
geven welke informatie zij uit deze lijst zouden willen gebruiken om hun casus aan te vullen. Het doel
van deze taak was om hun sluimerende kennis aan te wakkeren, zodat ze meer omvang en diepgang
konden laten zien van de door hen ontwikkelde professionele kennis. De eerste reactie van de
participanten op dit verzoek was dat zij niet wisten van het bestaan van een BOK (het opleidingsprofiel
was op dat moment anderhalf jaar oud) en zij verbaasden zich over de hoeveelheid kennis die ze zouden
moeten bezitten bij diplomering. Ook merkten sommigen op dat zij deze kennis vooral in de praktijk
zouden leren en niet in de lessen op de hogeschool. Drie participanten vonden de BOK zelf niet zinvol,
omdat de opleiding toch vooral gericht was op de persoonlijke vorming (M6, L1 en L2).

Een H- en M-participant herkenden dat zij in hun interview de dagelijkse verzorging te weinig
hadden benoemd: “heb natuurlijk ook gewoon ADL (algemene zorg dagelijks leven) verleend, medicatie
gecheckt en gegeven.” (H1). Anderen merkten op dat de voorgeschiedenis ontbrak in de schets van de
casus of dat ze multidisciplinaire samenwerking meer expliciet hadden kunnen benoemen. Geen van de

participanten wilde de aangereikte kennis van de BOK alsnog gebruiken voor de casusbeschrijving.

3.2.2 Scores “Lijst BOK BN2020’

Vervolgens vulden de participanten het instrument in aan de hand van de vraag of ze de kennisitems
herkenden uit de opleiding. Sommige participanten vulden de lijst snel in en scoorden vaak “ja”; anderen
bleven langer stilstaan bij items alvorens zij een antwoord invulden. Hierin was geen opvallend verschil
tussen H-, M-, of L-participanten. De scores van de participanten op het herkennen van de kennisitems
uit de opleiding zijn afgebeeld in een staafdiagram, zie Figuur 4. In de eerste rubriek met kennisitems
over het primaire zorgproces herkenden de meeste participanten de verschillende items. De tweede

rubriek betrof vooral kennisitems over verpleegkundige theorieén en achtergronden, waarbij meerdere
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participanten aangaven te twijfelden of ze een item wel herkenden. In de derde rubriek valt op dat het
item ‘ondernemerschap in de zorg’ over het algemeen niet herkend werd als een item dat behandeld was
in de opleiding. Om te vergelijken of H-/HM- en M-/L-participanten van elkaar verschilden in hun
scores, zijn de data gesplitst, zie Bijlage H. In beide diagrammen blijkt dat de participanten voor

nagenoeg dezelfde kennisitems aangeven dat genoemde items hen niet of niet zeker voorkomen.

Aantal participanten

Figuur 4. Herkenning van items op de Lijst Body of Knowlegde BN2020 door 16 participanten.

3.3 Mate van overeenstemming met eisen aan kennis

Om antwoord te geven op deelvraag 3, “In welke mate de kwalitatieve kenmerken van de professionele
kennis van de studenten in overeenstemming zijn met de eisen aan de kennis van een beginnend
beroepsbeoefenaar”, is de officiéle standaard van eisen aan kennis geraadpleegd. De eisen aan
professionele kennis in een bachelor opleiding zijn vastgelegd in het Nederlands Kwalificatieraamwerk
(NLQF), niveau 6 (https://www.nlgf.nl). Het opleidingsprofiel BN2020 en de samenstelling van de
inhoud van de body of knowledge is zorgvuldig afgestemd op dit raamwerk (Lambregts et al., 2016).
Bij het eerste onderdeel ‘Kennis’ ligt de nadruk op het verwerven van kennis, wat in dit onderzoek naar
voren komt als de kenmerken omvang en diepgang van expertkennis. Een startende professional
beheerst de kennis in een onbekende, wisselende leef- en werkomgeving. In het tweede onderdeel
‘Vaardigheden” volgen het toepassen van Kkennis, het toepassen van informatie- en

communicatievaardigheden, en het oplossen van problemen. Met inzet van informatie- en
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communicatievaardigheden worden resultaten bereikt die via zelfreflectie worden beoordeeld en waar
nodig bijgesteld. De professional moet ook beschikken over het derde onderdeel “Verantwoordelijkheid
en zelfstandigheid’. Hierbij ligt de nadruk op de kenmerken van expertkennis kritische controle en
structuur. De participanten, laatstejaars studenten BN, hebben het curriculum doorlopen en alle
verplichte toetsen, behalve hun afstudeeropdracht waar ze op het moment van het onderzoek aan
werkten, met een voldoende afgesloten. Bij het behalen van alle toetsen voldoen ze aan de eisen aan
kennis van de opleiding BN2020 en zijn daarmee diploma-waardig.

In dit onderzoek zijn in de individuele studentprofielen in Tabel 3 grote verschillen gevonden in
de kwalitatieve kenmerken van de professionele kennis van de participanten. De omschrijvingen bij de
H-, M- en L-beoordelingen op het instrument ‘Criteria voor de kwalitatieve beoordeling van
kennisaspecten’ geven een indicatie dat de professionele kennis van de participanten met een lage M-
en L-beoordeling te beperkt is om problemen in de beroepspraktijk zelfstandig op te lossen. Zij lijken
daarom niet te voldoen aan de eisen aan de kennis van een beginnend beroepsbeoefenaar volgens de
standaard NLQF 6. De beoordelingen van vier participanten, M7, M8, L1 en L2, zijn over de hele linie
laag, omdat zij weinig professionele kennis toepasten in de verbatims. Hoewel ze de toetsen behaalden,
lijken zij aan het einde van de opleiding de professionele kennis die zij eerder opdeden niet paraat te
hebben. We constateren dat de professionele kennis van deze lage-M-participanten en L-participanten
in dit onderzoek onder de maat is.

De scores op de “Lijst BOK BN2020’ lieten zien dat alle participanten kennisitems uit het primaire
zorgproces herkenden, maar items uit de organisatorische context van zorg veel minder of niet. Van
participanten met een lage beoordeling op de kenniskwaliteiten werd verwacht dat zij vaker zouden
aangeven een kennisitem niet goed of niet te herkennen. Dit wat niet het geval. In de toelichting van de
participanten bij het invullen van het instrument blijkt dat participanten er van overtuigd waren dat
sommige kennisitems niet zijn aangeboden in de opleiding. Toch behaalde een groot deel van de
participanten wel H-, HM- en M-beoordelingen, waarbij zij lieten zien te beschikken over de verplichte
domeinkennis. Het is onduidelijk waarom de participanten op deze wijze scoorden. De resultaten uit
deelvraag 2 zijn nauwelijks helpend om de vraag naar de eisen aan kennis van deze professional te
beantwoorden. Om meer te begrijpen van de geconstateerde verschillen in de kwalitatieve kenmerken
van de professionele kennis van de participanten is het noodzakelijk de leerervaringen van de studenten

in het onderwijs nader te bestuderen.

3.4 Leerervaringen van studenten BN

In deelvraag 4 is gevraagd naar de ervaringen van studenten BN met hun leerproces, het zelfgestuurd
leren en de ondersteuning in het leren in het competentiegerichte curriculum en hoe studenten daarin
verschillen. De participanten worden in onderstaande tekst aangeduid met de H/M/L-typering en hun

rangnummer uit Tabel 3.
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3.4.1 Ervaringen in het leerproces

Alle participanten kozen bewust voor de opleiding tot verpleegkundige en ervaarden de leerstof over
Anatomie, Fysiologie en Geneeskunde als “heel interessant” (H, M, L) en “leuk en supernuttig” (H, M).
De lessen Verpleegkundige Vaardigheden in jaar 1 en 2 werden erg gewaardeerd, maar hadden volgens
L2 beter in jaar 3 en 4 gegeven kunnen worden “omdat je het dan pas op stage mag doen.” De
vaardigheden die de studenten leerden in de lessen Professioneel Communiceren werden door allen als
belangrijk gezien. Participanten gaven aan dat het leren aan casussen in het begin leerzaam was, maar
dat deze later werden gezien als “fysiek gericht” en “weinig creatief en uitdagend”. L1 vond het leren
aan casussen niet effectief want “kennis toepassen leer je in de praktijk, je moet leren aanvoelen wat je
moet doen”. Van de kennisoverdracht van de vakken Recht en Ethiek werd opgemerkt: “Waarom vijf,
zes colleges over wetten, dat had ook wel in één college gekund.” (M5). M8 vertelde: “Ik ben niet naar
de lessen geweest, heb alleen de PowerPoints geleerd en had alle toetsvragen daarover goed.”

H-participanten vonden het kennisaanbod veel, maar “razend interessant” en zagen het leren voor
toetsen als een stapeling van hun kennis. Door de hoeveelheid waren ze niet altijd in staat om “rijtjes in
mijn hoofd te vormen”, maar ze merkten dat ze kennis paraat hadden: “ik kon haar de ziekte diabetes
mellitus uitleggen en hoe het werkt, dat had ik dus toch maar mooi in de opleiding opgedaan.” (H1). M-
participanten gaven aan veel interesse te hebben in de stof, maar “het geleerde snel te vergeten om zo
snel mogelijk plaats te maken voor nieuwe leerstof.” M7: “Ik heb de toetsstof gestampt, maar vraag me
af in hoeverre ik echt weet wat ik gelezen heb.” M-participanten dachten de theorie gemakkelijk terug
te kunnen vinden in lesboeken of aantekeningen. L-participanten waren tevreden als ze de toets gehaald
hadden, “dan kon de lesstof vergeten worden.” L2 voegde toe dat de theorie heel abstract was, “dan ken
je het, maar wat moet ik er mee?”

Verschillende participanten gaven aan dat zij de betekenis van de theorie leerden zien door de
patiéntproblemen in de praktijk. Enkele H- en M-participanten vonden het jammer dat in de opleiding
zoveel aandacht uitging naar het stampen van grote hoeveelheden kennis, zij hadden liever meer
herhaling en verdieping gezien om zo meer getraind te zijn in het gebruik van kennis. “Het is zo gaaf
om klinisch te redeneren, omdat het bij elke patiént anders is. Had ik dat maar meer op school gehad,
nu moest ik het echt leren in de praktijk.” (M5). Zowel H-, M- als L-participanten meenden dat ze naar
hun idee meer geleerd hadden tijdens de stages dan op school, omdat “je dan kennis moet toepassen,
dan blijft het wel hangen.” (M8).

Niet alle stages verliepen voorspoedig, sommigen werkten “hard” aan de eigen ontwikkeling (M2,
M6, L2), waardoor er minder aandacht was voor kennisbeheer. Veel M-participanten benoemden hun
frustraties over de stageopdrachten: de opdrachten waren te globaal en “je moest opdrachten doen die
in de praktijk niet eens herkend werden.” Alle participanten benoemden de ergernis over het verplicht
schrijven van grote verslagen en dat zij dit niet als zinvol ervaarden voor hun toekomstige beroep.

Drie vwo’ers en twee havisten vonden dat ze in de opleiding te weinig waren uitgedaagd. “Ik

deed op maandagochtend mijn huiswerk en dan was ik de rest van de week vrij.” (HM2). De opbouw
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van de lessen vonden ze “eentonig”: “Eerst een huiswerkopdracht, dan delen via e-mail en daarna nog
in de les bespreken. Het kwam er vaak op neer dat zeker de helft van de studenten niet had voorbereid
[...] daarom ik vertelde mijn antwoorden niet meer.” (M5). L-participanten vertelden dat zij juist hun
antwoorden in de les ophaalden: “dat is misschien niet zoals het hoort, maar anders had ik er twee keer
voor moeten gaan zitten.” (L2). Vooral M- en L-participanten spraken uit dat de opleiding veel meer
kennis had moeten aanreiken om de stageopdrachten uit te kunnen voeren: “Het heeft zo veel tijd gekost

om eerst die kennis op te zoeken!” (M6).

3.4.2 Zelfgestuurd leren
Het concept zelfsturing in het leren legden de participanten uit als het zonder aanwijzingen moeten
bepalen hoe de opdracht vorm krijgt. H3: “lk had wel meer aanwijzingen gewild, nu moest ik alles zelf
uitzoeken. We betalen toch voldoende schoolgeld?” Volgens anderen (H-/HM- en sommige M-
participanten) was het zelf uitzoeken op zich niet erg, maar het maakte hen onzeker of de opdracht
voldoende was uitgevoerd. Zij hadden graag iets meer sturing gehad. Door de focus op het behalen van
multiple choice toetsen in jaar 1 en 2 was volgens de participanten het onderwijs meer sturend dan dat
er ruimte was voor zelfsturing: het slagen voor de toetsen was een voorwaarde voor het behalen van de
propedeuse. Ook de hoeveelheid lesstof in de toetsing was vaker een probleem: “Ik wilde alles ook graag
weten, vatte het samen, maakte de toets en dan maar delete om naar het volgende blok te gaan.” (M7).
HM2 en M5 vroegen om meer diepgang in de lessen, maar zij zouden dit “zelf moeten zoeken”.
Sommigen ervaarden het werken aan opdrachten met peers als vertragend, anderen vonden het juist fijn,
omdat andere studenten met oplossingen kwamen waar ze zelf niet aan gedacht hadden (M4, M8).

Het onderwerp zelfsturing in leren kwam bij de stages in de praktijk meer naar voren. De H- en
HM- participanten werden nieuwsgierig naar voor hen onbekende medische diagnoses en naar recente
ontwikkelingen in het vakgebied verpleegkunde en gingen hiernaar op zoek buiten de opdrachten om.
Ze gaven aan in de opleiding geleerd te hebben hoe ze betrouwbare bronnen moeten zoeken. “Ik wil het
echt weten, je bent wel verantwoordelijk voor een ander mens!” (M2). Volgens H1 was in de
stageopdrachten ruimte voor zelfsturing: “eindelijk kon ik mijn tanden ergens in zetten.” Maar M8 gaf
aan: “In de eerste twee jaar was er een ander curriculum en nu wordt van ons verwacht dat wij zomaar
kunnen klinisch redeneren”. H2 voelde zich gehinderd doordat zij met een verplicht model moest
werken; zij had liever les gekregen over “waar je bij het kiezen uit verschillende modellen op moet
letten”. H3 vertelde dat ze naar haar idee zelfsturing had toegepast in de stageopdracht, maar dat de

docent dit niet gehonoreerd had:

Ik had bedacht hoe we in ons digitale systeem de zorgdoelen efficiénter konden vastleggen en
mijn voorstel is geimplementeerd! Het stageverslag is beoordeeld met een zes, omdat ik volgens
de docent het model dat op het beoordelingsformulier stond had moeten gebruiken. Maar dat

model paste niet bij de werkwijze in de thuiszorg. (H3)
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3.4.3 Ondersteuning in leren

Participanten voelden zich in het leren gesteund door het onderwijsprogramma en door de docenten die
de lessen verzorgden. Het was voor de participanten erg inspirerend als docenten zelf praktijkervaring
hadden: “voor die verhalen hingen we aan zijn lippen” (M4) en “bleef de theorie veel beter hangen.”
(HM3). Een enkele keer was een docent minder expert en de les “niet interessant”. Volgens de
participanten waren de meeste docenten gemakkelijk bereikbaar en beantwoordden zij adequaat vragen
over de leerstof of hadden ze aandacht voor persoonlijke leerprocessen. M7 vertelde “De stagedocent
was helemaal top! Door in ons leerteam samen te werken aan actuele leervragen bij de opdrachten kon
ik weer vooruit.” (M7). Veel participanten benoemden in het interview de positieve bijdrage van de
studieloopbaanbegeleider. “In die lessen was aandacht voor jezelf ontwikkelen.” (M1). Voor M2 was
de studieloopbaanbegeleider belangrijk om een ander perspectief in het leren te kiezen en de gestelde
doelen in de stage te behalen.

De participanten koppelden ‘ondersteuning in leren’ ook aan het leren in de praktijk waar zij
ondersteund werden door de werkbegeleiders. “De stagedocent gaf wel wat handreikingen, maar de
werkbegeleiders daagden me uit tot hardop klinisch redeneren.” (M5). Verschillende participanten
stonden in de stage boventallig ingepland en werden door de werkbegeleiders gestimuleerd om zoveel
mogelijk leerervaringen op te doen. De H- en HM-participanten gebruikten ondersteuning in leren
vooral om hun kennis te verdiepen en te verbreden. De meeste M- en de L- participanten zagen
ondersteuning in leren als het krijgen van instructies voor welke kennis echt beheerst moest worden en

hoe zij deze kennis moesten toepassen.

3.5 Samenhang
Bij de beantwoording van deelvraag 5 is gekeken naar de samenhang tussen de kwalitatieve kenmerken
van de professionele kennis van studenten BN en de ervaringen van deze studenten met hun leerproces,

het zelfgestuurd leren en de ondersteuning van docenten in het leren en hoe studenten daarin verschillen.

3.5.1 Samenhang kwalitatieve kenmerken en leerervaringen

Participanten met een H- of HM-beoordeling op hun individuele scoreprofiel waren enthousiast over de
hoeveelheid kennis die ze hadden verworven en hoe ze geleerd hadden zich verder te ontwikkelen. Bij
nieuwe kennisvragen zeiden zij steeds proactief op zoek te gaan naar antwoorden om vraagstukken in
de praktijk aan te pakken en te begrijpen. Zij legden uit hoe de theoretische kennis uit de opleiding een
goede kennisbasis vormde om op een afdeling zelfstandig te kunnen functioneren. Docenten hadden
voor hen een belangrijke rol gespeeld bij het verwerven van informatievaardigheden en het ontwikkelen
van een kritische houding ten opzichte van het hebben van kennis en het uitbreiden ervan. Toch vonden
ze het jammer dat er niet meer ruimte was geboden voor het zelf ontdekken en gebruiken van nieuwe
kennis en de inzet van kennis buiten de lesstof om. Als oorzaken werden genoemd dat sommige

beoordelingsformulieren erg voorschrijvend waren, maar ook dat de docenten niet altijd actuele kennis



Ria Voortman OU-stnr 851920884 32

hadden van de praktijk. Wanneer de leerervaringen aan de vier kenmerken van expertkennis worden
gekoppeld, blijken omvang en diepgang van kennis over het algemeen met plezier ontwikkeld. Door
hun interesse in het kritisch doordenken van de professionele kennis en het zoeken naar structuren om
de kennis beschikbaar te houden voor later gebruik, bouwden deze studenten actief aan hun kennisbasis.
H-participanten lukte het om integratief te denken en iets daarvan te laten horen in de verbatims; HM-
participanten deelden de nieuwsgierige houding naar kennis om zelfstandig problemen op te lossen,
maar lieten dit wat minder horen in de verbatims.

Bij de M-participanten is een tweedeling gevonden voor wat betreft hun houding ten opzichte van
het verwerven en gebruiken van kennis. Waar sommige M-participanten benadrukten dat het aanbieden
van een dergelijk grote hoeveelheid lesstof in jaar 1 en 2 echt niet had bijgedragen aan hun kennisniveau,
hadden M2, M5 en M8 graag nog meer hoorcolleges gehad over (vooral) medische informatie over
ziekten, behandelingen en medicatie. Deze participanten gaven aan teleurgesteld te zijn in de opleiding
en het gevoel te hebben veel te weinig te weten om met vertrouwen in de praktijk aan de slag te gaan.
M2 had op het kenmerk omvang een H-beoordeling, de andere twee behaalden op kritische controle een
L-, maar op structuur een M-beoordeling met een hoog gemiddelde. De overeenkomst tussen deze twee
groepen M-participanten is dat zij verwachtten professionele kennis te leren van de docent in een
aanbodgericht onderwijsprogramma. Sommige participanten merkten op dat zij nog niet zo vaardig
waren in het leggen van verbanden tussen verschillende delen van de kennis en daarom nog veel moeite
hadden met klinisch redeneren. In de verbatims viel op dat de M-participanten vooral aandacht hadden
voor het primaire zorgproces en opvallend minder de onderliggende processen van de organisatie van
zorg betrokken in hun verhaal.

De twee L-participanten gebruikten in de verbatims vooral informele taal en konden de concepten
niet goed toelichten. Zij kregen beiden lage beoordelingen op alle vier kennis kwaliteiten. Zij vertelden
de kennis te hebben geleerd door de theorie te stampen en dat zij die kennis “al lang vergeten hadden.”
Zij merkten, anders dan de andere participanten, op dat de kennis die in het onderwijs werd geleerd
andere kennis was dan die in de praktijk nodig was. Kennis kon immers beter in de praktijk geleerd
worden van collega’s dan van docenten op school. Waar L1 aangaf zelf niet zo goed te weten hoe
professionele kennis onthouden kon worden, zocht L2 de oorzaak hiervan vooral bij de docent die het

onderwijsprogramma meer gestructureerd zou moeten aanbieden.

3.5.2 Samenhang expliciete concepten in verbatims en op Lijst BOK

In de laatste analysestap is gezocht naar de samenhang tussen de genoemde expliciete concepten die de
participanten gebruikten in het interview en de scores op de ‘Lijst BOK BN2020’. In Bijlage J zijn de
genoemde expliciete concepten gerelateerd aan het BOK item waartoe ze gerekend kunnen worden. De
participanten gebruikten veel concepten uit de rubriek Zorgvrager en context, het verlenen van zorg in
het primaire proces. Zo is in deze rubriek een uitschieter te zien van 321 concepten bij het item

zorgvragerproblemen (inderdaad een omvangrijk item qua beschrijving, zie Bijlage D). In de rubriek
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Methoden en interventies is een tweedeling waar te nemen: concepten die behoren bij het zorgproces
zoals verpleegkundige zorgplannen, rapportage en verpleegkundige vaardigheden zijn wel genoemd,
maar concepten die linken naar onderliggende theorieén of verpleegkundige visies werden nauwelijks
benoemd. Ook concepten uit de rubriek Organisatie van zorg werden minder gebruikt. De positieve
score op de laatste drie items in Figuur J-1 in Bijlage J is terug te leiden naar de interviewvragen die zijn
gesteld over de lessen Recht en Ethiek in het kader van professioneel functioneren. In dit staafdiagram
verschijnt een zelfde patroon als in Figuur 4: het betreft vooral kennisitems die bij het primaire

zorgproces behoren.

4 Discussie en Conclusie

4.1 Discussie

Doel van deze studie was empirisch onderbouwde kennis te verzamelen over de kwaliteiten van
expertkennis van laatstejaars studenten Bachelor Nursing in een competentiegericht curriculum en hun
leerervaringen daar in. Nieuwe kennis zou kunnen bijdragen aan het overbruggen van de ervaren kloof
tussen professionele kennis uit de opleiding en het gebruik van die kennis in de beroepspraktijk door de
novices. Aan de hand van de deelvragen zal in onderstaande paragrafen antwoord worden gegeven op
de hoofdvraag in dit onderzoek: “Wat zijn de kwalitatieve kenmerken van de professionele kennis die
studenten Bachelor Nursing 2020 behaald hebben aan het einde van hun opleiding in een
competentiegericht curriculum, hoe verschillen studenten daarin en hoe zijn deze kwaliteiten gerelateerd
aan de leerervaringen in het onderwijsprogramma?” In een kritische reflectie worden de resultaten uit
de deelvragen vergeleken met de literatuur en worden beperkingen in het onderzoek belicht. Na de

conclusie volgen aanbevelingen voor nader onderzoek en adviezen aan de praktijk.

4.1.1 Kwalitatieve kenmerken van professionele kennis
Het antwoord op de eerste deelvraag in dit onderzoek “Wat zijn de kwalitatieve kenmerken van de
professionele kennis die studenten BN behaald hebben en hoe verschillen zij daarin?” is gepresenteerd
in de individuele studentprofielen in Tabel 3. De participanten zijn in drie groepen verdeeld op basis
van de kwalitatieve kenmerken van hun professionele kennis kritische controle, omvang, diepgang en
structuur: H-, M- en L-participanten. In de H-groep (n = 3) werden hoge gemiddelden behaald; HM-
participanten (n = 3) kregen op één of meer kenniskwaliteiten een H-beoordeling, maar hun gemiddelde
was een M-beoordeling. In de M-groep (n = 8) werden voornamelijk M-beoordelingen gegeven. In de
L-groep ( n = 2) werden de kenniskwaliteiten overall laag beoordeeld. Van Bommel (2013) vond een
vergelijkbare verdeling in de beoordelingen van de kenniskwaliteiten bij bachelors Social Work.

Het is op zich niet verwonderlijk dat we niveauverschillen vonden tussen studenten, omdat het
leren van professionele kennis een proces is waarin persoonlijke factoren interacteren met het

aangeboden instructiedesign en met andere contextuele factoren (Tynjald et al., 2016; VVan Merriénboer
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& Kirschner, 2018). We hadden in dit onderzoek verwacht dat participanten met een vwo-vooropleiding
en hoge cijfergemiddelden in de opleiding een H- of HM-beoordeling zouden behalen. Toch bleken
hogere cognitieve capaciteiten van de participant niet automatisch te leiden tot een hogere beoordeling
van tekstfragmenten in de verbatims. De participanten met een vwo-vooropleiding verschenen verdeeld
over de groep: H1, HM1, M2 en M5. Een mogelijke oorzaak voor het uitblijven van significante
correlaties tussen vooropleiding en cijfergemiddelden in de opleiding kan liggen aan de gekozen
onderzoeksmethode. Bij de kennistoetsen lag de focus op het herkennen van kennis, maar in het
casusinterview en bij het concept mapping lag de nadruk meer op het téepassen van professionele
kennis. De drie participanten die zeer leergierig in de opleiding stonden, HM2, M5 en M8, waren hun
motivatie voor de opleiding kwijt, wat zich mogelijk vertaalde naar hun scores.

Verschillen tussen studenten in het verwerven van kennis zijn normaal, omdat het leren van
professionele kennis een individueel proces is dat beinvlioed wordt door interactie tussen contextfactoren
als instructiedesigns, persoonlijke factoren en de eigen kennisopvattingen (Gijbels, Van de Wetering,
Dochy, & Van den Bossche, 2005; Hager & Hodkinson, 2009). Participanten met een lage M- of L-
beoordeling gaven vaker aan dat zij door persoonlijke problemen minder gericht waren op het leren van
kennis en daardoor soms onzeker waren over hun kennis. Onzekerheid is een normaal verschijnsel voor
een beginnende beroepsbeoefenaar, maar zou het leren van kennis en het reflecteren daarop niet moeten
verhinderen (Eraut, 1994). Tynjél& et al. (2016) merken op dat bij het leren en verwerken van kennis de
emotionele laag een belangrijke beinvlioedende factor is op de vorming van professionele kennis. Maar
00k het stampen van kennis maakt dat kennis niet vaak gereproduceerd kan worden en studenten niet
toekomen aan  kennisconstructie (Gijbels et al., 2005). De uiteenlopende resultaten op de
kenniskwaliteiten van de professionele kennis van de participanten in dit onderzoek roepen de vraag op
wat realistisch gezien verwacht mag worden van het niveau van de kenniskwaliteiten na vier jaar studie

in het competentiegerichte bachelor onderwijs.

4.1.2 Omvang en diepgang van eigen professionele kennis

In de tweede deelvraag werd gevraagd hoe studenten BN de omvang en diepgang van de eigen
professionele kennis beschrijven en hoe zij daarin verschillen. Tijdens het invullen van het instrument
‘Lijst BOK BN2020" beschreven de participanten de kenmerken van kwaliteit van hun kennis vooral
aan de hand van de items over de vakken Anatomie, Fysiologie, Geneeskunde en Verpleegkundige
methodiek. Bijna alle participanten gaven aan dat de items over Professioneel communiceren en
Samenwerken zeer bekend waren. H-participanten waren het er over eens dat de kennisitems Recht en
Ethiek voldoende aan de orde waren geweest, maar dat het toepassen van deze kennis voor meer
diepgang zou hebben gezorgd. M- en L-participanten bekenden dat zij nauwelijks iets over deze items
konden zeggen, omdat zij het nut er niet van inzagen. Tegen de verwachting in bleken H-, M- en L-
participanten in dezelfde patronen te scoren op de BOK BN2020 en bleken de scores niet te

corresponderen met een H-, M- of L-beoordeling.
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De scores op de BOK BN2020 zijn mogelijk beinvloed door het moment waarop ze zijn ingevuld.
De participanten vulden het instrument in na het interview over de casus en het maken van de
conceptmap. Misschien zaten ze nog te veel in de mindset van de casus en scoorden ze daarom vooral
hoog op items uit het primaire proces waarbij items uit de organisatie van zorg minder werden herkend.
Ook in het staafdiagram in Bijlage J bleek dat de participanten tijdens de presentatie van hun casus al
minder aandacht hadden voor de onderliggende processen rond organisatie van zorg. Een andere
verklaring voor het achterblijven van de scores op deze items kan gezocht worden in het feit dat de
participanten 1,5 jaar geleden een curriculumwisseling hadden meegemaakt. Mogelijk waren accenten
in de lesstof verschoven naar andere plaatsen in het curriculum of waren kennisonderdelen vervallen,
waardoor de participanten kennishiaten opliepen.

Bij een korte inventarisatie van lesinhouden op recente modulekaarten van het curriculum is
gevonden dat in de lesstof wel verwezen wordt naar onderliggende kennis van organisatie van zorg.
Mogelijk dat de participanten de impliciete verwijzingen minder hebben opgepakt en het
instructiedesign met zelfsturend leren minder ondersteunend was voor de studenten (Sweller, Van
Merrienboer, & Paas, 1998). Het aanbieden van een volledig en uitgebalanceerd curriculum is belangrijk
voor schemaconstructie bij het verwerven van professionele kennis. In onderwijsonderzoek wordt echter
vaker herkend dat er een kloof is tussen het bedoelde en het gerealiseerde curriculum (Tynjal4 et al.,
2016; Valcke, 2017).

4.1.3 Mate van overeenstemming met eisen aan kennis

In deelvraag 3 is gevraagd naar de mate van overeenstemming tussen de kwalitatieve kenmerken van de
professionele kennis en de eisen aan kennis van een beginnend beroepsbeoefenaar. We constateerden
dat de participanten volgens de eisen van het opleidingsprofiel voldeden aan de eisen doordat zij de
toetsen in de opleiding behaald hadden, maar dat participanten duidelijk van elkaar verschilden in de
kwalitatieve kenmerken van hun professionele kennis. Lage M- en L-participanten leken onder de eisen
aan professionele kennis te scoren. Mogelijke oorzaken hiervoor kunnen worden gezocht in de inhoud
van het curriculum, de mate van ondersteuning door het instructiedesign en de opvattingen over
professionele kennis van de studenten.

Het curriculum is gebaseerd op het landelijke opleidingsprofiel, waarin is afgestemd op de
standaard voor bacheloronderwijs, NLQF 6 (Lambregts et al., 2016). Is er bij de ontwikkeling van de
lessen meer aandacht uitgegaan naar het leren van kennis uit de body of knowledge dan naar het
téepassen van kennis? Kennelijk slagen H-participanten erin om het beoogde niveau van toepassen van
kennis zelf te bereiken. HM- en M-participanten vroegen expliciet naar meer oefening in het selecteren
van methoden en het toepassen van kennis. L-participanten vonden het voldoende dat ze de
kennistoetsen behaald hadden. Een andere belangrijke beinvloedende factor voor het voldoen aan de
eisen aan professionele kennis is de opvatting van de begeleiders in de praktijk, die instemmen met

traineeships voor novices om hun kennis uit te breiden (Murray et al., 2018; Ten Hoeve et al., 2017).
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Onderzoek zou kunnen uitwijzen in hoeverre deze verwachtingen in de praktijk van invloed zijn op het
ontwikkelen van professionele kennis in de stage.

Van Bommel (2013) concludeert in haar onderzoek dat alle bachelors Social Work voldoende
instrumentele kennis hadden ontwikkeld om toegang te krijgen tot de beroepspraktijk. H- en HM-
participanten in deze studie zijn echter intrinsiek gemotiveerd om de theoretische kennis door te
ontwikkelen naar kennis als systeem van betekenis. Dit wordt ook in het huidige onderzoek gevonden
bij de H- en HM-groep. De participanten zagen de theoretische kennis als betekenisvol om kritische
afwegingen te maken en besluiten te nemen in hun handelen in individuele patiéntsituaties, zoals ook
Kinsella en Pitman (2012) benadrukken. Deze participanten leren domein-specifieke kennis en expertise
door integratief denken en probleemoplossend handelen in de eigen beroepspraktijk (Tynjala et al.,
2016). L-participanten daarentegen leken tevreden met de instrumentele kennis. Kurunsaari, Tynjala, en
Piirainen (2016) bevestigden dat studenten verschillende opvattingen hebben over professionele kennis
en dat die van invloed op kennisverwerving. Zij adviseren om in het beroepsonderwijs meer nadruk te
leggen op reflectie op professioneel handelen en kennis over de culturele context, en ervaringskennis
terug te koppelen naar theoretische kennis via (begeleide) reflectie.

4.1.4 Leerervaringen in een competentiegericht curriculum

In deelvraag 4 is gevraagd naar de ervaringen van studenten met hun leerproces, het zelfgestuurd leren
en de ondersteuning in leren in het competentiegerichte curriculum. Alle participanten beschreven hun
leerervaringen aan de hand van het behalen van toetsen in de opleiding. H-participanten ervaarden de
aangeboden kennis als veel, maar erg interessant en zochten zelf naar verbinding tussen losse elementen
en verdieping van kennis. De meeste M-participanten bleken de leerstof als losse onderdelen vanuit de
verschillende vakken te benaderen zonder een koppeling te maken naar professionele kennis. Enkele M-
participanten leerden de lesstof voor de toetsen, maar zeiden de kennis daarna te kunnen vergeten omdat
deze zo weer opgezocht zou kunnen worden. De L-participanten vertelden de lesstof voor de toetsen
‘gestampt’ te hebben en na de toets vergeten, omdat professionele kennis vooral in de praktijk wordt
opgedaan. Op basis van deze verhalen lijkt het er op dat alle participanten in het leren voor hun beroep
geen totaalbeeld hadden van de uit te voeren beroepstaak in de praktijk, zoals Van Merrienboer en
Kirschner (2018) aanbevelen voor optimaal leren.

De meeste participanten waren ambivalent over de zelfsturing in leren, omdat de opdrachten en
de beoordelingsformulieren volgens hen een sterk sturend karakter hadden. H- en HM-participanten
merkten op dat er ruimte was om zelf hun leren te sturen en hun kennis op basis van eigen nieuwsgierige
vragen uit te breiden. M- en L-participanten vertelden dat “het zelf uitzoeken” van hoe een opdracht
gemaakt moest worden voor hen frustrerend was, zij hadden liever stapsgewijze instructie gehad van de
docent in de les. Uit de literatuur is bekend dat zelfregulatieve kennis goed geleerd kan worden, maar
wel moet worden geoefend omdat de vaardigheid niet vanzelf komt (Abrami, Bernard, Borokhovski,
Waddington, & Persson, 2015; Zimmerman & Schunk, 2011). Kostons, Donkers, en Opdenakker (2014)
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adviseren om bij kennisverwerving in het onderwijs te variéren met instructiedesigns zodat cognitieve,
metacognitieve en motivationele/affectieve leerstrategieén kunnen worden toegepast en afgewisseld.

Ook het werken met authentieke contexten is een belangrijke ondersteuning bij het leren in een
competentiegericht curriculum. H- en HM-participanten merkten op dat in de aangeboden casussen het
accent veelal lag op fysieke problemen, maar dat psychische en sociale problemen zelden aandacht
kregen, waardoor de holistische mensvisie niet goed kon worden toegepast. M-participanten
waardeerden het werken met casussen, maar vonden dat de casussen te veel op elkaar leken. Beide L-
participanten merkten op dat zij door de casussen nog geen inzicht kregen in een real-life situatie,
waardoor ze de casussen als weinig helpend hebben ervaren. Mogelijk kunnen de authentieke contexten,
waar nodig, doorontwikkeld worden, zodat ze meer rendement opleveren in het leren van de student
(Elviraetal., 2017).

In dit onderzoek blijkt dat studenten aan docenten en professionals in de praktijk nog steeds een
belangrijke ondersteunende rol toedichten in het leren van professionele kennis. Voor docenten zelf is
het duidelijk dat zij in het competentiegerichte onderwijs meer een coachende rol moeten aannemen
(Cluitmans & Dekker, 2009; Van Merrienboer & Kirschner, 2018), maar de verschuiving van docerend
naar coachend handelen is voor begeleidende professionals in de praktijk ook een opdracht (V&VN,
2012). Studenten zouden nog meer overtuigd kunnen worden van het belang van de eigen
kennisconstructie en de rol van zelfsturing daarin, zodat hun intrinsieke motivatie ondersteund en
vergroot kan worden (Ryan & Deci, 2000; Valcke, 2017).

4.1.5 Beinvloedende factoren op het verwerven en toepassen van professionele kennis

In deelvraag 5 is gekeken naar de samenhang tussen de kwalitatieve kenmerken van de professionele
kennis van studenten BN, de leerervaringen in het onderwijs en hoe studenten hierin verschillen. De
patronen in de combinaties van de kenniskwaliteiten en de persoonlijke leerervaringen in het onderwijs
doen denken aan het onderscheid dat Wheelahan (2010) maakt tussen instrumentele kennis en kennis
als systeem van betekenis in zichzelf. Wheelahan legt uit dat ervaringskennis alleen ontoereikend is om
de professionele kennis op voldoende niveau te ontwikkelen, omdat dan niet op nieuwe ontwikkelingen
en problemen kan worden geanticipeerd. De opvatting van de lage M- en L-participanten dat
professionele kennis (vooral) in de praktijk geleerd wordt, is hiermee weerlegd. Evenals in het
onderzoek van Van Bommel (2013) komt ook in het huidige onderzoek naar voren dat er een relatie is
tussen het ontwikkelen van voldoende kenniskwaliteiten van professionele kennis en specifiek de
ervaringen van participanten met het leren in de authentieke contexten en met zelfgestuurd leren. In
Tabel 6 zijn de data over kenniskwaliteiten en leerervaringen samengevat en afgezet tegen elkaar. H- en
HM-participanten voelen zich uitgedaagd bij het leren in authentieke contexten en hebben er plezier in
om zorgvraagstukken te begrijpen en hun kennis proactief te vergroten en bij te dragen aan ontwikkeling
van de beroepspraktijk. Hoewel de groep M-participanten twee soorten participanten kende (minder

tevreden participanten met een vwo-opleiding en/of hoge cijfergemiddelden én gemiddeld presterende
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participanten) geldt voor hen dat zij de authentieke contexten en het zelfgestuurd leren niet hebben
kunnen inzetten voor het ontwikkelen van kennis als een systeem van betekenis. Wellicht ontbrak het
hen aan voldoende domeinkennis, omdat die kennis een noodzakelijke voorwaarde is om relevante
professionele kennis en ervaring op te bouwen (Boshuizen, 2003; Hatlevik, 2012). Lage M- en L-
participanten bleken gericht op het behalen van toetsen en het verwerven van instrumentele kennis; leren

in authentieke contexten en het zelfgestuurd leren waren voor hen eerder belemmerend dan helpend.

Tabel 6

Samenhang tussen beoordelingen op kwalitatieve kenmerken van professionele kennis van
participanten en hun ervaringen met leren in authentieke contexten en met zelfgestuurd leren

Invlioed van authentieke Invloed van zelfgestuurd
contexten op leren van leren op leren van
professionele kennis zoals professionele kennis zoals
ervaren door participanten ervaren door participanten
Beoordeling Instrumentele | Kennis als Instrumentele | Kennis als
professionele kennis systeem van | kennis systeem van
kennis betekenis betekenis
Hoog + + + +
Hoog/Medium + + + +
Medium + - +/- -
Laag +/- - - -

+ = positief ervaren; - = negatief ervaren, +/- = zowel positief als negatief

Het model van integratieve pedagogiek van Tynjala uit Figuur 1 lijkt een goed hulpmiddel om deze lage
M- en L-participanten te ondersteunen in het leren van de betekenis van professionele kennis en hoe de

kennis toe te passen (Kurunsaari et al., 2016; Tynjald, 2008; Tynjéla et al., 2016).

4.2 Kritische reflectie op het onderzoeksproces
Het design exploratieve multiple casestudy in dit onderzoek was geschikt om valide en betrouwbare
data te verkrijgen en uitspraken te doen over de professionele kennis van deze laatstejaars participanten.
Idealiter was de kwaliteit van de professionele kennis getest in de verpleegkundige beroepspraktijk,
maar hardop denken verstoort het professionele handelen. Nu is indirect toegang verkregen tot de kennis
via retrospectieve reflectie, een veel gebruikte methode in het onderwijs en bekend bij de studenten.
De participanten presenteerden gevarieerde, complexe casussen uit de verpleegkundige praktijk
die representatief waren om de kenniskwaliteiten van professionele kennis te onderzoeken. Om de
validiteit van de resultaten te verhogen, zijn de interviews binnen een tijdsbestek van enkele weken
afgenomen, waardoor de kans op bias door rijping minimaal was (Creswell, 2014). In elke case is het
onderzoeksproces op dezelfde wijze uitgevoerd om de uitkomsten zo min mogelijk te verstoren. Het

gevalideerde instrument ‘Criteria voor de kwalitatieve beoordeling van kennisaspecten’ voor het
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analyseren van de verbatims uit het onderzoek onder bachelors Social Work van Van Bommel (2013)
bleek passend voor het analyseren van de verbatims van de BN studenten. Het instrument ‘Lijst BOK
BN2020’ gaf een indicatie dat de participanten vooral gefocust waren op kennis rond het primaire proces
en dat zij met een vraagteken of ontkennend scoorden op items over onderliggende processen over de
organisatie van zorg. Om over dit resultaat meer te kunnen zeggen wordt geadviseerd kritisch te
reflecteren op de manier hoe het instrument is ingezet. Regelmatig overleg met collega-docenten en de
supervisor leverde diepere inzichten op voor de interpretatie van de data. Door het ontbreken van vier
deeltijdstudenten in het steekproefplan is het mogelijk dat de resultaten wat vertekend zijn. De resultaten
in dit onderzoek kunnen niet gegeneraliseerd worden naar andere opleidingen BN, maar geven wel een
indicatie voor de kwalitatieve kenmerken van professionele kennis van bachelor studenten en hun

leerervaringen in competentiegericht onderwijs in vergelijkbare situaties.

4.3 Conclusie
Uit de individuele studentprofielen van de kwalitatieve kenmerken van professionele kennis van
laatstejaars studenten Bachelor Nursing in het competentiegerichte curriculum blijkt dat de
beoordelingen van kenniskwaliteiten uiteenlopen in hoge, hoogmedium, medium en lage beoordelingen.
Een kwart van de participanten (n = 4) lijkt niet te voldoen aan de eisen aan kennis op bachelorniveau,
ondanks dat zij alle toetsen in het onderwijsprogramma behaalden. Er is geen verband gevonden tussen
de beoordelingen van de kenniskwaliteiten en de gemiddelde toetscijfers, noch met de genoten
vooropleiding. In dit onderzoek zijn drie factoren ontdekt die van invloed zijn op de ontwikkeling van
de kwalitatieve kenmerken van professionele kennis van de BN studenten: de nieuwsgierigheid naar
meer kennis om het vakmatig handelen te begrijpen en optimaal vorm te geven, opvattingen over hoe
geleerd moet worden in de beroepsopleiding en over waar deze professionele kennis geleerd wordt.
Voor H- en HM-participanten lijkt het competentiegerichte curriculum toereikend om de
professionele kennis van het verpleegkundig vak te leren en te voldoen aan de eisen van kennis op
bachelorniveau. Ze zijn nieuwsgierig om de aangeboden kennis uit te breiden, zodat zij het vakmatig
handelen beter begrijpen en optimaal kunnen vormgeven. Zij zijn intrinsiek gemotiveerd om de
instrumentele kennis door te ontwikkelen naar kennis als systeem van betekenis, zodat zij hun
professionele kennis uitbreiden en hun handelen kunnen onderbouwen in de beroepspraktijk. M- en L-
participanten krijgen door het leren van instrumentele kennis eveneens toegang tot de beroepspraktijk,
maar vertelden in het onderzoek niet over intrinsieke motivatie om hun kennis uit te breiden. Het leren
in authentieke contexten was voor de H- en HM-participanten helpend in de eerste module in de
opleiding, daarna zochten zij zelf naar aanvullingen voor de context. Zelfsturing in leren sprak hen aan,
maar deze participanten vonden dat zelfsturing vaker was ingeperkt doordat zij verplichte modellen
moesten gebruiken en door het voorschrijvende karakter van uitwerkingen in beoordelingsformulieren.
De tweede factor die van invloed is op het behalen van kenniskwaliteiten van professionele kennis

ligt in de opvatting hoe professionele kennis geleerd wordt. M-participanten hadden graag gezien dat
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meer kennis was aangereikt in de opleiding en dat docenten meer instructie hadden moeten geven bij
het leren van die kennis. Zij hadden oefening met en herhaling van kennis gemist, ook omdat de casus-
beschrijvingen in de authentieke contexten in het onderwijsprogramma te veel op elkaar leken. De M-
participanten beschikten veel minder over parate domeinkennis, waardoor zij meer informele taal
gebruikten. Zelfsturing in leren werkte belemmerend voor hen, omdat zij veel tijd kwijt waren door het
steeds opnieuw opzoeken van kennis voordat ze de opdrachten konden maken. Zij leken niet over
effectieve leerstrategieén te beschikken om de professionele kennis betekenis te geven, op te slaan in
kennisstructuren en via zelfsturing hun kennis effectief uit te breiden.

De derde factor die van invloed is op het leren van professionele kennis in de opleiding is de
opvatting dat professionele kennis geleerd wordt in de praktijk, omdat het in situaties met echte patiénten
pas begrepen en toegepast kan worden. De lage M- en L-participanten bleken deze opvatting met elkaar
te delen. Het stampen van kennis was nodig om toetsen te behalen en het maken van stageopdrachten
stond ‘los’ van het leren in de praktijk. De keuze voor leren in authentieke contexten en zelfsturing in
leren waren niet aan hen besteed. Zij zagen weinig overeenkomsten tussen het leren op de hogeschool
en het leren in de praktijk.

Aanbevolen wordt om het curriculum van deze opleiding BN kritisch te evalueren op alle drie
onderdelen van de standaard NLQF 6, om te vergelijken of de curriculuminhoud overeenkomt met het
bedoelde curriculum en mogelijk verbeteringen kunnen worden aangebracht. VVoorts wordt aanbevolen
om de keuze van de instructiedesigns kritisch te evalueren en waar mogelijk meer te variéren, waarbij
voor alle participanten geldt dat zij baat kunnen hebben bij meer aandacht voor het aanleren van
cognitieve en metacognitieve leerstrategieén. Het model van integratieve pedagogiek voor
onderwijsontwerp van Tynjala et al. (2016) kan inspiratie geven om met studenten gesprekken te voeren
over het leren van professionele kennis en hoe de kwaliteit van de kennis verhoogd kan worden. Als
laatste wordt aanbevolen het onderzoek naar de kwalitatieve kenmerken van de professionele kennis
van laatstejaars bachelorstudenten uit te breiden, zodat met de inzet van empirische kennis beter
begrepen wordt hoe de kloof tussen theoretische kennis in de opleiding en de toepassing van die kennis
in de beroepspraktijk overbrugd kan worden.

De bevindingen in dit onderzoek zijn theoretisch relevant, omdat de kwalitatieve beoordeling van
de kenniskwaliteiten kritische controle, omvang, diepgang en structuur van de student BN inzicht geeft
in de professionele kennisontwikkeling. Het spiegelen van de leerervaringen aan de H-, M- of L-
beoordeling van de kenniskwaliteiten draagt bij aan het begrip over het leren van professionele kennis
in een competentiegericht curriculum, de inzet van authentieke contexten en de zelfsturing in het leren.
De bevindingen zijn praktisch relevant, omdat de resultaten bijdragen aan het inzicht welke factoren de
ontwikkeling van kenniskwaliteiten belemmeren en oplossingen kunnen worden gevonden die bijdragen
aan het overbruggen van de kloof tussen theoretische kennis in de opleiding en toepassing van deze

kennis in de beroepspraktijk.
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Bijlage A. Steekproefplan

Voor een zorgvuldige selectie van de cases is een steekproefplan opgezet. Berekening steekproefplan:
80% van de studenten in de opleiding hbo-V is vrouw. De gebruikelijke verhouding vrouwen/mannen
is 4:1. De verhouding voltijd/deeltijd studenten is ongeveer 3:1. Gewenst: een evenredige verdeling
van participanten op zowel hoog cijfergemiddelde in de opleiding (> 7,5) als lagere score (< 7,5). Op
basis hiervan moeten vier mannen geinterviewd; in de gegeven verhouding 4:1 betekent dit dat er 16

vrouwen geinterviewd worden, zie Figuur B-1 voor de verdeling over de steekproef.

L vrouwen L mannen

i 12 voltijd L 4 deeltijd L 2 voltijd L 2 deeltijd

6 hoog 6 laag 2 hoog 2 laag L 1hoog 1 laag

- 3 N a 1 2 L 1 hoog L 1laag

Figuur B-1. Steekproefplan en daadwerkelijke participanten (in rood).

In totaal werden tussen 12 februari en 14 april 2019 in drie wervingsronden at random 40 namen van
studenten aangereikt door de secretaresse van de examencommissie die voldeden aan de gestelde
voorwaarden. Van hen waren sinds de start van de planning intussen drie studenten uitgeschreven uit
de opleiding. Twaalf studenten reageerden niet op de e-mail met uitnodiging tot deelname, ook niet na
een herinneringsmail. Negen studenten bedankten voor deelname met de reden dat zij te druk waren in
hun eigen afstudeeronderzoek. Twee vrouwelijke studenten deeltijd die deelnamen, bleken tevens
individueel voortgangsvragen over hun afstudeeronderzoek te hebben en maakten gebruik van de
gelegenheid om die te stellen. De andere studenten uit de deeltijdopleiding reageerden niet of
afwijzend op de vraag tot deelname. E-mail verzoeken zijn verzonden totdat de maximaal mogelijke
deelname volgens het steekproefplan was bereikt. In totaal namen 16 studenten BN deel aan het

onderzoek.
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Bijlage B. Brief Informed consent en toestemmingsverklaring

NB. Gegevens die kunnen herleiden naar namen zijn i.v.m. privacy geanonimiseerd als [...].

Onderzoek “Kennis Verwerven voor Competent Verplegen Leerervaringen en Kennisuitkomsten van

Verpleegkunde Studenten in een Constructivistisch Bachelor Programma”

[...], 12 februari 2019
Beste student,

Graag nodig ik je uit om deel te nemen aan een wetenschappelijk onderzoek naar de vakkennis die jij
gedurende de opleiding hbo-Verpleegkunde opgedaan hebt, zowel op school als in de stages. Dit
klinkt misschien ingewikkeld, maar dat valt vast mee. Als je dit document doorleest, krijg je meer
informatie hierover. Dit onderzoek zal tussen 1 februari en 1 juni 2019 uitgevoerd worden bij de
opleiding Gezondheidszorg aan de Hogeschool [...]. Het management van de opleiding hbo-V heeft
toestemming gegeven voor dit onderzoek. [...], docent aan de opleiding hbo-V en tevens student aan
de Master Onderwijswetenschappen, voert dit onderzoek uit in het kader van de masterthesis onder
begeleiding van Prof. dr. [...] van de Open Universiteit te Heerlen.

In onderstaande punten wordt uitgelegd wat precies de bedoeling is in dit onderzoek waarvoor je
gevraagd bent om deel te nemen. Als je akkoord bent met deelname wil je dan het “Informed Consent
Formulier” in de bijlage bij deze brief van een datum voorzien, ondertekenen en aan mij geven aan
het begin van het interview?

1. Doel van het onderzoek
Doel van het onderzoek is bij te dragen aan wetenschappelijk onderbouwde kennis over de
kenniskwaliteiten van laatstejaars studenten hbo-V in een competentiegericht curriculum en de
leerervaringen in dit onderwijs.

2. Wat wordt onderzocht?
Onderzocht wordt wat de kwalitatieve kenmerken (kritische controle, omvang, diepgang en structuur)
zijn van de professionele kennis die studenten hbo-V behaald hebben aan het einde van hun opleiding
in een competentiegericht curriculum. Hoe verschillen studenten daarin en wat is de relatie tussen deze
kwaliteiten en de leerervaringen in het onderwijsprogramma?

3. Hoe wordt het onderzoek uitgevoerd?

De administratief medewerker van de examencommissie hbo-V zal op basis van de criteria - en zonder
inzage van mogelijke participanten door de onderzoeker - 20 studenten werven die voldoen aan de
afspiegeling van de studentpopulatie in het vierde leerjaar van de hbo-V. De geselecteerde studenten
zijn zowel mannen als vrouwen (verhouding respectievelijk 1: 5), studenten uit deeltijd en voltijd
opleiding, gemiddelde cijferscore in de opleiding van jaar 1 tot jaar 3 is ‘voldoende’ of ‘goed’. De
onderzoeker krijgt deze 20 namen en nodigt deze studenten via e-mail uit voor deelname aan het
onderzoek. Als geselecteerde student krijg je van tevoren een korte instructie om een geanonimiseerde
patiéntcasus te beschrijven uit de eigen (stage)praktijk; andere voorbereiding is niet nodig.

Aan het begin van het interview wordt gevraagd tot welke leeftijdsgroep je behoort (in
blokken van tien jaar, zoals 20-29 jaar) en hoeveel jaar werkervaring je hebt in de zorg. In het
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interview geef jij uitleg over de kennis die jij denkt nodig te hebben om als bekwaam hbo-
verpleegkundige te kunnen handelen in de casus. Vervolgens Kijk je met de onderzoeker samen terug
op de leerstof die werd aangeboden in de opleiding. Als laatste onderdeel in dit gesprek wordt je
gevraagd om een schema te maken van de door jou benoemde kennis. Er is geen goed of fout, het gaat
om je verhaal. Het totale gesprek zal ongeveer 1,5 uur tijd vragen.

De individuele interviews worden op geluidsband opgenomen en meteen daarna uitgewerkt tot
een tekstbestand in Word, omdat stemherkenning in audio-opnamen kan leiden naar individuen. De
geluidsbanden worden daarom meteen opgeslagen op de afgesloten werkomgeving. De tekstbestanden
worden kwalitatief geanalyseerd, zodat kernbegrippen opgespoord kunnen worden. Met behulp van de
kernbegrippen worden de resultaten beschreven en zal in de conclusie antwoord gegeven worden op
de onderzoeksvraag. De gegevens over geslacht, opleiding deeltijd of voltijd, gemiddelde cijferscore,
leeftijd en werkervaring worden genoteerd omdat dit factoren zijn die van invloed zijn op hoe kennis
gebruikt aan het einde van de opleiding hbo-V. Bij de presentatie van het onderzoek zullen leeftijd,
geslacht en werkervaring niet gekoppeld worden aan individuele participanten: het doel is om een
concluderende indruk te geven van de verworven kennis van de ondervraagde participanten als
afspiegeling van de studentpopulatie 4¢ jaars hbo-V aan deze hogeschool.

4. Wat wordt er van je verwacht?
Als je de vraag om deelname met “ja” hebt beantwoord, ontvang je de instructie om een korte casus
(maximaal ¥2 A4) op te schrijven uit je (stage)praktijk. Om het gesprek door te laten gaan, vraag ik je
om de casus uiterlijk drie werkdagen voor de afspraak te sturen naar het e-mailadres
Verpleegkundekennis@ou.nl. In het gesprek zullen open vragen worden gesteld over de ingebrachte
casus, over je kennis in het verpleegkundig beroep en hoe je met die kennis omgaat.

5. Welke risico’s zijn er?
Er zijn aan dit onderzoek geen risico’s verbonden voor de deelnemende studenten.

6. Wat zijn mogelijke voor- en nadelen van deelname aan dit onderzoek?
Voordelen: je hebt zelf geen direct voordeel aan deelname aan dit onderzoek. Indirect voordeel is dat
je leert hoe een interview wordt afgenomen, iets dat de meeste studenten in module VMS9 zelf ook
gaan uitvoeren. In je vorming als verpleegkundig professional kan het ook leuk zijn om terug te kijken
naar de kennis die je opdeed in de opleiding. Voor de toekomst is de verwachting dat het onderzoek
resultaten oplevert voor verdere doorontwikkeling van het onderwijs in de opleiding hbo-V, waarmee
jij bijdraagt aan de kwaliteit van de opleiding van je toekomstige collega’s.
Nadelen: deelname aan het onderzoek kost je ongeveer 2 uur tijd (het schrijven van een korte casus en
het interview). Ik probeer de gesprekken op jullie onderwijsdagen te plannen, maar het kan zijn dat dit
niet altijd lukt. Dan kost het mogelijk ook extra reistijd.

7. Wat gebeurt er als je niet deel wilt nemen aan het onderzoek?
Deelname aan het onderzoek is vrijwillig. Je kunt voor, tijdens en ook na afronding van je interview
besluiten om niet deel te nemen. Wil je dit dan aangeven bij ondergetekende voor 1 juni 2019? De
reden waarom je je terugtrekt hoef je niet mee te delen; anderen dan de onderzoeker en de supervisor
in dit masterthesisonderzoek worden niet geinformeerd en het heeft geen consequenties voor de
afronding van je studie hbo-V.

8. Hoe word je geinformeerd als er tussentijds voor jou relevante informatie over de
studie bekend wordt?
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Als er tussentijds wijzigingen plaatsvinden in dit onderzoek die mogelijk betrekking hebben op je
toestemming tot deelname, word je daarvan zo spoedig mogelijk via e-mail
(Verpleegkundekennis@ou.nl) op de hoogte gebracht.

9. Wat gebeurt er met de gegevens?
Alleen de hoofdonderzoeker [...] en supervisor [...] hebben toegang tot de gegevens. De
audiobestanden worden op een afgesloten plaats op de T-schijf van de OU opgeslagen met een
beveiligingssleutel die alleen de onderzoeker en de supervisor hebben. De audiobestanden worden tien
jaar lang bewaard. De geluidsbestanden zijn alleen beschikbaar voor kwaliteitscontrole van het
onderzoek en zullen niet voor nieuwe analyses te raadplegen zijn.

De tekstbestanden van de individuele participanten worden zorgvuldig geanonimiseerd en
voorzien van een code die alleen voor de onderzoeker en de supervisor herleidbaar is tot de participant
via een codelijst. De codelijst met nummers en studentnamen wordt gescheiden van de verzamelde
data bewaard op de T-schijf in een map die via een wachtwoord toegankelijk is. Het wachtwoord is
alleen bekend bij de onderzoeker en de supervisor. De codelijst wordt meteen na voltooiing van het
onderzoek vernietigd.

Als je instemt met deelname aan dit onderzoek geef je toestemming om de
onderzoeksgegevens tien jaar te bewaren. Als je dat liever niet hebt, kun je niet deelnemen aan dit
onderzoek. In dit onderzoek worden de privacy afspraken nageleefd die zijn vastgelegd op:
https://www.ou.nl/persoonsgegevens-disclaimer .

10. Zijn er extra kosten of is er een vergoeding als je besluit aan dit onderzoek mee te
doen?
Er zijn geen extra kosten bij deelname aan dit onderzoek. Er is geen vergoeding beschikbaar voor het
meewerken aan dit onderzoek, wel krijg je een klein bedankje voor deelname aan het onderzoek.
Daarnaast krijgen alle deelnemende studenten, als zij dit willen, een samenvatting van de resultaten bij
de afronding van het onderzoek.

11. Is dit onderzoek getoetst door de ethische commissie?
Het onderzoek is in februari 2019 goedgekeurd door de commissie Ethische Toetsing van Onderzoek
(cETO) van de Open Universiteit te Heerlen.

12. Wil je verder nog iets weten?
Mocht je meer informatie willen of heb je nog vragen over het onderzoek, dan zijn we bereid om
bovenstaande uitleg aan te vullen. Onze contactgegevens (we zijn het best bereikbaar via e-mail):

| L] = |

Hartelijk dank voor je aandacht voor deze informatie. Als je wilt deelnemen aan het onderzoek, wil je
dit dan zo spoedig mogelijk laten weten via beantwoording van deze mail met uitnodiging? Laat je het
ook even weten als je besluit om niet deel te nemen aan dit onderzoek?

Met vriendelijke groet, mede namens mijn supervisor,

(]
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Toestemmingsverklaring

voor deelname aan het wetenschappelijk onderzoek:
“Kennis Verwerven voor Competent Verplegen: Leerervaringen en Kennisuitkomsten van

Verpleegkunde Studenten in een Constructivistisch Bachelor Programma”

Ik ben over het onderzoek geinformeerd. Ik heb de schriftelijke informatie in de bijgaande
brief gelezen. Ik ben in de gelegenheid gesteld om vragen over het onderzoek te stellen. Ik heb
over mijn deelname aan het onderzoek kunnen nadenken. Ik heb het recht mijn toestemming

op ieder moment tijdens het onderzoek tot 1 juni 2019 weer in te trekken zonder dat ik

daarvoor een reden hoef op te geven.

Ik stem toe met deelname aan het onderzoek.

Naam:
Geboortedatum:

Handtekening: Datum:

Ondergetekende, verantwoordelijke onderzoeker, verklaart dat de hierboven genoemde persoon zowel

schriftelijk als mondeling over het bovenvermelde onderzoek is geinformeerd.

Naam: [geanonimiseerd]

Functie: Docent opleiding hbo-V [geanonimiseerd]

Handtekening: Datum:
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Bijlage C. Protocol semigestructureerd interview

Verwelkom de student en vraag of de casus is meegenomen.

Leg procedure rustig en duidelijk uit, leg nogmaals uit dat de student vrij is om te antwoorden en
tussentijds nog kan besluiten om niet verder te gaan met het gesprek.

Vraag toestemming om het gesprek op band op te nemen.

[Start geluidsopname]

Start met demografische gegevens opnemen:

Toegekend identificatienummer:

Geslacht m/v

Leeftijd in jaren

Genoten opleiding(en)

Aantal jaren werkervaring (evt.)

Gemiddeld cijfer in de opleiding

1.

~

9.

Kun je de casus die je hebt meegenomen eens wat uitgebreider toelichten?
Kenmerken van de persoon, thuiszorg of opgenomen, wat was er aan de hand?
Waarom koos je deze casus?
Welke professionele kennis over de context heb je nodig om de zorg aan deze persoon te
verlenen?
Ontwikkeling fysiek, mentaal; beperkingen?
Normaal gedrag, sociale omgeving, specifieke problemen?
Vertel eens over de behandeling die deze zorgvrager ondergaat?
Verpleegkundig, medisch, andere disciplines?
Vertel eens iets over de methode die jij inzet voor de aanpak van verpleegkundige zorg?
Welke verpleegkundige interventies heb je in beeld?
Klinisch redeneren, verpleegkundige methodiek, actuele standaarden/richtlijnen,
communiceren, samenwerken, onderzoekend vermogen?
Wat weet je over de organisatie van zorg in deze casus?
Wetten en regelgeving, financiering van zorg, preventiegericht werken, kwaliteit van zorg,
morele dimensies in zorg, professioneel werken.
Vertel eens iets over beroep en samenleving in de context van deze casus?
Welke items uit deze casus zouden volgens jou in de lessen aan de orde zijn geweest?
Als je deze Lijst Body of Knowledge bekijkt, zie je dan nog items die je zou willen toevoegen?
Welke items van deze lijst herken je eigenlijk als in het onderwijs aan de orde geweest?
(aankruisen kolom).
Concept mapping (zie instructie); post-its schrijven, ordenen, verbinden.

10. Wat zijn je leerervaringen in het onderwijs zoals het gegeven is?

Manieren van leren, begeleiding door de docent, bereikte kennisniveau, eigen inzet, eigen
initiatieven? Wisseling van curriculum? Opvatting over beroepskennis?

[Stop geluidsopname, gesprek afronden, bedanken voor deelname.]

52
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Bijlage D. Lijst Body of Knowledge BN2020

Zorgvrager en context

Herken je onderstaande theoretische kennis uit de opleiding BN? ja ? nee
Holistische benadering

Lichamelijk Leeftijd, geslacht, (zichtbare) beperkingen, seksuele oriéntatie

Psychisch Ontwikkeling op psychologisch, cognitief en persoonlijk gebied

Sociaal Familiecontext, sociaal netwerk, cultuur, woonomgeving,

sociaaleconomische omstandigheden
Spiritueel/existentieel | Levensoriéntatie zoals religie, humanisme, etc.
Betekenisgeving aan het leven, geestelijke hoop, geestelijke nood.

Fysieke, psychologische, cognitieve en persoonlijkheid ontwikkeling

Fysieke en mentale Normale fysieke ontwikkeling
ontwikkeling Ontwikkelingspsychologie
Levensfasen
Zelfmanagement en zelfzorg
Fysieke of mentale Fysieke beperkingen: aanleg, trauma, (multi)morbiditeit
beperkingen Mentale beperkingen: aanleg, trauma, leerstoornissen,

psychopathologie

Sociale beperkingen

(Ziekte) geschiedenis, life events en traumatische
gebeurtenissen

Percepties en emoties Zelfregulatie en motivatie
Copingstijlen, manieren van uitdrukken (introvert/extrovert)
Geluk, tevredenheid, stress, angst, rouw, depressie,
eenzaamheid

Gezond gedrag Gezondheidsvaardigheden, preventie
Medicatiegebruik en therapietrouw
Sociale en interpersoonlijke vaardigheden, assertiviteit,
empathie
Problematisch gedrag (hyperactiviteit, agressie, gelaten, etc)
Verslavingen, multiproblem situaties

Sociale en culturele Dagelijkse bezigheden: thuis, school, werk, ontspanning,
omgeving gewoonten
Mate en mogelijkheden van participatie
Leefomstandigheden als sociaal-economische
omstandigheden, woonomgeving, milieu
Basiskennis specifieke doelgroepen
Sociale kwetsbaarheid
Sociaal/culturele uitsluiting

Generieke en specifieke Anatomie, fysiologie, pathologie, farmacologie
zorgvrager problemen Communicatie (en ICT)

Psychologie, psychiatrie, verstandelijke beperkingen
(zie voor toelichting BOK Gerontologie en geriatrie
BN2020) Recht, ethiek en mensvisie

Sociologie en organisatiekunde

Didactiek (kennisoverdracht, lesontwerp, begeleiding)
Paramedische interventies (fysiotherapie, ergotherapie,
diétetiek)

Interactie Status en power; conflictmanagement, diversiteit, zelfkennis
Specifieke benadering, bv RET, ROT;
Interculturele communicatie
Probleemgeoriénteerd, oplossingsgericht
Methoden en interventies
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Herken je onderstaande theoretische kennis uit de opleiding BN?

Klinisch redeneren

Verpleegkundige
methodiek

Verpleegkundig
diagnosticeren en
besluitvorming
Verpleegkundige
classificatiesystemen

Bronnen van
verpleegkundig handelen
en actuele standaarden,
richtlijnen en protocollen
(0.a. V&VN, CBO)

Zelfmanagement
versterken

Benaderingen van zorg
Verpleegkundige visies
en theorieén

Draaglast en
draagkracht

Sociale kaart

Indiceren van zorg

Persoonsgericht
communiceren

Vormen van
samenwerking

Onderzoekend vermogen

Vakmatig redeneren over oorzaak, gevolg, multidisciplinaire
doelbepalingen in samenspraak met zorgvrager, interventie en
preventie, evaluatie

Inter- en multidisciplinaire communicatie en samenwerking

Anamnese; vpk diagnostiek; vpk resultaten; vpk interventies;
Evaluatie van zorg

Gegevensverzameling door bijv. gezondheidspatronen van
Gordon; observatie en beoordeling, bias in observatie

Probleemherkenning; preventieve maatregelen;
Interventie; Monitoring; Gezamenlijke besluitvorming

ICF; Gezondheidspatroon Gordon; NANDA; NOC; NIC; Omaha;
Zorgleefplan methodiek

ADL en hulpmiddelen

Principes van EBP, Relevante meetinstrumenten
Verpleegtechnische vaardigheden

Voorbehouden handelingen

Verpleegkundige interventies en gevalideerde zorg
Reanimatie en EHBO

Infectiepreventie en barriereverpleging
Complementaire zorg

Domotica, e-health, robotica

Principes van zelfmanagement, ervaringsdeskundigheid,

gedeelde besluitvorming, leefstijladvies, ondersteunen
gedragsverandering

Zorgethische theorieén: presentietheorie, menslievende zorg,
belevingsgerichte zorg, bewarende zorg

Zoals: Henderson, Neuman, Orem, Peplau, Grypdonck en van den
Brink-Tjebbes.

Inventariseren, omgaan met beperkingen, empowerment

Mogelijkheden en het dienstenaanbod in de wijk/buurt, dorp/stad
of regio

Normenkader

Principes van triage

Case en patient complexity

Schaarste en schaarsteverdeling

Zorgtoewijzing

Principes en theorieén over persoonsgerichte zorg
Communiceren met mensen met beperkingen
Hulpmiddelen inzetten

Keuzehulpen besluitvormingsproces

Eigen regievoering zorgvrager, dialoog gestuurde zorg
Teamfunctioneren

Modellen in communicatie (EWS, SBAR, CRM, etc)

Onderzoekende houding, gebruik van resultaten
Praktijkgericht onderzoek en kwaliteitsbeoordeling
Literatuuronderzoek, beschrijvende statistiek
Verslaglegging onderzoek, advies geven

Organisatie van zorg; beroep en samenleving
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Herken je onderstaande theoretische kennis uit de opleiding BN? ja ? nee
Financiering van zorg- Zorgverzekeringen, financiering door overheid en gemeenten,

en welzijnsdiensten subsidies

Verantwoording van Rapportage, wet- en regelgeving

zorg

Integrale zorg Wonen, welzijn, zorg en zingeving

Communicatie Betrouwbaar, veiligheid, privacy

Samenwerken Ketenzorg en -processen

Transmurale zorg

Zorgprogrammering

Initi€ren, positioneren, invullen en afsluiten samenwerking
Vrijwilligers en mantelzorgers

Kennis van domeinen samenwerkingspartners

Logistiek

Preventiegericht werken Epidemiologie, prevalentie, incidentie
Gezondheidsdeterminanten
Screeningsmethoden
Vroegsignalering en risicobeoordeling
Analysemodellen: wijkanalyse, gedragsdeterminanten als
ASE
Behoefteanalyse doelgroep
Kenniscentra

Veiligheidsbeleid Veiligheidsmanagementsystemen
Infectiepreventie
Ergonomisch werken
Preventie/de-escalatie agressie, mishandeling, huiselijk

geweld

Ondernemerschap Zelfstandigheid, lef en authenticiteit, argumenteren,
debatteren

Kwaliteit van zorg Kwaliteitskaders

Visie op kwaliteit en patiéntveiligheid

Methoden en modellen voor kwaliteitszorg (NIAZ, HKZ)
Kwaliteitscyclus (PDCA)

Richtlijnontwikkeling en zorginnovatie

Wettelijke kaders (zoals BIG, WMO, WGBO, Wmo, WKZ)

Morele dimensie in Ethiek in de zorg

beroep Morele vorming
Dimensies van macht en onmacht
Modellen ethisch en moreel beraad

Professioneel werken Visie op verplegen
Beroepsprofiel en beroepscode
Beroepsvereniging en kwaliteitsregister V&VN
Professionele netwerken, Verpleegkundige Advies Raad
Werkbegeleiding en coaching
Nationale en internationale beroepscodes
Reflectietechnieken en intervisie
Maatschappelijke en politieke ontwikkelingen in de zorg
Professionalisering van de verpleegkundige
Mensenrechten, WHO, internationalisering
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Bijlage E. Criteria voor de kwalitatieve beoordeling van kennisaspecten

Professionele
taal

Aantal**
expliciete
concepten
Niet
gearticuleerde
kennis

Situationele
feiten

Professionele
relevantie

Compleetheid
van het verhaal

Werk niveauss

Informele taal, wollig
taalgebruik, alleen
concrete informatie.

Tussen 40 en 59
concepten in de case.

Acties lijken onbewust
gekozen, inadequate en
acties en overwegingen
zonder onderliggende
theorie. Inadequate
benadering in de case.
Weinig of geen
theoretische kennis
gepresenteerd.

Weinig situationele
feiten benoemd,
begrensd in een nauwe
context van de
zorgvrager of zichzelf.

Oppervlakkig
incoherente elementen
benoemen zonder
uitleg. willekeurige
acties, trial and error,
zonder overwegingen.
Of te smal (essenties
missen) 6f te breed (te
veel detail).
Elementen die
bijdragen aan het
begrip van de situatie
missen, zoals relevante
partijen, een brede
context of relevante
methodische acties.
Eén werkniveau,
persoonlijk of
organisatie, smal
opgevat.

Deel informele, deels
formele taal.
Concepten worden
genoemd, maar
taalgebruik is nog
niet altijd treffend.
Tussen 60 en 69
concepten in de case.

Acties zijn deels
bewust, deels
gebeuren ze
onbewust. Bewuste
acties kennen
overwegingen en
laten enkele
toepassing van
theoretische kennis
zien.

Een aantal
situationele feiten
benoemd, passend in
de context van de
zorgvrager en van de
organisatie of de
maatschappij.
Elementen worden
benoemd, de ene
keer oppervlakkig,
een andere keer
samenhangend.
Acties zijn deels
overwogen en
doelgericht met
redelijke focus.
Goede beschrijving
van de situatie, te
volgen. Relevante
actoren worden
benoemd, enkele
relevante acties
worden toegelicht.
Twee werkniveaus
worden benoemd,
samenhang van die
twee is vaag in
beeld.

Formele taal,
professionele termen,
inclusief concepten en
methodes. Taalgebruik
is treffend, abstract en
concreet.

Tussen 70 en 90
concepten in de case.

Beschrijvingen van
adequate acties en
overwegingen,
methodische
benadering laat
onderliggende
theoretische kennis
zien, adequaat in de
case. Theoretische
kennis herkenbaar in
de acties en
overwegingen.

Veel situationele
feiten, passend in de
brede context van
zorgvrager, zichzelf, de
organisatie en de
maatschappij.

Diepte is aangebracht,
samenhangende
elementen, goede
uitleg. Overwogen,
methodische acties,
gefocust op doelen.
Gefocust op essentiéle
elementen.

Rijke beschrijving van
de situatie, inclusief
alle relevante actoren,
de huidige situatie en
de brede context; alle
relevante acties.

Persoonlijk, organisatie
en maatschappelijk
niveau benoemd en
met elkaar in verband
gebracht.

Kritische
controle

Kritische
controle
+ omvang
Omvang

Omvang

Omvang +
diepgang

Omvang +
diepgang

Diepgang
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Bereidheid Beperkte
actie te verantwoording van
verantwoorden = acties, weinig expliciet

benoemde
overwegingen of
verklaringen.

Verschillende
gezichtspunten
laten zien

Het gezichtspunt van
maar 1 actor wordt
benoemd, mogelijk dat
van de student. Andere
gezichtspunten worden
niet benoemd.

Geen wederkerige
rollen worden
benoemd tussen de
eigen of andere rollen.
Eigen rol en invloed op
de situatie wordt niet
herkend, dingen
gebeuren gewoon.
Passieve attitude, geen
bewustzijn van grenzen
van eigen taken en
verantwoordelijkheden.

Rolbewustzijn

Analytisch
perspectief

De conceptmap is
alleen beschrijvend;
meer gericht op acties
en actoren, zonder
methodische verbanden
tussen analyses,
doelen, acties en
uitkomsten.

Simpel, lineair, in een
tijdelijke structuur.
Geen feedback loops.
Alleen een micro of
meso niveau is
uitgewerkt. Pijlen
geven one-way
invlioeden aan.

Complexiteit

Drie acties worden
verantwoord met
overwegingen of
verklaringen.

Twee gezichtspunten
worden benoemd,
mogelijk dat van de
zorgvrager en zijn
familie of van de
zorgvrager en de
student zelf.
Mogelijk wordt een
vage toelichting
toegevoegd.

Eigen rol en rol van
enkele ander wordt
herkend. Invloed van
eigen rol wordt
besproken.
Bescheiden actieve
attitude om zaken te
veranderen.

De conceptmap is
deels beschrijvend,
sporen van
analytisch.
Elementen zijn deels
verbonden.
Bescheiden sporen
van verbinding
tussen analyses,
doelen, acties en
uitkomsten.

Middencomplex, de
cirkel is bijna rond,
sporen van feedback
worden herkend. Er
worden twee niveaus
verbonden. Aan de
map ontbreken nog
zaken voordat het
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Acties worden
verantwoord door
expliciete
overwegingen en
verklaringen.

Diepgang

De viewpoints van alle
actoren worden
expliciet gemaakt en er
wordt rekening mee
gehouden. Problemen
worden vanuit
meerdere
gezichtspunten
benaderd.

Diepgang

Systematische blik op
de eigen rol en die van
anderen in de case.
Eigen rol en invloed op
gedrag is herkend en er
wordt rekening mee
gehouden. Een actieve
attitude en rol-
bewustzijn als dingen
niet zo gaan als
bedoeld. Bewustzijn
van professionele taak
en verantwoordelijk-
heden.

Diepgang

De conceptmap is Structuur
beschrijvend en
analytisch; elementen
zijn verbonden op een
methodisch
verantwoorde wijze.
Feedbackloops zijn
gemaakt tussen
analyses, doelen, acties
en uitkomsten.
Verbindingen zijn
uitgelegd.

Complex, circulair,
systematisch van
structuur, met feedback
loops. De map laat een
uitleg van het proces
zien. Pijlen tonen
meerdere invloeden. Er
is sprake van drie

Structuur
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een complete niveaus die verbonden

samenvatting isvan  zijn: persoonlijk,

het verhaal in de organisatie en

case. maatschappelijk. De
kaart is een

weerspiegeling van de
samenvatting van het
verhaal in de case.

Compleetheid Belangrijke Enkele belangrijke Belangrijk Structuur
van de methodische elementen  methodische methodische elementen
structuur en verbindingen elementen zijn zijn vertegenwoordigd.

missen. Er zijn alleen genoemd. Enkele Verbindingen zijn

one-way verbindingen  verbindingen worden  wederkerig

gemaakt. Verbindingen gelegd. Twee uitgetekend. Alle werk

tussen de verschillende ~ werkniveaus worden  niveaus zijn genoemd

niveaus in het werk genoemd en met en met elkaar

missen. elkaar in verband verbonden.

gebracht.

Noot: Tabelopzet overgenomen en vertaald van “Learning knowledge for competent social work: Students’
learning experiences and knowledge outcomes in a constructivist bachelor’s programme,” door M. van Bommel,
2013, pp. 48-50. Copyright 2013 door M. van Bommel.

* Aspecten van kenniskwaliteit, overeenkomend met Tabel 1 in deze masterthesis.

** Bachelor Nursing studenten gebruikten hogere aantallen “‘expliciete concepten’ (40 tot 90 concepten)
dan de Bachelor Social Work studenten. Hierdoor kon de oorspronkelijke beschrijving van het
kennisaspect (minder dan 15, 16-45 en meer dan 45) niet worden gebruikt. Het aantal expliciete
concepten is in overleg met de thesisbegeleider gerubriceerd door een verdeling te kiezen op basis van
de mediaan. Rubriek 1 werd ‘40-59 concepten’; rubriek 2 werd ‘60-69 concepten’ en rubriek 3 werd

70-90 concepten’. Zie Figuur E-1 voor de aantallen concepten per respondent en de beoordeling.

Participant | Vooroplei M in [Werkervar A'ar'1tal Aa.nt.al
beoordeling ding opleiding | ing (jaar) expliciete| expliciete
concepten| concepten
H1 VWO 77 0-2 88 3
H2 havo 7,6 0-2 90 3
H3 mbov 7.6 5+ 76 3
HM1 vwo 79 5+ 70 3
HM2 havo 7,6 0-2 63 2
HM3 havo 72 0-2 60 2
M1 havo 72 3-4 59 1
M2 VWO 74 0-2 65 2
M3 havo 78 0-2 61 2
M4 havo 75 0-2 67 2
M5 VWO 78 0-2 58 1
M6 mbov 71 5+ 74 3
M7 havo 75 3-4 40 1
M8 havo 75 3-4 54 1
L1 havo 7 0-2 68 2
L2 havo 72 0-2 58 1

Figuur E-1. Aantal expliciete concepten per respondent.
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Bijlage F. Drie voorbeelden van analyse met codelijst

De volgende voorbeelden geven een indruk van de analyse van de tekstfragmenten en de beoordeling

aan de hand van de codelijst.

H1: Zij kreeg steeds hypo’s, omdat ze gewoon het
eten uitstelde en als ze dan at, at ze vaak heel
suikerrijk, zoals chocomelk, en het was een
terugkerend ding dat er tegen haar werd gezegd “dat
moet je niet meer doen, mee stoppen”. Er waren al
zoveel professionals geweest. [...]1k ben met haar
gaan zitten en dacht ze begrijpt gewoon haar diabetes
niet echt. En dat zou je niet verwachten, zou ik niet
verwachten, van iemand die dertig jaar diabeet is.
Want hoeveel zorgprofessionals had ze niet al gezien
en hoeveel thuiszorg had ze al niet gehad? [...]Maar
als je een beetje doorvroeg, dan, volgens mij, begrijpt
ze niet echt dat niet eten ook gevaarlijk is voor haar.
En ik kon aan haar laten zien: joh, dit is wat er
gebeurt als je teveel suiker eet en dit als je niet eet.
En hier willen we je een beetje hebben. [Schetst een
lijn op tafel en geeft punten aan.] Je merkte dat ze het
wel iets meer begon te snappen en er kwam ook wel
frustratie bij haar omhoog. Ik denk, ze vond het niet
zo leuk. Maar het was wel dat ik denk: ze gaat vragen
stellen.

Rolbewustzijn, 3 punten

Codelijst: Systematische blik op de eigen rol en die
van anderen in de case. Eigen rol en invloed op
gedrag is herkend en er wordt rekening mee
gehouden. Een actieve attitude en rolbewustzijn als
dingen niet zo gaan als bedoeld. Bewustzijn van
professionele taak en verantwoordelijkheden

HMZ1.: Ik ging op een gegeven moment met die man
zitten, omdat [...] zijn vrouw die nacht zoveel pijn
had gehad en die man wilde toch weten hoe dat
allemaal zat. Dus ik dacht ga even met hem zitten. En
toen merkte je op een gegeven moment gewoon, hij
werd emotioneel en de stemverandering... en dat
benoemde ik. En ja dan breekt hij... hij brak nog
erger, maar hij vond het wel fijn dat ik het benoemde.
En hij zei ook, het wordt me soms ook even te veel.
[...]Van ehm, hoe open staat diegene daarvoor. En
tuurlijk, het is ook altijd een beetje een risico dat je
neemt, als je een gevoelsreflectie geeft, ja, hoe gaat
diegene het oppakken? Hij kan het natuurlijk heel
goed oppakken wat bij mij is gebeurd, maar het kan
ook de andere kant opgaan en zich juist gaat afsluiten
van je.

Verschillende gezichtspunten laten zien, 2 punten

Codelijst: Twee gezichtspunten worden benoemd,
mogelijk dat van de zorgvrager en zijn familie of dat
van de zorgvrager en de student zelf. Mogelijk wordt
een vage toelichting toegevoegd.

L2: omdat ik denk, o zeker op gebied van
psychiatrie, dat school niet heel veel aanreikt. Ja,
gesprekstechnieken, natuurlijk wel een belangrijk
stuk. Dat doe je natuurlijk met casussen en dat is heel
anders dan toch wel weer dan hoe mensen reageren
in de praktijk. [...] Ik merk dat ik ook wel heel snel,
dat het op eigen gevoel gaat. Op die momenten. Van
ja, dat je achteraf denkt van o, dat was dit. Dat je niet
even nadenkt van o, dat moet ik even samenvatten of
doorvragen. Nee, dat gesprek dat loopt dan wel.

Professionele relevantie, 1 punt

Codelijst: Oppervlakkige incoherente elementen
benoemen zonder uitleg. Willekeurige acties, trial
and error, zonder overwegingen. Of te smal
(essenties missen) of te breed (te veel detail).
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Bijlage G. Voorbeeld van conceptmap

Figuur G-1. Conceptmap van participant H1 met patiént Mw. D. in het midden, links sociale,
psychische en spirituele factoren en rechts de lichamelijke factoren; midden onder de drie
disciplines die hier samenwerken. In verband met bescherming van de privacy handgeschreven

document digitaal overgenomen.
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Bijlage H. Scores H/HM- en M/L-participanten ‘Lijst BOK BN2020’

100% 100%
90% I I 90%
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Figuur H1. H/HM-participanten (n = 6). Figuur H2. M/L-participanten (n = 10).
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Expliciete concepten geplaatst op ‘Lijst BOK BN2020’

Bijlage J.
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Figuur J-1. De herkomst van de expliciet genoemde concepten door de participanten (n = 16)
uit de drie rubrieken van de Lijst Body of Knowledge BN2020, met een uitschieter van 321 op

het item ‘zorgvragerproblemen’.



