Lecturer-Practitioner: een nieuwe rol voor verpleegkunde

De theorie-praktijk kloof is al menige jaren onderwerp van discussie zowel in de literatuur als op de werkvloer, in Nederland en in het buitenland. Sinds het beëindigen van de in-service opleiding voor verpleegkundigen in de jaren ‘90 lijkt de discussie alleen maar toegenomen te zijn. Met het herontwerpen van haar curriculum heeft Fontys Hogeschool Verpleegkunde getracht expliciet aandacht te besteden aan de zogenoemde theorie-praktijk kloof. De noodzaak hiervoor werd bevestigd gedurende studiedagen in 2004 waarbij Fontys Hogeschool Verpleegkunde contact had met partners vanuit de praktijkinstellingen. 

Naast een grondige herziening van het ‘bachelor’ curriculum werd besloten om, onder leiding van het lectoraat ‘Implementeren en Evalueren van Evidence Based Practice’, een (nieuwe) rol te ontwikkelen middels actieonderzoek(, die de interactie tussen theorie en praktijk zal moeten gaan bevorderen: de rol van Lecturer-Practitioner (LP). Als leden van de experimentgroep, werkzaam zowel in onderwijs -als praktijk instelling, beschrijven de auteurs van dit artikel de LP rol op basis van buitenlandse literatuur en vanuit eigen ervaringen. Zodoende hopen zij een constructieve discussie te openen over deze (voor Nederland) nieuwe rol.

Aanleiding tot het ontwikkelen van de rol Lecturer-Practitioner

De rol van LP ontstond eind jaren ’80 in Oxford, Engeland. Er werd verwacht dat de traditionele taken van afdelingshoofden zouden gaan verschuiven, van hoofdzakelijk supervisie en educatie naar puur management taken en dat de rol van praktijkdocent zou verdwijnen bij het verplaatsen van in-service opleidingen naar de onderwijsinstellingen (Vaughan, 1989). Later werd het dichten van het theorie-praktijk kloof genoemd als primaire reden voor het ontwikkelen van de LP rol (Elcock, 1998).

“Het verdwijnen van de in-service opleiding is de oorzaak van de theorie-praktijk kloof” - een veel gehoorde stelling in Nederland tegenwoordig. Maar is de stelling juist? De theorie-praktijk kloof wordt al vijftig jaar beschreven in de Engelstalige literatuur (Hewison & Wildman, 1996). Is er niet eerder sprake van ‘distantiëring tussen onderwijs- en praktijkinstellingen’ sinds het verplaatsen van de opleiding verpleegkunde – een onderwijs-praktijk kloof met ‘separatie’, in plaats van ‘integratie’, van de twee vormen van kennis? 

Als verpleegkundigen ook werkzaam in praktijkinstellingen, zijn wij vaak verrast dat er zo weinig (expliciet) gebruik wordt gemaakt van de (verpleegkundig) theorieën in de dagelijkse praktijkvoering. Hiermee wordt niet alleen het gebruik maken van de grand theorieën zoals Orem en King bedoeld, maar ook wat van Dale (1994) noemt ‘theorie gebaseerde praktijkvoering’: bewuste, doelgerichte (preventieve) activiteiten die beargumenteerd kunnen worden door de verpleegkundigen zelf. Dit houdt in dat een verpleegkundige zowel conceptuele kennis (‘weten wat’) als praktijk kennis (‘weten hoe’) gebruikt. Beide vormen hebben een theoretische onderbouwing, anders zou de praktijkvoering adhoc en inefficiënt zijn. Er is eerder sprake van een interafhankelijkheid dan een kloof. Er is geen theorie zonder praktijkvoering, en er zou geen professionele praktijkvoering zijn zonder theorie. 

In een zorgvuldige analyse van het verpleegkundig kennis domein waarschuwt Rhead en Strange (1996) tegen het opsplitsen van de twee vormen van kennis (‘weten wat’ en ‘weten hoe’). Deze waarschuwing is een ondersteunend argument voor een competentiegericht curriculum, waar de nadruk ligt op ‘transfer’ van kennis van de ene situatie naar het ander. 

Maar, zouden (binnenschoolse) docenten met voldoende, actuele praktijkervaring (clinical credibility) en een competentiegerichte curriculum het antwoord zijn? Parker & Carlisle (1996) constateerden dat studenten een voorkeur hebben voor leren in de praktijk. Om de interafhankelijkheid van theorie en praktijk te laten zien door theorie gebaseerde praktijkvoering, zullen daar ook rolmodellen voor nodig zijn.

Velen van deze aspecten zijn ook relevant voor de Nederlandse situatie, zeker naar het verschuiven van in-service opleidingen naar onderwijsinstellingen. In 1996 heeft Mensink een lezing gehouden over de combinatie rol van docent-specialistische verpleegkundige om transfer van kennis te bevorderen van de opleiding naar de praktijk en visa versa. In een project van de sociale partners ziekenhuizen werd ook geconcludeerd dat er meer informatie uitwisseling moet plaatsvinden tussen onderwijs en ziekenhuizen (Taminiau & Boer den, 2005).   

Wat is een Lecturer Practitioner?

De vorige discussie belichtte één argument voor de LP rol – rolmodellen voor de intergratie van theorie-praktijk in zowel zorg- als onderwijsinstelling. Andere beschreven aanleidingen zijn: het implementeren van praktijkgerichte curricula; het onderhouden van verpleegkundige competenties bij docenten; ondersteunen van de ontwikkeling van verpleegkundigen; het versterken van relaties tussen onderwijs en praktijkinstituten; en het faciliteren van transformationele praktijkontwikkeling (Practice Development) (Elcock, 1998).

Gedurende de jaren ’90 werden LP rollen opgestart door Britse universiteiten en praktijkinstellingen met gevarieerde, contextspecifieke doelstellingen. Er zijn verschillende globale definities beschreven zoals: ‘onderwijs verzorgen en zorg verlenen’ (Fairbrother & Ford, 1998) en ‘een belangrijke link tussen verpleegkundig onderwijs en zorg’ (Elcock, 1998). Maar, één van de eerste definities geeft meer mogelijkheden in het tegemoet komen van de huidige specifieke behoeftes vanuit een onderwijs en praktijk perspectief:

“… een verpleegkundige die ervaren is in praktijkvoering, onderwijs, management en onderzoek. Door het demonstreren van deze (collectieve) vaardigheden is hij/zij in staat om een team verpleegkundigen te leiden in het leveren van een professionele dienst aan patiënten, en tegelijkertijd het ontwikkelen van persoonlijke vaardigheden en kennis binnen zichzelf en de verpleegkundigen die naast hem/haar werken.”
 

(Fitzgerald, 1989,p.13)

De volgende meerwaarden voor de rol van LP zijn benoemd tijdens diverse studies: een goed rolmodel voor studenten omdat ze door studenten gezien worden als ‘klinisch volwaardig’ en ‘up-to-date’(Williamson e.a., 2004, Driver & Campbell, 2000); een verbeterde link tussen onderwijs en praktijkinstellingen (Williamson e.a., 2004; Fairbrother & Ford, 1996); een waardige bron van kennis voor zowel studenten, verpleegkundigen als docenten (Williamson e.a., 2004); het faciliteren van transformationele praktijkontwikkeling (Fairbrother & Ford, 1996). 

De laatst benoemde meerwaarde, het faciliteren van transformationele praktijkontwikkeling (practice development), is een nieuw begrip binnen verpleegkundig Nederland. Het werd gedefinieerd door Garbett & McCormack (2002) als:

“een continu proces van ontwikkelingen om de effectiviteit van 

de zorg, vanuit het perspectief van de patiënt, te verhogen. Dit wordt

bereikt door teams te helpen bij het ontwikkelen van hun kennis en vaardigheden, en hen te helpen bij het veranderen van de cultuur en context van zorg. Dit proces wordt mogelijk gemaakt en ondersteund door facilitators die op een systematisch en consequente wijze een continu proces van emancipatoire verandering bewerkstelligen waarbij het perspectief van de patiënt centraal staat.”

(Garbett en McCormack, 2002: 88)

Het lectoraat Implementeren en Evalueren van Evidence Based Practice gebruikt dit concept voor het realiseren van veranderingen die gebaseerd zijn op ‘getoetste’ kennis. De beschreven ondersteuning door ‘facilitators’ is, ons inziens, ook te realiseren binnen de LP rol. 

Wat doet een Lecturer Practitioner?

In een literatuur studie over de rol van LP beschrijft Elcock (1998) de volgende (sub)rollen: verlener van directe patiëntenzorg; begeleider in de ontwikkeling van (student) verpleegkundigen; change agent voor innovaties; planner en organisator van leren op de werkplek; (mede) curriculum ontwikkelaar; ontwerper, coördinator en docent voor bepaalde modules/opleidingen die directe links hebben met het eigen specialisme; assessor (beoordelaar) van zowel theoretisch als praktische competenties; ondersteuner en motivator van evidence based practice en onderzoek. Sommige onderzoeken (Lathlean, 1992; McGee e.a., 1998) laten zien dat LP’s hun rol eerder beschouwen als iemand die binnen- en buitenschools leren beïnvloedt in plaats van iemand die rechtstreeks samenwerkt met studenten in de praktijk. Het laatst (rechtstreeks samenwerken met studenten) wordt beschouwd als de rol van de werkbegeleider/praktijkopleider. Voorbeelden van projecten waarin LP een faciliterende rol heeft worden kort toegelicht in figuur 1.  

Gediplomeerd verpleegkundigen zijn de sleutel figuren voor innovatie en leren op de werkplek. Een setting waarin evidence based practice tot zijn recht kan komen. Maar, zoals een onderzoek door NIVEL (in opdracht van Nu’91) liet zien, hechten verpleegkundigen minder belang, en besteden minder aandacht aan ‘handelen vanuit een theoretische visie’ en ‘het gebruik maken van wetenschappelijk onderzoek in de praktijk (evidence based werken)’ dan aan aspecten van individuele professionalisering, ‘samenwerken’, ‘reflecteren en evalueren’ (Speet & Francke, 2004). Onze ervaring is dat een academisch opgeleide LP’er (evidence based) veranderingen zou kunnen faciliteren en tevens de (gediplomeerde) verpleegkundigen kan ondersteunen in deze aspecten van hun individuele professionalisering. In het lectoraat Implementeren en Evalueren van Evidence Based Practice hanteren we een holistische interpretatie van evidence based practice dat zich breder strekt dan alleen het gebruik maken van (wetenschappelijk) onderzoeksresultaten. Het genereren en toetsten van alle vormen van kennis (‘weten wat’ en ‘weten hoe’) van alle stakeholders (zorgverleners, managers en zorgvragers) wordt gezien als meer robuust bewijs waarop de praktijkvoering gebaseerd kan worden. Het genereren en toetsen van ‘niet empirische’ kennis vraagt andere competenties dan slechts kritisch kijken naar onderzoeksverslagen. Bijvoorbeeld, reflectieve beroepsuitoefening is een belangrijke vaardigheid in het toetsen van het ‘weten hoe’ (professionele praktijk kennis). Wanneer een LP, als reflectieve beroepsbeoefenaar, het leren van het andere faciliteert, leert hij/zij zelf ook en laat zien hoe er geleerd kan worden vanuit een ervaring (Rhead & Strange, 1996). 

Het mag niet vergeten worden dat de LP ook activiteiten uitvoert binnen de onderwijsinstelling. Colleges geven, tutor zijn bij probleemgestuurde onderwijsgroepen , afstudeerprojecten begeleiden en meewerken aan curriculumontwikkeling, maken ook onderdeel uit van de rol. Recente praktijkervaringen en contacten worden meegenomen in het onderwijsactiviteiten van de LP. Zodoende, zien studenten (en mededocenten) de integratie van theorie en praktijk en een interactie tussen onderwijs- en praktijkinstellingen.  

Kenmerken van de LP’er

Tot zover wordt een LP omschreven als iemand die zowel kennis en kunde in en over verpleegkunde heeft; is academische geschoold en in staat zijn om zorg te geven, te onderwijzen en onderzoeken. De LP werkt ook in twee instellingen, onderwijs en praktijk. Fairbrother & Ford (1996) adviseren dat persoonlijke attributen nodig voor de rol vooraf worden bepaald. Binnen Fontys Hogeschool Verpleegkunde zijn er bijeenkomsten gehouden onder (toekomstige) LP’s. Consensus werd bereikt over welke competenties iemand nodig heeft om een LP te zijn en de functie te ontwikkelen. Met behulp van een ‘competentie woordenboek’ (Weekers e.a., 2002), werd het competentieprofiel ontwikkeld (zie figuur 2) bestaande uit de volgende competenties: resultaatgericht handelen; samenwerken; leren; coachen; innoveren; flexibel/anticiperen; visie; aanvoelen; omgaan met stress. De groepsleden hebben zich ook gecommitteerd aan het onderzoeken van deze nieuwe rol door middel van actieonderzoek.    

Beïnvloedende factoren bij het ontwikkelen van de rol
LP’s werken in twee settings, en hoewel dit een van de grootste bronnen van arbeidstevredenheid vormt, kan dit tevens de oorzaak zijn van overbelasting en stress. Met twee settings (onderwijs en praktijk) is er een reëel gevaar dat 100% committent wordt geëist door beide instellingen, terwijl de LP in geen van beide 100% aanwezig is (Williamson e.a., 2004). Loyaliteitsconflicten kunnen ontstaan wanneer de een of de andere organisatie meer verwacht van de LP dan hij/zij kan leveren binnen de beschikbare werktijd. Redwood e.a. (2002) rapporteerde onvoldoende steun van management als een bron van stress, rol conflict en het moeilijk bewegen tussen beide instellingen. De auteurs van dit artikel hebben beiden ervaring als werknemer bij één instelling met detachering naar de andere. Maar, het hebben van één werkgever doet niets af aan het belang van regelmatig overleg tussen beide opdrachtgevers/managers en het hebben van snelle/ en directe communicatielijnen. Alsnog bestaat het gevaar voor belangenverstrengeling wat politieke scherpzinnigheid en onderhandelingsvaardigheden van de LP vraagt. Rolconflict en onvoldoende erkenning blijft een gevaar. Het afstemmen van beoogde doelstellingen, het bouwen van een vertrouwens- en samenwerkingsrelatie met gedeelde verantwoordelijkheden, blijft noodzakelijk. De context specifieke invulling van de rol bevordert de rol ontwikkeling. Maar, de LP moet ervoor waken dat de snelheid van veranderen niet de snelheid van het leren te bovengaat. Een (uitgebreid) netwerk en ‘support’ in de vorm van action learning/ intervisie sets, kunnen de LP ondersteunen, met name in het begin periode. 

Een actie onderzoek waarin zowel kwantitatief als kwalitatief data werd verzameld, vond geen significante correlaties tussen de hoeveelheid ervaring die een LP heeft; het niveau van opleiding; de mate van werk gerelateerde stress en/of burnout (Williamson e.a.,2004). Een significante correlatie werd wel gevonden tussen ervaring, werk tevredenheid en het gevoel van iets bereiken. Hoe meer ervaren de LP is, hoe meer tevreden zij
 is met haar rol en hoe vaker zij het gevoel heeft dat zij iets bereikt (Willliamson e.a.,2004). Hoewel, ervaring geen significante relatie met werkstress en burnout heeft, stelt Woodrow (1994b) dat klinische expertise en brede ervaringen essentieel zijn als een LP de rol van vakinhoudelijk leider wil vervullen binnen de praktijksetting. McGee (1998) stelt dat academische kwalificaties nodig zijn als een LP erkenning wil krijgen binnen de onderwijssetting. Andere bevorderende factoren gevonden door Elcock (1998) in haar concept analyse zijn: de LP telt niet mee in de ‘bedside’ formatie; de LP moet haar rol ‘context specifiek’ kunnen ontwikkelen; management van beide organisaties moeten zich committeren tot de rolontwikkeling; en input vanuit het praktijkveld moet binnenschools gewaardeerd worden. 

Managerialisme, waarbij economische uitkomstmaten hoger worden gewaardeerd dan proces uitkomstmaten, vormt een potentieel belemmerende factor in het ontwikkelen van de LP rol. Tegelijkertijd, stelt Landers (2000) dat een niet creatieve afdelingscultuur en/of hogere werkdruk op de afdeling, waarin rituelen blijven bestaan, grote tegenstellingen oproepen bij studenten die (binnenschools) geleerde kennis proberen buitenschools te zien en/of toe te passen.

Conclusie

Een kloof tussen theorie en praktijk (of onderwijs- en praktijkinstelling) wordt vaak genoemd als de reden voor het ontwikkelen van een LP rol. Studenten en verpleegkundigen hebben rolmodellen nodig die de integratie van, en interafhankelijkheid tussen, theorie en praktijk laten zien. LP’ s in Engeland hebben hun rol uitgebreid tot het faciliteren van de ontwikkeling van gediplomeerde verpleegkundigen en innoveren op de werkplek. In Nederland zijn er ook voldoende aanleidingen voor het ontwikkelen van deze functie (Mensink, 1996; Speet & Francke, 2004; Taminiau, 2005).

De rol eist academische competenties die gebruikt worden in zowel het integreren van theorie en praktijk, als het genereren en gebruik maken van getoetste kennis (evidence based practice). De rol van lecturer practitioner kan eenvoudig beschreven worden als: het verlenen van zorg, het geven van onderwijs en het faciliteren van transformationele praktijkontwikkelingen. 

Ondanks de obstakels in de rolontwikkeling, blijken LP’s zeer gemotiveerd te zijn als teamlid (geen bezoeker) en een ‘linking pin’ tussen zowel de onderwijs- als zorgsetting. De ‘gaande weg’ ontwikkeling van de rol, met committent en support van zowel management als collegae bevordert het bereiken van (context) specifieke doelstellingen. Hoewel, heldere opdrachten en support van beide managers  van belang is, de schrijvers van dit artikel adviseren dat een LP één werkgever heeft, met detachering naar de andere setting voor projecten. Dit voorkomt dat de nadelige gevolgen van belangenverstrengelingen slechts bij de LP ligt, dat vervolgens kan leiden tot hoge werkstress.  

Er zijn vele rapporten over de meerwaarden van LP’s, maar hard ‘empirische’ bewijs ontbreekt nog. Maar, LP’s in Engeland blijken een gezonde basis voor bestaan te hebben (Williamson e.a., 2004). Tussen 1996 en 1997 heeft het aantal LP’ers in Engeland zich in één jaar tijd verdrievoudigd (Jones, 1996; Hollingworth,1997). Dat zeggend, zoals Lathlean (1992) concludeerde, het is onrealistisch om te verwachten dat de LP de oplossing zal zijn voor de theorie-praktijk kloof. Dit probleem is zeer complex, en zal een multi-dimensionele benadering vragen. Een mogelijke verklaring voor het ontbreken van ‘hard’ bewijs materiaal kan liggen in de moeilijk vast te stellen criteria voor de functie. De meerwaarde van een LP lijkt meestal te liggen in de complexiteit en flexibiliteit bij de invulling van de rol. Wat relevant en nodig is in één instelling/setting kan averechts werken in een andere instelling/setting. De paradox hier is dat de kracht van de LP rol meteen zijn zwakte wordt. Bij het ontwikkelen van deze nieuwe rol in Nederland zal het belangrijk zijn om zowel kwantitatieve als kwalitatieve uitkomstmaten in acht te nemen. 

Wij hebben een assumptie gemaakt dat er is een plaats weggelegd is voor de rol van LP in verpleegkundig Nederland. Maar we realiseren ons goed dat deze discussie moet plaatsvinden en nodigen lezers hierbij uit dit in gang te zetten.    
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Figuur 1: Enkele voorbeeld projecten waarin de LP (Famke van Lieshout) een hoofdrol heeft gespeeld.

1. Ontwikkeling en implementatie protocol voor behandeling van flebitis middels het IOWA Model van Titler verfijnt met het Model for change to Evidence based Practice van Rosswurm en Larrabee. Door verschillende bronnen van evidence te gebruiken is door een groep verpleegkundigen, een protocol voor de behandeling van flebitis ontwikkelt. Er heeft een uitgebreide probleemanalyse plaatsgevonden, zowel via de literatuur als het werpen van een kritische blik op de eigen praktijk. Vervolgens is een implementatietraject ingezet en een pilot gestart, deze is inmiddels positief geëvalueerd. Er wordt nu gekeken hoe het protocol ziekenhuisbreed geïmplementeerd kan worden.

2. Optimaliseren verpleegkundige verslaglegging middels actie onderzoek. Een groep verpleegkundigen en studenten HBO-V binnen het ZorgInnovatieCentrum hebben literatuur -en praktijkonderzoek gedaan naar het gebruik van het verpleegkundig dossier. Door steeds kritisch te reflecteren op onderzoeksbevindingen ontstaat voortschrijdend inzicht en verandert de probleemstelling en de onderzoeksmethodiek. Vanuit het ‘hoe wordt het verpleegkundig dossier gebruikt’ is de vraag verschoven naar ‘hoe rapporteren verpleegkundigen en waar moet rapportage aan voldoen’ naar ‘hoe observeren verpleegkundigen en waar moet observatie aan voldoen’. De LP als medeonderzoeker pleegt bewust interventies en kan daarmee de uitkomsten beïnvloeden.

3. Action Learning Sets ( ALS als onderdeel van transformationele praktijkvorming). Elke 6 weken met verpleegkundig team verdeeld over 3 groepen. Een vorm van intervisie waarbij het leren van het individu door middel van kritische reflectie en actie centraal staat. Dit proces probeert tevens het individu een actieve houding te laten ontwikkelen en in staat te stellen veranderingen zelf in te voeren (empoweren). ALS is een wederkerig gebeuren binnen de groep, eenieder helpt elkaar in het proces van reflectie en actie.

4. Samenwerking tussen ZIC en module kwaliteitszorg Fontys Verpleegkunde. Waarin de praktijk problemen aandraagt voor studenten die hier vervolgens op basis van (wetenschappelijke) literatuur oplossingen voor bedenken. De praktijk op haar beurt pakt het probleem op haar manier aan. Door kritische reflectie worden overeenkomsten en verschillen door studenten samen met de praktijk besproken. De praktijk probeert de aanbeveling van studenten bij de verdere oplossing van het probleem te gebruiken. Studenten op hun beurt hopen in de toekomst zo een betere transfer van kennis en vaardigheden te kunnen maken.

5. N@tschool. Binnen het ZIC wordt door studenten HBO-V en werkbegeleiders gewerkt met N@tschool. Een elektronische leeromgeving dat de zelfwerkzaamheid en een actieve leerhouding van studenten en medewerkers van het ZIC bevordert. 

De meeste van deze activiteiten worden gefaciliteerd door de lecturer practitioner. Daarnaast gebruikt de LP resultaten uit deze activiteiten voor het meten van effecten op zowel de ontwikkeling van de individueel (aankomend) verpleegkundige, de cultuur van de afdeling alsook (niet minst belangrijk) de zorg die aan patiënten verleend wordt.

Figuur 2: Competentieprofiel Lecturer Practitioner

	Competentieprofiel Lecturer Practicioner
	Niveau 1
	Niveau 2
	Niveau 3
	Niveau 4

	Innoveren

Creëren en stimuleren van nieuwe originele ideeën, werkwijzen en toepassingen. 
	Bedenken van ideeën en plannen

Verbindt informatie met elkaar en komt tot eigen ideeën, komt met niet alledaagse mogelijkheden, staat open voor ideeën. 
	Voorstellen van creatieve alternatieven

Introduceert nieuwe activiteiten, genereert nieuwe ideeën, stimuleert tot creatief denken, bedenkt alternatieve oplossingen, speelt in op veranderingen  Creeërt een stimulerende leeromgeving.
	Improviseren en initiëren vernieuwingen

Improviseert, initieert nieuwe ontwikkelingen, is pro-actief in complexe onderwijssituaties.
	“out of the box”ontwikkelen

ontwikkelt vernieuwende,  oorspronkelijke ideeën, benadert vraagstukken uit verschillende invalshoeken, maakt nieuwe wegen zichtbaar. 

	Flexibel/anticiperen

Aanpassen van eigen ideeën en werkwijze bij verander(en)de eigen en omstandigheden. Openstaan voor nieuwe ideeën en actief zoeken naar alternatieven om het gewenste resultaat te bereiken. 
	Openstaan en aanpassen

Staat open voor ideeën van anderen, past het eigen gedrag aan, bijt door in situaties, schakelt snel, reageert snel zonder de structuur, les, werkvorm  te verliezen.
	Doorbreken van vaste patronen

Springt in op onvoorziene situaties, herkent verschillen in anderen (b.v. leerstijl, motivaties,belangen), pikt snel nieuwe zaken op, denkt vooruit. Manoeuvreert tussen formele en informele bevoegdheden
	Nieuwe alternatieven toepassen

Wisselt van methode, heeft vernieuwende ideeën, werkt zich snel in, ziet en beschrijft behoefte/noodzaak aan verandering, doet voorstellen, begint uit zichzelf. 
	Strategische veranderingen invoeren

Gebruikt verschillende veranderingsstrategieën, bewandelt alternatieve wegen, start en voert veranderingen door. 

	Leren

Tonen van zelfreflectie op eigen kwaliteiten en leerpunten en actief werken aan eigen ontwikkeling en die van het team. 
	Vertalen feedback in gedragsverandering

Stelt zich vragend op, vraagt feedback, zet feedback om in acties, volgt (nieuwe) ontwikkelingen. 
	Opzoeken leermomenten

Zoekt naar een andere aanpak, vraagt gericht door bij anderen, werkt door middel van zelfstudie, leert van en met anderen, gaat na welke eisen worden gesteld, vertaalt ontwikkelingen naar praktijk. 
	Zelf reflecteren en variëren

Beheerst verschillende leerstijlen, stelt zich leergierig en reflecterend op, brengt ideeën over professionele loopbaanontwikkeling in. Deelt leerervaringen met anderen en toont voorbeeldgedrag.
	Herkennen eigen blokkades en stimuli voor gedragsverandering.

Herkent verbeterpunten, verbetert/verandert gedrag in volgende situaties. Doorziet eigen leerprocessen, stelt eigen leertraject op met lange termijn doelstelling. 

	Coachen

Begeleiden van studenten, medewerkers en teams in de verdere ontwikkelingen van talenten. Anderen motiveren en aanzetten tot nadenken over en verbeteren van eigen gedrag en hierbij optreden als gesprekspartner. 
	Spiegelen en meedenken

Vraagt door, geeft feedback op concreet gedrag, houdt een spiegel voor, denkt mee met de ander, doet suggesties en geeft tips.
	Faciliteren van leerdoelen

Vormt zich een helder beeld van kwaliteiten van de ander, motiveert leerdoelen te benoemen, stimuleert om te experimenteren, doet suggesties, toont voorbeeldgedrag, ondersteunt door het stellen van vragen 
	Versterken van zelfvertrouwen

Zet de ander aan tot het stellen van vragen, bouwt op zelfvertrouwen, geeft aandacht aan de individuele bijdragen, straalt vertrouwen, rust en veiligheid uit, stimuleert anderen tot systematische reflectie en kritische zelfbeoordeling.
	Gedragspatronen doorbreken en ruimte geven

Wisselt van stijl/gedrag om bewustwording bij ander te realiseren. Coacht personen en teams in complexe situaties, zet op juiste moment stap terug, geeft ruimte voor leermomenten van ander

	Visie

Ontwikkelen van een toekomstbeeld op basis van ervaring en inzicht in interne en externe ontwikkelingen; dit toekomstbeeld vertalen en uitdragen binnen het onderwijs en (delen van) Fontys.
	Vooruitzien

Maakt plannen en betrekt ambities en strategie van eigen afdeling, vertaalt externe ontwikkelingen naar mogelijkheden en acties, doorziet gevolgen voor het eigen werkgebied en stemt activiteiten hierop af. 
	Trends vertalen naar (beleids)voorstellen

Draagt ambities uit (intern en extern), integreert ontwikkelingen tot toekomstbeeld, weegt plannen af, vertaalt deze naar concrete acties. 
	Ontwikkelen en uitdragen toekomstbeeld

Neemt afstand van dagelijkse praktijk, beïnvloedt richting afdeling, vertaalt trends en ontwikkelingen, initieert en ondersteunt anderen om plannen te maken.
	Initiëren en begeleiden toekomstbeeld.

Draagt toekomstbeeld uit, schat het belang in van ontwikkelingen en omschrijft gevolgen voor Fontys, initieert en begeleidt anderen om plannen te maken en te realiseren, bewaakt bijdrage aan missie en doelstelling van Fontys.


	Competentie definitie Lecturer Practioner
	Niveau 1
	Niveau 2
	Niveau 3
	Niveau 4

	Samenwerken

Zich inzetten om met anderen resultaten te bereiken en daarmee bijdragen aan een gezamenlijk doel. Denken en handelen vanuit gemeenschappelijke belangen. 
	Bijdragen aan resultaten

Komt afspraken na, informeert anderen over eigen activiteiten, toont belangstelling voor collega’s/studenten en helpt, vraagt mening en geeft eigen mening
	(zich laten) aanspreken

wisselt informatie en ideeën uit, vraagt reacties, vraagt zelf om hulp van anderen, stelt op basis van meningen van anderen eigen gedachten/handelingen bij, zoekt mogelijkheden op problemen samen op te lossen, gebruikt team als klankbord
	Expliciteren verwachtingen

Zoekt actief samenwerking met anderen, betrekt anderen in besluitvorming. Doet actief aan kennisoverdracht, motiveert en enthousiasmeert anderen tot samenwerking, creëert gezamenlijke verantwoordelijkheid, stelt teambelang boven eigen belang, spreekt teamgenoten aan op gedrag 
	Faciliteren team(vorming)

Schept randvoorwaarden voor samenwerking, initieert en stimuleert nieuwe samenwerkingsvormen, betrekt relevante partijen, activeert derden tot leveren van een bijdrage, bevordert teamleren.

	Resultaatgericht handelen

Formuleert doelstellingen SMART en maakt duidelijke afspraken. Houdt zicht op de voortgang, rapporteert en informeert daarover. Denkt vooruit. 
	Doelen stellen en realiseren

Maakt samen met anderen concrete afspraken en stelt meetbare en haalbare doelen, komt gemaakte afspraken na. Stelt prioriteiten, maakt resultaten van eigen werk zichtbaar.  
	Plannen, stimuleren en bijsturen 

Plant zelfstandig het eigen werk, stuurt activiteiten bij, informeert actief hierover, stimuleert anderen, spreekt hen aan, wijst op gezamenlijke verantwoordelijkheid. 
	Normen stellen en bewaken

Stelt actieplan of projectplan op, betrekt andere collega’s bewaakt plannen op realiseerbaarheid (SMART)  toetst de voortgang, ondersteunt anderen, toetst kwaliteit door systematische evaluatie. 
	Lange termijn resultaten

Stelt meetbare strategische doelstellingen op, zorgt voor heldere structuren die effectieve en efficiente inzet bevorderen, achterhaalt achterliggende oorzaak bij niet nakomen van afspraken en stuurt bij, zet conclusies om in plannen voor verbeteringen. 

	Aanvoelen

Zicht hebben op normen en waarden, belangen en behoeften van anderen. Doorzien van culturele,maatschappelijke, wetenschappelijke, economische en politieke ontwikkelingen. Deze inzichten vertalen naar het onderwijs en/of effectief benutten voor het eigen handelen. 
	Ontvankelijk zijn voor anderen

Toont tact, correctheid en begrip voor anderen, benadert de juiste persoon op het juiste moment, heeft geduld, herkent ontwikkelingen en gevoeligheden, vangt signalen op 
	Omgaan met belangentegenstellingen

Houdt rekening met verschillende belangen en/of belangentegenstellingen. Houdt zich bij de kern van de zaak, herkent ontwikkelingen buiten de eigen afdeling,instituut of vakgebied en handelt hiernaar, geeft relaties aan tussen vakgebieden. Toetst verwachtingen bij de ander. 
	Omgaan met verschillen

Gaat bewust om met andere normen, speelt in op onverwachte invalshoeken, signaleert behoeftes van studenten,werkveld en ontwikkelingen in het werkveld. Neemt eigen positie in op basis van rolverdeling en (machts) verhoudingen 
	Variëren en doorgronden

Schakelt gemakkelijk tussen rollen, schat complexe situaties in, handelt op basis van diepgaand inzicht in culturele, maatschappelijke, wetenschappelijke en politieke ontwikkelingen en trends.

	Omgaan met stress

Kalm en zelfverzekerd reageren in lastige situaties. Goede prestaties blijven leveren onder (werk)druk, bij tegenslag, onzekere situaties of tegenstand. Om kunnen gaan met weerstanden, tegengestelde belangen en een hoge werkdruk. 
	Bewaken van eigen grenzen

Blijft rustig en vriendelijk, laat zich niet meeslepen in gedrag van anderen, bewaakt eigen grenzen.
	Incasseren en relativeren

Geeft voorrang aan bepaalde zaken in het eigen werk, blijft doeltreffend en tactisch handelen.Stelt anderen gerust, accepteert tegenwerpingen, incasseert en relativeert. 
	Bewaken en bespreekbaar maken

Zorgt dat het team of de afdeling doeltreffend blijft werken, houdt vast aan het eigen oordeel, maakt weerstand bespreekbaar door het proces met anderen te analyseren. 
	Afschermen en weerstanden wegnemen

Schermt anderen af van stress, houdt onder grote druk vast aan eigen standpunt, presteert langdurig goed, neemt weerstanden weg.


Sleutel: geel gekleurde cellen = gewenste competenties van een lecturer practitioner

( Actieonderzoek is een herhaaldelijk cyclisch proces van onderzoek en verandering die samen opgaan en waarin verpleegkundigen als medeonderzoekers betrokken zijn. 


� De vrouwelijke vorm is gekozen voor het gemak van de lezer, en mag vervangen worden door de mannelijke vorm. 





