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[bookmark: _Toc129937422]Voorwoord
Dit onderzoek naar de trainingstransfer van lean trainingen in de gezondheidszorg is geschreven voor de afstudeeropdracht van de bachelor toegepaste psychologie aan Fontys Hogescholen HRM & Psychologie in Eindhoven. De opdrachtgever van het onderzoek is Lean Instituut @ Verbeeten. Zij verzorgen onder andere lean trainingen voor medewerkers in de gezondheidszorg. Dit onderzoek betreft deelnemers van de lean yellow en green belt trainingen die Lean Instituut @ Verbeeten heeft gegeven aan medewerkers in de gezondheidszorg in de maanden oktober en november. Hierbij worden alleen de incompany trainingen meegenomen en niet de open inschrijvingen. 
Het doel van dit onderzoek is om te onderzoeken wat de trainingstransfer van deze lean trainingen beïnvloedt. Met de uitkomst van dit onderzoek kan mogelijk in het vervolg de trainingstransfer verhoogd worden door de factoren te beïnvloeden. Met een hogere trainingstransfer is er een verhoogde kans dat zorgpersoneel ook daadwerkelijk met het geleerde over verbeteren van hun werkzaamheden aan de slag gaat in hun praktijk, waardoor er uiteindelijk meer waarde aan patiënten in de zorg kan worden geleverd.

[bookmark: _Toc129937423]Samenvatting 
Dit onderzoek is uitgevoerd in opdracht van Lean Instituut @ Verbeeten om te achterhalen hoe de trainingstransfer van hun lean trainingen in de gezondheidszorg kan worden verhoogd. Hiervoor is eerst onderzoek gedaan naar welke factoren een rol spelen in de uiteindelijke trainingstransfer van deze trainingen. Hiervoor wordt volgende de onderzoeksvraag beantwoord: “Welke factoren spelen een rol in de trainingstransfer van lean trainingen in de gezondheidszorg?”
Om deze vraag te beantwoorden is zowel wetenschappelijk literatuuronderzoek als veldonderzoek gedaan. In het literatuuronderzoek zijn verschillende factoren benoemd die mogelijk een rol spelen in de trainingstransfer. De gevonden factoren zijn ook in het veldonderzoek onderzocht bij de deelnemers. Het veldonderzoek bestond uit kwalitatief onderzoek aan de hand van semigestructureerde interviews bij tien deelnemers die ongeveer twee maanden geleden een lean yellow of green belt training van Lean Instituut @ Verbeeten hebben gevolgd in de zorgorganisatie waar ze werken. Om de transcripten van de interviews te vertalen naar bruikbare resultaten, is een thematische analyse gedaan. Vervolgens zijn deze resultaten gebruikt om de onderzoeksvraag te beantwoorden. 
De mentale capaciteit van een deelnemer speelt een belangrijke rol in de trainingstransfer. De deelnemer dient het vermogen te bezitten om te leren in combinatie met een positieve reactie op de training. Daarnaast spelen in de omgeving de organisatorische doelstelling, trainingsoverdracht methode en organisatie een rol in de trainingstransfer. Ook de motivatie van een deelnemer blijkt bepalend te zijn in de vorm van persoonskenmerken, leren, loopbaanattitudes en onderhoud. Al deze factoren komen in drie verschillende periodes voor; de periode vóór de training, de periode tijdens de training en de periode na de training. 
Aanbevelingen voor de opdrachtgever gaan voornamelijk over de noodzaak van duidelijke communicatie met de deelnemers en organisatie voorafgaand de training. Communicatie met de organisatie over de noodzaak van een interventiestrategie rondom de training, kan invloed hebben op een verhoogd bewustzijn in de organisatie. Dit zorgt ook voor een meer meegaande werksfeer. Wanneer het bewustzijn en de werksfeer als negatief worden ervaren belemmert dit de uiteindelijke trainingstransfer. Ook kan communicatie over de benodigde tijd mogelijk leiden tot meer ruimte in de functie-opzet. Wanneer deelnemers niet verwachten dat er veel tijd nodig is maar dit toch zo blijkt te zijn is hier geen tijd voor beschikbaar. Door dit voorafgaand aan te kaarten kan hier rekening mee gehouden worden. Het is daarnaast mogelijk dat dit de ervaring van drukte verlaagt voor de deelnemers omdat de training voldoet aan de verwachtingen.
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1. [bookmark: _Toc129937424]Inleiding 
Jan is 81 jaar oud en is gediagnostiseerd met dementie. Hij woont in een verzorgingshuis en speelt graag spelletjes met Myrthe, een verpleegster. Myrthe damt normaal gesproken elke dag een potje met Jan. Door alle drukte op dit moment is er geen tijd om even een spelletje te spelen. De druk op zorgmedewerkers is enorm, waardoor ze niet de waarde kunnen leveren die ze willen aan de patiënt (van Vliet et al., 2004; CBS, 2022). 
Volgens het Centraal Bureau voor de Statistiek (2022) waren er in Nederland in 2020 in totaal meer dan 2,6 miljoen ziekenhuisopnamen. Daarnaast woonden er in Nederland in 2019 meer dan 24,5 duizend mensen in een zorginstelling (verzorgings- en verpleeghuis, gehandicaptenzorginstelling; (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2020). Het grote aantal mensen met een zorgbehoefte veroorzaakt veel druk op zorgmedewerkers (van Vliet et al., 2004). Het aantal mensen dat zorg nodig heeft zal de komende jaren door de vergrijzing alleen maar stijgen (Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu, 2019). Naast de vergrijzing is er in Nederland ook sprake van een ontgroening. Dit betekent dat er steeds minder jongen mensen zijn in Nederland en er ook steeds minder jonge mensen bij komen in de bevolking (Centraal Bureau voor de Statistiek, 2018). De vergrijzing in combinatie met de ontgroening die op dit moment plaatsvinden zorgen ervoor dat er steeds meer mensen zorg nodig hebben, maar er steeds minder mensen zijn die ervoor kunnen zorgen (van Vliet et al., 2004). De druk op zorgmedewerkers zal dus alleen maar groter worden waardoor mensen zoals Jan niet de aandacht krijgen die ze nodig hebben. Iedereen verdient het om met dezelfde kwaliteit, aandacht en tijd behandeld te worden door zorgprofessionals. Ook de zorgprofessionals zelf willen waarde leveren, dat doen wat voor de patiënt belangrijk is, aan hun patiënten.
Om de druk op de zorg te verlagen dienen we aan de slag te gaan met de factoren die op dit moment de zorg belemmeren (Brinkman et al., 2018). Er worden in de zorg maatregelen genomen om de situatie te verbeteren. Er worden bijvoorbeeld uitzendkrachten ingezet. Echter, deze uitzendkrachten zijn niet bekend met de specifieke situatie van de afdeling in het ziekenhuis waar ze geplaatst worden waardoor ze geschoold moeten worden en het extra tijd vraagt van de al te drukke zorgmedewerkers die er al werken. Dit soort maatregelen zijn op de lange termijn niet effectief (Kennisland, 2020). Daarnaast zijn er veel trainingen en opleidingen die in de zorgsector gegeven worden om onder andere de omgang met werkdruk te verbeteren en werktevredenheid te verhogen zoals conflicthanteringstrainingen (Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, 2021), timemanagement trainingen (M&K Update, 2022), stress inoculatie (Navidian et al., 2019), teamsamenwerking (Peerdeman, et al., 2018), veerkracht trainingen (Huttinga, 2022) enzovoort. 
Een training die ook in de zorg wordt gegeven is leren over lean denken en werken (vanaf nu lean; Kelendar, 2020). Tijdens deze training gaan zorgmedewerkers aan de slag met het herkennen van verspillingen in processen uit de eigen werkpraktijk, om deze vervolgens volgens een vaste methodiek te elimineren om het proces te verbeteren (Womack et al., 2007). Door het verwijderen van deze verspillingen wordt er veel tijd bespaard in processen waardoor zorgmedewerkers slimmer werken en niet harder (Mahmoud et al., 2021) waardoor er meer tijd overblijft om waarde aan patiënten te leveren (Joosten et al., 2009).
Lean is een term die aan het groeien is in populariteit. Meer en meer bedrijven focussen zich op lean om processen binnen organisaties te optimaliseren (Lean Competency System, 2022). De vijf principes van lean zijn volgens het boek van Womack et al., (2007) de waarde bepalen voor de klant, verspillingen elimineren uit de waarde stroom, flow en pull creëren en streven naar perfectie. 
Lean wordt in de zorg o.a. toegepast door individuen in een zorgorganisatie te trainen in het lean denken (Van der Voort & Benders, 2017). Volgens een artikel van Kovacevic et al., (2016) zijn de effecten van de implementatie van lean duidelijk zichtbaar in zorginstellingen. Er zijn positieve veranderingen te zien op zowel het vlak kostenbesparing als in de patiënt- en medewerkerstevredenheid. Ook is lean denken volgens Mark Graban (in van der Voort en Benders, 2017) een zeer effectieve methode om patiënten, medewerkers en organisaties te verbeteren door problemen op te lossen en processen te vereenvoudigen. Daarnaast zorgt lean door de verbetering van processen voor minder druk op zorgmedewerkers door een duurzame inzetbaarheid mogelijk te maken (Heijboer, et al., 2018).
Zorgorganisaties die problemen ervaren in hun processen zetten lean in om de processen in de praktijk te verbeteren (Womack et al., 2007). Hiervoor zetten ze trainers in om medewerkers in de organisatie te scholen om volgens een vaste methode (de PDCA-methode) te verbeteren (Martínez-Juardo & Moyano-Fuentes, 2014). Deze trainingen kunnen op verschillende niveaus worden gegeven waarbij elk niveau voor een andere rol dient (Laureani & Antony, 2012). Organisaties verwachten van hun medewerkers dat ze na hun training(en) actief aan de slag gaan in de praktijk met dat wat ze hebben geleerd tijdens de training. In de praktijk merken organisaties echter dat deelnemers het gewenste gedrag niet altijd naar verwachting vertonen. De deelnemers passen de kennis en vaardigheden die ze tijdens de training hebben geleerd niet altijd toe in de praktijk (Adam et al., 2021); er is dus sprake van een lage trainingstransfer. Trainingstransfer is de mate waarin deelnemers na een training de kennis die is opgedaan en vaardigheden die ze hebben geleerd actief toepassen in de praktijk (Cheng & Hampson, 2008). Om ervoor te zorgen dat processen in de zorg daadwerkelijk worden verbeterd door medewerkers zelf nadat ze een lean training hebben gevolgd, moet er een hoge trainingstransfer zijn. 
Lean Instituut @ Verbeeten (vanaf nu Lean Verbeeten) is een kennis- en opleidingsinstituut dat onder andere lean trainingen geeft in de zorg (Lean Instituut @ Verbeeten, 2022). Dit instituut biedt verschillende trainingen aan om o.a. zorgmedewerkers te leren verbeteren in hun eigen praktijk. De missie van Lean Verbeeten is “streven naar een samenleving waarin de menselijke behoeften gezondheid, educatie en wonen vanzelfsprekend uitstekend geregeld zijn” (Lean Instituut @ Verbeeten, 2022). 
Lean Verbeeten ontvangt verschillende signalen vanuit zorgorganisaties waar ze trainingen (hebben ge-) geven dat het actief verbeteren (het gewenste gedrag) na de training niet altijd naar verwachting van de organisatie wordt uitgevoerd in de praktijk (J. Brillemans, persoonlijke communicatie, 6 april 2022). Lean coaches bij Lean Verbeeten krijgen terug te horen van deelnemers en opdrachtgevers dat er na de training het aangeleerde lean niet actief in de praktijk wordt geïmplementeerd (L. Youssef, persoonlijke communicatie, 13 september 2022). Vanuit deze ervaringen ontstond vanuit Lean Verbeeten de vraag om te gaan onderzoeken hoe de trainingstransfer van Lean trainingen kan worden verhoogd.
Om de trainingstransfer te verhogen heeft Lean Verbeeten zelf al een aantal dingen toegepast. Afgelopen jaar hebben de trainees bij Lean Verbeeten al een kleinschalig onderzoek gedaan bij oud-deelnemers. Zij hebben opgehaald in hoeverre de deelnemers nog bezig waren met verbeteren. Hier is een inventarisatie van gemaakt. Uit het onderzoek gaven 27,6% van de ondervraagden aan dat ze na de opleiding niet actief bezig zijn met het continu verbeteren. De redenen die hiervoor zijn gegeven zijn te weinig tijd, anderen die niet lean-geschoold zijn, te weinig draagvlak, gebrek aan autonomie en het leiden tot ongewenste spanningen. Er zijn maar 29 respondenten die een training hebben gevolgd. Ook waren al deze respondenten deelnemers van een training waar de deelnemers zich hebben aangemeld aan de hand van een open inschrijving, dit is dus geen valide en betrouwbaar onderzoek in verband met geen representatieve steekproef. Daarnaast is Guida, een online leeromgeving ontwikkeld om de trainingstransfer te verhogen. Deelnemers zijn positief over Guida. Ze geven aan dat het goed ondersteunt. Daarnaast kan er tijdens de training meer aandacht gegeven worden aan de koppeling tussen de theorie en de praktijksituaties van de deelnemers, doordat de theorie online van tevoren deels wordt behandeld. Door deze extra tijd wordt het gevoel naar de eigen praktijksituatie versterkt. Ook worden er na één maand en na drie maanden opvolgmails gestuurd naar de deelnemers. Door de opvolg e-mails krijgen de lean coaches meer reacties van de deelnemers en worden de deelnemers herinnerd aan het verbeteren. Tijdens een opleiding wordt er nu ook bewust wat extra gestuurd op het onderwerp borging. Om een effectieve interventie te creëren op het verhogen van de trainingstransfer dient er eerst onderzocht te worden wat de oorzaak van het probleem is. 
Een manier om de oorzaken van de trainingstransfer van lean trainingen in de zorg te onderzoeken is aan de hand van het COM-B model van Michie et al. (2014). Dit model geeft weer dat het wel of niet uitvoeren van gedrag af kan hangen van drie componenten; capaciteit, omgeving en motivatie. Door deze drie componenten te onderzoeken kan de oorzaak van het probleem worden achterhaald en hierop een interventie worden ontworpen en geïmplementeerd om de gewenste gedragsverandering in de praktijk mogelijk te maken. Hiervoor zijn de volgende onderzoeks- en deelvragen opgesteld.
2. [bookmark: _Toc129937425]Adviesvraag 
Hoe kan de trainingstransfer van lean trainingen in de gezondheidszorg worden verhoogd? 
3. [bookmark: _Toc129937426]Onderzoeksvraag
Welke factoren spelen een rol in de trainingstransfer van lean trainingen in de gezondheidszorg?

3.1 [bookmark: _Toc129937427]Deelvragen 
· Welke factoren met betrekking tot de mentale capaciteit van de deelnemers dragen bij aan de trainingstransfer?
· Welke factoren met betrekking tot de omgeving van de deelnemers dragen bij aan de trainingstransfer?
· Welke factoren met betrekking tot de motivatie van de deelnemers dragen bij aan de trainingstransfer?

4. [bookmark: _Toc129937428]Theoretisch kader
In het theoretisch kader worden er verschillende onderdelen van het probleem, een lage trainingstransfer van lean trainingen in de gezondheidszorg, geanalyseerd aan de hand van wetenschappelijke literatuur. Eerst zal de inhoud van lean trainingen in de gezondheidszorg worden behandeld. Vervolgens zal het begrip trainingstransfer verder onderzocht worden. Als laatste worden de capaciteits-, omgevings- en motivatiefactoren, die invloed hebben op de trainingstransfer, geanalyseerd. 
4.1 [bookmark: _Toc129937429]Inhoud lean trainingen 
Volgens Benders (2014) gaat lean over het continu verbeteren van processen. Het is begonnen in de auto-industrie rond 1900 bij Ford. Ford wilde volgens May (in Cheape, 1979) een zo kort mogelijke doorlooptijd met lage kosten. Dit gingen ze doen door o.a. het werk naar de medewerkers te brengen in plaats van dat de medewerkers zelf naar het werk toe moesten lopen, het lopende band principe. Het principe van een lopende band werd voor het eerst door Ransom Olds toegepast in de autoproductie (Taris, 2021). Henry Ford heeft dit idee geoptimaliseerd binnen Ford. Na de tweede wereldoorlog is het idee van Ford overgegaan naar Japan waar General Motors deze manier van werken bij de Toyotafabriek verder heeft verbeterd (Womack et al., 2007). Het verbeterde systeem van Toyota was, vergeleken met het lopende band principe van Ford, volgens Womack en Jones (1994) veel meer gefocust op de waardestroom en hoe deze geoptimaliseerd kan worden. Wetenschappers in Amerika hebben dit principe verder onderzocht en zijn dit ‘lean’ gaan noemen. Vervolgens is dit toegepast binnen andere productiebedrijven en sinds het begin van de 21ste eeuw ook binnen zorginstellingen (Womack et al., 2007). Lean wordt nu in veel verschillende organisaties toegepast, waarbij de processen binnen deze organisaties door de lean methode continu worden verbeterd. Dit houdt volgens een literatuur review van Martínez-Jurado en Moyano-Fuentes (2014) in dat verspillingen (problemen binnen een proces) in de praktijk herkend worden en opgelost worden aan de hand van een vaste methode. Dit is de PDCA-methode; Plan, Do, Check, Act. Er is sprake van een proces wanneer er een waardestroom aanwezig is. In het geval van zorgorganisaties is de waarde die door processen heen stroomt een persoon: de patiënt. 
Tijdens lean trainingen worden de vijf principes van lean behandeld (Spagnol, Min, & Newbold, 2013) aan de hand van gevarieerde methodes (Zidel, 2006). Er zijn diverse trainingen bedoeld voor verschillende functies binnen een organisatie. Elke soort training varieert in de mate van diepgang op de stof en wat er na de training verwacht wordt van de deelnemers (Laureani & Antony, 2012). Het eerste principe van lean is de waarde voor de klant bepalen (Womack et al., 2007). Klantwaarde bestaat uit de hoeveelheden die de klant verwacht en wat waarde is voor de klant (Sayer & Williams, 2012). Na het bepalen van klantwaarde wordt er gekeken welke verspillingen er bestaan en of die geëlimineerd kunnen worden uit de waardenstroom, het tweede principe van lean (Womack et al., 2007). Er zijn binnen een waardenstroom drie soorten activiteiten; waarde toevoegende activiteiten, niet waarde toevoegende activiteiten en noodzakelijke niet waarde toevoegende activiteiten. Verspillingen zijn niet waarde toevoegende activiteiten, deze moeten volgens lean zo veel mogelijk worden geëlimineerd (Ramani & Lingan KSD, 2019). Er zijn volgens lean acht verspillingen die zich in een waardenstroom voor kunnen doen; wachten, voorraad, transport, bewegen, over processing, overproductie, opnieuw doen en onbenut talent (Arayici, et al., 2011). Het derde principe van lean is het creëren van flow (Womack et al., 2007). Met flow wordt het stromen van waarde in je proces bedoelt. Hierbij wil je dat het proces niet schoksgewijs verloopt, maar in een constant ritme. ​Flow kan worden gecreëerd door niet in batches te werken maar in een one-piece-flow zodat er geen ophoping van, in het geval van zorg, patiënten ontstaat (Ballard & Howell, 1997).  Pull, het vierde principe (Womack et al., 2007), gaat over het doorgeven van de waarde tijdens het proces. De waarde moet volgens dit principe pas doorgegeven worden wanneer de volgende stap in het proces er klaar voor is. Hierbij wordt het tempo bepaald door de klant en wordt er zonder vraag van de klant niet geproduceerd. Hierdoor worden ophoping en weggooien voorkomen (Sundar et al., 2014). Het laatste principe is streven naar perfectie (Womack et al., 2007). Het doel is niet veranderen om te veranderen, maar veranderen om te verbeteren. Er moet dus goed geanalyseerd worden wat het effect is van een verandering en of dit het initiële probleem voldoende heeft opgelost (Schultz & Heuveling, 2022).
4.2 [bookmark: _Toc129937430]Trainingstransfer
De lean trainingen worden toegepast binnen zorgorganisaties om processen te verbeteren (Womack et al., 2007) en meer waarde aan patiënten te kunnen leveren (Joosten et al., 2009). Een mooie bijvangst is dat het werk voor zorgmedewerkers wordt verlicht door het werk slimmer in te richten. Ook wordt de zorg voor patiënten beter door het proces dat de patiënten doorlopen te verbeteren (Mahmoud et al., 2021). Het gedrag dat aan deelnemers van lean trainingen wordt aangeleerd, is de toepassing van de lean methodiek om processen binnen de desbetreffende zorgorganisatie te verbeteren. Bij een hoge trainingstransfer zijn er in de organisatie resultaten geboekt door verbeteringen aan te brengen in processen na het volgen van de training (Jimmerson et al., 2005). 
Een training wordt door Campbell et al. (in Noe, 1986) gedefinieerd als een geplande leerervaring die opgezet is om een permanente verandering in de kennis, attitude of vaardigheden van een individueel te realiseren. 
Om daadwerkelijk de positieve resultaten te zien in de organisatie na lean trainingen, dient de training effectief zijn (Schlenker et al., 1994; Noe, 1986; Kirkpatrick in Tamkin et al., 2002). Hoe meer de deelnemende zorgmedewerkers van de training de aangeleerde lean methode toepassen in de praktijk, hoe effectiever de training is geweest (Adam, Hofbauer, & Stehling, 2021). Hierdoor verbeteren volgens Burke & Hurchins (2008), Ghazvini & Shukut (2016) en Holton (in Yamnill & McLean, 2001) de individuele werkprestaties van deelnemers na de training en leidt dit uiteindelijk tot verbeterde organisatie resultaten doordat processen daadwerkelijk beter verlopen (Schlenker et al., 1994; Noe, 1986; Carmeli et al., 2007; Kirkpatrick, in Tamkin et al., 2002; Ghazvini & Shukur, 2016; Holton, in Yamnill & McLean, 2001). Een training is effectief geweest wanneer het aangeleerde gedrag wordt toegepast in de praktijk. Dit is het geval bij een hoge trainingstransfer (Baldwin & Ford, 1988; Ghazvini & Shukur, 2016; Ford & Weissbein, 2008; Wexley & Baldwin, 1986). 
Trainingstransfer is volgens Wexley & Baldwin (1986), Burke & Hutchins (2008) en Holton et al. (1997) de mate waarin een deelnemer de kennis, vaardigheden, gedragingen en attitudes die tijdens de training zijn aangeleerd toepassen in de praktijk. Er is sprake van een hoge trainingstransfer wanneer de inhoud van de training door de deelnemers wordt gegeneraliseerd naar de werkcontext en de toepassing in stand gehouden wordt voor een bepaalde tijd (Baldwin & Ford, 1988). Dit zorgt voor positieve resultaten in de organisatie (Burke & Hutchins, 2008; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Noe, 1986; Kirkpatrick in Tamkin et al., 2002). Er is volgens Ford & Weissbein (2008) sprake van een lage trainingstransfer wanneer deelnemers erin falen om veel van de geleerde kennis en vaardigheden in de organisatie toe te passen. Baldwin en Ford’s literatuurstudie (1988) noemt dit een transfer probleem van trainingen die binnen organisaties hebben plaatsgevonden. In dit geval heeft er dus geen significante gedragsverandering plaatsgevonden bij de deelnemers waardoor er geen positieve resultaten, als gevolg van de training, in de organisatie worden waargenomen (Campbell et al. in Noe, 1986; Burke & Hutchins, 2007) en heeft de training niet het gewenste effect gehad (Noe, 1986). 
Om het doel, positieve resultaten in de organisatie, van een training te behalen, dient er dus sprake te zijn van een hoge trainingstransfer (Baldwin & Ford, 1988; Burke & Hutchins, 2007; Burke & Hutchins, 2008; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Noe, 1986; Kirkpatrick in Tamkin et al., 2002). Volgens Porter en Lawler (in Noe, 1986) worden werkprestaties bepaald door een combinatie van capaciteiten, persoonskenmerken, inspanning en werk percepties. Wanneer deze componenten worden verbeterd door middel van training, zullen werkprestaties toenemen. Er zijn veel verschillende modellen en theorieën waarin de componenten die trainingstransfer beïnvloeden, worden beschreven. Wat in bijna iedere theorie en ieder model voorkomt, is dat er een gedragsverandering van de deelnemer moet plaatsvinden om het gewenste effect van een training te bereiken (Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1988; Bruke & Hutchins, 2007; Burke & Hutchins, 2008; Kirkpatrick in Tamkin et al., 2002). 
Volgens Michie et al. (2014) kan de kans op gedragsverandering worden vergroot door de elementen van het zogenaamde COM-B-model te beïnvloeden. Hierin staat beschreven dat een vergrootte capaciteit (Capability), meer gelegenheid in de omgeving (Opportunity) en een versterkte motivatie (Motivation) kan leiden tot een verhoogde kans voor het vertonen van gewenst gedrag (Behavior). In modellen en theorieën van trainingstransfer worden verschillende componenten benoemd die voor een hoge trainingstransfer zorgen (Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Hampson, 2008; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Noe, 1986; Ghazvini & Shukur, 2016; Burke & Hutchins, 2008 Kirkpatrick in Tamkin et al., 2002), deze kunnen worden onderverdeeld in de categorieën van het COM-B-model om overzichtelijk in kaart te brengen welke factoren de trainingstransfer beïnvloeden. Daardoor kan ook gezien worden welke combinatie van factoren de kans op een gedragsverandering vergroot (Michie et al., 2014). Dit heeft vervolgens een positieve samenhang met een verhoogde trainingstransfer (Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1988; Bruke & Hutchins, 2007; Burke & Hutchins, 2008; Kirkpatrick in Tamkin et al., 2002). 
De factoren die bijdragen aan trainingstransfer kunnen in drie verschillende periodes onderverdeeld worden die invloed hebben op het toepassen van de gedragsverandering. De eerste periode waar de factoren voorkomen die de trainingstransfer beïnvloeden is de periode vóór de training (Ghazvini & Shukur, 2016; Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1986). Vervolgens zijn in de periode tijdens de training ook factoren die een belangrijke rol spelen in het transfer gedrag (Ghazvini & Shukur, 2016; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Burke & Hutchins, 2008). De laatste periode is na de training (Burke & Hutchins, 2008; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1986).
4.3 [bookmark: _Toc129937431]Capaciteitsfactoren
Capaciteit is een persoonskenmerk dat er samen met gelegenheid in de omgeving voor zorgt dat het voor een deelnemer mogelijk is om bepaald gedrag uit te voeren (Keyworth et al., 2020). De deelnemer moet voldoende capaciteit hebben om het gewenste gedrag uit te kunnen voeren. Hoe hoger de capaciteit van de deelnemer is, hoe groter de kans is dat de deelnemer het gewenste gedrag gaat uitvoeren (Michie et al., 2014). Capaciteit kan worden opgedeeld in fysieke en psychologische capaciteit. Fysieke capaciteit gaat over de lichaamsbouw en bewegingsapparaat van de deelnemer zoals balans en conditie. Psychologische capaciteit heeft te maken met het mentale functioneren van een deelnemer zoals geheugen en begrip. Rondom trainingstransfer is de fysieke capaciteit van belang. De fysieke toestand van een deelnemer moet goed genoeg zijn om op het werk aanwezig te kunnen zijn en niet voor afleiding te zorgen. De fysieke gezondheid van een deelnemer kan nauwelijks beïnvloed worden (Womack et al., 2007; Baldwin & Ford, 1988). Hierdoor zijn de psychologische capaciteitsfactoren voor dit onderzoek meer van belang (Noe, 1986; Burke & Hutchins, 2008; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Ghazvini & Shukur, 2016; Kirkpatrick in Tamkin et al., 2002; Baldwin & Ford, 1988). 
Tijdens de training is leren een belangrijk deel van trainingstransfer. Hoe goed een deelnemer kan leren wordt bepaald door capaciteitsfactoren (Noe, 1986; Burke & Hutchins, 2008; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Ghazvini & Shukur, 2016; Kirkpatrick in Tamkin et al., 2002; Baldwin & Ford, 1988). Of een deelnemer kan leren en hoe effectief dit is, wordt bepaald door het vermogen van de deelnemer om de informatie die tijdens de training wordt gegeven te begrijpen en tot zich te nemen. Een deelnemer moet de hoeveelheid stof zodanig begrijpen dat ze dit vervolgens ook eigen kunnen maken (Burke & Hutchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988; Ghazvini & Shukur, 2016; Duncanson, 1964). 
In de periode na de training, bepaalt de reactie op de training of het aangeleerde gedrag daadwerkelijk wordt uitgevoerd (Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1986; Tamkin, Yarnall, & Kerrin, 2002). Ook een positieve reactie op de training zorgt voor een hogere trainingstransfer. De factoren die aanwezig dienen te zijn voor een positieve reactie op de training zijn behoud (Burke & Hutchins, 2007; Burke & Hutchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988), bewustzijn (Cheng & Hampson, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016), het eigen maken van de kennis en vaardigheden (Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1986; Ghazvini & Shukur, 2016; Kirkpatrick in Tamkin et al., 2002) en generalisatie (Burke & Hutchins, 2007; Burke & Hutchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988; Kirkpatrick in Tamkin et al., 2002).
4.4 [bookmark: _Toc129937432]Omgevingsfactoren
Om gewenst gedrag uit te kunnen voeren, dient er in de omgeving van de deelnemer gelegenheid te zijn om dit te doen. Hoe meer gelegenheid er is in de omgeving van de deelnemers, des te groter de kans op de gewenste gedragsverandering na een training (Michie, Atkins, & West, 2014). Gelegenheid in de omgeving is een kenmerk van ons milieusysteem dat in combinatie met capaciteit de mogelijkheid geeft voor een gedragsverandering (Keyworth et al., 2020). Omgeving wordt volgens Michie et al. (2011) en Willmott et al. (2021) in twee typen opgedeeld; de fysieke en sociale omgeving van een deelnemer. De fysieke omgeving bestaat uit tijd en levenloze onderdelen zoals financiën en materiële middelen die gelegenheid bieden. De sociale omgeving gaat over de gelegenheid die mensen en de organisatie betreft zoals cultuur en normen en waarden. 
In de periode voor de training heeft volgens Ghazvini & Shukur (2016) de organisatie een grote invloed op het transfer gedrag van deelnemers. De reden voor de organisatie om de training te faciliteren is een van de factoren die in de organisatie de trainingstransfer beïnvloedt. Wanneer er binnen een organisatie van tevoren doelen worden opgesteld over veranderingen die na de training plaats moeten vinden, veroorzaakt dit meer bewustzijn binnen de sociale omgeving. Hierdoor wordt er meer gefaciliteerd vanuit de organisatie voor de fysieke omgeving. Op die manier krijgen de deelnemers veel meer gelegenheid na afloop van de training om het aangeleerde gedrag toe te passen.
In de periode tijdens de training heeft de trainingsoverdracht methode een grote invloed op het transfer gedrag na de training (Ghazvini & Shukur, 2016). Dit bestaat uit zowel factoren die de fysieke als de sociale omgeving beïnvloeden. De fysieke omgevingsfactoren zijn trainingsopzet (Burke & Hutchins, 2008; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Ghazvini & Shukur, 2016), manier van overdracht (Burke & Hutchins, 2008; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Ghazvini & Shukur, 2016; Baldwin & Ford, 1988) en inhoud (Burke & Hutchins, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016; Baldwin & Ford, 1988). De sociale omgevingsfactoren zijn trainerskarakteristieken (Burke & Hutchins, 2008) en de sfeer binnen de groep (Ghazvini & Shukur, 2016). 
Na afloop van de training heeft de organisatie weer veel invloed op de trainingstransfer. Noe (1986) en Baldwin en Ford (1988) geven aan dat er in de werkomgeving zowel sociale als taakgerichte factoren zijn die bepalen hoeveel gelegenheid er is om aangeleerd gedrag uit te voeren. Deze sociale factoren zijn op te delen in werksfeer (Burke & Hutchins, 2008; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Ghazvini & Shukur, 2016; Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Hampson, 2008), sociale ondersteuning (Burke & Hutchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988) en het bewustzijn van een veranderstrategie in de organisatie (Ghazvini & Shukur, 2016; Cheng & Hampson, 2008), deze behoren tot de sociale omgeving. Daarnaast bestaan de taakgerichte factoren uit functie-opzet, functie-inhoud, organisatiegrootte en de interventiestrategie in de organisatie (Cheng & Hampson, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016; Burke & Huchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988).
4.5 [bookmark: _Toc129937433]Motivatiefactoren
Ook is motivatie van een deelnemer een belangrijke factor om het gewenste gedrag uit te voeren in de praktijk. Ook hier geldt dat hoe hoger de motivatie van een deelnemer is, hoe groter de kans op een succesvolle gedragsverandering (Michie et al., 2014). Motivatie is een mentaal proces dat ervoor zorgt dat er energie wordt gestoken in bepaald gedrag en hier ook richting aan wordt gegeven (Keyworth et al., 2020). Er zijn veel verschillende modellen en theorieën over motivatie bekend. Een manier om motivatie te duiden is om het op te delen in twee typen; reflectieve en automatische motivatie. Reflectieve/rationele motivatie is motivatie die betrekking heeft op bewuste denkprocessen zoals plannen en evaluaties. Automatische/emotionele motivatie is motivatie die gaat over gewoonte, instinctieve en affectieve processen zoals verlangens (Michie et al., 2011; Willmott et al., 2021). 
In de periode voor de training spelen persoonskenmerken van de deelnemers een grote rol (Baldwin & Ford, 1988; Ghazvini & Shukur, 2016; Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1986). De factoren die hieronder vallen zijn doelstellingen (Ghazvini & Shukur, 2016; Burke & Hutchins, 2008; Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1986), reden voor deelname aan de training (Noe, 1986; Cheng & Hampson, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016) en de bereidwilligheid van de deelnemer (Chang & Chiang, 2013; Ghazvini & Shukur, 2016; Cheng & Hampson, 2008). Dit zijn allemaal reflectieve motivatiefactoren. De doelstelling is erg belangrijk voor de uiteindelijke trainingstransfer. Dit komt doordat de deelnemers met doelen, gericht op de verandering na de training, door de confirmation bias (Villarroel et al., 2016) en self-fulfilling prophecy (Wiley, 2011) na afloop van de training meer het gewenste gedrag zullen tonen en de trainingstransfer dus hoger is (Cheng & Hampson, 2008). De confirmation bias zorgt ervoor dat het vooroordeel wat een deelnemer heeft over zijn gedrag na de training bevestigd wordt aan de hand van beschikbare informatie (Villarroel et al., 2016). De self-fulfilling prophecy is het waar maken van een voorspelling waardoor het gedrag van een deelnemer positief beïnvloed wordt.
In de periode tijdens de training speelt het leren van kennis, vaardigheden, gedrag en attitudes een essentiële rol in de gewenste gedragsverandering (Kirkpatrick in Tamkin et al., 2002; Baldwin & Ford, 1988; Noe, 1986; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Ghazvini & Shukur, 2016; Burke & Hutchins, 2008). De automatische motivatiefactor die het leren beïnvloed is self-efficacy (Noe, 1986). Dit is het geloof dat iemand heeft in zijn eigen capaciteit. Wanneer dit hoog is, zal een deelnemer meer in zichzelf geloven en het aangeleerde beter kunnen toepassen dan iemand met een lage self-efficacy (Schunk & Ertmer, 2000). Een factor die zowel uit automatische als reflectieve motivatie bestaat is de inzet die iemand toont om te leren (Kirkpatrick in Tamkin et al., 2002; Burke & Hutchins, 2008). De inzet wordt bepaald door de mate van intrinsieke en extrinsieke motivatie die iemand ervaart om zich in te zetten voor de training (Burke & Hutchins, 2008; Dickinson, 1995). 
In de periode na de training spelen loopbaanattitudes (Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1986) en onderhoud (Baldwin & Ford, 1988; Burke & Hutchins, 2007) een rol in de trainingstransfer. Onder loopbaanattitudes vallen de factoren functiebetrokkenheid (Noe, 1986; Cheng & Hampson, 2008), organisatiebetrokkenheid (Cheng & Hampson, 2008), loopbaanbetrokkenheid (Cheng & Hampson, 2008) en exploratie (Noe, 1986). Wanneer deze factoren hoog worden ervaren door een deelnemer, zal dit zowel bewust als onbewust invloed hebben op de motivatie om met het aangeleerde gedrag toe te passen in de praktijk (Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1986; Lawler & Hall, 1970). Deze factoren behoren dus tot zowel automatische als reflectieve motivatie. Onderhoud heeft te maken met de automatische motivatiefactoren post-training self-efficacy (Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1986; Baldwin & Ford, 1988) en locus of control, hoeveel invloed een deelnemer gelooft te hebben ondanks alle externe invloeden (Noe, 1986; Cheng & Hampson, 2008; Anderson et al., 2005). Ook de reflectieve factor, hoe bereid een deelnemer is om zich in te zetten, heeft invloed op de mate waarin het aangeleerde gedrag wordt toegepast in de praktijk (Baldwin & Ford, 1988; Ghazvini & Shukur, 2016; Burke & Hutchins, 2008; Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1986).
Samengevat zijn er volgens de academische literatuur verschillende factoren die de trainingstransfer van trainingen beïnvloeden tijdens drie perioden. De factoren kunnen worden onderverdeeld in drie categorieën; capaciteit, omgeving en motivatie. In de perioden voor de training beïnvloeden de omgevingsfactor reden voor training vanuit organisatie en de motivatiefactoren doelstelling, persoonlijke reden voor training en bereidwilligheid de trainingstransfer. Tijdens de training zijn de capaciteitsfactoren vermogen om informatie te begrijpen, de omgevingsfactoren trainingsopzet, manier van overdracht, inhoud, trainerskarakteristieken en sfeer binnen de deelnemersgroep en de motivatiefactoren self-efficacy en inzet van belang. In de periode na de training spelen de capaciteitsfactoren behoud, bewustzijn, het eigen maken van kennis & vaardigheden en generalisatie, de omgevingsfactoren werksfeer, sociale ondersteuning, bewustzijn, functie-opzet, functie-inhoud, organisatiegrootte en interventiestrategie vanuit de organisatie en de motivatiefactoren functiebetrokkenheid, organisatiebetrokkenheid, loopbaanbetrokkenheid, exploratie, self-efficacy, locus of control en bereidheid om in te zetten een rol in de uiteindelijke trainingstransfer. 

5. [bookmark: _Toc129937434]Methode 
Om de onderzoeksvraag te beantwoorden is kwalitatief onderzoek gedaan aan de hand van interviews. Er is voor interviews gekozen omdat er op die manier explorerend onderzocht kan worden. Er kunnen veel open vragen gesteld worden en waar nodig kan doorgevraagd worden om achter de factoren die trainingstransfer van lean training beïnvloeden te komen. Om erachter te komen tegen welke knelpunten deelnemers aanlopen en welke factoren de trainingstransfer kunnen beïnvloeden, is er allereerst kwalitatief onderzoek gedaan.
Er zijn semigestructureerde interviews afgenomen. Hierbij werden een aantal belangrijke vragen voor het interview voorbereid, gebaseerd op literatuur, en bij de deelnemers gevraagd. Er was hierbij ruimte om door te vragen op bepaalde onderwerpen waar de deelnemer een specifiek antwoord gaf of specifieke waarde ergens aan hechte. De interviewer nam hierbij een zo objectief mogelijke rol aan om interviewer bias zo veel mogelijk te voorkomen.
5.1 [bookmark: _Toc129937435]Deelnemers
De interviews zijn afgenomen bij deelnemers die twee maanden geleden een lean training van Lean Verbeeten hebben afgerond. De steekproef bevatte tien deelnemers. Door middel van random selectie is de steekproef bepaald. De overduidelijke meerderheid van de onderzoekspopulatie is vrouw. Er worden door de random selectie meer vrouwen uitgenodigd dan mannen. Er zijn uiteindelijk tien vrouwelijke deelnemers van verschillende leeftijden geïnterviewd. Deze hadden allen verschillende functies in ze zorg. Er zijn zowel deelnemers geïnterviewd die een lean yellow belt hebben gevolgd als een lean green belt training.  
Er is vertrouwelijk omgegaan met de informatie die de deelnemers tijdens de interviews gedeeld hebben. De gegevens van de deelnemers werden geanonimiseerd en de resultaten werden niet met mensen gedeeld voor wie dit niet relevant was. Eisen voor een geschikte locatie voor het interview waren dat het op een locatie afgenomen werd waar anderen niet mee konden luisteren. Er was aan de deelnemer uitgelegd wat er precies met de resultaten zou gebeuren. In de zorg zijn beroepsgeheim en privacy erg van belang om zowel de patiënten als medewerkers te beschermen. De patiëntgegevens en hoe medewerkers omgaan met bepaalde situaties met patiënten of collega’s dienen geheim te blijven. Hierdoor was anonimiteit en een afgesloten omgeving bij dit onderzoek met zorgmedewerkers extra van belang. In bijlage 6 wordt de ethische verantwoording verder uitgediept. Door duidelijk te zijn over de bewaking van anonimiteit van de deelnemers wordt respons bias zo veel mogelijk voorkomen. 
5.2 [bookmark: _Toc129937436]Procedure
Er zijn meerdere trainingen in oktober en november afgerond. De deelnemers van deze trainingen zijn benaderd om eind december of begin januari een interview af te nemen. De deelnemers zijn benaderd aan de hand van een e-mail die de onderzoeker heeft verstuurd vanuit het Lean Verbeeten e-mailadres van de onderzoeker. Deze e-mail werd in de week van 28 november verstuurd naar 30 willekeurige deelnemers. De deelnemers worden random geselecteerd met behulp van Microsoft Excel. Hierdoor wordt selectie bias voorkomen. 
Zorgmedewerkers hebben het enorm druk. Door zelf te reizen en de reistijd weg te halen bij hen door het interview op hun werklocatie te houden, werd het meedoen aan het onderzoek toegankelijker voor de deelnemers. Het interview heeft ongeveer 45 minuten geduurd. Het interview is, met toestemming van de deelnemer, opgenomen a.d.h.v. een video-opname via de telefoon en computer van de interviewer. De deelnemer was op deze video niet in beeld. Door het op te nemen kon tijdens het interview de volledige aandacht op de deelnemer worden gericht en op het luisteren en doorvragen omdat er dan geen tussentijdse aantekeningen gemaakt hoefden te worden. Daarnaast kon door de opname het interview geanonimiseerd getranscribeerd worden zodat geen informatie verloren gaat.
5.3 [bookmark: _Toc129937437]Meetinstrument: operationalisatie
In tabel 1 (in bijlage 3) worden de vragen voor het semigestructureerde interview weergeven. Deze vragen zijn bepaald door de operationalisatie van de factoren die een rol spelen in trainingstransfer. De factoren zijn eerst systematisch onderverdeeld in het COM-B-model. Vervolgens zijn de factoren onderverdeeld in de periode waarin ze zich voordoen. Als laatste is aangegeven welke factoren daaronder vallen (zie theoretisch kader voor toelichting). De factoren zijn beschreven aan de hand van academische literatuur. Deze indicatoren zijn vertaald naar een topic. Per topic zijn open vragen voor het interview opgesteld. Naast deze vragen wordt ook tijdens het interview de huidige trainingstransfer van de deelnemer in kaart gebracht. Dit wordt gedaan door te vragen of de deelnemer op dit moment de kennis, vaardigheden, gedragingen en attitudes die tijdens de training zijn aangeleerd toepast in de praktijk. Wanneer de deelnemer aangeeft de kennis, vaardigheden, gedragingen en attitudes die tijdens de training zijn aangeleerd, zo veel als de deelnemer en de organisatie verwacht, toe te passen in de praktijk, betekent het dat de deelnemer een hoge trainingstransfer toont. Wanneer de deelnemer aangeeft wel nog toe te passen wat hij/zij in de training heeft geleerd maar niet naar verwachting van zichzelf of de organisatie, betekent het dat de deelnemer een matige trainingstransfer toont. Wanneer de deelnemer aangeeft niks/nauwelijks nog toe te passen wij hij/zij in de training heeft geleerd betekent het dat de deelnemer een lage trainingstransfer toont. 
Wanneer het antwoord op de vragen uit tabel 1 overeenkomen met de indicator(en) in combinatie met een hoge trainingstransfer, betekent dit dat de factor een positieve invloed heeft op trainingstransfer. Wanneer het antwoord op de vragen uit tabel 1 niet overeenkomt met de indicator in combinatie met een lage trainingstransfer, betekent dit ook dat de factor een positieve invloed heeft op trainingstransfer. Wanneer het antwoord op de vragen uit tabel 1 niet overeenkomt met de indicator in combinatie met een hoge trainingstransfer, betekent dit dat de factor geen invloed heeft op de trainingstransfer.
5.4 [bookmark: _Toc129937438]Analyseplan
Aan de hand van de topic lijst wordt een thematische analyse uitgevoerd door te coderen. Eerst wordt er open gecodeerd, vervolgens axiaal en als laatste selectief. Hierdoor kunnen de antwoorden van deelnemers vertaald worden naar onderzoeksresultaten (Verhoeven, 2020). De interviews worden woord voor woord handmatig getranscribeerd. Vervolgens worden deze transcripten open gecodeerd. Dit wordt gedaan door de transcripten in een tabel te zetten en in de kolom ernaast de belangrijkste begrippen uit de antwoorden van de deelnemers te halen. Vervolgens wordt in de kolom rechts daarvan de factor benoemd waar deze code onder valt om axiaal te coderen. In de laatste kolom wordt de topic waar de axiale code onder valt benoemd. Op deze manier worden de transcripten thematisch geanalyseerd. Dit wordt overzichtelijk weergegeven in een mindmap om de deelvragen te kunnen beantwoorden. In bijlage 5 is een deel van deze thematische analyse weergeven.

6. [bookmark: _Toc129937439]Resultaten 
Aan de hand van de thematische analyse worden de resultaten beschreven om antwoord te geven op de onderzoeksvraag; ‘Welke factoren spelen een rol in de trainingstransfer van lean trainingen in de gezondheidszorg?’ Om deze vraag te beantwoorden worden de resultaten structureel weergeven door de factoren te categoriseren onder de onderwerpen van de deelvragen. 
6.1 [bookmark: _Toc129937440]Capaciteitsfactoren 
De capaciteitsfactoren die een invloed hebben op de trainingstransfer zijn op te delen in de volgende onderwerpen: leren en reactie.
6.1.1 [bookmark: _Toc129937441]Leren 
Uit de interviews bleek dat de factor het vermogen van de deelnemer om de informatie te begrijpen en tot zich te nemen bij elke deelnemer aanwezig was maar in verschillende mate. Drie deelnemers gaven aan de trainingsinhoud erg pittig te vinden en hadden dus moeite met het begrijpen van de stof vergeleken met de andere deelnemers. De training koste de deelnemers die het moeilijk vonden meer energie dan de andere deelnemers. De twee kandidaten met een hoge trainingstransfer hadden beide het benodigde vermogen om de informatie te begrijpen en tot zich te nemen en gaven aan dat de stof goed te doen was. Van de drie deelnemers die een lager vermogen hadden vergeleken met de rest had een deelnemer een lage trainingstransfer en de andere twee matig. 
“Het was goed te doen. Ik ging altijd met heel veel energie naar huis.”
“Ja ik vond het wel heel pittig.”
6.1.2 [bookmark: _Toc129937442]Reactie 
Een aantal deelnemers gaven aan dat ze graag de kennis en vaardigheden eigen willen maken maar dat nu nog niet is gelukt. Zij gaven ook aan dat ze verwachten dat dit noodzakelijk is om het gedrag vast te blijven houden. Bij twee deelnemers is het eigen maken van de kennis en vaardigheden wel gelukt. Bij de andere deelnemers was dit niet het geval. De twee deelnemers waarvan het was gelukt om de kennis en vaardigheden eigen te maken waren ook de enige twee deelnemers die een hoge trainingstransfer tonen. 
“Ik denk dat je ergens moet komen dat je er niet meer mee bezig bent maar het gewoon automatisch doet. Dat het helemaal eigen is geworden en het natuurlijk wordt.”
Het was vier deelnemers gelukt om de inhoud van de training te generaliseren, de anderen niet. Maar vier deelnemers lukt het om de theorie in verschillende situaties op de werkvloer toe te passen zonder hulp. De helft van deze deelnemers toont ook een hoge trainingstransfer. Vier andere deelnemers waren nog opzoek naar waar je het aangeleerde in de praktijk moet toepassen. 
“Ja, de methode zit er goed in, maar ja, in de praktijk, wanneer doe je dat?”
Het is twee deelnemers gelukt om in hoge mate het aangeleerde gedrag voor langere tijd vast te houden op het werk. De helft van de deelnemers hebben een matig behoud ervaren, dit betekent dat ze nog wel een aantal dingen doen in hun werk van wat ze hebben geleerd maar minder dan gewenst. Een minderheid van de deelnemers ervaren nauwelijks of geen behoud en passen dus niks/weinig van het aangeleerde nog toe in de praktijk. 
“Omdat het toch best een valkuil is om op je oude manier door te gaan.”
Bijna de helft van de deelnemers ervaarden bewustzijn over hun omgeving en gedrag om het aangeleerde gedrag te vertonen. Zij gaven aan dat ze sinds de training zich bewust zijn van hun omgeving en waar ze het aangeleerde toe kunnen passen en hebben gedachten over het aangeleerde gedrag in de praktijk. De helft van de deelnemers gaf aan dat ze het nog lastig vinden om zich bewust te zijn van hoe het aangeleerde gedrag in de praktijk eruit moet zien. Hieruit kan geconcludeerd worden dat zij het bewustzijn dus niet ervaren. 
“En dan zie je natuurlijk ook verspillingen en je bedenkt hoe je op verschillende manieren dat kan verbeteren.”
6.2 [bookmark: _Toc129937443]Omgevingsfactoren
De omgevingsfactoren die een invloed hebben op de trainingstransfer zijn op te delen in de volgende onderwerpen: organisatorische doelstelling, trainingsoverdracht methode en organisatie. 
6.2.1 [bookmark: _Toc129937444]Organisatorische doelstelling 
Een deelnemer was zich er bewust van dat de organisatie een duidelijke reden had voor de training. Er waren duidelijke doelen in de strategie en in het jaarplan geformuleerd die ook voor de deelnemer bruikbaar en passend waren. Een deelnemer gaf aan dat het hoger management in de organisatie een duidelijke reden en doelen had, maar deze niet was doorgekoppeld naar de rest van de organisatie waardoor de deelnemers zich niet bewust waren van deze doelen. Twee deelnemers gaven aan dat er hele vage verwachtingen bekend zijn gemaakt, maar dit niet is vertaald naar duidelijke doelen of verwachtingen voor de deelnemers. Bij de andere deelnemers was er vanuit de organisatie niks over een reden of doelstelling bekend gemaakt. Bij de twee deelnemers die een hoge trainingstransfer tonen was er geen duidelijk reden vanuit de organisatie bekend. Twee deelnemers gaven aan dat het hen zou helpen als er duidelijke verwachtingen of doelen naar hen waren gesteld. Hierbij was de verwachting ook dat er dan ruimte gegeven zou worden vanuit de organisatie om deze doelen te behalen. 
“Nee, dat was vrij open en als je interesse had, dan mocht je jezelf er eigenlijk al voor opgeven.”
6.2.2 [bookmark: _Toc129937445]Trainingsoverdracht methode 
De trainingsopzet vond elke deelnemer erg leuk en interessant. De meerderheid van de deelnemers gaf aan dat ze de functieopzet compleet vonden en daardoor de kennis, vaardigheden en attitudes hebben geleerd en begrepen. Er waren wel drie deelnemers die aangaven nog wat in de trainingsopzet te missen wat hen nu had kunnen helpen. Een deelnemer gaf aan dat ze de koppeling van de inhoud in de praktijk miste en daardoor erg zoekende was in hoe ze de theorie in de praktijk moest toepassen. Een andere deelnemer gaf aan dat ze graag een trainingsmomentje had gehad over gespreksvoering om oorzaken te achterhalen. Een andere deelnemer gaf aan dat ze het vervelend vond dat de training afliep en werd losgelaten terwijl het project nog niet af was. Hierdoor liep ze vast en wist ze niet hoe ze verder moest. Twee van de deelnemers die het idee hadden iets te missen tonen een lage trainingstransfer en de andere matig. 
“Je leert in de training hoe je een probleem zou moeten achterhalen. Maar het had mij wel geholpen als iemand samen met mij dat eerste gesprek zou hebben gevoerd. Dat je desnoods een soort trainingsmomentje had.”
Alle deelnemers waren erg enthousiast over de manier van overdracht. De combinatie tussen ‘leerzame spelletjes’, de theorie en praktijkvoorbeelden was volgens de deelnemers erg leerzaam. Een aantal deelnemers gaven ook aan dat ze van het toepassen tijdens de trainingsdagen het meeste hebben geleerd. 
“De afwisseling zorgde dat ik het nooit een saaie dag vond, altijd goed vol te houden, ja. En heel veel verschillende manieren zorgen ervoor dat je het ook ging begrijpen.”
De deelnemers gaven allen aan dat de inhoud erg interessant was. De meerderheid van de deelnemers gaf aan dat ze de inhoud als compleet hadden ervaren en er veel van hebben geleerd. Een klein aantal deelnemers zei dat ze de inhoud wel als heel veel ervaren hebben maar gaven hierbij aan dat ze wel alle theorie nodig hadden voor de opdracht en toepassing. Deze deelnemers tonen beide een matige trainingstransfer. Een deelnemer gaf aan iets in de inhoud te missen waardoor ze vastliep. Ze zei dat ze geen uitleg had gekregen over hoe ze het gesprek moest voeren om een probleem te achterhalen waardoor ze dit onderdeel niet goed uit kon voeren, het veel moeite kostte en ze weerstand ervaarde. Deze deelnemer toont een lage trainingstransfer. Een andere deelnemer zei dat ze niet bij alle onderdelen van de inhoud aansluiting voelde omdat ze het niet toe kon/ging toepassen in de praktijk. Deze deelnemer toont een lage trainingstransfer.
“Soms dacht ik van zoveel theorie, dan moet dat gewoon eerst effe bezinken maar uiteindelijk leer je er wel gewoon van. Ja, ik had er altijd wel weer zin in.”
De trainers werden door de deelnemers als enthousiast, vaardig, vriendelijk, rustig en soms zelfs als motiverend ervaren. De trainerskarakteristieken sloten goed aan bij alle deelnemers. 
“De trainers waren heel gemotiveerd en enthousiast en daardoor ik ook.”
De sfeer binnen de groep werd door elke deelnemer als prettig en gezellig ervaren. Er was een open, veilige cultuur waardoor elke deelnemer voelde dat ze zich uit konden spreken. Ook geven alle deelnemers aan dat ze veel over anderen in de organisatie hebben geleerd en dit werd als leuk ervaren. De meerderheid van de deelnemers gaf aan dat ze in de groep veel van elkaar hebben geleerd. Een deelnemer gaf aan dat ze niet van de anderen kon leren omdat er geen andere deelnemers waren met soortgelijke banen. Hierdoor zei ze geen aansluiting te ervaren en het gevoel te hebben dat ze er alleen voor stond. Deze deelnemer ervaarde een lage trainingstransfer. 
“De sfeer in de groep, de openheid, er bestaan geen domme of slimme mensen en we zijn allemaal gelijk. Dat vond ik echt wel heel fijn.”
De meerderheid van de deelnemers gaven aan dat ze de tijd tussen de trainingsdagen te kort vonden. Ze zeiden geen tijd te hebben om alles te kunnen laten bezinken, de huiswerkopdrachten te maken en aan het verbetertraject te werken. Ook werd er door een aantal deelnemers gezegd dat er meer tijd nodig is, omdat er afhankelijkheid is van anderen in de organisatie waardoor het niet op tijd af komt. Twee van deze deelnemers gaven daarbij ook aan dat er zeker niet te veel tijd tussen moet zitten omdat het anders te ver weg zakt en de prikkeling en de stok achter de deur goed is. Een van de deelnemers die aangaven dat de tijd te kort is maar dat het ook niet te lang moet zijn, toont nu een hoge trainingstransfer. De andere een matige of lage trainingstransfer. De andere deelnemer met een hoge trainingstransfer heeft de tijd tussen de trainingsdagen niet als een probleem ervaren. Veel van de deelnemers ervaarden een tekort aan tijd tijdens de training. Een aantal deelnemers gaf aan dat dit kwam doordat er voorafgaand aan de training niet was doorgegeven dat er veel tijd om de trainingsdagen heen nodig zou zijn waardoor het veel meer werk was dan ze verwacht hadden.
‘Ik vond de bijeenkomsten wel heel dicht op elkaar, elke twee weken en was best lastig om een aantal stappen gezet te hebben.”
De helft van de deelnemers zeiden dat ze een vervolg op de training miste. De redenen die ze hiervoor geven zijn dat er behoefte is aan herhaling, externe prikkeling, iets om naartoe te werken en handvatten om het project af te ronden. Deze deelnemers tonen allen een lage of matige trainingstransfer. 
“Ja, ik denk dat er wel iets van herhaling nodig is. Om het meer in de organisatie te borgen.”
6.2.3 [bookmark: _Toc129937446]Organisatie 
Drie deelnemers gaven aan dat er een open werksfeer is op hun werkvloer waar mensen open staan voor verandering en collega’s mee willen werken. Drie deelnemers geven aan dat het grootste deel open staat voor verandering, maar dat mensen zich niet bewust zijn van lean. Ze zijn er terughouden en, sceptisch over of werken het zelfs tegen. Drie deelnemers gaven aan dat anderen in de organisatie helemaal niet mee willen werken en dat de deelnemer daardoor niet gemotiveerd wordt om actief te verbeteren. Een deelnemer met nu een hoge trainingstransfer gaf aan dat haar team aan het begin erg sceptisch was en haar tegenwerkte en dat het haar enorm veel energie heeft gekost om het team mee te krijgen. Dit is inmiddels gelukt, maar dit heeft het proces van verandering vertraagd. 
“We zitten hier zo op te boksen tegen de rest van het team.”
Een kleine meerderheid van de deelnemers gaven aan sociale ondersteuning te ervaren. Dit kwam voornamelijk vanuit anderen die ook de training gevolgd hadden. Er werd aangegeven dat het sparren met een collega in hetzelfde scheutje een fijn hulpmiddel was. Twee deelnemers gaven aan dat er wel een collega was die ook de training had gevolgd waar ze sociale ondersteuning door ervaarden, maar van de rest van het team ervaarden ze geen steun. Twee deelnemers ervaarden helemaal geen sociale ondersteuning. Deze deelnemers tonen een matige of slechte trainingstransfer. De deelnemers met een hoge trainingstransfer hebben een matige of hoge mate van sociale steunondersteuning ervaren. 
“Als je een cursus hebt gevolgd en je team wil niet mee veranderen gaat het wel heel lastig.”
Een kleine meerderheid van de deelnemers gaf aan dat de werknemers in de organisatie zich niet bewust waren van een veranderstrategie en dat ze het nut van het aangeleerde toepassen in de praktijk niet inzien. Volgens de deelnemers wordt de taak van de rest van het team inlichten vanuit de organisatie gezien als een taak voor de deelnemer, maar de deelnemers ervaren dit als belemmerend en niet effectief. De minderheid van de deelnemers zeiden dat er zodanig veel mensen op de afdeling waren getraind dat er veel bewustzijn is. 
“Ik merk op de afdeling dat er wel heel veel onbegrip is, van waarom moet je dit allemaal doen en waarom moeten wij dit allemaal doen? En het leeft niet.”
Geen enkele deelnemer gaf aan dat hun functie-opzet genoeg ruimte biedt om het aangeleerde toe te passen. Dit werd door zes deelnemers als de meest belemmerende factor ervaren. Er werd aangegeven dat er geen tijd en ruimte is, omdat ze het druk hebben. Ook werd deze tijd en ruimte vaak niet vanuit een teammanager gegeven. Een deelnemer met nu een hoge trainingstransfer gaf aan dat ze tijdens de training geen ruimte had voor voorbereidingen, omdat het een drukke periode was. Sinds die tijd heeft ze echter wel de ruimte gevonden in haar functie om het aangeleerde toe te passen. De andere deelnemer met een hoge trainingstransfer geeft aan dat ze de ruimte niet krijgt, maar ze de tijd echt moet claimen en haar agenda moet blokkeren om het mogelijk te maken. Een andere deelnemer met een matige trainingstransfer zegt dat ze eerder geen tijd kreeg en ruimte had in haar functie, maar vanaf de week van het interview hier wel weer meer tijd voor kreeg nu dat de drukke periode voorbij is. De andere deelnemers die het als zeer belemmerend ervaarden, gaven aan dat er te weinig tijd en ruimte is en dat dit een van de oorzaken is dat ze de kennis en vaardigheden niet eigen kunnen maken en het behoud laag is. De helft van de deelnemers ervaarde een tekort aan ruimte tijdens de training. Drie deelnemers gaven aan dat dit kwam doordat er voorafgaand de training niet was doorgegeven dat er veel tijd om de trainingsdagen heen nodig zou zijn, waardoor het veel meer werk was dan ze verwacht hadden. 
“Aan het begin kost dat wel tijd en heb je daar de ruimte voor nodig.”
“Ik had geen ruimte op mijn werk om het te doen en daar liep ik vast.”
De helft van de deelnemers gaven aan dat de functie-inhoud goed aansluit bij het toepassen van het aangeleerde. Een deelnemer gaf aan dat dit kwam doordat ze zelf veel projecten in haar functie draait en de methode daarom makkelijk toe te passen is als een onderdeel van haar werkzaamheden. De helft van deze deelnemers toont een hoge trainingstransfer en twee deelnemers een matige. De andere deelnemers gaven aan dat er in hun functie geen ruimte is om het aangeleerde gedrag te implementeren. 
“Het is voor mij soms ook een beetje zoeken, hoort dat nou bij mijn functie of niet.”
Iets minder dan de helft van de deelnemers gaf aan dat de organisatie te groot is ten opzichte van de hoeveelheid mensen die is getraind om effect te hebben. De meeste deelnemers waren alleen gefocust op de implementatie en het effect binnen hun afdeling of team omdat de organisatie te groot is. Ook hebben meerdere deelnemers aangegeven dat ze zich voelen als een ‘eilandje’ in de hele organisatie en geen/weinig contact hebben met anderen in de organisatie. Per afdeling/team in de organisaties verschilt het effect dus, omdat er, volgens de deelnemers, geen verbinding is tussen de afdelingen/teams. 
“Ik voel me hier wel een beetje een eilandje in een ziekenhuis. Ja, dus ik denk voor lean ziekenhuis breed dat wij denk ik niet zoveel kunnen. Maar in onze afdeling zeker.”
Geen enkele deelnemer heeft een duidelijk interventiestrategie vanuit de organisatie ervaren. De deelnemers geven aan dat de toepassing erg persoonsafhankelijk is, terwijl ze denken dat de kans op slagen zou verhogen wanneer dit niet zo zou zijn. 
“Ik denk dat de organisatie de implementatie nu heel persoonsafhankelijk laat. En het zou beter zijn als de organisatie daar meer in doet om het minder van individuen af te laten hangen.”
6.3 [bookmark: _Toc129937447]Motivatiefactoren 
De motivatiefactoren die een invloed hebben op de trainingstransfer zijn op te delen in de volgende onderwerpen: persoonskenmerken, leren, loopbaanattitudes en onderhoud. 
6.3.1 [bookmark: _Toc129937448]Persoonskenmerken 
Geen van de deelnemers heeft duidelijke doelen, gericht op de verandering na de training, voor de training opgesteld. De meerderheid van de deelnemers geeft aan dat ze van tevoren niet wisten wat ze moesten verwachten en er blanco in zijn gegaan. Er was vooraf onduidelijkheid waardoor er geen doelen opgesteld konden worden. 
“Dus wij gingen ook eigenlijk zo blanco d'r in, zo van weet ‘t eigenlijk niet zo goed.”
Niet alle deelnemers hadden van tevoren een persoonlijke reden om de training te volgen en al waren nog niet volledig overtuigd dat de training een positief effect zou hebben in de organisatie, maar in de loop van de training heeft elke deelnemer dit gevoel wel gekregen. Bij de helft van de deelnemers was de training opgelegd en was hier niet zelf voor gekozen, maar dit had geen negatief effect op het geloof dat de training een positieve verandering zou veroorzaken. 
“Ik denk dat er in het ziekenhuis dingen wel anders kunnen en lean kan daarbij helpen.” 
“Ik denk dat het echt iets oplevert.”
Elke deelnemer ervaarde voorafgaand aan de training bereidwilligheid en wilde zich inzetten om dingen aan de hand van het aangeleerde in de training te veranderen. 
“Ik was wel echt gemotiveerd, ja. Echt leuk om te leren en hoe ga ik dat toepassen.”
Een deelnemer gaf aan dat de aangeleerde methode persoonlijk niet bij haar aansluit omdat ze van zichzelf heel chaotisch is en het procesmatig denken niet vanzelf gaat. Zij toonde een lage trainingstransfer. Een andere deelnemer gaf aan dat de aangeleerde methode supergoed bij haar past omdat ze van zichzelf al heel procesmatig denkt en dit automatisch gebeurt. Deze deelnemer toont een hoge trainingstransfer. 
“Ik heb al veel in het verleden met procesmatig denken te maken gehad en dat past gewoon goed bij me.”
“Ik denk dat het ook gewoon bij sommige mensen heel goed past.”
“Ik ben persoonlijk wel altijd een beetje zo van go with the flow en niet zo gestructureerd dus dat procesmatig denken vind ik wel lastig.”
6.3.2 [bookmark: _Toc129937449]Leren 
De helft van de deelnemers ervaarde tijdens de training een hoge mate van self-efficacy. Zij geloofden dat hun eigen capaciteiten goed genoeg zijn om de training te begrijpen. Een aantal deelnemers gaven aan dat ze de training moeilijk vonden en niet zo in hun eigen capaciteiten geloofden. 
“Ik kreeg huiswerk mee en opdrachten en toen dacht ik eerst ja maar dat redden we nooit.”
Vier deelnemers gaven aan dat ze zich volledig in wilden zetten om de inhoud van de training te begrijpen. Zij ervaarden zowel intrinsieke als extrinsieke motivatie. De helft van de deelnemers gaven aan niet volledig gemotiveerd te zijn, maar wel voor een deel. Een deelnemer gaf aan dat dit kwam doordat ze haar onderwerp voor de opdracht niet interessant vond waardoor ze het nut er niet van inzag. Een andere deelnemer had zich achteraf gezien meer willen inzetten tijdens de training om meer te leren. Twee deelnemers gaven aan dat ze minder gemotiveerd waren omdat er een onvrijwillige toets in zat en daardoor hadden ze het gevoel dat ze het moesten doen. Terwijl twee andere deelnemers aangaven dat ze juist door het moeten en de toets meer geleerd hebben. 
“Ik vond het echt heel erg leuk om te zien dat ‘t echt op een gegeven moment helemaal gaat uitkristalliseren en dat je echt daarnaartoe gaat werken. En ik wilde er ook veel van leren.”
Er waren vier deelnemers waarbij zowel de self-efficacy als de inzet tijdens de training hoog waren. Twee van deze deelnemers tonen een hoge trainingstransfer en de twee andere een matige. 
6.3.3 [bookmark: _Toc129937450]Loopbaanattitudes 
Bijna alle deelnemers ervaarden een hoge mate van functiebetrokkenheid. Een aantal deelnemers zei dat ze zich verantwoordelijk voelen om dingen te verbeteren in hun functie. Ook een aantal deelnemers gaven aan dat ze het graag goed willen doen. Een deelnemer ervaarde helemaal geen functiebetrokkenheid op dit moment, omdat ze binnenkort de organisatie gaat verlaten en bijeen nieuwe organisatie op een andere functie gaat werken. Zij toonde in de huidige organisatie ook een lage trainingstransfer.
“Ik krijg hier heel veel voor elkaar op de afdeling en wil dingen graag zo goed mogelijk oplossen.”
Vier deelnemers gaven aan een hoge mate van organisatiebetrokkenheid te ervaren. Zij wilden het graag voor de organisatie goed doen en voelden zich verbonden met andere afdelingen. De helft van deze deelnemers tonen een lage trainingstransfer en twee anderen een matige. De helft van de deelnemers gaven aan dat ze geen verbondenheid voelen met andere afdelingen en dat ze zich een ‘eilandje’ voelen in de organisatie. Een minderheid van deze deelnemers tonen een hoge trainingstransfer. Deze factor op zich blijkt dus geen invloed te hebben op de trainingstransfer. 
“En ik wil het ook graag goed doen voor het ziekenhuis.”
“Dan zit ik hier toch wel een beetje op een eilandje. Hoe meer schillen, hoe meer ik ervan af sta.”
De minderheid van de deelnemers zei dat ze denken dat de training een positief effect heeft gehad op hun loopbaan en voelen zich betrokken bij hun loopbaan. Een deelnemer gaf aan dat een reden dat ze de training heeft gevolgd te maken heeft met haar vervolgcarrière na haar huidige functie. Een van deze deelnemers toont een hoge trainingstransfer, een andere deelnemer een lage en twee deelnemers een matige. De deelnemer met een lage trainingstransfer is van plan het aangeleerde toe te passen in haar nieuwe functie in de toekomst, maar past het aangeleerde gedrag niet toe in haar huidige functie omdat ze de organisatie gaat verlaten.
“Ik denk dat ik d'r zeker veel mee kan en dat het zeker ook positief op m'n CV staat.”
De helft van de deelnemers gaf aan dat ze geloven dat de training een positief effect heeft gehad op hun persoonlijke ontwikkeling en dat ze er echt veel van hebben geleerd. Twee van deze deelnemers tonen een hoge trainingstransfer en twee andere een matige. Een van deze deelnemers toont een lage trainingstransfer maar is van plan het aangeleerde toe te passen in haar nieuwe functie in de toekomst echter past het aangeleerde gedrag niet toe in haar huidige functie omdat ze de organisatie gaat verlaten. Drie deelnemers hebben de training niet ervaren als dat het hen persoonlijk ontwikkeld heeft. Een deelnemer geeft aan dat de training te kort is om ervoor te zorgen dat ze zich heeft kunnen ontwikkelen. Twee van deze deelnemers tonen een lage trainingstransfer en een deelnemer een matige. 
“Ik heb er echt veel van geleerd. Het heeft me ook in m'n eigen ontwikkelingen bevorderd, ook thuis niet te snel in oplossingen schiet en eerst nadenken.”
“Ik heb er wel wat van geleerd maar ik heb nu nog niet het idee dat ik echt persoonlijk ben ontwikkeld. Daar is de training te beperkt voor denk ik.”
De meerderheid van de deelnemers gaf aan dat ze graag nieuwe dingen proberen en nieuwe dingen willen leren. Een van deze deelnemers gaf daarbij wel aan dat ze dit alleen wil als ze zelf volledig in datgene gelooft en het anders niet wil proberen. Deze deelnemer geloofde volledig in lean en heeft zich hier dus voor ingezet. Twee van deze deelnemers tonen een hoge trainingstransfer. Twee anderen een lage, waarvan een aangeeft dat ze van plan is het aangeleerde toe te passen in haar nieuwe functie in de toekomst maar past het aangeleerde gedrag niet toe in haar huidige functie omdat ze de organisatie gaat verlaten. 
“Van m'n persoonlijkheid vind ik het leuk om nieuwe dingen te leren, dus ik wil dat ook graag.”
6.3.4 [bookmark: _Toc129937451]Onderhoud 
Vier deelnemers geloofden na de training volledig dat hun capaciteiten goed genoeg waren om het aangeleerde in de praktijk toe te passen, zij ervaarden dus een hoge mate van post-training self-efficacy. Zij waren ervan overtuigd dat het voor hen mogelijk was om het gedrag te gaan toepassen. De helft van deze deelnemers tonen een hoge trainingstransfer de andere een matige. Een minderheid van de deelnemers gaf aan dat ze nog niet goed wisten hoe ze het in de praktijk toe moesten passen en niet in hun eigen capaciteiten geloofden. Bijna al deze deelnemers tonen een lage trainingstransfer en de andere een matige. 
“Ik weet niet of ik al genoeg thuis ben in het hele lean traject om dat te doen.”
“Ik heb geleerd en het ook wel eigen gemaakt.”
Een minderheid van de deelnemers ervaarden een hoge locus of control. Deze deelnemers geloven dat ze invloed hebben en dingen kunnen verbeteren in de organisatie ondanks de externe invloeden. Bijna al deze deelnemers tonen een hoge trainingstransfer en de andere een matige. Drie deelnemers zeiden dat ze wel geloven een effect te creëren op de afdeling, maar niet binnen de gehele organisatie. Twee van deze deelnemers tonen een matige trainingstransfer en de andere een lage. De rest van de deelnemers gaven aan dat ze niet denken een effect te creëren door alle externe invloeden. Een aantal deelnemers gaf aan dat er te weinig mensen in de organisatie getraind zijn en zij alleen geen effect kan hebben. 
“Ik voel me hier wel een beetje een eilandje in een ziekenhuis. Ja, dus ik denk als we kijken naar lean ziekenhuis breed dat wij niet zoveel kunnen denk ik. Maar in onze afdeling zeker.”
“Zolang ik in m'n eentje dat doe, kan ik daar niet zo ver mee”
Een kleine meerderheid van de deelnemers gaf aan dat ze volledig bereid zijn zich in te zetten om het aangeleerde gedrag in de praktijk te vertonen. Zij gaven aan dat ze er moeite in willen steken om het toe te passen. Twee van deze deelnemers tonen een hoge trainingstransfer, twee anderen een matige en twee andere deelnemers een lage. Andere deelnemers gaven aan dat ze zich niet volledig inzetten omdat ze het niet als prioriteit ervaren, denken dat het niet zal helpen of dat het geen nut heeft. 
“Ik heb zin om door te gaan met m'n project en ook nu nieuwe projecten opstarten.”

7. [bookmark: _Toc129937452]Conclusie 
Aan de hand van een uitgebreide analyse wordt hieronder de onderzoeksvraag beantwoord: "Welke factoren spelen een rol in de trainingstransfer van lean trainingen in de gezondheidszorg?”. Deze wordt beantwoord met behulp van deelvragen: “Welke factoren met betrekking tot de mentale capaciteit van de deelnemers dragen bij aan de trainingstransfer?”, “Welke factoren met betrekking tot de omgeving van de deelnemers dragen bij aan de trainingstransfer?” en “Welke factoren met betrekking tot de motivatie van de deelnemers dragen bij aan de trainingstransfer?”
De capaciteitsfactoren die een rol spelen in de uiteindelijke trainingstransfer zijn ‘het vermogen van de deelnemer om de informatie te begrijpen en tot zich te nemen’ en de reactie op de training (‘eigen maken’, ‘generalisatie’, ‘behoud’ en ‘bewustzijn’) zijn als combinatie van belang. Als deze factoren allemaal aanwezig zijn resulteert dit in een hoge traingingstransfer, maar als er één factor mist, zal dit een negatief effect hebben op de trainingstransfer. Bij een optimale trainingsreactie (alle factoren positief aanwezig) zal de deelnemer een hoge trainingstransfer tonen. 
De omgevingsfactoren die een rol spelen in de uiteindelijke trainingstransfer zijn de reden van de organisatie om te trainen, trainingsopzet, manier van overdracht, inhoud, trainerskarakteristieken, sfeer binnen groep, tijd tussen trainingsdagen, vervolg op de training, werksfeer, sociale ondersteuning, bewustzijn, functie-opzet, functie-inhoud, organisatiegrootte en interventiestrategie van de organisatie. Deelnemers gaven aan enthousiast te zijn over de trainingsdagen, met name de manier van overdracht en trainerskarakteristieken. Bij deelnemers die iets misten in de trainingsopzet of inhoud was de trainingstransfer over het algemeen lager dan bij deelnemers die dit niet ervaarden. Er is dus een verschil in behoeften van de inhoud van de training. Daarnaast was ook de trainingstransfer van deelnemers die de inhoud veel vonden niet optimaal. De tijd tussen de trainingsdagen werd als te kort ervaren. Er werd daarbij ook aangegeven dat de functie-opzet tijdens de training geen ruimte bood om de benodigde tijd te investeren. Dit kan te maken hebben met de onduidelijke verwachtingen die de deelnemers voorafgaand de training hebben waardoor de benodigde hoeveelheid tijd als onverwacht komt. Ook werd een vervolg op de training gemist. Hierbij was er verschil in geloof of dat dit vanuit de training of organisatie moest komen. De deelnemers die deze factor voor hun gevoel miste, ervaarde geen optimale trainingstransfer en geven aan externe prikkeling en herinnering nodig te hebben voor het behoud. Er werd vanuit de organisatie geen duidelijke interventiestrategie opgemerkt, de externe prikkeling en herinnering kwam nu niet vanuit de organisatie terwijl dit volgens de deelnemers wel baat zou hebben. Het bewustzijn was in veel organisaties laag waardoor de werksfeer het veranderen tegenwerkte omdat de organisatie geen interventiestrategie om de training heen heeft. Dit werd ervaren als een zeer belemmerende factor. Wanneer het team of management de ruimte niet wilde geven, zoals gebeurde bij een laag bewustzijn, en de deelnemer dit zelf niet kon pakken, was de trainingstransfer niet optimaal. Een behoefte aan sociale ondersteuning was erg aanwezig. Sociale ondersteuning werd vooral ervaren door deelnemers die een collega hadden die ook de training met hen heeft gevolgd, een sparringspartner. 
De motivatiefactoren die een rol spelen in de uiteindelijke trainingstransfer zijn self-efficacy, inzet, functiebetrokkenheid, loopbaanbetrokkenheid, het ervaren van persoonlijke ontwikkeling, exploratie, post-training self-efficacy, locus of control en bereidheid om in te zetten. Wanneer een deelnemer zowel een hoge mate van self-efficacy als een hoge inzet ervaart tijdens de training lijkt dit een positieve invloed te hebben op een hoge trainingstransfer. Of de deelnemer een persoonlijke ontwikkeling heeft ervaren door de training lijkt ook een zeer bepalende rol te spelen in de uiteindelijke trainingstransfer. 
Gesteld kan worden dat de combinatie van verschillende factoren van invloed is op de trainingstransfer. De meest belemmerende factoren (indien niet positief aanwezig) zijn het niet ervaren van een optimale trainingsreactie, gebrek aan interventiestrategie, onvoldoende ruimte in de functie-opzet, de afwezigheid van een vervolg op de training en het niet ervaren van persoonlijke ontwikkeling. Wanneer deze factoren niet positief aanwezig zijn, zal het de deelnemer in de weg zitten om een hoge trainingstransfer te behalen. 

8. [bookmark: _Toc129937453]Discussie 
De huidige resultaten zijn bijna geheel in lijn met vorig onderzoek. Er zijn echter wel een aantal belangrijke punten om te benoemen. De overduidelijke meerderheid van de factoren uit het literatuuronderzoek kwam overeen met de resultaten van het veldonderzoek. Slechts één van de dertig factoren die wel in de literatuur stonden, blijkt uit deze resultaten toch geen duidelijke rol te spelen in de trainingstransfer. Deze factor is de organisatiebetrokkenheid die een deelnemer ervaart. Deze factor is in dit onderzoek beschreven als de betrokkenheid die een deelnemer voelt bij de volledige organisatie, dat een deelnemer geeft om de resultaten van de volledige organisatie en het geloof dat de deelnemer heeft dat de training een positief effect zal hebben op de resultaten van de organisatie (Cheng & Hampson, 2008). Echter werkten de geïnterviewde deelnemers in zeer grote organisaties waar, volgens hun, weinig tot geen communicatie was tussen de afdelingen en lagen. Er was wel een verband te zien tussen de afdelingsbetrokkenheid en een hoge trainingstransfer. Het kan dus zijn dat de organisatiebetrokkenheid bij grote organisaties gezien kan worden als afdelingsbetrokkenheid. Bij de afdelingsbetrokkenheid wordt er namelijk ook een verantwoordelijkheid ervaren voor de resultaten van de afdeling en gelooft de deelnemer dat de training een positief effect heeft op deze resultaten. Dit is ook de insteek van de organisatiebetrokkenheid, dat dit leidt tot een hoge trainingstransfer (Cheng & Hampson, 2008). 
Er waren vier factoren die niet in het literatuuronderzoek van dit onderzoek naar voren kwamen maar uit de resultaten bleek dat ze wel een rol spelen in de trainingstransfer. Dit was de tijd tussen trainingsdagen, een vervolg op de training, persoonlijke aansluiting en persoonlijke ontwikkeling. Deze factoren worden hieronder uiteengezet. 
De tijd tussen de trainingsdagen heeft ook te maken met de tijd die de deelnemer heeft in de functie-opzet. Deelnemers vonden de tijd tussen de trainingsdagen te kort omdat ze waarschijnlijk te weinig tijd ervaren om de huiswerk- en praktijkopdrachten te doen (Cheng & Hampson, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016; Burke & Huchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988). Als de deelnemers vanuit de organisatie meer tijd in hun functie-opzet zouden krijgen, zouden ze het tekort aan tijd tussen de trainingsdagen waarschijnlijk niet meer ervaren.
Daarnaast was een andere factor de afwezigheid van een vervolg op de training. Dit vervolg kan komen vanuit de organisatie of de opdrachtgever. Om op de lange termijn vervolg en externe prikkeling te bewaken, is het logischer dat dit vanuit de organisatie komt. Dit heeft overlap met de factor interventiestrategie vanuit de organisatie. Als de organisatie een interventiestrategie zou implementeren, blijft externe prikkeling aanwezig waardoor de deelnemer een vervolg ervaart (Cheng & Hampson, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016; Burke & Huchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988).
De persoonlijke aansluiting was niet in eerder onderzochte literatuur gevonden en ook niet duidelijk te koppelen aan een al onderzochte factor. Een artikel van Ng en Ahmad (2018) verklaart dat persoonlijkheidstrekken kunnen aansluiten, of juist niet aansluiten, bij de aangeleerde inhoud. Iemand die affiniteit ervaart met de stof zal dit op de lange termijn waarschijnlijk meer toepassen dan iemand die dit niet ervaart. 
De ervaren factor persoonlijke ontwikkeling heeft voor een deel overlap met de factor loopbaanbetrokkenheid. Bij beide factoren geloofde de deelnemer dat de training een positief effect zou hebben voor hunzelf. Bij de loopbaanbetrokkenheid is dit effect gekoppeld aan de carrière (Cheng & Hampson, 2008). Niet alle deelnemers ervaarden een hoge mate van loopbaanbetrokkenheid waardoor ze het positieve effect niet koppelden aan de loopbaan maar ze ervaarden wel een positief effect op zichzelf. Hierbij wordt de persoonlijke reden die een deelnemer had voorafgaand de training bevestigd (Noe, 1986; Cheng & Hampson, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016).  
[bookmark: _Toc129937454]8.1 Beperkingen
Door de manier waarop de steekproef tot stand is gekomen, is het mogelijk dat er selectie bias aanwezig was. Het is mogelijk dat dit geen goede afspiegeling heeft gevormd van de populatie om wie het onderzoek draait. De selectie bias zou ontstaan kunnen ondanks een random selectie uit te nodigen met behulp van Microsoft Excel doordat maar 1/3 van de uitgenodigde hebben de uitnodiging geaccepteerd. Dit zijn dus de deelnemers die gemotiveerd waren om mee te doen met het onderzoek. Het kan zijn dat dit dus geen goede representatie is van de gehele populatie. 
Daarnaast is er bij face-to-face interviews sprake van mogelijke interviewer bias. Het is mogelijk dat deelnemers een sociaal wenselijk antwoord hebben gegeven, waardoor de resultaten kunnen afwijken van de werkelijkheid. Ook heeft de onderzoeker mogelijk al bepaalde antwoorden verwacht omdat deze uit het literatuuronderzoek kwamen waardoor er onbewust sturende vragen gesteld kunnen zijn. 
Ook is er in de resultaten een extreme data bias. Eén deelnemer week af van de rest doordat ze de organisatie ging verlaten en dat was de hoofdoorzaak dat ze een lage trainingstransfer toonde. Ze koos er bewust voor het niet nog even in de huidige organisatie toe te passen maar wilde dit fanatiek gaan doen in haar vervolg functie in een nieuwe organisatie. Ook verwachtte zij dat als ze niet zou vertrekken, haar trainingstransfer hoog zou zijn. Dit is dus een bijzonder geval en een uitzondering ten opzichte van de rest. Deze afwijking is beschreven in de resultaten waar nodig, maar kan voor onregelmatigheden in de resultaten zorgen. 
Deze eerdergenoemde biases kunnen ervoor zorgen dat het veldonderzoek niet volledig niet volledig betrouwbaar is en dat het onderzoek, bij herhaling, andere resultaten zou kunnen vertonen. Vooral de externe validiteit kan hiermee verhinderd worden. 
Omdat de trainingen die de deelnemers hebben gevolgd door meerdere trainers gegeven worden, kan dit mogelijk voor verschillende trainingservaringen hebben gezorgd. Het is mogelijk dat er een interne inconsistentie tussen trainers zit. Er wordt aan de hand van duidelijke standaarden gewerkt waardoor de inhoud bij elke training consistent geacht kan worden maar de manier waarop de training wordt gegeven is variabel. Deelnemers hebben mogelijk op onderdelen afwijkende trainingen gevolgd in de manier waarop de training wordt gegeven. Dit kan invloed hebben op de resultaten en consistentie van deze resultaten. 
Als laatste, doordat de trainingstransfer beïnvloed wordt door de combinatie van een grote hoeveelheid factoren, is het ingewikkeld om duidelijke verbanden waar te nemen tussen een factor en de uiteindelijke trainingstransfer. Dit kan invloed hebben op de interne validiteit van het onderzoek. 
Kwalitatief onderzoek is ook enigszins subjectief. De resultaten van dit kwalitatieve onderzoek zijn geïnterpreteerd door de onderzoeker. Het is hierdoor mogelijk dat de interpretatie van de informatie vatbaar was voor subjectiviteit vanuit de onderzoeker. Door een uitgebreid meetinstrument te hebben gecreëerd en toegepast kan dit onderzoek in het vervolg herhaald worden maar het zal altijd voor een deel subjectief geïnterpreteerd blijven worden. 
Tot slot is het mogelijk dat er, naast de onderzochte factoren in dit onderzoek, ook rekening moet worden gehouden met het effect van de lean methode zelf op de trainingstransfer. Er is namelijk vanuit de literatuur geen overeenstemmend bewijs te vinden over de effectiviteit van lean in de gezondheidszorg. Als de ineffectiviteit van de training wordt veroorzaakt door de mogelijk niet-werkende methode die wordt aangeleerd zal het beïnvloeden van de factoren niet het gewenste effect hebben op de trainingstransfer. Mogelijk is dat dus nog een onderliggend concept wat verder onderzocht zou kunnen worden in toekomstig onderzoek.


9. [bookmark: _Toc129937455]Aanbevelingen 
9.1 [bookmark: _Toc129937456]Vervolgonderzoek 
Om de verbanden tussen de factoren en de uiteindelijke trainingstransfer beter in zicht te hebben en hier harde uitspraken over te kunnen doen, kan in het vervolg grootschalig kwantitatief onderzoek worden verricht. Hierdoor wordt en representatievere steekproef benaderd waardoor het onderzoek betrouwbaarder is. Ook worden verbanden/samenhang tussen factoren en de trainingstransfer hiermee mogelijk meetbaar gemaakt. 
Daarnaast kan er ook vervolgonderzoek verricht worden dat gericht is op het meten van de lange termijn trainingstransfer. Het kan zijn dat ongeveer twee maanden na de training de trainingstransfer lager of hoger is dan na het einde van de training. Door een meting voor lange termijn uit te zetten, kan dit in kaart gebracht worden en eventueel andere factoren aan het licht brengen. 
Er wordt beschreven dat een interventiestrategie vanuit de organisatie om de training heen een bepalende factor is voor de trainingstransfer. In het vervolg kan onderzoek gedaan worden naar wat een effectieve interventiestrategie precies is en hoe dit het beste geïmplementeerd kan worden.
9.2 [bookmark: _Toc129937457]Aanbevelingen opdrachtgever
De adviesvraag van de opdrachtgever was “Hoe kan de trainingstransfer van lean trainingen in de gezondheidszorg worden verhoogd?”. Door de grote hoeveelheid factoren is het niet haalbaar voor de opdrachtgever om alles te proberen te beïnvloeden. Dit is ook niet noodzakelijk aangezien ook een aantal van deze factoren als positief worden ervaren door de deelnemers, zoals trainerskarakteristieken. Daarnaast zijn er een aantal factoren waarvan maar een klein deel van deelnemers aangeeft dat het niet optimaal is, zoals de trainingsopzet. Ook zijn een aantal factoren niet door de opdrachtgever te beïnvloeden, zoals persoonlijke aansluiting. 
Waar de opdrachtgever mogelijk wel invloed op uit kan oefenen wat kan resulteren in een hogere trainingstransfer bij de deelnemers, is een aantal van de factoren die op dit moment als meest belemmerend worden ervaren door de deelnemers. Dit zijn de factoren waarvan deelnemers aangeven het meest bij te dragen aan het niet uitvoeren van gewenst gedrag. 
De eerste factor waar de opdrachtgever mogelijk invloed op kan uitoefenen is een interventiestrategie van de organisatie. De opdrachtgever kan samen met de organisatie een interventiestrategie formuleren en uiteenzetten. Deze factor hangt ook voor een groot deel samen met het bewustzijn en de werksfeer, die ook als zeer belemmerend worden ervaren. Wanneer er een interventiestrategie vanuit de organisatie is, zullen de werknemers zich meer bewustzijn van de verandering en ligt de taak van het informeren niet bij de deelnemer alleen.  De interventiestrategie uitvoeren ligt voornamelijk bij de organisatie, maar hier kan voorafgaand aan de training een advies over gegeven worden vanuit Lean Verbeeten. Als de organisatie zich bewust is van het effect van een duidelijke interventiestrategie, kan dit motiveren om het uit te voeren. Ook is hier persoonlijk belang bij voor de organisatie. 
De tweede factor waar de opdrachtgever mogelijk invloed op kan uitoefenen is de ruimte in de functie-opzet. Hierbij kan de werkelijke hoeveelheid ruimte niet door de opdrachtgever worden vergroot, maar de ervaring hiervan kan wel veranderd worden door voorafgaand aan de training heel duidelijk de verwachte benodigde tijd tijdens en na de training te benoemen zodat de organisatie en deelnemer hiervan op de hoogte zijn. Hierdoor zijn er vooraf duidelijke verwachtingen en zullen de deelnemers niet ‘schrikken’ van de hoeveelheid benodigde tijd. Ook kan dit mogelijk vanuit de organisatie leiden tot de mogelijkheid om ruimte vrij te maken voor de deelnemers. 
De derde factor is het missen van een vervolg op de training. Het blijkt dat deelnemers de externe prikkeling en herinnering nodig hebben om het aangeleerde gedrag langere tijd te vertonen. Door een vorm van deze prikkeling of herinnering te geven na de training kan dit mogelijk een verhoging in de trainingstransfer veroorzaken. Dit kan, volgens de deelnemers, op veel verschillende manieren worden gedaan zoals bijvoorbeeld een telefoontje, e-mail, app of online platform. Het is ook mogelijk om een evaluatie/vervolg sessie te verzorgen. Hierbij wordt ook de ervaring van sociale steun verhoogd omdat er nog een contactmoment is tussen de getrainde deelnemers binnen de organisatie.  
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11. [bookmark: _Toc129937459]Bijlagen
11.1 [bookmark: _Toc129937460]Bijlage 1: uitnodigingse-mail naar deelnemers
Onderwerp: Help Lean Verbeeten verbeteren
[bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]Beste [naam deelnemer],
Ik ben vierdejaarsstudent toegepaste psychologie op Fontys Hogescholen en voor mijn afstudeeronderzoek ben ik een onderzoek aan het doen bij Lean Instituut @ Verbeeten. Ik onderzoek hoe de trainingstransfer van de [Yellow/Green] belt training in de zorg verhoogd kan worden. Trainingstransfer is de mate waarin u als deelnemer na een training nog bezig bent met het toepassen van de kennis, vaardigheden en gedragingen in de praktijk die u heeft geleerd in de training. Door te achterhalen welke factoren hieraan bijdragen kan dit vervolgens beïnvloed worden waardoor de training die u heeft gevolgd meer effect zal hebben en op de lange termijn tot positievere effecten in de zorg leidt. 
Om dit te onderzoeken wil ik graag zorgmedewerkers die een lean training hebben afgerond interviewen. Met [trainer] heb ik gekozen om de door u gevolgde training mee te nemen in dit onderzoek. Tijdens de interviews wil ik vragen naar uw ervaringen en meningen over bepaalde onderwerpen die volgens u en/of de literatuur een rol spelen in de uiteindelijke trainingstransfer. Uw persoonsgegevens worden volledig geanonimiseerd en er zal vertrouwelijk worden omgegaan met de informatie die u met mij deelt. Het interview zal ongeveer een half uur tot drie kwartier duren. Mijn voorkeur gaat uit naar fysiek afnemen van het interview op uw werklocatie. Het onderzoek kan plaatsvinden in een door uzelf gekozen ruimte op de werkplek. Het interview zal in de periode van 19 tot 23 december of van 9 tot 13 januari plaatsvinden. Door uw deelname kan Lean Verbeten hun trainingen verbeteren waardoor in de toekomst verbeteren nog meer vanzelfsprekend wordt in uw praktijk. 
Zou u mij willen helpen met dit onderzoek? Ik hoor graag van u! 
Met vriendelijke groet,
Vivian Zondag

11.2 [bookmark: _Toc129937461]Bijlage 2: toestemmingsverklaring deelnemers
Toestemmingsverklaring onderzoek trainingstransfer
Onderzoeker: Vivian Zondag
Begeleidend docent: Susan Kranen
Onderwijsinstelling: Fontys Hogescholen Human Resource Management & Psychologie
Opdrachtgever: Lean Instituut @ Verbeeten
Soort onderzoek: afstudeeronderzoek toegepaste psychologie
Onderzoeksvraag: welke factoren spelen een rol in de trainingstransfer van Lean trainingen in de zorg?
Voor dit onderzoek verzamelen we de volgende gegevens: ervaringen, meningen en andere informatie die de deelnemer deelt over onderwerpen die volgens hen of de literatuur invloed hebben op de trainingstransfer. Er worden geen persoonsgegevens verzameld zoals ‘naam, geslacht, leeftijd’, dat is niet nodig.
De onderzoeker verzamelt de gegevens op de volgende manieren: mondeling aan de hand van een interview. De onderzoeker neemt het gesprek op en gebruiken dit om het interview te transcriberen. Na dat het is getranscribeerd wordt de beeld-/geluidsopname verwijderd.
Eventuele persoonsgegevens die verzameld worden, worden geanonimiseerd en, waar nodig, adequaat beveiligd. De onderzoeker draagt zorg voor de veilige opslag van deze gegevens. De gegevens worden vertrouwelijk behandeld. 
Het is mogelijk dat de verzamelde gegevens in een vervolgonderzoek of in een ander onderzoek over trainingstransfer van lean trainingen hergebruikt kunnen worden.
De resultaten van dit onderzoek worden gebruikt voor het schrijven van de afstudeerscriptie. Dit bevat geen enkele persoonsgegevens.
Met dit formulier vragen wij u om toestemming om gegevens in dit onderzoek te verzamelen, op te slaan en te gebruiken. 
Met dit formulier geef ik (naam:) _____________________________ de onderzoeker toestemming om gegevens over mij te verwerken in het kader van het afstudeeronderzoek over trainingstransfer van lean trainingen in de zorg. Ik geef de onderzoeker toestemming voor de hieronder aangekruiste gegevensverwerkingen:
□ 	Het gebruik van mijn gegevens binnen het hierboven beschreven onderzoek middels het interview dat wordt opgenomen.
□	Het hergebruik de gegevens in vervolgonderzoek.
Mijn deelname aan dit onderzoek is geheel vrijwillig. Ik kan, zonder negatieve gevolgen en zonder opgaaf van redenen weigeren om aan dit onderzoek mee te doen.
Ik mag mijn toestemming op elk moment intrekken, tot aan het moment dat het onderzoek ingeleverd is. Daarna is het intrekken van toestemming en het verwijderen van de geanonimiseerde gegevens uit de verzamelde dataset niet meer mogelijk. Mijn toestemming geldt alleen voor de hierboven aangevinkte en beschreven redenen, gegevens en onderzoekers. 
Naam:
Datum:
Handtekening:


11.3 [bookmark: _Toc129937462]Bijlage 3: topiclijst 
[bookmark: _Toc129937420]Tabel 1: Operationalisatie kwalitatief onderzoek
	Soort factor
	Periode
	Factor
	Indicator 
	Topic
	Deelvragen
	Hoofdvragen

	Capaciteit
	Tijdens de training
	Vermogen om de informatie te begrijpen en tot zich te nemen
	Een deelnemer begrijpt de hoeveelheid stof zodanig dat dit vervolgens ook eigen gemaakt kan worden (Burke & Hutchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988; Ghazvini & Shukur, 2016; Duncanson, 1964).
	Leren
	In hoeverre heb je de informatie tijdens de training begrepen?
	Wat vond je van de inhoud van de training?

	
	
	
	
	
	Hoe weet je dat je de stof hebt begrepen?
	

	
	Na training
	Behoud 
	Een deelnemer houdt het aangeleerde gedrag over een lange periode vast op het werk (Burke & Hutchins, 2007; Burke & Hutchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988).
	Reactie
	Hoe veel ben je op dit moment nog bezig met dat wat je tijdens de training hebt geleerd?
	

	
	
	Bewustzijn 
	Een deelnemer bezit het geestelijke vermogen om de omgeving en het eigen gedrag te beseffen om het gewenste gedrag te vertonen (Cheng & Hampson, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016).
	
	Hoe weet je waar je het aangeleerde kan toepassen op je werk?
	Hoe pas je de lean methode toe in de praktijk?

	
	
	
	
	
	Hoe bepaal je wat je moet doen om processen te verbeteren?
	

	
	
	Eigen maken van kennis en vaardigheden 
	De deelnemer begrijpt de kennis en vaardigheden zodanig dat het op hun eigen manier toegepast kan worden (Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1986; Ghazvini & Shukur, 2016; Kirkpatrick in Tamkin, Yarnall, & Kerrin, 2002). 
	
	Hoe pas jij de lean methode toe?
	

	
	
	
	
	
	Wat doe je anders dan wat je is aangeleerd tijdens de training?
	

	
	
	Generalisatie 
	De deelnemer kan de theorie in verschillende situaties op de werkvloer toepassen (Burke & Hutchins, 2007; Burke & Hutchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988; Kirkpatrick in Tamkin, Yarnall, & Kerrin, 2002).
	
	Hoe pas je toe wat je hebt geleerd op verschillende soorten processen?
	

	Omgeving
	Vóór training
	Reden van organisatie voor training
	Er zijn in de organisatie van tevoren doelen opgesteld over veranderingen die na de training plaats moeten vinden, dit veroorzaakt meer bewustzijn binnen de sociale omgeving. Hierdoor wordt er meer gefaciliteerd vanuit de organisatie (Ghazvini & Shukur, 2016).
	Organisatorische doelstelling 
	Wat voor doelen of verwachtingen zijn er in de organisatie van tevoren bepaald?
	Zijn er doelen of verwachting door de organisatie bepaald vooraf de training?
Zo ja, wat?

	
	Tijdens training
	Trainingsopzet 
	De trainingsopzet bevat alle onderdelen die nodig zijn om de kennis, vaardigheden, gedragingen en attitudes over te dragen aan de deelnemers (Burke & Hutchins, 2008; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Ghazvini & Shukur, 2016).
	Trainingsoverdracht methode
	In hoeverre heb je de onderdelen van de training als nuttig ervaren?
	Wat vond je van de inhoud van de training?

	
	
	
	
	
	Wat miste er voor jou in de training om de kennis, vaardigheden, gedragingen en attitudes die je nodig hebt te leren?
	

	
	
	Manier van overdracht 
	De manier waarop de kennis, vaardigheden, gedragingen en attitudes worden aangeleerd sluit aan op de leermethode van de deelnemer (Burke & Hutchins, 2008; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Ghazvini & Shukur, 2016; Baldwin & Ford, 1988).
	
	Hoe leer jij het beste?
	

	
	
	
	
	
	Op welke manier heb je tijdens de training geleert?
	

	
	
	
	
	
	In hoeverre heeft de manier van leren tijdens de training jou geholpen?
	

	
	
	Inhoud 
	De inhoud bevat alles wat er nodig is om de kennis, vaardigheden, gedragingen en attitudes aan te leren en dit is weergeven op een manier dat de deelnemer het kan begrijpen (Burke & Hutchins, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016; Baldwin & Ford, 1988). 
	
	Wat vond je van de hoeveelheid informatie die tijdens de training is gegeven ten opzichte van de tijd?
	

	
	
	Trainerskarakteristieken 
	Persoonskenmerken, de manier van training en de manier van communiceren van de trainer sluit aan op de behoefte van de deelnemer (Burke & Hutchins, 2008).
	
	Wat vond je van de trainer(s)?
	

	
	
	Sfeer binnen groep
	Er heerst binnen de groep deelnemers een veilig leerklimaat (Ghazvini & Shukur, 2016). 
	
	Hoe heb je de sfeer in de groep tijdens de training ervaren?
	

	
	Na training
	Werksfeer 
	Er is op het werk een open sfeer waarbij werknemers openstaan voor verandering en hieraan mee willen werken (Burke & Hutchins, 2008; Holton in Yamnill & McLean, 2001; Ghazvini & Shukur, 2016; Baldwin & Ford, 1988; Cheng & Hampson, 2008).
	Organisatie 
	In hoeverre staan anderen in uw afdeling open voor verandering?
	Hoe reageren anderen op uw afdeling op de lean methode?

	
	
	Sociale ondersteuning
	De collega’s van de deelnemer steunen de deelnemer mentaal in het veranderproces (Burke & Hutchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988).
	
	Hoe word je gesteund door je collega’s op het gebied van de implementatie van wat je hebt geleerd tijdens de training?
	

	
	
	Bewustzijn
	De werknemers in de organisatie zijn van een veranderstrategie op de hoogte en begrijpen waarom dit nut heeft (Ghazvini & Shukur, 2016; Cheng & Hampson, 2008). 
	
	In hoeverre zijn anderen in de organisatie op de hoogte van de verandering om te verbeteren?
	

	
	
	
	
	
	In hoeverre begrijpen anderen waarom dit nuttig is?
	

	
	
	Functie-opzet 
	De indeling van de functie van de deelnemer biedt ruimte om het aangeleerde gedrag toe te passen (Cheng & Hampson, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016; Burke & Huchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988).
	
	Hoeveel ruimte heb je in je functie om het aangeleerde toe te passen?
	Wat belemmert uw op dit moment om de lean methode toe te passen?

	
	
	Functie-inhoud
	Naast de taken die een deelnemer heeft in zijn functie is er ruimte voor de implementatie van het aangeleerde gedrag (Cheng & Hampson, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016; Burke & Huchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988).
	
	
	

	
	
	Organisatiegrootte 
	In de organisatie is een goede verhouding zijn van deelnemers die de training hebben gevolgd en het aangeleerde gedrag toepassen ten opzichte van de organisatiegrootte om een zichtbaar effect te hebben op de organisatieresultaten (Cheng & Hampson, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016; Burke & Huchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988).
	
	Wat vind je van de verhouding van de mensen die de training hebben gevolgd ten opzichte van de organisatiegrootte?
	Merkt u effect van de lean methode binnen de organisatie?

	
	
	Interventiestrategie van organisatie
	Wanneer de organisatie een interventiestrategie toepast waar de training die de deelnemer heeft gevolgd een deel uit is, is er veel bewustzijn en motivatie om te veranderen en wordt er vanuit de organisatie meer gefaciliteerd om veranderingen mogelijk te maken (Cheng & Hampson, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016; Burke & Huchins, 2008; Baldwin & Ford, 1988).
	
	Zijn er naast de training die jij hebt gevolgd ook andere dingen ingezet om een verandering in de organisatie door te voeren. 
	

	Motivatie 
	Vóór training
	Doelstelling 
	De deelnemer heeft doelen, gericht op de verandering na de training, voor de training opgesteld. Omdat de confirmation bias (het vooroordeel wat een deelnemer heeft over zijn gedrag na de training bevestigd wordt aan de hand van beschikbare informatie; Villaroel, Felton, & Garcia-Mila, 2016) en self-fulfilling prophecy (het waar maken van een voorspelling waardoor het gedrag van een deelnemer positief beïnvloed wordt; Wiley, 2011) na afloop van de training zorger dat het gewenste gedrag meer vertoont zal worden (Cheng & Hampson, 2008). 
	Persoonskenmerken 
	In hoeverre heb je voor de training doelen/ verwachtingen voor jezelf opgesteld?
	Heeft u voor uzelf doelen/verwachtingen bepaald voorafgaand de training?
Zo ja, wat?

	
	
	Persoonlijke reden voor training
	De deelnemer heeft een intrinsieke motivatie om de training te volgen en gelooft dat de training een goede verandering veroorzaakt (Noe, 1986; Cheng & Hampson, 2008; Ghazvini & Shukur, 2016). 
	
	In hoeverre ervaarde je motivatie om de training te volgen?
	Was u vooraf gemotiveerd om de training te volgen?
Waarom? 

	
	
	
	
	
	Waar kwam die motivatie vandaan?
	

	
	
	Bereidwilligheid 
	De deelnemer is bereid zich in te zetten voor de training en voor de gewenste verandering (Chang & Chiang, 2013; Ghazvini & Shukur, 2016; Cheng & Hampson, 2008).
	
	In hoeverre ervaarde je vooraf de training bereidheid om je in te zetten?
	

	
	Tijdens training
	Self-efficacy
	De deelnemer gelooft dat zijn/haar eigen capaciteit goed genoeg zijn om de inhoud van de training te leren (Noe, 1986; Schunk & Ertmer, 2000). 
	Leren 
	In hoeverre geloofde je tijdens het volgen van de training in je eigen capaciteiten om te leren?
	Hoe heeft u geleerd tijden de training? 

	
	
	Inzet 
	De deelnemer ervaart genoeg intrinsieke en/of extrinsieke motivatie om zich in te zetten om de inhoud van de training te leren (Kirkpatrick in Tamkin, Yarnall, & Kerrin, 2002; Burke & Hutchins, 2008; Dickinson, 1995).
	
	In hoeverre ervaarde je motivatie om je tijdens de training in te zetten om te leren?
	

	
	Na training
	Functiebetrokkenheid
	De deelnemer voelt zich betrokken bij zijn/haar functie. De deelnemer geeft dan om zijn/haar functie. Wanneer de deelnemer gelooft dat de gevolgen van de training een positief effect zullen hebben op zijn/haar functie zal de deelnemer het aangeleerde gedrag willen vertonen.
	Loopbaanattitudes 
	In hoeverre voel je je betrokken bij je functie?
	Hoeveel betrokkenheid voelt u bij uw functie?

	
	
	
	
	
	In hoeverre geloof je dat het toepassen van het aangeleerde een positief effect zal hebben op jouw functie?
	

	
	
	
	
	
	Hoe belangrijk vind je het dat jouw functie/werkzaamheden verbeterd/verbeteren?
	

	
	
	Organisatiebetrokkenheid
	De deelnemer voelt zich betrokken bij de organisatie. De deelnemer geeft dan om de resultaten van de organisatie waar hij/zij werkt. Wanneer de deelnemer gelooft dat de gevolgen van de training een positief effect zullen hebben op de organisatieresultaten zal de deelnemer het aangeleerde gedrag willen vertonen.
	
	In hoeverre voel je je betrokken bij de organisatie?
	Hoeveel betrokkenheid ervaart uw bij uw organisatie?

	
	
	
	
	
	In hoeverre geloof je dat het toepassen van het aangeleerde een positief effect zal hebben op de organisatie?
	

	
	
	
	
	
	Hoe belangrijk vind je het dat de organisatieresultaten verbeteren?
	

	
	
	Loopbaanbetrokkenheid 
	De deelnemer voelt zich betrokken bij zijn eigen loopbaan. De deelnemer geeft dan om het succes van zijn/haar loopbaan. Wanneer de deelnemer gelooft dat de gevolgen van de training een positief effect zullen hebben op zijn/haar loopbaan zal de deelnemer het aangeleerde gedrag willen vertonen. 
	
	In hoeverre voel je je betrokken bij je loopbaan?
	Denkt u dat de training positieve effecten zal veroorzaken voor uw carrière?

	
	
	
	
	
	In hoeverre geloof je dat het toepassen van het aangeleerde een positief effect zal hebben op je loopbaan?
	

	
	
	
	
	
	Hoe belangrijk vind je het dat je loopbaan verbeteren?
	

	
	
	Exploratie 
	De deelnemer wil exploreren, dus nieuwe dingen ontdekken en proberen. 
	
	In hoeverre wil je graag nieuwe dingen ontdekken?
	

	
	
	Self-efficacy
	De deelnemer gelooft dat zijn/haar eigen capaciteit goed genoeg zijn om de aangeleerde kennis, vaardigheden, gedragingen en attitudes toe te passen in de praktijk (Cheng & Hampson, 2008; Baldwin & Ford, 1988; Noe, 1986; Schunk & Ertmer, 2000).
	Onderhoud 
	In hoeverre geloof je op dit moment in je eigen capaciteit om de aangeleerde kennis, vaardigheden, gedragingen en attitudes toe te passen in de praktijk?
	Hoeveel effect denkt u te hebben op de organisatie door het toepassen van de lean methode?

	
	
	Locus of control 
	De deelnemer gelooft dat hij/zij invloed heeft op de omgeving en uiteindelijke resultaten ondanks alle externe invloeden (Noe, 1986; Cheng & Hampson, 2008; Anderson, Hattie, & Hamilton, 2005)
	
	In hoeverre geloof je invloed te hebben op de uiteindelijke resultaten?
	

	
	
	Bereidheid om in te zetten
	De deelnemer is bereid moeite te steken in het aangeleerde toepassen in de praktijk (Baldwin & Ford, 1988; Ghazvini & Shukur, 2016; Burke & Hutchins, 2008; Cheng & Hampson, 2008; Noe, 1986). 
	
	In hoeverre ben je op dit moment bereid je in te zetten voor het toepassen van wat je hebt geleerd op je werk?
	




11.4 [bookmark: _Toc129937463]Bijlage 4: document interview deelnemers
Introductie
· Deelnemer bedanken voor deelname aan interview
· Jezelf voorstellen
· Dit interview is bedoeld om te onderzoeken welke factoren een rol spelen in de uiteindelijke trainingstransfer. Trainingstransfer betekent in welke mate deelnemers na een training nog bezig met de aangeleerde kennis, vaardigheden, gedragingen en attitudes toepassen in de praktijk. Door te achterhalen welke factoren hieraan bijdragen kan dit vervolgens beïnvloed worden waardoor de training meer effect zal hebben en op de lange termijn positievere effecten in de zorg veroorzaakt. 
· Zoals al kort in de mail benoemd zal dit interview worden opgenomen. Hierdoor kan het getranscribeerd worden en gaat er geen belangrijke informatie verloren. Alle persoonsgegevens worden geanonimiseerd en na het transcriberen wordt de opname verwijderd. Vindt u dit oké? 
· Toestemmingsverklaring laten ondertekenen 
· Dit interview zal ongeveer een half uur duren en ik ga over bepaalde onderwerpen die ik in de literatuur heb gevonden doorvragen. 
· Ik stel ook een aantal schaal vragen waarin 1 helemaal niet is en 10 heel veel. Door deze vragen worden abstracte begrippen duidelijker gemeten. 
· Heeft u tot nu toe vragen?
· Dan stel ik voor dat we van start gaan. 
Periodes 
· Ik wil graag vragen stellen over drie verschillende periodes en als laatste over de huidige toepassing van wat je hebt geleerd tijdens de training. 
· Er zijn drie periodes die een invloed hebben op de uiteindelijke trainingstransfer. Dat is de periode die voor de training plaatsvindt, de periode tijdens de training en de periode na afloop van de training tot nu. 
Periode voor de training
· Ik wil u weer even mee terug nemen naar de tijd voordat u de training ging starten.
· Zijn er doelen of verwachtingen door uw organisatie bepaald voorafgaand aan de training?
· Zo ja, welke?
· Heeft u voor uzelf doelen/verwachtingen bepaald voorafgaand aan de training?
· Zo ja, welke?
· Op een schaal van 1 tot 10, in hoeverre u vooraf gemotiveerd om de training te volgen?
Periode tijdens de training
· Ik wil u nu wat vragen stellen over een aantal onderdelen van de training.
· Wat vond je van de inhoud van de training?
· Wat vond u van de trainer(s)?
· Hoe heeft u de sfeer in de groep tijdens de training ervaren?
· Hoe heeft u geleerd tijden de training? 
· Op een schaal van 1 tot 10, in hoeverre ervaarde u motivatie om u tijdens de training in te zetten om te leren?
Periode na de training
· Hoe pas je het continu verbeteren toe in de praktijk?
· Hoe reageren anderen op uw afdeling op het continu verbeteren?
· Wordt u op dit moment belemmert? 
· Zo ja, wat belemmert u?
· Hoeveel betrokkenheid voelt u bij uw functie?
· Hoeveel betrokkenheid ervaart uw bij uw organisatie?
· Op een schaal van 1 tot 10, in hoeverre denkt u dat de training positieve effecten zal hebben voor uw verdere loopbaan?
· Op een schaal van 1 tot 10, in hoeverre wilt u graag nieuwe dingen ontdekken en uitproberen?
· Hoeveel effect denkt u te hebben op de organisatie door het toepassen van de lean methode?
Trainingstransfer 
· Hoe veel uur per week bent u op dit moment nog bezig met dat wat u tijdens de training heeft geleerd?
· Op een schaal van 1 tot 10, in hoeverre komt dit overeen met wat u had verwacht?
· Op een schaal van 1 tot 10, in hoeverre komt dit overeen met wat de organisatie (eventueel) had verwacht?
· Hoe tevreden bent u op dit moment met hoeveel u bezig bent met het toepassen van wat u heeft geleerd tijdens de training? 
· Wat is de reden hiervoor?
Afronding
· Heeft u verder nog aanvullingen of toevoegingen waar ik niet naar heb gevraagd?
· Dan wil ik u heel erg bedanken voor uw deelname!



11.5 [bookmark: _Toc129937464]Bijlage 5: analyse 
[bookmark: _Toc129937465]Codeboom 
[bookmark: _Toc129937421]Tabel 2: Deel van codeboom voor thematische analyse
	Spreker 
	Transcript 
	Open coderen 
	Axiaal coderen
	Selectief coderen 

	Interviewer
	En jouw collega heeft dus ook de training gevolgd?
	
	
	

	Deelnemer
	Ja. Wij werken niet zo veel samen. We zijn regelmatig de hoofdlocatie op de buitenlocaties. Dus we zijn wel betrokken bij verschillende teams. Ik heb met mijn collega sowieso twee keer per week contact, telefonisch. We proberen wel samen dingen systematisch te doen en door te voeren.
	Twee keer per week contact met collega

Samen systematisch aanpakken en doorvoeren
	


Sociale ondersteuning
	


Organisatie (omgevingsfactor)

	Interviewer
	En had je zelf gekozen om de training te volgen of is dat opgelegd?
	
	
	

	Deelnemer
	Er werd wel vanuit de organisatie verwacht dat ik hem zou volgen. Maar ondanks dat had ik er zelf ook veel zin in en had ik er ook zelf wel voor gekozen.
	Verwacht vanuit organisatie 


Zelf gekozen
	Bereidwilligheid 



Persoonlijke reden voor training
	

Persoonskenmerken (motivatiefactor) 

	Interviewer
	In hoeverre voelde je vooraf aan de training motivatie om het te gaan doen? 
	
	
	

	Deelnemer
	Het is dat zeker omdat ik dacht dat het wel wat op kon leveren. Dus ik had er echt wel zin in. Ja. 
	Training kan wat opleveren

Zin in 
	
Bereidwilligheid 
	
Persoonskenmerken (motivatiefactor)

	Interviewer
	En waarom had je er zin in?
	
	
	

	Deelnemer
	Er is hier best veel chaos en er zijn wel doelen opgesteld. Maar ik wilde wel echt dingen verbeteren hier. En ik dacht dat dit een mooi hulpmiddel zou zijn om dat te doen.
	Veel chaos


Dingen verbeteren 


Mooi hulpmiddel
	
Persoonlijke reden voor training

Bereidwilligheid 
	


Persoonskenmerken (motivatiefactor)

	Interviewer
	Wat vond je van de inhoud van de training?
	
	
	

	Deelnemer
	Echt leuk! Ik vond het een hele goeie training, maar ook goeie trainers. Die ook heel goed de koppeling naar de zorgpraktijk konden maken. Het waren leuke dagen. Het was leuk om te doen. Ik heb er ook echt van geleerd.
	Echt leuk 

Leuke dagen

Leuk om te doen

Goeie training

Goeie trainers

Koppeling praktijk

Echt van geleerd
	
Inzet 


Manier van overdracht


Inhoud 


Trainerskarakteristieken 



Self-efficacy 

	Leren (motivatiefactor) 





Trainingsoverdracht methode (omgevingsfactor)



Leren (motivatiefactor)

	Interviewer
	Wat vond je van de hoeveelheid theorie?
	
	
	

	Deelnemer
	Niet te veel. Voor mij geen probleem. Ik denk dat dit een mooie basis is. Ja, ik vond de bijeenkomsten wel heel dicht op elkaar, elke twee weken en was best lastig om een aantal stappen gezet te hebben.
	Niet te veel


Geen probleem


Bijeenkomsten dicht op elkaar
	
Vermogen om de informatie te begrijpen en tot zich te nemen



Korte tijd tussen trainingsdagen 
	
Leren (capaciteitsfactor)



Trainingsoverdracht methode (omgevingsfactor)

	Interviewer
	Hoeveel tijd had je er graag tussen gewild?
	
	
	

	Deelnemer
	Ja drie of vier weken denk ik dat dat voor mij prettiger was. Ik weet niet of dat het leerrendement verbetert, dat weet ik niet. Maar ik had nu voor mijn gevoel niet de tijd die ik had willen nemen voor de opdrachten ernaast.
	3 of 4 weken



Niet genoeg tijd
	Gewenste tijd tussen trainingsdagen 


Korte tijd tussen trainingsdagen
	
Trainingsoverdracht methode (omgevingsfactor)





[bookmark: _Toc129937466]Mindmaps
Algemene mindmap 
[image: Diagram

Description automatically generated]



Voor elk interview is de mindmap kleur gecodeerd om verbindingen waar te nemen tussen factoren en de trainingstransfer om de codes te vertalen naar resultaten. 
Groen = positief aanwezig 
Rood = niet aanwezig/negatief 
Paars = matig 
[image: Diagram

Description automatically generated with medium confidence]

11.6 [bookmark: _Toc129937467]Bijlage 6: ethische verantwoording
Gedurende dit onderzoek zijn ten alle tijden de Algemene verordening gegevensbescherming (AVG) en de beroepscode voor psychologen van het NIP nageleefd. 
[bookmark: _Toc129937468]AVG
Er is rechtmatig omgegaan met persoonsgegevens. De deelnemers waren ten alle tijden op de hoogte dat de opdrachtgever hun persoonsgegevens heeft en alleen gebruikt voor vervolg contact. Er is vertrouwelijk omgegaan met de persoonsgegevens van de deelnemers. De persoonsgegevens zijn alleen gebruikt voor het contact leggen met de deelnemers. Er is eenmalig contact gelegd met de deelnemers aan de hand van deze persoonsgegevens door een e-mail te sturen om ze te vragen deel te nemen aan het onderzoek. De gecontacteerde deelnemers hebben zelf de keuze gehad om hierop te reageren of niet en of ze mee wilden doen aan het onderzoek of niet. Met alle deelnemers die op de mail hebben gereageerd is contact geweest om ze te bedanken en het interview in te plannen. Voorafgaand het interview hebben alle deelnemers een toestemmingsverklaring ondertekend waardoor het interview opgenomen mocht worden en de geanonimiseerde gegevens gebruikt mochten worden. In het verwerken van de gegevens is alles volledig geanonimiseerd. 
[bookmark: _Toc129937469]NIP-beroepscode
Er is verantwoordelijk gehandeld door beroepsmatig te handelen door ervoor te zorgen dat de diensten en resultaten niet werden misbruikt. Dit is gedaan door duidelijk de bedoelingen van de opdrachtgever met de resultaten te bespreken en ervoor te zorgen dat dit niet tegenstrijdig is met de bedoelingen achter het onderzoek. Ook is er zorgvuldig gehandeld om de kwaliteit van het onderzoek te bewaken. Daarnaast is er integer gehandeld door alle betrokken partijen (waaronder de deelnemers) als gelijkwaardig te behandelen en open en eerlijk te zijn over de procedures, methode, tijdlijn en verwerking van het onderzoek. Ook zijn alle betrokken partijen (waaronder de deelnemers) met respect behandeld door ze allen met fatsoen te benaderen en de gemaakte afspraken na te komen. Er is respectvol omgegaan met het recht op privacy van de opdrachtgever en de deelnemers door alleen geanonimiseerde gegevens te verwerken en geen gevoelige data te bespreken in het openbaar. Ook is er bewust omgegaan met de grenzen van de deskundigheid van de onderzoeker door duidelijk te maken aan alle betrokken partijen dat het een student is. Ook is hulp en advies gevraagd van meerdere partijen om de deskundigheid waar nodig aan te vullen. 
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