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Abstract
Introductie: 
Patiëntenrechten vormen een essentieel onderdeel van kwaliteitsvolle en juridisch verantwoorde zorg. Zorgverleners worden verwacht deze rechten te kennen en correct toe te passen in de praktijk. Internationaal en Europees onderzoek toont echter aan dat kennis van patiëntenrechten bij zorgverleners en studenten verpleegkunde vaak onvolledig is, vooral bij complexere rechten zoals geïnformeerde toestemming en dossierinzage. In België is de patiëntenrechtenwet recent vernieuwd in 2024, maar onderzoek naar de kennis hiervan bij studenten verpleegkunde blijft beperkt. Hierdoor is het onduidelijk in welke mate studenten voldoende voorbereid zijn om deze rechten correct toe te passen in de praktijk.
Methode: 
Er werd een kwantitatief, descriptief en cross-sectioneel onderzoek uitgevoerd bij studenten verpleegkunde aan HOGENT. De data werden verzameld via een online vragenlijst, verspreid via het leerplatform Chamilo. De vragenlijst bestond uit drie delen: demografische gegevens, kennisvragen over patiëntenrechten en zelfinschatting van kennis aan de hand van Likert-schaalvragen. Voor de kennisvragen werd een score toegekend waarbij correcte antwoorden één punt kregen en foutieve antwoorden nul punten. De data werden geanalyseerd met behulp van beschrijvende statistiek en bivariate analyses om verbanden tussen kennis en zelfinschatting te onderzoeken.
Resultaten: 
In totaal werden 43 volledig ingevulde vragenlijsten geanalyseerd, wat overeenkomt met een voltooiingspercentage van 75,4%. De gemiddelde kennisscore over patiëntenrechten bedroeg 9,72 op 13 (SD = 1,75). Er werd geen statistisch significant verschil gevonden in kennisscore tussen de verschillende opleidingsjaren, F(3,39) = 0,046, p = 0,987. De gemiddelde somscore voor zelfinschatting van kennis bedroeg 3,30 op 5 (SD = 0,50). Daarnaast werd geen statistisch significant verband gevonden tussen de objectieve kennisscore en de zelfinschatting van kennis (r = -0,14; p = 0,355).
Discussie: 
De resultaten tonen aan dat bachelorstudenten verpleegkunde beschikten over een matig kennisniveau over patiëntenrechten. Hoewel kennis over patiëntenrechten aanwezig was, werden verschillen vastgesteld tussen individuele studenten. Daarnaast bleek dat hogere opleidingsjaren niet gepaard gingen met hogere kennisscores en dat zelfinschatting van kennis geen duidelijke weerspiegeling vormde van de objectieve kennis. Deze bevindingen benadrukken het belang van blijvende aandacht voor patiëntenrechten binnen de verpleegkundige opleiding en praktijkgerichte integratie van de vernieuwde patiëntenrechtenwet.
Trefwoorden: 
Kennisniveau, patiëntenrechten, studenten verpleegkunde, wetgeving, zelfinschatting.


Inleiding
Verpleegkundigen komen in de dagelijkse zorgpraktijk regelmatig in contact met situaties waarbij patiëntenrechten een belangrijke rol spelen. Het geven van begrijpelijke informatie, het respecteren van keuzes van patiënten en het beschermen van privacy en vertrouwelijkheid maken deel uit van kwaliteitsvolle zorgverlening. Het naleven van patiëntenrechten behoort daardoor tot een essentieel onderdeel van professioneel, ethisch en juridisch verantwoord handelen binnen de gezondheidszorg.
Binnen de huidige gezondheidszorg krijgt patiëntgerichte zorg steeds meer aandacht. Hierbij wordt de patiënt actief betrokken bij beslissingen over behandeling en zorg. Volgens Barry en Edgman-Levitan (2012) vormt gedeelde besluitvorming een belangrijk onderdeel van patiëntgerichte zorg. Ook Elwyn et al. (2012) benadrukken dat zorgverleners patiënten moeten ondersteunen bij het maken van geïnformeerde keuzes over hun behandeling. Hierdoor wordt van zorgverleners verwacht dat zij niet alleen beschikken over klinische vaardigheden, maar ook over voldoende kennis van patiëntenrechten en de correcte toepassing ervan in de praktijk.
Daarnaast wijst de World Health Organization erop dat respect voor patiëntenrechten en patiëntgerichte zorg belangrijke voorwaarden zijn voor veilige en kwaliteitsvolle gezondheidszorg (Division of Health Systems and Services (DHS), 2021). Wanneer zorgverleners onvoldoende vertrouwd zijn met patiëntenrechten, kan dit een negatieve invloed hebben op communicatie, besluitvorming en patiëntveiligheid. Een goede kennis van patiëntenrechten is daarom noodzakelijk binnen kwalitatieve zorgverlening.
In België zijn patiëntenrechten wettelijk vastgelegd in de wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt. Deze wet werd recent aangepast door de wetswijziging van 6 februari 2024 (De vernieuwde Wet Patiëntenrechten, 2022). Binnen deze wet worden verschillende fundamentele rechten beschreven die de positie van de patiënt binnen de gezondheidszorg moeten beschermen en versterken, namelijk:
· Het recht op kwaliteitsvolle dienstverlening;
· Het recht op vrije keuze van zorgverlener;
· Het recht op informatie over de gezondheidstoestand;
· Het recht op geïnformeerde toestemming;
· Het recht op inzage en afschrift van het patiëntendossier;
· Het recht op bescherming van de persoonlijke levenssfeer;
· Het recht op klachtenbemiddeling;
· Het recht op bijstand door een vertrouwenspersoon;
· Het recht op vertegenwoordiging wanneer de patiënt zijn rechten niet zelf kan uitoefenen.
Deze rechten vormen het juridisch kader waarbinnen zorgverleners hun handelen moeten afstemmen op de noden en wensen van patiënten. Door de recente aanpassingen van de wet wordt bijkomende aandacht besteed aan duidelijke communicatie, toegankelijkheid van gezondheidsinformatie en een sterkere betrokkenheid van de patiënt binnen het zorgproces (De vernieuwde Wet Patiëntenrechten, 2022).
Uit internationaal onderzoek blijkt echter dat kennis van patiëntenrechten bij zorgverleners en studenten niet altijd voldoende aanwezig is. Abedi et al. (2017) tonen in hun systematische review aan dat kennis en naleving van patiëntenrechten in de praktijk vaak beperkt zijn. Vooral meer complexe rechten, zoals geïnformeerde toestemming en inzage in het patiëntendossier, blijken minder goed gekend te zijn. Ook Odeh et al. (2024) beschrijven dat patiëntenrechten binnen de zorgcontext niet altijd correct worden toegepast.
Daarnaast worden verschillen in kennisniveau vastgesteld bij studenten binnen medische en verpleegkundige opleidingen. Khedmatizare et al. (2023) onderzochten de kennis van studenten medische wetenschappen over patiëntenrechten en stelden vast dat studenten niet altijd voldoende voorbereid zijn om patiëntenrechten correct toe te passen in praktijksituaties. Dit is relevant aangezien studenten verpleegkunde reeds tijdens stages geconfronteerd worden met situaties waarin patiëntenrechten een belangrijke plaats innemen. Een beperkte kennis van deze rechten kan leiden tot onzekerheid en onjuiste beslissingen binnen de praktijk.
Hoewel internationale studies belangrijke inzichten bieden, blijft onderzoek binnen de Belgische context beperkt. Resultaten uit buitenlandse studies kunnen bovendien niet volledig worden veralgemeend naar België omwille van verschillen in wetgeving en organisatie van gezondheidszorg. Daarnaast zorgt de recente hervorming van de Belgische patiëntenrechtenwet ervoor dat actuele kennis over deze wetgeving steeds belangrijker wordt voor toekomstige verpleegkundigen. Tot op heden is echter weinig onderzoek beschikbaar over het kennisniveau van bachelorstudenten verpleegkunde met betrekking tot patiëntenrechten binnen de Belgische context.
Deze bachelorproef richt zich daarom op het kennisniveau van bachelorstudenten verpleegkunde over patiëntenrechten en de vernieuwde patiëntenrechtenwet. Hierbij wordt onderzocht in welke mate studenten beschikken over voldoende kennis om patiëntenrechten correct toe te passen binnen de huidige zorgcontext.
De onderzoeksvraag luidt als volgt:
Wat is het kennisniveau van bachelorstudenten verpleegkunde over de patiëntenrechtenwet?

Methode
Onderzoeksvraag
De onderzoeksvraag van dit onderzoek luidde: “Wat is het kennisniveau van bachelorstudenten verpleegkunde over patiëntenrechten?”
Studiedesign
Voor deze bachelorproef werd gebruikgemaakt van een kwantitatief studiedesign. Er werd gekozen voor een descriptief en cross-sectioneel onderzoek.
Er werd gekozen voor een kwantitatieve benadering omdat het kennisniveau van studenten verpleegkunde op een objectieve manier werd gemeten aan de hand van een gestructureerde vragenlijst en uitgedrukt werd in cijfers en percentages (Campens et al., 2018).
Het onderzoek had een cross-sectioneel karakter, aangezien de data op één moment in de tijd werden verzameld. Hierdoor werd een momentopname verkregen van het kennisniveau en de zelfinschatting van de respondenten (Campens et al., 2018).
Het onderzoek had in eerste instantie een descriptief karakter, waarbij het kennisniveau en de zelfinschatting van studenten verpleegkunde werden beschreven (Campens et al., 2018).
Daarnaast werd ook een analytisch luik opgenomen, waarbij verbanden werden onderzocht tussen het objectief gemeten kennisniveau en de zelfinschatting van kennis. Op deze manier werd nagegaan in welke mate studenten hun eigen kennis correct inschatten.
Populatie en steekproef
De onderzoekspopulatie bestond uit bachelorstudenten verpleegkunde. Vanuit hun opleiding komen zij tijdens stages in contact met praktijksituaties waarin patiëntenrechten een rol spelen.
De steekproef bestond uit bachelorstudenten verpleegkunde, ingeschreven aan HOGENT tijdens het academiejaar 2025–2026.
Er werd gebruikgemaakt van een convenience sampling methode, waarbij studenten vrijwillig konden deelnemen aan het onderzoek. Deze methode werd gekozen omwille van de praktische haalbaarheid en de directe toegankelijkheid van de doelgroep via de onderwijsomgeving.
De respondenten werden gerekruteerd via het online leerplatform Chamilo van HOGENT, waar zij een uitnodiging ontvingen om deel te nemen aan het onderzoek. Deelname aan het onderzoek was volledig vrijwillig.
De inclusiecriteria waren:
· Ingeschreven als bachelorstudent verpleegkunde aan HOGENT;
· Studenten van alle opleidingsjaren.
Er werden geen specifieke exclusiecriteria vooraf vastgelegd. Enkel volledig ingevulde vragenlijsten werden opgenomen in de uiteindelijke analyse.
Methode voor datacollectie
De dataverzameling vond plaats van 28 april tot en met 6 mei 2026 en gebeurde aan de hand van een anonieme online vragenlijst, opgesteld via het platform QuestionPro. De vragenlijst werd verspreid via mail naar de studenten verpleegkunde van HOGENT.
De vragenlijst werd specifiek ontwikkeld voor dit onderzoek en was gebaseerd op de Belgische wet van 22 augustus 2002 betreffende de rechten van de patiënt en de recente wetswijzigingen van 2024.
De vragenlijst bestond uit drie delen:
· Demografische gegevens; 
· Kennisvragen over patiëntenrechten;
· Zelfinschatting van kennis.
De kennisvragen bestonden uit meerkeuzevragen met drie antwoordopties, namelijk ja, nee en “weet ik niet”. Deze vragen peilden naar kennis van zowel basisrechten als meer complexe aspecten van patiëntenrechten.
De zelfinschatting van kennis werd gemeten aan de hand van stellingen die beoordeeld werden op een vijfpuntsschaal gaande van “helemaal niet akkoord” tot “helemaal akkoord”.
Aangezien er geen gebruik werd gemaakt van een bestaande gevalideerde vragenlijst, werd de inhoud afgestemd op de relevante wetgeving en nagekeken door de promotor. Dit droeg bij aan de inhoudsvaliditeit van het instrument.
Alle vragen in de vragenlijst waren verplicht in te vullen om ontbrekende gegevens zoveel mogelijk te beperken.
Verwerking van de gegevens
De verzamelde gegevens werden geanalyseerd met behulp van beschrijvende statistiek in het statistisch softwareprogramma SPSS. Aangezien de dataverzameling gebeurde via een online vragenlijst (QuestionPro), werden de gegevens automatisch gecodeerd en geëxporteerd naar het analyseprogramma.
In totaal startten 57 respondenten de vragenlijst. Hiervan vulden 43 respondenten de vragenlijst volledig in, wat overeenkomt met een voltooiingspercentage van 75,44%. Veertien respondenten stopten voortijdig en werden beschouwd als uitval.
Aangezien alle vragen verplicht waren, konden ontbrekende waarden enkel ontstaan door het vroegtijdig verlaten van de vragenlijst. Respondenten die de vragenlijst niet volledig invulden, werden uitgesloten van verdere analyse. Hierdoor werd de uiteindelijke analyse uitgevoerd op 43 volledige datasets.
Voor de kennisvragen werd een score toegekend waarbij elk correct antwoord één punt kreeg en foutieve antwoorden en “weet ik niet” nul punten kregen. Op basis hiervan werd per respondent een totaalscore berekend, waarbij een hogere score overeenkomt met een hoger kennisniveau.
Voor variabelen op nominaal en ordinaal meetniveau werden frequenties en percentages berekend.
De zelfinschatting van kennis werd gemeten aan de hand van Likert-schaalvragen met een ordinaal meetniveau. De antwoordcategorieën werden numeriek gecodeerd van 1 (“helemaal niet akkoord”) tot 5 (“helemaal akkoord”).
Daarnaast werden bivariate analyses uitgevoerd om verbanden te onderzoeken tussen het objectief gemeten kennisniveau en de zelfinschatting van kennis.
Ethische aspecten 
Bij het uitvoeren van dit onderzoek werd rekening gehouden met de geldende ethische principes voor onderzoek binnen de gezondheidszorg.
Deelname aan het onderzoek was volledig vrijwillig. Respondenten konden op elk moment beslissen om niet deel te nemen of de vragenlijst vroegtijdig te beëindigen zonder enige gevolgen.
Voorafgaand aan deelname werden de respondenten geïnformeerd over het doel en de inhoud van het onderzoek via een informatiebrief. Informed consent werd geïntegreerd in de online vragenlijst, waarbij deelnemers expliciet toestemming dienden te geven alvorens verder te gaan met de bevraging.
De vragenlijst werd anoniem afgenomen, waardoor individuele deelnemers niet identificeerbaar waren. De verzamelde gegevens werden vertrouwelijk behandeld en uitsluitend gebruikt in het kader van deze bachelorproef.
De resultaten werden enkel op geaggregeerd niveau gerapporteerd, waardoor de privacy van de deelnemers gewaarborgd bleef.
Resultaten
Kenmerken van de steekproef
Voorafgaand aan de verdere analyses werd een overzicht gemaakt van de demografische kenmerken van de respondenten. Deze worden weergegeven in tabel 1. In totaal werden 43 volledig ingevulde vragenlijsten opgenomen in de analyse. Van de 57 respondenten die de vragenlijst opstartten, vulden 43 respondenten de vragenlijst volledig in. Dit komt overeen met een responsgraad van 75,4%.
Tabel 1. Demografische gegevens.
	Variabele
	Categorie
	n
	%

	Geslacht
	Man
	2
	4,7

	
	Vrouw
	41
	95,3

	Leeftijd
	< 20 jaar
	10
	23,3

	
	20–24 jaar
	24
	55,8

	
	25–29 jaar
	3
	7,0

	
	≥ 30 jaar
	6
	14,0

	Opleidingsjaar
	1e jaar
	7
	16,3

	
	2e jaar
	9
	20,9

	
	3e jaar
	6
	14,0

	
	4e jaar
	21
	48,8



Van de respondenten was 95,3% vrouw (n = 41) en 4,7% man (n = 2). Daarnaast bevond 55,8% van de respondenten zich in de leeftijdscategorie van 20 tot 24 jaar (n = 24). Wat het opleidingsjaar betreft, volgde 48,8% van de respondenten het vierde jaar van de opleiding verpleegkunde (n = 21).









Kennisscore patiëntenrechten 
Het algemeen kennisniveau van de respondenten werd bepaald aan de hand van een somscore op 13 kennisvragen over patiëntenrechten. Hoe hoger de somscore, hoe hoger het kennisniveau van de respondent. De beschrijvende statistieken van deze kennisscore worden weergegeven in tabel 2.
Tabel 2. Beschrijvende statistieken van de somscore kennis patiëntenrechten (n = 43)
	Variabele
	N
	Minimum
	Maximum
	M
	SD
	Scheefheid
	Welving

	Totaalscore kennis deel 2
	43
	4,00
	13,00
	9,72
	1,75
	-0,891
	1,557



De somscore kennis patiëntenrechten varieerde van 4,00 tot 13,00. De gemiddelde score bedroeg 9,72 (SD = 1,75).

Tabel 3. Gemiddelde somscore kennis patiëntenrechten per opleidingsjaar (n = 43)
	Opleidingsjaar
	n
	M
	SD

	1e jaar
	7
	9,86
	2,12

	2e jaar
	9
	9,78
	0,97

	3e jaar
	6
	9,50
	1,38

	4e jaar
	21
	9,71
	2,05



De gemiddelde somscore kennis patiëntenrechten bedroeg 9,86 (SD = 2,12) bij studenten in het eerste jaar, 9,78 (SD = 0,97) in het tweede jaar, 9,50 (SD = 1,38) in het derde jaar en 9,71 (SD = 2,05) in het vierde jaar.
Om verschillen tussen de opleidingsjaren te onderzoeken werd een Oneway ANOVA uitgevoerd. Er werd geen statistisch significant verschil gevonden in somscore kennis patiëntenrechten tussen de verschillende opleidingsjaren, F(3,39) = 0,046, p = 0,987.









Zelfinschatting van kennis
Naast de objectieve kennisscore werd ook de zelfinschatting van kennis over patiëntenrechten bevraagd aan de hand van een vijfpuntsschaal. Hiervoor werd een somscore berekend. Hoe hoger de somscore, hoe positiever de respondent de eigen kennis over patiëntenrechten inschatte.
Tabel 4. Beschrijvende statistieken van de somscore zelfinschatting van kennis (n = 43)
	Variabele
	N
	Minimum
	Maximum
	M
	SD
	Scheefheid
	Welving

	Zelfinschatting van kennis
	43
	1,63
	4,13
	3,30
	0,50
	 
	-0,977



	      1,631



De somscore zelfinschatting van kennis varieerde van 1,63 tot 4,13. De gemiddelde score bedroeg 3,30 (SD = 0,50).
Verband tussen objectieve kennis en zelfinschatting
Tot slot werd onderzocht of er een verband bestond tussen de objectieve kennisscore en de zelfinschatting van kennis. Hiervoor werd een Pearson-correlatie uitgevoerd.
Tabel 5. Pearson-correlatie tussen somscore kennis patiëntenrechten en somscore zelfinschatting van kennis (n = 43)
	Variabelen
	r
	p

	Kennisscore – Zelfinschatting van kennis
	-0,14
	0,355



De Pearson-correlatie tussen de somscore kennis patiëntenrechten en de somscore zelfinschatting van kennis bedroeg r = -0,14 bij een significantieniveau van p = 0,355. Aangezien de p-waarde groter was dan 0,05, werd geen statistisch significant verband gevonden tussen beide variabelen. 










Discussie
Dit onderzoek had tot doel het kennisniveau van bachelorstudenten verpleegkunde over patiëntenrechten en de vernieuwde patiëntenrechtenwet van 2024 in kaart te brengen. Hiervoor werd een kwantitatieve, cross-sectionele studie uitgevoerd bij 43 respondenten aan de hand van een online vragenlijst. De resultaten toonden aan dat de gemiddelde kennisscore 9,72 bedroeg op een maximum van 13, dat er geen statistisch significant verschil werd vastgesteld tussen de verschillende opleidingsjaren en dat er geen significant verband werd gevonden tussen de objectieve kennisscore en de zelfinschatting van kennis.
De bevinding dat de gemiddelde kennisscore 9,72 bedroeg, wijst erop dat de respondenten in deze steekproef een matige kennis hadden over patiëntenrechten. De scores varieerden van 4,00 tot 13,00, wat aangeeft dat er binnen de groep verschillen bestonden in de kennis over patiëntenrechten en de toepassing ervan in de praktijk. Dit is een relevante vaststelling, aangezien patiëntenrechten een essentieel onderdeel vormen van kwaliteitsvolle en patiëntgerichte zorg. In de literatuur wordt eveneens beschreven dat kennis over patiëntenrechten bij zorgverleners en studenten verpleegkunde niet altijd optimaal is. Abedi et al. (2017) stelden vast dat de kennis van patiëntenrechten bij zorgverleners beperkt kan zijn, terwijl Odeh et al. (2024) rapporteerden dat verpleegkundigen vaak niet over een volledig homogeen kennisniveau beschikken. Ook Khedmatizare et al. (2023) beschreven dat studenten verpleegkunde en medische wetenschappen variabele kennisniveaus vertonen. De resultaten van dit onderzoek sluiten aan bij eerdere bevindingen dat kennis over patiëntenrechten niet vanzelfsprekend gelijkmatig ontwikkeld is binnen een studentengroep.
Dat er geen statistisch significant verschil werd gevonden in kennisscore tussen de verschillende opleidingsjaren, is een opvallende bevinding. Studenten in het eerste, tweede, derde en vierde jaar scoorden gemiddeld erg gelijkaardig, met respectievelijk 9,86, 9,78, 9,50 en 9,71. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat patiëntenrechten binnen de opleiding niet systematisch en herhaaldelijk aan bod komen, waardoor een hogere studiefase niet automatisch leidt tot een hogere kennis. Het is eveneens mogelijk dat studenten deze informatie eerder fragmentarisch verwerven via verschillende opleidingsonderdelen of stages, zonder een duidelijke progressieve opbouw. In de literatuur wordt beschreven dat kennis van patiëntenrechten vaak beïnvloed wordt door opleidingsinhoud, praktische ervaring en gerichte vorming. Abedi et al. (2017) en Odeh et al. (2024) benadrukten het belang van opleiding en bijscholing in het ontwikkelen van kennis over patiëntenrechten. Deze resultaten suggereren dat bijkomende aandacht voor patiëntenrechten binnen verschillende opleidingsjaren relevant kan zijn.
Een andere belangrijke bevinding was dat er geen significant verband werd aangetoond tussen de objectieve kennisscore en de zelfinschatting van kennis. De correlatie was zwak en negatief, wat aangeeft dat respondenten die zichzelf hoger inschatten niet noodzakelijk beter scoorden op de kennistest. Dit suggereert dat zelfinschatting niet altijd overeenkomt met de werkelijke kennis. Studenten kunnen hun kennis overschatten doordat zij vertrouwd zijn met het onderwerp op een oppervlakkig niveau, maar zij kunnen hun kennis ook onderschatten door onzekerheid ondanks voldoende inhoudelijke kennis. Een discrepantie tussen objectieve kennis en subjectieve inschatting wordt ook beschreven in andere onderwijs- en zorgcontexten. Voor de verpleegkundige opleiding is dit relevant, aangezien een realistische zelfinschatting belangrijk is om leernoden correct te herkennen.
De gemiddelde zelfinschatting van kennis bedroeg 3,30 op 5. In combinatie met de objectieve kennisscore suggereert dit dat studenten zichzelf eerder matig positief beoordeelden wat betreft hun kennis over patiëntenrechten. Dit benadrukt het belang van objectieve evaluatie van kennis naast zelfrapportage. Binnen verpleegkundige opleidingen is het belangrijk dat studenten niet alleen denken voldoende kennis te hebben, maar deze kennis ook correct kunnen toepassen binnen praktijksituaties.
De resultaten moeten eveneens bekeken worden binnen de context van de vernieuwde patiëntenrechtenwet van 2024. In de vragenlijst werden zowel algemene patiëntenrechten als recente wijzigingen bevraagd, waaronder duidelijke communicatie, digitale toegang tot gezondheidsgegevens en de versterkte rol van de vertrouwenspersoon. Omdat deze wijzigingen relatief recent zijn, is het mogelijk dat studenten hier nog niet uitgebreid mee vertrouwd zijn. De vernieuwde wet legt bijkomende nadruk op patiëntgerichte, transparante en toegankelijke zorg (De vernieuwde Wet Patiëntenrechten, 2022). Het is daarom belangrijk dat studenten verpleegkunde reeds tijdens hun opleiding vertrouwd raken met deze actuele wetgeving.
Wanneer de bevindingen van dit onderzoek worden vergeleken met eerdere studies, valt op dat de algemene trend gelijkaardig is aan internationale literatuur. Abedi et al. (2017) toonden aan dat kennis en naleving van patiëntenrechten niet vanzelfsprekend hoog zijn. Ook Odeh et al. (2024) beschreven dat bewustzijn over patiëntenrechten in de praktijk vaak onvolledig is. Daarnaast werd in studies bij studenten vastgesteld dat kennis van patiëntenrechten varieert en dat vooral meer specifieke of recente aspecten minder goed gekend zijn. De huidige studie bevestigt dit algemene beeld binnen een Vlaamse bacheloropleiding verpleegkunde.
Een mogelijke verklaring voor de beperkte verschillen tussen de opleidingsjaren is dat patiëntenrechten mogelijk niet als afzonderlijk en consistent thema terugkomen binnen het curriculum. Wanneer een onderwerp slechts sporadisch aan bod komt, is het minder waarschijnlijk dat studenten een duidelijke kennisopbouw ontwikkelen. Daarnaast lijkt stage-ervaring alleen niet voldoende om kennis automatisch te verhogen. Studenten kunnen in de praktijk situaties meemaken waarin patiëntenrechten relevant zijn, maar zonder expliciete reflectie of begeleiding leidt dit niet noodzakelijk tot diepere kennisverwerving. Ook de recente wijziging van de wetgeving kan hierbij een rol spelen, aangezien deze inhoud nog relatief nieuw is binnen onderwijs- en stagecontexten.
Samenvattend toont dit onderzoek aan dat bachelorstudenten verpleegkunde beschikken over een matige kennis over patiëntenrechten en de vernieuwde patiëntenrechtenwet van 2024. Hoewel de gemiddelde kennisscore relatief hoog was, werden verschillen vastgesteld tussen studenten en bleek kennis niet volledig homogeen aanwezig te zijn. Daarnaast werd geen statistisch significant verschil gevonden tussen de verschillende opleidingsjaren en bleek de zelfinschatting van kennis niet overeen te komen met de objectieve kennisscore. Deze bevindingen tonen aan dat verdere aandacht voor patiëntenrechten binnen de verpleegkundige opleiding aangewezen blijft.
Sterktes en limitaties
De sterkte van dit onderzoek ligt in het feit dat zowel objectieve kennis als zelfinschatting werd onderzocht. Daardoor kon niet alleen de kennis over patiëntenrechten beschreven worden, maar kon ook worden nagegaan in welke mate studenten hun eigen kennis correct inschatten. Een tweede sterkte is dat de studie zich richtte op een actueel en maatschappelijk relevant thema, namelijk patiëntenrechten en de vernieuwde wetgeving. Dit maakt de resultaten bruikbaar voor onderwijs en praktijk. Daarnaast werd gewerkt met een volledig ingevulde dataset, wat de analyse overzichtelijk maakte.
Er zijn echter ook enkele methodologische beperkingen. De steekproef bestond uit 43 respondenten, waardoor de resultaten voorzichtig geïnterpreteerd moeten worden. Door deze beperkte steekproefgrootte is de statistische power beperkt en kunnen subtiele verschillen mogelijk onopgemerkt blijven. Bovendien werd gebruikgemaakt van convenience sampling, wat de representativiteit van de steekproef beperkt. De resultaten kunnen daardoor niet zonder meer veralgemeend worden naar alle bachelorstudenten verpleegkunde in België. Een bijkomende beperking is dat de studie cross-sectioneel van opzet was, waardoor enkel een momentopname werd gemaakt. Hierdoor kunnen geen oorzakelijke verbanden worden vastgesteld of evoluties in kennis over de tijd worden onderzocht. Ten slotte kan zelfinschatting beïnvloed worden door sociale wenselijkheid of persoonlijke onzekerheid, waardoor deze maat niet volledig objectief is.
Aanbevelingen
Op basis van deze bevindingen kunnen verschillende aanbevelingen worden geformuleerd. Voor onderwijsinstellingen is het aangewezen om patiëntenrechten en de vernieuwde wet van 2024 explicieter en meer gespreid binnen het curriculum op te nemen. Het kan nuttig zijn om dit thema niet enkel theoretisch te behandelen, maar ook te koppelen aan praktijksituaties, casussen en stages. Op die manier kunnen studenten de link maken tussen wetgeving en concrete zorgverlening. Daarnaast kan extra aandacht besteed worden aan de recente wijzigingen in de wet, zodat studenten vertrouwd raken met de actuele juridische context waarin zij later zullen werken. Ook stagebegeleiders en verpleegkundigen op de werkvloer kunnen hierbij een belangrijke rol opnemen door studenten actief te begeleiden in situaties waarin patiëntenrechten centraal staan.
Voor verder onderzoek kan het zinvol zijn om een grotere en meer diverse steekproef te gebruiken, zodat de resultaten beter veralgemeenbaar worden. Daarnaast kan toekomstig onderzoek nagaan of specifieke onderwijsinterventies, zoals workshops of lessenreeksen over patiëntenrechten, leiden tot een verbetering van de kennisscore. Verder kan onderzocht worden welke onderdelen van patiëntenrechten studenten het minst goed beheersen, zodat gerichte remediëring mogelijk wordt. Longitudinaal onderzoek kan bovendien nagaan of kennis over patiëntenrechten evolueert naarmate studenten meer stage-ervaring opdoen of verder vorderen binnen de opleiding.
Conclusie
Deze bachelorproef had tot doel het kennisniveau van bachelorstudenten verpleegkunde met betrekking tot patiëntenrechten en de vernieuwde patiëntenrechtenwet van 2024 in kaart te brengen. Daarnaast werd onderzocht hoe studenten hun eigen kennis inschatten, of er verschillen bestonden in kennisscore naargelang het opleidingsjaar en of er een verband was tussen objectieve kennis en zelfinschatting. Hiervoor werd een kwantitatief, cross-sectioneel onderzoeksdesign gehanteerd waarbij gegevens werden verzameld via een online vragenlijst bij  respondenten.
De resultaten toonden aan dat de gemiddelde kennisscore 9,72 op een maximum van 13 bedroeg. De behaalde scores varieerden van 4 tot 13, wat wijst op variatie in kennisniveau binnen de steekproef. Hoewel de gemiddelde score relatief hoog lag, werd vastgesteld dat niet alle studenten dezelfde mate van kennis bezaten.
Daarnaast werd nagegaan of de kennisscore verschilde tussen de verschillende opleidingsjaren. De resultaten van de analyse toonden aan dat er geen statistisch significant verschil bestond tussen studenten uit verschillende opleidingsjaren. Dit betekent dat studenten uit hogere opleidingsjaren binnen deze steekproef niet significant hoger scoorden dan studenten uit lagere opleidingsjaren.
Wat betreft de zelfinschatting van kennis werd een gemiddelde score van 3,30 op 5 vastgesteld. De spreiding rond dit gemiddelde was beperkt, wat erop wijst dat de meeste respondenten hun kennis op een gelijkaardige manier inschatten. Verder werd geen statistisch significant verband gevonden tussen de objectieve kennisscore en de zelfinschatting van kennis. Dit betekent dat een hogere zelfinschatting niet noodzakelijk gepaard ging met een hogere kennisscore.
Op basis van deze bevindingen kan worden gesteld dat kennis over patiëntenrechten aanwezig was binnen de onderzochte groep bachelorstudenten verpleegkunde, maar dat er variatie bestond tussen individuele studenten en dat deze kennis niet significant verschilde naargelang het opleidingsjaar. Daarnaast bleek dat de zelfinschatting van kennis geen duidelijke weerspiegeling vormde van de objectieve kennis.
Deze resultaten onderstrepen het belang van blijvende aandacht voor patiëntenrechten binnen de opleiding verpleegkunde, met specifieke focus op het versterken van zowel kennis als inzicht in eigen competenties. Hierbij kan het zinvol zijn om in te zetten op praktijkgerichte leermethoden en evaluatievormen die studenten helpen hun kennis correct in te schatten en toe te passen in klinische situaties.
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Bijlagen	
Bijlage 1
DEEL 1 – Demografische gegevens

Wat is uw geslacht?
· Man
· Vrouw
· Andere

Wat is uw leeftijd? 
· < 20 jaar
· 20–24 jaar
· 25–29 jaar
· ≥ 30 jaar
· 
In welk jaar van de bacheloropleiding verpleegkunde zit u?
· 1e jaar
· 2e jaar
· 3e jaar
· 4e jaar


















DEEL 2
In het volgende onderdeel van de vragenlijst worden casussen voorgelegd. Deze zijn bedoeld om uw inzicht vande patiëntenrechten in kaart te brengen. Bij elke casus is er telkens één juist antwoord dat aangeduid moet worden.
1. Een arts geeft uitleg over een geplande operatie aan een 80-jarige patiënt op de kamer. De patiënt knikt telkens instemmend en zegt “ja” wanneer de arts pauzeert. Kort nadien merkt een verpleegkundige dat de patiënt zijn hoorapparaat niet draagt en eenvoudige vragen niet correct kan beantwoorden. De patiënt wordt ondertussen klaargemaakt voor transport naar het operatiekwartier.
 Is het correct dat de ingreep doorgaat zoals gepland?
· A. Ja, het is correct om de ingreep te laten doorgaan omdat de patiënt mondeling akkoord gaf.
B. Neen, men dient de ingreep uit te stellen totdat de patiënt de informatie begrijpt en geldig kan toestemmen.
C. Ja, de ingreep kan men laten doorgaan als de verpleegkundige bevestigt dat de patiënt rustig bleef.
D. Ja, men kan de ingreep laten doorgaan aangezien er geen expliciet verzet was
Meet: recht op begrijpelijke informatie en geldige geïnformeerde toestemming
ANT: B: toestemming is ongeldig als de patiënt de informatie niet effectief begrepen heeft
2. Een patiënt met een ernstige longinfectie weigert na een uitgebreid gesprek opname op intensieve zorgen en kunstmatige beademing. Deze weigering wordt duidelijk genoteerd in het dossier. Enkele uren later raakt de patiënt bewusteloos door respiratoir falen. De arts beslist toch om de patiënt te intuberen omdat er geen familie aanwezig is om de eerdere beslissing te bevestigen.
Heeft de arts hier correct gehandeld?
· A. Ja, want bij wilsombekwaarhied moet er steeds levensreddend worden gehandeld.
B. Ja, want er was geen familie aanwezig om de beslissing te bevestigen.
C. Neen, want men dient de vooraf vastgelegde weigering te respecteren.
D. Neen, want de weigering werd niet schriftelijk vastgelegd door de patiënt, maar door de zorgverlener. 
Meet: recht om een behandeling te weigeren
ANT: C: een vooraf vastgelegde weigering blijft geldig, ook bij latere wilsonbekwaamheid
3. Een patiënt die recent gehospitaliseerd was na een hartinfarct vraagt om zijn volledig patiëntendossier in te kijken. De arts geeft een mondelinge samenvatting en stelt dat directe inzage niet aangewezen is omdat sommige notities mogelijk verkeerd geïnterpreteerd kunnen worden.
Heeft de arts hier correct gehandeld?
· A. Ja, want een mondelinge toelichting volstaat bij complexe informatie.
B. Ja, want de arts mag inzage weigeren om misverstanden te voorkomen.
C. Neen, want de patiënt heeft recht op directe inzage in het dossier.
D. Neen, want de patiënt heeft enkel recht op een samenvatting van het dossier.
Meet: recht op inzage in het patiëntendossier
ANT:C : de patiënt heeft recht op directe inzage, ongeacht complexiteit van de inhoud
4. Tijdens de ochtendoverdracht bespreken twee verpleegkundigen een patiënt op de verpleegpost. Ze vermelden dat de patiënt een suïcidepoging deed en HIV-positief is. Op dat moment zit een andere patiënt met familie op korte afstand in de gang, en de deur van de verpleegpost staat open. De verpleegkundigen spreken op normaal volume om misverstanden te vermijden.
Is deze manier van communiceren correct?
· A. Dit is correct want de overdracht mag altijd luidop gebeuren binnen een zorgcontext.
B. Dit is correct zolang er geen namen worden genoemd.
C. Dit is niet correct omwille dat de privacy en vertrouwelijkheid niet gewaarborgd zijn.
D. Dit is niet correct tenzij er tijdsdruk is.
Meet: recht op privacy en vertrouwelijkheid
ANT: C: gevoelige informatie mag niet hoorbaar zijn voor derden
5. Een patiënt met een chronische nierziekte vraagt of zijn buurvrouw aanwezig mag zijn bij een gesprek over zijn behandeling. De buurvrouw is niet geregistreerd als vertegenwoordiger. De patiënt bevestigt expliciet dat hij haar vertrouwt en haar aanwezigheid wenst. De arts laat haar toe en bespreekt alle medische informatie.
Heeft de arts hier correct gehandeld?
· A. Neen, want enkel familie mag aanwezig zijn.
B. Neen, want enkel een officiële vertegenwoordiger mag aanwezig zijn.
C. Ja, want de zorgverlener beslist wie toegang krijgt tot informatie.
D. Ja, want de patiënt mag zelf bepalen wie hem bijstaat.
Meet: recht op bijstand door een vertrouwenspersoon
ANT: D: de patiënt mag zelf bepalen wie hem ondersteunt
6. Een patiënt die behandeld wordt voor kanker vraagt een kopie van zijn patiëntendossier om een second opinion te vragen in het buitenland. De arts geeft aan dat dit mogelijk is, maar wil het dossier eerst screenen en structureren om misinterpretatie te vermijden, waardoor het enkele dagen later wordt bezorgd.
Heeft de arts hier correct gehandeld?
· A. Dit is niet correct aangezien het dossier onmiddellijk moet gegeven worden.
B. Dit is correct aangezien een beperkte administratieve verwerking is toegestaan.
C. Dit is niet correct aangezien enkel een samenvatting mag gegeven worden.
D. Dit is correct maar kan enkel bij toestemming van de hoofdarts.
Meet: recht op afschrift van het patiëntendossier
ANT: B: een beperkte administratieve verwerking is toegestaan zolang het recht niet geweigerd wordt



7. Een patiënt wordt opgenomen na een acute verslechtering. In het dossier staat een duidelijke DNR-code (Do Not Reanimate). Wanneer de patiënt plots een hartstilstand krijgt, start een verpleegkundige toch reanimatie omdat er nog geen arts aanwezig is en de situatie dringend is.
Heeft de verpleegkundige hier correct gehandeld?
· A. Ja, want bij acute situaties moet altijd gehandeld worden.
B. Ja, want er ontbrak hier de aanwezigheid van een arts. 
C. Neen, want een DNR moet gerespecteerd worden.
D. Neen, want dit geld enkel als de familie deze code ook bevestigt.
Meet: respect voor vooraf vastgelegde zorgwensen
ANT: C: een DNR moet gerespecteerd worden, ook in acute situaties
8. Een patiënt geeft aan dat hij ontevreden is over zijn behandeling en wil weten hoe hij een klacht kan indienen. De verpleegkundige geeft de contactgegevens van de ombudsdienst en legt kort uit hoe de procedure verloopt.
Is deze aanpak van de verpleegkunidge correct?
· A. Dit is niet correct, want enkel artsen mogen hierover informeren.
B. Dit is correct, want patiënten moeten geïnformeerd worden over de klachtenprocedure.
C. Dit is niet correct, want het kan enkel bij ernstige klachten.
D. Dit is correcrt, maar enkel op schriftelijke aanvraag.
Meet: recht om een klacht in te dienen
ANT: B: zorgverleners moeten patiënten correct informeren over de klachtenprocedure
9. Een patiënt vraagt om van behandelende arts te veranderen omdat hij zich niet gehoord voelt. De hoofdverpleegkundige antwoordt dat dit niet mogelijk is omwille van de organisatie van de dienst, zonder verdere uitleg of alternatief.
Is de manier van handelen van de hoofdverpleegkundige correct?
· A. Dit is correct, want de organisatie van de dienst primeert.
B. Dit is correct, zolang de patiënt behandeld blijft (onder dezelfde arts).
C. Dit is niet correct, want de patiënt heeft recht op vrije keuze van zorgverlener.
D. Dit is niet correct, tenzij er geen plaats is bij een andere arts.
Meet: recht op vrije keuze van zorgverlener
ANT: C: dit recht mag niet zomaar beperkt worden zonder motivering of alternatief
10. Een patiënt gaf eerder geïnformeerde toestemming voor een geplande ingreep. Bij opname wordt dezelfde ingreep uitgevoerd zonder de informatie opnieuw volledig te herhalen, aangezien er geen wijzigingen zijn en de patiënt geen bijkomende vragen stelt.
Is de manier van handelen door de arts correct?
· A. Dit is niet correct, want toestemming moet altijd opnieuw gevraagd worden.
B. Dit is correct, als er geen wijzigingen zijn en de patiënt geen vragen heeft.
C. Dit is niet correct, want toestemming moet schriftelijk bevestigd worden.
D. Dit is enkel correct bij nog aanwezigheid van familie. 
Meet: geïnformeerde toestemming
ANT: B: herhaling is niet verplicht als omstandigheden onveranderd zijn
11. Een patiënt vraagt hoe hij zijn medische gegevens kan inkijken. De zorgverlener legt uit dat dit mogelijk is via een beveiligd online portaal en toont hoe de patiënt toegang krijgt.
Is de manier van handelen door de zorgverlener correct?
· A. Dit is niet correct, want enkel papieren inzage is toegestaan.
B. Dit is correct, want de digitale toegang maakt deel uit van het dossierrecht.
C. Dit is niet correct, tenzij via de huisarts
D. Dit is correct, maar enkel voor recente gegevens.

Meet: recht op toegang tot gezondheidsgegevens
ANT: B: digitale toegang maakt deel uit van het dossiersrecht
12. Een patiënt geeft aan dat hij de uitleg over zijn medicatie niet begrijpt. De zorgverlener herhaalt dezelfde uitleg opnieuw in medische termen en gaat daarna verder met de zorg zonder bijkomende verduidelijking.
Is de manier van handelen door de zorgverlener correct?
· A. Dit is correct, want herhaling is voldoende.
B. Dit is correct, zolang de informatie volledig is.
C. Dit is niet correct, want informatie moet aangepast worden aan de patiënt.
D. Dit is niet correct, tenzij de patiënt bijkomende vragen stelt.
Meet: recht op begrijpelijke informatie
ANT:C : informatie moet aangepast worden aan het niveau van de patiënt
13. Een patiënt is wilsonbekwaam en heeft een vertegenwoordiger aangeduid in het dossier. De arts bespreekt de behandeling enkel met het zorgteam en neemt een beslissing zonder de vertegenwoordiger te contacteren, omdat hij inschat dat snelle actie nodig is.
Is de manier van handelen door de arts correct?
· A. Dit is correct, want bij dringende situaties mag de arts autonoom beslissen.
B. Dit is correct, zolang het zorgteam akkoord is.
C. Dit is niet correct, want de vertegenwoordiger moet betrokken worden.
D. Dit is niet correct, tenzij er geen familie is.
Meet: recht op vertegenwoordiging
ANT: C: de vertegenwoordiger moet betrokken worden bij beslissingen






DEEL 3
Inschatting van eigen kennis 
Het volgende onderdeel van de vragenlijst bestaat uit enkele stellingen. Deze stellingen peilen naar je zelfinschatting van je kennis over de patiëntenrechtenwet. Voot elke stelling dien je aan te geven in welek mate je akkoord gaat, waarbij telkens één antwoord gekozen moet worden. 
1. Ik kan in praktijksituaties correct inschatten wanneer een patiëntenrecht geschonden wordt.
1 = helemaal niet akkoord
2 = niet akkoord
3 = neutraal
4 = akkoord
5 = helemaal akkoord
2. Ik kan het verschil maken tussen wat logisch lijkt en wat wettelijk correct is.
1 = helemaal niet akkoord
2 = niet akkoord
3 = neutraal
4 = akkoord
5 = helemaal akkoord
3. Ik heb voldoende kennis om correcte beslissingen te nemen in complexe situaties rond patiëntenrechten 
1 = helemaal niet akkoord
2 = niet akkoord
3 = neutraal
4 = akkoord
5 = helemaal akkoord
4. Ik weet wanneer informatie gedeeld mag worden met derden en wanneer niet.
1 = helemaal niet akkoord
2 = niet akkoord
3 = neutraal
4 = akkoord
5 = helemaal akkoord
5. Ook in onduidelijke of dringende situaties weet ik wat wettelijk correct is.
1 = helemaal niet akkoord
2 = niet akkoord
3 = neutraal
4 = akkoord
5 = helemaal akkoord


6.  Ik weet wat wettelijk correct is wanneer een patiënt een behandeling weigert. Bijvoorbeeld het weigeren van een maagsonde. 
1 = helemaal niet akkoord
2 = niet akkoord
3 = neutraal
4 = akkoord
5 = helemaal akkoord
7. Ik zou correct handelen in situaties waarin verschillende belangen botsen (bijv. tijdsdruk vs rechten patiënt) 
1 = helemaal niet akkoord
2 = niet akkoord
3 = neutraal
4 = akkoord
5 = helemaal akkoord
8.Ik kan patiëntenrechten correct toepassen, ook wanneer collega’s anders handelen. 
Dit meet: echte klinische zelfzekerheid
1 = helemaal niet akkoord
2 = niet akkoord
3 = neutraal
4 = akkoord
5 = helemaal akkoord















Bijlage 2
INFORMED CONSENT 
Bij akkoord voor deelname wordt verklaard dat:
· De informatie over de bachelorproef werd gelezen en begrepen; 
· Deelname aan dit onderzoek vrijwillig is; 
· De deelname op elk moment kan worden stopgezet; 
· De gegeven antwoorden anoniem en vertrouwelijk worden verwerkt in het kader van deze bachelorproef. 

☐ Ik ga akkoord en neem deel aan het onderzoek in kader van deze bachelorproef.





















Bijlage 3
INFORMATIEBRIEF 
Beste student,
Mijn naam is Bente Van Parys en ik ben laatstejaarsstudent verpleegkunde. In het kader van mijn bachelorproef onderzoek ik de kennis van patiëntenrechten en de zelfinschatting van deze kennis bij studenten verpleegkunde.
Deelname aan deze bachelorproef is volledig vrijwillig en bestaat uit het invullen van een vragenlijst. De gegevens worden anoniem verzameld en verwerkt. De vragenlijst omvast casusgerichte theorievragen over patiëntenrechten en een aantal stellingen die peielen naar de zelfinschatting van de eigen kennis. Het invullen hiervan neemt ongeveer 5 tot 10 min in beslag. De verzamelde gegevens worden uitsluitend gebruikt voor de verwerking in het kader van deze bachelorproef. Deelnemers kunnen op elk moment stoppen met het invullen van de vragenlijst. Door de vragenlijst in te vullen, wordt bevestigd de bovenstaande informatie werd gelezen en begrepen. 
Open de vragenlijst hier: https://hogent.questionpro.eu/t/AB3vCy5ZB3wdoF
Heb je nog vragen over het onderzoek of de vragenlijst? Neem gerust contact op via:
bente.vanparys@student.hogent.be
Alvast bedankt voor je deelname.
Met vriendelijke groeten
Bente Van Parys















Bijlage 4
GENERATIEVE AI-GEBRUIK

Dit is document biedt een overzicht van het GAI-gebruik van studenten bij de academische (schrijf)taken. Het kan als bijlage aan een (schrijf)taak toegevoegd worden om verantwoord GAI-gebruik aan te moedigen.

Naam: Bente Van Parys					Studentnummer: 202182436

Gelieve met ‘x’ aan te duiden wat van toepassing is en vul aan indien nodig.
□	Ik heb geen GAI-tool gebruikt.
x	Ik heb een of meerdere GAI-tools gebruikt.

Welke? Perplexity 
Ik heb de tool gebruikt als:
Tijdens het uitvoeren van deze bachelorproef werd artificiële intelligentie ondersteunend gebruikt bij taalcorrectie, herformulering van tekst, structurering van onderdelen en controle van APA-7-verwijzingen. AI werd daarnaast gebruikt ter ondersteuning bij het verbeteren van academische formuleringen en het nakijken van grammatica en spelling
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