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Voorwoord
Voor u ligt een scriptie over het ontwikkelen van kennisbundels gericht op het verspreiden van de innovatieve verbeterkennis van het Zorg voor Beter programma via het ROC-onderwijs verzorgende. Dit samenwerkingsproject is als casestudy gevolgd om te onderzoeken hoe de afstemming en vertaling van verschillende vormen van kennis tussen verschillende partijen betrokken bij de werelden van zorg en onderwijs heeft plaatsgevonden. Dit onderzoek vormt het sluitstuk van de masterstudie Zorgmanagement aan de Erasmus Universiteit Rotterdam, instituut voor Beleid en Management in de Gezondheidszorg (iBMG).

Het schrijven van deze scriptie heb ik als heel leerzaam ervaren: het vertalen van kennis van de ene context naar de andere is een relevant onderwerp in de zorg op dit moment. Een boeiend onderwerp vooral waar ik door deze scriptie veel meer over ben gaan nadenken.

Maar ook een lastig onderwerp waar ik soms met onzekerheid en vertwijfeling aan heb verder gewerkt en met een grotere mate van complexiteit dan wat ik wellicht bij aanvang ingeschat heb.

Bij het werken aan deze scriptie heb ik veel steun gehad van mijn begeleidster Annemiek Stoopendaal, die altijd klaar stond voor een motiverend en stimulerend gesprek als ik begon vast te lopen. Ik wil haar bedanken voor alle ondersteuning en feedback.

Verder wil ik de medewerksters van Vilans bedanken die al het materiaal aan mij beschikbaar hebben gesteld en mij zo de mogelijkheid hebben geboden om tot in detail het project na te lopen. Ook was ik blij verrast door de openheid en medewerking van de participanten aan de interviews en ik wil hen bedanken voor de inzichten die zij mij daardoor hebben geboden.

Lieve mama, je viel mij weg terwijl ik bezig was met deze scriptie. Wat had ik graag met je willen vieren dat het klaar was. 

Lieve August, bedankt voor al je grenzeloze geduld en steun. Lieve vrienden en familie, ik ben weer beschikbaar voor alle leuke dingen waar ik de afgelopen tijd niet aan toe ben gekomen.

Pauline Suyl
Augustus 2012
Samenvatting
Om de aandacht voor kwaliteit en veiligheid in de langdurige zorg te versterken, is vanuit het ministerie van VWS beleid ontwikkeld in het Zorg voor Beter programma. In de eerste fase – Zorg voor Beter I – is innovatieve kennis ontwikkeld op uiteenlopende thema’s. Om de verspreiding van deze kennis te stimuleren, is de tweede fase gestart – Zorg voor Beter II – dat zich richt op de implementatie van de ontwikkelde kennis via het onderwijs. Daartoe worden kennisbundels ontwikkeld om kennis uit Zorg voor Beter I te verspreiden via het ROC-onderwijs voor verzorgende niveau 3.

In deze scriptie wordt als casestudy de ontwikkeling van kennisbundels op de thema’s ‘eten en drinken’, ‘probleemgedrag’, ‘medicatieveiligheid’, ‘incontinentie’ en ‘valpreventie’ geanalyseerd. 
De ontwikkeling van de kennisbundels is een samenwerkingsproject van verschillende partijen uit de zorg (voor beter) en het onderwijs. Het uitgangspunt van de scriptie is dat kennisverspreiding niet alleen vraagt om een overdracht maar ook om een vertaling van verschillende vormen van kennis. De vraagstelling is hoe de vertaling en afstemming verloopt van verbeterprojecten van Zorg voor Beter I naar Zorg voor Beter II, gericht op het onderwijs, in het bijzonder de opstelling van de kennisbundels. Het doel is om inzicht te verwerven in factoren die verspreiding van verbeterkennis via het onderwijs belemmeren en factoren die hieraan bijdragen.

Het kwalitatieve onderzoek gaat in op hoe partijen het afstemmings- en vertaalproces doorlopen om kennisbundels tot stand te brengen. Het interactieproces wordt benaderd vanuit de theorie van grensobjecten, dat een perspectief biedt op hoe samenwerkende partijen verschillende vormen van kennis kunnen verzoenen. De toepassing van de theorie van de grensobjecten op innovatieprocessen biedt vervolgens een perspectief op het verkennen van grenzen of barrières bij het ontwikkelen van de kennisbundels. Het vertaalproces wordt beschreven aan de hand van het afstemmings- en schrijfproces dat de partijen hebben doorlopen. Gegevens zijn verzameld via het bijwonen van drie bijeenkomsten (participerende observatie), zeven interviews met deelnemers van betrokken partijen en documentanalyse (projectstukken, drie conceptversies en de eindversie van de  kennisbundel). 

Er zijn twee belangrijke vertaalstappen waargenomen. De kennis van Zorg voor Beter I moet worden vertaald naar het werk van de verzorgende en vervolgens van de docenten naar de leerlingen. Een barrière voor de ‘gerichte’ verspreiding van de kennis van Zorg voor Beter I via het ROC-onderwijs ligt in de programma-indeling van het competentiegerichte onderwijs. Daarnaast blijkt dat docenten individueel bepalen hoe zij informatie naar leerlingen vertalen om hun lessen actueel te maken. Zij bepalen dus ook op individuele wijze hoe van de kennisbundels gebruik wordt gemaakt.

Summary
To raise attention for quality and safety in long term care the Ministry of VWS has developed a policy called ‘Care for Better’. In the first phase of this program – Care for Better I – innovative knowledge was developed on a range of topics. To improve use of this knowledge a second phase was started – Care for Better II – which aims at the implementation of knowledge through the educational system. For this purpose knowledge-bundles have been developed to transfer knowledge through ROC’s at level 3 training of caretakers.

In this thesis the case study of developing knowledge bundles on the following topics has been analyzed: ‘food and drink’, ‘problematic behavior’, ‘medicine safety’, ‘incontinence’, ‘fall prevention’.

The development of the knowledge bundles is a cooperative project of different partners in the healthcare (for better) and educational system. The vantage point of this thesis is that this is not just a matter of transferring knowledge but also a translation of different types of knowledge. The question is how this translation and coordination from Care for Better I to Care for Better II, aimed at the educational system, takes place, specifically by the construction of knowledge bundles. The aim is to gain insight into the factors that obstruct and facilitate this transfer.

The qualitative research addresses how the process of coordination and transfer between parties takes place. This interaction is approached from the theory of boundary objects. That offers a perspective on how cooperating parties can reconcile different types of knowledge. The application of this theory on innovation offers a perspective on exploration of the boundaries and barriers that appear in the process of developing knowledge bundles. The process is described following the coordination and writing process that parties went through. Data was collected by attending three meetings (participatory observation), seven interviews with involved parties and document analysis (relevant project documents, three concept knowledge bundles and one final example).

There are two important steps in the translation. The knowledge in Care for Better I must be translated to the practice of the healthcare workers and consequently to the instructors and students. A barrier for focused transfer lies in the fact that the educational system demands programs to match their programs based on competencies. Furthermore it appears that individual instructors determine how information is transferred to students in their classes. Therefore they individually determine how knowledge bundles are used.
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Hoofdstuk 1 - Inleiding
1.1 Het belang van kwaliteit en veiligheid in de langdurige zorg
‘Kwaliteit’ en ‘veiligheid’ zijn belangrijke aandachtsgebieden geworden in de langdurige zorg. Dit is een gevolg van de algemene beleidsontwikkelingen die volgden op het Amerikaanse rapport ‘To err is human’ (IOM 1999) in de gezondheidszorg. Uit dit rapport bleek dat veel schade in de gezondheidszorg het gevolg is van het handelen in de gezondheidszorg zelf. Patiënten in de langdurige zorg hebben chronische en vaak meerdere aandoeningen tegelijkertijd. Ouderen, gehandicapten of mensen met een psychiatrische aandoening zijn vaak erg afhankelijk van zorg en daarom bijzonder kwetsbaar. Er kunnen zich diverse problemen voordoen in hun verzorging, in de omgang met hen of door verwaarlozing. Het kan gaan om valincidenten en de gevolgen daarvan of problemen door decubitus, ondervoeding of verkeerde medicatie. 
Maar er is ook toenemende focus op deze aandachtsgebieden omdat de stijging van de zorgkosten en herhaalde bezuinigingsronden hebben geleid tot zorgen over de kwaliteit en veiligheid in de langdurige zorg. Vooral verpleeg- en verzorgingshuizen hebben negatieve media-aandacht getrokken door berichtgeving over de beruchte pyjamadagen
 (Bakens 2006). In de berichtgeving over de langdurige zorg komen deze thema’s regelmatig terug zoals recent een rapportage over ontevredenheid van personeel dat niet meer in de verpleeghuiszorg wil werken vanwege de ‘onacceptabele werkomstandigheden’ (Effting 2012). Deze zorgen worden versterkt door de toenemende vergrijzing met de daaraan verbonden verwachte toename van dementie en chronische aandoeningen, de daarmee gepaard gaande toename van zorgkosten en de vermindering van het arbeidspotentieel in de zorg (Lange 2007; Hoeymans & Schellevis 2009; Panteia 2012).
1.2 Beleid gericht op kwaliteit en veiligheid van de langdurige zorg.
Om de kwaliteit en de veiligheid in de langdurige zorg te versterken, zijn verschillende middelen ingezet. De inspectie van de gezondheidszorg is meer toezicht gaan houden op de stand van zaken in verpleeghuizen (IGZ 2006, VWS 2008). Er zijn ‘normen voor verantwoorde zorg’ opgesteld waaraan instellingen zich kunnen toetsen om aan de behoefte aan zichtbaarheid en transparantie tegemoet te komen (Stuurgroep VV&T 2010).
Controle en toezicht zijn belangrijke instrumenten om zorg veiliger te maken. Maar de langdurige zorg is complex, er zijn veel groepen, diverse aandoeningen en verschillende problemen. Om de kwaliteit en veiligheid in de langdurige zorg te verbeteren is het Zorg voor Beter programma opgezet. Dit programma kent twee fasen, te weten Zorg voor Beter I en Zorg voor Beter II.
Het Zorg voor Beter programma: 
Zorg voor Beter I is gericht op het ontwikkelen van kennis om de kwaliteit en veiligheid in de langdurige zorg te verbeteren op actuele thema’s op basis van best practices, advies van experts en handige methodieken (Zorg voor Beter 2011). In het Zorg voor Beter programma zijn zo’n vijfentwintig thema’s onderscheiden waarvoor allerlei verbeterprojecten zijn ontwikkeld met subsidie van ZonMW
 in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Wetenschap en Sport (VWS). Het resultaat van deze verbeterprojecten is in een publieke (voor iedereen toegankelijke) kennisbank opgenomen
. De thema’s zijn divers: bemoeizorg, eten en drinken, valpreventie, decubitus en mondzorg
.
De bedoeling is dat de ontwikkelde verbeterprojecten zich verspreiden over instellingen van langdurige zorg en verankerd raken in de aanpak van de kwaliteit en veiligheid van zorg. Het gaat zowel om verspreiding van de kennis van deze projecten als borging van de verbeterpraktijken. 

Hoewel de verbeterprojecten hebben geleid tot een aantoonbare reductie van het aantal incidenten, is het probleem dat deze kwaliteitsprogramma’s zich moeizaam verspreiden in en over instellingen (Vilans 2011g; iBMG 2010). De evaluatie van de eerste Zorg voor Beter programma’s laat zien dat de programma’s draagvlak in de organisatie nodig hebben en vooral de steun van het management (Strating e.a. 2008).

Er is daarom een volgende ronde ingezet in het Zorg voor Beter programma - Zorg voor Beter II – dat er op gericht is de verspreiding en borging van de kennis van de ontwikkelde kwaliteitsprojecten te ondersteunen door enerzijds in te zetten op de implementatie in zorginstellingen en anderzijds op verspreiding via onderwijsinstellingen. Er zijn in (de eerste ronde) zevenenvijftig projecten gehonoreerd door ZonMW (2010a), waarbij voor een deel van de projecten samenwerking wordt gezocht met zorginstellingen en voor een deel samenwerking met onderwijsinstellingen. Er zijn ook projecten waarbij de samenwerking met de combinatie van zorg- en onderwijsinstellingen wordt gezocht.
Het verstevigen van de relatie met zorgopleidingen is één van de belangrijke speerpunten van het Zorg voor Beter II programma: 
“Hierdoor kunnen studenten zich al tijdens de opleiding de nieuwste methodieken en ervaringen van zorgverlening in de langdurige zorg eigen maken” (ZonMW 2010b:7) 
Dit sluit aan bij de wens van VWS dat veiligheid een thema wordt in het curriculum van zorgopleidingen (MBO en HBO), als ook een thema van bij- en nascholing (Bussemaker 2007). Het gaat om houding en cultuur: professionals moeten zich bewust worden van wat er fout kan gaan en hoe dit voorkomen kan worden. De toekomstige medewerkers van zorginstellingen worden zo opgeleid met kennis van innovatieve en kwaliteitverhogende projecten. Dit kan voor een cultuuromslag zorgen: deze zorgwerkers zijn opgeleid voor continue innovatie. 
Kennisbundels: zorginnovatie via het ROC-onderwijs:
In deze scriptie wordt ingegaan op vijf van de projectonderdelen uit Zorg voor Beter II die gericht zijn op het verspreiden van de kennis uit Zorg voor Beter I via het onderwijs. De gehonoreerde projecten van kenniscentrum Vilans beogen het ontwikkelen van ‘kennisbundels’ voor ROC opleidingen verzorgenden niveau 3. Deze kennisbundels worden op een vijftal thema’s ontwikkeld, te weten valpreventie, medicatieveiligheid, incontinentie, probleemgedrag en eten en drinken. De ontwikkeling van de kennisbundels is een samenwerkingsproject waarbij partijen uit de zorg en het onderwijs betrokken zijn.
De kennisbundels worden samengesteld op basis van de kennis op de genoemde thema’s van Zorg voor Beter I zodat vervolgens lesprogramma’s kunnen worden ontwikkeld. De kennisbundels worden geen lespakketten, maar brengen die kennis uit de verbetertrajecten samen zodat die door het onderwijs kan worden ingezet. De kennisbundels worden zo ontwikkeld ‘tussen Zorg voor Beter en het onderwijs in’.
1.3  Afstemming tussen werelden
Om de kennisbundels in het onderwijs te kunnen gebruiken is er een aansluiting nodig van Zorg voor Beter op het onderwijs. De verzamelde kennis van Zorg voor Beter I en het ROC-onderwijs moeten op elkaar worden afgestemd

Deze afstemming is complex want er zijn grote verschillen tussen de gehanteerde methoden en methodieken binnen Zorg voor Beter I en het onderwijs. De kwaliteitsprogramma’s van Zorg voor Beter zijn via een bijzondere methodiek tot stand gebracht, namelijk de doorbraakmethode (Strating e.a. 2008). Daarbij worden verbetertrajecten naar thema vanaf de werkvloer in multidisciplinaire teams ontwikkeld. Deze projecten leveren verhoging van kwaliteit omdat ze expertise en ‘best knowledge’ koppelen aan de werksituatie in een zorgverleninginstelling of afdeling (Schouten e.a. 2008). De innovaties van de Zorg voor Beter projecten bestaan uit een scala van kennisvormen als best practices, richtlijnen, expertise, routines en ervaringskennis, die ingezet kunnen worden op afdelings-, organisatie-, team- of individueel niveau.
Het onderwijs is een andere wereld, die niet gericht is op ‘verbeteren’ maar op leren. Zorgopleidingen op MBO niveau hebben raamwerken waaraan lesprogramma’s moeten voldoen en eisenpakketten over inhoud en niveau. Ze maken gebruik van diverse methoden en werkvormen en hebben een leertheoretische of didactische laag. Het ROC onderwijs is ‘competentiegericht’. Opleidingen hebben zowel een theoretisch - als een praktijkdeel: het gaat om de integratie van kennis, vaardigheden en attitude (Meriënboer e.a. 2002). De afstemming van Zorg voor Beter I met het onderwijs vraagt daarom om een vertaling van heterogene kennisvormen. Deze moeten vertaald worden naar de wereld van het onderwijs met theoretische -, praktijkgerichte -, didactische en curriculumeisen.

Aangezien niet alles naar alles vertaald kan worden, leidt dit tot de vraag wat naar wat vertaald moet worden? Vertaling in de meest gebruikte betekenis van het woord – bijvoorbeeld een tekst van één taal in een andere – is niet zo maar een lineaire of mechanische omzetting van woorden of zinnen (Freeman 2009). Culturele verschillen bijvoorbeeld vragen om interpretatie en duiding van betekenissen; ze leiden tot ‘aanpassingen’ of ‘oplossingen’ in een tekst. In het verlengde hiervan is de vraag welke ‘oplossingen’ nodig zijn bij het vertalen van de verbeterkennis van Zorg voor Beter I naar het MBO onderwijs? Hoe multidisciplinaire verbeteracties over te brengen in een monodisciplinaire opleiding? Laten best practices zich verenigen met competenties en hoe dan wel? Moet de verbetermethodiek worden meegenomen of worden weggelaten? Waar kan deze kennis het best in het curriculum worden ingevoegd? 
Omdat de kennisbundel als een tussenproduct wordt ontwikkeld, die in de samenwerking tussen verschillende partijen uit de werelden van de zorg en het onderwijs tot stand wordt gebracht, is het van belang dat de vertaling zo plaatsvindt dat deze aan de eisen en behoeften van die beide werelden tegemoet komt.

Hierin ligt echter een spanningsveld, want hoe brengen de verschillende partijen dit tot stand terwijl zij ‘elkaar niet kennen’? Er is een interactie - en communicatieproces nodig waarin een grensoverschrijding plaatsvindt van de ene wereld naar de andere om een gedeeld begrip te zoeken. Tijdens dit proces kunnen door de verschillende partijen allerlei aansluitpunten (overeenkomsten) worden gevonden, maar evenzo goed kunnen allerlei belemmeringen (verschillen, onbegrip, barrières) optreden. Daarbij worden er noodzakelijk allerlei keuzen gemaakt.
Juist omdat de kennisbundel tussen Zorg voor Beter I en het onderwijs ‘in’ wordt ontwikkeld, biedt zij als casus de gelegenheid om te onderzoeken wat er in het afstemmingsproces tussen verschillende partijen gebeurt en hoe er tegemoet wordt gekomen aan de eisen en behoeften van de verschillende werelden.
Het vormt zo, tegen de achtergrond van de Zorg voor Beter programma’s, een gelegenheid om inzicht te krijgen in mogelijkheden en belemmeringen voor verspreiding van verbeterkennis via het onderwijs. Hoewel de vijf projecten ‘klein’ zijn in verhouding tot de grote Zorg voor Beter programma’s, is het juist vanwege de omvang van die programma’s van belang die processen te volgen. 
1.4 Doelstelling
De doelstelling van deze scriptie is inzicht te krijgen in hoe kennis van Zorg voor Beter I door middel van kennisbundels wordt vertaald naar het onderwijs. Het belang is dat innovatie en verbetering van de zorgpraktijk gezocht worden via het onderwijs en dat dit moet bijdragen aan de kwaliteit en de veiligheid van de langdurige zorg. Omdat onderwijs en zorg zulke verschillende werelden zijn kan inzicht in vertaalprocessen verduidelijken welke factoren bijdragen aan het verspreiden van verbeterkennis via onderwijs en welke factoren een belemmering vormen.
1.5 Leeswijzer
In het onderstaande deel wordt eerst een beschrijving gegeven van de casus. Hoe worden de kennisbundels ontwikkeld en welke partijen zijn er bij betrokken? 
In hoofdstuk 2 wordt ingegaan op de theoretische concepten waarmee het proces van de ontwikkeling van de kennisbundel wordt gevolgd. Deze moeten een perspectief bieden op de manier waarop naar de samenwerking tussen verschillende partijen en het vertalen van verschillende vormen van kennis kan worden gekeken. De onderzoeksvraagstelling en deelvragen worden op basis van de theoretische concepten geformuleerd.
In hoofdstuk 3 wordt de methodesectie beschreven. In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de onderzoeksopzet en de wijze van dataverzameling. 
In hoofdstuk 4 worden de resultaten beschreven. Deze worden beschreven aan de hand van de deelvragen zoals die in hoofdstuk 2 worden geformuleerd. 

In hoofdstuk 5 volgt de discussie en conclusie. 
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1.6 De casus: het ontwikkelen van kennisbundels.
In deze scriptie wordt als casus de ontwikkeling van de kennisbundels gevolgd. De casus is een aanleiding om het afstemmingsproces tussen verschillende werelden te volgen die in samenwerking verschillende vormen van kennis moeten ‘verzoenen’. De partijen die betrokken zijn, worden beschreven evenals het ontwikkeltraject.

Vilans, het onafhankelijke kenniscentrum voor de langdurige zorg, heeft de leiding en coördinatie over de ontwikkeling van vijf (zes
) kennisbundels voor ROC opleidingen verzorgenden MBO niveau 3 op de thema’s ‘eten en drinken’, ‘probleemgedrag’, ‘medicatieveiligheid’, ‘incontinentie’ en ‘valpreventie’. Deze vijf projecten zijn door ZonMw gehonoreerd als onderdeel van Zorg voor Beter II. De ingediende projectvoorstellen van Vilans beschrijven als beoogd resultaat:
“ROC’s gebruiken de kennis uit de verbetertrajecten (…)  in hun lessen voor studenten zorg en welzijn. Het resultaat van dit project is dat docenten van ROC’s de beschikking hebben over actuele en relevante kennis over het thema (…) zodat zij MBO studenten Zorg en Welzijn goed kunnen toerusten voor de praktijk.” (Vilans 2010a: 4)
Vilans is in de eerdere ronden van de Zorg voor Beter I projecten betrokken geweest bij de coördinatie en uitvoering van een groot deel van de projecten (naast het Trimbosinstituut, een kenniscentrum voor verbetering van de geestelijke gezondheidszorg). Er is daardoor door Vilans op elk van de thema’s al veel ervaring opgedaan en kennis verzameld (Vilans 2011g). Het is uitdrukkelijk de bedoeling om bij de totstandkoming van de kennis-bundels geen nieuwe kennis over verbeteringen op de betreffende gebieden te ontwikkelen maar om deze verzamelde kennis om te zetten naar kennisbundels die gebruikt kunnen worden door ROC opleidingen. Er is voor de thema’s gekozen, omdat deze op dit moment urgent en relevant zijn.
De ontwikkeling van de kennisbundels is een project waarbij meerdere partijen betrokken zijn. Naast Vilans is Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN), de beroepsvereniging van en voor verpleegkundigen en verzorgenden betrokken. Zij kijken mee of de kennisbundels aansluiten op de wereld van de verzorgenden. Ook zijn er externe partijen betrokken bij de totstandkoming van een kennisbundel, afhankelijk van het thema. Zo is Consument en Veiligheid betrokken bij het thema valpreventie en de Stuurgroep Ondervoeding en LOC Zeggenschap in Zorg bij eten en drinken. 
Om de kennisbundels op het onderwijs te laten aansluiten, zijn verschillende partijen uit het onderwijsveld als samenwerkingspartners benaderd. Er is contact gezocht met het MBO Consortium Zorg en Welzijn, een samenwerkingsverband waarbij meer dan dertig ROC opleidingen op het gebied van zorg en welzijn zijn aangesloten, om meer inzicht te krijgen in de diversiteit aan opleidingen en niveaus van MBO zorgopleidingen. Met Calibris, het kenniscentrum voor leren in de praktijk in Zorg, Welzijn en Sport dat verantwoordelijk is voor de vaststelling van kwalificaties wordt overlegd om de kennisbundels aan te laten sluiten op de kwalificatie-eisen. Daarnaast is er contact gezocht met ROC-docenten om hen te betrekken bij de totstandkoming van de kennisbundels. Vilans hoopt meer informatie te verzamelen in twee bijeenkomsten met de ROC-docenten om de algemene opzet van de kennisbundels te bepalen, te weten te komen wat docenten al gebruiken bij hun lesprogramma’s en waar zij behoefte aan hebben.

Op basis van deze bijeenkomsten wordt door Vilans, samen met de bij een thema betrokken expert(s), een eerste conceptversie geschreven van de kennisbundel. Deze conceptversie wordt vervolgens voorgelegd aan V&VN voor de aansluiting op de taal van de verzorgende. Deze tweede herschreven conceptversie wordt aan de docenten, die bij een bepaald thema betrokken zijn, voorgelegd voor feedback. Aan de hand van de verwerking van de feedback wordt door Vilans de definitieve versie van de kennisbundels gemaakt.
De kennisbundels zullen dan zo wijd mogelijk verspreid worden en onder de aandacht worden gebracht van ROC-opleidingen en docenten. 
Er is bij de ontwikkeling van de kennisbundels ook veel aandacht voor de vormgeving (zoals herkenbaarheid) en vindbaarheid (implementatie) van de kennisbundels.
Het uiteindelijk gebruik van de kennisbundels (in lesprogramma’s) valt buiten het bestek van deze scriptie.

In het volgende hoofdstuk wordt ingegaan op de theoretische begrippen waarmee naar het afstemmingsproces tussen de samenwerkingspartners en het vertaalproces van verschillende kennisvormen kan worden gekeken.
Hoofdstuk 2 – Theoretisch kader

In dit hoofdstuk wordt ingegaan op de theoretische concepten die een perspectief bieden op de manier waarop naar de samenwerking tussen verschillende partijen en het vertalen van verschillende vormen van kennis kan worden gekeken. 

2.1 Inleiding
In deze scriptie staat het verspreiden van kennis centraal. In de casus gaat het er om de al ontwikkelde kennis vanuit de Zorg voor Beter I projecten te verspreiden via het ROC-onderwijs. 
Bij deze kennisverspreiding spelen twee belangrijke processen een rol. In de eerste plaats gaat het om het overdragen van kennis uit één domein of wereld naar een ander domein of wereld. In de tweede plaats gaat het er om een ‘aansluiting’ te vinden tussen verschillende werelden en is er een aanpassing of vertaling nodig van kennis.

Het instrument dat hier voor wordt ingezet is de ‘kennisbundel’. Het begrip kennisbundel komt niet voor in de woordenlijst Nederlandse taal. Het is een door Vilans gekozen term om het van een lespakket te onderscheiden, maar ook om het los te koppelen van het Zorg voor Beter project zonder dit geheel los te laten. De kennisbundel wordt in deze scriptie opgevat als een implementatie-instrument om kennis over te dragen van Zorg voor Beter I naar het ROC-onderwijs. 
Implementatie-theorieën beschrijven vaak de omgeving waarin iets geïmplementeerd wordt: hier op wordt geprobeerd invloed uit te oefenen (Grol & Wensing 2006): meer informatie, meer betrokkenheid, enzovoort. De kennisbundel vraagt echter ook om een aanpassing of vertaling van de ‘kennis’ en niet alleen een beïnvloeding van de omgeving.

Om de kennisbundel te ontwikkelen, is samenwerking nodig tussen partijen uit verschillende werelden. Die partijen brengen hun eigen visies en doelstellingen mee. Maar er is ook een verkenning nodig van wat er over de grens van de ‘eigen’ wereld ligt om aansluiting te vinden. In de samenwerking vindt een afstemmingsproces plaats waar zowel het ontwikkelen van een gedeeld begrip van belang is als het vasthouden aan de eigen visies en doelstellingen. Het theoretisch begrip dat hier goed bij aansluit is dat van de boundary object. Een ‘boundary object’ is een grensobject
 dat gecreëerd wordt op het snijpunt van verschillende sociale werelden (Star & Griesemer 1989). Een grensobject bestaat in verschillende werelden tegelijk, maar heeft in elk van die werelden een andere betekenis. In het spanningsveld tussen heterogeniteit – verschillende partijen en verschillende gezichtspunten - en samenwerking – het samen iets tot stand brengen, brengt een grensobject gegeven de verschillen een ‘verzoening’ waar verschillende partijen zich in kunnen vinden. 

De leidende vraagstelling van deze scriptie richt zich op de vraag hoe de vertaling en de afstemming van de verbeterprojecten van Zorg voor Beter I naar Zorg voor Beter II verloopt. Hiervoor wordt de ontwikkeling van de kennisbundels gevolgd, zoals deze in de wisselwerking tussen verschillende werelden tot stand komt. Om dit proces te analyseren zal gebruik worden gemaakt van het begrip ‘grensobject’. 
In het vervolg van dit hoofdstuk zal eerst worden ingegaan op de theorie van de grensobjecten. Vervolgens wordt ingegaan op de toepassing van deze theorie op problemen rondom de overdracht en integratie van kennis en barrières die daarbij een rol spelen. Als laatste wordt ingegaan op de toepassing van de theoretische concepten op de analyse van de ontwikkeling van de kennisbundel, waarmee de (deel)vragen voor deze scriptie worden geformuleerd.

2.2 De theorie van de ‘grensobjecten’

Om de ontwikkeling van de kennisbundels te onderzoeken, wordt gebruik gemaakt van het begrip ‘grensobject’. Grensobjecten zijn:

“… objects which are both plastic enough to adapt to local needs and the constraints of the several parties employing them, yet robust enough to maintain a common identity across sites. They are weakly structured in common use, and become strongly structured in individualsite use.” (Star & Griesemer 1989: 393) 

Grensobjecten zijn artefacten die ontstaan op het snijvlak van verschillende sociale werelden. Ze komen tot stand door grensoverschrijdende interacties tussen deze sociale werelden en bemiddelen hiertussen. Ze hebben in ieder van die werelden een specifieke betekenis, maar houden tegelijkertijd een meer algemene betekenis voor al die betrokken werelden.

Dit concept werd ontwikkeld door Star en Griesemer (ibid.) in hun onderzoek naar de ontwikkeling van een wetenschappelijk zoölogisch museum in California. Hierin beschrijven zij hoe bij het opzetten van deze onderneming - als voorbeeld voor een stap in de ontwikkeling van de professionalisering van natuurhistorisch werk - vele sociale werelden met verschillende visies betrokken waren. Het laten slagen van deze onderneming vraagt om de samenwerking van een breed spectrum van diverse sociale werelden als amateurverzamelaars, professionele biologen, het publiek, conservatoren, filantropen, universiteitsbestuurders en dierenopzetters. In deze samenwerking worden op de snijpunten waar de belangen van die werelden samenkomen verschillende typen van grensobjecten gecreëerd. 

Star & Griesemer (1989) onderscheiden vier typen van grensobjecten: 
· ‘repositories’, 
· ‘standardized forms’,

·  ‘coincident boundaries’ en 
· ‘ideal type’ (ibid. : 410).
Een repository is een bewaarplaats zoals een bibliotheek. Een bibliotheek is een geordende verzameling van verschillende ‘eenheden’ die op een gestandaardiseerde manier zijn opgeslagen. Er kan aan de heterogeniteit - in dit geval verschillende eenheden voor diverse gebruikers - worden vastgehouden zonder dat er confrontaties ontstaan. Gebruikers uit iedere wereld kunnen er namelijk iets uit gebruiken in overeenstemming met het eigen doel zonder het doel met anderen te hoeven af te stemmen. Dit is een belangrijk kenmerk van grensobjecten; ze maken samenwerking mogelijk zonder dat er consensus nodig is. Er is geen ‘overkoepelend doel’ nodig, waarover partijen van te voren tot overeenkomst komen in een compromis met hun eigen doelen.

Grensobjecten ontstaan vanuit interactie en samenwerking, maar niet ‘willekeurig;. Ze coördineren de kennisbehoefte van of de informatieprocessen tussen verschillende groepen met verschillende visies en belangen en nemen een vorm aan afhankelijk van de vorm van actie en samenwerking (Star 2010). Zo ondersteunt bijvoorbeeld een gestandaardiseerd formulier als grensobject een gestandaardiseerde methode van werken en communicatie bij heel verspreide groepen, omdat het lokale verschillen laat wegvallen. Omdat het bij een gestandaardiseerde methode om het ‘hoe’ gaat in plaats van het ‘waarom’, kunnen verschillende of verspreide groepen er mee werken vanuit hun eigen visie.
Een grensobject kan er voor verschillende werelden hetzelfde uitzien, maar het verschil ligt in het gebruik en de interpretatie van het object. Zo doen coincident boundaries of ‘samenvallende grenzen’ zich voor bij objecten die eenzelfde grens delen maar een verschillende inhoud hebben. Een voorbeeld is de afbakening van een gebied op een kaart. Zo’n kaart levert een gemeenschappelijke referentie terwijl verschillende groepen er vanuit hun eigen perspectief invulling aan kunnen geven. 

Een grensobject kan naast een fysiek object of een document ook meer conceptueel of abstract zijn. Een ideaal type is een theoretisch model dat, omdat het als model afziet van details, voor lokaal gebruik juist goed is aan te passen aan de lokale situatie. Dit type grensobject kan een belangrijke symboolfunctie hebben in communicatie en coördinatie, omdat verschillende partijen ondanks de (lokale) verschillen (in betekenis) in voldoende mate het idee hebben naar hetzelfde te verwijzen. 

Hoewel het ‘verschil in interpretatie’ door verschillende gebruikers een belangrijk kenmerk is van grensobjecten, is omgekeerd een grensobject niet elk ‘concept’ dat ambigue is of een verschil in interpretatie kan geven (Star 2010). Een grensobject is vooral bruikbaar op organisatorisch niveau. Dit hangt samen met de theoretische achtergrond waarin deze ontwikkeld is.

De theorie van de grensobjecten staat in de traditie van de ‘social worlds’ benadering van het Symbolisch Interactionisme (Clarke & Star 2008). Het Symbolisch Interactionisme (SI) richt zich op de gedeelde betekenissen die tot stand komen in interacties tussen actoren in hun omgang met de hun omringende wereld (ibid: 115). Binnen een sociale wereld delen actoren overeenkomstige betekenissen en begrip van situaties. Het is een groep die een gedeelde toewijding heeft aan bepaalde activiteiten en middelen deelt om haar doelen te bereiken. Sociale werelden zijn echter niet strikt afgebakend; door de gerichtheid op ‘interacties’ als basis voor betekenisverlening is deze benadering vrij open en dynamisch. Sociale werelden kunnen veranderen, sociale werelden kunnen zich verder opdelen in nieuwe onderdelen of segmenten maar ook zijn er relaties (snijpunten) tussen verschillende sociale werelden mogelijk vanwege gedeelde interesses en toewijdingen of verplichtingen. Op deze snijpunten waar verschillende sociale werelden een gedeeld belang hebben, kunnen grensobjecten ontstaan. 

De theorie van grensobjecten heeft tevens een achtergrond in Science and Technology Studies (STS), waarin de SI / social worlds benadering zich in haar onderzoek van wetenschap richt op het niveau van werkprocessen en werkorganisaties. De focus ligt daarbij op ‘samen-werken’: het met elkaar afstemmen en onderhandelen van werk, voortkomend uit beperkingen of problemen (Clarke & Gerson 1990; Star 1995). Samenwerken is niet noodzakelijk harmonieus, maar gaat over het ‘samen’ iets tot stand brengen, met alle mogelijk conflicten en onderhandelingen die daarbij horen. Het gaat erom iets wat coherent is tot stand te brengen. 

Om te kunnen samenwerken is een verzoening nodig van betekenissen; daarvoor vindt onderhandeling, vertaling, discussie en vereenvoudiging plaats. Het tot stand brengen van grensobjecten is een manier om verschillende mogelijk conflictueuze belangen te verzoenen. 

Om een grensobject tot stand te brengen is een vertaal- of onderhandelingsproces nodig. Star & Griesemer (1989) ontlenen het ‘vertaalbegrip’ aan de Actor-Network Theory
 (ANT). Volgens ANT vindt de productie van (wetenschappelijke) kennis plaats in een netwerk van relaties tussen verschillende actoren (Latour 1987). Feiten zijn niet gegeven, maar worden actief in het netwerk geproduceerd. Callon (1999) zet vier belangrijke fasen in het proces van vertaling uiteen: problematisering, het inzetten van hulpmiddelen (interessement), het coördineren van de rollen en het mobiliseren van bondgenoten. Problematisering is de formulering van de eerste vraagstelling waarin tegelijk een set van actoren wordt gedefinieerd, die de ‘noodzakelijke doorgangspunten’ vormen in het netwerk van relaties. Deze actoren vestigen zich als poortwachters (of noodzakelijke doorgangspunten) door bondgenoten of deelnemers te werven en hun belangen te herinterpreteren in overeenstemming met hun eigen doelen (interessement). Deze deelnemers worden daarbij van mogelijke andere belangen en definities afgeschermd. Deze fase wordt versterkt door het verdere definiëren en coördineren van rollen door wederzijdse onderhandelingen en krachttesten. Tijdens dit proces wordt de identiteit van de actoren verder bepaald en getest totdat bondgenoten kunnen worden gemobiliseerd. Mobilisering is het kunnen ‘verplaatsen’ van actoren, waarbij de rollen actief worden ondersteund in het netwerk van bondgenoten. 
Star & Griesemer (1989: 390) geven aan dat vertaling volgens de ANT een trechtermodel is waarin de belangen van verschillende actoren in een nauwer doorgangspunt worden geherformuleerd. Het noodzakelijk doorgangspunt is een enkel (dominant) gezichtspunt. Vertaling bij grensobjecten gaat echter om de gelijktijdige vertaling van verschillende sociale werelden naar elkaar toe. Verschillende doorgangspunten worden onderhandeld met verschillende bondgenoten. Star & Griesemer maken gebruik van een ‘ecologische benadering’ waarbij het gaat om de collectieve actie vanuit het gezichtspunt van alle betrokken actoren en werelden. (Op dit punt wordt in 2.3 teruggekomen
.)
Het begrip grensobject is in de wetenschappelijke literatuur op verschillende manieren opgepakt. Het is niet beperkt gebleven tot de objecten die tot stand zijn gekomen bij het opzetten van een zoologisch museum. Er zijn diverse grensobjecten beschreven op allerlei gebieden. Henderson (1991) beschrijft in het verlengde van Star & Griesemer (1989) de schetsen en tekeningen van constructeurs als grensobject. Deze vormen de belangrijkste middelen in de communicatie over het werk (dit is ontwerpen), aan de hand waarvan onderhandelingen, conflicten en coördinatie plaatsvindt. Zij functioneren als grensobjecten omdat zij verschillende lezingen toelaten door verschillende gebruikers. Anders dan bij het museum gaat het niet om een keten van partijen die over een groot gebied verspreid zijn. Het gaat om een beperkte groep actoren, waarbij in de samenwerking het combineren van verschillende vormen van kennis zoals meer impliciete kennis (visuele kennis) en expliciete kennis van belang is. 
Een ander voorbeeld van een grensobject is het gebruik van tijdslijnen zoals een Gantt-grafiek in projectmanagement (Yakura 2002). Een tijdslijn is zowel een visuele representatie van tijd als een verhaal. Door een visuele representatie van de indeling in tijd maakt dit de omgang met tijd concreet en onderhandelbaar voor verschillende deelnemers (de algemene betekenis van het grensobject). Maar omdat mensen tijd anders indelen en er verschillende aannames over hebben, is het verhaal voor ieder anders. Zo kan het gaan over het niet halen van een deadline en dus een tekort aan tijd voorstellen, het ruim op tijd klaar zijn en tijd over hebben, enzovoort (de specifieke betekenis van het grensobject).

Dit zijn eigenlijk vooral beschrijvende artikelen die een nieuw type grensobject willen toevoegen. Deze artikelen laten echter niet alleen zien hoe in samenwerking een grensobject verschillende vormen van kennis verzoent, maar richten de blik op hoe het inzetten van een grensobject het delen van kennis kan faciliteren. In Management en Organisatie Wetenschappen is er een brede toepassing van het begrip gericht op het gebruik van een grensobject en de problemen rondom het delen en afstemmen van kennis. Het kan daarbij gaan om de afstemming van verschillende perspectieven tussen afdelingen of tussen verschillende organisaties (Zeiss & Groenewegen 2009). Het begrip grensobject wordt hier veelal opgebouwd als een management instrument (ibid.). Het gaat daarbij ook om de effectiviteit van een grensobject, het nut of de verbetering ervan. 
Koskinen en Makinen (2009) gaan in op de rol van grensobjecten bij de onderhandelingen in projectcontracten. Hierbij spelen vaak ‘lastige problemen’, die om veel discussie en onderhandeling vragen in de samenwerking tussen verschillende organisaties en de afstemming van verschillende perspectieven. Om deze problemen op te kunnen lossen is het van belang te zoeken naar een gemeenschappelijke grond en een gedeeld begrip. Het gebruik van grensobjecten kan het verschil in perspectief zichtbaar maken en coördineren. De afweging is vervolgens welk grensobject dit het beste kan doen.
Omdat grensobjecten verschillende perspectieven ‘samenbrengen’, kan naast het zoeken naar een gedeeld begrip, de nadruk ook meer liggen op problemen rondom het verschillend gebruik van een grensobject. Spee & Jarzabkowski (2009) gaan in op de inzet van strategische instrumenten binnen organisaties. Strategische processen zijn vaak grensoverschrijdend omdat organisatorische strategietaken hiërarchisch en verspreid van aard zijn. Maar verschillende gebruikers gebruiken strategische instrumenten vaak op verschillende manieren en om verschillende redenen. De inzet van strategische instrumenten kan zo onbedoelde gevolgen hebben en tot communicatieproblemen leiden. 

Er kan dus op verschillende manieren naar de inzet van grensobjecten worden gekeken. Akkerman & Bakker (2011) onderscheiden vier thema’s in de literatuur in het leren rondom grenzen, waar zij zowel de begrippen grensoverschrijding als grensobjecten meenemen. Zij zien deze begrippen als samenhangend, waar grensoverschrijding meer de transitie en interactie van de persoon over verschillende ‘werelden’ betreft en grensobjecten de artefacten zijn die de overschrijding doen door een brugfunctie te vervullen. De vier thema’s zijn: ‘identiteit’, ‘coördinatie’, ‘reflectie’ en ‘transformatie’. 
Terwijl identiteit en reflectie verbonden zijn met grensoverschrijdende interacties, zijn coördinatie en transformatie meer verbonden met grensobjecten. In de ontmoeting met grenzen tussen verschillende werelden, verlenen identificatieprocessen nieuwe betekenissen binnen de grenzen van de eigen wereld en reflectieprocessen betrekken hierin wat over de grenzen ligt. Coördinatieprocessen faciliteren de beweging en uitwisseling tussen verschillende werelden over de grenzen heen, zoals door het inrichten van een communicatieve verbinding of vertaalinspanningen. Transformatieprocessen kunnen leiden tot de opkomst van nieuwe manieren van werken of praktijken.

Het proces van transformatie komt vooral terug bij de toepassing van het begrip grensobject op vraagstukken over innovatie (Carlile 2002, 2004; Kimble e.a. 2010). Bij innovatie komen verschillende afdeling of groepen bij elkaar. Zij delen kennis die voor de verschillende afdelingen of groepen heel verschillend zijn. Een vorm van gemeenschappelijk verstaan is noodzakelijk om samen te kunnen werken aan bijvoorbeeld een nieuw product. Het resultaat van een innovatie is ‘nieuwe kennis’: een transformatie van de kennis. Bij innovatie vinden processen plaats om kennis te delen, te integreren en te transformeren. Dit zijn vaak intensieve, lastige of kostbare processen.

Wat maakt het zo moeilijk om kennis te delen, te integreren en te transformeren? Tot nu toe is ingegaan op de functie die een grensobject heeft in het delen van kennis door het vertalen van belangen (betekenissen / perspectieven). Maar deze theorie is globaal en geeft weinig houvast waar in het vertaalproces naar gekeken kan worden. Carlile (ibid.) combineert bij innovatie de theorie van de grensobjecten met de barrières in de verspreiding van kennis in organisaties zoals die door Brown & Duguid (2001) beschreven zijn aan de hand van het begrip ‘communities of practice’. Brown & Duguid benaderen met dit begrip bedrijven of organisaties naar de praktijk van het werk; een community of practice is een groep die vergelijkbare werkpraktijken deelt, zoals bijvoorbeeld in een professionele groep
. De deelnemers hanteren vaak dezelfde begrippen en hebben vergelijkbare normen en waarden, omdat zij vergelijkbaar werk doen. Kennis verspreidt zich vanwege de gedeelde werkpraktijk via een community of practice makkelijker dan daarbuiten. Waar er geen gedeelde werkpraktijk is, hebben mensen verschillende aannames, verschillende visies en verschillende interpretaties van de wereld en blijft kennis ‘vastzitten’. 

Een bedrijf of organisatie kan opgebouwd zijn uit verschillende communities of practice (marketingmensen, juristen, dokters, enzovoort). De grenzen tussen de communities of practice of subgroepen in een organisatie kunnen barrières vormen in de deling en verspreiding van kennis. Overigens geven Brown & Duguid (ibid.) aan dat deze barrières zelden kenniskloven zijn met aan elke kant van de kloof onvergelijkbare praktijken. Vaak delen samenwerkende groepen sommige algemene praktijken of zijn er mensen die vertaler worden omdat ze bij verschillende afdelingen hebben gewerkt. Ook worden er grensobjecten gebruikt als schema’s, gedeelde documenten of instrumenten. 
Carlile (2002) onderscheidt bij innovatie drie grenzen in het verspreiden of delen van kennis: een syntactische (kennisoverdracht), een semantische (vertaling van kennis) en een pragmatische (transformatie van kennis) grens. Bij het managen van kennis over grenzen heen kunnen zich variërende omstandigheden voordoen. De moeite die het kost om iets nieuws tot stand te brengen (innovatie) is mede afhankelijk van de mate van verschil in kennis tussen afdelingen of deelnemende groepen en de mate waarin men onderling van elkaars kennis afhankelijk is. Deze omstandigheden bepalen de complexiteit aan de grenzen. Carlile stelt een raamwerk op voor het managen van kennis over deze ‘hiërarchische’ grenzen. Bij het managen van kennis over de onderste grens, gaat het om het overdragen van kennis. Daarvoor is een gedeelde taal of begrippenkader nodig. Hoewel bij het tot stand brengen van iets nieuws een gedeeld begrippenkader noodzakelijk is, is het vaak niet voldoende om kennis te delen. De vertaling van een syntactische naar een semantische grens is nodig wanneer bepaalde betekenissen dubbelzinnig worden. Dan is het van belang om nieuwe betekenissen te creëren of bepaalde betekenissen te verzoenen. Bij het managen van kennis over deze ‘middelste’ grens spelen vertaalprocessen een rol; deze steunen overigens op de processen aan de onderste grens (gedeelde taal). De transitie van een semantische naar een pragmatische grens is van belang als het tot stand brengen van iets nieuws leidt tot verschillende belangen tussen actoren, die moeten worden opgelost. Hier gaat het pas om transformatieprocessen, die vanwege de belangenstrijd als ‘politiek’ gezien kunnen worden.

Het overschrijden van de syntactische (gedeelde taal) en semantische (gedeelde betekenissen) grenzen zijn een voorwaarde, maar zorgen nog niet voor een transformatie van de kennis. Een effectief grensobject bij innovatie komt pas tot stand als de pragmatische grens overschreden kan worden. 

Terwijl Star & Griesemer meer gericht waren op de samenwerking in wetenschap, zo wordt het begrip grensobject in Management & Organisatie Wetenschappen praktisch toegepast op de problemen rondom kennisdeling in de samenwerking tussen organisaties of afdelingen van een organisatie. Een grensobject kan kennisdeling faciliteren. Twee belangrijke processen worden onderscheiden: het coördineren van werkprocessen en het transformeren van kennis. Dit laatste speelt een belangrijke rol bij innovatieprocessen, waarbij een indeling wordt gemaakt in overdracht, translatie en transformatie. Een effectief grensobject bij innovatieprocessen is in staat kennis te transformeren. De toepassing van het begrip grensobject bij innovatieprocessen gaat in op de barrières of grenzen die kunnen optreden bij kennisverspreiding: deze kunnen syntactisch, semantisch of pragmatisch van aard zijn. Dit zijn barrières in taal, betekenissen en doelstellingen. Er moet een afstemming plaats vinden van een gemeenschappelijk ‘begrippenkader’, er moet afstemming plaatsvinden over de verdere invulling en betekenis die aan deze begrippen worden verleend en er moet afstemming van belangen plaatsvinden.

Hoe zal met deze begrippen uit de literatuur het tot stand komen van de kennisbundels worden benaderd? Dit wordt in de volgende paragraaf uitgewerkt.

2.3 De toepassing van het concept grensobject op de kennisbundels
Om de ontwikkeling van de kennisbundels te analyseren, wordt deze vanuit de invalshoek van een grensobject benaderd. Verschillende partijen uit verschillende werelden moeten daarvoor verschillende vormen van kennis ‘verzoenen’. De vraag is hoe dit vertaal- en afstemmingsproces plaatsvindt.
De theorie van grensobjecten maakt gebruik van de term ‘sociale werelden’; dit is een geheel van toegewijd zijn aan en bezig zijn met activiteiten of handelingen. Een sociale wereld is geen sterk afgebakend begrip; een sociale wereld kan weer opgebouwd zijn uit subwerelden. Hier wordt zowel uitgegaan van de wereld van Zorg voor Beter I als een analyse eenheid, als van de wereld van het ROC-onderwijs, als ruime afbakening van een veld waarin allerlei partijen betrokken zijn die zich richten op onderwijs en opleiden.

Omdat de kennis van Zorg voor Beter I vertaald wordt naar het onderwijs is de vraag welke partijen in elke wereld betrokken zijn en welke vormen van kennis samengebracht moeten worden? Daarom zijn de eerste twee deelvragen gericht op de samenstelling van elk van die werelden (deelvraag 1,2). Voor deelvraag 1 gaat dit om de actoren en het begrippenkader van Zorg voor Beter I, voor deelvraag 2 gaat dit om de wijze waarop het ROC-onderwijs voor verzorgende is vormgegeven. Voor deelvraag 2 is het noodzakelijk om de vraag in te perken. Daarom gaat het hier vooral om de vraag welke eisen en behoeften het onderwijsveld stelt aan de onderwijsprogramma’s in het verzorgende onderwijs en welke actoren daarin een rol spelen?
Om de ontwikkeling van kennisbundels als grensobject te analyseren, zijn de volgende vragen gericht op de projectstructuur, het afstemmingsproces en het schrijfproces (deelvraag 3,4,5). 

Om het vertaalproces te analyseren wat zich voordoet in de interactie en samenwerking gaat deelvraag 3 eerst in op de betrokken actoren en de projectstructuur. Met dit overzicht gaat deelvraag 4 in op het afstemmingsproces tussen actoren en het onderwijsveld. In deelvraag 5 wordt het vertaalproces nagegaan in het daadwerkelijke schrijfproces. 

Voor de vertaling wordt er vanuit gegaan dat er niet van te voren een dominante vertaalslag is maar dat de verschillende partijen de kennisbundel naar elkaar toe vertalen. Er is niet al van te voren een ‘voorkeur’ voor een bepaalde vertaling door een bepaalde partij. Bij het afstemmingsproces en het schrijfproces wordt gebruik gemaakt van de begrippen uit de literatuur als grensoverschrijding, netwerk opbouwen, vertaling en de begrippen uit het model van Carlile (gedeelde taal, betekenisverlening, belangenafstemming). De bedoeling is om aan de hand van deze begrippen het proces te analyseren. 
De laatste vraag is meer theoretisch en gaat in op de vraag op welke manier een grensobject tot stand is gekomen (deelvraag 6)? Deze vraag is er mede op gericht of er een conclusie te trekken is of de kennisbundel een brug vormt tussen Zorg voor Beter en het onderwijs? 
2.4 Vraagstelling:

Om te onderzoeken hoe de verspreiding van de kennis van de Zorg voor Beter projecten naar het onderwijs plaatsvindt, wordt de ontwikkeling van kennisbundels voor MBO verzorgenden niveau 3 gevolgd. Bij het tot stand brengen van de kennisbundels zijn de verschillende (professionele) werelden van zorg en onderwijs betrokken, die in overeenstemming en afstemming deze kennisbundels samenstellen vanuit heterogene kennisvormen. Deze scriptie onderzoekt het proces van de ontwikkeling van de kennisbundels waarvan de uitkomst nog onzeker is. Het gaat hierbij om een afstemming en samenwerking tussen twee verschillende werelden die ‘elkaar niet goed kennen’. Dat doen zij in een project waarin zij min of meer tot elkaar veroordeeld zijn. Het startpunt is diverse verbeterprojecten van Zorg voor Beter, het eindpunt is kennisbundels voor opleidingen met daartussen in een vertaalproces.
De onderzoeksvraagstelling van deze scriptie is:

Hoe verloopt de vertaling en afstemming van verbeterprojecten van ZvB I naar ZvB II die gericht zijn op het onderwijs in het bijzonder voor de opstelling van de kennisbundels? De onderzoeksvraagstelling wordt uitgewerkt aan de hand van deelvragen.
Deelvragen: 

1. Welke actoren hebben een rol gespeeld bij het tot stand komen van Zorg voor Beter I en tot welk begrippenkader heeft dit geleid.

2. Welke eisen en behoeften stelt het onderwijsveld aan onderwijsprogramma’s (voor de opleiding verzorgende) en welke actoren spelen een rol.

3. Welke actoren spelen een rol bij de ontwikkeling van de kennisbundels en hoe verloopt het project?

4. Hoe vindt afstemming plaats tussen actoren en het onderwijsveld over de kennisbundels?
5. Hoe wordt in de kennisbundels met de kennis van Zorg voor Beter I aangesloten bij het onderwijs?
6. Op welke manier komt de kennisbundel als een grensobject tot stand?
Hoofdstuk 3 - Methoden van onderzoek
In dit hoofdstuk wordt de onderzoeksopzet beschreven, uit welke bronnen gegevens zijn verzameld en op welke manier deze gegevens zijn verwerkt. Er wordt ingegaan op de genomen maatregelen om de kwaliteit te bewaken (triangulatie, methodische verantwoording en terugkoppeling naar participanten).

3.1. Onderzoeksopzet
Bij de ontwikkeling en opstelling van de kennisbundels op de thema’s ‘eten en drinken’, ‘incontinentie’, ‘probleemgedrag’, ‘valpreventie’ en ‘medicatieveiligheid’ zijn verschillende partijen betrokken, die er aan hebben samengewerkt om deze tot stand te brengen. De kennisbundel is in de interactie tussen deze partijen opgesteld. Het veld van onderzoek betreft de ontwikkeling van de kennisbundels in relatie tot de betrokken partijen. 

Om deze complexe situatie te onderzoeken is gekozen voor kwalitatief onderzoek. Het is de bedoeling om meer inzicht te krijgen in de afstemmings- en vertaalprocessen die een rol spelen in de samenwerking tussen de verschillende partijen die betrokken zijn bij Zorg voor Beter I en het ROC-onderwijs. Kwalitatief onderzoek is het meest geëigend omdat het om de begrippenkaders, betekenisverlening en belangen van de betrokkenen gaat en de mogelijke barrières of tegenstellingen tussen verschillende betrokkenen die op kunnen treden. De bedoeling is om de dynamiek zichtbaar te maken zodat hieruit factoren kunnen worden afgeleid die voor de verspreiding van verbeterkennis van belang zijn.

3.2 Dataverzameling
Om de ontwikkeling van de vijf kennisbundels te onderzoeken, zijn uit verschillende bronnen data verzameld in overeenstemming met methoden van dataverzameling in kwalitatief onderzoek. Onderstaand volgt een lijst van geraadpleegde bronnen, daarna zal worden ingegaan op de manier waarop deze data zijn verwerkt.

· Er zijn drie bijeenkomsten bijgewoond (participerende observatie): de Zorg voor Beter tourdag en twee zogenoemde kick-off bijeenkomsten van Vilans en V&VN met ROC-docenten. 

· Er heeft met Vilans (de projectcoördinatoren van de kennisbundels) overleg voorafgaand aan het project en aan het eind van het project plaatsgevonden.

· Er zijn vijf interviews afgenomen met ROC-docenten die de kick-off bijeenkomsten hebben bijgewoond en één interview met een medewerkster van V&VN.

· Er zijn vier verschillende versies van de kennisbundels geanalyseerd: drie conceptversies en één definitieve versie (documentanalyse).

· Ter plaatse van het kantoor van Vilans zijn projectdocumenten als notulen, verslagen en emails ingezien (documentanalyse).

· De publiek toegankelijke kennisbank van Zorg voor Beter (website) is geraadpleegd (documentanalyse). 
· Een eindverslag ‘omgaan met probleemgedrag’ is bestudeerd (documentanalyse). 

· Een lesopzet van een ROC is bestudeerd (documentanalyse).
· Een les van verpleegkundigen op een ROC is bijgewoond (participerende observatie).
Om de validiteit van het onderzoek te verhogen, heeft zowel triangulatie (metingen verricht uit verschillende invalshoeken) van data als van methoden plaatsgevonden (Boeije 2005: 152). Op welke manier data en methoden gecombineerd zijn, wordt hieronder per onderdeel ingegaan.
Om de betrouwbaarheid van de data te vergroten, zijn de uitgewerkte interviews voorgelegd aan de participanten (member check) (ibid. 153). 
Bijwonen bijeenkomsten:

Om het proces van het tot stand komen van de kennisbundel te volgen en te analyseren zijn verschillende bijeenkomsten bijgewoond (participerende observatie) en heeft er overleg met de projectcoördinatoren van Vilans plaatsgevonden. 

Het startschot voor deze scriptie is geweest de landelijke regionale bijeenkomst van Zorg voor Beter II
, met een algemeen gezamenlijk deel en een workshop. Deze bijeenkomst heeft als oriëntatie gediend voor het verdere project.

Met Vilans is aan het begin van het proces overleg geweest met de beide project-coördinatoren over het project tot zover en wat de verdere plannen waren. Vervolgens zijn twee bijeenkomsten van Vilans met ROC-docenten bijgewoond, de zogenaamde kick-off bijeenkomsten. De eerste bijeenkomst betrof de thema’s medicatieveiligheid, eten en drinken, probleemgedrag en incontinentie. Deze bijeenkomst had eerst een gezamenlijk deel en vervolgens werd er uiteengegaan in subgroepen per thema. Het thema probleemgedrag is bijgewoond. De tweede kick-off bijeenkomst betrof het thema valpreventie en deze is geheel bijgewoond. 

De kick-off bijeenkomsten en het overleg met Vilans zijn in verslagen uitgewerkt. De structurering van de gegevens heeft plaatsgevonden door de verslagen eerst open te coderen en vervolgens axiaal. Daarna is meer selectief samenhang gezocht tussen de bevindingen (hoofdcodes) en theoretische begrippen. 
De gegevens van deze bijeenkomsten en dit initiële gesprek met Vilans zijn verder aangevuld met documenten van projectverslagen, notulen en emails die bij Vilans zijn geraadpleegd (methodetriangulatie).

De kennisbundels (documentanalyse):

Om het proces van het tot stand komen van de kennisbundel te analyseren, zijn drie conceptversies en de uiteindelijk gepubliceerde versie van de kennisbundels bestudeerd. Deze versies zijn tot stand gekomen doordat Vilans bij aanvang van het project een schrijftraject heeft vastgesteld, waarin de betrokken partijen in verschillende ronden zouden deelnemen aan het (her)schrijven en/of feedback leveren op de kennisbundels. Door het naast elkaar leggen van verschillende versies is onderzocht welke veranderingen de versies hebben ondergaan en welke onderdelen in de uiteindelijke kennisbundel de nadruk hebben gekregen of juist weggelaten zijn (Mortelmans 2009: 190).

De conceptversies waren beschikbaar bij Vilans, omdat zij het schrijftraject coördineerde. Vilans heeft de onderzoekster toegang gegeven tot de conceptversies. Er waren per thema meerdere conceptversies opgeslagen in een projectmap. Er waren drie verschillende conceptversies naast de uiteindelijke gepubliceerde versie die later beschikbaar kwam. Op basis van de bevindingen van de kick-off bijeenkomsten met de ROC-docenten is door de projectleiders een eerste conceptversie opgesteld. Deze versie is opgesteld met behulp van experts. Een volgende versie is herschreven door de medewerkster van V&VN. Zij heeft aangegeven de kennisbundels meerdere malen gereviseerd te hebben en de eindversie hiervan is beschikbaar. Er is een derde versie met de feedback van de docenten. Dit is geen herschreven versie, maar een versie met daarin de feedback van docenten op basis van een vragenlijst, die aan de kennisbundel voorafging. In de tekst zelf konden ook opmerkingen worden geplaatst. Er waren negen reacties van docenten, één docent had op meerdere kennisbundels feedback gegeven. Als laatste is er de eindversie. Deze is door Vilans toegestuurd.
Triangulatie heeft plaatsgevonden met de verschillende versies van de kennisbundels. Alle versies zijn geanalyseerd aan de hand van de bevindingen van de kick-off bijeenkomsten (methodetriangulatie). Bij de eerste conceptversie zijn tevens stukken als notulen van Vilans gebruikt (datatriangulatie). De tweede conceptversie is nader geanalyseerd aan de hand van een interview met de medewerkster van V&VN (zie onder) (methodetriangulatie). De derde conceptversie is geanalyseerd aan de hand van interviews met ROC-docenten (zie onder) (methodetriangulatie). 

Het ontwikkelproces naar de uiteindelijk gepubliceerde versie is onderzocht op indeling, verschuivingen, taalgebruik, aanwijzingen van docenten en tips.

Interviews: 

Er zijn interviews afgenomen met twee belangrijke samenwerkingspartijen: de ROC-docenten en V&VN. De docenten zijn benaderd om meer inzicht te krijgen in zowel de opzet van het verzorgende onderwijs volgens het kwalificatiedossier als ook in hun interesse in en visie op de ontwikkeling van de kennisbundels. V&VN is benaderd om meer inzicht te krijgen in de rol van V&VN bij het project en de keuzes die zijn gemaakt bij het herschrijven van de kennisbundels
ROC-docenten:

Tijdens de kick-off bijeenkomsten heeft de onderzoekster zich gepresenteerd en ROC-docenten benaderd voor een later af te nemen interview. Met vijf docenten is een interview afgenomen; deze docenten waren verbonden aan vier verschillende ROC’s.
Er zijn semigestructureerde interviews afgenomen aan de hand van een topiclijst op basis van de conceptversies van de kennisbundels en de bevindingen van de kick-off bijeenkomsten. De interviews duurden één uur tot maximaal anderhalf uur. Vanwege het meer vrijuit kunnen praten van de docenten zijn zij zoveel mogelijk opgezocht in hun eigen omgeving op school, één interview heeft plaatsgevonden in een openbare gelegenheid en één interview is telefonisch afgenomen. De interviews zijn afgenomen nadat de docenten feedback hadden geleverd op de kennisbundel (derde conceptversie), maar nog voordat de eindversie klaar was.
De interviews zijn uitgewerkt in transcripts van de audiogegevens en deze zijn aan de docenten voorgelegd (member check). De structurering van de gegevens heeft plaatsgevonden door de verslagen eerst open te coderen en vervolgens axiaal.
Medewerkster van V&VN: 
De medewerkster van V&VN, die bij het project betrokken was en heeft meegewerkt aan het herschrijven van de kennisbundels, is via email benaderd. 
Er is een semigestructureerd interview afgenomen aan de hand van een topiclijst op basis van de tweede conceptversie van de kennisbundel. Daarbij is ook uitgegaan van een kort overzicht dat de medewerkster van V&VN van te voren stuurde met de belangrijke wijzigingen die zij had doorgevoerd. 

Het interview heeft plaatsgevonden in een openbare gelegenheid en duurde één uur. Het interview heeft plaatsgevonden nadat de docenten feedback hadden geleverd op de kennisbundel (derde conceptversie), maar nog voor de eindversie van de kennisbundel klaar was. Het interview is uitgewerkt in een transcript van de audio gegevens en deze is aan de medewerkster van V&VN voorgelegd (member check). De structurering van de gegevens heeft plaatsgevonden door het verslag eerst open te coderen en vervolgens axiaal.

Overige data:

Om een vollediger beeld te krijgen van het Zorg voor Beter programma en het ROC onderwijs voor de verzorgende, zijn nog aanvullende gegevens verzameld. 
Zorg voor Beter:

In de (publiek toegankelijke) kennisbank, die te benaderen is via de website van Zorg voor Beter, zijn de verbeterinstrumenten opgenomen. De kennisbank is bestudeerd om meer inzicht te krijgen in de rangschikking van de instrumenten. Ook is er een eindverslag van Vilans over het project probleemgedrag bestudeerd. 
Onderwijs:

Om meer inzicht te krijgen in het competentiegerichte onderwijs is een opzet van een ‘lesmodule’ van een ROC opleiding verzorgende bestudeerd en een les van verpleegkundigen over probleemgedrag bijgewoond. 
3.3 Tijdsplanning
De tijdsplanning van het project om de vijf kennisbundels te ontwikkelen was negen maanden, startend op 1 oktober 2010. Gedurende deze tijd zijn de bijeenkomsten bijgewoond, zijn de conceptversies van de kennisbundels gevolgd en zijn de interviews afgenomen. 
De kennisbundels zijn later dan gepland, gepubliceerd (september 2011). 
3.4 Ethische verantwoording
De interviews zijn geanonimiseerd om de uitspraken van deelnemers zo min mogelijk te kunnen herleiden naar personen en opleidingen. Het project was echter klein en voor de betrokkenen zou hieruit in bepaalde gevallen afgeleid kunnen worden wie welke uitspraken heeft gedaan. Dit is door de onderzoekster niet te veranderen. Er kwam niet veel gevoelige informatie naar voren. Waar dit op een enkel punt het geval was, is zorgvuldig geprobeerd herleidbaarheid naar personen of opleidingen te verminderen.
In het volgende hoofdstuk worden de resultaten beschreven van het onderzoek naar de ontwikkeling van kennisbundels.
Hoofdstuk 4 - Resultaten
In dit hoofdstuk worden de resultaten beschreven. Eerst wordt een overzicht gegeven van de verschillende onderdelen van het samenwerkingsproject van Zorg voor Beter II. Vervolgens worden de resultaten beschreven per deelvraag, zoals die in hoofdstuk 2 zijn geformuleerd.

4.1. Inleiding
Vilans, het kenniscentrum voor de langdurige zorg, besluit met instemming van ZonMW om de vertaling van de resultaten van Zorg voor Beter I naar het onderwijsveld vorm te geven door kennisbundels te ontwikkelen. Er is sprake van een complex veld met vele actoren.
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De kennisbundels worden tussen Zorg voor Beter I en het ROC-onderwijs ‘in’ ontwikkeld; er vindt een vertaalproces plaats waarin tussen diverse actoren in een samenwerkingsproject de opzet van de kennisbundels wordt afgestemd en vervolgens een schrijfproces om deze daadwerkelijk tot stand te brengen.
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De vraagstelling van deze scriptie ‘Hoe verloopt de vertaling en afstemming van verbeterprojecten van Zorg voor Beter I naar Zorg voor Beter II die gericht zijn op het onderwijs; in het bijzonder voor de opstelling van de kennisbundels?’ wordt aan de hand van de deelvragen uitgewerkt in paragraaf 4.2 tot en met paragraaf 4.7.
4.2. Actoren en begrippenkader in Zorg voor Beter I
Deelvraag 1: Welke actoren hebben een rol gespeeld bij het tot stand komen van Zorg voor Beter I en tot welk begrippenkader heeft dit geleid?
Het veld:

Zorg voor Beter I is ontwikkeld om de kwaliteit en veiligheid van de langdurige zorg te verbeteren. Het ministerie van VWS heeft hier voor een subsidie beschikbaar gesteld en ZonMW heeft in opdracht van het ministerie de aanbesteding hiervan uitgeschreven (Vilans 2011h). Een belangrijke doelstelling van Zorg voor Beter is dat kennis ontwikkeld wordt vanaf de werkvloer en dat deze kennis weer terug gebracht wordt naar de werkvloer. 
Het ‘veld’ van Zorg voor Beter is breed. Dit omvat het totaal van belanghebbenden in de langdurige zorg: de instellingen van langdurige zorg (thuiszorg, verzorging, verpleging, gehandicaptenzorg), met diverse beroepsbeoefenaren (verzorgende, verpleegkundige, artsen, enzovoort) en cliënten met diverse aandoeningen en behoeften. 
Verbeteren en meten: de doorbraakmethode
De verbeterprojecten van Zorg voor Beter I worden doorlopen volgens de doorbraakmethode. Deze methode werd door het CBO (het kwaliteitsinstituut voor de gezondheidszorg) in 1999 ontwikkeld naar Amerikaans voorbeeld (Breakthrough Series) (Schouten & Minkman 2007). Deze aanpak maakt gebruik van de zogenoemde ‘Quality Improvement Collectives’. Daarin worden multidisciplinaire teams samengesteld vanuit verschillende organisaties om gezamenlijk op een gekozen onderwerp tot verbeteringen van de aanpak te komen. Belangrijk is daarbij de verbeteringen zichtbaar en meetbaar te maken. 
De doorbraakmethode is gestructureerd, waarbij een verbeterproject drie fasen doorloopt. 
In het voortraject wordt een onderwerp gekozen: een belangrijk criterium daarbij is dat er een kloof bestaat tussen de beschikbare kennis en de bestaande praktijk (ibid: 11). Er vindt onderzoek plaats: een analyse van de literatuur en richtlijnen, de praktijk en bestaande goed voorbeelden. Er vinden gesprekken met inhoudelijke experts plaats, indien nodig worden er expertbijeenkomsten georganiseerd. Er wordt in deze fase een kernteam samengesteld uit inhoudelijke experts en externe adviseurs. Dit kernteam begeleidt de deelnemende teams. 

In de uitvoerende fase worden multidisciplinaire teams samengesteld, die voor een langere tijd verbonden zijn aan het project om de voorgestelde ‘best practices’ of verbeterideeën te testen (Schouten & Minkman 2007). Zij analyseren de huidige werkwijze op de eigen afdeling door het verzamelen van meetgegevens of door een inventarisatie van problemen of knelpunten; hierbij hanteren zij de PDSA-cyclus
. De deelnemende teams vormen een samenwerkingsverband en kunnen onderling informatie en ervaringen uitwisselen; ook krijgen zij informatie van experts. Zij worden ondersteund bij het gericht leren veranderen. Elk team maakt een ‘smart
’ plan van aanpak en stuurt op afgesproken momenten voortgangsrapportages naar het kernteam.

In de follow-up fase gaat het om de borging en verspreiding van de resultaten (ibid.). Dit gebeurt door het vastleggen van de nieuwe werkwijzen in afspraken en protocollen, het blijven meten van de indicatoren en de onderlinge uitwisseling van gegevens. De resultaten worden verspreid via kanalen zoals vaktijdschriften en internet, een landelijk congres, workshops of binnen de eigen organisatie.

Een voorbeeld: eindverslag omgaan met probleemgedrag:

Het doel van dit verbetertraject was om probleemgedrag te verminderen en om medewerkers toe te rusten om met probleemgedrag om te gaan. Binnen het traject is een model ontwikkeld op basis van een multidisciplinair stappenplan om probleemgedrag te analyseren dat gecombineerd is met de verbetermethodiek (PDSA-cyclus). 
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Fig. Model verbetertraject probleemgedrag (Vilans 2010b).
Het eindverslag geeft de informatie weer die is verzameld over de omvang van het probleem en er wordt een definitie en interpretatie van probleemgedrag gegeven. Het verslag geeft een uitgebreide weergave van het hele traject weer: wat de resultaten betreft zijn die overwegend positief; er zijn aantoonbare resultaten gehaald, de behoefte om met probleemgedrag om te kunnen gaan is groot, het stappenplan is overzichtelijk en spreekt aan. Veel instellingen willen het stappenplan breder in de instelling gaan toepassen. Er zijn ook knelpunten; omdat probleemgedrag erg complex is (eerder een symptoom dan een oorzaak), bleek het lastig meetbaar. Deelnemers bleken veel te hebben aan het uitwisselen van ervaringen (story telling) en veel minder aan het meten of turven van de incidenten. Instellingen hebben weinig plannen om het meten in het verdere traject mee te nemen. Het stappenplan omgaan met probleemgedrag is opgenomen in de kennisbank van Zorg voor Beter. Er wordt aangegeven in het verslag dat veel instellingen baat kunnen hebben bij de implementatie ervan, maar dat het gezien de complexiteit van de problematiek het ontwikkelen van een lespakket of ander ondersteunend materiaal handig zou zijn om de implementatie te ondersteunen.
Vilans: coördinatie binnen Zorg voor Beter I:
Aangezien de projecten langere tijd duren, er veel mensen bijeen worden gebracht en er kennis verzameld en verspreid moet worden, zijn dit projecten die coördinatie nodig hebben. De coördinatie van de projecten lag voor een groot deel bij Vilans (en voor een deel bij het Trimbosinstituut). 
Vilans verzamelt naast de diverse verbeteracties ook veel achtergrondinformatie op de thema’s, die in diverse eindverslagen is verwerkt.
De kennisbank:

Zorg voor Beter wordt op verschillende manieren onder de aandacht gebracht. Er zijn promotiebijeenkomsten, lezingen en discussiebijeenkomsten. Er is tevens een website voor Zorg voor Beter met daarop informatie en nieuws over de ontwikkelingen. 

Om de kennis publiek beschikbaar te maken, is een (digitale) kennisbank opgezet waarvan Vilans de beheerder is. De kennisbank is te benaderen via de website van Zorg voor Beter.
De kennisbank
:
Bij het benaderen van de kennisbank kan er op onderwerp (thema) en/of werkveld worden geselecteerd. Het onderwerp ‘valpreventie’ bijvoorbeeld geeft dan een lijst van verbetermogelijkheden. Daarbij staat vermeld voor wie in de organisatie de actie bedoeld is: medewerkers, de organisatie, opleiders. Klikt men op een verbeteractie dan volgt er algemene informatie met een korte omschrijving, de doelstelling van de actie en resultaten ervan (voor zover mogelijk). Er zijn meer keuzemogelijkheden voor verdere informatie over de actie / het project: ‘methodiek’, ‘kwaliteitskenmerken’, die in verschillende categorieën worden weergegeven, ‘documentatie’ en ‘organisatie’. 
De verbeteracties kunnen gericht zijn op verschillende organisaties, de samenwerking tussen hen of op verschillende doelgroepen; er zijn risico-inventarisaties, protocollen, verbeterinstrumenten, projecten. Indien van toepassing staat er een kwaliteitskeurmerk bij vermeld, als erkende ‘good practice’, of goed resultaat voor de doelgroep.

Conclusie:

Er is binnen Zorg voor Beter dus allerlei kennis ontwikkeld, zowel verbeteracties die in een kennisbank zijn ondergebracht als achtergrondinformatie over oorzaken en gevolgen van thema’s. De kennisbank kan ook worden gezien als een grensobject; het is een repository of bewaarplaats van verbeteracties, maar deze is gericht op zorginstellingen die een verbetertraject willen ingaan. 
Verbeterinstrumenten zijn gericht op de afdeling of de organisatie, zijn multidisciplinair of op teamniveau en nemen het meetbaar maken van de vooruitgang en/of verbetering mee. 
De verbeterinstrumenten zijn niet zonder meer gericht op de verzorgende.

Wie zoekt onder een bepaald thema, kan daar instrumenten bij vinden. Omdat de kennisbank publiek toegankelijk is, is deze ook voor docenten te benaderen. In het onderzoek is echter duidelijk geworden dat dit niet de belangrijkste behoefte van het onderwijs of docenten zijn. In de volgende paragraaf wordt ingegaan op de behoeften en eisen van het ROC-onderwijs voor lesprogramma’s.
4.3 Onderwijs voor verzorgende: competentiegericht onderwijs en het kwalificatiedossier
Deelvraag 2: Welke behoeften en eisen stelt het onderwijs aan onderwijsprogramma’s (voor de opleiding verzorgende) en welke actoren spelen een rol.
Competentiegericht onderwijs
In het onderwijs heeft zich veel vernieuwing voorgedaan. Een belangrijke trend in het HBO sinds 1998 is de overgang naar competentiegericht onderwijs, waarmee vanaf 2004 het MBO onderwijs wordt herontworpen (Inspectie van het Onderwijs 2009). Sinds augustus 2010 zijn alle opleidingen in het MBO verplicht competentie gericht onderwijs aan te bieden (Leraar 24 2009).

Het begrip ‘competentie’ is afkomstig uit het bedrijfsleven, waar het vanaf de jaren ’90 een belangrijke rol is gaan spelen door de behoefte van organisaties aan meer brede en algemene bekwaamheden van werknemers om in te kunnen spelen op de snelle maatschappelijke en technologische veranderingen die tot een snelle veroudering van kennis leidden (Meriënboer e.a. 2002: 16). Er komt meer aandacht voor ontwikkeling van kennis en ontwikkeling door leren of zelfontplooiing. Werknemers moeten kunnen reageren op een veranderende en onvoorspelbare arbeidsmarkt en veranderende functies. 

In het beroepsonderwijs is de belangrijkste aanleiding om gebruik te maken van het begrip competenties gelegen in de problemen rondom de aansluiting van het beroepsonderwijs en de arbeidsmarkt (ibid.: 18). Ook hier zorgen de snelle veranderingen en de onvoorspelbaarheid van de arbeidsmarkt ervoor dat schoolverlaters niet voorbereid zijn op het werk. 
Om voor betere aansluiting te zorgen doet ook het begrip kwalificatie zijn intrede: “het geheel van kennis, vaardigheden en houdingen dat arbeidskrachten in staat stelt om uiteenlopende arbeidsprestaties te leveren” (ibid.: 19). Allerlei varianten van typen van kwalificaties zijn in de loop der jaren ontstaan. Geleidelijk aan heeft het begrip kwalificatie de betekenis gekregen van ‘erkende bekwaamheid’. 
Het competentiebegrip komt op in samenhang met de flexibiliteitbenadering: een flexibele aansluiting tussen onderwijs en arbeidsmarkt is nodig. Dit vraagt om breed beroepsonderwijs: de inhoud van het beroepsonderwijs moet gericht zijn op de generieke kenmerken van het beroep en opleidingen moeten aandacht schenken aan die vaardigheden die de flexibiliteit, mobiliteit en transfer op de arbeidsmarkt bevorderen (ibid.: 21). Die vaardigheden moeten wel gekoppeld zijn aan beroepscontexten. 
Vanaf de jaren ’90 worden kwalificaties en competenties uitwisselbare begrippen; competenties worden echter de geschiktheidkenmerken die leerbaar en onderwijsbaar zijn (kennis, vaardigheden en attituden) (ibid.). 
Het competentiebegrip heeft echter veel verschillende definities; het is een containerbegrip (Korthagen 2004). Een studie in opdracht van de Onderwijsraad naar een verheldering van het begrip competentie, geeft talloze manieren van definiëring weer (Meriënboer 2002).
De onderwijsraad hanteert als een definitie: competentiegericht onderwijs combineert kennen en kunnen met het ontwikkelen van een beroepshouding. 
Didactische vormen:

Het begrip competentiegericht onderwijs zegt niets over de vorm waarin het onderwijs wordt aangeboden (CPOO 2008). Leervormen of didactische vormen bepalen de wijze waarop het ‘leren’ van leerlingen wordt benaderd. Er is bijvoorbeeld het natuurlijke leren, waarbij het begeleiden van leerlingen door docenten meer als een vorm van coachen wordt gezien. Een andere vorm is het probleemgerichte leren, dat meer de nadruk legt op het zelfstandig werken van leerlingen aan taken en opdrachten. Het gaat om hier om het leerproces (leren leren) en minder om het traditionele leren (uit het hoofd leren). Probleemgericht leren is een gangbaar instrument in het competentiegerichte onderwijs, maar valt er niet mee samen (Smit 2006).
Het kwalificatiedossier

Het competentiegericht onderwijs in het MBO is gebaseerd op de kwalificatiedossiers, waarin de inhoud van de competenties (het ‘wat’) is vastgelegd (Inspectie van het Onderwijs 2009: 10). Dit zijn de gewenste leeruitkomsten. De onderwijsinstellingen ontwikkelen op basis hiervan onder eigen verantwoordelijkheid het onderwijs (het ‘hoe’) 

De opleiding voor verzorgende is op dit moment breed gericht: het is de bedoeling dat studenten ervaring en inzicht hebben in alle zorgsettingen: verpleeg- en verzorgingshuizen, thuiszorg, gehandicaptenzorg en geestelijke gezondheidszorg (Calibris 2010). In het derde leerjaar kan worden gekozen voor een verdieping in één branche.
Het kwalificatiedossier geeft een algemene invulling aan de opleiding, waarbij de studenten worden beoordeeld op de kerntaken, werkprocessen en competenties. Theorie over ziektebeelden, enzovoort wordt hiermee verweven. 
Elk ROC geeft op een eigen manier invulling aan de opleiding. Weliswaar vormt het kwalificatiedossier het uitgangspunt ‘wat’ er in de opleiding aan bod moet komen, ‘hoe’ dit wordt uitgewerkt in het lesprogramma verschilt per ROC. 
In de interviews met de ROC-docenten is gevraagd hoe de lesprogramma’s tot stand komen in de onderwijsinstelling waarbij zij betrokken zijn. Hier wordt in het volgende onderdeel op in gegaan.
Begrippen uit het kwalificatiedossier:
Kerntaken: zijn samenhangende gehelen van werkzaamheden die kenmerkend zij voor het beroep (bijvoorbeeld: “bieden van zorg en ondersteuning op basis van het zorgdossier”. 
Werkprocessen: Een kerntaak bestaat weer uit een aantal werkprocessen, dit zijn subhandelingen, die concreter zijn uitgewerkt dan een kerntaak (bijvoorbeeld: “biedt voorlichting en advies”). 
Kerntaken en werkprocessen vormen de inhoudelijke werkzaamheden van de beroepsbeoefenaar. Ze beschrijven het ‘wat’ van het beroep.
Competenties: [worden hier gedefinieerd als] een ontwikkelbaar geheel van kennis, vaardigheden, houding en persoonlijke eigenschappen, dat van belang is om de kerntaken en werkprocessen goed uit te kunnen voeren. In het nieuwe kwalificatiedossier is een standaard-lijst van 25 competenties opgenomen die van toepassing zijn op alle kwalificaties in het MBO. Uit deze lijst dienen die competenties te worden gekozen die het best aansluiten bij de werkprocessen en kerntaken. De competenties beschrijven het ‘hoe’ van de beroepsuitoefening.
(Geciteerd uit: Bannink 2007:8)

. 
Het kwalificatiedossier Verzorgende-IG voor cohort 2011-2012 is opgebouwd uit twee kerntaken. Kerntaak 1 bestaat uit elf werkprocessen en kerntaak 2 uit drie werkprocessen (Calibris 2010).
Hoe wordt een curriculum opgezet?
Hier wordt beschreven hoe op verschillende ROC’s het curriculum (lesprogramma van de opleiding) tot stand komt. Deze bevindingen zijn afgeleid uit de interviews met de ROC-docenten, waarbij aan de hand van het kwalificatiedossier Verzorgende-IG (cohort 2011-2012) vragen zijn gesteld wie bij het samenstellen van het lesprogramma betrokken zijn en hoe deze tot stand komt. 
Lesprogramma’s

Lesprogramma’s (het curriculum van de opleiding) komen op verschillende manieren tot stand. Er is de mogelijkheid om lesprogramma’s in te kopen. Sommige ROC’s stellen teams samen van docenten die een algemene opzet maken. Op andere ROC’s is het management van de opleiding hierbij betrokken of wordt dit gedelegeerd aan een lesprogrammeur.
Docenten worden op verschillende manieren betrokken bij het opstellen van het jaarprogramma, maar niet alle docenten zijn betrokken bij het schrijven van lesprogramma’s. Alle geïnterviewde docenten gaven aan dat het ROC waar zij werkzaam zijn het programma zelf opstellen. Hier en daar verzuchtte een docent dat het veel tijd zou schelen als ROC’s het programma kant en klaar inkopen. 
Sommige docenten geven aan dat de opleidingen waaraan zij verbonden zijn een eigen indeling maken: zij werken bijvoorbeeld volgens ‘leertaken’ of ‘beroepsprestaties’. Zij brengen dan de onderdelen uit het kwalificatiedossier over naar een taak of een prestatie en vullen dit in met de werkprocessen en competenties. 

Een beroepsprestatie wordt eerst uitgeschreven aan de hand van het kwalificatiedossier, waarbij de literatuur en de wijze van beoordeling eveneens worden beschreven. Dan wordt deze ingedeeld als module en over een aantal weken uitgeschreven. De lesinhoud wordt vervolgens steeds specifieker ingevuld met onderwerpen, docenten, enzovoort 
Uit: Prestatiebeschrijving verzorgende 2009 (ingezien via ROC-docent).
Afstemming curriculum met het werkveld: 

Tussen ROC’s en instellingen wordt ook afgestemd of de aansluiting van het onderwijs en werkveld voldoet. Er kunnen bredere overleggen plaatsvinden waarin de zorginstelling eisen stelt aan het curriculum, bijvoorbeeld omdat zij onderwerpen missen. Voor ROC’s is het belangrijk om deze eisen tegemoet te komen, vanwege de concurrentie tussen opleidingen. Een docent geeft aan: “anders gaat een instelling naar een andere opleiding, die wel biedt wat er gevraagd wordt”. De eisen van het werkveld worden overigens vaak bij de eerste indeling (stap) van het curriculum ingebracht. 
Eisen aan ROC’s
De eisen die aan ROC’s gesteld worden om te voldoen aan de standaard van het kwalificatiedossier zijn hoog. Een docent van een ROC gaf aan dat zij van de inspectie in een bepaald jaar een onvoldoende hadden gekregen. Op de vraag wat er dan gebeurt, gaf zij aan dat de inspectie met twee mensen een week lang op de school elk dossier komt nakijken. Alles wordt nauwgezet gecontroleerd. Omdat zij het volgende jaar een voldoende hadden gehaald, zijn zij er voor een periode van drie jaar van deze controle af zijn.
Jaarprogramma’s

Bij het opzetten van het jaarprogramma komen verschillende problemen of aandachtsgebieden aan het licht. Als eerste is er het punt dat kerntaken en werkprocessen verbonden moeten worden met de verschillende ziektebeelden en soorten van zorg. De brede gerichtheid vraagt om een goede afstemming: als incontinentie voor een deel behandeld is bij geriatrie, dan hoeft dit niet nog eens op dezelfde wijze bij ouderenzorg terug te komen. Dit maakt het samenstellen van programma’s zo lastig en is daarom er sprake van een proces van jaren van evalueren en bijstellen. Eén docent van een ROC dat net over was gegaan op het gebruik van het kwalificatiedossier gaf aan zich zorgen te maken over de afstemming: ”Vroeger had ik het veel meer in mijn hoofd zitten. Dan wist ik, oh, dat komt daar en daar aan bod, daar hoef ik mij niet nog eens op te richten. Nu weet ik het niet meer zo”. Omdat onderwerpen dus samenhangen maar worden verspreid over jaren, is het zowel voor de ontwerpers als voor de individuele docent niet direct duidelijk of het curriculum volledig is. 
Veranderende eisen

Naast de druk van de inspectie, veranderen de eisen regelmatig. Zo is het kwalificatiedossier van 4 naar 3 kerntaken gegaan en het volgende kwalificatiedossier zal van 2 kerntaken uitgaan. Het is voor ROC’s noodzakelijk om hun onderwijsprogramma’s hier op af te stemmen om ze te kunnen verantwoorden. Een docent geeft aan: “Voor een deel is het natuurlijk wel goed, dat je er zo mee bezig bent. Maar het brengt natuurlijk niet altijd wat. Soms is het eigenlijk wel geneuzel en daarom zonde van de tijd. En bovendien, het vak van verzorgende verandert in feite niet wezenlijk in hoeveel kerntaken je dat ook beschrijft”.
Lesmodules

Uiteindelijk worden er lesmodules of lesblokken opgezet van een aantal weken. Deze zijn globaal ingedeeld. In teams van docenten worden de lesmodules of lesblokken uitgewerkt. Een docent maakt dan een programma voor een lesmodule waarin ook nog vrij algemeen beschreven wordt wat de inhoud is, welke literatuur behandeld wordt, enzovoort. Vaak is er een moduleboek voor studenten waarin de lesinhoud, de literatuur, enzovoort staat beschreven. Een docent kan een lesmodule schrijven en deze vervolgens ook zelf geven, maar dit hoeft niet het geval te zijn. De uiteindelijke lessen – het lespakket – wordt door de individuele docent verder ingevuld. De algemene contouren van de les zijn dus gegeven, maar de individuele docent kan naar eigen inzicht dingen toevoegen. 

Hoe worden de thema’s van de kennisbundels in het lesprogramma verwerkt?

Een voor de hand liggende aansluiting tussen Zorg voor Beter en het ROC-onderwijs lijken de thema’s van de kennisbundels want alle thema’s komen terug in het kwalificatiedossier in de beschrijving van de kerntaken: eten en drinken, medicatieveiligheid, omgaan met probleemgedrag, incontinentie is een onderdeel van uitscheiding en valpreventie valt onder veiligheid (Calibris 2010).

Maar uit bovenstaande beschrijving hoe een lesprogramma tot stand komt, blijkt dat de thema’s verspreid zitten door het curriculum en op elk ROC op een andere manier. Het ROC-onderwijs is niet onderwerp- of themagericht, maar competentiegericht. Juist door de gerichtheid op het integreren van kennis met vaardigheden en een (beroeps)houding, worden er geen blokken gegeven waarin de thema’s als onderwerp geheel worden behandeld. Dit laatste zou teveel een gerichtheid op alleen de overdracht van kennis geven, waar het competentiegerichte onderwijs verandering in wil brengen. Ook door de brede gerichtheid van het competentiegerichte onderwijs op alle sectoren komen die thema’s verspreid in de jaarprogramma’s terug, afhankelijk van hoe het curriculum is ingedeeld en ingevuld. 
De opzet van het competentiegerichte onderwijs en de brede gerichtheid van het onderwijs voor verzorgende maakt het lastig om de ‘verbeterkennis’ van de thema’s als totaalpakket in het curriculum in te schuiven. Er is niet één ingang om die kennis over te dragen, maar er zijn vele (kleine) ingangen of momenten waar die kennis wordt behandeld.
Conclusie:

In deze paragraaf is beschreven wat het begrippenkader is dat wordt ingezet in het verzorgende onderwijs en hoe het onderwijs voor verzorgende is opgezet. Daaruit kwam naar voren dat de thema’s verspreid door het curriculum zitten en op elk ROC op een andere manier. Het ROC-onderwijs is niet onderwerp of themagericht, maar competentiegericht. Het kwalificatiedossier kan ook worden gezien als een grensobject; het is een model. Elk ROC gaat van het algemene model uit, maar past het aan de eigen situatie aan. Overigens kunnen ook de jaarprogramma’s en lesblokken gezien worden als grensobjecten. Ze hebben een algemene indeling, die verder specifiek ingevuld kunnen worden.
De verschillen tussen de begrippen in het onderwijs en Zorg voor Beter I zijn niet zo’n grote kloof dat men over en weer niet weet waarover gesproken wordt. De thema’s zijn onderdeel van het lesprogramma, verzorgenden krijgen op deze gebieden les. 
Er is dus wel sprake van een gedeelde taal, maar er zijn ook verschillen hoe de thema’s passen in de verbeterachtergrond of in het competentiegerichte onderwijs. In paragraaf 4.1 is gekeken wat Zorg voor Beter I inhoudt. Hieruit kwam naar voren dat de kennis van Zorg voor Beter voortkomt uit de verbetertrajecten van multidisciplinaire teams en niet zonder meer gericht is op alleen de verzorgende. De kennisbank is beschreven als een grensobject voor zorginstellingen die een verbetertraject in willen gaan. In deze paragraaf is beschreven hoe de thema’s door de jaren verspreid zitten en het lastig maakt om de verbeterkennis als een totaalpakket over te dragen. Er zijn daarmee twee grenzen aan het licht gekomen, die het delen of verspreiden van kennis kunnen belemmeren. 
In paragraaf 4.4 en 4.7 wordt verder ingegaan op het afstemmings- en vertaalproces van de ontwikkeling van de kennisbundels. Hoe wordt met deze grenzen omgegaan?
4.4 Projectstructuur: actoren en het verloop van het project
Deelvraag 3: Welke actoren spelen een rol bij de ontwikkeling van de kennisbundels en hoe verloopt het project?
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Hoe worden de kennisbundels ontwikkeld? Omdat het veld complex is, wordt voor het overzicht naast een aanvulling op de eerdere (casus) beschrijving van de actoren ook de projectstructuur toegelicht.
De actoren

Vilans: 
Vilans heeft zowel een coördinerende als een uitvoerende rol in het ontwikkelen van de kennisbundels. Zij heeft een leidende rol in het ontwikkelen van de kennisbundels. Vilans heeft veel ervaring met Zorg voor Beter I opgedaan en heeft beheert veel van de kennis die verzameld is. Voor de doelgroep van de verzorgende is voor de kennisbundels gekozen omdat Vilans in Zorg voor Beter I veel met verzorgenden te maken had (Vilans 2011g). Ook heeft Vilans uit het werkveld begrepen dat de leerling verzorgende en de verzorgenden die net het werkveld betreden vaak onvoldoende geschoold zijn in de thema’s van het Zorg voor Beter programma. Vilans heeft echter weinig ervaring met het onderwijs.
Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN):

Een belangrijke contractuele samenwerkingspartner is V&VN, de beroepsvereniging van verzorgenden en verpleegkundigen. Als Sting (voor de fusie met LEVV
 tot V&VN) – de beroepsvereniging van verzorgenden – heeft zij ervaring opgedaan in het ontwikkelen van lesmateriaal voor de zittende beroepsgroep. Deze lesbrieven bleken ook door het onderwijsveld te worden gebruikt. Gaandeweg probeerde men meer het onderwijsveld (docenten) er bij te betrekken. V&VN krijgt in het project een belangrijke rol toebedeeld in de aansluiting bij de taal van de verzorgende. Ook is V&VN bij Zorg voor Beter I betrokken geweest.
De projectstructuur:
De coördinatie van het project ligt vanuit Vilans bij twee projectcoördinatoren die samen met medewerksters van V&VN onderwijspartijen benaderen over de aansluiting van de kennisbundels bij het onderwijs. Leidende vragen die om verduidelijking vragen zijn hoe de kennisbundel moet worden opgezet en hoe deze het beste verspreid en vormgegeven kan worden?
In het onderwijsveld worden de volgende actoren benaderd: 
· het MBO Consortium

· ROC-docenten en 

· Calibris 
Vilans benoemt verder op ieder van de thema’s een projectleider, die samen met een expert de eerste conceptversie van de kennisbundels zal schrijven. Deze projectleiders zijn als projectleiders bij hetzelfde thema van Zorg voor Beter I betrokken geweest. twee van de projectleiders zijn ook projectcoördinatoren. Bij alle thema’s zijn actieve samenwerkingspartner als experts betrokken. In sommige thema’s zijn deze experts direct betrokken zoals Consument en Veiligheid bij ‘valpreventie’ en de Stuurgroep Ondervoeding en LOC Zeggenschap in Zorg bij ‘eten en drinken’. Bij andere thema’s zijn deze experts meer op afstand betrokken. 
Dit zijn de vijf inhoudelijke teams, waaraan in een later stadium ook ROC-docenten worden gekoppeld.
In overleg met ROC-docenten bepalen Vilans en V&VN de algemene opzet van de kennisbundels tijdens twee kick-off bijeenkomsten. Aan de hand van deze uitkomsten wordt de eerste conceptversie van de kennisbundels geschreven. Vervolgens wordt deze versie herzien door V&VN, daarna van feedback voorzien door de docenten en als laatste volgt de definitieve versie.
4.5 Afstemming tussen actoren en het onderwijsveld
Deelvraag 4: Hoe vindt afstemming plaats tussen actoren en het onderwijsveld over de kennisbundels? 
Om de afstemming tussen Vilans en de ROC-docenten te beschrijven, zal eerst ingegaan worden op het voortraject leidend naar de bijeenkomsten met de ROC-docenten. Daarna wordt ingegaan op de bevindingen van deze (kick-off) bijeenkomsten.
Het afstemmingsproces

Het voortraject:
Vanuit Vilans wordt het project van de kennisbundels gecoördineerd door twee projectcoördinatoren, die samen met vertegenwoordigsters van V&VN contact leggen met het onderwijs. Zij zoeken naar een ingang in het onderwijsveld, maar die blijkt moeilijk te vinden. Men doorziet het onderwijsveld niet, en weet niet goed hoe men ‘contact’ moet maken met dit veld.

Om de wereld van het onderwijs te exploreren, wordt als eerste ‘grensoverschrijdende’ actie contact gezocht met het MBO Consortium. Hier hoopt men inzicht te krijgen in het bestaande lesmateriaal waar ROC’s gebruik van maken, maar ontdekt dat het MBO Consortium zich daar niet mee bezig houdt. Een projectcoördinator van Vilans geeft aan: ”wij dachten we kunnen aan het consortium vragen wat voor les ze geven en hoe kunnen wij daar een kop op zetten”. 
Het MBO-Consortium geeft aan dat het onderwijs in drie niveaus wordt ingedeeld. Het ‘bovenste’ niveau is dat van de eindtermen of de kwalificaties, die door Calibris worden opgesteld. Het ‘middelste’ niveau betreft didactische werkvormen (onderwijsvormen) en het ‘onderste’ niveau gaat over de inhoud van de les. 
Het MBO Consortium adviseert en ontwikkelt sturingsmateriaal ter ondersteuning van de twee bovenste niveaus. Vilans wil meer inzicht krijgen over de kwalificatie-eisen en competenties en besluit daarom om contact op te nemen met Calibris. Bij dit overleg, dat later plaatsvindt, wordt het MBO Consortium betrokken.
In overleg met het MBO Consortium besluiten Vilans en V&VN de kennisbundels aan te laten sluiten op het niveau van de inhoud van les, maar er geen uitgewerkte lesinhoud van te maken. Er spelen twee overwegingen een rol. De eerste overweging is dat ROC’s verschillende lespakketten hebben en dat daarom één pakket geen kans van slagen heeft. De tweede overweging is dat docenten zelf de regie willen hebben over de inhoud van het lespakket, waardoor uitgewerkte lesinhoud minder op acceptatie kan rekenen. Het standpunt wordt ingenomen dat ROC-docenten vooral behoefte hebben aan goede informatie. Er wordt daarom besloten om ROC-docenten bij de ontwikkeling van de kennisbundels te betrekken. 
In de voorbereiding op de kick-off bijeenkomst hebben de projectcoördinatoren een idee ontwikkeld hoe Zorg voor Beter aan kan sluiten bij het onderwijs. Zij geven aan dat de projecten van Zorg voor Beter gemeen hebben dat ze op processen ingaan en op multidisciplinaire samenwerking waarin afstemming en verantwoordelijkheden belangrijk zijn. Zorg voor Beter is dus vooral “proceskennis”. Zij ‘overschrijden’ de grens richting onderwijs door te veronderstellen dat een verzorgende in het begin van de opleiding leert wat bijvoorbeeld de oorzaken van probleemgedrag zijn en pas later in de studie tegenkomen hoe je daar in het team over praat, hoe je met een cliënt of een partner van de cliënt in gesprek gaat. Zij denken daarom met de ‘proceskennis van Zorg voor Beter’ in de kennisbundel aan te kunnen sluiten op ‘ouderejaars leerlingen’. Dit willen zij bij de ROC-docenten toetsen in de kick-off bijeenkomsten. Daarnaast willen zij meer inzicht krijgen waar de ROC-docenten behoefte aan hebben en hoe zij werken.

Een netwerk opbouwen:

Het MBO Consortium wordt een belangrijke samenwerkingspartner in het beginnende onderwijsnetwerk van Vilans. Via deze partner kunnen ROC-docenten worden geworven tijdens twee bijeenkomsten van het MBO Consortium, maar het MBO-Consortium wil ook meewerken aan het verspreiden van de kennisbundels. Het betrekken van docenten verloopt echter moeizaam. Het kost veel tijd en moeite om voldoende docenten (ten minste twee per thema) te werven voor de kick-off bijeenkomsten ook al wordt geprobeerd de belasting voor hen zo laag mogelijk te houden. Docenten worden uitgenodigd om één bijeenkomst bij te wonen om mee te denken met de opzet van de kennisbundels en om later schriftelijk feedback te leveren op een kennisbundel. Het kost Vilans via al haar kanalen drie maanden om twaalf docenten te vinden die mee willen werken. Hier zijn verschillende redenen voor. Docenten gaven aan dat er voor scholing of andere activiteiten niet veel budget is en dat zij dit vaak buiten schooltijd moeten doen. Maar ook allerlei andere vergaderingen en overleg vinden bijna altijd buiten schooltijd plaats. Om de kick-off bijeenkomst bij te wonen moet een docent een vrije dag hebben of het op een bijzondere manier kunnen regelen. 

Een ‘beroepsvereniging’ van onderwijzers in de zorg lijkt te ontbreken of niet sterk op de voorgrond te staan. Een docent gaf na enig nadenken aan dat er “ergens als onderdeel van een clubje was dat zich met onderwijs bezighield”. Zelf was ze er niet bij betrokken. In lijn met de theorie van ANT kan men zeggen dat het netwerk van docenten in de zorg ontbreekt en daarmee zijn het geen belangrijke bondgenoten. Dit maakt het vinden van aansluiting moeilijk en daarom duurt het lang: er moeten individuele docenten worden benaderd die enthousiast gemaakt moeten worden voor dit project. Die docenten moeten vaak een keus maken tussen verschillende projecten en activiteiten om hun tijd aan te besteden. 
Samenvatting voortraject:

Vilans heeft voorafgaand aan de kick-off bijeenkomsten al ideeën hoe zij Zorg voor Beter I aan kan laten sluiten op het ROC-onderwijs, al ziet zij nog veel onduidelijkheden. In dit voortraject stuit Vilans op een aantal grenzen in het onderwijs; er is het niveau van de kwalificaties, van de werkvormen en van de lesinhoud. In samenspraak met het MBO-Consortium krijgt de kennisbundel een eerste ‘vertaling’ naar het niveau van de les. Het MBO-Consortium is een welwillende maar ‘verkeerde’ partij als het over dit ‘onderste’ niveau gaat. Dan worden ROC-docenten benaderd, individuele docenten die vrijwillig hun tijd vrij maken om mee te werken. 
De kick-off bijeenkomsten:
Eerste kick-off bijeenkomst - plenaire deel:

De kick-off bijeenkomsten zijn door Vilans georganiseerd om met de ROC-docenten af te stemmen over de opzet en inhoud van de kennisbundels. 
De bijeenkomst vond plaats op het kantoor van Vilans. Er zijn tien [elf
] ROC-docenten aanwezig, naast de projectcoördinatoren en projectleiders van Vilans en andere medewerksters van Vilans op het gebied van communicatie, advies en projectondersteuning en medewerksters van V&VN. De meeste docenten zijn werkzaam op het gebied van de zorg, een docent ook op het gebied van welzijn.
De eerste bijeenkomst
 had een plenair deel waarna naar thema in subgroepen uiteen werd gegaan
. In het plenaire deel werden de ‘contouren’ van de kennisbundel besproken. Met dit begrip wordt bedoeld ‘het bepalen van wat de kennisbundels gemeenschappelijk hebben’. Het gaat om de omlijning ervan en de afgrenzing wat het niet wordt.
De bijeenkomst werd in subgroepen gesplitst om op de inhoud van de kennisbundels in te gaan. In elke subgroep werd door de projectleider aangeven wat Zorg voor Beter op het betreffende thema heeft opgeleverd en wat daarvan voor studenten en docenten geschikt is. De docenten werd daarna gevraagd in te gaan op wat de basisstof is van een thema zodat dit niet in de kennisbundels hoeft te worden ingepast. Tot slot werd gevraagd waar zij behoefte aan hebben.
In het plenaire deel, waarvoor docenten waren uitgenodigd om mee te denken met de opzet van de kennisbundels, wordt door Vilans / V&VN de gang naar het onderwijsveld toegelicht en worden de behoeften van de docenten verkend door vier stellingen voor te leggen:

1. De ROC docent zit niet te wachten op uitgewerkte lessen, maar op voorbeeld werkvormen, casusmateriaal, best practices, etc., die gebruikt kunnen worden in een les die samengesteld wordt door de ROC-docenten.

2. De kennisbundels moeten een heldere link krijgen met de kwalificatie eisen / eindtermen anders worden ze niet of minder gebruikt.

3. De kennisbundels zijn vooral bruikbaar voor ouderejaars.

4. Deze groep docenten is in staat materiaal te beoordelen op geschiktheid voor zowel de verzorgenden die in de ouderenzorg gaan werken als verzorgenden die in de gehandicaptenzorg gaan werken.
In het gesprek dat volgt, geven de docenten aan dat de meerwaarde van de kennisbundel kan liggen in het leveren van actuele informatie. Docenten hebben behoefte aan actuele informatie, waarmee zij de lessen kunnen invullen. Docenten vertalen die informatie door naar de leerlingen. Dit zien zij als hun expertise. Er zijn allerlei factoren die bepalen hoe een les eruit moet gaan zien: het niveau van de groep, het leerjaar, het type onderwijs (BOL/BBL
). Docenten geven aan blij te zijn met alles wat hun de kans geeft hun les te verrijken. Dit kunnen werkvormen zijn, casussen of ‘evidence based practice’. 

Vilans geeft aan dat men geen werkvormen zal ontwikkelen; vanuit V&VN wordt aangegeven dat er weinig ontwikkeld is op het gebied van ‘evidence based practice’. 
Over de aansluiting met het kwalificatiedossier geven de docenten aan dat dit handig is, omdat zij zich via het kwalificatiedossier moeten verantwoorden. Zij geven aan dat alle ROC’s verschillend werken, maar dat het kwalificatiedossier het uitgangspunt is voor het onderwijs van de ROC’s en voor alle ROC’s hetzelfde is. De docenten geven ook aan dat ROC-onderwijs geïntegreerd onderwijs (competentiegericht onderwijs) is, waarin kennis en omgaan bij elkaar horen. Er zijn geen doorlopende leerlijnen naar thema en de thema’s zitten door alle jaren heen. Het onderscheid tussen jongerejaars of ouderejaars vinden zij daarom niet zinvol. 

Leerlingen kunnen in zowel de gehandicaptenzorg of de ouderenzorg terecht komen en de docenten stellen voorbeelden op beide gebieden op prijs. 
(Voor een gedetailleerd beeld van het verloop van een deel van het gesprek zie onderstaand kader.)
De algemene opzet (contouren) die Vilans opstelt naar aanleiding van deze kick-off bijeenkomst zijn:

· Actuele - en achtergrondinformatie voor docenten

· Linken met het kwalificatiedossier

· Casuïstiek, gericht op verschillende sectoren (indien mogelijk) en zonder onderscheid naar leeftijd of leerjaar.
Er is nog een korte discussie geweest of er een gedeelte over verbetermethodiek in de kennisbundel moet worden ingepast, maar men besluit dit achterwege te laten, omdat dit niet tot het takenpakket van de verzorgende hoort.
Dit nadenken met de docenten over de contouren van de kennisbundels maakte een belangrijk onderdeel uit van het afstemmingsproces over de opzet van de kennisbundels. Vanuit Vilans wordt Zorg voor Beter naar de grens van het onderwijsveld gebracht en er wordt geprobeerd op het raakvlak af te stemmen. De ingang wordt gezocht op het niveau van de les en er wordt geprobeerd dit verder in te vullen.
Hier zijn de reacties van de docenten beschreven, omdat hiermee door Vilans de contouren worden opgesteld waarmee de kennisbundels worden geschreven en waar in de volgende paragraaf wordt ingegaan. 
De evaluatie van dit proces volgt in paragraaf 4.7. Vanuit Vilans was men erg tevreden met de bijeenkomst. Een projectcoördinator geeft aan dat er een ‘goede klik’ was met de docenten (Stoopendaal 2011). Maar de vraag is of men niet erg langs elkaar heen heeft gesproken en of er nog raakvlak overblijft? 

De toegevoegde waarde van de kennisbundels
Het maken van uitgewerkte lessen voor een bepaalde doelgroep zien de docenten als hun expertise / werk. De docenten geven aan dat het raamwerk van de lessen al klaar ligt. De onderdelen die aan bod moeten komen, staan hierin aangegeven. Zij kunnen dit raamwerk in-/aanvullen met extra materiaal. De (theoretische) boeken van de uitgeverijen vormen vaak de basis van de lessen en als aanvulling hierop zoeken zij naar aanvullend (bruikbaar of) actueel materiaal. Zij zoeken gedurende het schooljaar in allerlei bronnen naar materiaal. De meeste docenten geven op verschillende niveaus les en de les opzet passen zij aan de doelgroep aan. Een docent noemt het ‘harmonicamodel’: afhankelijk van de beschikbare lestijd kan er meer of minder materiaal in de lessen worden geschoven. Dit speelt bijvoorbeeld een rol bij het verschil in lessen voor BOL / BBL waar er een verschil is in het aantal beschikbare lesuren. Maar ook kunnen de lessen worden aangepast aan leeftijd
, leerjaar en/of het niveau van de doelgroep. Ook wordt aanvullend materiaal gezocht voor de voorbereiding van leerlingen en voor huiswerkopdrachten. 

Voor de docenten is het belangrijk dat de lesinhoud actueel is. Dat is één van de redenen dat zij naar aanvullend materiaal zoeken, omdat de (theoretische) lesboeken van de grote uitgeverijen vaak niet actueel genoeg zijn. Dit zou de toegevoegde waarde van de kennisbundel kunnen zijn.
Vervolg kick-off bijeenkomsten:

Het vervolg van de kick-off bijeenkomsten geeft weinig aanvullende informatie over het afstemmingsproces over de kennisbundels. In de subgroepen van de eerste kick-off bijeenkomst is na het plenaire deel per thema afgestemd wat er is op het gebied van Zorg voor Beter I en wat de docenten als basisstof gebruiken. Het is niet duidelijk wat er met de informatie van de docenten is gebeurd. In de uiteindelijke kennisbundel is hiervan weinig terug te vinden, maar die zijn daarvoor mogelijk niet bedoeld. Aangezien de onderzoekster maar één subgroep heeft bezocht, kan dit niet vergeleken worden met de andere thema’s.
De tweede kick-off bijeenkomst betrof alleen het thema valpreventie. Deze bijeenkomst leverde geen veranderingen of toevoegingen op voor hoe de kennisbundels worden opgezet. 
Relevant om te noemen, is dat de projectleider van het thema valpreventie van Vilans aangeeft dat men diezelfde dag tot overeenstemming is gekomen om samen te werken met de hogeschool Windesheim, die een lespakket over valpreventie ontwikkelen voor zowel MBO als HBO. De ontwikkeling van dit lespakket wordt ook gefinancierd door ZonMW. De samenwerking is er op gericht zoveel mogelijk overlap te voorkomen en om over en weer naar elkaar te verwijzen. Omdat het lespakket zich ook richt op HBO niveau, is de kennisbundel ook bedoeld voor docenten HBO. 
Vervolg van de afstemming met het onderwijs
Bij het overleg met Calibris zijn de projectcoördinatoren van Vilans, een medewerkster van V&VN en van het MBO-consortium aanwezig als ook een vertegenwoordigster van iBMG (Stoopendaal 2011).
Vanuit Calibris wordt er veel waarde gehecht aan het borgen en implementeren van de kennis van Zorg voor Beter via de kennisbundels. Maar er is ook een plan ingediend voor een ander en groter borgingstraject – het masterplan
 – waarbij het Trimbosinstituut, Vilans, V&VN en Calibris betrokken zijn. Het masterplan is voor Vilans een vervolgplan, het project met de kennisbundels zien zij als een soort van pilot. Met het vervolgtraject van het masterplan is er een groeiend netwerk voor de verspreiding en borging van kennis uit Zorg voor Beter naar het onderwijs. 
Voor Vilans zijn het MBO-Consortium en Calibris belangrijke samenwerkingspartners om de kennisbundels actief te implementeren. Er wordt ingegaan op verschillende mogelijkheden om de kennisbundel onder de aandacht te brengen. Calibris heeft ter ondersteuning van de kwalificatiedossiers servicedocumenten
 gemaakt waarin de competenties verder worden beschreven. Docenten kunnen vanuit de kwalificatiedossiers doorlinken naar de servicedocumenten. Het is de bedoeling dat er een link komt naar de kennisbundels vanuit de servicedocumenten. 
Het MBO-Consortium is bereid de kennisbundels aan hun elektronische leeromgeving (ELO) te linken en ook om ze onder de aandacht te brengen op regionale netwerkdagen en via de MBO raad.
De mogelijkheden en beperkingen van digitale verspreiding (via pdf) worden besproken. De mogelijkheid wordt onderzocht om de kennisbundel voor scholen op de elektronische leeromgeving van opleidingen te plaatsen. Er wordt verder gesproken over het ontwikkelen van een demo film, een nieuwsbrief, enzovoort.

Vanuit Calibris wordt gevraagd wat een kennisbundel is. “Is het kennis, vaardigheden of methoden?” Het antwoord vanuit Vilans is dat men van de metafoor van 4 kapstokken is uitgegaan: ‘urgentie’, ‘stand van zaken nu’, ‘wat en hoe en ervaringen, voorbeelden en casuïstiek’ en ‘vindplaats van andere informatie met links naar websites en artikelen’.
Dit is interessant want de vraag wordt gesteld vanuit de indeling van competentiegericht onderwijs en het antwoord wordt gegeven vanuit de Zorg voor Beter achtergrond. Dit is het uitgangspunt voor de volgende paragraaf.
Conclusie
Vilans wil de kennisbundels op het niveau van de inhoud van de les inzetten. Zij meent dat de verbeterprojecten als proceskennis vooral geschikt zijn voor de ouderejaarsleerlingen, maar in overleg met de docenten laten die weten dat de indeling van het onderwijs niet op deze manier in elkaar zit en dus niet aan zal sluiten. De docenten hebben behoefte aan actuele kennis om de lessen mee in te vullen. Zij vertalen de kennis zelf naar het niveau van de doelgroep, dat is hun expertise. Om de docenten te stimuleren om de kennisbundel actief te gebruiken, worden casussen en de linken met het kwalificatiedossier toegevoegd.
Het blijkt niet eenvoudig om zicht te krijgen hoe de wereld van het ROC-onderwijs in elkaar zit. Het is een complex veld, waar elk ROC op een eigen manier invulling geeft aan de lesopzet op basis van het kwalificatiedossier. 
De ROC-docenten vormen als docenten een ‘community of practice’: zij werken op een bepaalde manier. Zij zijn verbonden aan de onderwijsinstelling (organisatie), maar ook als docent in een ‘network of practice’. Er lijkt echter geen op de voorgrond staande ‘community of practice’ of netwerk voor ROC-docenten in de zorg te zijn. Het is niet alleen lastig docenten te benaderen, maar dit kan ook gevolgen hebben voor het verspreiden van de kennisbundels omdat het over individuele docenten gaat. Er zijn wel allerlei grote of kleine ondersteunende verbanden voor docenten, maar hier gaat het erover dat de invulling van de les op individueel niveau is.
Voor de actieve implementatie van de kennisbundels wordt een netwerk opgebouwd met Calibris en het MBO Consortium. Deze ondersteunen het verspreiden van de verbeterkennis in het onderwijs. Het ‘belang’ van het netwerk wordt groter door het vervolgtraject in het masterplan.
4.6 Uitwerken van de kennisbundels: het schrijfproces
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Deelvraag 5: Hoe wordt in de kennisbundels met de kennis van Zorg voor Beter I aangesloten bij het onderwijs?
In deze paragraaf wordt ingegaan op de verschillende versies van de kennisbundels.

De eerste conceptversie
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De projectleiders van een thema stellen de eerste versie van de kennisbundel op met behulp van inhoudelijke feedback van experts. Zij gaan bij het schrijven uit van:
1. De algemene opzet: de ‘contouren’ die zijn opgesteld door de projectleiders en projectcoördinatoren na de afstemming met de ROC-docenten (tijdens de kick-off bijeenkomsten). De doelgroep van de kennisbundels zijn ROC-docenten, die aan actuele- en achtergrondinformatie behoefte hebben en deze gebruiken om invulling te geven aan lessen voor verzorgende (niveau 3). De linken met het kwalificatiedossier zijn in de eerste versie nog niet gegeven. Vilans ziet dit niet als haar expertise. In de feedbackversie voor de docenten wordt hen gevraagd de linken naar het kwalificatiedossier te leggen en deze worden pas aan de laatste versie toegevoegd. Ook hebben nog niet alle kennisbundels casussen. De casussen worden er met het schrijfproces van de verschillende versies geleidelijk aan toegevoegd.
2. De inhoudelijke invulling: De kennisbundel is in vier onderdelen ingedeeld, waarin de kennis van Zorg voor Beter I wordt ingebracht. De eerste twee onderdelen geven achtergrondinformatie over het voorkomen van het probleem (thema), de definiëring, gevolgen, oorzaken, urgentie, kwaliteitskaders (normen verantwoorde zorg) en een kort overzicht van wat er verbeterd kan worden.
 In het derde onderdeel worden de verbeterinstrumenten die Zorg voor Beter heeft opgeleverd beschreven. Het vierde onderdeel geeft vindplaatsen voor relevante extra informatie.
Format Kennisbundels

1. Inleiding

· Waarom > urgentie

· Leeswijzer

· Verbeteronderwerpen

2. Anno 2011 in Nederland

· Stand van zaken

· Prevalentie

· Problematiek

3. Instrumenten (relatie met de werkprocessen)

· WAT: verzorgende aan de slag met……….

· HOE: instrumenten

· ERVARING: voorbeeld

4. Vindplaats

· Actuele w.o. kennis

· Richtlijnen (instrument als praktisch vertaald, bv praktijkkaart)

· Artikelen

· Relevante websites

· Dmv * vermelden welke bij uitstek geschikt zijn voor studenten

Uit: aanwijzingen voor het maken van kennisbundels (Vilans 2011g).
De kennisbundel medicatieveiligheid richt zich al vanaf het eerste concept op de taken en verantwoordelijkheden van de verzorgende. Het logistieke proces wordt beschreven en daarbinnen het proces van de verzorgende met de cliënt. Blijkbaar leent het thema medicatieveiligheid zich meer om de taken van de verzorgende af te bakenen en te beschrijven, want bij de overige thema’s worden de taken en verantwoordelijkheden van de verzorgenden niet zo afgebakend beschreven. Vanuit de ‘zorg voor beter’ achtergrond zijn veel verbeteracties vanuit een team of een multidisciplinaire aanpak beschreven en erop gericht wat instellingen kunnen doen om te verbeteren. Er worden lijsten met verbeterinstrumenten ingevoegd. De overige kennisbundels blijven zo meer afdeling- of instellingsgericht, waardoor de taken en verantwoordelijkheden van de verzorgende niet altijd duidelijk zijn. De kennisbundels verschillen per thema op het aantal instrumenten en verbeteracties. Indien relevant worden in de kennisbundels de betreffende sectoren genoemd zoals verzorgings- en verpleeghuizen, thuiszorg en gehandicaptenzorg. 

De kennisbundel eten en drinken heeft veel instrumenten. Er staat een algemene lijst met verbeterpunten, die wordt gevolgd door een lange lijst van instrumenten. 

De kennisbundel valpreventie is sterk als achtergrondmateriaal geschreven. Dit hangt samen met de afstemming met het parallelproject van het ontwikkelen van een lespakket door hogeschool Windesheim. Deze kennisbundel legt sterkt de focus op het verbeteren in instellingen. Weliswaar betreft het interventies die ook door verzorgenden kunnen worden ingezet, maar de afstand tussen interventies of verbeteringen en instrumenten is wel groot. Ook de instrumenten zijn sterk op instellingsniveau of op afdelingsniveau.

De kennisbundel probleemgedrag is geschreven met het oog op verbeteren van probleemgedrag in instellingen en vooral in een team. De verbeterinstrumenten betreffen vooral het zorgproces rondom de cliënt in het team. Er zijn minder instrumenten dan in de overige kennisbundels. Eén van de instrumenten is een stappenplan waarvoor een begeleidende film is gemaakt. Deze kan ook door docenten worden gebruikt. 

Van de eerste naar de tweede conceptversie:

De eerste versie is dus vanuit de Zorg voor Beter projecten geschreven. Er staan verwijzingen in naar Zorg voor Beter projecten en hoeveel instellingen met verbeteracties bezig zijn geweest. 
3.7 Uitkomsten van de twee verbetertrajecten Continentie op een rij
De eerste ronde van het Verbetertraject Continentie startte in januari 2009 en de laatste eindigde in april 2010. 26 teams uit 17 zorgorganisaties (thuiszorg, verpleeg- en verzorgingshuizen) namen deel aan het verbetertraject. Vilans begeleidde het project in samenwerking met LOCOmotion en V&VN.
Uit: Kennisbundel incontinentie eerste conceptversie (Vilans 2011a).

De tweede versie wordt door de medewerkster van V&VN meer op de taal van de verzorgende gericht. Zij geeft aan: 
Belangrijk vond ik om er de taal van de verzorgende in te brengen en de verbetertaal er uit te halen. […] De kennisbundel moet gericht zijn op het werk van de verzorgende; op het methodisch werken: waarom doet een patiënt dit of dat en hoe moet ik daar mee omgaan. Ik heb geprobeerd de instrumenten een duidelijke plek in het werk van de verzorgende te geven.
Deze medewerkster van V&VN verwerkt het primaire proces en het methodisch handelen van de verzorgende in de kennisbundel zodat duidelijk wordt wat een verzorgende met een verbeteractie kan doen. Zij levert op deze manier een belangrijke vertaalslag: het is niet langer een (willekeurige) ‘lijst’ met verbeterinstrumenten. Op het gebied van taal gaat zij nog verder. Zij spreekt de verzorgende direct aan in dat deel van de kennisbundel waar de werkzaamheden van de verzorgende beschreven staan (zie kader). Hoewel tijdens de kick-off bijeenkomst door docenten is aangeven dat zij zelf het materiaal vertalen naar leerlingen, doet zij dit om het de docenten zo makkelijk mogelijk te maken. Die kunnen de onderdelen er gewoon uithalen en in opdrachten verwerken. 
3.1 Klaarzetten, aanreiken van medicijnen
De verzorgende reikt medicijnen aan als de cliënt niet in staat is om zelf de medicijnen te pakken. De verzorgende betrekt de cliënt bij de handeling. De cliënt controleert het soort medicijn, de dosering, het tijdstip en de wijze van toediening. 

Denk hierbij aan een bewoner die ook medicatie gebruikt die bewaard wordt in de koelkast en niet goed kan lopen, of die mevrouw die nog wel weet wat ze moet gebruiken maar de tijd vergeet.
Uit eerste conceptversie kennisbundel Medicatieveiligheid (Vilans 2011a).

Stap 5 De medicijnen worden aangereikt
Jouw taak als verzorgende bij het klaarzetten en aanreiken van de medicijnen verschilt per cliënt. Afspraken hierover leg je vast in het zorgleefplan. Als de cliënt niet in staat is om zelf de medicijnen te pakken, reik jij als verzorgende die medicijnen aan. Je betrekt de cliënt bij de handeling. De cliënt controleert het soort medicijn, de dosering, het tijdstip en de wijze van toediening. 

Denk hierbij aan een bewoner die ook medicatie gebruikt die bewaard wordt in de koelkast en niet goed kan lopen, of die mevrouw die nog wel weet wat ze moet gebruiken maar de tijd vergeet.

Uit versie V&VN kennisbundel Medicatieveiligheid (Vilans 2011a).

In de eindversie is deze directe manier van aanspreken van de verzorgende weer aangepast. 
De derde conceptversie: feedback van de docenten
De ROC-docenten voorzien de tweede versie van feedback. Bij deze kennisbundels zit een lijst met vragen die vooral gaan over de aansluiting bij de voorkennis van docenten, over het taalgebruik en of er op onderdelen meer behoefte is aan informatie of aanvullingen. De meeste vragen zijn gesloten, hoewel docenten de ruimte krijgen om vrij te reageren, ook in de teksten zelf. 

Hieronder worden de resultaten van de feedback weergegeven in combinatie met de resultaten van de interviews met een aantal docenten over wat zij van de kennisbundel vonden, of ze die zouden gebruiken en hoe zij nieuwe kennis of informatie delen op school.

De meeste docenten geven aan dat de kennisbundel goed aansluit bij hun voorkennis en dat zij – zoals in de kick-off bijeenkomst besproken – de vertaalslag zelf zullen maken naar studenten. Een enkele docent merkt op dat niet helemaal duidelijk is wie er wordt aangesproken: een zorgprofessional, een verzorgende als leerling of de docent? De docenten vinden de kennisbundels wel geschikt voor docenten, maar niet als zelfstudie voor studenten.

Er zijn docenten die veel ervaring hebben op een bepaald thema. Zij doorlopen de kennisbundel inhoudelijk heel nauwgezet en reageren op onderdelen of geven aanvullingen. Ook worden er correcties gegeven op de gehanteerde terminologie: termen die niet meer gebruikt worden (ziekenverzorgende) of die meer gangbaar zijn (verstandelijke beperking in plaats van handicap). Al deze opmerkingen van de docenten zijn verwerkt in de eindversie.
De docenten zijn overwegend positief over de kennisbundels. Eén van de docenten, die al vele jaren lesgeeft, heeft meerdere kennisbundels doorgenomen. Zij vindt het belangrijk om als docent kennis bij te houden en zij leest daarvoor ook veel vakbladen, boeken, kranten, enzovoort. Zij is daar actief mee bezig en ziet de kennisbundels als een ‘check’ om te zien of alles wat zij doet er in zit. “Aan de kennisbundels medicatieveiligheid en valpreventie kon ik niets toevoegen. Dat zegt wel wat, want ik blijf altijd zoeken of ik toch nog wat kan vinden.”
Een andere docent die sinds een jaar werkzaam is als docent, had al één van de kennisbundels gebruikt om een lesprogramma samen te stellen (valpreventie). Hij gaf aan in eerste instantie sceptisch geweest te zijn over de kennisbundels, vooral de manier waarop deze werden samengesteld. Hij vond het een “democratisch proces” en een erg arbeidsintensieve manier om lesinhoud te maken. Maar hij was uiteindelijk zeer tevreden over de kennisbundel en gaf aan te verwachten de overige kennisbundels ook te gaan gebruiken. Als beginnend docent beschikt hij nog over weinig materiaal en is hij actief bezig met zoeken.

De meeste docenten zijn positief over de kennisbundel waaraan zij hebben meegewerkt. Maar de stap naar de andere kennisbundels heeft niet iedere docent gezet. Een docent geeft aan: “daar heb ik nog helemaal niet bij stilgestaan”.

Dat de kennisbundel verbonden is met de namen van Zorg voor Beter en ook van Vilans zien zij als een garantie voor goede en praktische informatie. Zij zijn zich er van bewust dat het bijzonder materiaal is (er wordt materiaal op niet commerciële wijze ontwikkeld voor scholen). 

De kennisbundel probleemgedrag wordt kritischer beoordeeld. Docenten geven in de feedback aan de factoren te missen die probleemgedrag veroorzaken en lijken veel meer op zoek naar soorten probleemgedrag en wat daar aan te doen. Een van de docenten was bezig om een module over probleemgedrag samen te stellen. Zij gaf aan wat teleurgesteld te zijn in wat de kennisbundel te bieden had. Zij had meer achtergrond materiaal en instrumenten verwacht om te kunnen verwerken. Zij gaf aan één van de instrumenten meerdere malen terug te hebben gevonden, maar telkens in een iets andere vorm.

Het is interessant te zien dat het thema probleemgedrag populair was. In het voortraject hadden verschillende ROC-docenten zich al snel voor dit thema aangemeld. Hier uit valt af te leiden dat het mogelijk een belangrijk thema is, waar docenten zich op richten om extra materiaal te vinden om een gedegen lespakket te maken. De vertaling naar docenten toe met deze kennisbundel lijkt minder gelukt, omdat docenten andere behoeften hebben. 

Kennis delen.

De docenten is gevraagd in de interviews of zij de kennisbundels ook onder de aandacht van hun collega’s zouden brengen en welke middelen zij hiervoor hebben?
Alle geïnterviewde docenten waren gemotiveerd om informatie te zoeken en te delen, maar sommige docenten hadden zo hun twijfels over hun collega’s. Zij geven aan dat ‘docenten’ zich kenmerken door ‘eilandgedrag’: “ieder doet zijn eigen ding”.

Alle docenten geven aan dat er op hun school een gedeelde web omgeving is met een deel voor docenten en een deel voor leerlingen. Een docent geeft aan dat waar hij werkzaam is er iemand is die verantwoordelijk is voor een bepaald gebied. Die houdt de nieuwe ontwikkelingen bij en brengt dit bij de anderen onder de aandacht. Deze docent legt er de nadruk op dat het belangrijk is in het onderwijs materiaal rustig en gedegen te implementeren. Wanneer je docenten zegt wat ze moeten doen, dan werkt dat niet.

Enkele docenten geven aan dat de onderwijsinstelling waaraan zij verbonden zijn steeds meer bezig te zijn om materiaal op de gedeelde webomgeving te plaatsen. Een docent geeft aan dat door een gebrek aan tijd docenten makkelijker worden om materiaal van anderen te gebruiken. Deze docent geeft aan de kennisbundels misschien bij de theorie weg te zetten als achtergrondinformatie bij een module. Een andere docent geeft aan dat er in het ontwikkelteam van docenten veel informatie en materiaal wordt uitgewisseld. De kennisbundels komen ook op de besloten teamsite. De kennisbundel is te detaillistisch voor het niveau van de lesprogrammeur.

Maar er is ook een docent die aangeeft dat de website op haar opleiding erg vervuild is. Er wordt mede door gebrek aan geld onvoldoende aandacht aan geschonken. 

Conclusie
Na de voorgaande vertaalstappen – van Vilans naar het werkveld en van V&VN naar de verzorgende toe – nemen de docenten in dit stadium de rol op zich als vertalers van de kennisbundels naar leerlingen toe. Zij zijn overwegend positief over de kennisbundels en vinden het bijzonder materiaal omdat het actuele informatie uit het werkveld is. Alleen over de kennisbundel probleemgedrag zijn docenten minder positief. 

De docenten zien de kennisbundels als aanvullend materiaal om de lessen actueel mee te maken. Maar dit aanvullen van de lessen is een ‘vrije’ ruimte, die docenten individueel zouden kunnen invullen. Deze individuele benadering komt ook terug in de feedback van en interviews met de docenten over de kennisbundels. Iedere docent vindt bepaalde punten belangrijk en geeft op bepaalde punten opmerkingen. Al deze punten lijken even zinvol, maar zijn niet goed te veralgemeniseren. 

De omstandigheden op de opleiding om kennis te delen via een gedeelde webomgeving, zijn verschillend. Op één ROC zijn er docenten die verantwoordelijk zijn om de actuele ontwikkelingen op een bepaald gebied onder de aandacht van anderen te brengen. 

Voor het verder onder de aandacht brengen van de kennisbundels, zijn er verschillende opties: 

· Direct via collega’s, maar docenten werken individueel.
· Via de gedeelde webomgeving, maar de omstandigheden variëren van vervuild tot steeds meer in gebruik nemend. Ook dit kan soms individueel zijn.

· Via teams die onderwijs ontwikkelen - niet op het niveau van de lesprogrammeur, daarvoor is het te gedetailleerd - wel via kleinere verbanden die lesmodules (prestaties of leertaken) uitwerken. Dan kan het worden weggezet bij theorie of in een team worden ingebracht.

De eindversie.

De eindversie is aangevuld met de linken uit het kwalificatiedossier, die vrijwel gelijk zijn voor de verschillende thema’s. Ook zijn de casussen in de kennisbundels verwerkt.

Er is vooral een redactionele slag gemaakt: de kennisbundels hebben hetzelfde format gekregen, maar elke kennisbundel heeft een eigen themakleur. Naast het logo van Zorg voor Beter worden de samenwerkingspartners op het voorblad genoemd: Vilans, V&VN en bij de kennisbundel valpreventie wordt Consument en Veiligheid genoemd. 

Er is een leeswijzer toegevoegd en de verbeterinstrumenten worden voor zover dat van toepassing is in een overzichtelijke tabel gezet. 

Het taalgebruik is weer meer onpersoonlijk, de verzorgende wordt niet meer direct aangesproken.

Stap 5  De medicijnen worden aangereikt

De taken voor een verzorgende bij het klaarzetten en aanreiken van de medicijnen verschilt per cliënt.

Afspraken hierover worden vastgelegd in het Zorgleefplan. Als de cliënt niet in staat is om zelf de medicijnen te pakken, reikt de verzorgende die medicijnen aan. Ze betrekken de cliënt bij de handeling. De cliënt controleert het soort medicijn, de dosering, het tijdstip en de wijze van toediening. Denk hierbij aan een bewoner die ook medicatie gebruikt die bewaard wordt in de koelkast en niet goed kan lopen, of die mevrouw die nog wel weet wat ze moet gebruiken maar de tijd vergeet.

Uit: eindversie kennisbundel Medicatieveiligheid (Vilans 2011c:9).

Achterin de kennisbundel beschrijft Vilans zichzelf als organisatie en geeft een toelichting op haar rol: 
“Wij vervullen een maatschappelijke functie en kiezen daarom nadrukkelijk een onafhankelijke positie. Onze kenniscollecties en relatienetwerken zijn openbaar en algemeen toegankelijk”.
Uit: kennisbundel Eten en drinken (Vilans 2011b: 21).
Vilans biedt haar ervaring en expertise aan voor het geven van een gastles of workshop, of bij het organiseren van een minisymposium.

Samenvatting
In deze paragraaf is beschreven hoe de eindversie tot stand is gekomen na het herschrijven van verschillende conceptversies. De eerste versie ligt nog dicht bij de verbeterprojecten van Zorg voor Beter I, de tweede versie wordt vertaald naar het methodisch werken van de verzorgende en de instrumenten krijgen daarmee een herkenbare plek. De docenten leveren correcties en aanvullingen en zijn overwegend positief over de kennisbundels. Zij vinden dat het materiaal goed bruikbaar is om de lesinhoud aan te vullen, maar zij lijken gericht te blijven op de kennisbundel waaraan zij hebben meegewerkt. Het gebruik van de kennisbundels hangt af van de individuele motivatie van een docent. Het onderling delen van de kennisbundels lijkt vooral zinvol in de ontwikkelteams van docenten. 
De eindversie zorgt voor een overzichtelijke lay-out waarin de instrumenten in overzichtelijke tabellen worden geplaatst. 
In de volgende paragraaf wordt vanuit de theorie verder ingegaan op het afstemmings- en vertaalproces van de kennisbundels. Aan de hand van de resultaten wordt uitgewerkt op welke manier een grensobject tot stand is gekomen.
4.7 De kennisbundel als grensobject
Deelvraag 6: Op welke manier komt de kennisbundel als grensobject tot stand?

Aan de hand van de resultaten wordt vanuit de theorie beschreven hoe een grensobject tot stand is gekomen. 

Een grensobject kan een brugfunctie vervullen in de samenwerking tussen verschillende partijen bij het coördineren van werk en kennis over grenzen heen. Kan de kennisbundel worden gezien als grensobject en wat voor grensobject is het geworden? Is er iets te zeggen over hoe effectief het managen van kennis over de grenzen heen is geweest?

Het uitgangspunt van deze scriptie is geweest om te onderzoeken hoe kennis van Zorg voor Beter I zich vertaalt naar het onderwijs door middel van de kennisbundels. Daarvoor is eerst beschreven hoe in Zorg voor Beter I verbeterkennis werd ontwikkeld die de kloof tussen de bestaande praktijk en de beschikbare kennis moet verkleinen. De ‘best practices’, instrumenten en handige methodieken die werden ontwikkeld in multidisciplinaire teams komen beschikbaar in de kennisbank van Zorg voor Beter. Deze kennisbank is beschreven als een grensobject, een ‘repository’ of een opslagplaats voor de verbeterinstrumenten, maar gericht op instellingen. De zorginnovaties zijn gericht op afdelingen, teams, enzovoort. Dit kan een barrière vormen voor de verspreiding van deze kennis naar het werk van de verzorgende toe.
Vervolgens is ingegaan op het verzorgende onderwijs waarnaar de kennis van Zorg voor Beter vertaald moet worden. Het ROC-onderwijs voor de verzorgende is competentiegericht onderwijs, dat voor een flexibele aansluiting met de arbeidsmarkt moet zorgen. Er wordt daarom breed in alle sectoren (van de zorg) opgeleid en de nadruk ligt op het ontwikkelen van meer algemene ‘bekwaamheden’ of competenties. Het competentiegerichte onderwijs is geïntegreerd onderwijs waarin naast kennis en vaardigheden het ontwikkelen van een (beroeps)houding worden gecombineerd. De (kern) taken en competenties voor het beroep verzorgende staan in het kwalificatiedossier beschreven; dat het uitgangspunt vormt voor het opbouwen van het curriculum. Dit kwalificatiedossier is ook als een grensobject beschreven. Het is een model, omdat elk ROC alle onderdelen terug moet laten komen, maar dit op een eigen manier kan doen (aangepast aan de lokale situatie). 

Het competentiegerichte onderwijs kan een barrière vormen voor de themagerichte aansluiting van de kennisbundels. De thema’s zitten door alle jaren heen en op elk ROC op een andere manier. Het raakvlak tussen Zorg voor Beter I en het onderwijs blijkt daarmee klein.

In het afstemmings- en schrijfproces dat door de betrokken partijen wordt doorlopen om de kennisbundels tot stand te brengen, wordt geprobeerd kennis over deze grenzen te managen. Er vindt een coördinatieproces plaats, waarbij de uitwisseling tussen de verschillende werelden wordt ondersteund door het voeren van overleggen, het organiseren van bijeenkomsten en het (her)schrijven van de kennisbundels.

De aansluiting van Zorg voor Beter met het onderwijs werd gezocht op het niveau van de lesinhoud. Vilans meende de kennisbundel via de thema’s op de ouderejaars te kunnen richten. Zij gingen van de veronderstelling uit dat Zorg voor Beter ‘proceskennis’ levert, dat in het verzorgende onderwijs themagewijs na de basis als een verdieping wordt behandeld. In het raamwerk van Carlile kan dit gezien worden als het managen van kennis over de syntactische grens. Men probeert kennis over te dragen, waarbij de thema’s zorgen voor een gedeelde taal. 

Verdieping heeft echter een andere betekenis dan die door Vilans werd geopperd. De verdieping die in het verzorgende onderwijs zit, betreft vooral de sector
. Tijdens de eerste kick-off bijeenkomst kwamen deze verschillen in betekenis naar buiten. In het afstemmingsproces met de docenten benadrukken deze dat er in het competentiegerichte onderwijs geïntegreerd onderwijs is en dat er geen doorlopende leerlijnen naar thema zijn. In het raamwerk van Carlile is dit al een eerste aanzet om kennis te vertalen. Het gaat om de afstemming van betekenissen of over het managen van kennis over de semantische grens. De aansluiting of het raakvlak werd gevonden door te stellen dat Zorg voor Beter ‘actuele kennis uit het werkveld’ levert en dit is waar de docenten behoefte aan hebben om hun lessen mee aan te vullen. Vanuit ANT gezien ontstaat er in het vertaalproces een rolverdeling: Vilans levert actuele kennis uit het werkveld en op basis van de thema’s vertalen de docenten dit de lesinhoud toe (voor de rol van V&VN zie verder in deze paragraaf). Daarbij werden de kennisbundels afgeschermd van alternatieve invullingen als het toevoegen van werkvormen of zelfstudieopdrachten. De kennisbundel wordt op de docenten gericht en niet op de leerlingen. Er worden wel casussen toegevoegd, voorbeelden uit de praktijk, zodat docenten de lessen kunnen verrijken.

Ook wordt in het afstemmingsproces besloten om in de kennisbundels linken met het kwalificatiedossier te maken. De verbeterkennis wordt op deze manier ‘vertaald’ naar het kwalificatiedossier: bij welke kerntaken en/of werkprocessen zijn de thema’s in te zetten. De docenten hadden aangegeven deze linken handig te vinden. 

Zoals eerder beschreven vormt het kwalificatiedossier het uitgangspunt van het onderwijs op basis waarvan het curriculum wordt samengesteld. Bij de indeling van het curriculum kan het management van de opleiding betrokken zijn, lesprogrammeurs of teams van docenten. Aangezien het competentiegerichte onderwijs nog niet zo lang geleden is ingevoerd – eerst is er mee geëxperimenteerd voordat het in 2010 verplicht is gesteld – zijn docenten volop bezig om zich dit eigen te maken, vooral docenten die een rol hebben in het ontwikkelen van de lesprogramma’s. De kerntaken en werkprocessen zijn echter zeer brede en algemene beschrijvingen van het werk van de verzorgende. Docenten die lesinhoud maken, zoeken niet op basis van het kwalificatiedossier naar invulling van lessen. De verantwoording naar het kwalificatiedossier is in de lesmodules
 al beschreven. Docenten hebben vanuit de aansluiting met het werkveld (arbeidsmarkt) een drijfveer om op de actuele ontwikkelingen in te springen. Als dat het onderwerp ‘kleinschalig wonen’ is, dan zoeken ze daar extra materiaal bij. Maar dit kan ook om het Zorgleefplan gaan of omgaan met probleemgedrag. Beginnende docenten zoeken op allerlei onderwerpen materiaal. De linken naar het kwalificatiedossier zijn vooral interessant als het gaat om het ontwikkelen van lesprogramma’s. 

Dat de linken naar het kwalificatiedossier in de kennisbundels zitten, lijkt dus in feite een vertaalprobleem: beide kanten (Vilans – docenten) begrijpen niet wat de andere kant ermee doet. Vilans begrijpt niet goed dat het kwalificatiedossier een ‘model’ is, de docenten begrijpen niet goed wat het doel van de kennisbundel is. De onduidelijkheid van dit punt blijkt nog sterker, omdat de linken bijna allemaal hetzelfde blijken te zijn.

In het schrijftraject werden de kennisbundels volgens een algemene opzet (contouren) geschreven. Inhoudelijk werd in elke kennisbundel de verbeterkennis door een medewerkster van V&VN vertaald naar het methodisch werken van de verzorgende. De verbeterinstrumenten van Zorg voor Beter krijgen een herkenbare plek in het werk van de verzorgende. Dit is een andere belangrijke stap in het vertaalproces. De verzorgende is als een ‘professionele groep’ te zien als een community of practice met een eigen manier van werken. In de Zorg voor Beter projecten had Vilans veel met de verzorgende te maken, maar deze beroepsgroep is niet het uitgangspunt van de verbeterprojecten. Zorg voor Beter I wordt ontwikkeld vanuit multidisciplinaire teams, waarbij verschillende beroepsgroepen uit de zorg betrokken zijn. Dat betekent natuurlijk niet dat er alleen ‘multidisciplinaire’ verbeteracties werden ontwikkeld of dat sommige verbeteracties niet door de overlap in werkzaamheden door meerdere beroepsgroepen in te zetten zijn. Hier ligt ook een barrière voor de verspreiding van de kennis van Zorg voor Beter I naar het verzorgende onderwijs, maar dan naar de beroepsgroep van de verzorgende toe. 
Is er nu een grensobject gecreëerd? 
In het coördinatieproces tussen de verschillende betrokken partijen is de verbeterkennis van Zorg voor Beter ‘vertaald’ naar het methodisch werken van de verzorgende. Hierdoor is er een soort rangschikking in waar de verbeterinstrumenten kunnen worden ingezet in het werk van de verzorgende. Er is zo van Zorg voor Beter een aansluiting met de verzorgende en daarvandaan een aansluiting met de docenten. De docenten ‘vertalen’ deze kennis verder naar de lesopzet. Hiermee worden de kennisbundels een soort van repository, een opslagplaats van kennis, waar gebruikers (docenten) uit kunnen halen wat zij nodig hebben.
Is er een effectief grensobject gecreëerd? 
Voor Star (1989, 2010) is er geen voorschrift waaraan een grensobject moet voldoen. Het gaat er om een coherent geheel tot stand te brengen vanuit interactie en samenwerking. Coherentie is dan vooral bedoeld als een afstemming in betekenissen waarbij kan worden voldaan aan de informatiebehoefte van verschillende partijen (daar waar bijvoorbeeld dwang wordt gebruikt, lijkt het afstemmen van betekenissen niet tot iets coherents te leiden). Voor Star gaat het om het naar elkaar toe vertalen. Er zijn talloze mogelijke vertalingen mogelijk. Afhankelijk van de mate waarin partijen erbij betrokken zijn, kan er een ander grensobject ontwikkeld worden.

Vanuit het raamwerk van Carlile gezien is er een effectief grensobject bij innovatie tot stand gebracht als kennis getransformeerd is. Het gaat om het managen van kennis over de pragmatische grens. Transformatie van kennis kan pas tot stand komen bij een afstemming van belangen.
Is de kennisbundel een innovatie? 
Is er iets nieuws tot stand gekomen, een nieuwe werkwijze? Dat lijkt een lastige vraag. Voor Carlile (2002) is dat bij een repository eigenlijk niet het geval. Het is evenwel goed om naar het punt van de afstemming van belangen te kijken. Er is een vraagteken te zetten bij het ontwikkelen van kennisbundels voor het onderwijs door partijen die weinig ervaring met het onderwijs hebben. Hadden de docenten niet meer invulruimte moeten krijgen voor kennisbundels die voor hen bedoeld zijn? Nu is de tijdsinvestering voor hen gering gehouden. De vraag is wat de toegevoegde waarde was van de kick-off bijeenkomst om met meer dan tien docenten een middag te besteden aan brainstormen en behoeften afstemming. Daarbij stond al van te voren vast dat de kennisbundel geen lespakket zou worden en dat er geen werkvormen of zelfstudie opdrachten voor studenten zouden worden ontwikkeld. Mogelijk had met minder docenten een meer intensieve samenwerking opgebouwd kunnen worden, waarin meer plaats voor ‘onderwijs ontwikkeling’ was geweest?
Maar er is een smalle grens. Het doel was om er geen lespakketten van de kennisbundels te maken. Door het meer betrekken van het onderwijs of docenten bij de kennisbundels kunnen het al snel lespakketten worden.

Er zijn wel grote onderwijspartners in het netwerk getrokken, maar die zitten niet op het niveau van de lesinhoud. Deze partners ondersteunen het implementatieproces van de kennisbundels, maar werken niet mee aan de ontwikkeling ervan. 

Is het een effectief grensobject geworden? 
Het ligt eraan hoe effectiviteit gedefinieerd wordt. Hier wordt de kennisbundel niet als een innovatie gezien, omdat er niet iets nieuws of een nieuwe manier van werken tot stand is gekomen. 

Gezien de verschillen tussen Zorg voor Beter en het onderwijs en de grenzen die zich voordoen voor kennisverspreiding, is de kennisbundel mogelijk de beste oplossing geworden om de brug te slaan tussen de zorg (voor Beter) en het onderwijs. De docenten zijn er overwegend positief over. Maar voor de verspreiding van de verbeterkennis– wat Zorg voor Beter II beoogt – is het duidelijk dat men afhankelijk is van de motivatie van individuele docenten of zij het materaal inzetten. Dit laat zich door de kennisbundels niet sturen. Om de implementatie van de kennisbundel te vergroten, is het aantal momenten dat docenten er mee in aanraking komen daarom zo groot mogelijk gemaakt in de samenwerking van Vilans met het MBO-Consortium en Calibris. Er is ook het plan opgevat om meerdere kennisbundels te maken (Vilans 2011). Zo zijn de kennisbundels op zoveel mogelijk herkenbare plekken te vinden en uiteindelijke op vele thema’s beschikbaar. 
Het blijft alleen onzeker of docenten ze gebruiken en wat ze gebruiken.

Het is niet de bedoeling van deze scriptie om hier een antwoord te geven of dat voldoende verantwoording is voor de uitgave van subsidiegelden. Met de ontwikkeling van het masterplan is echter de relevantie van het vertalen van kennis(bundels) naar het onderwijs toegenomen.

Hoofdstuk 5 - Discussie en conclusie
Discussie

De doelstelling van deze scriptie was om inzicht te krijgen in hoe kennis van Zorg voor Beter I via Zorg voor Beter II door middel van kennisbundels wordt vertaald naar het onderwijs. De bedoeling was daarbij om af te leiden welke factoren bijdragen aan het verspreiden van verbeterkennis via onderwijs en welke factoren een belemmering vormen. 

Om de interactie en samenwerking tussen verschillende partijen te analyseren werd met kwalitatieve onderzoeksmethoden de implementatie van kennisbundels gevolgd: participerende observatie, interviews en documentanalyse. In literatuur is gezocht naar theoretische concepten waarmee het ‘vertalen’ van kennis in perspectief te plaatsen is. Dit bleken overlappende concepten die weliswaar samenhangen, maar ook verschillen. Er is van het concept ‘grensobject’ uitgegaan, dat in de samenwerking verschillende werelden en verschillende vormen van kennis verzoent. Er is daarbij niet bij voorbaat een dominante vertaalrichting, maar samenwerken en verzoenen van kennis betekent dat er onderhandeling of conflicten plaats kunnen vinden. Het vertaalconcept van de Actor-Network-Theory gaat over het herinterpreteren van de belangen van sommige actoren en legt nadruk op de belangenstrijd van actoren in een netwerk van bondgenoten. Deze theorie gaat bij vertalen meer van een dominante vertaalrichting uit. Het model van Carlile combineert verschillende concepten in een raamwerk. Daarbij wordt een onderscheid gemaakt tussen het managen van kennis over de semantische grens (vertalen, afstemmen van betekenissen) en over de pragmatische grens (transformatie, afstemmen van belangen). 

Bij aanvang van dit onderzoek, was het project nog in voorbereiding, de kick-off bijeenkomsten waren nog niet gehouden en er was nog niets geschreven. De kennisbundels waren onderdeel van de eerste projecten die voor het onderwijs werden ontwikkeld (Zorg voor Beter II). Er was bij aanvang veel onduidelijkheid over ‘wat’ de kennisbundels zouden worden en waren er geen voorbeelden om deze mee te vergelijken. De theorie van de grensobjecten bood een open perspectief op het ontwikkelingsproces van de kennisbundels. Als kader lijkt het minimaal, maar juist daardoor was het mogelijk om naar het aandeel van elk van de samenwerkingspartijen te kijken. Gaandeweg bleken ‘belangen’ en ‘netwerk’ een rol te spelen. De verschillende concepten zijn naast elkaar gebruikt, afhankelijk wat er naar voren kwam. 

De theoretische concepten bleken geschikt om de vertaalprocessen te beschrijven: ze geven inzicht in lokale omstandigheden en staan toe afstemmingsprocessen in detail te volgen. Zo kwamen de grenzen of barrières in het competentiegerichte onderwijs in beeld en daarmee de barrières om via het onderwijs kennis te verspreiden vanuit Zorg voor Beter I. De grenzen tussen beroepsgroepen in de zorg die in de wetenschappelijke literatuur mede aan de hand van de community of practice benadering beschreven zijn, kwamen opnieuw naar voren. 

Uit het onderzoek is niet af te leiden of de data meer in overeenstemming met het ene dan wel andere concept zijn. Daarvoor is het project te klein, te kort en zijn er te weinig samenwerkingspartners. Een voorzichtige conclusie is dat wanneer de ontwikkeling van kennisbundels een vervolg krijgt het belangrijk is te kijken naar de belangenafstemming en de dominantie van een bepaald gezichtspunt.

Het doen van dit onderzoek waarbij het vertaalproces vanuit verschillende gezichtspunten is geanalyseerd, was slechts mogelijk door het kunnen bijwonen van de lopende bijeenkomsten en overleg en de beschikbaarheid van verslagen en documenten. Vilans heeft inzage gegeven in alle projectstukken, conceptversies en de mogelijkheid geboden om het project te volgen. Het publieke karakter van het project heeft ook bijgedragen aan een open instelling bij de deelnemende partijen voor het afnemen van interviews.
De bevindingen blijven daardoor mogelijk dicht bij de opzet van het project liggen en de invulling die Vilans daaraan gegeven heeft. Door verschillende methoden van onderzoek te combineren is geprobeerd dit te verbreden. De hoeveelheid gegevens is daardoor erg groot geweest en heeft veel tijd gekost om te verwerken. Achteraf gezien had het analyseren van een enkele kennisbundel het materiaal kunnen beperken en mogelijk vergelijkbare inzichten kunnen opleveren. Het aantal interviews met de docenten kan gering lijken (vijf), maar was voldoende. Uit de interviews kwamen overeenkomsten tussen docenten naar voren zoals in het werken met het kwalificatiedossier en het opzetten van lesprogramma’s, maar ook veel verschillen in werkwijze, achtergrond en opleiding. In de analyse was uiteindelijk van doorslag dat er verschillen zijn. Meer interviews zou dit punt weliswaar bevestigen, maar weinig aan toevoegen.
Het blijkt moeilijk de factoren te veralgemeniseren die bijdragen aan verspreiding van kennis van Zorg voor Beter I via het onderwijs en die factoren die dit belemmeren, een beperking die samenhangt met kwalitatief onderzoek. 

Door het evaluerende karakter heeft het onderzoek meer implicaties voor beleid dan gevolgen voor de theorie. De theorie lijkt te worden ondersteund: bij zulke processen is het zinvol eerst de raakvlakken af te stemmen en belangen en de grenzen te verkennen alvorens aan de slag te gaan.

Door de overschakeling naar competentiegericht onderwijs, is het onderwijsveld complex geworden. Er is af te leiden dat het bijna een onmogelijke taak is om daar themagericht of onderwerpgericht kennis in te voegen. Docenten moeten het haast als een maatschappelijke taak zien om zich daar in te storten.

Bij de aanvang van dit onderzoek moesten de kennisbundels nog worden ontwikkeld. Daardoor was het niet mogelijk om te onderzoeken of ze daadwerkelijk worden gebruikt en hoe ze worden gebruikt. Bij vervolgonderzoek kunnen de bevindingen van deze scriptie hopelijk een bijdrage leveren. 
Een ander nog onbelicht punt is de actualisering van de kennisbundels. Aangezien in de afstemming over de kennisbundels deze ‘actuele kennis leveren uit het werkveld’ waar docenten behoefte aan hebben om hun lessen mee in te vullen, is het up-to-date houden van de kennisbundels van belang. Gebeurt dit niet, dan zullen op termijn de kennisbundels verouderen en hun functie verliezen. Dit actualiseren is niet in het project van de kennisbundels meegenomen. De vraag is of de kennisbundels actueel worden gehouden, hoe dit gebeurt en wie dit doen? Ook dit zou in een vervolgonderzoek een bij kunnen dragen aan inzicht hoe kennis zich verspreid van Zorg voor Beter via het onderwijs. 
Theoretische beperking van het onderzoek:

In deze scriptie is onderzocht hoe in een samenwerkingsproject de vertaling van kennis vanuit het zorgveld naar het onderwijs plaats heeft gevonden. Daarbij is op een aantal grenzen tussen deze werelden gestoten, waar overheen kennis ‘gemanaged’ moet worden. Geanalyseerd is hoe in het proces deze grenzen worden overbrugd. De ontwikkeling van de kennisbundel is als een grensobject beschreven dat voor verschillende partijen een algemene betekenis heeft (actuele kennis uit het werkveld), maar voor gebruikers (docenten) specifiek toepasbaar is. Om de kennisbundels tot stand te brengen is de verbeterkennis van Zorg voor Beter I vertaald naar het werk van de verzorgende toe. ROC-docenten kunnen deze kennis verder vertalen naar de leerlingen toe. 

Deze samenwerking tussen zorgveld en onderwijs neemt een bijzondere plaats in het Zorg voor Beter programma omdat het een start is van het overbrengen van kennis naar het onderwijs toe.

De overdracht van kennis uit andere gebieden naar het zorgveld toe om de kwaliteit en veiligheid te verhogen is al langer een tendens. Er worden de laatste jaren vanuit het bedrijfsleven vele methoden en werkwijzen naar het zorgveld overgebracht, zoals het werken met kwaliteitscycli (PDSA-cyclus, Total Quality Management), de time-out procedure uit de luchtvaart naar de operatiekamer, het veiligheidsmanagmentsysteem voor ziekenhuizen met het melden van incidenten, no-blame, enzovoort. 

Het overdragen van methoden, instrumenten of perspectieven uit het bedrijfsleven naar het zorgveld toe, is op verschillende manieren onderzocht. Daarbij komen diverse ‘vertaalproblemen’ naar voren. Problemen tussen verschillende beroepsgroepen en de interpretatie van veiligheid, verschillen in veiligheidscultuur tussen zorg en industrie, verschillen in de inzet van middelen en de gevolgen daarvan (Berg 2001; McDonald e.a. 2005; Bosk 2006; Jerak e.a. 2010). Deze studies laten vooral zien dat kennis ook een lokale component heeft: kennis moet worden geleerd, geduid of krijgt betekenis in een bepaalde context. Dit vormt een onderdeel van het brede gebied van ‘kennismanagement’.

Dit onderzoek ligt in het verlengde van deze studies naar de overdracht van kennis vanuit één context naar een andere en de vertaalproblemen die daarbij een rol spelen. Maar waar het in die studies meer gaat om het ‘importeren’ van methoden en instrumenten naar het zorgveld toe, gaat het hier meer om het ‘exporteren’ van kennis vanuit het zorgveld naar een ander domein toe, in dit geval het onderwijs. 

Nadere beschouwing leert echter dat het probleem nog meer complex is. In dit onderzoek is niet alleen sprake van het overdragen en vertalen van kennis naar een ander domein, maar van een keten in een cyclische relatie: het werkveld levert kennis, een partij beheert deze, een andere partij vertaalt deze en het onderwijs moet deze kennis weer terug het veld in brengen. 

De uitkomsten van deze scriptie laten goed de vervolgstappen zien die het vertaalproces heeft doorlopen. Maar het cyclische karakter van het proces kan niet goed aan de hand van de theorie van grensobjecten worden beschreven en is hier onderbelicht gebleven. De theorie voorziet hier onvoldoende in. 

Conclusie
De vraagstelling van dit onderzoek is hoe kennis van de verbeterprojecten van Zorg voor Beter I zich vertalen naar het onderwijs. Als casestudy is hiervoor de ontwikkeling van kennisbundels geanalyseerd, die op de thema’s eten en drinken, probleemgedrag, medicatieveiligheid, incontinentie en valpreventie de verbeterkennis van Zorg voor Beter I vertalen naar het verzorgende ROC-onderwijs niveau 3. De kennisbundels werden niet ontwikkeld als lespakketten, maar als een tussenproduct tussen Zorg voor Beter I en het onderwijs ‘in’ om te dienen als basis voor de lesinvulling.

De kennisbundels kunnen op deze manier bijdragen aan het verspreiden van de ontwikkelde verbeterkennis in Zorg voor Beter I via het onderwijs naar het werkveld. Dit moet de kwaliteit en veiligheid in de langdurige zorg verhogen. De implementatie van de kennisbundels in het onderwijs is nodig, omdat de kennis uit Zorg voor Beter I zich niet voldoende verspreid over de zorginstellingen. De implementatie van de kennisbundels is belangrijk door de verzorgende te leren schadelijk handelen te verminderen en volgens de best mogelijke aanpak te werken. 
De kennisbundels waren nieuw te ontwikkelen producten, die nog geen voorbeeld hadden. Als ‘project’ behoorden zij tot de eerste fase van het overbrengen van kennis uit Zorg voor Beter I naar het onderwijs. Er was weinig houvast van te voren wat de kennisbundels moesten worden. Daarbij werden de kennisbundels ontwikkeld door partijen die elkaar niet ‘goed’ kenden. Er is daarom aangesloten bij concepten die een perspectief bieden op vertalen van kennis en innovatie. De bedoeling was om inzicht te krijgen in factoren die bijdragen aan kennisverspreiding via het onderwijs en factoren die dit belemmeren. 
Gebleken is dat de kennis van Zorg voor Beter I om ingezet te worden voor de beroepsgroep van de verzorgende, eerst een vertaling nodig heeft naar deze beroepsgroep toe. Ook is gebleken dat om de verbeterkennis uit Zorg voor Beter I in te zetten in het competentie gerichte onderwijs deze vertaald moet worden door docenten naar de leerlingen toe. Er blijken daardoor twee opeenvolgende vertalingen nodig te zijn. Voor het vertalen en verspreiden van de kennis naar de leerlingen toe blijkt deze van de motivatie van de docenten af te hangen. 

Het competentiegerichte onderwijs vormt een barrière voor de themagerichte verspreiding van de kennisbundels. Omdat de thema’s verspreid zitten door het curriculum is men daardoor voor de verspreiding van de kennisbundels afhankelijk van de inzet van individuele docenten. Het ontwikkelen van kennisbundels is wel een efficiënte manier om ‘onderwijsmateriaal’ te maken. Er is weinig afstemming van doelen nodig en het zijn flexibele middelen. Ze kunnen op elk moment en - zeker als er op allerlei thema’s kennisbundels zijn – op veel onderwerpen door docenten vertaald worden naar de leerlingen toe zonder eerst arbeidsintensieve lespakketten te hoeven ontwikkelen. Maar waar de kennis van Zorg voor Beter I zich niet zonder meer over zorginstellingen verspreid, maar (organisatorische) ondersteuning nodig heeft van het management, zo heeft de gerichte verspreiding van deze kennis via het ROC-onderwijs ook ondersteuning nodig op een minder individueel niveau. 
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Eindnoten
� Met een pyjamadag wordt bedoeld dat door de tekorten in verpleeg- en verzorgingstehuizen bewoners een dag in pyjama in bed moeten blijven (Sanders 2003). 


� Er wordt door Vilans nog een zesde kennisbundel ontwikkeld op het thema ‘vrijheidsbeperkende maatregelen’. Deze kennisbundel is onderdeel van een ander project en het loopt volgens een ander – later – tijdschema. Het vormt geen onderdeel van de afstemming over de overige vijf kennisbundels en zal daarom in deze scriptie niet worden meegenomen. De kennisbundel ‘vrijheidsbeperkende maatregelen’ krijgt wel dezelfde opzet als de overige kennisbundels. 


� In het vervolg van deze scriptie wordt gebruik gemaakt van de term ‘grensobject’ als vertaling van ‘boundary object’. 


� Een benadering eveneens behorend tot STS.


� Vilans kan door haar leidende rol in de ontwikkeling van de kennisbundels wel een zekere voorkeur hebben voor de richting van de vertaling, maar zij heeft niet noodzakelijk als enige een bepalende rol. 


� Overigens geeft Star (1992: 401) aan dat communities of practice en sociale werelden vergelijkbare begrippen zijn. Brown & Duguid (2001) gebruiken voor sociale wereld meer de term ‘netwerk of practice’. Dit is als analyse eenheid een groter verband, waar wel een gedeelde praktijk is.


� Deze bijeenkomst is gehouden op 16 november 2010.


� De PDSA-cyclus is een kwaliteitscyclus, bedoeld om kwaliteitsverbetering systematisch aan te pakken (Colsen 1993: C 7.4-1). De cyclus doorloopt 4 fasen: plan (het vaststellen van doelen) – do (uitvoeren) – study (toetsen of de doelen behaald worden) – act (oplossen van geconstateerde afwijkingen. Ook wordt de afkorting PDCA (plan-do-check-act) gebruikt. 


� Smart: specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch, tijdgebonden.


� Landelijk Expertisecentrum Verpleging & Verzorging (LEVV).


� Er is ook een beleidsmedewerker van de hotelschool aanwezig (strikt gezien geen docent), die verbinding zoekt met de zorg en zorginstellingen op het gebied van eten en drinken. 


� Betreft de thema’s ‘eten en drinken’, ‘medicatieveiligheid’, ‘incontinentie’ en ‘probleemgedrag’


� Er zijn ook docenten uitgenodigd om in een subgroep op het thema ‘vrijheidsbeperkende maatregelen’ in te gaan. Dit thema wordt echter in deze scriptie niet meegenomen.


� BOL: Beroeps Opleidende Leerweg; BBL: Beroeps Begeleidende Leerweg. Bij de BOL variant wordt meer tijd op school doorgebracht dan bij de BBL variant en wordt 20-60% van de tijd besteed aan stage. Bij de BBL variant is iemand 3 à 4 dagen per week bij een bedrijf (Rijksoverheid 2012).





� De inhoud van dit plan wordt in deze scriptie niet meegenomen, omdat a) de invulling van het plan niet bij de onderzoekster bekend was en b) deze scriptie over het project van de kennisbundels gaat. Het masterplan wordt hier genoemd om te laten zien dat het project van de kennisbundels een eerste proef is, waardoor het inzicht krijgen in het onderwijs en het opbouwen van relaties met het onderwijs gedurende het project van belang zijn.





� Deze twee onderdelen worden in de volgende versie door de medewerkster van V&VN samengevoegd, omdat veel informatie er dubbel instaat.


� Er is overigens wel een verschil in niveau: bijvoorbeeld het handelen in laag complexe situaties of hoog complexe situaties. Vanzelfsprekend wordt in de opleiding niet met het leren handelen in de meest complexe situaties begonnen. Het competentiegerichte onderwijs hanteert echter geen ‘proceskennis’ of ‘leren omgaan met’ als verdieping.


� Niet alle ROC’s hanteren een indeling in modulen; er zijn ook andere indelingen mogelijk. Formeel is het een indeling in certificeerbare eenheden (Calibris 2010).





� ZonMw is een organisatie die gezondheidsonderzoek en zorginnovatie stimuleert in opdracht van het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) en de Nederlandse Organisatie van Wetenschappelijk Onderzoek (NWO). Aangehaald op 10-04-2012. Bereikbaar op http://www.zonmw.nl/nl/over-zonmw/over-zonmw/


� Zorg voor Beter kennisbank bereikbaar via website Zorg voor Beter. Aangehaald op 10-02-2011. Bereikbaar op http://www.zorgvoorbeter.nl/kennisbank/


� De volledige lijst op dit moment is bemoeizorg, beroepstrots, continentie, decubitus, dementie, ECD, eten en drinken, geest en lichaam, herstelgerichte zorg, innovatie, management van kwaliteit, medicatieveiligheid, mondzorg, preventie seksueel misbruik, probleemgedrag, slimme werkprocessen, sociale participatie, valpreventie, verantwoorde zorg, verbetertraject Plus, verzorgend wassen, vrijheidsbeperkende maatregelen, zeggenschap, zelfredzaamheid, zorgleef (ondersteunings) plan. Aangehaald op 10-02-2011. Bereikbaar op http://www.zorgvoorbeter.nl/onderwerpen/.


� Zorg voor Beter kennisbank bereikbaar via website Zorg voor Beter. Aangehaald op 10-12-2011. Bereikbaar op http://www.zorgvoorbeter.nl/kennisbank/


� “De servicedocumenten hebben een adviserend en ondersteunend karakter ten behoeve van het onderwijs en de beroepspraktijkvorming. Het doel van deze documenten is de afstemming tussen het onderwijs en het werkveld VVT te bevorderen. Onderwijs en leerbedrijven kunnen deze documenten gebruiken als ze de vereiste vakkennis met elkaar willen bespreken. Verder geven de servicedocumenten aan wat werkgevers van een beginnend beroepsbeoefenaar kunnen verwachten wat betreft kennis” (Calibris 2011).
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