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PROEFSCHRIFT

Verpleegkundig Onderwijs voor 
Wijkverpleegkunde: effect van 
curriculum-herontwerp op 
beeldvorming over wijkverpleeg­
kunde en keuzen in zorgverlening
Margriet van Iersel

Inleiding
Onderwijs kan worden gezien als een belangrijk middel om ‘de levens 
van anderen te verbeteren’ (1), en verpleegkundige curricula zijn, op 
grond van mondiale ontwikkelingen, dan ook gericht op een steeds 
ouder wordende populatie (2). Het percentage mensen ouder dan 
60 neemt wereldwijd toe van 9,2% in 1990 tot een verwachte 21,1% 
in 2050 (3), waarbij steeds vaker sprake is van chronische ziekten en 
multimorbiditeit (4,5). 
Ook in Nederland neemt het percentage mensen ouder dan 65 jaar 
toe tot naar verwachting 22% in 2025 (6) en dit leidt tot meer pati­
ënten met langdurige en complexe gezondheidsproblemen die vaak 
thuis zorg ontvangen. De toename van extramurale gezondheids­
zorg betekent ook een verschuiving voor de verpleegkundige beroeps­
groep. Hbo-wijkverpleegkundigen vervullen hierin een spilfunc­
tie door de autonome positie die hun door de Nederlandse overheid 
wordt toegekend. Zij moeten met goede zorg het langer thuis wonen 
van patiënten bevorderen.
Een van de uitdagingen hierbij is ervoor te zorgen dat studenten hbo-
verpleegkunde, als toekomstige beroepsbeoefenaars, goed zijn toege­
rust om deze zorg te verlenen. Om dit mogelijk te maken is door de 17 
Nederlandse opleidingen hbo-verpleegkunde gezamenlijk een nieuw 
opleidingsprofiel ‘Bachelor Nursing 2020’ (BN2020) (7) opgesteld. In 
dit profiel, genoemd naar het jaar waarin de eerste studenten onder dit 
curriculum afstudeerden, neemt het wijkverpleegkundig expertisege­
bied een meer prominente plaats in. 
Echter, het aantal studenten met interesse voor wijkverpleegkunde 
is klein, doordat zij zich tijdens hun opleiding vooral op het zieken­
huis oriënteren (8,9). De beperkte instroom van afgestudeerden in de 
wijk draagt bij aan toenemende tekorten op de arbeidsmarkt (10,11). 
Of hieraan een belemmerende beeldvorming over wijkverpleegkunde 
ten grondslag ligt is nooit systematisch onderzocht. Ook is onduide­
lijk of een meer wijkgericht curriculum studenten beter toerust voor 
het werken in de wijk.
Doelstelling van dit proefschrift is inzicht te verkrijgen in of en hoe 
curriculum-herontwerp binnen hbo-verpleegkunde effectief kan zijn 
in (a) het bevorderen van een positieve beeldvorming over wijkver­
pleegkunde, en (b) in het realiseren van een vorm van wijkverpleging 
die aansluit op de nieuwe thema’s in BN2020, wat betekent dat studen­
ten keuzes in hun handelen/verpleegkundige interventies baseren op 
deze nieuwe thema’s.

Methodologie
Opzet van het onderzoek
Het onderzoek bestaat uit acht deelstudies, te weten: (1) een systema­
tische literatuurstudie naar beeldvorming over het verpleegkundig 
beroep en specifiek wijkverpleegkunde; (2) de ontwikkeling van de 
Scale on COmmunity Care PErceptions (SCOPE), een instrument om 
de beeldvorming over wijkverpleegkunde te meten; (3) een multicen­
ter cross-sectionele studie naar de beeldvorming over wijkverpleeg­
kunde van eerstejaars studenten; (4) een focusgroepstudie naar de fac­
toren die bij eerstejaars studenten bepalend zijn voor de beeldvorming 
over verschillende werkvelden in de gezondheidszorg; (5) een quasi-
experimentele cohortstudie over het effect van curriculum-heront­
werp op de beeldvorming over wijkverpleegkunde van afstuderende 
studenten; (6) een longitudinale studie over het effect van afzon­
derlijke onderdelen in het curriculum-herontwerp op de beeldvor­
ming; (7) de ontwikkeling van het Assessment of Intervention choice 
in Community Nursing (AICN), een vignette-instrument voor het 
meten van de interventiekeuzen van studenten; en ten slotte (8) een 
quasi-experimentele cohortstudie over het effect van het curriculum-
herontwerp op de interventiekeuzen van afstuderende studenten.

Twee nieuwe meetinstrumenten: SCOPE en AICN
Voor het meten van beide uitkomstmaten waren geen bestaande 
instrument voorhanden, waardoor er ook twee nieuwe meetin­
strumenten ontwikkeld werden, de ‘Scale on Community care Per­
ceptions’ (SCOPE, deelstudie 2) en het ‘Assessment of Intervention 
Choice in Community Nursing’ (AICN, deelstudie 7). De SCOPE is 
een 33-item vragenlijst die, naast basisvariabelen, uit drie subscha­
len bestaat en daarmee verschillende aspecten van de beeldvorming 
meet: de affectieve component, het beeld over een stage in de wijk, en 
over het wijkverpleegkundig beroep. Daarnaast worden de voorkeur 
voor een werkveld voor de stage (waarbij de student kiest uit revalida­
tie, ouderenzorg, verstandelijk gehandicapten, psychiatrie, het alge­
meen ziekenhuis en wijkverpleegkunde) en onderliggende assumpties 
bevraagd. Een betrouwbaarheids- en validiteitsanalyse (factoranalyse) 
van SCOPE toonde psychometrisch goede eigenschappen aan (12).  
Het AICN is een vignetteninstrument, waarbij de student drie situ­
aties bij een cliënt thuis gepresenteerd krijgt (gemiddelde lengte 240 
woorden). De student beschrijft per situatie kort vijf verpleegkundige 
interventies die deze hierin als meest passend ziet. Voor een kwantita­
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tieve data-analyse worden de beschrijvingen vervolgens van een label 
voorzien met behulp van een codeboek (13).

Uitvoering van het onderzoek
Enerzijds werd de systematische literatuurstudie (deelstudie 1) uitge­
voerd als een brede oriëntatie op beeldvorming over het verpleegkun­
dig beroep, specifiek wijkverpleegkunde. Anderzijds diende de infor­
matie uit deze studie voor het genereren van items voor het nieuw te 
ontwikkelen SCOPE-instrument (deelstudie 2). Om inzicht te krijgen 
in beeldvorming over wijkverpleegkunde van (voltijd)studenten bij 
de start van hun opleiding werd deze gemeten, samen met hun sta­
gevoorkeuren, bij zes opleidingen hbo-verpleegkunde in Nederland. 
Deze opleidingen waren geselecteerd op variëteit in potentieel beïn­
vloedende variabelen: geografische spreiding, urbanisatiegraad en 
christelijke identiteit (deelstudie 3). Aan de Hogeschool van Amster­
dam (HvA) werden in dezelfde periode focusgroepen georganiseerd 
met beginnende studenten, waarbij de beelden over zes werkvelden 
werden geëxploreerd: revalidatie, ouderenzorg, verstandelijk gehan­
dicapten, psychiatrie, het algemeen ziekenhuis en wijkverpleegkunde 
(deelstudie 4). Het onderzoek werd verder aan de HvA uitgevoerd. 
In het studentencohort 2014-2018, dat voor het eerst het nieuwe cur­
riculum doorliep, werd de beeldvorming en daaraan gerelateerd sta­
gevoorkeuren (gebaseerd op de eerdergenoemde zes werkvelden) als 
onderdeel van SCOPE, jaarlijks gemeten (deelstudie 6). De resultaten 
op beide uitkomstmaten van het onderzoek, beeldvorming (SCOPE) 
en interventiekeuze (AICN), werden vergeleken met de resultaten van 
studenten die in de eerdere jaren, dus onder het oude, meer ‘zieken­
huisgeörienteerde’ curriculum waren afgestudeerd (respectievelijk 
deelstudie 5 en 8).

Curriculum-herontwerp
Voor het curriculum-herontwerp, de inter­
ventie in de studie, werden drie invalshoe­
ken gekozen: (1) invloed van rolmodel­
len, (2) positieve stage-ervaringen en (3) 
vijf nieuwe ‘wijkgerelateerde’ thema’s in het 
onderwijs. Deze nieuwe thema’s, samen­
hangend met BN2020, werden ingevloch­
ten in de eerste twee jaren van de opleiding 
[Figuur 2; periode A], waarin de generieke 
kennis wordt behandeld die, ongeacht de 
keuze voor een specifiek werkveld, nood­
zakelijk is. Dit zijn: zelfmanagement, geza­
menlijke besluitvorming, samenwerken 
met het sociaal netwerk, zorgtechnologie 
en indiceren. Het herontwerp bevat daar­
naast een ‘rode loper richting de wijk’ in 
de vorm van een aantrekkelijk programma 
voor geïnteresseerde studenten in jaar 3 en 
4 [periode B], waaronder een minorpro­
gramma ‘Complex Community Care’ [E].

Resultaten
Beeldvorming beginnende studenten

Wetenschappelijke literatuur bevestigt het feit dat, ook internationaal 
gezien, weinig studenten een toekomst als wijkverpleegkundige ambi­
ëren (14). Ze hechten veel belang aan het leren van verpleegtechnische 
vaardigheden, die zij als de kern van het beroep beschouwen. Zij ver­
wachten deze vaardigheden, die bijdragen aan een gevoel van zelfver­
trouwen, beter en vaker in het ziekenhuis te kunnen leren dan in de 
wijk (15). Ook de media representeren verpleegkunde doorgaans als 
een beroep in het ziekenhuis, wat het maatschappelijke beeld te een­
zijdig maakt (16,17). 
Uit de grootschalige studie met SCOPE bij eerstejaars studenten 
(n = 1058) bleek 71,2% van hen een voorkeur te hebben voor het zie­
kenhuis, ten opzichte van 5,4% voor de wijk (20). Studenten vinden 
wijkverpleegkunde weliswaar maatschappelijk relevant, maar het 
werkveld trekt hen in meer persoonlijke zin niet aan. Zij geven aan 
een stage in de wijk slechts een matige waardering, en het werkveld 
van de wijk geniet niet hun voorkeur. Studenten vinden doorgroei­
mogelijkheden, samenwerking met collega’s en afwisseling in de zorg 
belangrijk, en dat zijn juist aspecten die bij het beeld over wijkver­
pleegkunde laag scoren, wat een verklaring geeft voor de lage popu­
lariteit van het werkveld (18). De focusgroepstudie toonde daarnaast 
dat er ook misconcepties spelen: studenten leggen een relatie tussen 
wijkverpleegkunde en hun lage waardering voor het werken met 
ouderen, en realiseren zich daarbij niet dat het ziekenhuis ook veel 
oudere patiënten kent. Daarnaast speelt het gegeven dat, hoewel stu­
denten uitdaging en complexiteit aantrekkelijk vinden, zij dit vooral 
toeschrijven aan een medisch-technische omgeving. Het type com­
plexiteit dat zich in de wijk voordoet is voor hen minder herkenbaar 
(19).

Figuur 1. Onderzoeksontwerp

Figuur 2. Schematische weergave curriculum-herontwerp.  
Figuur 2. Schematische weergave curriculum-herontwerp. 
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Effect curriculum-herontwerp op beeldvorming
De historische controlegroep bestond uit 477 studenten en de inter­
ventiegroep uit 170 (respons resp. 90% resp. 93%). De vergelijking 
tussen de twee groepen op beeldvorming toont nauwelijks verschil 
met een gemiddelde van 6,18 versus 6,21 (range 1-10). Opvallend is 
dat het beeld van een wijkstage naar verhouding laag scoort. De mul­
tiple regressieanalyse toont geen invloed van het curriculum aan, met 
een hoeveelheid verklaarde variantie R2 < .001. Twee variabelen beïn­
vloeden de beeldvorming over wijkverpleegkunde wel positief, name­
lijk: ‘behoren tot een kerk/religieuze groep’ en ‘een bijbaan in de wijk’ 
(20). De longitudinale studie toont verder dat het aantal studenten 
met een voorkeur voor de wijk in het interventiecohort toeneemt, 
van 2,6% in de start tot 8,2% bij afstuderen. Studenten met een voor­
keur voor het ziekenhuis wisselen minder vaak van werkveldvoor­
keur dan anderen (21). Echter, in het interventiecohort veranderde de 
beeldvorming in de vier jaar dat de studenten de opleiding doorliepen 
maar beperkt. De beeldvorming werd positiever onder invloed van 
een krachtige interventie in de vorm van de community care week (D 
in Figuur 2), maar zakte in het derde opleidingsjaar terug naar onder 
het niveau van jaar 1, mogelijk doordat studenten een keuze hadden 
gemaakt voor een ander verdiepend programma dan dat over wijk­
verpleegkunde (en dus door ‘concurrentie’ van andere werkvelden).

Effect curriculum-herontwerp op interventiekeuze
De multiple regressieanalyse toont op de tweede uitkomstmaat ‘inter­
ventiekeuze’ een significant, zij het beperkt (R2 = .031) positief effect 
van het curriculum-herontwerp. Een analyse op de vijf eerderge­
noemde thema›s uit BN2020 afzonderlijk toont een significant posi­
tief effect op de thema›s ‘gebruik maken van het sociale netwerk’ en 
‘indiceren van zorg’. De resultaten tonen daarmee dat studenten de 
thema’s die zij in het onderwijs hebben gehad ook integreren in hun 
verpleegkundige interventies.

Conclusie
Sterktes en beperkingen van het onderzoek
Het studiedesign met een historische controlegroep kent zowel sterk­
tes als beperkingen. Een positief punt is dat de steekproef omvangrijk 
is doordat meerdere cohorten studenten deelnamen aan het onder­
zoek. Indien een controle- en interventiegroep binnen één cohort 
zou zijn gecreëerd was het aantal respondenten veel lager geweest. 
Ook zou het risico op bias als gevolg van contact tussen deze groepen 
groter zijn. Een sterkte van het onderzoek is verder dat de onderzoek­
ster binnen het instituut zelf werkzaam was, wat een hoge respons 
mogelijk maakte. 
Echter, een beperking is dat tijd als invloedrijke factor van groter 
belang is bij het huidige ontwerp, waarin dataverzameling plaats­
vond in een tijdsbestek van vier jaar. In deze periode maakte wijkver­
pleegkunde zelf ook een ontwikkeling door, hier op te vatten als een 
‘seculiere trend’ die, naast de interventies in het onderzoek, potentieel 
van invloed was op de uitkomsten in het onderzoek. Deze twee-weg-
interactie (immers, het onderzoek had ook invloed op de professio­
nele praktijk) is dermate complex dat het niet vast te stellen is of deze 
invloed van positieve of negatieve aard is geweest.

Conclusie en aanbevelingen
De resultaten van het onderzoek zijn, zeker rond beeldvorming, niet 
eenduidig. Hoewel het curriculum-herontwerp als geheel geen sig­
nificante invloed heeft op de beeldvorming over wijkverpleegkunde 
neemt de belangstelling in het interventiecohort voor de wijk wel 
toe. De resultaten tonen verder dat studenten de nieuwe wijkgerichte 
thema’s integreren in hun zorgverlening. Het onderzoek biedt nieuwe 
inzichten over het effect van een vernieuwd curriculum, iets wat door­
gaans niet wordt gemeten, en zich tevens vertaalt naar een internatio­
nale belangstelling voor het meetinstrument SCOPE. 
Het proefschrift kent daarnaast een aantal aanbevelingen voor zowel 
zorg als onderwijs, die op de resultaten van het onderzoek aansluiten. 
De voltijdstudenten in het onderzoek komen bijna allemaal rechtstreeks 
vanuit het middelbaar onderwijs, en de stereotype beelden van het 

beroep van verpleegkundige, met het ziekenhuis als standaard voor de 
werkomgeving, zijn dan al aanwezig. Het verdient dan ook aanbeveling 
al voorafgaand aan de keuze voor de opleiding aandacht te besteden 
aan het beeld van de verpleegkundige binnen andere werkvelden in de 
gezondheidszorg, bijvoorbeeld op open dagen en in media-informatie. 
Het onderzoek toont verder aan dat dit type jonge student hecht aan 
samenwerking met anderen en opziet tegen de verantwoordelijkheid 
van het alleen werken. Als gevolg hiervan verschuiven de aanbeve­
lingen in het proefschrift om instroom van afgestudeerden in de wijk 
te bevorderen van ‘een mediacampagne gericht op de taal van jonge­
ren’ naar ‘onderwijsvarianten gericht op de wat oudere student’. Aan­
sluitend hierop ontwikkelde de Hogeschool van Amsterdam een 
duaalopleiding tot wijkverpleegkundige, specifiek voor wat de oudere 
student die minder belemmeringen blijkt te ervaren aan de meer 
solistische rol van de wijkverpleegkundige.
Ook thuiszorgorganisaties kunnen bijdragen aan een positief beeld 
van het werkveld onder studenten verpleegkunde. Zij hebben met 
het unieke karakter van dit type zorgverlening een troef in handen 
voor studenten die zich aangetrokken voelen tot het meer persoon­
lijke karakter van zorg bij mensen thuis. De een-op-een interactie met 
de werkbegeleider is bij het bevorderen van positieve beeldvorming 
een cruciale factor. Het reizen tussen woonadressen biedt gelegen­
heid tot evalueren van zorgcontacten en tot klinisch redeneren met de 
student, iets wat door studenten zeer wordt gewaardeerd. Werkbege­
leiding in de wijk vraagt daarnaast een goede balans tussen veiligheid 
en uitdaging aan studenten en indien de student alleen werkt, duide­
lijkheid over hoe de achterwacht is georganiseerd. Het alleen werken, 
en daarmee samenhangend, gebrek aan peers bij het leren in de prak­
tijk kan worden ondervangen door het opzetten van leerwerkplaatsen 
waarbij ouderejaars studenten jongerejaars begeleiden, eventueel over 
verschillende teams of afdelingen heen.

Denkrichtingen voor verder onderzoek
Twee aspecten zijn hier nog onderbelicht gebleven en kunnen op grond 
van de resultaten nader worden geëxploreerd. Op de eerste plaats is de 
retrospectieve vraag over wanneer de beslissing tot een bepaald werk­
veld voor het toekomstig beroep door de student is genomen en wat 
daarop van invloed is geweest, niet gesteld. Op de tweede plaats is er 
geen relatie gelegd tussen de beide uitkomstmaten in het onderzoek. 
Het is denkbaar dat studenten die een positief beeld hebben van wijk­
verpleegkunde ook meer geneigd zijn wijkgerichte interventies in hun 
zorg te integreren, maar dit is nog niet nader onderzocht.

Een blik naar de toekomst
In dit proefschrift werd curriculum-herontwerp uitgevoerd in een 
bestaand, voorheen meer ziekenhuisgericht verpleegkundig bachelor-
curriculum. Het nadeel hiervan is dat het een schijnbare tegenstel­
ling tussen twee contexten, het ziekenhuis en de wijk, creëert. Er zijn 
twee recente initiatieven die dit beeld benaderen vanuit een ander ver­
trekpunt, één dat het denken in segmenten in zorg overstijgt. In 2019 
leidde het EuropeaN curriculum for fAmily aNd Community nursE 
(ENhANCE) project tot een 60EC community-based curriculum dat 
in bestaande curricula kan worden ingevlochten (22). In het Verenigd 
Koninkrijk gingen Lasater et al. nog een stap verder met het ontwik­
kelen van een blauwdruk voor een verpleegkundig curriculum geba­
seerd op zeven thema’s gerelateerd aan het concept van volksgezond­
heid, een model dat het beeld van intra- en extramurale zorg overstijgt 
(23). Ook in Nederland bouwt een werkgroep met de passende naam 
Bachelor Nursing 2030 nu aan een nieuw landelijk bachelor verpleeg­
kunde-curriculum. Het is hun visionaire taak vast te stellen hoe de 
kennis en vaardigheden van studenten later optimaal kunnen aanslui­
ten bij de gezondheidszorg van de toekomst.

Funding
Dit onderzoek kwam tot stand met financiële steun van ZonMw, 
dossiernummer: 80-80705-98-032 en de NWO, projectnummer 
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