
Inleiding
Vaak blijkt dat studenten in hun stage of
tijdens hun co-schappen moeite hebben
met het uitvoeren van complexe taken.1

Voor bijvoorbeeld een geneeskundestu-
dent die stage loopt in een huisartsen-
praktijk en daar een gedeelte van het
spreekuur mag doen, blijkt het moeilijk te
zijn om naar aanleiding van een patiënt
met rugklachten relevante testen uit te
voeren en tevens de patiënt voldoende
aandacht te geven. Toch heeft hij wel de-
gelijk de pathologie van de wervelkolom
geleerd en ook de uitvoering van verschil-
lende testen en de manier van benaderen
van een patiënt. Stagebegeleiders ver-
woorden dit probleem bijvoorbeeld als:
‘de student mist de koppeling tussen de
pathologie en de test die hij uitvoert’. Ken-
nelijk hebben studenten weliswaar veel
geleerd, maar hebben ze moeite met het
integreren en coördineren van alle ver-
schillende aspecten van een complexe
taak. Studenten zelf geven ook vaak aan
dat zij de verschillende aspecten van com-
plexe vaardigheden in het onderwijs te ge-

fragmenteerd en weinig in de context van
de latere praktijk krijgen aangeboden.2

Voor het leren van complexe vaardighe-
den is een leeromgeving nodig die krach-
tig genoeg is voor het optreden van trans-
fer. Dit is het vermogen om het geleerde in
verschillende situaties te kunnen gebrui-
ken. Dat betekent dat een meer authen-
tieke leeromgeving nodig is die zich richt
op de integratie van alle aspecten van
complexe vaardigheden. Hoewel onder-
zoeksresultaten op het gebied van leren
en instructie daar zeker aanleiding toe
geven zijn er nauwelijks systematische
modellen voorhanden die richtlijnen
geven voor het ontwerpen van zulke geïn-
tegreerde leeromgevingen.3 Het vier com-
ponenten-instructieontwerpmodel of 4
C/ID-model vormt tot op heden een uit-
zondering.4 Het model is de afgelopen
jaren met succes, ook in het Hoger On-
derwijs, toegepast. Dit artikel laat aan de
hand van een concreet voorbeeld zien hoe
je onderwijs voor het leren van complexe
vaardigheden, volgens dit model kunt ont-
werpen. 

187

Tijdschrift voor Medisch Onderwijs, juni 2003 | Vol. 22, nr. 4, p. 187-195

Beschouwing

Samenvatting
Voor het leren van complexe vaardigheden, ook wel professionele competenties genoemd, is
een authentieke leeromgeving nodig die zich richt op de integratie van alle aspecten van
complexe vaardigheden. Dikwijls echter zijn onderwijsprogramma’s grotendeels opgebouwd
uit apart te leren bouwstenen (aparte vakken, aparte kennis- en vaardigheidsonderdelen et
cetera). Voor het vormgeven van een onderwijsprogramma, dat zich richt op het leren van
complexe vaardigheden, wordt een hele-taak benadering voorgesteld. In deze hele-taak be-
nadering vormen vier componenten samen het onderwijsontwerp: leertaken, ondersteu-
nende informatie, just-in-time informatie en deeltaakoefening. Wat dit gedachtegoed in-
houdt en hoe het zich van bestaande ideeën onderscheidt wordt aan de hand van een
concreet voorbeeld uitgelegd.
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Complexe vaardigheden, wat zijn dat? 
Complexe vaardigheden zijn beroepsvaar-
digheden of bekwaamheden. Ze worden
ook wel professionele competenties ge-
noemd. Bij een complexe vaardigheid
gaat het om het flexibel coördineren en
combineren van een samenstel van ver-
schillende vaardigheden, terwijl de situ-
atie waarin de complexe vaardigheid
moet worden uitgevoerd telkens anders is.
Een complexe vaardigheid binnen het
curriculum geneeskunde is bijvoorbeeld
‘het doen van een volledig consult bij een
patiënt met rugklachten’. Bekijken we dit
consult van dichtbij dan zien we het vol-
gende. Een huisarts begroet de patiënt,
observeert (manier van lopen, zitten et ce-
tera), interpreteert, stelt vragen, beslist
welk onderzoek hij zal gaan doen, voert
eventueel een test uit, geeft zijn bevindin-
gen weer en adviseert. We zien dat hij
kennis van de pathologie van de wervel-
kolom combineert met medisch-techni-
sche vaardigheden (bijvoorbeeld proef
van Lasègue) en met communicatieve
vaardigheden. Ook is te zien dat hij routi-
nematige- en niet-routinematige aspecten
op het juiste moment afwisselt. Hij be-
denkt bijvoorbeeld welke test hij nodig
heeft om een volgende beslissing te kun-
nen nemen (niet-routine aspect). Beslist
daarna bijvoorbeeld om de proef van
Lasègue uit te voeren (niet–routine as-
pect), voert deze test uit (routine aspect)
en interpreteert het resultaat van de test
(niet-routine aspect), et cetera. Het be-
denken, redeneren, interpreteren en be-
slissen zijn niet-routine aspecten; zij zijn
voor elke patiënt anders (ander gebruik
van dezelfde kennis). Het uitvoeren van
de proef van Lasègue daarentegen is een
routine aspect: deze proef is voor elke pa-
tiënt hetzelfde, hij wordt steeds volgens
een vast patroon uitgevoerd (hetzelfde ge-
bruik van dezelfde kennis). Ook zien we

dat het spreekuur met bijvoorbeeld een
jonge dame met rugklachten, opgedaan
bij het sporten, anders verloopt dan het
spreekuur met een oude heer die te zware
vuilniszakken heeft getild. Conclusie is
dat een huisarts verschillende vaardighe-
den in samenhang, op een gecoördineerde
wijze uitvoert, dat hij kennis- vaardig-
heids- en attitudeaspecten integreert en
dat hij routinematige en niet-routinema-
tige aspecten combineert. 

Hoe leert iemand complexe vaardig-
heden? 

Als we willen weten hoe iemand complexe
vaardigheden leert, dan is het zinnig eerst
te kijken hoe een expert op het be-
treffende gebied dit heeft geleerd. Een
huisarts die een consult doelgericht, aan-
gepast aan elke patiënt, kan uitvoeren
heeft in de loop der tijd alle aspecten van
deze complexe vaardigheid die bij elkaar
horen in een cognitief netwerk (schema)
opgeslagen. Het voordeel van het opslaan
van zulke combinaties is dat hij in ver-
schillende situaties waarin hij een patiënt
met rugklachten ziet het hele scala aan sa-
menhangende aspecten kan oproepen en
inzetten. Informatie die in zulke schema’s
is georganiseerd is namelijk beter toegan-
kelijk voor gebruik dan informatie die in
losse delen is opgeslagen.5

De vraag is nu hoe het onderwijs ervoor
kan zorgen dat studenten adequate net-
werken ontwikkelen. Dit kan op de eerste
plaats door ervoor te zorgen dat de sa-
menhang tussen de verschillende aspec-
ten van de hele taak in het onderwijs be-
houden blijft. Dat betekent dat het
onderwijs studenten betekenisvolle, re-
alistische situaties in zijn geheel moet
aanbieden. In het 4 C/ID-model worden
dit leertaken genoemd. Er wordt begon-
nen met relatief eenvoudige, maar wel re-
alistische situaties waarin alle essentiële
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aspecten van de complexe taak gehand-
haafd zijn. Geleidelijk wordt toegewerkt
naar meer complexe situaties die kenmer-
kend zijn voor de beroepspraktijk. Stu-
denten oefenen van meet af aan met het
combineren en integreren van de verschil-
lende aspecten van complexe taken en
hebben de mogelijkheid om de context
van de complexe taak, bijvoorbeeld ‘het
houden van een spreekuur’, te ‘ruiken, te
zien en te voelen’. 

Dikwijls echter zijn onderwijsprogram-
ma’s grotendeels opgebouwd uit apart te
leren bouwstenen (aparte vakken, aparte
kennis- en vaardigheidsonderdelen et ce-
tera). Zij vertegenwoordigen elk één ver-
schillend aspect van een complexe vaar-
digheid, en het onderwijs doet veelal geen
beroep op het integreren en coördineren
van alle verschillende aspecten. Het stape-
len van bouwstenen veronderstelt dat stu-
denten de verschillende aspecten van een
complexe vaardigheid die ze eenmaal
hebben verworven, spontaan kunnen
combineren en overplaatsen naar nieuwe
problemen. Uit een aantal empirische stu-
dies blijkt dat het aanbieden van aparte
bouwstenen voor competentiegericht on-
derwijs niet effectief is omdat er onvol-
doende transfer van het geleerde op-
treedt.6 Er is voldoende steun voor de
veronderstelling dat een student com-
plexe vaardigheden leert, dan wel ade-
quate netwerken ontwikkelt, door de
bouwstenen steeds weer opnieuw middels
oefening te combineren en te integreren
en niet door aparte bouwstenen op elkaar
te stapelen. 

Wat zijn de consequenties? 
De consequenties (van het werken met
competenties in het onderwijs) zijn ingrij-
pend. Laten we bovengenoemde aanpak-
ken naast elkaar zetten. We nemen als
voorbeeld een onderwijsprogramma dat

zich richt op het leren van de complexe
vaardigheid ‘het houden van een consult
voor patiënten met rugklachten’. 

Het eerste, meer traditionele onderwijs-
programma biedt de verschillende delen
min of meer separaat aan. We noemen dit
het stapelmodel. In het stapelmodel gaan
de ontwerpers uit van de vraag: ‘wat moet
de student kunnen en welke kennis en
vaardigheden heeft hij daarvoor nodig?’
Deze vraag leidt tot het zoeken naar
bouwstenen. Met behulp van een onder-
werpenboom wordt een overzicht van the-
ma’s of onderwerpen gemaakt: de blauw-
druk. De onderwerpen worden logisch
gerangschikt en in een passende werk-
vorm gegoten. Kennisvakken zoals patho-
logie en kinesiologie zijn soms wel, soms
niet geïntegreerd in een thema. Vaardig-
heden zoals het benaderen van de patiënt
(houding, sociale vaardigheden) en het
uitvoeren van een onderzoek van de wer-
velkolom lopen zoveel mogelijk parallel
aan de theorie. Elk vak of thema is opge-
bouwd van makkelijk naar moeilijk (bij-
voorbeeld, eerst kennis, dan inzicht, ten-
slotte toepassing). Het programma
bestaat uit ten minste twee stromen, een
theoretische stroom en een praktische
stroom. Elke stroom bestaat uit een op-
eenstapeling van afzonderlijke bouwste-
nen die elk in een betekenisvolle context
worden geplaatst. Alle bouwstenen bij el-
kaar opgeteld moeten studenten in staat
stellen om de complexe taak uit te voeren
(dat wil zeggen, het houden van een con-
sult voor patiënten met rugklachten). Al-
hoewel er vaak zinvolle pogingen worden
ondernomen om de relatie tussen de stro-
men en bouwstenen te versterken, door
bijvoorbeeld toenemende integratie en
toenemende praktijkcontacten, blijft het
uitgangspunt het stapelen van bouwste-
nen. Zoals hierboven al vermeld werkt dit
niet omdat een complexe vaardigheid al-
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tijd méér is dan de som der delen: deze
delen moeten in steeds weer andere com-
binaties met elkaar op een gecoördi-
neerde wijze worden uitgevoerd. Juist de
(her-)integratie en coördinatie van onder-
delen is een niet-triviaal proces dat uitge-
breid geoefend moet worden. Het leren
van competenties verlangt niet alleen an-
ders geordende leerstof, maar ook andere
leerprocessen dan tot nu toe gebruikelijk
is. Dat is het essentiële verschil.7

Grondvraag bij de tweede aanpak, het 4
C/ID-model, is: ‘hoe leert iemand deze be-
roepsvaardigheid?’ Het 4 C/ID-model gaat
niet uit van een overzicht van de onder-
werpen of thema’s (bouwstenen) maar
van een overzicht van de gehele complexe
taak waarin de samenstellende vaardighe-
den en hun onderlinge relaties zichtbaar
worden. Dit overzicht heet een vaardighe-
denhiërarchie. Alle belangrijke samenstel-
lende vaardigheden die je in een beschrij-
ving van het bekwaam handelen van een
beroepsbeoefenaar tegenkomt worden
hierin geordend. De student leert door
van meet af aan te werken aan betekenis-
volle, realistische situaties die ontleend
zijn aan de beroepspraktijk. Deze situaties
worden in zijn geheel (hele taak) in de
vorm van opdrachten, casus, taken, pro-
blemen of projecten aangeboden. Een-
zelfde context doet dienst voor het ver-
werven van kennis, vaardigheden en
attituden in een netwerk. Het uitvoeren
van testen, de pathologie en het benade-
ren van de patiënt komen in combinatie
met elkaar aan bod. Het onderwijspro-
gramma is opgebouwd uit een groot aan-
tal verschillende situaties, waarin steeds
de combinatie en coördinatie van alle as-
pecten wordt geoefend. De situaties zijn
geordend in klassen en opgebouwd van
simpel naar complex. Er zijn geen delen
die kunnen worden ‘opgeteld’; het geheel
is méér dan de som der delen. Het curri-

culum is dus primair opgebouwd uit een
opeenvolging van leersituaties, die teza-
men één stroom of geïntegreerde leerlijn
vormen. Alle andere onderwijsonderdelen
worden aan deze ruggengraat opgehan-
gen. 

Mooi gezegd maar hoe gedaan? 
Het 4 C/ID-model geeft richtlijnen, sug-
gesties en adviezen om tot de ontwikke-
ling van een competentiegericht onder-
wijsprogramma te komen. Het is geen
nieuw onderwijsmodel of een nieuwe me-
thode, maar een aanpak waarmee je de
ontwikkeling van expertise in een bepaald
gebied kunt bevorderen. Zoals de naam al
aangeeft onderscheidt het model vier
componenten (zie figuur 1). 

Deze 4 componenten vormen samen de
onderwijsblauwdruk of het ontwerp van
een onderwijsprogramma. Leertaken zijn
de belangrijkste onderdelen. Zij vormen
de kern van de 4 C/ID-benadering: studen-
ten leren door van meet af aan te oefenen
met authentieke situaties die in zijn ge-
heel worden aangeboden en… die toch
niet te moeilijk zijn. Veel gehoord com-
mentaar op het aanbieden van hele taken
(leertaken) is: ‘hele taken zijn veel te
moeilijk, studenten hebben eerst een
basis nodig, ze weten nog niets!’. Dit com-
mentaar veronderstelt dat studenten eerst
theoretische kennis moeten opdoen alvo-
rens tot handelen over te kunnen gaan. De
volgorde ‘eerst denken en dan doen’ is
echter niet noodzakelijk. Er is geen enkele
evidentie dat studenten complexe taken
beter leren door eerst de feiten en regels te
leren en dan pas te oefenen of handelen.
Er is wel evidentie voor het omgekeerde:
studenten leren feiten en regels beter als
ze worden aangeboden in een vruchtbare
cognitieve context, bijvoorbeeld wanneer
zij nodig zijn in het kader van betekenis-
vol handelen.5 We verwachten verder dat
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het werken aan leertaken een positief ef-
fect heeft op ‘transfer’ zodat de studenten
het geleerde flexibel kunnen toepassen in
praktijksituaties. 

Component 1: Leertaken
Leertaken vormen de ruggengraat van het
onderwijs. Door te werken aan leertaken
doen de studenten concrete ervaringen op
waardoor zij in staat zijn om cognitieve
schema’s te construeren en te automatise-
ren. Maar niet elke authentieke situatie is
zomaar een passende leertaak. Studenten
hebben ondersteuning en structuur nodig
in het aanbod aan leertaken, anders is het

veel te moeilijk om een zinvol resultaat te
bereiken en gemotiveerd te blijven. Bij het
aanbieden van leertaken moeten docenten
enkele essentiële punten in de gaten hou-
den. We illustreren dit aan de hand van de
complexe taak: ‘het doen van een volledig
consult bij een patiënt met rugklachten’. 

Ten eerste moeten de consulten worden
geordend van ‘eenvoudig naar complex’.
Zoals in figuur 1 is te zien zijn leertaken
geordend in taakklassen die opklimmen
in complexiteit. Het probleem dat zich
voordoet is hoe je de praktijksituatie ver-
eenvoudigt zonder de ‘echtheid’ eruit te
halen. De oplossing ligt in het vinden van
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Figuur 1. De vier componenten van het 4C/ID-model.

Legenda
Figuur 1 laat de vier componenten zien die samen het ontwerp van een onderwijsprogramma vormen. Leer-
taken (bolletjes) zijn geordend in klassen; taakklasse 1 heeft bijvoorbeeld 3 leertaken en taakklasse 2 heeft 4
leertaken. Opeenvolgende taakklassen klimmen op in complexiteit; de leertaken in taakklasse 2 zijn meer
complex dan die in taakklasse 1.

In een taakklasse zitten leertaken met een vergelijkbare moeilijkheidsgraad. De grijze vulling in de leerta-
ken geeft de mate van ingebouwde ondersteuning aan; de eerste leertaken bieden veel ondersteuning en de
laatste niet meer. 



de factoren die verantwoordelijk zijn voor
het vereenvoudigen of moeilijker maken
van praktijksituaties. Deze factoren vind
je door experts in het werkveld te raadple-
gen. De complexiteit van het consult kan
opklimmen aan de hand van bijvoorbeeld
(a) klachten van de patiënt (van duide-
lijke, min of meer standaardklachten tot
vage klachten), (b) verkrijgbaarheid van
de benodigde gegevens uit onderzoek en
andere documenten (makkelijk of moei-
lijk), (c) eisen van de patiënt (weinig- of
veeleisend), en (d) de beschikbare tijd. De
eerste taakklasse zou dan gedefinieerd
kunnen worden als een klasse met leerta-
ken waarbij alleen eenvoudige consulten
uitgevoerd hoeven te worden, waarin de
klachten van de patiënt duidelijk zijn, ge-
gevens makkelijk te verkrijgen zijn uit on-
derzoek (standaardtesten zoals bijvoor-
beeld de proef van Lasègue geeft voldoende
uitsluiting), de eisen van de patiënt rede-
lijk zijn en er geen tijdsdruk is. Daarna
komen situaties die minder eenvoudig
zijn en tot slot uitzonderingssituaties of si-
tuaties waarvan een huisarts weet dat je er
makkelijk de mist mee in gaat (zie tabel 1). 

Ten tweede is het belangrijk dat studen-
ten de gelegenheid krijgen om aan meer
en ook verschillende leertaken te werken
binnen eenzelfde taakklasse. In figuur 1 is
te zien dat binnen bijvoorbeeld taakklasse
1 drie leertaken worden aangeboden.
Deze leertaken zijn van gelijke moeilijk-

heidgraad; ze zijn op dezelfde kennisbasis
gebaseerd. Maar ze variëren op alle dimen-
sies waarop ze in de praktijk ook kunnen
verschillen. De rugproblematiek is in wezen
dezelfde maar de patiënten verschillen bij-
voorbeeld in leeftijd, in (standaard) klach-
ten en in looppatroon. De student moet op
zoek gaan naar de verschillende verklarin-
gen hiervoor en zal deze moeten toetsen
aan de hand van verschillende standaard-
testen om tot de juiste diagnose te komen.
Combinaties moeten in vele variaties wor-
den aangeboden. Eén of twee keer oefenen
van combinaties is niet voldoende. Juist de
variabiliteit draagt bij aan de transfer van
het geleerde. 

Ten derde moet rekening worden gehou-
den met de cognitieve capaciteit van stu-
denten; aan het begin van een taakklasse
krijgt de student veel ondersteuning, aan
het einde niet meer.8 Deze afnemende on-
dersteuning binnen een taakklasse is te
zien aan de grijze vulling in de bolletjes
(figuur 1). In de regel bieden docenten op
hun manier vaak ook afnemende onder-
steuning. Maar met ondersteuning wordt
hier een ingebouwde ondersteuning be-
doeld. De eerste leertaak in taakklasse 2
heeft bijvoorbeeld de vorm van een rol-
model, een ‘modelling example’. Hierin is
te zien hoe een huisarts te werk gaat tij-
dens zijn spreekuur met een patiënt met
rugklachten, waarvan de factoren (a) tot
en met (d) complexer zijn dan in taak-

192

Innovatief onderwijs ontwerpen | A.M.B. Janssen-Noordman et al.

Beschouwing

Tabel 1. Voorbeeld van opeenvolging van taakklassen – van eenvoudig naar complex – voor de complexe
vaardigheid ‘houden van een spreekuur met een patiënt met rugklachten’.

Taakklasse 1 Taakklasse 2 Taakklasse 3 

Klachten patiënt Duidelijk, min of Minder duidelijk Vaag 
meer standaard

Verkrijgbaarheid gegevens Makkelijk Minder makkelijk Moeilijk 

Eisen van de patiënt Laag Realistisch Hoog 

Beschikbare tijd Onbeperkt Beperkt Zeer beperkt 



klasse 1 (zie tabel 1). In het voorbeeld legt
de huisarts alle stappen die hij doorloopt
uit. Deze vorm van ondersteuning biedt
de student de mogelijkheid om concrete
oplossingen en werkwijze te bestuderen
en te leren wat de kenmerken ervan zijn.
In de volgende leertaak kunnen studenten
gebruik maken van bijvoorbeeld richtlij-
nen die sturing geven aan het handelen.
En in weer de volgende leertaak krijgt de
student een omgekeerd probleem voorge-
legd; het advies van de huisarts is gegeven
en de student moet vervolgens voorspel-
len voor welke probleemsituaties dit een
bruikbare oplossing is. De laatste leertaak
tenslotte is een conventioneel probleem; de
student wordt met een probleem gecon-
fronteerd zoals dat zich in de praktijk voor-
doet, zonder ingebouwde ondersteuning.9

Deze laatste leertaak in een taakklasse is
in feite de ultieme toets (performance as-
sessment). Bij gebleken bekwaamheid
kan de student vervolgens doorgaan naar
de volgende taakklasse. Let wel, de leer-
stof wordt niet per taakklasse ‘afgetoetst’
maar keert in de volgende, meer complexe
taakklasse steeds weer terug! De studen-
ten werken de thema’s of onderdelen niet
na elkaar af zoals bij het stapelmodel.

Component 2: Ondersteunende informatie 
Ondersteunende informatie is de kennis
die behulpzaam kan zijn bij het werken
aan leertaken. Tijdens het werken heeft
een student kennis nodig om bijvoorbeeld
de pijn of het looppatroon van een patiënt
te kunnen verklaren. Deze informatie doet
denken aan de ‘theorie’ die in de meeste
onderwijsprogramma’s aan de praktijk
vooraf gaat. Het is met name de informa-
tie die het leren en uitvoeren van niet-rou-
tine aspecten van leertaken betreft. Stu-
denten kunnen deze ondersteunende
informatie vinden in readers, boeken, col-
leges, video’s en multimedia. 

Component 3: Just-in-time informatie
Dit is alle informatie die vereist is om de
routineaspecten van leertaken te leren en
uit te voeren. Stel dat een student tijdens
het werken aan één van de leertaken tot
het besluit komt om een test voor de be-
weeglijkheid van de lage rug uit te voeren
of de proef van Lasègue te doen, dan moet
hij op dat moment weten hoe hij die test
of proef moet uitvoeren. De kennis die
daarvoor is vereist noemen we just-in-
time informatie (JIT). Deze informatie
wordt bij voorkeur precies op het moment
aangeboden dat studenten het nodig heb-
ben. Het heeft geen zin om bijvoorbeeld
een handelingsprotocol voor het uitvoe-
ren van de proef van Lasègue al vooraf in
een college aan te bieden. 

Component 4: Deeltaakoefening
Deeltaakoefening is het afzonderlijk oefe-
nen van bepaalde deelvaardigheden van
een leertaak om schema’s volledig te auto-
matiseren. Een onderwijsteam kan van
mening zijn dat de studenten, door het
werken aan leertaken alléén, onvoldoende
routine opbouwen in het uitvoeren van
bijvoorbeeld testen aan de wervelkolom.
Zij kunnen dan besluiten om een aparte
training aan te bieden. Maar het moet
echter duidelijk zijn dat je de training pas
aanbiedt nadat de leertaak, waarin bij-
voorbeeld een test relevant is, is opgestart
(zie figuur 1). 

Alleen dan kan een student begrijpen
hoe de deeltaak past binnen de hele taak.

Tenslotte
Dit artikel heeft geprobeerd duidelijk te
maken dat een meer traditionele aanpak
in bouwstenen voor competentiegericht
onderwijs geen goede aanpak is, omdat er
geen of onvoldoende aandacht geschon-
ken wordt aan de integratie en coördina-
tie van samenstellende vaardigheden.
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Deze aanpak maakt het voor de student
onmogelijk om een totaaloverzicht over
de hele taak te ontwikkelen en belemmert
daarmee ook een goede transfer van het
geleerde naar de beroepspraktijk. Aan de
hand van een concreet voorbeeld is ge-
tracht inzicht te geven in wat de hele-taak
benadering en het 4 C/ID-model inhoudt.
Het model is geen nieuw kant-en-klaar
onderwijsmodel of een nieuwe methode.
Het gebruik van leertaken is in verschil-
lende onderwijsvormen goed mogelijk,
zoals binnen thematisch onderwijs, pro-
jectonderwijs, casusgericht onderwijs,
probleemgestuurd onderwijs (PGO) en zo
verder. Niet alle richtlijnen zijn binnen
elke context bruikbaar, maar in de regel
biedt het model meer dan voldoende mo-
gelijkheden voor verbeteringen die in de
eigen onderwijspraktijk ingevoerd kun-
nen worden. Onderwijsteams hoeven dan
ook niet alle aspecten die in het model
worden uitgewerkt tot in detail door te
voeren. Ook de toepassing van onderdelen
kan al tot verbetering van een onderwijs-
programma leiden. Het is logisch dat het
lezen van dit artikel niet voldoende is om
onderwijs, volgens het aangeboden ge-
dachtegoed, te ontwerpen. Om daadwer-
kelijk aan de slag te kunnen gaan is het
aan te raden het boekje ‘Innovatief Onder-
wijs Ontwerpen’ te raadplegen.9
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Summary
In order to acquire complex skills, which are often referred to as professional competencies, an authentic lear-
ning environment is required that focuses on the integration of all aspects of complex skills. However, most
educational programmes are characterized by an accumulation of separate building blocks (e.g. distinct sub-
jects, separate knowledge and skills modules). To design an educational programme that concentrates on the
acquisition of complex skills, a whole-task approach is proposed. In this approach, the educational design is
formed by four components: learning tasks, supportive information, just-in-time information and part-task
practice. By using a concrete example, both the general ideas behind the approach as well as the differences be-
tween the whole-task approach and conventional educational designs will be clarified. 
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