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Inleiding

Voor U ligt het projectverslag van het afstudeerproject geschiedenis van de HBO-V opleiding.
De projectgroep bestaat uit zes HBO-V (Hoger Beroeps Onderwijs Verpleegkunde) studenten.
Dit project is in samenwerking met Hogeschool Utrecht en het Florence Nightingale Instituut.
Voor dit project, is een plan van aanpak geschreven. Dit plan van aanpak is te vinden in bijlage
1.

Het Florence Nightingale Instituut is een educatief centrum voor de geschiedenis van verpleging
en verzorging. In het Florence Nightingale Instituut is veel historisch onderzoek gedaan en in het
museum wordt een duidelijk beeld geschept over het ontstaan van het verpleegkundig beroep.
Binnen het Florence Nightingale Instituut is informatie bekend over het ontstaan van de HBO-V
opleiding, alleen moet deze informatie nog ontsloten worden voor het publiek. De informatie is
wel aanwezig in het documentatiecentrum van het Florence Nightingale Instituut, maar deze is
(nog) niet te zien in de exposities.

Het Florence Nightingale Instituut wil graag meer samenwerking met VMBO, MBO en HBO
scholen en willen graag dat studenten een bijdrage leveren aan het educatiecentrum van het
Instituut. Vanuit deze aanleiding is de volgende vraagstelling ontstaan:

Hoe is de geschiedenis van de HBO-V opleiding in Utrecht ontstaan en hoe komt de
geschiedenis terug in de huidige HBO-V opleiding?

Vanuit de vraagstelling zijn de volgende deelvragen ontstaan:

- Watis een HBO opleiding?

- Watis een HBO-V opleiding in Utrecht?

- Wanneer begint de geschiedenis van de HBO-V opleiding in Utrecht?

- Waarom is de HBO-V opleiding ontstaan in Utrecht?

- Welke ontwikkelingen heeft de HBO-V opleiding doorgemaakt in Utrecht?

- Waarom is het belangrijk voor de HBO-V student om de geschiedenis van de HBO-V
opleiding in Utrecht te kennen?

- Is er binnen de HBO-V opleiding in Utrecht aandacht geweest voor de eigen
geschiedenis? Zo ja, hoe heeft deze zich ontwikkeld?

Zoals uit de deelvragen al blijkt richt de projectgroep zich op de HBO-V opleiding in Utrecht.
De deelvragen zijn verwerkt in bovenstaande volgorde in de verschillende hoofdstukken. Aan
het eind van het verslag wordt de conclusie, de aanbevelingen en de discussie beschreven.
Het verslag is ontstaan door een combinatie van verschillende methoden om gegevens te
verzamelen. De projectgroep heeft literatuur geraadpleegd, informatie uit het archief van de
Hogeschool Utrecht gehaald en acht verschillende personen geinterviewd. De samenvattingen
van de interviews zijn te lezen in bijlage 2.

Uit al deze bronnen is de informatie gebundeld tot dit eindverslag. Hoe de informatie gezocht is
en hoe de interviews verwerkt zijn is te lezen in bijlage 3, verantwoording dataverzameling.
Tevens is voor het Florence Nightingale Instituut een product ontwikkeld. Zo wordt geprobeerd
om de HBO-V opleiding binnen het instituut een eigen plek te geven.

Wij wensen u veel leesplezier.
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Hoofdstuk 1: Wat is een HBO opleiding en een HBO-V opleiding?

Inleiding
In dit hoofdstuk wordt kort uitgelegd wat een HBO opleiding is. Daarna zal de overgang gemaakt
worden naar de HBO-V opleiding waar het in dit verslag om draait.

Wat is een HBO opleiding?

De afkorting “HBO” staat voor Hoger Beroepsonderwijs. Het Hoger Beroepsonderwijs is een
Nederlandse onderwijsvorm binnen het hoger onderwijs. HBO opleidingen worden verzorgd
door hogescholen. Zij leiden studenten op tot hogere functies. www.hu.nl)

ledere opleiding moet schriftelijk vastleggen wat een student moet kennen en kunnen aan het
eind van de opleiding. Als één opleiding door meerdere HBO ’s in Nederland wordt aangeboden
moet één landelijk beroepsprofiel worden opgesteld.

Dit kan in de vorm van zowel een opleidingprofiel als opleidingskwalificaties of
domeincompetenties. Zulke documenten worden opgesteld door een landelijk opleidingsoverleg.
De HBO raad (de vereniging van hogescholen) ziet erop toe dat het werkveld (branche en
beroepsorganisaties) wordt betrokken bij het vaststellen van één opleidingsprofiel. Dit is
vastgelegd in het Convenant Werkveldoverleg Hoger Onderwijs. Dit Convenant is in 2005 door
de HBO raad en de werkgeversorganisaties VNO-, NCW- en MKB- Nederland vastgelegd.

(Www.hbo-raad.nl)

Om te studeren aan een hogeschool dient de student in principe minimaal over een
vooropleiding havo, vwo of mbo niveau 4 te beschikken. Sommige opleidingen hanteren de 21+
regeling. Mensen die ouder zijn dan 21 jaar hoeven niet aan de vooropleidingseisen te voldoen,

maar kunnen worden toegelaten na het doen van een toelatingsexamen.
(www.hu.nl)

Sinds september 2002 zijn alle vierjarige HBO opleidingen Bachelor opleidingen.

Daarmee proberen Nederlandse HBO opleidingen aansluiting te zoeken tot de internationale
bachelor-masterstructuur. Ook heeft dit ertoe geleid dat het onderwijs meer vraaggericht is
geworden terwijl dit vroeger meer aanbod gericht was. Deze omschakeling heeft geleidt tot veel

onderwijsvernieuwingen zoals het major-minor systeem en competentiegericht leren. (www.hbo-
raad.nl)

Wat is een HBO-V opleiding?

De HBO-opleiding verpleegkunde is een opleiding op niveau vijf.

Volgens de HBO-V opleiding in Utrecht staan de verschillende letters uit de HBO-V voor de
volgende woorden:

De H kan staan voor: Hoge school, hard werken, hoop voor de toekomst.

De B kan staan voor: Bijzonder beroep, betrokken, begaan met mensen.

De O kan staan voor: Opleiden, overleggen, ontwikkelen van curriculum.

De V kan staan voor: Verplegen, verzorgen, verwennen, verdriet, vreugde.

Dit zijn allemaal woorden die te maken hebben met verpleegkunde en opgeleid worden tot een
verpleegkundige. (Hogeschool Utrecht, 2002)

Door de jaren heen heeft de opleiding verschillende ontwikkelingen doorgemaakt. Wat deze
ontwikkelingen waren en hoe de HBO-V opleiding ontstaan is en waarom zal in de volgende
hoofdstukken verteld worden.

Door de ontwikkelingen in de opleiding zijn ook de eindtermen van de opleiding veranderd.
Hieronder staan de eindtermen van de HBO-V opleiding uit 1997 en uit 2004.
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Voor de HBO-V opleiding werden in 1997 deelkwalificaties opgesteld. Dit werd gedaan om de
opleiding transparant te houden en de doorstroming van niveau vier naar vijf goed te laten
verlopen. (Boekholt, 1997)

De deelkwalificaties niveau vijf waren als volgt:

Generieke deelkwalificaties (beroepsonafhankelijke kwalificaties):

204 Interactie in beroepssituaties

205 Basiszorg

206 Verpleegtechnische handelingen

207 Plannen van verpleegkundige zorg 1

208 Plannen van verpleegkundige zorg 2

209 Preventie en GVO 1

210 Preventie en GVO 2

211 Codrdinatie en continuiteit van zorg 1

212 Codrdinatie en continuiteit van zorg 2

213 Kwaliteitszorg en deskundigheidsbevordering — verpleegkundige — 1

214 Kwaliteitszorg en deskundigheidsbevordering 2

Specifieke deelkwalificaties (in termen van patiéntencategorieén):

405 Verplegen van chronisch ziekten, lichamelijk gehandicapten en revaliderenden 1

406 Verplegen van chronisch zieken, lichamelijk gehandicapten en revaliderenden 2

407 Verplegen van zorgvragers voor en na chirurgische ingreep, onderzoek of
behandeling 1

408 Verplegen van zorgvragers voor en na chirurgische ingreep, onderzoek of
behandeling 2

409 Verplegen van geriatrische zorgvragers 1

410 Verplegen van geriatrische zorgvragers 2

411 Verplegen van verstandelijk gehandicapten 1

412 Verplegen van verstandelijk gehandicapten 2

413 Verplegen van zorgvragers met een psychiatrische ziekte 1

414 Verplegen van zorgvragers met een psychiatrische ziekte 2

415 Verplegen van kinderen en jeugdigen 1

416 Verplegen van kinderen en jeugdigen 2

Differentiaties:

512 Intensieve klinische zorg

513 Kraam-, kind- en jeugdzorg 2

514 Psychiatrie en verstandelijk gehandicaptenzorg 2
515 Chronisch zieken 2

(Boekholt, 1997)
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In 2004 kwam het onderwijssysteem van competentiegericht leren. De eindtermen waren als

volgt:

Rollen

Domeinen en specificaties

Kerncompetenties

Zorgverlener

Zorg:

1. Zorg voor zieken,
gehandicapten en
stervenden.

2. Individuele en
collectieve preventie

3. GVO

1. Om de last van ziekte, handicap of
sterven te verlichten, verleent de
hbo-verpleegkundige op een
professioneel verantwoordelijke wijze
verpleegkundige zorg op menselijk
maat.

2. Omrisico’s voor de gezondheid en
complicaties van onderzoek of
behandeling te verminderen, past de
hbo-verpleegkundige primaire,
secundaire en tertiaire preventie toe.

3. Om een gezonde leefstijl bij
patiénten en hun familieleden te
bevorderen geeft de hbo-
verpleegkundige op basis van een
programmatische aanpak informatie,
voorlichting en advies aan individuen

en groepen.
Regisseur Zorg: 4. Om de zorg te laten verlopen als een
1. Zorg voor zieken, continu en integraal proces dat
gehandicapten en gericht is op het welzijn van de
stervenden. zorgvrager cotérdineert de hbo-
2. Individuele en verpleegkundige de zorg.
collectieve preventie 5. Om te zorgen dat de doelen van een
preventieprogramma worden
gerealiseerd, cotrdineert de hbo-
verpleegkundige de afgesproken
activiteiten.
Ontwerper Organisatie van zorg: 6. Om verpleegkundige deskundigheid

1. Zorgprogrammering
2. Verpleegbeleid
3. Kwaliteitszorg

te waarborgen in een integrale
aanpak van zorg, behandeling en
voorlichting werkt de hbo-
verpleegkundige mee aan de nieuwe
ontwikkeling en vaststelling van
nieuwe zorgprogramma’s.

7. Om de zorgverlening op de afdeling
zo efficiént, effectief en goed
mogelijk op de afdeling te laten
verlopen, levert de hbo-
verpleegkundige een bijdrage aan
het totstandkomen van het
verpleegbeleid.

8. Om de kwaliteit van de zorg te
bewaken en te waarborgen
participeert de hbo-verpleegkundige
in het ontwerpen van kwaliteitszorg
op afdelingsniveau.

Projectverslag: “Kennis van het verleden biedt inzicht in het heden!”




Coach Organisatie van zorg: 9. Om de doelen van het

1. Zorgprogrammering verpleegbeleid en de
en verpleegbeleid zorgprogramma'’s te realiseren kan
2. Werkbegeleiding de hbo-verpleegkundige andere

verpleegkundigen en verzorgenden
helpen en steunen bij het uitvoeren
van de vastgestelde taken en
functies.

10. Om stagiaires en collega
verpleegkundigen en verzorgenden
te steunen in hun professionele
identiteit, staat de hbo-
verpleegkundige de collega’s met
raad en daad ter zijde.

Beroepsbheoefe | Beroep: 11. Om het beroep van verpleegkundige
naar 1. Beroepsinnovatie te ontwikkelen tot een professie die
2. Deskundigheidsbevor aansluit bij maatschappelijke
dering ontwikkelingen van de 21° eeuw,

vervult de hbo-verpleegkundige een
actieve rol in de vernieuwing van het
beroep en het bevorderen van het
beroepsbewustzijn.

12. Om de kwaliteit van het
verpleegkundige beroep op het
vereiste peil te houden, zodat het
kan voldoen aan de
maatschappelijke criteria, werkt de
hbo-verpleegkundige actief mee aan
de bevordering van de
deskundigheid van de beroepsgroep.

(Ministerie van VWS en Ministerie van OC&W, 1996)

Tussen de eindtermen uit 1997 en 2004 is een duidelijk verschil te zien. Sommige onderdelen
uit 1997 komen terug in de eindtermen van 2004, zoals GVO, codrdinatie en continuiteit van
zorg en basiszorg. Verder verschillen de benamingen voor de verschillende eindtermen. De
eindtermen uit 1997 zijn veel specifieker beschreven en veel meer uitgesplitst in de
verschillende patiéntencategorieén, terwijl dit in de eindtermen van 2004 niet terug te vinden is.
In de eindtermen van 2004 zijn andere domeinen en specificaties terug te vinden dan in de
eindtermen van 1997. De eindtermen van 2004 richten zich steeds meer op een ander aspect
van wat de verpleegkundige moet kunnen als hij of zij het diploma behaald heeft. Voorbeelden
van aspecten zijn zorgprogrammering, verpleegbeleid, deskundigheidsbevordering,
beroepsinnovatie en werkbegeleiding. Kortom de HBO-V opleiding veranderd door de jaren
heen en probeert zich steeds meer te verbeteren en voor goed onderwijs te zorgen.
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Hoofdstuk 2: Wanneer begint de HBO-V opleiding en waarom is de HBO-V
opleiding ontstaan in Utrecht?

Inleiding

In het vorige hoofdstuk staat beschreven wat een HBO-V opleiding is. In dit hoofdstuk zal
worden beschreven wanneer en waarom een hogere school voor verpleegkunde is ontstaan. De
ontwikkelingen in dit proces zullen chronologisch worden beschreven.

“Het is vandaag een historische dag. Een historische dag vooral omdat de verpleging in
Nederland geschiedenis gaat maken met de start van een nieuwe opleiding voor het
verpleegkundig beroep.” (verbeek, 1972)

1921: Hoe het vroeger begon

Verpleegkundigen werden vroeger verpleegsters genoemd. ‘In 1967 werd de titel verpleegster
vervangen door verpleegkundige. Het werd een eigen kennis gebied. De burger en ook de
verpleegsters zelf vonden dat toen maar raar’. (Uit het interview met Wim Speets, 2007)

De verpleegkundigen leerden het verpleegkundig beroep door middel van het werk uit te voeren
in de praktijk.

In het document van de Voorbereiding Werkgroep Verpleegkundig Beroepsprofiel uit 1984 staat
dat de leerling verpleegkundige werd gekoppeld aan een gediplomeerde verpleegkundige en
van haar leerde. Dit werd gedaan omdat men in die tijd geen personeelstekort aan
verpleegkundigen kende en de gediplomeerde verpleegkundigen als beste leermeester werd
gezien. Van de leerling werd verwacht dat zij haar theorielessen volgde in haar eigen tijd, naast
haar gewone diensten. De theorie die onderwezen werd, werd door artsen gegeven.

In 1921 kwam de erkenning dat verpleegkundigen een goede opleiding nodig hadden, dit leidde
tot de totstandkoming van de Wet tot Bescherming van het diploma voor ziekenverpleging.

Door een tekort aan gediplomeerd personeel werden praktijkdocenten aangesteld. Deze konden
meerdere leerlingen tegelijk in de praktijk het verplegen leren. Later kwam meer behoefte aan
docenten die zowel praktijk- als theorielessen konden geven.

1966: Van vakschool naar inservice opleiding

In 1966 waren enkele discussies over het verpleegkundig beroep. Volgens de minister waren de
verschillen tussen de gewone ziekenverpleging en de verpleging van zenuwzieken en
krankzinnigen zo groot dat ze niet in een diploma en dus ook niet in een opleiding te combineren
waren. Hierdoor werd tijdens een Kamerdebat besloten dat twee soorten diploma’s behaald
konden worden op het gebied van de verpleging. De opleiding werd gesplitst en zo ontstond een
A- diploma voor de gewone ziekenverpleging en een B - diploma voor de verpleging van
zenuwzieken en krankzinnigen.

Na de invoering van de bovenstaande opleidingen, werden later nog twee opleidingen gestart. In
1967 ontstond de Z opleiding en deze opleiding was gericht op de zwakzinnige zorg. Deze
opleiding werd pas in 1978 wettelijk erkend.

De MGZ opleiding ontstond jaren later, begin jaren 70. Bij deze opleiding werden
verpleegkundigen opgeleid om te werken in de Maatschappelijke Gezondheidszorg en

jeugdgezondheidszorg.
(www.avvv.nl)

Rob van der Peet schrijft in zijn boek ‘Studie- en loopbaanoriéntatie voor HBO-
Verpleegkundigen’ dat verpleegkundigen hun A- of B- diploma konden behalen op vakscholen.
Op deze scholen werden leerling-verpleegkundigen intern opgeleid tot verpleegkundigen.
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In de wet is gekozen voor een twee-diplomastelsel, de vakscholen werden vervangen door
inservice opleidingen. Tijdens de inservice opleiding werd veel van de leerling-verpleegkundige
verwacht. De leerling-verpleegkundige trad in dienst van een zorginstelling en daarnaast volgde
Zij haar opleiding.

Volgens Rob van der Peet waren in eerste instantie de inservice opleidingen ontstaan vanwege
een groot personeelstekort. Om de zorgzwaarte op te kunnen vangen waren “meer handen aan
het bed” nodig. Dit had als gevolg dat “het werken” op de afdeling op de eerste plaats kwam en
“het leren” op de tweede plaats. Dit had ernstige gevolgen voor de kwaliteit van de zorg. De
verpleegkundigen beheersten voldoende praktische kennis, maar scoorden onvoldoende op het
theoretisch gebied. Langzaam maar zeker kwam het besef dat de opleidingsstructuur van de
verpleging aan een ingrijpende renovatie toe was.

Kitty Verbeek schrijft in ‘Ontwikkelingen in het verpleegkundig beroep’ het volgende:

‘Dat wij in Nederland nog gebruik maken van een inservice opleiding die eigenlijk niet anders is
dan een vakopleiding (nog niet erkend als middelbaar beroepsonderwijs), geeft ons beroep geen
hoge status in de andere landen van West-Europa. Als een van de weinige uitzonderingen heeft
Nederland nog steeds niet de Europese overeenkomst van 1960 t.o.v. de verpleegkundige
opleiding kunnen ratificeren, omdat wij op geen enkele manier aan de daarin opgestelde eisen
voldeden en nog steeds niet voldoen.’

1966: Wat vooraf ging aan het opzetten van de HBO-V opleiding

De Stichting Seminarium voor Praktische Gezondheidszorg is in 1959 ontstaan (de huidige
Hogeschool Utrecht). Het initiatief ging uit van de Algemene Nederlandse Vereniging het Groene
Kruis, de landelijke Vereniging het Oranje- Groene Kruis en de Stichting. De Stichting is

ontstaan voor de bevordering van de opleiding van verpleegkundige voor leidende functies.
(Studiegids Hogeschool voor Gezondheidszorg, 1978-1979)

Een culturele invioed op de ontwikkeling van de HBO-V, was de start van de Mammoet Wet in
1968. Dit betekende dat alle verpleegkundige opleidingen vanaf toen vielen onder het ministerie

van Onderwijs en Wetenschappen en werden volledig gesubsidieerd door dit ministerie. (studiegids
Hogeschool voor Gezondheidszorg, 1978-1979)

In 1966 werd de Commissie Hogere Beroepsopleiding Verpleging ingesteld, vertelt Rob van der
Peet in zijn boek ‘Studie- en loopbaanoriéntatie voor HBO-Verpleegkundigen'. Deze commissie
legde het fundament voor de ingang tot verpleegkunde.

Door onderstaande punten is de commissie in het leven geroepen:

- Door de complexiteit en het groter worden van de instellingen, was behoefte aan
professionalisering (een niveauverhoging) van het beroep. Hiervoor was hoger
opgeleid personeel nodig.

- De schoolverlaters met een HAVO of VWO diploma moesten noodgedwongen een
inservice opleiding volgen. De opleiding sloot niet aan op hun middelbare school
diploma. Juist deze leerlingen maakten hun opleiding niet af, omdat onder hun
niveau gestudeerd werd. Met gevolg dat de leerlingen onvoldoende gemotiveerd
waren en gestimuleerd werden. (Samenvatting C.0.0.V., 1971)

In december 1969 werd het eindrapport Commissie Hogere Beroepsopleiding verpleging door
het ministerie van Sociale Zaken en Volksgezondheid vrijgegeven. Dit eindrapport staat bekend
als het HBO-V rapport.

Volgens Rob van der Peet waren de conclusies van dit rapport als volgt:

- In de eerste plaats moest gebroken worden met het inservice onderwijs. Een
inservice opleiding is een functie opleiding, de leerling werd als werknemer in
bijvoorbeeld een ziekenhuis aangenomen en als leerling in die functie geschoold.
Een HBO-V opleiding is een beroepsopleiding, deze onderscheidt zich van de
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functieopleiding, doordat zij gericht zijn op de totaliteit van het beroep. Men spreekt
ook wel van een beroepsvoorbereidende opleiding.

- In de tweede plaats was het de bedoeling om alle leerstof (A-, B-, Z-, en MGZ
opleiding) in combinatie aan te bieden. Door deze brede opzet van de opleiding
maakten het voor afgestudeerden mogelijk om in alle werkvelden inzetbaar te zijn.
Dit was onder andere bevorderlijk voor de horizontale beroepsmobiliteit, wat
betekende dat de afgestudeerde gemakkelijk van het ene naar het andere werkveld
over kon stappen.

- In de derde plaats moest de leerstof afgestemd worden op leerlingen met een HAVO
of VWO diploma. Dankzij dit hogere opleidingsniveau waren afgestudeerden ook in
staat om leidinggevende functies te vervullen. Dit was weer bevorderlijk voor de
verticale beroepsmobiliteit, wat betekende dat de afgestudeerde gemakkelijker over
kon stappen van het werkveld naar een leidinggevende functie.

Aan de hand van het eindrapport (dit staat hierboven beschreven) werd de Commissie Overleg
Onderwijs Volksgezondheid (C.0.0.V.) aangesteld.

Deze commissie is beter bekend als de Commissie Graamans. De commissie is aangesteld ter
voorbereiding van de nieuwe HBO- V opleiding.

In 1971 werd het C.0.0.V. rapport gepubliceerd, dit werd ook wel gezien als de leidraad voor
het nieuwe opleidingsmodel de HBO- V. (Samenvatting C.0.0.v., 1971)

1970: Het begin van de HBO-V opleiding in Leusden

Verbeek schrijft in ‘Ontwikkelingen in het verpleegkundig beroep’ dat in 1970 de Hogeschool
voor Gezondheidszorg toestemming kreeg van de overheid om verpleegkundigen op te leiden
buiten de verantwoordelijkheid van de ziekenhuizen om.

In september 1972 startten twee scholen in Nederland, de Hogeschool Gezondheidszorg (HSG)
in Leusden en de Katholieke Hogeschool voor Verpleegkundigen (KHSV) in Nijmegen met de
opleiding. (Lemmens, 1985)

Bij het starten van de HBO-V opleiding was het de bedoeling dat de inservice opleidingen
afgebouwd zouden worden. (Lemmens, 1985)

1972: Doelstelling van de opleiding

De doelstelling van de HBO-V opleiding was: “Het geven van een algemene voorbereiding op
het beroep van verpleegkundige ten dienste van de onderscheidende terreinen van de
gezondheidszorg (intra- en extramuraal). De opleiding dient de grondslag te leggen voor het
zelfstandig vervullen van verpleegkundige taken en het vermogen te ontwikkelen om mede vorm

te geven aan de inhoud van het beroep van verpleegkundige.” (Hogere School voor Gezondheidszorg,
1983), (Lemmens, 1985), (Studiegids Hogeschool voor Gezondheidszorg, 1978-1979), (Samenvatting C.0.0.V, 1971)

In mei 1974 werd door de fusie tussen het Seminarium en het Algemeen Opleidingsinstituut

Maatschappelijke Gezondheidszorg “Sparrenheide” de naam veranderd in de naam “Hogere
School voor Gezondheidszorg.”
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Uitgangspunt studiegids 1978-1979

In de studiegids van '78-'79 gaf Hans Admiraal via onderstaand symbool de structuur van de
HBO-V opleiding weer. Onder het symbool staat een uitleg van Hans Admiraal, ontwerper van
het symbool.

De grote driehoek is samengesteld uit drie kleinere driehoeken, die globaal drie werkvelden
‘algemeen ziekenhuis’, ‘geestelijke gezondheidszorg’ en ‘extramurale gezondheidszorg’
symboliseren. De kleinste driehoeken geven het theoretische deel weer, de grotere delen geven
het praktische deel weer, dat de basis aangeeft voor deze werkvelden. De cirkel geeft aan dat
de HBO-V van al deze velden de theorie een groot deel van de aandacht geeft en slechts een
klein deel aan de praktijk. De inktvis geeft de integratie aan, hij zuigt overal iets uit. De studenten
kunnen de zuignapjes van de vis genoemd worden. ledereen kan zich tot op zekere hoogte
verdiepen in een bepaald aspect. (Studiegids Hogeschool voor Gezondheidszorg, 1978-1979)
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Hoofdstuk 3: Welke ontwikkelingen heeft de HBO-V opleiding in Utrecht
doorgemaakt?

Inleiding

In het vorige hoofdstuk staat beschreven wanneer en waarom een hogere school voor
verpleegkunde is ontstaan. In dit hoofdstuk zal chronologisch beschreven worden hoe de school
zich verder heeft ontwikkeld.

Vijfendertig jaar geleden maakte de eerste HBO-V een begin met het opleiden van
verpleegkundigen op een tot dan toe nog onbekend niveau en functies die nog niet bestonden.
De Hogeschool Utrecht heeft zich niet zonder slag of stoot een plaats in de gezondheidszorg
verworven. (Kruijswijk Jansen, 1998)

1972- 1982

Op 16 oktober 1972 is de HBO-V in Leusden van start gegaan in een verbouwde broodfabriek.
Een enthousiast en gedreven team van docenten wilden studenten een nieuwe kijk op de
gezondheidszorg bijbrengen. Hiervoor moest een plek worden gecreéerd waar mensen in
vrijheid konden leren hun ideeén te verwoorden en vorm te geven. (Hogeschool Utrecht, 2002) (Kol, 1982)

In het eerste jaar hadden 84 studenten zich aangemeld om te beginnen aan de HBO-V
opleiding. De toenmalige docent / student verhouding was volgens de bekostiging één op 18.
Hierdoor ontstond een kleine, tamelijk, gesloten gemeenschap waarbij iedereen elkaars naam
kende. Hierdoor was de sfeer informeel. In de jaren 70 was de maatschappij zeer vrij en dat was
duidelijk terug te zien in het onderwijs. (Hogeschool Utrecht, 2002) (Kol, 1982)

‘Emanciperend, vrijheid en blijheid. De gevestigde orde moest om, weinig hiérarchie. Het was
een grote flower power hippie groep!’ (uit het interview Mathilde Bos, 2007)

De studenten werden door het team erg betrokken bij het onderwijs. Vooral in hun laatste twee
jaren werden vergaderingen gehouden over het onderwijs waarin de studenten ook hun mening
en ideeén konden inbrengen.

De studenten van de eerste groep waren over het algemeen wat ouder. Dit kwam door
verschillende redenen: de studenten waren al in het bezit van een A- of B-diploma, hadden al
een andere opleiding gevolgd of gedeeltelijk gevolgd of hadden al gewerkt in een ander beroep.
Langzamerhand werden de studenten jonger vanwege een goede doorstroom van het
middelbare onderwijs. De studenten waren jong in jaren en soms nog jong in ontwikkeling. Hier
moest de begeleiding op worden aangepast. Ook groeide het aantal studenten enorm, in 1978

waren al 255 HBO-studenten afgestudeerd. De begeleiding moest hierop worden aangepast.
(Kol, 1982)

Het team docenten bestond ongeveer uit 18 docenten die een grote onderlinge betrokkenheid
hadden. In het begin waren de docenten onzeker en was het de docenten niet duidelijk wat ze
zouden moeten doen. De docenten hadden ideeén, maar ze wisten niet hoe die in lesvormen
omgezet moesten worden. Na de eerste jaren werd de onzekerheid onder de docenten minder.
In de eerste jaren was alles nieuw. Naarmate de jaren volgden kon teruggegrepen worden op
onderwijs van de eerste jaren.

De ‘algemene’ verpleegkunde was moeilijk in te vullen. Dit kwam doordat de docenten kwamen
met een eigen achtergrond, vanuit een traditionele opleiding en met eigen werkveld ervaring of
docentenervaring met leerlingen.

‘Er was een dubbele achterstand bij de docenten inhoudelijk. Kijk jullie hebben hier nu, docenten
die allemaal op zijn minst een HBO of WO opleiding achter de rug hebben. Toen waren het
allemaal inservice opgeleide docenten die aan een HBO student moesten gaan uitleggen wat
nou het inhoudelijk principiéle verschil was tussen een inservice opgeleide verpleegkundige en
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hbo opgeleide verpleegkundige en dat ging niet goed. De studenten waren vaak slimmer dan de
docenten.’ (Uit het interview met Wim Speets, 2007)

Een paar trefwoorden waren: mensgerichte zorg, patiéntgerichte en maatschappijgerichte
betrokkenheid, totaliteit van de ander, wederkerigheid van de relatie. Deze begrippen hebben
inmiddels meer inhoud gekregen. (Hogeschool Utrecht, 2002) (Kol, 1982)

De HBO-V opleiding koos ervoor om in samenwerking met de praktijk de verpleegkundige
werkmethoden vorm te geven en te ontwikkelen. Dit deed de HBO-V opleiding omdat ze
meerdere theorieén wilden bekijken en toetsen. (Kol, 1982)

Een andere belangrijke factor in de ontwikkeling is de training sociale vaardigheden geweest.
Tijdens de eerste diploma uitreiking in 1976 was hier wel commentaar op. De gecommitteerden
vonden dat teveel aandacht uitgegaan was naar de sociale vaardigheden en te weinig aandacht
geschonken was aan kennis en vaardigheidsbeheersing. (o, 1982)

‘De eerste groep afgestudeerden, dat daar gecommitteerden waren die zeiden, nou ze kunnen
weinig.’

‘Er is er eentje geweest die heeft toen geweigerd.’

‘Precies. Die mevrouw is overleden inmiddels. En gelukkig was er een ander en dat was de
directeur van de MBO-V. Want de MBO-V is gelijktijdig gestart met de HBO-V. En dat is nog
steeds een vriendin van mij dus wij hebben er af en toe nog steeds plezier van. En zij heeft
gezegd, ik ben er van overtuigd dat de handelingen die geleerd moeten worden die kun je in je
stage goed leren. En die kun je daarna in de praktijk goed leren dus dat is gauw gebeurd. Dus ik
teken wel. En in wezen heeft zij ons gered zeg maar. Dus zo is het gegaan. En dat was
natuurlijk tegen het zere been van Kitty Verbeek want Kitty voelde in haar opleidingsmanier en al
die struggle die ze had gehad om dat handen en voeten te geven. En nou tekenden collega’s
van de inspectie tekenden niet. Want zij voelde zich wel collega met die verpleegkundigen uit
die inspectie. En ze hadden waarschijnlijk het goede ermee voor en wilden wel kritisch zijn.
Maar ja zo loopt het dan. Maar we zijn Jeltje Heitink nog altijd dankbaar voor die diploma’s in
1972. Dus zo was het begin.’ (Uit het interview met Gera Kol, 2007)

De docenten hebben zich de kritiek aangetrokken en zijn kritisch gaan kijken naar het
onderwijsprogramma. (Kol, 1982)

In 1976 werd voor de eerste keer aan de Hogere School voor Gezondheidszorg in Leusden en
aan de Katholieke Hogere School voor Verpleegkundigen in Nijmegen een eindexamen
afgelegd door 134 studenten. Op de dag van het examen kregen de studenten het nieuwe
insigne met daarop het opschrift “verpleegkundige”.

Wanneer de student het eindexamen haalde gaf het diploma aan de student het volledige recht
“individueel gerichte verpleegkundige zorg te verlenen in de algemene, de psychiatrische en de
categorale ziekenhuizen, in de instituten voor zwakzinnigenzorg, in de verpleeghuizen alsmede
op het terrein van de maatschappelijke gezondheidszorg”. (verbeek, 1976)

Binnen de HBO-V was veel onvrede. De onvrede vond zijn oorsprong in de tegenstrijdigheid
tussen het denken over onderwijs en de onderwijspraktijk van elke dag. Dit had tot gevolg dat
tijdens het schooljaar 1978 — 1979 de studenten en de docenten samen naar het onderwijs zijn
gaan kijken om dit te gaan verbeteren. (stichting Hogeschool voor Gezondheidszorg, 1980)

Eén van de uitkomsten was dat het onderwijs binnen de HBO-V op korte termijn meer een
integratieve vorm moest hebben.
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De opleldmg HBO-V bestond in 1978 - 1979 uit drie componenten:
Theoretische vorming. Onderwijs dat in de verschillende vakken werd gegeven. De
docenten moeten bij het lesgeven meer gericht zijn op de zelfstandigheid en
verantwoording van de student.

- Begeleiding. Hierbij waren vier aandachtsgebieden:

1. De student in relatie tot zichzelf, toegespitst op zijn manier van leren.

2. De student in relatie tot de leer- en jaargroep, waarvan hij deel uitmaakt.

3. De student in relatie tot de totale opleiding HBO-V.

4. De student in relatie tot het verpleegkundig beroep.
De ervaringen werden door de student opgedaan tijdens de theoretische vorming,
praktijkleersituaties en de begeleidingssituaties zelf. De student was ook bezig met
reflecteren. Hierbij werden de volgende vragen aan de student gesteld: met wat en hoe
ben ik als student bezig? Welke conclusies kan ik daaruit trekken met betrekking tot mijn
toekomstig functioneren?

- Praktijkleersituaties. Onder praktijkleersituaties worden alle niet vakgebonden
onderwijssituaties, die geen begeleidingssituaties zijn verstaan. Hieronder vallen
groepssituaties, studentenorganisaties, vormingscentra, werkelijkheidsoriéntatie, stages
en het zijn van student en de daaraan gekoppelde aanwezigheid op school.

Al deze situaties, zowel binnen als buiten het instituut, waren praktijkleersituaties waarin

de student ervaringen kon opdoen en waarvan hij/zij kon leren. (stichting Hogeschool voor
Gezondheidszorg, 1980)

De drie componenten hebben het doel om de student kennis, vaardigheden en inzichten te
geven, die nodig zijn om verpleegkundige te worden.
Ook was het belangrijk dat de student de theoretische vorming, begeleiding en aspecten uit de

praktijkleersituaties leerde koppelen aan het beroepshbeeld. (stichting Hogeschool voor Gezondheidszorg,
1980)

Het onderwijs werd in de loop van de jaren steeds duidelijker en aangepast aan de eisen die
aan de studenten / verpleegkundigen werden gesteld. (xol, 1982)

In de praktijk was ook nog steeds veel onvrede. De praktijk ervoer de nieuwe opleiding als een
bedreiging. De praktijkinstellingen wilden niet dat rangen en standen gingen ontstaan binnen de
gezondheidszorg. Wel was differentiatie toegestaan maar geen concurrentie. Door de
toevoeging dat de HBO-Ver voorbestemd was om functies in het middenkader te vervullen werd
deze uitspraak weer teniet gedaan. (Eindrapport, 1969) In de praktijk werd ook geen onderscheid
gemaakt in positie en beloning. Vergeten werd dat deze opleiding moest leiden tot een
verbetering van de kwaliteit van zorg. Deze verbetering zou pas eind jaren 80 begin jaren 90
duidelijk worden. (Kruijswijk Jansen, 1998)

1982 — 1992
Volgens Hadders was de school in de tien jaar dat zij al bestond enorm gegroeid. In 1983 waren
al 1.382 studenten gestart met de HBO-V opleiding.

In 1982 werd het vak verpleegkunde samengevoegd. Voor 1982 bestond dit uit de ‘relationele
verpleegkunde’ en de ‘gewone verpleegkunde’. Hierin werd de patiént in klinische zorg en
revalidatie / resocialisatie behandeld. De onderwerpen die na het samenvoegen van het vak
verpleegkunde aan de orde kwamen waren:

- Wat s verplegen?

- Verplegen in historisch perspectief.

- Waar worden patiénten verpleegd?

- Hoe ziet deze verpleging eruit voor mensen met diverse gezondheidsproblemen?
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Ook in de rest van het onderwijs heeft toen veel meer integratie en praktische samenwerking
plaatsgevonden. Dit resulteerde in twee integratieweken, waarbij alle vakken en alle docenten
werden betrokken. In deze twee weken werd uitgelegd wat de vakken met elkaar en met het
beroep te maken hadden. (Kol, 1982)

Het kenmerk van de opleiding in 1982 is nog net als in de jaren 70 idealistisch. Het individu krijgt
aandacht en de mens is belangrijker dan de zaak.

De materiéle voorzieningen waren in de eerst tien jaar niet verbeterd. Het aantal docenten werd

alleen maar minder, waardoor met minder docenten hetzelfde of meer gedaan moest worden.
(Kol, 1982)

Het onderwijs in 1982 was als volgt:

In het tweede jaar werd een integratieproject georganiseerd. Dit omvatte de vakken
organisatiekunde, sociologie, recht, statistiek en economie.

In het derde en vierde jaar werd ook meer en meer gewerkt met thema’s. In het derde jaar werd
aandacht besteed aan de stagewerkelijkheid. In het vierde jaar werden grotere maatschappelijke
thema’s behandeld, zoals professionalisering, wetenschappelijke verpleegkunde, politiek en
gezondheidszorg.

Ook kregen studenten voor het eerst de gelegenheid om een aantal weken, in plaats van stage
te lopen, een project te doen, bijvoorbeeld over de vorming van het RIAGG. Hierdoor werd de
praktijk aan de theorie gekoppeld. (kol, 1982)

In 1982 is ook een samenwerkingsproject opgestart tussen de HBO-V en het Hoger Onderwijs
(van de Hogeschool voor Gezondheidszorg) met het Academische Ziekenhuis van Amsterdam
(A.M.C)).

Het bleek dat de praktijk en de theorie niet goed op elkaar aansloten bij het doorvoeren van
veranderingen. Tijdens de opleiding hadden de studenten hierover goede theorie gehad, maar in
de praktijk was het heel moeilijk om iets te bereiken.

Met de voorbereidingen van dit project werd in september gestart. Het project had als doel:
samen met de praktijk ontwikkelingen doorvoeren. (kol, 1982)

Doordat in die tijd de bezuinigingen ook de verpleegkundige sector troffen, konden
gediplomeerden niet makkelijk een baan naar hun zin krijgen. Dit werkte ook door in het
stagebeleid. Eerst mochten de studenten zelf kiezen waar zij stage gingen lopen. Doordat
steeds meer stagiaires van allerlei opleidingen stage moesten lopen, maar minder
stagemogelijkheden waren, moest de school contracten gaan afsluiten met verschillende
instellingen. Hierdoor moesten soms studenten op plekken stage lopen waarvoor zij niet
gekozen hadden. (kol, 1982)

Door stafleden werd in die tijd ook gewerkt aan een notitie, waarin de kwaliteit van de
verpleegkundige zorg omschreven werd en dit werd gekoppeld aan opleidingscriteria op HBO
niveau. (kol, 1982) Op 1 augustus 1983 trad dan ook onderstaand leerplan in werking voor de
HBO-V opleiding in Leusden.

Het leerplan in 1983 was als volgt:

De opleiding bestond uit een studie- en een stageperiode. Die duurden elk twee jaar en waren
onderverdeeld in telkens vier gelijke semesters.

Tijdens de eerste vier semesters van de opleiding werd door één jaargroep een
gemeenschappelijk programma gevolgd, waarbij de leerling een ontwikkeling doormaakte bij de
verkenning van het beroep.

De theorie en de praktijk moesten samen geintegreerd worden in de vakken en in de projecten.
Ook tijdens de laatste vier semesters van de opleiding werden studieblokken en terugkomdagen
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gepland.

Tijdens de studieperioden en de theoretische blokken kon de student geen differentiatie kiezen.
Tijdens de stage was ook geen specialisatie mogelijk. Tijdens het vierde jaar moest de student
wel een differenti