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Samenvatting

De gezondheidszorg in Nederland veranderd, waar-
door de vraag naar hoogopgeleide verpleegkundigen
toeneemt. Op dit moment is er, ondanks dat er twee
verschillende opleidingsniveaus voor verpleegkundigen
zijn, geen duidelijk onderscheid tussen de mbo- en hbo-
verpleegkundigen op de werkvloer in Nij Smellinghe. In
opdracht van Joanne Bouma (VAR, Nij Smellinghe) en
Judith Falkena (Fries kwalificatiehuis) is er een meetin-
strument ontwikkeld die meet in hoeverre de verpleeg-
kundigen de specifieke hbo-competenties toepassen. De
opdrachtgevers willen per afdeling in beeld krijgen of de
verpleegkundigen de specifieke hbo-competenties toe-
passen en welke competenties niet of in mindere mate
worden ingezet. De onderzoeksvraag hierbij is: Op welke
wijze kunnen de specifieke hbo-competenties geoperati-
onaliseerd worden in een meetinstrument?

Het onderzoek is kwalitatief van aard en bestaat
uit verschillende onderdelen. Tijdens het vooronderzoek
zijn de specifieke hbo-competenties geselecteerd uit
het rapport “toekomstbestendige beroepen binnen de
verpleging en verzorging” (V&VN, 2015). Hierna is er een
literatuuronderzoek gedaan naar welk meetinstrument
het meest geschikt is voor het operationaliseren. Vanuit
het literatuuronderzoek kan worden gesteld dat de
vragenlijst het best gebruikt kan worden voor het ont-
wikkelen van het meetinstrument, waarbij de vragenlijst
uit gesloten vragen en antwoordcategorieén bestaat. De
specifieke hbo-competenties zijn geoperationaliseerd in
vragen gebaseerd op de Nurse Professional Competen-
ce (NPC)-Scale (Nilsson et al., 2014) en verwerkt in het
meetinstrument. Om het meetinstrument te testen is
het meetinstrument voorgelegd aan een groep verpleeg-
kundigen tijdens het groepsinterview. Het bleek dat er
voor sommige begrippen geen eenduidige interpretatie
was of dat de betekenis van het begrip niet duidelijk
of niet bekend was. Aan de hand van deze feedback is
het meetinstrument herzien en is er een begrippenlijst

toegevoegd.

Daarnaast is het onderwerp onderscheid tussen mbo- en
hbo- verpleegkundige een discussiepunt in het groepsin-
terview, wat blijkt uit het herhaaldelijke terugkomen van
het onderwerp en vragen hierover.

De conclusie is dat er een meetinstrument is
ontwikkeld dat meet in hoeverre de verpleegkundigen
de specifieke hbo-competenties toepassen, die getest
en herzien is. Voor het inzetten van het meetinstrument
zijn er nog wel aanbevelingen, zo moet het doel van het
inzetten duidelijk zijn en de verpleegkundigen moeten
vooraf geschoold worden in het beroepsprofiel en de be-
grippen die daarin voorkomen. Tevens is vervolgonder-

zoek nodig om het meetinstrument verder te valideren.



Abstract

The healthcare is changing in the Netherlands, therefo-
re the demand for highly skilled nurses increases. At this
time, despite that there are two different levels of training
for nurses, there is no clear distinction between the se-
condary and higher professional nurses in the workplace
in Nij Smellinghe. On behalf of Joanne Bouma (VAR, Nij
Smellinghe) and Judith Falkena (Fries kwalificatiehuis) a
measuring instrument has been developed which measu-
res the extent to which nurses apply the specific HBO
competencies. The client wants to get a clear impression
of each department whether nurses apply specific higher
professional skills and competencies. The research ques-
tion is: In which manner can the specific HBO competen-
ce be operationalized in a measuring instrument?
Theresearchis qualitative and consists of several
parts. During the research the specific HBO competencies
are selected from the report “toekomstbestendige beroe-
pen binnen de verpleging en verzorging” (V & VN, 2015).
After this a literature review has been done on which in-
strument is most suitable for the operationalization. Ac-
cording to the literature review it can be stated that the
questionnaire is the most suitable for the development
of the measuring instrument because the questionnaire
consists of closed questions and response categories.The
specific HBO competencies are operationalized in questi-
ons based on the Nurse Professional Competence (NPC)
-scale (Nilsson et al., 2014) and incorporated into the in-
strument. To test the measuring instrument, the instru-
ment was submitted by a group of nurses during a group
interview. It turned out that there was no single interpre-
tation for some of the terms, or that the meaning of the
concept was not clear, or not known. On the base of this
feedback, the measurement tool has been revised and a

glossary has been added.

Furthermore, the “distinction between secondary and
higher professional nurse” was a point of discussion in
the group interview, as this subject repeatedly returned.
The conclusion is that an instrument has been
developed which measures the extent to which nurses
apply the specific college competences, which has been
tested and revised. For the use of the measuring instru-
ments there are still recommendations. The aim of the
deployment has to be clear and nurses have to be quali-
fied in the professional profile and the jargon. Also, further

research is needed to further validate the instrument.
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Inleiding

De gezondheidszorg in Nederland verandert en er zijn
vele ontwikkelingen. De zorgvraag wordt complexer door
onder andere de toename van chronisch zieken en co-
morbiditeit. Daarnaast zijn er vele maatschappelijke en
technische ontwikkelingen gaande, zoals vergrijzing en
de wens van ouderen om zo lang mogelijk zelfstandig
thuis te blijven wonen. Dit zorgt ervoor dat de vraag naar
hoogopgeleide verpleegkundigen steeds groter wordt
(V&VN, 2015). Niet alleen in Nederland verandert de ge-
zondheidszorg, maar ook in het buitenland. De vraag
naar hoogopgeleide verpleegkundigen neemt daar ook
toe vanwege de complexere zorgproblemen (Mistiaen,
Kroezen, Triemstra & Francke, 2011; World Health Orga-
nization, 2013). Als verpleegkundige in Nederland kun je
op twee verschillende niveaus opgeleid worden, op mbo-
en op hbo-niveau. Ondanks de verschillende opleidingen
blijkt dat deze verschillen in niveaus op de werkvloer niet
duidelijk zichtbaar zijn (V&VN, 2015; Maurits, de Veer &
Francke, 2015).

Om duidelijk onderscheid te maken tussen de
verschillende niveaus op de werkvloer, heeft de beroeps-
vereniging Verpleegkundigen & Verzorgende Nederland
(V&VN) een nieuw beroepsprofiel ontwikkeld in opdracht
van het ministerie van Volksgezondheid, sport en welzijn
(VSW), die in 2012 overhandigd is aan Minister Schippers.
Het advies van V&N was om de mbo-verpleegkundige
uit het BIG-register (Wet beroepen in de individuele ge-
zondheidszorg) te halen. Hier hadden de beroepsgroep,
brancheorganisatie en de vakbonden veel kritiek op. Als
reactie op de kritiek is het rapport: “toekomstbestendi-
ge beroepen binnen de verpleging en verzorging” opge-
steld, waarin er een duidelijk onderscheid is gemaakt in
drie beroepsprofielen: “regieverpleegkundige” (hbo-ver-
pleegkundige),  “basisverpleegkundige”  (mbo-ver-
pleegkundige) en “verzorgende-IG”. Daarnaast blijft de
mbo-verpleegkundige in het BIG-register. Het rapport
heeft per opleidingsniveau een beroepsprofiel opgesteld
met daarin de deskundigheidsgebieden en een over-
zicht van de bekwaamheden en competenties waarover
de verzorgende IG/mbo- en/hbo-verpleegkundige dient

te beschikken om zelfstandig te kunnen werken in haar

deskundigheidsgebied. Alle drie de beroepsprofielen zijn
gebaseerd op de 7 CanMeds (Canadian Medical Educa-
tion Directions for specialists) competentiegebieden. De
competentiegebieden zijn onderverdeeld in kennis, vaar-
digheden en attitude (V&VN, 2015; Maseland, 2016).

Competenties zijn een belangrijke eigenschap
voor het garanderen van kwalitatief hoogwaardige en vei-
lige zorg (Flinkman et al., 2016). Een gebrek aan verpleeg-
kundige competentie kan negatieve gevolgen hebben
voor de patiént. Er is aangetoond dat het opleidingsni-
veau van de verpleegkundige van belang is, hogere com-
petenties bij verpleegkundigen resulteert in vermindering
van incidenten, bijwerkingen en sterftecijfer (Nillson et
al., 2014).

De onduidelijkheid over de niveaus van de ver-
pleegkundigen leeft ook binnen de ziekenhuizen. Vanuit
de Friese ziekenhuizen (Leeuwarden, Sneek, Heerenveen
en Drachten) is er een projectgroep “het Friese kwalifica-
tiehuis” opgestart om het kwalificatieniveau van de me-
dewerker inzichtelijk te krijgen.

Hun gezamenlijke probleemstelling luidt als
volgt: “Het is onvoldoende inzichtelijk wat het kwalifi-
catieniveau is van onze huidige medewerkers en of deze
medewerkers voldoen aan de toekomstige eisen die het
zorglandschap aan de Friese ziekenhuizen stelt” (Fol-
kers, Falkena, de Jong & Oldenburg, 2015). Ziekenhuis Nij
Smellinghe te Drachten is één van de Friese ziekenhuisor-
ganisatie. Nij Smellinghe is een streekziekenhuis dat ge-
legen is in Drachten, Zuidoost Friesland. Nij Smellinghe is
een ziekenhuis met 339 bedden en heeft een uitgebreide
polikliniek met alle specialismen. Binnen de verpleegaf-
delingen werken er verpleegkundigen, gespecialiseerde
verpleegkundigen en seniorverpleegkundigen. De senior
verpleegkundige is een verpleegkundige met extra taken,
zoals dagelijkse aansturing van het team, ontwikkeling
van het vakgebied en coaching van de medewerkers.
De verschillen in mbo- en hbo-competenties van de ver-
pleegkundige zijn niet zichtbaar op de werkvloer. Een se-
nior verpleegkundige laat vaak wel een aantal hbo-com-
petenties zien, maar kan bijvoorbeeld mbo-opgeleid zijn

en een verpleegkundige kan hbo-opgeleid zijn maar laat



bijvoorbeeld toch geen hbo-competenties zien. In over-
leg met de opdrachtgevers is de volgende probleemstel-

ling en bijbehorende doel- en vraagstelling opgesteld:

Probleemstelling:

Het onderscheid tussen mbo- en hbo-verpleegkundigen
is onvoldoende zichtbaar op de werkvloer van ziekenhuis
Nij Smellinghe. De opdrachtgever wil per afdeling in beeld
krijgen of de verpleegkundigen de specifieke hbo-compe-
tenties toepassen en welke specifieke hbo-competenties
niet of in mindere mate worden ingezet. Hiervoor moe-
ten de specifieke hbo-competenties meetbaar worden
gemaakt op basis van het rapport “Toekomstbestendige
beroepen binnen de verpleging en verzorging” (V&VN,
2015). Echter zijn competenties zeer abstract en moeilijk
te beoordelen en te meten. Een duidelijke en operatione-
le definitie van het begrip is van cruciaal belang voor het
ontwikkelen van een geldig meetinstrument (Flinkman et
al., 2016).

Doelstelling:
Eris een meetinstrument ontwikkeld dat meet in hoever-
re de verpleegkundige de specifieke hbo-competenties

toepast.

Vraagstelling:
Op welke wijze kunnen de specifieke hbo-competenties

geoperationaliseerd worden in een meetinstrument?

De vraagstelling is uitgewerkt in de volgende deelvragen:
- Wat zijn de specifieke hbo-competenties?
- Welk meetinstrument is geschikt voor het
operationali seren van competenties?
- Op welke manier kan het meetinstrument getest

worden?

Definiéring begrippen:

- Competentie: Wanneer er gesproken wordt over speci-
fieke hbo-competenties gaat het over de competenties
die voor de hbo-verpleegkundige anders zijn dan voor
de mbo-verpleegkundige uit het rapport “toekomstbe-
stendige beroepen binnen de verpleging en verzorging”
(V&VN, 2015). Voor dit onderzoek wordt de definitie van
competentie als volgt beschreven: “Een competentie is
een combinatie van kennis, vaardigheid en houding die
nodig is om adequaat te handelen in specifieke beroepssi-
tuatie. Competenties zijn context gebonden” (Lambregts &
Grotendorst, 2012).

- Verpleegkundige: Wanneer er gesproken wordt over
verpleegkundigen gaat het over de verpleegkundigen op
mbo-, hbo- eninserviceniveau, waarbij het onderzoek ge-
richt is op de verpleegafdelingen in Ziekenhuis Nij Smel-

linghe.

Leeswijzer:

In het eerste hoofdstuk is de methode beschreven. In
hoofdstuk twee zijn de resultaten van het onderzoek toe-
gelicht. De discussie is beschreven in hoofdstuk drie en
in het laatste hoofdstuk is de conclusie en zijn de aan-
bevelingen beschreven. Vervolgens is er een literatuurlijst
opgesteld, waarin de geraadpleegde literatuur wordt ver-
antwoord. In het onderzoeksverslag wordt er regelmatig
verwezen naar bijlagen, deze bevinden zich aan het einde

van het verslag.




Hoofdstuk 1 Methode

In dit hoofdstuk wordt de methode van onderzoek toege-
licht. De grondvorm van het onderzoek is kwalitatief. Het
onderzoek bestaat uit meerdere delen. Ten eerste een
vooronderzoek (§1.1), vervolgens het literatuuronder-
zoek naar welk meetinstrument geschikt is voor het ope-
rationaliseren van competenties (§1.2). Op basis hiervan
is het meetinstrument ontwikkeld en vervolgens is het

getest en herzien (§1.3).

1.1 Vooronderzoek

Als voorbereiding op het onderzoek zijn de specifieke
hbo-competenties geselecteerd door één onderzoeker
en gecontroleerd door de tweede onderzoeker. De be-
roepsprofielen van de mbo- en hbo-verpleegkundige
uit het rapport “toekomstbestendige beroepen binnen
de verpleging en verzorging” zijn naast elkaar gelegd
ter vergelijking. De specifieke hbo-competenties zijn de
competenties die voor een hbo-verpleegkundige anders
zijn dan voor een mbo-verpleegkundige (bijlage 1). Deze
competenties zijn geselecteerd en vormen de basis van
het meetinstrument. Deze zijn later in het onderzoek, na
het groepsinterview, gecontroleerd door een derde onaf-

hankelijk persoon.

1.2 Literatuuronderzoek

Eris literatuuronderzoek gedaan naar hoe verpleegkun-
dige competenties geoperationaliseerd kunnen worden.
Vooraf is er een zoekstrategie opgesteld. Deze bestaat uit

de zoektermen, in- exclusiecriteria en datamatrix.

1.2.1 Dataverzameling

Voor de dataverzameling van het literatuuronderzoek is
er gekozen voor een systematisch zoekmethode (verhoe-
ven, 2011). Bij deze gestructureerde methode staat de
zoekstrategie met vooropgestelde zoektermen centraal.
In het literatuuronderzoek zijn de volgende zoekwoorden
gebruikt: “competence” AND “measure” AND “nurs®” AND
“instrument”. Per databank (Medline, Cinahl, Pubmed,
Nursing Alliend Health Collection, Google Scholar ) is er
een zoekstring samengesteld, de zoekstring voor Pub-

med is opgesteld in samenwerking met een

informatiespecialiste van de Hanzemediatheek, acade-
mie van Verpleegkunde Hanze Hogeschool te Groningen:
“Nurses”[Mesh] AND (“Professional Competence”[Mesh]
OR (“professional competence”[Title/Abstract] OR com-
petence[Title/Abstract]))) AND “Employee Performance
Appraisal”’[Mesh]. Door de systematische zoekstrategie is

het onderzoek transparant en herhaalbaar.

1.2.2 Proces van selecteren

Op basis van titel, abstract en aan de hand van de in en
exclusiecriteria (tabel 1) zijn er per databank door de
twee onderzoekers onafhankelijk van elkaar artikelen ge-
selecteerd. Tevens is de sneeuwbalmethode toegepast,
dat wil zeggen dat er relevante artikelen zijn gevonden in
de literatuurlijst van de geincludeerde artikelen (Cox, de
Louw, Verhoef & Kuiper, 2012). Het proces van selecteren

is weergegeven in een flowchart, zie (§2.2).

Tabel 1. In- en exclusiecriteria literatuur

Inclusiecriteria

Publicatiedatum na 2006

Engels- en Nederlandstalige publicatie
Full tekst artikelen

Gratis verkrijgbaar

Onderzoeksgroep verpleegkundigen
Wijze van competenties operationaliseren

Meetinstrument voor meten competenties

Exclusiecriteria

Onderzoeksgroep studenten



1.2.3 Data-analyse

De volgende informatie is uit de artikelen gehaald en
weergegeven in een datamatrix: auteur, jaar, land, soort
onderzoek, doelstelling van het onderzoek, de ontwikke-
ling van het meetinstrument, de wijze waarop de com-
petenties geoperationaliseerd zijn, meetinstrument voor
het meten van competenties, valide en betrouwbaarheid
en opmerkingen waarbij de methodologische beperkin-
gen worden besproken. Aan de hand van de beoorde-
lingslijst, die verkregen is via de academie van Verpleeg-
kunde, Hanzehogeschool te Groningen zijn de artikelen
onafhankelijk beoordeeld op methodologische kwaliteit.
Op basis van resultaten uit het literatuuronderzoek is er
een meetinstrument ontwikkeld voor het meten van spe-

cifieke hbo-competenties.

1.3 Testen meetinstrument

Hetis bijna niet mogelijk is om in één keer een goed meet-
instrument te ontwikkelen. Door het testen van het meet-
instrument kunnen veel problemen bij het verzamelen
en analyseren van data worden voorkomen, daarnaast
wordt door het testen de validiteit van het meetinstru-
ment vergroot. Voor het testen van het meetinstrument
is er gebruik gemaakt van een expertraadpleging. Een
expertraadpleging is een vorm van testen waarbij des-
kundigen worden geraadpleegd om feedback te geven
op het meetinstrument. Voor het huidig onderzoek is er
gekozen om de experts te raadplegen door middel van
een groepsinterview (Giesen, Meertens, Vis-Visschers &
Beukenhorst, 2010).

1.3.1 Dataverzamelingsmethode

Om het meetinstrument te testen en de validiteit te
vergroten is er een groepsinterview opgezet. Het is een
handzame methode om het meetinstrument te evalue-
ren en tevens nuttig om inzicht te krijgen in de meningen
over het meetinstrument (Giesen et al., 2010). Vooraf-
gaand aan het groepsinterview is er door de experts, de
verpleegkundigen in dit geval, de vragenlijst beoordeeld.
De uitkomsten van de individuele beoordeling zijn in het

groepsinterview gezamenlijk besproken.

Het groepsinterview is opgezet volgens de werkwijze die
Sauders, Lewis, Thornhill, Booij & Verckens (2011) be-
schrijven en bestaat uit de volgende topics:
- Introductie
- Bespreking meetinstrument:

o De globale indruk van het meetinstrument

o Deinleiding, algemene vragen, invultijd en

indeling

o De competenties per CanMeds rol
- Afronding
Zie bijlage 2 voor de topiclijst. Voorafgaand aan het
groepsinterview is het meetinstrument beoordeeld door

de opdrachtgever en de docent begeleider.

1.3.2 Populatie en steekproef

Voor het houden van een groepsinterview wordt aanbe-
volen om zes tot twaalf personen deel te laten nemen. Als
er minder dan zes personen deelnemen, kan het voorko-
men dat de dialoog minder op gang komt. Bij meer dan
twaalf personen wordt het moeilijk om iedereen aan bod
te laten komen (Giesen et al., 2010). Om het meetinstru-
ment te testen zijn er deelnemers nodig die representa-
tief zijn voor de populatie. Er is daarom gebruik gemaakt
van een doelgerichte steekproef, onderdeel van een se-
lecte steekproef, dat houdt in dat er gekeken wordt naar
personen met bepaalde kenmerken voor deelname aan
het onderzoeken (Verhoeven, 2011). Voor de steekproef is

er in- en exclusiecriteria gebruikt (tabel 2).

Tabel 2. In- en exclusiecriteria deelnemers

Inclusiecriteria

Verpleegkundigen(mbo, hbo, inservice)
Gediplomeerde verpleegkundigen

Verpleegkundigen met vast contract

Exclusiecriteria

Studenten verpleegkunde

Oproep verpleegkundigen




Voor een representatieve steekproef is het belangrijk

dat de groep uit mbo-, hbo- en inservice verpleegkun-
digen bestaat. In de praktijk bestaat de populatie ook

uit verschillende opgeleiden. Alle verpleegkundigen
moeten afgestudeerd zijn en in het bezit zijn van een vast
contract. Deze verpleegkundigen hebben meer ervaring
en kunnen daarom het meetinstrument beter vanuit de
praktijk invullen. Het is wenselijk dat er een gelijkwaardi-

ge verdeling is (Verhoeven, 2011).

Om tot de steekproef te komen heeft de opdrachtgever
twee afdelingen benaderd om drie namen aan te leveren
van verpleegkundigen die voldeden aan de criteria. Eén
afdelingshoofd heeft daarop drie namen aangeleverd.
Voor de andere lukte het niet namen aan te leveren. Er
is daarom een mail gestuurd naar drie andere afdelings-
hoofden met het vraag om drie namen aan te leveren.
Eén afdelingshoofd, die leiding geeft aan twee afde-
lingen, heeft hierop gereageerd en de namen van vier
verpleegkundigen doorgegeven aan de opdrachtgever.
In totaal zijn er acht verpleegkundigen geselecteerd

van drie afdelingen (interne, maag darm lever afdeling,
neurologie afdeling en IC/CC afdeling). De aangemelde
deelnemers hebben via de mail een uitnodiging ontvan-

gen voor het groepsinterview.

1.3.3 Data-analyse

Het groepsinterview is opgenomen door middel van
audioapparatuur en er zijn aantekeningen gemaakt.

De audio opname en de aantekeningen zijn na afloop
verzameld en de audio opname is letterlijk uitgetypt.

De persoonlijke gegevens zijn anoniem verwerkt en de
audio opname is na afronding van het onderzoek gewist.
Het meetinstrument is vervolgens herzien op basis van
het groepsinterview. Het herziende meetinstrumentis

opnieuw voorgelegd aan de verpleegkundigen.

1.3.4 Betrouwbaarheid en validiteit

Om de betrouwbaarheid van het onderzoek te waarbor-
gen is het belangrijk dat het onderzoek transparant en
herhaalbaaris (Verhoeven, 2011). In het huidige onder-
zoek is de herhaalbaarheid gewaarborgd door tijdens
het literatuuronderzoek gebruik te maken van een in-
zichtelijke zoekstrategie en door het proces van selecte-
ren overzichtelijk weer te geven in een flowchart. Ook de
stappen van het ontwikkelen van het meetinstrument,
het testen en het herzien ervan zijn duidelijk beschreven.
Het groepsinterview is letterlijk uitgetypt, waardoor er
geen data verloren is gegaan en de eigen interpretaties
zijn beperkt. Door de nauwkeurige rapportage en ver-
antwoording is de betrouwbaarheid verhoogd. De data
uit de artikelen is onafhankelijk van elkaar verwerkt in
een datamatrix. De verwerkte data van de onafhankelijke
onderzoekers kwam grotendeels overeen. Wanneer de
data niet overeen kwam is er door middel van overleg

een overeenstemming bereikt.

Om de validiteit van het onderzoek te waarborgen is het
belangrijk dat het onderzoek vrij is van systematische
fouten. Hoe minder fouten er zijn, hoe meer de resulta-
ten een afspiegeling zullen zijn van de werkelijkheid (Ver-
hoeven, 2011). Om de validiteit van het meetinstrument
te verhogen zijn de specifieke hbo-competenties, uit

het rapport “toekomstbestendige beroepen binnen de
verpleging en verzorging”, geselecteerd door één onder-
zoeker en een derde onafhankelijk persoon. Discrepantie
is opgelost door middel van discussie. De verpleegkundi-
gen voor het groepsinterview zijn afkomstig van ver-
schillende afdelingen, hebben verschillende opleidingen
gevolgd en hebben verschillende jaren werkervaring.
Hierdoor is het onderzoek beter generaliseerbaar naar

verpleegkundigen binnen Nij Smellinghe.

1.3.5 Ethische verantwoording

De afdelingshoofden hebben toestemming gegeven om
de verpleegkundigen te benaderen voor het groepsin-
terview. Aan de verpleegkundigen is er toestemming

gevraagd voor deelname aan het groepsinterview.



De verpleegkundigen waren vrij in de keuze of ze wel of
niet meededen aan het onderzoek. Zij kregen vroegtij-
dig een uitnodiging en informatie over het doel van het
onderzoek en het groepsinterview. De privacy van een
iedere verpleegkundige werd beschermd door de per-
soonlijke gegevens anoniem te verwerken in het onder-
zoeksverslag. De audio opname van het groepsinterview

is na afronding van het onderzoek gewist.




Hoofdstuk 2 Resultaten

In dit hoofdstuk wordt er antwoord gegeven op de deel-
vragen. In § 2.1 worden de resultaten van het literatuur-
onderzoek overzichtelijk weergegeven. In § 2.2 komt de
ontwikkeling van het meetinstrument aan bod. In de vol-
gende paragraaf § 2.3 worden de resultaten uit het groep-
sinterview beschreven. En tot slot wordt de herziening

van het meetinstrument beschreven § 2.4.

2.1.Vooronderzoek

Tijdens de controle van de hbo-competenties bleken en-

kele competenties niet overeen te komen. In overleg is

geconcludeerd dat drie competenties toegevoegd moe-

ten worden aan het meetinstrument. Het betreft:

- Kan uitstekend formuleren, mondeling en schriftelijk

- Kan adviezen geven en de zorgvrager instrueren en
motiveren

- Heeft kennis van preventie en gezondheids- en gedrags-

determinanten.

2.2. Literatuuronderzoek

Door middel van literatuuronderzoek is de vraag “Welk
meetinstrument is geschikt voor het operationaliseren
van competenties?” beantwoord. De artikelen die moge-
lijk antwoord geven op de deelvraag zijn geselecteerd.
Het proces van selecteren is hiernaast overzichtelijk
weergegeven in een flowchart (figuur 1). Er zijn in totaal
zeven artikelen geincludeerd. De informatie uit de zeven
geincludeerde artikelen is verwerkt in de datamatrix
(bijlage 3).

Akamine, ., Uza, M., Shinjo, M., & Bathish, M., Aebersold,
Nakamori, E. (2013). L., & Potempa, K. (20

Figuur 1. Flowchart
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Abstract
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Aantal relevant op abstract: 9
Aantal relevant op full tekst: 4

Nilsson, J., Johansson, E., Egmar,
A. C., Florin, J., Leksell, J., Lepp,
M., ... & Carlsson, M. (2014).

Databanken

Pubmed
zoekstring:
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2.2.1. Meetinstrument voor de competenties

Op basis van het literatuuronderzoek kan worden gesteld
dat bij alle onderzoeken gebruik wordt gemaakt van vra-
genlijsten als meetinstrument om competenties te
meten (Akamine et al., 2013; Bathish et al., 2014; Cowan
et al., 2008; Nap, 2007; Nilsson et al., 2014). De vragenlijst
wordt aanbevolen als meest nauwkeurige en minst be-
dreigende manier voor het beoordelen van competenties
(Cowan et al., 2008). Daarnaast kost een schriftelijke vra-
genlijst weinig geld, bedenk- en afnametijd. Bovendien
kunnen er veel mensen bereikt worden en is het herhaal-
baar. Ook kan er rekening gehouden worden met het feit
dat het anoniem ingevuld kan worden. Door het anoniem
invullen van de vragenlijst is er minder kans op sociaal
wenselijke antwoorden (Nap, 2007). De vragenlijsten be-
staan uit gesloten vragen en zijn te beantwoorden mid-
dels antwoordcategorieén (Maretoja et al., 2004; Nilsson
etal, 2014).

2.2.2. Meetbaar maken van de competenties

Vanuit literatuuronderzoek is gebleken dat competenties
meetbaar gemaakt kunnen worden op basis van litera-
tuuronderzoek (Bathish et al., 2014; Cowan et al., 2008;
Nap, 2007), door middel van het herzien van bestaande
vragenlijsten (Bathish et al., 2014; Nap, 2007) en door
middel van het raadplegen van deskundigen (Akamine et
al.,, 2013; Cowan et al., 2008; Nilsson et al., 2014; Meretoja
et al., 2004). Voor het ontwikkelen van een meetinstru-
ment is er geen rekening gehouden met verschil in oplei-
dingsniveaus van de verpleegkundigen. De competenties
zijn geoperationaliseerd door middel van het herformule-
ren van de competenties tot vragen (Akamine et al., 2013;
Nilsson et al., 2014; Nap, 2007).

In het onderzoek van Nilsson et al., (2014) is de Nurse Pro-
fessional Competence (NPC)- Scale ontwikkeld op basis
van bestaande competenties, die ze hebben geoperatio-
naliseerd in vragen. Als antwoordcategorieén gebruiken
ze: To a very low degree (1); To a relatively low degree (2);
To a relatively high degree (3); To a very high degree (4)

en cannot take a standpoint (5). Het proces van operatio-

naliseren is transparant weergegeven in het artikel. Hier-
door is de betrouwbaarheid van het onderzoek vergroot
en daarmee herhaalhaar. De overige onderzoeken geven
dit minder en niet inzichtelijk weer (Akamine et al, 2013;
Bathisch et al, 2014; Cowan et al., 2008; Flinkman et al,,
2016; Maretoja et al., 2004; Nap, 2007). Zij zijn meer ge-

richt op het ontwikkelen van competenties.

2.2.3. Belangrijkste resultaten literatuuronderzoek

Het belangrijkste resultaat uit het literatuuronderzoek is
dat de vragenlijst het beste kan worden gebruikt voor het
ontwikkelen van het meetinstrument, waarbij de vragen-
lijst uit gesloten vragen bestaat en door middel van ant-
woordcategorieén te beantwoorden is. Het operationali-
seren van competenties in vragen zal worden gebaseerd
op de Nurse Professional Competence (NPC)-Scale (Nils-
son et al, 2014). Het onderzoek van Nilsson et al., (2014)
sluit het best aan bij het huidig onderzoek, omdat zij het
proces van operationaliseren transparant weergeven in

hun onderzoek.

2.3 Ontwikkelen meetinstrument

Voor het ontwikkelen van het meetinstrument is er een
vragenlijst opgesteld. Voor de algemene opzet van de vra-
genlijst is er gebruik gemaakt van de onderzoeksboeken
van Brinkman (2014) en Baarda (2014). De vragenlijst be-
gint met een inleiding. Hierin staat een korte toelichting
van het meetinstrument, inclusief leeswijzer en de defini-
tie van het begrip complexiteit. Hierna worden de alge-
mene vragen met betrekking tot de persoonsgegevens
van de respondent gesteld. Vervolgens zijn de specifieke
hbo-competenties, die tijdens vooronderzoek zijn gefor-
muleerd, per CanMeds rol geoperationaliseerd in vragen.
De vragen zijn gesloten en te beantwoorden middels het
vijf categorieénsysteem. Een belangrijk voordeel van ge-
sloten vragen is dat de antwoorden van de respondenten
gemakkelijk zijn te verwerken en te vergelijken (Brink-
man, 2014). Daarnaastis het een voordeel dat bij gesloten
vragen en bij antwoordcategorieén de respondenten niet
veel hoeven te schrijven (Baarda, 2014). De antwoordmo-

gelijkheden van het vijf categorieénsysteem zijn: niet (0);



in zeer lage mate (1); in lage mate (2); in hoge mate (3)

en in zeer hoge mate (4). Er is geen midden categorie,
omdat het blijkt dat tijdens het invullen van een meetin-
strument vaak voor de middencategorie wordt gekozen
(Brinkman, 2014). De verpleegkundige is nu tijdens het
invullen van het meetinstrument verplicht om een keuze
te maken in welke mate zij de competentie toepast. Voor
het maken van de vragenlijst is gebruik gemaakt van de
online tool Survey Monkey. De eerste versie van het meet-

instrument, december, zie bijlage 4.

2.4 Testen meetinstrument

Om het meetinstrument te testen is er een groepsinter-
view onder de respondenten gehouden. Deze heeft op 14
december 2016 plaatsgevonden. Door een afmelding van
één van de respondenten, hebben er in totaal zeven res-
pondenten deelgenomen aan het groepsinterview. Voor
de kenmerken van de respondenten, zie tabel 3. De resul-
taten uit het groepsinterview zijn verwerkt aan de hand
van de topiclijst ( bijlage 4). De topic “overige opmerkin-

gen” is toegevoegd.

Tabel 3. Kenmerken respondenten groepsinterview

Aantal N=7

Man 2
Vrouw 5
Mbo opgeleid 2
Hbo opgeleid 3
Inservice opgeleid 2
Interne/ MDL afdeling 3
Neurologie afdeling 2
ICC/CC afdeling 2
0-10 jaar werkervaring 2
10-20 jaar werkervaring 2

20-30 jaar werkervaring 3

2.4.1 Feedback respondenten

Per topicis er feedback gegeven op het meetinstrument.

Globale indruk van het meetinstrument:

De respondenten geven aan dat het meetinstrument

erg theoretisch is en dat bepaalde begrippen onduide-
lijk zijn. "Sommige begrippen dacht ik wat houdt het

in, waarbij ik Google heb gebruikt, zoals wat is Leven
Lang Leren?” Eén van de respondenten gaf aan dat het
er professioneel uit ziet. Het meetinstrument is voor
respondenten goed in te vullen. Soms is het onderscheid
tussen “in hoge mate” en “in zeer hoge mate” wel lastig.

“Je moet goed naar jezelf kijken”.

De inleiding, de algemene vragen, invultijd en de
indeling:

De respondenten hebben ten aanzien van de inleiding
en de algemene vragen een paar aanvullingen aange-
geven, zoals het veranderen van hbo-verpleegkundige
in verpleegkundige. Ook geeft één van de respondenten
aan dat het misschien handig is om bij de algemene
vragen het jaartal van de opleiding toe te voegen. Voor
het invullen van de vragenlijst hebben de respondenten
gemiddeld dertig minuten nodig gehad. Voor de indeling
van het meetinstrument zijn geen aanvullingen gegeven

door de respondenten.

De verpleegkundige als zorgverlener:

De respondenten geven aan dat meerdere vragen niet
duidelijk zijn. Het betreft vraag 3, 6,9 en 10. Er is geen
duidelijke interpretaties over het begrip theoretische
modellen (vraag 3). Bij vraag 6 is de betekenis van het
begrip zes dimensies onbekend enin vraag 9 is de be-
tekenis van groepsprocessen onduidelijk. Voor vraag 10
is het, volgens één van de respondenten, niet duidelijk
waarover de verpleegkundige besluiten moet nemen
en waarom o.a. ten aanzien van palliatieve en terminale
zorg tussen haakjes staat. De bovenstaande begrippen
moeten meer geconcretiseerd worden volgens de res-

pondenten.




De verpleegkundige als communicator:

Voor deze rolis vraag 1 onduidelijk. Het is niet bekend
wat er onder communicatieniveau wordt verstaan. Ook
het begrip ‘empowerment’ (vraag 3) blijkt een onduide-

lijk begrip te zijn bij de respondenten.

De verpleegkundige als samenwerkingspartner:

De vragen zijn volgens de respondenten duidelijk.

De verpleegkundige als reflectieve professional:

Binnen deze rol zijn er enkele begrippen onduidelijk.
Het begrip leven lang leren (vraag 4) is door meerdere
respondenten opgezocht op internet. De deelnemers
hebben verschillende interpretaties over vraag 5 “Reflec-
tieve praktijkvoering, wat bedoel je dan?” Daarnaast is er
verwarring tussen vraag 5 en de vraag 10. De responden-
ten vragen zich af wat het verschil is tussen deze vragen.
“Ik zou dan gaan twijfelen, wat is het ene en wat zou het
andere zijn?” Ook vraag 14 is niet duidelijk, met name
waarom specifiek rond het levenseinde tussen haakje

staat.

De verpleegkundige als gezondheidsbevorderaar:
Voor deze rol blijkt het begrip outreachende zorg (vraag
7) onbekend te zijn onder de respondenten. “Ja dat is

weer zo'n begrip hé”.

De verpleegkundige als organisator:

Voor deze rolis vraag 1 niet duidelijk. De betekenis van
het begrip organisatievormen is niet bekend. “Die orga-
nisatievormen, die heb je ooit wel eens gehad, maar die
heb je ergens in een grijze lade geparkeerd, maar ik zou

het niet weten”.

De verpleegkundige als professional en
kwaliteitsbevorderaar:
De vragen binnen deze rol worden als meest duidelijke

ervaren door de respondenten.

Overige opmerkingen:

Tijdens de rol van zorgverlener ontstaat er een discussie
over het verschil tussen mbo- en hbo opgeleide ver-
pleegkundigen. Eén van de respondenten vraagt zich

af wanneer je net van de opleiding afkomt of je dan al
“in zeer hoge mate” kan scoren, omdat er volgens de
deelnemer ook klinische ervaring bij komt. Een andere
deelnemer geeft aan dat het misschien veel interessan-
ter zou zijn om in assessments te gaan werken. “Kijken
waar is je beginniveau, wat is je opleiding, maar ook
waar is je nul-meting, waar sta je? Hoe trainbaar ben je?
Enin welke setting kom je te werken? En dat je vanuit die
positie veel meer stuurt naar waar iemand uiteindelijk
op zijn plek is”. Hier zijn meerdere respondenten het mee
eens. Ook wordt de vraag gesteld over wat nu straks het
verschil zal zijn tussen de niveaus van verpleegkundigen
en waarom de nieuwe lichting studenten afstudeert op

niveau zes.

2.4.2. Belangrijkste resultaten testen meetinstrument
Vanuit het groepsinterview kan worden gesteld dat de
respondenten onduidelijkheid ervaren met betrekking
tot de terminologie in het meetinstrument. Voor som-
mige begrippen is er geen eenduidige interpretatie of de
betekenis van het begrip is onduidelijk of niet bekend.
Daarnaast is het onderwerp onderscheid tussen mbo- en
hbo- verpleegkundige een discussiepunt in het groepsin-
terview, wat blijkt uit het herhaaldelijke terugkomen van

het onderwerp en vragen erover.

2.5 Herzien meetinstrument

Naar aanleiding van de resultaten van het groepsinter-
view is het meetinstrument herzien en aangepast. Voor
het herzien van het meetinstrument zijn deze begrip-
pen opgezocht in de originele versie van het rapport
“toekomstbestendige beroepen binnen de verpleging
en verzorging”. Voor sommige begrippen was er een
definitie te vinden, deze definitie is toegevoegd aan de
begrippenlijstin de inleiding van het meetinstrument.
Dit geeft de respondenten direct de nodige informatie bij

het interpreteren van de vraag (Giesen et al., 2010).



De overige begrippen zijn niet gedefinieerd in het rap-

port en zijn daarom niet toegevoegd aan de begrippen-
lijst. Daarnaast zijn de drie specifieke hbo-competenties
uit het vooronderzoek toegevoegd. Het herziende versie

van het meetinstrument, januari, is te zien in bijlage 5.

Het herziende meetinstrument, inclusief onderstaande
concrete aanpassingen is opgestuurd naar de respon-
denten. Hier is geen respons op gekomen. De concrete

aanpassingen die gedaan zijn:

Deinleiding, de algemene vragen, invultijd

en de indeling:

- De ‘hbo-verpleegkundige’ veranderd in
“verpleegkundige”

- Het jaartal van diplomeren is aan de algemene vragen
toegevoegd

- Deinvultijd is veranderd in dertig minuten

De verpleegkundige als zorgverlener:

- Het begrip theoretische modellen (vraag 1) is niet
gede finieerd in het originele rapport

- De definitie van zes dimensies van gezondheid (vraag 6)
is toegevoegd aan de begrippenlijst

- Het begrip groepsprocessen (vraag 9) is niet
gedefinieerd in het originele rapport

- De definitie van gedeelde besluitvorming (vraag 10) is

toegevoegd aan de begrippenlijst

De verpleegkundige als communicator:

- Het begrip communicatieniveaus (vraag 1) is niet
gedefinieerd in het originele rapport

- Het begrip empowerment (vraag 3) is niet gedefinieerd
in het originele rapport

- De competentie: kan uitstekend formuleren,
mondeling en schriftelijk, is toegevoegd

- De competentie: kan adviezen geven en de zorgvrager

instrueren en motiveren, is toegevoegd

De verpleegkundige als reflectieve professional:

- Het begrip leven lang leren (vraag 4) is niet
gedefini eerd in het originele rapport

- De definitie van reflectieve praktijkvoering (vraag 5) is
toegevoegd aan de begrippenlijst

- De definitie van zelfreflectie en zelfbeoordeling (vraag

10) is toegevoegd aan de begrippenlijst

De verpleegkundige als gezondheidsbevorderaar:

- Het begrip outreachende zorg (vraag 7) is niet
gedefini eerd in het originele rapport

- De competentie: heeft kennis van preventie en
gezondheidsvoorlichting, gezondheids- en

gedragsdeterminanten, is toegevoegd




Hoofdstuk 3 Discussie

In dit hoofdstuk worden de belangrijkste resultaten sa-
mengevat. Daarnaast worden de sterke en zwakke pun-
ten van het onderzoek toegelicht en de implicatie voor de

organisatie en maatschappij wordt beschreven.

3.1. Belangrijkste resultaten

Belangrijkste resultaten literatuuronderzoek:

De vragenlijst kan het best worden gebruikt voor het ont-
wikkelen van het meetinstrument, waarbij de vragenlijst
uit gesloten vragen bestaat en door middel van ant-
woordcategorieén te beanwtoorden is. Het operationali-
seren van competenties in vragen zal worden gebaseerd
op de Nurse Professional Competence (NPC)-Scale (Nils-
son et al, 2014). Het onderzoek van Nilsson et al., (2014)
sluit het beste aan bij het huidig onderzoek, omdat zij het
proces van operationaliseren transparant weergeven in

hun onderzoek.

Belangrijkste resultaten testen meetinstrument:

Vanuit het groepsinterview kan worden gesteld dat de
respondenten onduidelijkheid ervaren met betrekking
tot de terminologie in het meetinstrument. Voor som-
mige begrippen is er geen eenduidige interpretatie of de
betekenis van het begrip is onduidelijk of niet bekend.
Daarnaast is het onderwerp onderscheid tussen mbo- en
hbo- verpleegkundige een discussiepunt in het groepsin-
terview, wat blijkt uit het herhaaldelijke terugkomen van

het onderwerp en vragen erover.

3.2 De belangrijkste resultaten vergeleken met de li-
teratuur

Uit het groepinterview komt naarvoren dat het misschien
interessanter zou zijn om met assessments te gaan wer-
ken dan met een vragenlijst. Om te kijken wat is je begin-
niveau? Watis je opleiding? Maar ook wat is je nul-meting,
waar sta je? Hoe trainbaar ben je? En in welke setting kom
je te werken?. En dat je vanuit die positie veel meer kunt
sturen naar waar iemand uiteindelijk op zijn plek is. Uit
het literatuuronderzoek komt naar voren dat de vragen-
lijst juist aanbevolen wordt als meest nauwkeurige en

minst bedreigende manier voor het beoordelen van

competenties (Cowan et al.,, 2008). Daarnaast kost een
schriftelijke vragenlijst weinig geld, bedenk- en afname-
tijd. Bovendien kunnen er veel mensen bereikt worden en
is het herhaalbaar (Nap, 2007).

Dat er een discussie ontstond tijdens het groepsinterview
was enigszins te voorspellen, aangezien er al jarenlang
wordt gediscussieerd in Nederland over het onderscheid
in de beroepspraktijk tussen de mbo- en hbo-verpleeg-
kundigen (Maurits et al. (2015). Niet alleen in Nederland
speelt deze discussie, maar ook in landen zoals: Belgié,
Duitsland, Verenigd Koninkrijk, Verenigde Staten en Ca-
nada. Ook deze landen hebben verschillende opleidin-
gen, die vergelijkbaar zijn met de Nederlandse mbo- en
hbo-opleidingen, die beide leiden tot dezelfde titel en
functie van de verpleegkundige. Daarnaast is het voor
de burger bijna onmogelijk om inzicht te hebben in het
scala zorgverleners waarmee ze te maken hebben en/of
krijgen. Elk land is op dit moment ook bezig met de her-
vorming en herschikking van de opleidingen en bijbeho-
rende functies (Mistiaen, 2011), net als Nederland, waar
eind 2015 het rapport “toekomstbestendige beroepen
binnen de verpleging en verzorging” is uitgebracht. Het
rapport zorgt middels de beroepsprofielen voor een dui-
delijk onderscheid tussen de mbo- en hbo-verpleegkun-
dige, echter levert het ook veel vragen op voor de zittende
verpleegkundigen. Uit het groepsinterview blijkt dat het
niet duidelijk is wat straks het verschil tussen de niveaus
zal zijn en waarom de nieuwe lichting studenten afstu-
deert op niveau zes. Daarnaast vragen de inservice- en
mbo-verpleegkundigen zich af wat het nieuwe beroeps-

profiel voor hen zal betekenen (Jansen, 2016).

Tevens zit er in het nieuwe beroepsprofiel van de ver-
pleegkundige terminologie die de verpleegkundigen op
de werkvloer niet kennen. Dit is een belemmering voor
het invullen van het meetinstrument, maar kan de uit-
komsten van het meetinstrument ook beinvloeden. Als
abstracte begrippen of begrippen met meerdere bete-
kenissen niet zijn gedefinieerd, gaan respondenten hun

eigen interpretatie geven aan het begrip



(Giesen et al,, 2010), waardoor je niet meet wat je wilt
meten. Tijdens het ontwikkelen van de Nurse Competen-
tie Scale (Meretoja et al., 2004) liepen de onderzoekers
er ook tegenaan dat de terminologie een belemmering
vormt voor het begrijpen van verpleegkundige compe-

tenties.

3.3 Sterke en zwakke punten

Ten aanzienvan het onderzoek zijn er een aantal sterke en
zwakke punten. Tijdens het uitvoeren van het onderzoek
is gebleken dat de keuze voor kwalitatief onderzoek een
goede keuze was. Door middel van literatuuronderzoek
is er gekeken naar hoe verpleegkundige competenties
geoperationaliseerd kunnen worden en door middel van
het groepsinterview zijn deskundigen geraadpleegd om
feedback te geven op het meetinstrument. Aan de hand
van deze methode zijn er genoeg gegevens verzameld om

op de onderzoeksvraag antwoord te geven.

Tijdens het vooronderzoek zijn de specifiek hbo-compe-
tenties vanuit het rapport door één onderzoeker geselec-
teerd. Achteraf was het een betere keuze geweest om de
competenties onafhankelijk te selecteren. Er is daarom
de keuze gemaakt om dit later in het onderzoek alsnog
te doen. Er is aan een derde onafhankelijk persoon ge-
vraagd om op dezelfde manier de procedure van het se-
lecteren van de competenties te herhalen. Deze zijn ver-
volgens met elkaar vergeleken. Discrepantie is opgelost
door middel van discussie. Het bleek dat er drie compe-
tenties misten in het meetinstrument. De desbetreffende
competenties zijn na het groepsinterview alsnog

toegevoegd aan het meetinstrument.

In overleg met informatiespecialist van de Hanzemedia-
theek, academie van Verpleegkunde Hanze Hogeschool
te Groningen is er een zoekstrategie opgesteld. Er is

gezocht in vier databanken. Doordat één van de onder-
zoekers de Engelse taal minder goed beheerst kan het

zijn dat er relevante artikelen zijn gemist.

Doordat het doel van groepsinterview voorafgaand aan
het interview niet duidelijk benoemd is en de onderzoe-
kers geen ervaren leiders zijn van groepinterview, kwam
de discussie over het verschil tussen het mbo- en hbo-
niveau steeds terug. Een sterk punt daarentegen was dat
er vooraf een topiclijst is gemaakt met een strak tijds-
schema. Tijdens het groepsinterview werd deze topiclijst
doorlopen en zijn alle topics besproken binnen het
tijdsbestek.

3.4 Implicatie voor de organisatie/maatschappij

Het ontwikkelde meetinstrument is gebaseerd op het
rapport “toekomstbestendige beroepen binnen de ver-
pleging en verzorging”. Het rapport is een landelijk docu-
ment en bij het opstellen van het rapport is er samenge-
werkt met vele Nederlandse organisaties binnen de zorg.
Het zou daarom landelijk bruikbaar kunnen zijn, echter
is het eenmalig gevalideerd door een groep van zeven
verpleegkundigen uit Nij Smellinghe. Het onderzoek
is generaliseerbaar naar verpleegkundigen binnen Nij
Smellinghe, omdat de verpleegkundigen voor het groep-
sinterview afkomstig zijn van verschillende afdelingen,
ze hebben verschillende opleidingen gevolgd en hebben
verschillende jaren werkervaring en hierdoor zijn ze

representatief voor de populatie.




Hoofdstuk 4 Conclusie en aanbevelingen

In dit hoofdstuk wordt er in de conclusie antwoord ge-
geven op de centrale vraagstelling. Daarnaast worden er

aanbevelingen ten aanzien van het onderzoek gedaan.

4.1 Conclusie

Afgelopen periode is er onderzoek gedaan naar de vol-
gende vraagstelling: Op welke wijze kunnen de specifie-
ke hbo-competenties geoperationaliseerd worden in een
meetinstrument? Uit het literatuuronderzoek is
gebleken dat een vragenlijst hiervoor het best gebruikt
kan worden. Het operationaliseren van de competenties
invragen, is gebaseerd op Nurse Professional Compe-
tence (NPC)-Scale enis verwerkt in het meetinstrument.
Door middel van een groepsinterview is het meetin-
strument getest. Hieruit kwam naar voor dat bepaalde
competenties geen eenduidige interpretatie hadden en
dat de terminologie in het meetinstrument moeilijk is.
Aan de hand van deze resultaten is het meetinstrument

herzien.

4.2 Aanbevelingen
Er worden aanbevelingen gedaan voor de praktijk en
voor het vervolgonderzoek, die gebaseerd zijn op de

resultaten en de conclusie van het onderzoek.

Aanbevelingen voor de praktijk:

- Voor het gebruik van het meetinstrument is het
belangrijk dat het doel van het inzetten van het
meetinstrument duidelijk is, omdat het veel discussie
oproept en duidelijkheid van belang is.

-Voor het gebruik van het meetinstrument is het een
aanbeveling om de verpleegkundigen van
Nij Smellinghe te scholen in het beroepsprofiel en de
begrippen die daarin voorkomen. Dit ook in het belang
voor het begeleiden van de nieuwe lichting stagiaires
die opgeleid worden met het nieuwe beroepsprofiel
en de terminologie die daar in voorkomt. Een voor
beeld van een scholing, is de scholing die door HAN
VDO (onderdeel van de Hogeschool van Arnhem en
Nijmegen) wordt aangeboden aan werkbegeleiders

om stagiaires met curriculum BN2020 te begeleiden.

De scholing bestaat uit drie bijeenkomsten en is erkend
door accreditatiebureau Kwaliteitsregister V&V en
register Zorgprofessionals (Kwaliteitsregister V&V,

z.d.).

- Het is aan te bevelen om de niet gedefinieerde
begrippen alsnog te definiéren en voor te leggen aan
de stuurgroep van het rapport “toekomstbestendige
beroepen binnen de verpleging en verzorging”
om ze daarna te toe te voegen aan het
meetinstrument.

- Het is een aanbeveling om de verpleegkundigen van Nij
Smellinghe te informeren over de inhoud van het
nieuwe opleidingsprofiel en waarom de nieuwe

lichting studenten afstuderen op niveau zes.

Aanbevelingen vervolgonderzoek:

- Om de validiteit te verhogen is het aan te bevelen om
het selecteren van de specifieke hbo-competenties
opnieuw uit te voeren.

- Het is aan te bevelen om het meetinstrument nog een
keer te testen in een grotere groep om de validiteit te

vergroten.
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Specifieke HBO competenties
Competentie vakinhoudelijk handelen- Zorgverlener

1. Heeft kennis van ontwikkelingspsychologie, levensfasen van de mens, principes van
zelfmanagement en copingsstijlen

2. Kent de theoretische modellen achter haar activiteiten en interventies

3. Kan informatie verzamelen op diverse manieren, op niveau van de zorgvrager als zorg
overstijgend, deze informatie analyseren, interpreteren en toepassen

4. Is in staat om op basis van klinisch redeneren de verpleegkundige zorg vast te stellen,
gericht op het handhaven of (opnieuw) verwerven van het zelfmanagement van de
zorgvrager en diens naasten.

5. Kan in complexe situaties risico’s inschatten, problemen vroegtijdig signaleren,
interventies kiezen en uitvoeren, het verloop monitoren en de resultaten evalueren bij
zorgproblemen gericht op zes dimensies van gezondheid.

6. Is in staat te werken volgens richtlijnen en daar beargumenteerd vanaf te wijken als de
situatie, de wensen van de zorgvrager of eigen professionele of morele afwegingen daartoe
aanleiding geven

7. Kan een zorg(leef)plan opstellen, evalueren en bijstellen in complexe situaties

8. Kan zorgvragers psychosociaal begeleiden in complexe zorgsituaties

9. Is in staat adequaat invulling te geven aan gezamenlijke besluitvorming (share decision
making) met zorgvragers, hun naasten en andere zorgverleners (0.a. ten aanzien van
palliatieve en terminale zorg).

10. Is in staat om groepsprocessen te begeleiden

Competentie communicatie — Communicator

1. Heeft kennis van communicatie niveaus (inhoud, procedure, proces)

2. Kent verschillende manieren van gedragsbeinvlioeding en empowerment

3. Is op de hoogte van de nieuwste toepassing van informatie- en communicatie
technologieén (ICT) in de zorg

4. Kan communiceren op inhouds,-procedure- en procesniveau en soepel schakelen tussen
deze niveaus;

5. Kan gesprekstechnieken toepassen, passend bij de zorgvrager en het niveau van
communicatie: luisteren, vragen stellen, samenvatten en parafraseren, spiegelen,
gevoelsreflecties geven,;

6. Heeft in gesprekken met zorgvragers, hun naasten en hun sociale netwerk een open en
respectvolle houding

7. Is digitaal vaardig, is thuis op het internet en maakt professioneel gebruik van e-health,
zorg op afstand en sociale media

Samenwerking — Samenwerkingspartner

1. Heeft kennis van visies op samenwerken en kent actuele standaarden en handreikingen
daarin

2. Heeft kennis van samenwerkingsprocessen, zoals groeps- en teamvorming, teamrollen,
groepsdynamica en geven en ontvangen van feedback;

3. Is op de hoogte van ketenprocessen en de organisatie van de zorg in de eigen regio

4. Is bekend met (potentiéle) samenwerkingspartners buiten de zorg;

5. Heeft kennis over doeltreffende en doelmatige verslaglegging en overdracht, inclusief het
gebruik van ICT en wet- en regelgeving in dezen

6. Kan zorgvragers, hun naasten en mantelzorgers steunen en hen waar nodig adequaat
verwijzen;

7. Kan haar visie op samenwerken formuleren en naar voren brengen

8. Kan een codrdinerende/regierol vervullen binnen een multidisciplinair team



9. Kan in teams en samenwerkingsprocessen haar bijdrage leveren en zichzelf positioneren,
confrontaties en verschil van mening daarbij niet schuwend;

10. Is in staat in het samenwerkingsproces rekening te houden met verschillende
perspectieven, van collega’s, zorgvragers en hun naasten en weet hier op professionele en
respectvolle wijze mee om te gaan;

11. Kan een sociale kaart en maatschappelijke steunsystemen opzetten, uitbouwen en
toepassen,;

12. Kan collega-zorgverleners begeleiden en coachen; (leerling) hbo-verpleegkundigen, mbo
verpleegkundigen, verzorgenden etc.

Competentie kennis en wetenschap — Reflectieve professional

1. Heeft kennis van de principes van Evidence Based Practice en van best practices;

2. Heeft elementaire kennis van methoden van onderzoek

3. Heeft kennis van actuele thema’s en ontwikkelingen in het eigen vakgebied

4. Is op de hoogte van toepassingen op het gebied van kennisontwikkeling en —deling en
heeft kennis van het concept Leven Lang Leren

5. Kent de principes van reflectieve praktijkvoering

6. Heeft kennis van levensbeschouwelijke en religieuze opvattingen en stromingen en de
invioed daarvan op de zorgvraag en de zorgverlening

7. Heeft kennis van de moreelethische context van de zorgverlening

8. Houdt vakliteratuur bij. Weet informatie adequaat op te zoeken en op waarde te
beoordelen

9. Kan participeren in (praktijk)onderzoek

10. Kan zichzelf ontwikkelen door zelfreflectie en zelfbeoordeling van eigen resultaten

11. Kan het eigen functioneren waarderen en kritisch benaderen; kan het eigen functioneren
en ervaringen bespreekbaar maken met collega’s en zorgvrager

12.Kan collega’s en studenten feedback geven op hun handelen en professioneel gedrag
13. Kan ethische vraagstukken en zingevingvraagstukken bespreken met collega’s en
zorgvragers

14. Kan zorgvragers en hun naasten ondersteunen bij het nemen van beslissingen inzake de
behandeling, zoals het al of niet voortzetten van een behandeling (specifiek rond het
levenseinde)

15. Is in staat te fungeren als rolmodel voor (aankomend)verpleegkundigen

16. Is in staat om intercollegiale deskundigheidsbevordering en kennisuitwisseling tot stand
te brengen en te houden.

Competentie maatschappelijk handelen- Gezondheidsbevorderaar

1. Heeft kennis van epidemiologie

2. Heeft kennis van de principes van zelfmanagement, leefstijlen, gedrag en manieren van
gedragsbeinvloeding;

3. Is bekend met manieren waarop gezond gedrag gestimuleerd kan worden

4. Is op de hoogte van culturen, cultuurgebonden opvattingen over gezondheid en
cultuurgebonden gezondheidsproblemen en de invloed daarvan op de zorgvraag en de
zorgverlening

5. Kan gegevens verzamelen in brede context, gericht op vroeg signalering en
risicobeoordeling.

6. Kan interventies uitvoeren inzake individuele en collectieve preventie en
gezondheidsvoorlichting

7. Heeft vaardigheden op het gebied van outreachende zorg en bemoeizorg

8. Kan meedenken met beleidsmakers en voorstellen doen voor noodzakelijke programma’s



Competentie organisatie- Organisator

1. Kent verschillende organisatievormen en principes uit de organisatiekunde;

2. Heeft bedrijffsmatig en zakelijk inzicht en kennis van de bekostiging van de zorg (inclusief
de rol van de zorgverzekeraar)

3. Heeft kennis van de nieuwste informatie- en communicatietechnologieén in de zorg

4. Weet hoe het beleid van een organisatie te beinvloeden is.

5. Kan de zorg rondom zorgvragers, tussen disciplines en organisaties codrdineren en de
continuiteit van zorg waarborgen, in samenspraak met zorgvrager

6. Is in staat beslissingen te nemen over beleid (prioritering) en middelen voor de individuele
patiéntenzorg, waarbij effect en kosten worden afgewogen

7. Is in staat om met het elektronisch patiénten/ cliéntendossier te werken als basis voor het
handelen en om hierover voorstellen ter verbetering te kunnen doen.

8. Is vaardig op het gebied van informatie- en communicatietechnologie en staat open voor
innovaties op dit gebied

9. Levert een bijdrage aan de patiéntveiligheid en het werk- en leefklimaat binnen de
organisatie

Competentie professionaliteit en kwaliteit- Professional en kwaliteitsbevorderaar

1. Kent de wet- en regelgeving die van toepassing is op de verpleegkundige
beroepsuitoefening en de context waarin zij werkzaam is;

2. Heeft kennis van monitoring van resultaten van zorg

3. Heeft kennis van actuele richtlijnen en professionele standaarden

4. Heeft kennis van kwaliteitskaders en professioneel en persoonlijk leiderschap

5. Is in staat om zaken te initi€ren en te ontwikkelen op het gebied van kwaliteitszorg en
innovatie (inclusief ICT);

6. Kan resultaatgericht, effectief en efficiént werken

7. Kan haar visie op kwaliteit van zorg in begrijpelijke bewoordingen naar voren brengen
8. Kan collega’s en aankomend verpleegkundigen aanspreken op (on)professioneel gedrag
9. Kan protocollen ontwikkelen op basis van wetgeving, professionele standaarden en
richtlijnen



Bijlage 4 Topiclijst
Topiclijst groepsinterview

1. Introductie - 16.10 — 16.30

Uitleg over het onderwerp, aanleiding, doel, toestemming voor opname apparatuur, het
garanderen van de anonimiteit van de gegevens en de regels van het groepsinterview.

2. Bespreking meetinstrument - 16:30- 18:00

Topic

Tijd

Algemene indruk
meetinstrument
16.30 — 16.40

Vraag

Wat is de globale indruk van de vragenlijst?

De inleiding, algemene
vragen, invultijd en indeling
16.30 — 16.40

Is de inleiding duidelijk?

Zijn de algemene vragen duidelijk?

Hoeveel tijd kost het om het meetinstrument in te vullen?
Is dit een goede indeling van de vragenlijst?

Zijn de vragen makkelijk te beantwoorden middels de 5
categorie systeem?

Competentie 1 Zorgverlener
16.40 — 16.50

Zijn er vragen die onduidelijk zijn bij de rol van
zorgverlener?

Zo ja, welke zijn dat?

Zijn de vragen eenduidig geformuleerd?

Zijn er concrete verbeterpunten in de
competentievragenlijst?

Competentie 2 Communicator
16.50 — 17.00

Zijn er vragen die onduidelijk zijn bij de rol van
communicator?

Zo ja, welke zijn dat?

Zijn de vragen eenduidig geformuleerd?

Zijn er concrete verbeterpunten in de
competentievragenlijst?

Competentie 3
Samenwerkingspartner
17.00 - 17.10

Zijn er vragen die onduidelijk zijn bij de rol van
samenwerkingspartner?

Zo ja, welke zijn dat?

Zijn de vragen eenduidig geformuleerd?

Zijn er concrete verbeterpunten in de
competentievragenlijst?

Competentie 4 Reflectieve
EBP-professional
17.10-17.20

Zijn er vragen die onduidelijk zijn bij de rol van reflectieve
EBP-professional?

Zo ja, welke zijn dat?

Zijn de vragen eenduidig geformuleerd?

Zijn er concrete verbeterpunten in de
competentievragenlijst?

Competentie 5
Gezondheidsbevorderaar
17.20 - 17.30

Zijn er vragen die onduidelijk zijn bij de rol van
gezondheidsbevorderaar?

Zo ja, welke zijn dat?

Zijn de vragen eenduidig geformuleerd?

Zijn er concrete verbeterpunten in de
competentievragenlijst?

Competentie 6 Organisator

Zijn er vragen die onduidelijk zijn bij de rol van




17.30 - 17.40

organisator?

Zo ja, welke zijn dat?

Zijn de vragen eenduidig geformuleerd?
Zijn er concrete verbeterpunten in de
competentievragenlijst?

Competentie 7 Professional en
kwaliteitsbevorderaar
17.40 - 17.50

Zijn er vragen die onduidelijk zijn bij de rol van
professional en kwaliteitsbevorderaar?

Zo ja, welke zijn dat?

Zijn de vragen eenduidig geformuleerd?

Zijn er concrete verbeterpunten in de
competentievragenlijst?

3. Afronding - 17.50 — 18.00

Korte samenvatting geven, aangeven dat alles wordt herzien en het meetinstrument
terug wordt gestuurd met de verwerkte verbeterpunten erin en vragen of alles hierbij
voldoende is verwerkt, iedereen uitnodigen voor de posterpresentatie op 27 januari
2017, als laatste iedereen bedanken en een attentie uitdelen.
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nij smellinghe Met aandacht. Dat voelt beter.

ziekenhuis - drachten

8 december 2016

Meetinstrument: Meten van specifieke hbo-competenties bij verpleegkundigen

Het doel van dit meetinstrument is om in kaart te brengen in hoeverre de verpleegkundigen op de
werkvloer van Nij Smellinghe de specifieke hbo competenties toepast. Wanneer er gesproken wordt
van specifieke hbo competenties gaat het over competenties die de hbo verpleegkundigen meer
beschikt dan de mbo verpleegkundige uit het rapport "toekomstbestendige beroepen binnen de
verpleging en verzorging" (Terpstra et al, 2015).

Met deze kennis is het mogelijk om per afdeling aan te geven welke specifieke hbo competenties de
verpleegkundigen toepassen en welke specifieke hbo competenties niet of in mindere mate worden
ingezet. Het meetinstrument is samengesteld uit de 7 CanMeds (Canadian Medical Education
Directions for specialists) competentiegebieden uit het rapport "toekomstbestendige beroepen
binnen de verpleging en verzorging" (Terpstra et al, 2015). De competentiegebieden zijn
onderverdeeld in kennis, vaardigheden en attitude.

Invulinstructies:

We willen u verzoeken deze vragenlijst volledig in te vullen en niet gebruik te maken van internet of
andere bronnen. Per competentie moet ingevuld worden in hoeverre u als verpleegkundige deze
competentie toepast op uw huidige werkplek. Er zijn 5 antwoorden mogelijk, niet(0), in zeer lage
mate(1), in relatief lage mate(2), in relatief hoge mate(3) en in zeer hoge mate(4). U kunt deze
vragenlijst invullen door het best passende antwoord aan te kruisen in het daarvoor bestemde
ruimte. Indien u zich heeft vergist maakt u het hokje zwart en kruist u een andere hokje aan. Graag
1 antwoord geven. Het invullen hiervan is anoniem en kost ongeveer 15 minuten.

Begripsdefinitie:
Het begrip ‘complexiteit’ omvat zowel case-complexity als patient complexity.

Case complexity:
- De ziekte
- De persoon met de ziekte
- De populatie waarvoor zorg wordt verleend: ;
- De context (waaronder het zorgsysteem) waarin zorg wordt verleend

Patiént complexity
- Gelijktijdig optreden van problemen in verschillende domeinen
- Problemen beinvloeden elkaar en oorzaak en gevolg lopen door elkaar heen
- Kwetsbaarheid;




- Onvoorspelbaarheid

- Tempo waarin veranderingen optreden is hoog;

- Routines en richtlijnen “passen” niet;

- Grote zorgvraag en inbreng van veel verschillende zorgverleners;

- Lage gezondheid geletterdheid

- Grote impact van al dan niet handelen van de zorgverlener op de patiéntveiligheid.

Wanneer er gesproken wordt over complexiteit is onvoorspelbaarheid (een van) de belangrijkste
factoren. Naar mate de voorspelbaarheid toeneemt, wordt de zorgsituatie als minder complex
beoordeeld. (Terpstra et al, 2015).




nij smellinghe Met aandacht. Dat voelt beter.

ziekenhuis - drachten

8 december 2016

Meten van specifieke hbo-competenties bij verpleegkundigen

Algemene gegevens
Wat is uw leeftijd?
0 <25,
0O 25-35
O 35-45
0O 45-55
O >55
Welke opleiding tot verpleegkundige heeft ugevolgd?
O Inservice opleiding
O MBO opleiding
O HBO opleiding
O Anders namelijK.............ccccuveruuee.
Heeft u een vervolgopleiding gedaan?
Z0 ja, WelKE?.......eeeeeeeeeenneeecccnens
Hoeveel jaar werkervaring heeft u?

1. Vakinhoudelijk handelen: De hbo verpleegkundige als zorgverlener

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

In relatief hoge
Niet In zeer lage mate In relatief lage mate mate In zeer hoge mate
0 1 2 3 4

Een zorg(leef)plan

opstellen, evalueren en

bijstellen in complexe O O Q O O
situaties.

Zorgvragers

psychosociaal begeleiden O O O O O

in complexe zorgsituaties.

Het kennen van

theoretische modellen

achter mijn activiteiten en O Q O O O

interventies.




Niet In zeer lage mate
0 1

Informatie verzamelen op
diverse manieren, op
niveau van de zorgvrager
als zorg overstijgend,
deze informatie
analyseren, interpreteren
en toepassen.

Op basis van klinisch
redeneren de
verpleegkundige zorg
vast stellen, gericht op het
handhaven of (opnieuw)
verwerven van het
zelfmanagement van de
zorgvrager en diens
naasten.

In complexe situaties
risico’s inschatten,
problemen vroegtijdig
signaleren, interventies
kiezen en uitvoeren, het
verloop monitoren en de
resultaten evalueren bij
zorgproblemen gericht op
zes dimensies van
gezondheid.

Volgens richtlijnen werken
en daar beargumenteerd
vanaf wijken als de
situatie, de wensen van
de zorgvrager of eigen
professionele of morele
afwegingen daartoe
aanleiding geven.

Kennis hebben van
ontwikkelingspsychologie,
levensfasen van de
mens, principes van
zelfmanagement en
copingsstijlen.

Groepsprocessen
begeleiden.

In relatief lage mate
2

In relatief hoge
mate
3

In zeer hoge mate
4




Adequaat invulling geven
aan gezamenlijke
besluitvorming (share
decision making) met
zorgvragers, hun naasten
en andere zorgverleners
(o.a. ten aanzien van
palliatieve en terminale
zorg).

Niet

In relatief hoge
In zeer lage mate In relatief lage mate mate
1 2 3

In zeer hoge mate
4




2. Communicatie: De hbo verpleegkundige als communicator

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

Niet In zeer lage mate In relatief lage mate In relatief hoge mate In zeer hoge mate

0 1 2

Kennis hebben van
communicatie niveaus
(inhoud, procedure,
proces).

Communiceren op
inhouds,-procedure- en
procesniveau en soepel
schakelen tussen deze
niveaus.

Verschillende manieren
kennen van
gedragsbeinvioeding en
empowerment.

Op de hoogte zijn van
de nieuwste toepassing
van informatie- en
communicatie
technologieén (ICT) in
de zorg.

Digitaal vaardig zijn,
thuis zijn op het internet
en professioneel gebruik
maken van e-health,
zorg op afstand en
sociale media.

Gesprekstechnieken
toepassen, passend bij
de zorgvrager en het
niveau van
communicatie: luisteren,
vragen stellen,
samenvatten en
parafraseren, spiegelen,
gevoelsreflecties geven.

Een open en
respectvolle houding
hebben in gesprekken
met zorgvragers, hun
naasten en hun sociale
netwerk.

3. Samenwerking: De hbo verpleegkundige als samenwerkingspartner

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

3 4




Niet In zeer lage mate
0 1

Kennis hebben van visies
op samenwerken, actuele
standaarden en
handreikingen daarin.

Kennis hebben van
samenwerkingsprocessen,
zoals groeps- en
teamvorming, teamrollen,
groepsdynamica en het
geven en ontvangen van
feedback.

Op de hoogte zijn van
ketenprocessen en de
organisatie van de zorg in
de eigen regio.

Bekend zijn met
(potentiéle)
samenwerkingspartners
buiten de zorg.

Kennis hebben van
doeltreffende en
doelmatige verslaglegging
en overdracht, inclusief het
gebruik van ICT en wet- en
regelgeving in dezen.

Zorgvragers, hun naasten
en mantelzorgers steunen
en hen waar nodig
adequaat verwijzen.

Eigen visie op
samenwerken formuleren
en naar voren brengen.

Codordinerende/regierol
vervullen binnen een
multidisciplinair team.

In teams en in
samenwerkingsprocessen
een eigen bijdrage leveren,
uzelf positioneren en
daarbij confrontaties en
verschil van mening niet
ontwijken.

In relatief lage mate
2

In relatief hoge
mate
3

In zeer hoge mate
4




Niet In zeer lage mate
0 1

In staat zijn in
samenwerkingsproces
rekening te houden met
verschillende
perspectieven, van
collega’s, zorgvragers en
hun naasten en hier op
professionele en
respectvolle wijze mee om
te gaan.

Een sociale kaart en
maatschappelijke
steunsystemen opzetten,
uitbouwen en toepassen.

Collega-zorgverleners
begeleiden en coachen;
(leerling) hbo-
verpleegkundigen, mbo
verpleegkundigen,
verzorgenden etc.

In relatief lage mate
2

In relatief hoge
mate In zeer hoge mate
3 4

4. Kennis en wetenschap: De hbo verpleegkundige als reflectieve professional die handelt naar de

laatste stand van de wetenschap

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

Niet
0 1

Kennis hebben van de principes
van Evidence Based Practice
en van best practices.

Elementaire kennis hebben van
methoden van onderzoek.

Kennis hebben van actuele
thema’s en ontwikkelingen in
het eigen vakgebied.

Op de hoogte zijn van
toepassingen op het gebied van
kennisontwikkeling en —deling
en kennis hebben van het
concept Leven Lang Leren.

De principes kennen van
reflectieve praktijkvoering.

In zeer lage mate

In relatief lage
mate
2

In relatief hoge
mate In zeer hoge mate
3 4




Kennis hebben van
levensbeschouwelijke en
religieuze opvattingen en
stromingen en de invloed
daarvan op de zorgvraag en de
zorgverlening.

Kennis hebben van de
moreelethische context van de
zorgverlening.

Het bijhouden van vakliteratuur,
informatie adequaat op zoeken
en deze op waarde beoordelen.

Participeren in
(praktijk)onderzoek.

Uzelf ontwikkelen door
zelfreflectie en zelfbeoordeling
van eigen resultaten.

Eigen functioneren waarderen
en kritisch benaderen; het eigen
functioneren en ervaringen
bespreekbaar maken met
collega’s en zorgvrager.

Collega’s en studenten
feedback geven op hun
handelen en professioneel
gedrag.

Ethische vraagstukken en
zingevingsvraagstukken
bespreken met collega’s en
zorgvragers.

Zorgvragers en hun naasten
ondersteunen bij het nemen van
beslissingen inzake de
behandeling, zoals het al of niet
voortzetten van een
behandeling (specifiek rond het
levenseinde).

In staat zijn te fungeren als
rolmodel voor
(aankomend)verpleegkundigen.

In staat zijn om intercollegiale

deskundigheidsbevordering en
kennisuitwisseling tot stand te

brengen en te houden.

Niet In zeer lage mate
0 1

In relatief lage
mate
2

In relatief hoge
mate
3

In zeer hoge mate
4




5. Maatschappelijk handelen: De hbo verpleegkundige als gezondheidsbevorderaar

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

Niet In zeer lage mate In relatief lage mate In relatief hoge mate In zeer hoge mate

0 1 2 3

Kennis hebben van
epidemiologie.

Kennis hebben van de
principes van
zelfmanagement,
leefstijlen, gedrag en
manieren van
gedragsbeinvloeding.

Bekend zijn met
manieren waarop
gezond gedrag
gestimuleerd kan
worden.

Op de hoogte zijn van
culturen,
cultuurgebonden
opvattingen over
gezondheid en
cultuurgebonden
gezondheidsproblemen
en de invloed daarvan
op de zorgvraag en de
zorgverlening.

Gegevens verzamelen in
brede context, gericht op
vroeg signalering en
risicobeoordeling.

Interventies uitvoeren
inzake individuele en
collectieve preventie en
gezondheidsvoorlichting.

Vaardigheden hebben
op het gebied van
outreachende zorg en
bemoeizorg.

Meedenken met
beleidsmakers en
voorstellen doen voor
noodzakelijke
programma’s.

6. Organisatie: De hbo verpleegkundige als organisator

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

4

10



Niet In zeer lage mate
0 1

Verschillende
organisatievormen kennen
en de principes uit de
organisatiekunde.

Bedrijfsmatig en zakelijk
inzicht hebben en kennis
van de bekostiging van de
zorg (inclusief de rol van de
zorgverzekeraar).

Kennis hebben van de
nieuwste informatie- en
communicatietechnologieén
in de zorg.

Kennis hebben over hoe het
beleid van een organisatie
te beinvlioeden is.

De zorg rondom
zorgvragers, tussen
disciplines en organisaties
cooérdineren en de
continuiteit van zorg
waarborgen, in
samenspraak met
zorgvrager.

In staat zijn om beslissingen
te nemen over beleid
(prioritering) en middelen
voor de individuele
patiéntenzorg, waarbij effect
en kosten worden
afgewogen.

In staat zijn om met het
elektronisch patiénten/
cliéntendossier te werken
als basis voor het handelen
en om hierover voorstellen
ter verbetering te kunnen
doen.

Vaardig zijn op het gebied
van informatie- en
communicatietechnologie
en openstaan voor
innovaties op dit gebied.

Een bijdrage aan de
patiéntveiligheid leveren en
het werk- en leefklimaat
binnen de organisatie.

In relatief lage mate
2

In relatief hoge
mate
3

In zeer hoge mate
4

11




7. Professionaliteit en kwaliteit: De hbo verpleegkundige als professional en kwaliteitsbevorderaar

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

Niet In zeer lage mate In relatief lage mate In relatief hoge mate In zeer hoge mate
0 1 2 3 4

De wet- en regelgeving
kennen die van
toepassing zijn op de
verpleegkundige
beroepsuitoefening en
de context waarin u
werkzaam bent.

Kennis hebben van
monitoring van
resultaten van zorg.

Kennis hebben van
actuele richtlijnen en
professionele
standaarden.

Kennis hebben van
kwaliteitskaders en
professioneel en
persoonlijk leiderschap.

In staat zijn om zaken te
initiéren en te
ontwikkelen op het
gebied van
kwaliteitszorg en
innovatie (inclusief ICT).

Resultaatgericht,
effectief en efficiént
werken.

Mijn visie op kwaliteit
van zorg in begrijpelijke
bewoordingen naar
voren brengen.

Collega’s en
aankomend
verpleegkundigen
aanspreken op
(on)professioneel
gedrag.

Protocollen ontwikkelen
op basis van wetgeving,
professionele
standaarden en
richtlijnen.
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nij smellinghe Met aandacht. Dat voelt beter.

ziekenhuis - drachten

23 januari 2017

Meten van specifieke hbo-competenties bij verpleegkundigen

Het doel van het meetinstrument is het meten in hoeverre de verpleegkundigen op de werkvloer van
Nij Smellinghe de specifieke hbo competenties toepassen. Wanneer er gesproken wordt van
specifieke hbo competenties gaat het over competenties die de hbo verpleegkundigen meer
beschikt dan de mbo verpleegkundige uit het rapport "toekomstbestendige beroepen binnen de
verpleging en verzorging” (V&VN, 2015). Met deze kennis is het mogelijk om per afdeling aan te
geven welke specifieke hbo competenties de verpleegkundigen toepassen en welke specifieke hbo
competenties niet of in mindere mate worden ingezet. Het meetinstrument is samengesteld uit de 7
CanMeds (Canadian Medical Education Directions for specialists) competentiegebieden uit het
rapport "toekomstbestendige beroepen binnen de verpleging en verzorging” (V&VN, 2015). De
competentiegebieden zijn onderverdeeld in kennis, vaardigheden en attitude.

Invulinstructies:

We willen u verzoeken deze vragenlijst volledig in te vullen en niet gebruik te maken van internet of
andere bronnen. Per competentie moet ingevuld worden in hoeverre u als verpleegkundige deze
competentie toepast op uw huidige werkplek. Er zijn 5 antwoorden mogelijk, niet(0), in zeer lage
mate(1), in relatief lage mate(2), in relatief hoge mate(3) en in zeer hoge mate(4). U kunt deze
vragenlijst invullen door het best passende antwoord aan te kruisen in het daarvoor bestemde
ruimte. Indien u zich heeft vergist maakt u het hokje zwart en kruist u een andere hokje aan. Graag
1 antwoord geven. Het invullen hiervan is anoniem en kost ongeveer 30 minuten.




nij smellinghe Met aandacht. Dat voelt beter.

ziekenhuis - drachten

23 januari 2017

Meten van specifieke hbo-competenties bij verpleegkundigen

Definitie begrippen:
Het begrip complexiteit omvat zowel case-complexity als patiént complexity.

Case complexity:

- De ziekte

- De persoon met de ziekte

- De populatie waarvoor zorg wordt verleend: ;

- De context (waaronder het zorgsysteem) waarin zorg wordt verleend

Patiént complexity

- Gelijktijdig optreden van problemen in verschillende domeinen

- Problemen beinvioeden elkaar en oorzaak en gevolg lopen door elkaar heen

- Kwetsbaarheid;

- Onvoorspelbaarheid

- Tempo waarin veranderingen optreden is hoog;

- Routines en richtlijnen “passen” niet;

- Grote zorgvraag en inbreng van veel verschillende zorgverleners;

- Lage gezondheid geletterdheid

- Grote impact van al dan niet handelen van de zorgverlener op de patiéntveiligheid.

Wanneer er gesproken wordt over complexiteit is onvoorspelbaarheid (een van) de belangrijkste
factoren. Naar mate de voorspelbaarheid toeneemt, wordt de zorgsituatie als minder complex
beoordeeld.

Zes dimensies van gezondheidszorg: lichamelijke functies, mentale functies en beleving, de
spirituele/ existentiéle dimensie, kwaliteit van leven, sociaal-maatschappelijke participatie en
dagelijks functioneren

Gedeelde besluitvorming (c.q. shared decision making): houdt in dat de hbo- verpleegkundige en
de zorgvrager samen, in gedeelde verantwoordelijkheid, keuzes maken ten aanzien van opties in de
verpleging en verzorging. Dit gebeurt ook tussen arts en zorgvrager, waar het gaat om keuzes ten
aanzien van medische behandelopties. De hbo-verpleegkundige kan in dat proces een
ondersteunende rol vervullen richting de zorgvrager en diens naasten.




Reflectieve praktijkvoering: houdt in dat de verpleegkundige de principes van reflectieve
praktijkvoering hanteert, feedback geeft en ontvangt om daarmee het wederzijds functioneren te
verbeteren en te fungeren als rolmodel voor (aankomend) verpleegkundigen.

Zelfreflectie en zelfbeoordeling: houdt in dat de verpleegkundigen zichzelf ontwikkeld door
zelfreflectie en zelfbeoordeling om zo het eigen functioneren kritisch te benaderen en bespreekbaar
te maken met anderen en zich bewust te zijn van eigen morele en ethische waarden en daar
professioneel mee om te gaan.




nij smellinghe Met aandacht. Dat voelt beter.

ziekenhuis - drachten

23 januari 2017

Meten van specifieke hbo-competenties bij verpleegkundigen

Algemene gegevens

Wat is uw leeftijd?
0 <25,
0 25-35
O 35-45
0O 45-55
O >55

O Inservice opleiding, behaald in............
O MBO opleiding, behaald in..................
O HBO opleiding, behaald in..................

Heeft u een vervolgopleiding gedaan?
20 ja, WelKE?.......eeeeeeeeccerneeneccnens
Hoeveel jaar werkervaring heeft u?

1. Vakinhoudelijk handelen: De verpleegkundige als zorgverlener

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

Niet In zeer lage mate In relatief lage mate
0 1 2
1. Een zorg(leef)plan
opstellen, evalueren en
bijstellen in complexe O O Q

situaties.

2. Zorgvragers

psychosociaal begeleiden O O O

in complexe zorgsituaties.

3. Het kennen van

theoretische modellen

achter mijn activiteiten en O O O

interventies.

Welke opleiding tot verpleegkundige heeft ugevolgd en wanneer is het behaald?

O Anders namelijK.............ccccuvernuu.... , behaald in......

In relatief hoge
mate In zeer hoge mate
3 4

O O




Niet In zeer lage mate
0 1

4. Informatie verzamelen
op diverse manieren, op
niveau van de zorgvrager
als zorg overstijgend,
deze informatie
analyseren, interpreteren
en toepassen.

5. Op basis van klinisch
redeneren de
verpleegkundige zorg
vast stellen, gericht op het
handhaven of (opnieuw)
verwerven van het
zelfmanagement van de
zorgvrager en diens
naasten.

6. In complexe situaties
risico’s inschatten,
problemen vroegtijdig
signaleren, interventies
kiezen en uitvoeren, het
verloop monitoren en de
resultaten evalueren bij
zorgproblemen gericht op
zes dimensies van
gezondheid.

7. Volgens richtlijnen
werken en daar
beargumenteerd vanaf
wijken als de situatie, de
wensen van de
zorgvrager of eigen
professionele of morele
afwegingen daartoe
aanleiding geven.

8. Kennis hebben van
ontwikkelingspsychologie,
levensfasen van de
mens, principes van
zelfmanagement en
copingsstijlen.

9. Groepsprocessen
begeleiden.

In relatief lage mate
2

In relatief hoge
mate
3

In zeer hoge mate
4




Niet In zeer lage mate
0 1

10. Adequaat invulling
geven aan gezamenlijke
besluitvorming (share
decision making) met
zorgvragers, hun naasten
en andere zorgverleners
(o.a. ten aanzien van
palliatieve en terminale
zorg).

In relatief lage mate
2

2. Communicatie: De verpleegkundige als communicator

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

Niet In zeer lage mate
0 1

1. Kennis hebben van
communicatie niveaus
(inhoud, procedure,
proces).

2. Communiceren op
inhouds,-procedure- en
procesniveau en soepel
schakelen tussen deze
niveaus.

3. Verschillende
manieren kennen van
gedragsbeinvlioeding en
empowerment.

4. Op de hoogte zijn van
de nieuwste toepassing
van informatie- en
communicatie
technologieén (ICT) in
de zorg.

5. Digitaal vaardig zijn,
thuis zijn op het internet
en professioneel gebruik
maken van e-health,
zorg op afstand en
sociale media.

6. Gesprekstechnieken
toepassen, passend bij
de zorgvrager en het
niveau van
communicatie: luisteren,
vragen stellen,
samenvatten en
parafraseren, spiegelen,
gevoelsreflecties geven.

In relatief hoge
mate
3

In zeer hoge mate
4

In relatief lage mate In relatief hoge mate In zeer hoge mate

2

3

4




Niet In zeer lage mate
0 1

7. Een open en
respectvolle houding
hebben in gesprekken
met zorgvragers, hun
naasten en hun sociale
netwerk.

8. Kan uitstekend
formuleren, mondeling
en schriftelijk

9. Kan adviezen geven
en de zorgvrager
instrueren en motiveren

3. Samenwerking: De verpleegkundige als samenwerkingspartner

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

Niet In zeer lage mate

0 1

1. Kennis hebben van
visies op samenwerken,
actuele standaarden en
handreikingen daarin.

2. Kennis hebben van
samenwerkingsprocessen,
zoals groeps- en
teamvorming, teamrollen,
groepsdynamica en het
geven en ontvangen van
feedback.

3. Op de hoogte zijn van
ketenprocessen en de
organisatie van de zorg in
de eigen regio.

4. Bekend zijn met
(potentiéle)
samenwerkingspartners
buiten de zorg.

5. Kennis hebben van
doeltreffende en
doelmatige verslaglegging
en overdracht, inclusief het
gebruik van ICT en wet- en
regelgeving in dezen.

6. Zorgvragers, hun
naasten en mantelzorgers
steunen en hen waar
nodig adequaat verwijzen.

In relatief lage mate In relatief hoge mate In zeer hoge mate

2

In relatief lage mate
2

3

In relatief hoge
mate
3

4

In zeer hoge mate
4




Niet In zeer lage mate

0 1

7. Eigen visie op
samenwerken formuleren
en naar voren brengen.

8. Codrdinerende/regierol
vervullen binnen een
multidisciplinair team.

9. Inteams enin
samenwerkingsprocessen
een eigen bijdrage leveren,
uzelf positioneren en
daarbij confrontaties en
verschil van mening niet
ontwijken.

10. In staat zijn in
samenwerkingsproces
rekening te houden met
verschillende
perspectieven, van
collega’s, zorgvragers en
hun naasten en hier op
professionele en
respectvolle wijze mee om
te gaan.

11. Een sociale kaart en
maatschappelijke
steunsystemen opzetten,
uitbouwen en toepassen.

12. Collega-zorgverleners
begeleiden en coachen;
(leerling) hbo-
verpleegkundigen, mbo
verpleegkundigen,
verzorgenden etc.

In relatief lage mate
2

In relatief hoge
mate In zeer hoge mate
3 4

4. Kennis en wetenschap: De verpleegkundige als reflectieve professional die handelt naar de

laatste stand van de wetenschap

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

Niet In zeer lage mate

0 1

1. Kennis hebben van de
principes van Evidence Based
Practice en van best practices.

2. Elementaire kennis hebben
van methoden van onderzoek.

In relatief lage
mate
2

In relatief hoge
mate In zeer hoge mate
3 4




Niet In zeer lage mate
0 1

3. Kennis hebben van actuele
thema’s en ontwikkelingen in
het eigen vakgebied.

4. Op de hoogte zijn van
toepassingen op het gebied van
kennisontwikkeling en —deling
en kennis hebben van het
concept Leven Lang Leren.

5. De principes kennen van
reflectieve praktijkvoering.

6. Kennis hebben van
levensbeschouwelijke en
religieuze opvattingen en
stromingen en de invioed
daarvan op de zorgvraag en de
zorgverlening.

7. Kennis hebben van de
moreelethische context van de
zorgverlening.

8. Het bijhouden van
vakliteratuur, informatie
adequaat op zoeken en deze
op waarde beoordelen.

9. Participeren in
(praktijk)onderzoek.

10. Uzelf ontwikkelen door
zelfreflectie en zelfbeoordeling
van eigen resultaten.

11. Eigen functioneren
waarderen en kritisch
benaderen; het eigen
functioneren en ervaringen
bespreekbaar maken met
collega’s en zorgvrager.

12. Collega’s en studenten
feedback geven op hun
handelen en professioneel
gedrag.

13. Ethische vraagstukken en
zingevingsvraagstukken
bespreken met collega’s en
zorgvragers.

In relatief lage
mate
2

In relatief hoge
mate
3

In zeer hoge mate
4




14. Zorgvragers en hun naasten
ondersteunen bij het nemen van
beslissingen inzake de
behandeling, zoals het al of niet
voortzetten van een
behandeling (specifiek rond het
levenseinde).

15. In staat zijn te fungeren als
rolmodel voor
(aankomend)verpleegkundigen.

16. In staat zijn om
intercollegiale
deskundigheidsbevordering en
kennisuitwisseling tot stand te
brengen en te houden.

Niet
0 1

In zeer lage mate

In relatief lage
mate
2

In relatief hoge
mate
3

5. Maatschappelijk handelen: De verpleegkundige als gezondheidsbevorderaar

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

1. Kennis hebben van
epidemiologie.

2. Kennis hebben van de
principes van
zelfmanagement,
leefstijlen, gedrag en
manieren van
gedragsbeinvloeding.

3. Bekend zijn met
manieren waarop
gezond gedrag
gestimuleerd kan
worden.

4. Op de hoogte zijn van
culturen,
cultuurgebonden
opvattingen over
gezondheid en
cultuurgebonden
gezondheidsproblemen
en de invloed daarvan
op de zorgvraag en de
zorgverlening.

5. Gegevens verzamelen
in brede context, gericht
op vroeg signalering en
risicobeoordeling.

Niet
0

In zeer lage mate
1

In zeer hoge mate
4

In relatief lage mate In relatief hoge mate In zeer hoge mate

2

3

4
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Niet In zeer lage mate
0 1

6. Interventies uitvoeren
inzake individuele en
collectieve preventie en
gezondheidsvoorlichting.

7. Vaardigheden hebben
op het gebied van
outreachende zorg en
bemoeizorg.

8. Meedenken met
beleidsmakers en
voorstellen doen voor
noodzakelijke
programma’s.

9. Heeft kennis van
preventie en
gezondheidsvoorlichting,
gezondheids- en
gedragsdeterminanten

6. Organisatie: De verpleegkundige als organisator

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

Niet In zeer lage mate
0 1

1. Verschillende
organisatievormen kennen
en de principes uit de
organisatiekunde.

2. Bedrijffsmatig en zakelijk
inzicht hebben en kennis
van de bekostiging van de
zorg (inclusief de rol van de
zorgverzekeraar).

3. Kennis hebben van de
nieuwste informatie- en
communicatietechnologieén
in de zorg.

4. Kennis hebben over hoe
het beleid van een
organisatie te beinvioeden
is.

In relatief lage mate In relatief hoge mate In zeer hoge mate

2

In relatief lage mate
2

3

In relatief hoge
mate
3

4

In zeer hoge mate
4
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Niet In zeer lage mate
0 1

5. De zorg rondom
zorgvragers, tussen
disciplines en organisaties
coordineren en de
continuiteit van zorg
waarborgen, in
samenspraak met
zorgvrager.

6. In staat zijn om
beslissingen te nemen over
beleid (prioritering) en
middelen voor de
individuele patiéntenzorg,
waarbij effect en kosten
worden afgewogen.

7. In staat zijn om met het
elektronisch patiénten/
cliéntendossier te werken
als basis voor het handelen
en om hierover voorstellen
ter verbetering te kunnen
doen.

8. Vaardig zijn op het gebied
van informatie- en
communicatietechnologie
en openstaan voor
innovaties op dit gebied.

9. Een bijdrage aan de
patiéntveiligheid leveren en
het werk- en leefklimaat
binnen de organisatie.

In relatief lage mate
2

In relatief hoge
mate
3

In zeer hoge mate
4
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7. Professionaliteit en kwaliteit: De verpleegkundige als professional en kwaliteitsbevorderaar

In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?

Niet In zeer lage mate In relatief lage mate In relatief hoge mate In zeer hoge mate
0 1 2 3 4

1. De wet- en
regelgeving kennen die
van toepassing zijn op
de verpleegkundige
beroepsuitoefening en
de context waarin u
werkzaam bent.

2. Kennis hebben van
monitoring van
resultaten van zorg.

3. Kennis hebben van
actuele richtlijnen en
professionele
standaarden.

4. Kennis hebben van
kwaliteitskaders en
professioneel en
persoonlijk leiderschap.

5. In staat zijn om zaken
te initiéren en te
ontwikkelen op het
gebied van
kwaliteitszorg en
innovatie (inclusief ICT).

6. Resultaatgericht,
effectief en efficiént
werken.

7. Mijn visie op kwaliteit
van zorg in begrijpelijke
bewoordingen naar
voren brengen.

8. Collega’s en
aankomend
verpleegkundigen
aanspreken op
(on)professioneel
gedrag.

9. Protocollen
ontwikkelen op basis
van wetgeving,
professionele
standaarden en
richtlijnen.

13



Onderzoeksverslag 2017
Jantina Rijpkema & Jettie Bruinsma



	Onderzoeksverslag 2017 (26)
	Bijlage 1 De competenties overzichtelijk
	Bijlage 2 Topiclijst
	Bijlage 3 Datamatrix
	Bijlage 4 Meetinstrument versie 1
	8 december 2016
	Meetinstrument: Meten van specifieke hbo-competenties bij verpleegkundigen
	Het doel van dit meetinstrument is om in kaart te brengen in hoeverre de verpleegkundigen op de werkvloer van Nij Smellinghe de specifieke hbo competenties toepast. Wanneer er gesproken wordt van specifieke hbo competenties gaat het over competenties die de hbo verpleegkundigen meer beschikt dan de mbo verpleegkundige uit het rapport ''toekomstbestendige beroepen binnen de verpleging en verzorging'' (Terpstra et al, 2015). Met deze kennis is het mogelijk om per afdeling aan te geven welke specifieke hbo competenties de verpleegkundigen toepassen en welke specifieke hbo competenties niet of in mindere mate worden ingezet. Het meetinstrument is samengesteld uit de 7 CanMeds (Canadian Medical Education Directions for specialists) competentiegebieden uit het rapport ''toekomstbestendige beroepen binnen de verpleging en verzorging'' (Terpstra et al, 2015). De competentiegebieden zijn onderverdeeld in kennis, vaardigheden en attitude.  Invulinstructies:  We willen u verzoeken deze vragenlijst volledig in te vullen en niet gebruik te maken van internet of andere bronnen. Per competentie moet ingevuld worden in hoeverre u als verpleegkundige deze competentie toepast op uw huidige werkplek. Er zijn 5 antwoorden mogelijk, niet(0), in zeer lage mate(1), in relatief lage mate(2), in relatief hoge mate(3) en in zeer hoge mate(4). U kunt deze vragenlijst invullen door het best passende antwoord aan te kruisen in het daarvoor bestemde ruimte. Indien u zich heeft vergist maakt u het hokje zwart en kruist u een andere hokje aan. Graag 1 antwoord geven. Het invullen hiervan is anoniem en kost ongeveer 15 minuten.  Begripsdefinitie: Het begrip ‘complexiteit’ omvat zowel case-complexity als patient complexity.  Case complexity:   - De ziekte    - De persoon met de ziekte   - De populatie waarvoor zorg wordt verleend: ;   - De context (waaronder het zorgsysteem) waarin zorg wordt verleend   Patiënt complexity    - Gelijktijdig optreden van problemen in verschillende domeinen   - Problemen beïnvloeden elkaar en oorzaak en gevolg lopen door elkaar heen    - Kwetsbaarheid;    - Onvoorspelbaarheid    - Tempo waarin veranderingen optreden is hoog;   - Routines en richtlijnen “passen” niet;    - Grote zorgvraag en inbreng van veel verschillende zorgverleners;   - Lage gezondheid geletterdheid   - Grote impact van al dan niet handelen van de zorgverlener op de patiëntveiligheid.  Wanneer er gesproken wordt over complexiteit is onvoorspelbaarheid (een van) de belangrijkste factoren. Naar mate de voorspelbaarheid toeneemt, wordt de zorgsituatie als minder complex beoordeeld. (Terpstra et al, 2015).


	8 december 2016
	Meten van specifieke hbo-competenties bij verpleegkundigen
	Algemene gegevens Wat is uw leeftijd?                                       O <25,                                   O 25-35                                   O 35-45                                   O 45-55                                   O >55 Welke opleiding tot verpleegkundige heeft u gevolgd?                                   O Inservice opleiding                                   O MBO opleiding                                   O HBO opleiding                                   O Anders namelijk............................. Heeft u een vervolgopleiding gedaan?                                    zo ja, welke?..................................... Hoeveel jaar werkervaring heeft u?                                    .........................................................
	1. Vakinhoudelijk handelen: De hbo verpleegkundige als zorgverlener In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?
	2. Communicatie: De hbo verpleegkundige als communicator In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?
	3. Samenwerking: De hbo verpleegkundige als samenwerkingspartner In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?
	4. Kennis en wetenschap: De hbo verpleegkundige als reflectieve professional die handelt naar de laatste stand van de wetenschap In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?
	5. Maatschappelijk handelen: De hbo verpleegkundige als gezondheidsbevorderaar In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?
	6. Organisatie: De hbo verpleegkundige als organisator In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?
	7. Professionaliteit en kwaliteit: De hbo verpleegkundige als professional en kwaliteitsbevorderaar In hoeverre past u deze competenties toe op uw huidige werkplek?




	Bijlage 5 Herziend meetinstrument
	Onderzoeksverslag 2017 (26)

