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Feedbackbijeenkomst lesdag 5

• Gezamenlijke start

• In groepjes Feedback geven

• Docent sluit bij ieder groepje 
aan voor proces, algemene 
input, vragen

• Gezamenlijke afsluiting

Invullen Peerfeedbackformulier



Gezamenlijke start
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Aandachtspunten

• De aangepaste OP2 weekplanning vindt je op de EliZ-Wiki-pagina en jullie eigen rooster

• Aanpassing voorwaardelijke eisen eindtoets: zie Eliz-Wiki/ CumLaude: ProCo nu 
voorwaardelijk voor cijfer i.p.v. voor nakijken .

• Verwachtingen les week 2.1/ 2.2 m.b.t. invulling online onderwijs, onderwijs op locatie en 
proces RC.

Individuele Feedback docent op Tussenproduct op hoofdlijnen, na peerfeedback door CF’s



Feedback algemeen
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• Mooi beschreven alsof je als lezer erbij bent. 

• Kwetsbaar opgesteld

• Kritisch opgesteld 

• Veel reflectieve vragen gezien

• Reflectie is soms meer gericht op eigen handelen, minder op eigen gevoel, ook minder op 
reactie, actie cliënt/ andere betrokkenen. 

• In de overkoepelende vraag komt soms nauwelijks de koppeling met de 
handelingsverlegenheid terug. 



Feedback Voorblad
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• Mooie inhoudelijke titels gezien -> voorbeeld

• Denk aan naam, studentnummer, docent, cursuscode etc. 

• NB niet naam instelling i.v.m. privacy

• Inleveren met naam in titel bestand: Bijvoorbeeld: 
PietBakker_077777_OVKELIZ01_Refelectieve Casestudie_2020-21_1 .

• In Inleiding hoef je niet meer je naam etc te noemen

• Contextbeschrijving in de inleiding vaak te summier Kijk of je dingen in “What-” fase hebt 
staan die beter in inleiding passen (en soms ook andersom).



Feedback op inleiding
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• Gegevens patiëntsituatie: gebruik schuilnaam en zeg ook dat dit gevigeerde naam is.

• Wat is jouw rol in die specifieke situatie waar je straks op in gaat?

• Handelingsverlegenheid is niet altijd beschreven in één heldere zin? Draai er niet omheen 


• NB hier geen overkoepelende vraag of onderzoeksvraag 



TIPS

• focus op de situatie waar de handelingsverlegenheid 
optreed

• let op herhaling

• een verhaal heeft een begin, midden en einde.

• gebruik de tegenwoordige tijd

• gebruik woorden die een beroep doen op de zintuiglijke 
waarneming

• Show, don’t tell

• schrijf de situatie uit als een scène

• maak gebruik van dialogen

• gebeurtenissen worden in chronologische volgorde verteld 

Feedback WHAT fase – narratief

Beschrijvend niveau van reflecteren
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Feedback SO WHAT fase 

Theoretisch en kennisvormingsniveau 
van reflecteren

8

• Denk aan Kritische en open blik

• Kern is Mobiliseren kennis en stand van zaken.

• Onderdeel van SO-WHAT fase is kwalitatieve analyse, dit is 
een middel en geen doel. Houd je handelingsverlegenheid 
voor ogen bij het codeer proces (zet je zin uit de inleiding 
op post-it bijv.).

• Resultaat coderen in de bijlage.

In hoofdtekst: 

• Beschrijf kort je werkwijze analyse (verleden tijd!)

• Hier de thema’s beschrijven door jezelf kritische  te 
bevragen en daar op in te gaan en hiermee je thema 
inhoud te geven.



Feedback op de So What fase -vervolg
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• Vragen die je jezelf kan stellen (zie ook Borton)

• Hoe ben jij te werk gegaan (eigen woorden)?

• Hoe geef jij betekenis aan de thema’s? Wat zeggen die jou? Hoe kan je ze inhoudelijk 
beschrijven (zie Borton) mbv van de tekstfragmenten, gedachten, kennis die je had kunnen/ 
willen inbrengen, beter had kunnen/willen doen

• Als je in schoenen van je patiënt gaat staan, wat zou dit voor hem/haar beteken, wat zegt dit 
over de relatie en zorg? Jouw attitude en houding, die van patiënt en anderen? Hoe kijk je er 
nu naar?

• Niet op voorhand thema’s kiezen maar deze logisch beschrijven op basis van je codeerproces.



Manieren van  thema's uitwerken
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So what-fase – De analyse
Werkwijze voor de analyse
Om het bovenstaande narratief te analyseren, is het narratief herlezen en gecodeerd. Tijdens het 
coderen zijn aan tekstfragmenten labels gekoppeld en op basis van de labels, zijn subthema’s
opgesteld (zie bijlage 1 voor de codeboom). Er zijn hoofdthema’s aan de subthema’s gekoppeld om 
structuur te creëren. Vervolgens zijn aan de hand van de subthema’s kritische vragen opgesteld. 
Uiteindelijk heb ik een overkoepelende vraagstelling opgesteld. Dit heb ik gedaan door de de thema’s 
te prioriteren door te kijken wat er in het narratief het duidelijkst naar voren kwam.

Van thema’s naar een onderzoeksvraag
Dit zijn de hoofd- en subthema’s die in het narratief naar voren komen, met daarbij een aantal 
kritische vragen per subthema:

Hoofdthema 1: Voorbereiding psychosociaal gesprek

Subthema passend bij hoofdthema 1:

1. Voorbereiding voor zorgcontact

Dit thema gaat over de voorbereiding op het zorgcontact met mw. Janssen. Voordat ik bij mw. Janssen 
naar binnen ga, bereid ik me eerst voor door haar dossier te lezen. Voorbereiding op een 
(psychosociaal) gesprek kan van belang zijn voor het verloop en diepgang van het gesprek.

Kritische vragen bij subthema 1:

• Is het lezen van dossier (rapportages, naslag, activiteitenplan) genoeg om een psychosociaal 
gesprek in te gaan?

• Hoe kan ik mij het beste voorbereiden op een psychosociaal gesprek in het belang van de 
zorgvrager? Wat is de theoretische onderbouwing hiervoor?

• Hoe had ik dit beter kunnen doen?



Feedback op Overkoepelende vraag aan einde SO WHAT Fase
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• Eindig de SO WHAT fase met een 

overkoepelende vraagstelling 

• Motiveer de focus die je kiest

• Hoe kan je met deze vraag vorm geven aan 

Now What fase (zie Boron), krijg je met de 

centrale vraag hier inzicht in? 



Vraagstellingen uit andere RC's
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Vraagstelling n.a.v. een situatie met een patiënt met een 
verstandelijke beperking:

Na mijn analyse ben ik er voornamelijk achter gekomen dat ik 
mezelf niet prettig voelde doordat ik niet goed kon 
communiceren met de patiënt. Hierdoor wist ik niet hoe de 
patiënt zich voelde en of hij bijvoorbeeld pijn had. Dit zorgde 
ervoor dat ik onzeker werd omdat ik geen duidelijkheid had. 
Doordat ik graag duidelijkheid heb in mijn werk wil graag gaan 
onderzoeken of er manieren zijn die hiervoor kunnen zorgen, dit 
bracht mij op de volgende onderzoeksvraag:

Welke hulpmiddelen kan een verpleegkundige in het ziekenhuis 
gebruiken om te achterhalen hoe een verstandelijk gehandicapte 
patiënt zich voelt?

Na het uitwerken van mijn gekozen thema’s, luidt mijn 
vraagstelling als volgt:
 Hoe ga je als 

verpleegkundige om met agressief (onbegrepen) gedrag 
bij patiënten met een combinatie van Parkinson en 
dementie?

Onzekerheid over het reageren op emoties komt in meerdere thema’s 
duidelijk naar voren, daarom is de overkoepelende vraagstelling, die in de 
Now what-fase zal worden uitgewerkt als volgt:

Op welke manier kun je als verpleegkundige professioneel omgaan met 
emoties tijdens een psychosociaal gesprek met een oncologische patiënt?

De hoofdvraag is niet specifiek gemaakt voor emoties bij iemand die is 
opgenomen voor de eerste chemokuur, aangezien emoties bij het gehele 
ziekteproces van een oncologische patiënt een rol spelen. In de 
heroverweging wordt teruggepakt naar deze specifieke situatie en wordt de 
gevonden informatie daarop toegepast.



Volgende bijeenkomst
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Succes met uitwerken


