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Inleiding
Het onderwerp in dit proefschrift is de 

vraag welke professionele kennis ver-

pleegkundigen in het ziekenhuis gebrui-

ken om hun zorg af te stemmen op de 

individuele voorkeuren van patiën-

ten en hun familie, en hoe zij die kennis 

inzetten om goede, individueel afge-

stemde verpleegkundige zorg te verle-

nen. Het huidige evidence-based prac-

tice (EBP)-paradigma is in de gezond-

heidszorg omarmd om optimaal ver-

antwoorde kwaliteit van zorg te verle-

nen. EBP kent drie belangrijke com-

ponenten in de besluitvorming: evi-

dence uit wetenschappelijk onderzoek, 

de professionele inschatting van de ver-

pleegkundige en de voorkeuren van de 

patiënt (1-3). Mede onder invloed van 

een centraal aangestuurd kwaliteitsbe-

leid is veel nadruk komen te liggen op 

de eerste component, waardoor de aan-

dacht voor patiëntvoorkeuren vaak ach-

terblijft (4,5). In deze studie gaat de 

belangstelling uit naar de derde com-

ponent van EBP in de verpleegkundige 

besluitvorming. Afstemming op pati-

entvoorkeuren is een voorwaarde voor 

een holistische en geïndividualiseerde 

benadering in het verlenen van goede 

zorg (6-8). Zowel patiënten als verpleeg-

kundigen beoordelen de zorg als goede 

zorg als verpleegkundigen er in slagen 

de zorg op de subjectieve condities van 

de patiënt af te stemmen (9-11). De cen-

trale vraag in deze studie is van epis-

temologische aard: welke professio-

nele kennis gebruiken verpleegkundi-

gen in het ziekenhuis om hun zorg af te 

stemmen op de individuele voorkeu-

ren van patiënten en hun familie, en hoe 

zetten zij die kennis in om goede ver-

pleegkundige zorg te verlenen?

Doelstelling
Het doel van de studie was om te komen 

tot een beschrijving van de kennis die 

verpleegkundigen gebruiken om patiënt-

voorkeuren te achterhalen en volgens 

hen individueel afgestemde goede, pas-

sende zorg te verlenen. De verwor-

ven kennis draagt bij aan het debat over 

het overbruggen van de kloof tussen de 

huidige, vooral kwantitatieve beoorde-

ling van kwaliteit van zorg, en de aan-

dacht die verpleegkundigen vragen voor 

de rol van een goede zorgrelatie en de 

afstemming op individuele patiëntvoor-

keuren bij de beoordeling van kwaliteit 

van de verpleegkundige zorg. 

Methoden en resultaten per 
deelonderzoek
De studie is vormgegeven volgens het 

design van de grounded theory (12) en 

kent verschillende deelonderzoeken die 

gezamenlijk het antwoord op de hoofd-

vraag geven. In de eerste stap, de lite-

ratuurstudie, is onderzocht hoe het 

concept patiëntvoorkeuren in de ver-

pleegkundige besluitvorming is geope-

rationaliseerd. Vervolgens is een ver-

kenning uitgevoerd in de praktijk door 

interviewonderzoek en aanvullende par-

ticiperende observatie naar de opvat-

tingen van goede verpleegkundigen 

over hoe zij rekening houden met pati-

entvoorkeuren in de verpleegkun-

dige besluitvorming. In de derde stap is 

een aanzet gegeven tot theorievorming 

volgens de grounded-theory-methode, 

en is de substantieve theorie vergele-

ken met bestaande literatuur over prak-

tijkkennis van verpleegkundigen en zijn 

conclusies getrokken.

Literatuurreview

Om de vraag te beantwoorden hoe het 

concept ‘patiëntvoorkeuren’ in de ver-

pleegkundige besluitvorming is geope-

rationaliseerd, is met de zoektermen 

Patient* preferences or values, nursing 

or clinical decision-making, Evidence 

Based Practice or Nursing, Nurse-

patient relationship, patient or person 

centred care en patient participation 

gezocht in de volgende databanken: 

Cinahl, Academic Search, PsycINFO, 

PubMED en Cochrane – met een limiet 

van verschijningsjaar 2000 tot 2013. 

Deze zoektocht leverde, na verwijdering 

van de dubbele resultaten, 139 artikelen 

op die zijn beoordeeld op geschiktheid 

door auteur en supervisors. In meer dan 

de helft van de artikelen lag de nadruk 

op de rol van de verpleegkundige om de 

patiënt te ondersteunen in de keuze voor 

de medische behandeling. Uiteindelijk 

zijn 38 relevante studies geïncludeerd 

die handelen over patiëntvoorkeuren in 

de verpleegkundige besluitvorming. Het 

blijkt dat de operationalisering van het 

concept patiëntvoorkeuren op drie ver-

schillende manieren wordt uitgewerkt, 

afhankelijk van de aangehangen weten-

schappelijke stroming. In de ‘positivisti-

sche’ opvatting worden patiëntvoorkeu-

ren geïnterpreteerd als formele aspec-

ten in een zorgrelatie, zoals de voor-

keur voor stijl van besluitvorming. In de 
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tweede, eveneens kwantitatieve opvat-

ting worden patiëntvoorkeuren opgevat 

als de keuzemogelijkheid die patiën-

ten hebben om de urgentie van zorg 

aan te geven binnen een gestandaardi-

seerd model van menselijk functione-

ren. In de derde opvatting van EBP, met 

een kwalitatieve benadering, wordt evi-

dence over patiëntvoorkeuren gezien als 

resultaat van gesprekken met de patiënt 

en zijn familie en de reflectie hierop van 

de professionals. Opmerkelijk is de con-

statering dat in de definitie van Evidence 

Based Nursing van het National Center 

of Biotechnology Information (NCBI) het 

rekening houden met patiëntvoorkeuren 

niet wordt genoemd. 

Geconcludeerd wordt dat de aangehan-

gen opvatting over EBP in grote mate 

bepalend is hoe verpleegkundigen reke-

ning houden met patiëntvoorkeuren 

in de verpleegkundige besluitvorming. 

Verpleegkundigen zouden bij de toepas-

sing van EBP alert moeten zijn op deze 

verschillende interpretaties en de conse-

quenties die dit heeft voor de betekenis-

geving aan de rol van patiëntvoorkeu-

ren in zorgrelaties. Exacte aanwijzingen 

over hoe verpleegkundigen in de dage-

lijkse besluitvorming moeten omgaan 

met de voorkeuren van patiënten zijn 

niet gevonden. 

Empirisch onderzoek 

Om de vraag te beantwoorden hoe 

goede verpleegkundigen in de acute 

zorg rekening houden met patiëntvoor-

keuren in de dagelijkse verpleegkundige 

besluitvorming en zo goede zorg verle-

nen, is een kwalitatief onderzoek uitge-

voerd in vier ziekenhuizen. Verpleeg-

kundigen, die bij hun collega’s bekend 

staan als verleners van adequate techni-

sche zorg en het onderhouden van een 

positieve verpleegkundige-patiëntrela-

tie, zijn geïnterviewd (n=27). Deze ver-

pleegkundigen hechten veel belang aan 

het creëren en onderhouden van ver-

bondenheid in de zorgrelatie om de 

patiëntvoorkeuren op te sporen en er 

rekening mee te houden. Zij beschrijven 

hoe zij tools inzetten om de zorg indi-

vidueel af te stemmen: het creëren van 

een ‘klik’, het gebruik van ‘voelsprieten’ 

en een open communicatie waarin ze 

‘empathische vragen’ stellen. Zij vormen, 

veelal nauwelijks bewust, een breed refe-

rentiekader op basis van deze verworven 

kennis en gebruiken dit voor de beslui-

ten in de zorgverlening. De respon-

denten vertellen hoe zij door luisteren, 

informeren, onderhandelen en soms ook 

overtuigen gezamenlijk met de patiënt 

afstemmen. Volgens hen behouden pati-

enten en hun familie op deze wijze waar 

mogelijk de regie bij een ziekenhuisop-

name, waardoor zij optimaal participe-

ren in de besluitvorming. Het intensieve 

proces van voortdurende afstemming 

op de voorkeuren van patiënten wordt 

gezien als een deel van de impliciete 

kennis van verpleegkundigen. De res-

pondenten geven de indruk dat zij zich 

in dit proces van afstemmen onbewust 

en moeiteloos bewegen, maar kunnen 

bij navraag niet precies uitleggen wat zij 

doen en waarom. 

Om de betrouwbaarheid in het onder-

zoek te verhogen is triangulatie van de 

onderzoeksmethode toegepast. In de 

participerende observatie van geselec-

teerde goede verpleegkundigen (n=7) 

stond centraal wat in de dagelijkse ver-

pleegkundige praktijk zichtbaar is van 

het rekening houden met de patiënt-

voorkeuren in de verpleegkundige 

besluitvorming en het gebruik van de 

tools. Het creëren van verbondenheid 

in de zorgrelatie en het werken met een 

‘klik’ is in de observatie waargenomen 

in de manier waarop de verpleegkundi-

gen de patiënten benaderen. Als ze pati-

enten aanspreken, lopen ze naar hen toe, 

zoeken oogcontact en leggen vaak even 

een hand op arm of been. Ze nemen 

bewust tijd en zijn aandachtig aanwe-

zig in de situatie. Ze gaan in gesprek 

over de communicatie als die hapert 

of belemmerd wordt door emoties. De 

inzet van voelsprieten is niet zichtbaar, 

maar is af te leiden uit de scherpe obser-

vatie, hun aftasting hoe te handelen, en 

soms ook uit het feit dat ze een moment 

even letterlijk stil staan en de situatie 

‘voelen’. Observatie van de meest con-

creet omschreven tool, het stellen van 

empathische vragen, leerde dat de ver-

pleegkundigen veel vragen stellen die 

in het licht staan van wie deze patiënt is 

als individu, welke voorkeuren er zijn 

en welke toekomstbeelden er leven. Zij 

werken vanuit de vraag: ‘Leer mij hoe ik 

het best voor u kan zorgen in deze situa-

tie’. De informatie die via de inzet van de 

tools wordt verkregen, draagt bij aan een 

breed referentiekader voor de verpleeg-

kundige besluitvorming waarin ruimte 

is voor voorkeuren van patiënten en het 

aansluiten bij hun perspectieven.

Geconcludeerd wordt dat verpleeg-

kundigen over vormen van impliciet 

kennen en kunnen beschikken die zij – 

grotendeels onbewust– inzetten om de 

patiënt als individu te zien en hem of 

haar vanuit die erkenning te benaderen 

in hun zorgverlening. In de literatuur 

wordt onderscheid gemaakt tussen the-

oretische kennis en praktijkkennis van 

verpleegkundigen. Praktijkkennis wordt 

gedefinieerd als kennis die is opgedaan 

in de praktijk en in die praktijk opnieuw 

wordt toegepast. In dit empirische 

onderzoek komt naar voren dat deze 

verpleegkundigen in hun praktijkken-

nis niet alleen eerder verworven kennis 

toepassen, maar ook actief kennis verza-

melen over de individuele patiënt in zijn 

unieke situatie. 

Deze vorm van professionele kennis is 

in deze studie voor het eerst ‘afstem-

mingskennis’ genoemd. Afstemmings-

kennis is unieke kennis van de verpleeg-

kundige over de waardeoriëntatie van 

de individuele patiënt en zijn familie 

die alleen verkregen wordt in een actief 

en dynamisch proces van communica-

tie in de zorgsituatie zelf. Afstemmings-

kennis is gericht op de patiëntvoorkeu-

ren en onderscheidt zich nadrukkelijk 

van theoretische kennis uit wetenschap-

pelijk onderzoek en toepassingskennis 

in de best practice. De verpleegkundigen 

combineren informatie over wat pro-

fessioneel gezien gedaan moet worden 

met de voorkeuren van de betreffende 

patiënt en zijn toekomstperspectief en 

nemen in overleg met hem en/of zijn 

familie besluiten in de zorg. De patiënt 

zelf krijgt een grote rol in de besluitvor-

ming, waardoor de responsiviteit in de 

zorg positief gestimuleerd wordt.

Een theorie over afstemmingskennis

In de grounded-theory-methode is de 

laatste stap de gegevens uit het empiri-

sche onderzoek naar een hoger niveau 

van abstractie te tillen en te zoeken 

naar samenbindende factoren.  Ver-

pleegkundigen stemmen in hun zorg 

af op gevoelens van veiligheid en ver-

trouwen (knowing what), die voor ieder 

individu anders zijn. Zij halen kennis 

over het individu op met de drie impli-

ciete en intuïtieve tools (knowing how), 

herkend als een vorm van embodied 

knowing in de verpleegkundige beroeps-

uitoefening. Verpleegkundigen geven 

consequent aan dat zij in hun individu-

ele afstemming van de zorg willen bij-

dragen aan doelen op langere termijn, 

namelijk op het streven naar kwaliteit 

van leven van die patiënt (knowing why). 

Deze drie dimensies van verpleegkun-

dige kennis, knowing why, knowing how 

en knowing what, zijn bij elkaar gebracht 

in een model (zie Figuur 1). In het hart 

van het model staat het ‘weten waarom’ 

Figuur 1. Een substantieve theorie over 
afstemmingskennis.
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er afgestemd wordt: vanuit de motivatie 

om het goede voor de ander te zoeken 

en bij te dragen aan kwaliteit van leven 

van de patiënt. In de cirkel daaromheen 

staan de tools om het ‘weten hoe’ af te 

stemmen: hoe de voorkeuren te achter-

halen en hier rekening mee te houden. 

De buitenste cirkel wordt gevormd 

door het ‘weten wat’ te doen om goede 

zorg te bereiken: afstemmen op gevoe-

lens van veiligheid en vertrouwen, de 

ander erkennen als uniek persoon en het 

nemen van tijd voor een goede commu-

nicatie. 

In de vergelijking met de theorie van 

Benner over praktijkkennis valt op dat 

zij praktijkkennis als toepassingsken-

nis definieert. Het is ervaringskennis 

die door herhaling en herkenning in de 

beroepspraktijk wordt opgedaan (13-

15). Benner heeft in haar studies naar 

praktijkkennis de afstemmingsken-

nis niet beschreven. Het lijkt erop dat 

zij de ethische component in de zorg-

relatie ziet als morele kennis die buiten 

de praktijkkennis valt, waardoor de 

belangrijke factor in de huidige studie, 

knowing why, node wordt gemist. 

Andere auteurs benadrukken dat in 

de reflectieve praktijk van professio-

nals taciete of verborgen kennis bestaat 

(16,17). De theorie over afstemmings-

kennis geeft zicht op processen in de 

verpleegkundige praktijk en de dage-

lijkse verpleegkundige besluitvorming. 

Ze verklaart de basis en de richting 

van het professionele handelen hoe de 

zorg individueel af te stemmen. Om de 

afstemmingskennis te duiden, biedt lite-

ratuur met hernieuwde belangstelling 

voor het Aristotelische begrip phrone-

sis, praktische wijsheid, meer aankno-

pingspunten (18,19). Het wordt aanbe-

volen om dit concept nader te bestude-

ren en de link met afstemmingskennis 

te onderzoeken.

Conclusie
Goede verpleegkundigen in de acute 

zorg beschikken over een specifieke 

vorm van praktijkkennis, afstemmings-

kennis, om in de verpleegkundige 

besluitvorming rekening te houden met 

individuele patiëntvoorkeuren. Zij ver-

werven deze kennis met de inzet van 

impliciete en intuïtieve tools en gebrui-

ken die in een breed referentiekader 

voor de verpleegkundige besluitvor-

ming. In de substantieve theorie over 

afstemmingskennis wordt benadrukt dat 

de kern van het professionele handelen 

gevormd wordt door de motivatie van 

de verpleegkundigen om goede, indi-

vidueel afgestemde zorg te verlenen en 

dat zij zich daarin richten op de ervaren 

kwaliteit van leven (knowing why). De 

inhoud van de individuele afstemmings-

kennis wordt mede bepaald door de 

inzet van collectieve verborgen kennis 

(knowing how) en de praktische wijsheid 

van de professionals. Verpleegkundi-

gen weten wat te doen om de verbinding 

in de zorgrelatie aan te gaan (knowing 

what).

De leervraag die de verpleegkundigen 

in dit onderzoek presenteerden – ‘Leer 

mij hoe ik het best voor u kan zorgen in 

deze situatie’ – vraagt om een perspec-

tiefwisseling in het vaststellen, uitvoe-

ren en meten van kwaliteit van zorg. 

Goede zorg is niet primair een kwestie 

van praktisch inzicht van de zorgverle-

ner of het louter toepassen van evidence 

uit onderzoek, maar van een beteke-

nisvol handelen in een praktijk waarin 

mede ruimte is voor aandacht en res-

ponsiviteit. Niet de gevolgde stan-

daarden en richtlijnen zouden leidend 

moeten zijn, maar de zorgbehoefte van 

deze individuele mens en hoe bij te 

dragen aan de door hem ervaren kwa-

liteit van leven. De resultaten in deze 

studie roepen op tot een kritische reflec-

tie op de huidige, vooral kwantitatieve 

metingen van kwaliteit van zorg in de 

verpleegkundige praktijk om tot goede 

zorg te komen. Het verdient aanbeve-

ling om het concept afstemmingskennis 

als onderdeel van de praktijkkennis van 

verpleegkundigen nader te onderzoe-

ken, evenals de link met praktische wijs-

heid, om de betekenis van afstemmings-

kennis voor het bereiken van individu-

eel afgestemde, goede verpleegkundige 

zorg beter te begrijpen. 

Summary
Patient preferences in nursing decision-making. 

A theory about fine-tuning knowledge in acute care

Ria den Hertog-Voortman

The general objective of this grounded theory study was to 

develop a substantive theory of how good nurses in acute 

care tune in to patient preferences in nursing decision mak-

ing, and what knowledge they deploy in doing so. In Evi-

dence-Based Practice (EBP) literature, the focus is mostly 

on the evidence from scientific research to the detriment of 

patient preferences. The operationalization of patient pref-

erences in EBP is dependent on the espoused scientific tra-

dition of the researcher. Because the answer is not found in 

the literature, an empirical study was conducted to describe 

how good nurses address norms, values and patients’ pref-

erences in the daily nursing decision-making. The respon-

dents (n=27) emphasized in the interviews the importance 

of a good nurse-patient relationship as a prerequisite to dis-

cover the patient preferences and took account of them in the 

nursing decision making. They established instant connec-

tion in creating a ‘click’, using ‘antennae’ or probes and com-

municating openly by asking ‘empathic’ questions. Based on 

the acquired knowledge they formed, often unconsciously, 

a broad frame of reference and used it in nursing decision-

making. Additionally, seven ‘good’ nurses were observed dur-

ing their shifts on a nursing ward to discover what can be 

seen regarding attuning to patient preferences and the use of 

tools in daily nursing practice. One of the respondents sum-

marized their working attitude as ‘Teach me the best way to 

take care of you in this situation’. 

‘Fine-tuning knowledge’ is the new discovery concerning 

professional knowledge that takes into account patient pref-

erences in order to provide adequate, individualized care. 

The three dimensions of this knowledge in nursing prac-

tice have been compiled in a ‘theory on fine-tuning knowl-

edge’, i.e. a model of knowing why, knowing how and knowing 

what. The theory is compared with other theories of practi-

cal knowledge and it is ascertained that in Benner’s theory 

of adaptive knowledge in nursing. The knowing-why is miss-

ing. Other authors show that the fine-tuning knowledge has 

been found in reflective practice, moreover, in the practi-

cal wisdom of professionals. The literature shows a renewed 

interest in the concept of practical wisdom or phronesis to fill 

the void left by the sole interest in propositional knowledge 

in training and practice. Further research is recommended 

to specify the concept of fine-tuning knowledge as practi-

cal knowledge in nursing, and its connection with practical 

wisdom to increase the understanding of how patient prefer-

ences can be included in nursing decision making to provide 

good nursing care.
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