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Samenvatting

DOEL: Dit onderzoek heeft de beleving van ziekenhuisverpleegkundigen over betekenis en toepassing van leiderschaps-
competenties in verpleegkundig handelen in kaart gebracht. Daarnaast was het onderzoek gericht op bewustwording van
de ontwikkeling van verpleegkundig leiderschap.

METHODE: Het betreft een mixed-methods onderzoeksdesign met kwalitatieve data van 75 diepte-interviews en 24
focusgroepen over een periode van 2 jaar en kwantitatieve data van 430 verpleegkundigen.

RESULTATEN: Verpleegkundig leiderschap blijkt vooral gerelateerd aan opkomen voor patiénten vanuit expertise
waarvan concrete voorbeelden werden gevonden. Tegelijk blijkt dat verpleegkundigen zich niet volledig bekwaam achten
op bachelor niveau; op competenties zoals evidence based practice (EBP), zelfmanagement bevorderen en gezamenlijke
besluitvorming is sprake van kennistekorten. Factoren die de ontwikkeling van leiderschap bevorderen zijn werkcultuur-
gebonden.

DISCUSSIE EN CONCLUSIE: Inzetten op vergroten van bewustwording van zowel onbewuste bekwaamheid als onbe-
kwaamheid naast een veilige teamsfeer zijn belangrijke stappen in de ontwikkeling van klinisch leiderschap. Hierin zijn
reflectie en uitwisseling van goede voorbeeldsituaties ondersteunend. Het onderzoek levert een model voor verpleegkun-
dig leiderschap op dat laat zien hoe persoonlijke leiderschapscompetenties door alle verpleegkundigen, ongeacht het func-
tieniveau, worden ingezet in combinatie met expertise die aan het functie- en opleidingsniveau is gekoppeld en waarbij
gedeeld leiderschap als een gezamenlijke opdracht in teamverband wordt beoefend.

Trefwoorden: model verpleegkundig leiderschap, professionalisering, competenties, goede ziekenhuiszorg.
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Verpleegkundig leiderschap is van in- ¢ Verpleegkundig leiderschap wordt e Het empirisch model verpleegkundig

vloed op goede kwaliteit van ver-
pleegkundige zorg en behoud en
empowerment van verpleegkundi-
gen. De ontwikkeling van verpleeg-
kundig leiderschap vraagt echter be-
wustwording en eigenaarschap van
verpleegkundigen zelf.

J

beschreven zoals dit door verpleeg-
kundigen zelf wordt ervaren en ge-
toond in hun dagelijks handelen.
Leiderschap, weergegeven in een
empirisch model, bestaat volgens
verpleegkundigen uit een basis van
persoonlijke leiderschapscompeten-
ties die gecombineerd met specifieke
deskundigheid in een veilige team-
sfeer als gezamenlijk leiderschap tot
bloei kan komen.

Verpleegkundig leiderschap uit zich
in onbewuste bekwaamheid in dage-
lijks handelen volgens kernbegrippen
van het BN2020 profiel die als voor-
beeld en rolmodelsituaties kunnen
dienen.

J

leiderschap biedt handvatten voor
de ontwikkeling van verpleegkundig
leiderschap in de dagelijkse praktijk,
het onderwijs en vervolgonderzoek,
hetgeen nodig is gezien het kunnen
handhaven van goede verpleegkun-
dige zorg en het behoud van ver-
pleegkundigen voor het beroep.
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Inleiding

Verpleegkundig leiderschap is een vaak genoemde term in vaklite-
ratuur, opleidingsprogramma’s en onderzoek. Een ‘quick & dirty’
zoeken in de database CINAHL laat zien dat sinds 2010 ruim 5000
publicaties zijn verschenen over verpleegkundig leiderschap, de
meeste in de context van ziekenhuiszorg. Leiderschap wordt gere-
lateerd aan verbeteringen in kwaliteit van zorg, verpleeg-sensi-
tieve zorguitkomsten, niet-verrichte zorg, tekorten in de zorg en
werktevredenheid van verpleegkundigen (1). 1. Kortom, verpleeg-
kundig leiderschap veronderstelt veel goeds te doen in de huidige,
onder druk staande context (2). Verpleegkundige zorg is onder-
hevig aan medisch-technologische innovaties en de gemiddelde
opnameduur in ziekenhuizen wordt steeds korter ondanks een
hogere complexiteit van zorg van de ouder wordende patiénten-
populatie (3). Tegelijkertijd willen verpleegkundigen graag vanuit
hun motivatie om voor anderen van betekenis te zijn, zo optimaal
mogelijk zorg verlenen (4). Dat goede zorg niet vanzelfsprekend is
werd tijdens de COVID-19 crisis prangend duidelijk, waarmee de
roep om verpleegkundig leiderschap alleen maar werd versterkt.

Opvattingen over verpleegkundig leiderschap
Verpleegkundig leiders kennen we sinds de moderne verpleeg-
kunde bestaat. Meestal wordt gedacht aan historische boegbeel-
den, of verpleegkundigen in hogere posities. Hoewel zulke leiders
goed leiderschap kunnen laten zien, zijn leiderschap en leiding-
geven twee verschillende zaken. Met verpleegkundig leiderschap
wordt niet langer het uitoefenen van invloed in een hiérarchische
positie bedoeld, maar het doelbewust uitoefenen van invloed als
professioneel zorgverlener. Verpleegkundigen zelf zijn aan zet om
leiderschap uit te oefenen in de dagelijkse praktijk (5). Daarbij kan
leiderschap zich richten op het verlenen van deskundige en goede
patiéntenzorg maar ook op het opkomen voor een goede positie in
de zorgorganisatie (6,7). Verpleegkundig leiderschap wordt in ver-
schillende vormen beschreven. Een eerste vorm is gericht op het
eigen handelen van verpleegkundigen, zoals leiderschap tonen bij
preventie of gezamenlijke besluitvorming. Deze vorm wordt kli-
nisch of vakinhoudelijk leiderschap genoemd. Daarnaast wordt
een tweede vorm moreel-ethisch leiderschap genoemd, waarbij
keuzes in uitvoer van zorg moeten leiden tot goede zorg. Een
derde vorm is professioneel of beroepsmatig leiderschap, deze
vorm wordt vaak met de term zeggenschap aangeduid (8).

De noodzaak voor verpleegkundig leiderschap
Verpleegkundig leiderschap wordt verondersteld zinvol te zijn in
alle domeinen van verpleegkundige zorg (9). Maar wanneer pati-
enten zich in een afhankelijke zorgsituatie bevinden, is er zeker
behoefte aan steun om op te komen, voor wat voor hen belangrijk
is. Het is bekend dat mensen zodra ze in een ziekenhuis worden
opgenomen, zich naar de afhankelijke patiéntrol gedragen; zelfs
wanneer ze in het dagelijkse leven mondige mensen zijn (10). Dat
betekent dat professionals er niet vanuit kunnen gaan dat patién-
ten aangeven wat hun wensen en behoeften zijn bij gezondheids-
problemen. Dat kan resulteren in minder goede of zelfs slechte
zorg. Evidence based practice (EBP) en persoonsgericht handelen
betekenen dat afwegingen worden gemaakt op basis van de best
beschikbare (wetenschappelijke) kennis, ervaringskennis van pro-
fessionals en wensen, voorkeuren en ervaringskennis van de zorg-
vrager (11). De noodzaak om patiénten vanuit deskundigheid

te ondersteunen naar meer zelfregie, bij preventie van gezond-
heidsproblemen en het vormgeven van persoonsgerichte zorg zijn
belangrijke redenen voor de opkomst van verpleegkundig leider-
schap (12). Daarnaast geeft vroegtijdig vertrek van (student-)ver-
pleegkundigen een zwaarwegend argument om in te zetten op ver-
pleegkundig leiderschap. Redenen voor vertrek hangen samen met
de mate waarin sprake is van de mogelijkheid verpleegkundig lei-
derschap te tonen of te ontwikkelen (13 ge (student-)verpleeg-
kundigen hebben een beeld van het beroep waarin ze hun motiva-
tie om van betekenis kunnen zijn voor mensen die zorg behoeven,

kwijt kunnen (14). Ze hebben de verwachting dat ze dat kunnen
doen in een positieve werkcultuur. Wanneer deze verwachtin-

gen door negatieve stage-ervaringen teniet worden gedaan, haakt
een deel van hen af (15). Deze redenen doen zich ook na diplome-
ring voor en leiden eveneens tot overwegingen te stoppen en uitval
(16).

Onderzoek naar verpleegkundig leiderschap

Ondanks dat er inmiddels veel bekend is over de effecten van ver-
pleegkundig leiderschap, is er opvallend weinig onderzoek gedaan
naar wat verpleegkundigen zelf onder verpleegkundig leiderschap
verstaan en hoe zij dit concreet vormgeven in de dagelijkse prak-
tijk (9). Wanneer we verpleegkundigen willen aanmoedigen ver-
pleegkundig leiderschap te laten zien en te ontwikkelen, is het
zinvol hun eigen perspectief te erkennen en als aanknopingspunt
voor verandering aan te grijpen. Daarom laten we verpleegkundi-
gen in dit onderzoek zelf aan het woord en is er naar goede voor-
beelden van leiderschap gezocht, die als rolmodelsituaties kunnen
dienen. Het onderzoek is uitgevoerd onder verpleegkundigen in
het STZ-ziekenhuis (Samenwerkende Topklinische Ziekenhui-
zen) Medisch Centrum Leeuwarden door onderzoekers en stu-
dent-onderzoekers verpleegkunde van het lectoraat Leiderschap
& Identiteit in het verpleegkundig domein NHL Stenden/Medisch
Centrum Leeuwarden.

Doel

Het onderzoek heeft als doel empirische kennis en hulpmiddelen
voor leiderschapsontwikkeling te verwerven en bewustwording
over verpleegkundig leiderschap onder ziekenhuisverpleegkundi-
gen te bevorderen. Dit wordt ten eerste gedaan door leiderschap
vanuit de beleving van ziekenhuis verpleegkundigen te beschrij-
ven. Ten tweede volgen beschrijvingen van verpleegkundig leider-
schap in concreet gedrag. Dit is gedaan door praktijksituaties uit
te vragen over het handelen volgens de Canadian Medical Compe-
tency framework (Canmeds)-rollen zoals beschreven in het lan-
delijk Bachelor of Nursing 2020 opleidingsprofiel (BN2020). Ten
derde wordt, door een koppeling tussen zelfbeoordelingen van het
dagelijks professioneel handelen en het BN2020 opleidingsprofiel,
beschreven welk gedrag verpleegkundigen laten zien dat gerela-
teerd is aan leiderschap.

Uitvoering van het onderzoek

Het onderzoek is uitgevoerd als actiegericht mixed-method meer-
jarig onderzoek met verschillende, deels gelijktijdig uitgevoerde
deelstudies. Actieonderzoek kenmerkt zich door kennis te verza-
melen en terug te geven in een cyclisch proces gericht op empo-
werment van de betrokken doelgroep. De actiegerichte uitvoering
werd gedaan door de toepassing van Practice Development (PD)
methoden op de zogenoemde proeftuinafdelingen voor functie-
differentiatie. In het proces van functiedifferentiatie kunnen ver-
pleegkundigen aangeven of zij zich tot het bachelor niveau willen
ontwikkelen. In samenspraak met betrokken teams werd geprio-
riteerd welke competentie centraal zou staan en waaraan vervol-
gens gewerkt zou worden. Samen met deze actiegerichte aanpak
werd kwalitatieve dataverzameling gedaan. Het verloop van die
aanpak per verpleegafdeling wordt omwille van de omvang van dit
artikel niet beschreven. Daarnaast is voor de kwantitatieve studie
gebruik gemaakt van geanonimiseerde data van zelfbeoordelingen
door verpleegkundigen op verpleegkundige competenties in een
nulmeting. Voorafgaand aan dataverzameling in de studies werd
aan participanten toestemming gevraagd en verkregen voor zowel
de focusgroepen als diepte-interviews. Toestemming voor het
gebruik van de geanonimiseerde kwantitatieve gegevens op orga-
nisatieniveau was middels akkoordverklaring van respondenten in
de zelfbeoordeling opgenomen.

Theoretisch raamwerk
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Tabel 1. Overzicht indeling kernbegrippen in 3 vormen van leiderschap; gearceerde begrippen zijn onderzocht in deelstudies. De kleuren
geven aan welke van die onderzochte kernbegrippen volgens experts in een vorm van leiderschap passen.

Kernbegrippen in Canmeds-rollen en competenties

Klinisch leider-

Professioneel Moreel-ethisch

schap leiderschap leiderschap
Klinisch redeneren 9 2 5
Uitvoeren van zorg 9 2 6
Zelfmanagement versterken 9 3 6
Indiceren van zorg 9 5 5
Persoonsgerichte communicatie 7 5 7
Inzet informatie- en communicatietechnologie (ICT) 5 8 4
Professionele relatie [l Il 7 8 9
Gezamenlijke besluitvorming | [l 8 3 9
Multidisciplinair samenwerken | [l 9 8 7
Continuiteit van zorg 8 3 4
Onderzoekend vermogen | [l Il 10 9 8
Inzet EBP 9 9 6
Deskundigheidsbevordering 2 10 3
Professionele reflectie | |l 5 10 10
Morele sensitiviteit 5 0 10
Preventie gericht analyseren 9 0 3
Gezond gedrag bevorderen 8 0 6
Verpleegkundig leiderschap | [l Il 8 10 9
Coordinatie van zorg 6 3 2
Veiligheid bevorderen 9 9 6
Verpleegkundig ondernemerschap 0 8 2
Kwaliteit van zorg leveren | [l Il 9 9 10
Participeren in kwaliteitszorg 6 9 4
Professioneel gedrag | [l Il 8 10 9

D¢ kernbegrippen uit BN2020 zijn in het gehele onderzoek als uit-
gangspunt gebruikt. In BN2020 worden 7 Canmeds-rollen in com-
petenties beschreven, die per rol in 24 kernbegrippen zijn uitge-
werkt. Hiervoor is gekozen omdat de Canmeds-rollen landelijk

en internationaal worden gehanteerd voor functie- en beroeps-
profielen in de gezondheidzorg. Hierdoor is sprake van een her-
kenbaar referentiekader in zowel de verpleegkundige als interpro-
fessionele samenwerking. Bovendien zijn de betreffende kernbe-
grippen uitgewerkt naar benodigde kennis, vaardigheden en atti-
tude beschrijvingen en een verpleegkundige Body of Knowledge

& Skills (BoKS). Hiermee bieden de kernbegrippen houvast voor
concreet en in de dagelijkse praktijk herkenbaar verpleegkundig
onderbouwd handelen zoals in de inzet van EBP, multidisciplinaire
samenwerking of professioneel gedrag. Om de 24 kernbegrippen
van het BN2020 profiel in te delen in 3 vormen van leiderschap
werd een Delphistudie gedaan.

De Delphistudie is gedaan omdat de resultaten van de kwalita-
tieve studies met behulp van deze indeling theoretisch geordend
en geduid kunnen worden en omdat deze indeling een praktisch
hulpmiddel biedt aan verpleegkundigen om te herkennen waar ze
in de dagelijkse praktijk specifiek leiderschap kunnen ontwikkelen
en tonen (zie Tabel 1.).

Onderzoeksvragen

1. Wat is verpleegkundig leiderschap, beschreven in generieke lei-
derschapscompetenties (leiderschapsgedrag) volgens ziekenhuis
verpleegkundigen?

2. Hoe ziet verpleegkundig leiderschap uitgevoerd door zieken-
huisverpleegkundigen er concreet uit in relatie tot de toepassing
van verpleegkundig handelen volgens de kernbegrippen BN2020?
3. Hoe beoordelen ziekenhuisverpleegkundigen hun verpleeg-

Delphistudie indeling kernbegrippen in 3 vormen van leiderschap

Voor de studie werden 13 inhoudsexperts benaderd. Dit was een mix van verpleegkunde docenten en verplegingswetenschappers
uit de onderzoeksgroep Zorg en Welzijn van de NHL Stenden Hogeschool, waarvan 10 experts bereid waren te participeren. In twee
rondes werd hun gevraagd om een kernbegrip in te delen bij een vorm van leiderschap. Hiervoor werd de beschrijving van de kern-
begrippen in BN2020 gebruikt en een beschrijving van de drie vormen van leiderschap (8). In de eerste ronde werd gevraagd om aan
te geven of het kernbegrip wel of niet bij een vorm van leiderschap paste. De kernbegrippen waarover in de eerste ronde verdeeld-
heid bestond, namelijk die door minimaal drie en maximaal zeven experts was ingedeeld bij een vorm van leiderschap (tweede en
derde kwartiel) werden in de tweede ronde opnieuw beoordeeld. In de tweede ronde werd gevraagd of een kernbegrip paste bij een
vorm van leiderschap door te kiezen voor: past heel goed, past goed, past niet, past helemaal niet. Zo konden na twee rondes 22 van
de 24 kernbegrippen worden ingedeeld. Over de kernbegrippen Persoonsgerichte communicatie en Codrdinatie van zorg bleef ver-

deeldheid bestaan (zie tabel 1.).
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kundig handelen vertaald naar de kernbegrippen BN2020 in 3
vormen van verpleegkundig leiderschap?

De eerste twee onderzoeksvragen werden in de kwalitatieve deel-
studies beantwoord, de derde onderzoeksvraag in de kwantitatieve
studie. Daarom worden eerst de dataverzameling, analyse en resul-
taten van de kwalitatieve deelstudies separaat beschreven, gevolgd
door eveneens de dataverzameling, analyse en resultaten van de
kwantitatieve studie als geheel. Daarna volgen de discussie en con-
clusie met de implicaties voor de praktijk over het gehele onder-
zoek.

KWALITATIEVE DEELSTUDIES

Dataverzameling

Dit betroffen 17 deelstudies in de periode 2018-2020 waarin ver-
pleegkundigen in 34 diepte-interviews en 24 focusgroep-inter-
views zijn bevraagd over verpleegkundig leiderschap en concreet
leiderschapsgedrag tijdens de toepassing van 11 van de 24 kernbe-
grippen (zie Tabel 1.). De participerende verpleegkundigen betrof-
fen verpleegkundigen met diverse opleidingsachtergronden (in-
service, mbo- en hbo-opleidingen). De 2° onderzoeksvraag over
de concrete uitvoering van leiderschap werd toegespitst door situ-
aties uit te vragen over leiderschap bij het handelen in betreffend
kernbegrip van de deelstudie. Daarnaast werden in 2020 ten tijde
van de COVID-19 crisis 6 deelstudies verricht waarin 41 hbo-stu-
dentverpleegkundigen in diepte-interviews zijn bevraagd naar hun
ervaringen tijdens praktijkstages met verpleegkundig leiderschap
en concreet leiderschapsgedrag tijdens hun praktijkstage. Data-
verzameling in het onderzoek werd onder begeleiding van lecto-
raatsonderzoekers gedaan door 4e-jaars hbo-verpleegkunde stu-
denten op 4 verpleegafdelingen met de specialismen vaatchirur-
gie, oncologie, geriatrie en cardiologie gedurende 1 of 2 semesters
op de proeftuinafdelingen voor functiedifferentiatie. De studen-
ten ontvingen training in actieonderzoek, interviewtechniek en
basale kwalitatieve data-analyse en werden intensief begeleid, o.a.
door aanwezigheid van lectoraatsonderzoekers bij enkele focus-
groepen of interviews en het bespreken van opnames en transcrip-
ten van diepte-interviews. In elke deelstudie werden in 3 focus-
groepen per afdeling naar algemene competenties van verpleeg-
kundig leiderschap gevraagd en werden vragen omtrent een speci-
fiek, door betreffende afdeling gekozen kernbegrip, zoals klinisch
redeneren of gezamenlijke besluitvorming geinventariseerd, gethe-
matiseerd en besproken. Dit werd gedaan door gebruik te maken
van PD methoden zoals het houden van een claims, concerns, en
issues. Voor de verpleegkundige teams betekent dit dat onder-
zoek en ontwikkeltrajecten geintegreerd werden en dat de bespro-
ken kernbegrippen in het functiedifferentiatie-traject vervolg
kregen. Daarnaast werden diepte-interviews met 34 verpleegkun-
digen van diverse verpleegafdelingen gehouden, waarvoor per uit
te vragen kernbegrip topicslijsten door studenten werden ontwik-
keld, die door de onderzoekers werden gecontroleerd in relatie tot
de hoofdvragen en betreffende kernbegrip zoals in BN2020 gefor-
muleerd. De verpleegkundigen werden gerekruteerd via de Ver-
pleegkundige Advies Raad (VAR) van het ziekenhuis. Derde en
vierdejaars hbo-verpleegkunde studenten werden via de opleiding
verpleegkunde van de NHL Stenden hogeschool uitgenodigd, de
interviews werden digitaal afgenomen.

Data-analyse

De kwalitatieve data werd getranscribeerd en geanalyseerd in
Atlas-Ti, waarbij onathankelijke codering van de deelstudies

door studentonderzoekers werd gedaan. De studentonderzoekers
werden daarbij geinstrueerd om de systematiek van omgaan met
de data en het open coderen op een eenduidige wijze in Atlas-Ti te
hanteren (17). De deelstudies zijn vervolgens in Atlas-Ti samenge-
voegd door het onderzoeksteam. ‘Affinity diagramming’ werd als
methode voor het vaststellen van codegroepen en thema’s gehan-

teerd. Met de samengevoegde coderingen van de eerste 7 deelstu-
dies ontstond een voorlopig empirisch model voor verpleegkundig
leiderschap (18). Na toevoeging van 10 volgende deelstudies werd
een codeboom ontwikkeld met 171 codes in 20 codegroepen. Dit
werd inductief gedaan in een thematische analyse, wat betreft de
codes die gerelateerd waren aan generieke leiderschapsaspecten,
waarbij ‘thick descriptions’ ontstonden. De codes in de codegroe-
pen voor de onderzochte kernbegrippen werden deductief op basis
van de omschrijvingen van kernbegrippen in BN2020 ingedeeld.
In het kader van het vergroten van de interbeoordelaarsbetrouw-
baarheid werden diverse stappen gezet. Studentonderzoekers
volgden voor de deelstudies een gestructureerde methode waarbij
onathankelijke codering in duo’s met elkaar vergeleken werd tot
consensus over een codeboom ontstond en die steeds aan de lecto-
raatsonderzoekers werd voorgelegd (19). Voor de samengevoegde
deelstudies werd de codering, codegroepen en thema’s van de stu-
denten door een onafhankelijk onderzoeker her-beoordeeld en in
het onderzoeksteam op face-validiteit bekeken door opnieuw een
‘affinity diagramming’ uit te voeren. Ook de ‘thick descriptions’
van de generieke leiderschapsaspecten werden door de leden van
het onderzoeksteam onathankelijk van elkaar beoordeeld en aan-
gevuld. Daarnaast werd in een aparte analyse door onderzoekers
van het onderzoeksteam onathankelijk van elkaar naar concrete
voorbeelden van leiderschap gekoppeld aan kernbegrippen in de
data gezocht.

Resultaten

Generieke aspecten in verpleegkundig leiderschap

In antwoord op de vraag wat verpleegkundigen onder leider-
schap verstaan komen 5 thema’s naar voren, en worden bevorde-
rende en belemmerende factoren aangegeven. Verpleegkundigen
hebben een diverse kijk op verpleegkundig leiderschap. Men ziet
verpleegkundig leiderschap als een breed begrip waaronder veel
verschillende aspecten van het werk vallen. Daarbij denkt men
aan het aansturen van patiéntenzorg, verantwoordelijkheid en ini-
tiatief nemen, knelpunten signaleren en oppakken, het monito-
ren en codrdineren van de zorg, opkomen voor de patiént, en een
voorbeeld zijn voor collega’s. Men koppelt verpleegkundig leider-
schap vooral aan onderzoekend vermogen en de inzet van EBP

en het kritisch kijken naar het eigen handelen. Verpleegkundigen
vinden dat verpleegkundig leiderschap hoort bij het beroep en niet
afhankelijk is van opleiding. Iedereen heeft verpleegkundig leider-
schap of zou dat moeten hebben en het kan getoond worden door
te laten zien voor welke deskundigheid je als verpleegkundige, en
daarmee de professie, staat.

1. Persoonlijk leiderschap voor goede patiéntenzorg
Ziekenhuisverpleegkundigen noemen, wanneer gevraagd wordt
naar wat leiderschap is, als eerste elementen van persoonlijke lei-
derschapskwaliteiten in professioneel gedrag die gericht zijn op
‘het beste voor de patiént’ willen doen. Zo beschrijft men lei-
derschap als het laten zien van gedrag waarbij de verpleegkun-
dige initiatief toont en het voortouw neemt om op te komen voor
de (kwetsbare) patiént en goede patiéntenzorg, daar verantwoor-
delijkheid voor neemt, niet wacht op een ‘opdracht’ en de moed
toont die daarvoor nodig is. Vaak wordt aangegeven dat dit vanuit
ervaring of deskundigheid wordt gedaan.

‘..maar ook, hoeveel ruimte neem je (...) ik werk hier nu al langer
en heb de ervaring wel, dus ik durf me wel te mengen in een gesprek
(...) met de arts, familie en patiént, dan bespreek ik wel wat ik heb
gezien en wat ik heb ervaren. Ik denk dat je je moet laten horer’.

Concreet betekent verpleegkundig leiderschap volgens verpleeg-
kundigen vooruitdenken vanuit deskundigheid over wat nodig
is voor een patiént, en waakzaam zijn voor wat voor de patiént
belangrijk is en ruimte nemen om bewust eigen deskundigheid
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in te brengen in de samenwerking. Verpleegkundig leiderschap
houdt tegelijkertijd opkomen voor ‘jezelf als verpleegkundige’ en
de eigen professie in. Het gaat daarbij vooral om meedenken met
de artsen, de eigen (professionele) mening verwoorden, ook als die
afwijkt van wat bijvoorbeeld het team vindt. Wanneer op basis van
deskundigheid bij patiénten gesignaleerd wordt dat actie nodig

is, handelen verpleegkundigen daar naar en ‘pakken’ daarbij de
autonomie. De voorbeelden die hierbij worden benoemd zijn ook
voorbeelden van persoonsgerichte zorg en moreel-ethisch leider-
schap: niet alleen de juiste verpleegtechnische zorg geven, maar
ook het goede, gericht op het welbevinden van een patiént, willen
doen, moet centraal staan.

...Gewoon echt op vrijdagmiddag een slechtnieuwsgesprek en
iemand wil naar huis en dat we dan ... er alles aan doen in het
weekend om alles te regelen’

In deze uitspraak is te zien dat verpleegkundig leiderschap niet
alleen als een persoonlijke kwaliteit wordt opgevat, maar expliciet
als gezamenlijk te realiseren fenomeen.

2. Verpleegkundig Leiderschap als gezamenlijke opdracht in
het team verpleegkundigen

Het is van belang te onderkennen dat verpleegkundig leiderschap
vooral in samenwerking in een team tot bloei kan komen. Partici-
panten beschrijven hoe samenwerking en collegiaal overleg voor
hen verpleegkundig leiderschap betekent en hoe hen dit indivi-
dueel ondersteunt om leiderschap te laten zien. Daarbij zijn de
belangrijkste voorwaarden dat er voldoende veiligheid en een
open transparante communicatie in het team is en respect voor
ieders eigenheid en onderling verschillende kwaliteiten. De hbo-
verpleegkunde studenten geven hierover aan dat zij, als athan-
kelijke van een goede stagebeoordeling, een kwetsbare positie
hebben en dat een veilige werkcultuur in een team, waarin leden
elkaar waarderen en helpen, hen helpt om aan leiderschapscompe-
tenties te kunnen werken. Het is belangrijk teamsamenwerking te
zien als een proces waarin teamleden van elkaar mogen leren om
zich te kunnen ontwikkelen.

‘Nou ik denk daarbij vooral, dat je samen zeg maar in het team als
verpleegkundigen op zoek gaat naar hoe je het beste uit elkaar kunt
halen en elkaars kwaliteiten eigenlijk maximaal ziet te benutten.

Zo ontstaat er ruimte om elkaar te stimuleren, de moed om elkaar
feedback te geven en te ontvangen, grenzen aan te geven, assertief
te zijn en elkaar te ondersteunen. Oudere collega’s of collega’s met
meer ervaring pakken mogelijk makkelijker de leiderschapsrol dan
jongere collega’s. Belangrijk is daarom jongere collega’s te empo-
weren om leiderschap te tonen, onder andere door vraagstukken te
bespreken zodat iedereen zijn mening kan delen.

3. Leiderschap in een voorbeeldrol naar collega’s en
aankomende collega’s

Wanneer aan de orde komt hoe men verpleegkundig leiderschap
concreet in de dagelijkse praktijk laat zien, geven verpleegkundi-
gen aan dat ze leiderschap zien als ’breed’ aanwezig in het func-
tioneren. Het betekent dat in al het dagelijks gedrag te zien is dat
men zich profileert en een voorbeeld voor anderen is. Ook hbo-
verpleegkunde studenten zijn zich al bewust van een voorbeeldrol.
Goede voorbeelden van verpleegkundig leiderschap worden ook
van diverse collega’s ‘afgekeken’

Tk denk dat bijna elke verpleegkundige wel bepaalde eigenschappen
heeft waarvan je denkt: o dat wil ik ook zo hebben.’

Men vindt dat het gaat om gedrag waarin de verpleegkundige

opkomt voor de patiént en diens naasten, overzicht en een stu-
rende rol heeft in goede zorgverlening, positie inneemt in de zorg
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rondom de patiént naar collega’s, patiénten en familie, artsen en
andere disciplines en verantwoordelijkheid neemt voor het eigen
handelen.

4. Inzetten van expertise bij het tonen van verpleegkundig
(klinisch) leiderschap

Participanten geven aan hoe kennis en deskundigheid hen helpt

in het tonen van leiderschap. Verpleegkundig leiderschap bete-
kent volgens participanten heel expliciet bewust bekwaam hande-
len vanuit deskundigheid zoals in klinisch redeneren. Daarbij is
nodig dat verpleegkundigen zorgsituaties goed kunnen inschatten
en daarbij vooruit kunnen denken. Voorwaardelijk is dat verpleeg-
kundige kennis wordt bijgehouden, dat elkaar kennis wordt aan-
gereikt en men van elkaar leert, en dat keuzes in de directe beroep-
suitoefening kunnen worden onderbouwd met argumenten. Ook
wordt benoemd dat je niet iets doet waar je niet zeker over bent.

Tk vind dat je alles moet kunnen onderbouwen. Waarom je iets doet,
je hebt wel de verantwoording. Het gaat wel om mensenlevens.

Daarbij wordt aangegeven dat men van elkaar leert, maar ook zelf
verantwoordelijkheid heeft de vakkennis bij te houden en deze te
gebruiken in de directe beroepsuitoefening.

5. Opvattingen huidige stand van zaken verpleegkundig
leiderschap en beinvloedende factoren

Een deel van verpleegkundigen geven aan dat . verpleegkundig
leiderschap opvatten als een aspect van hun werk waarvan men
vindt dat het bij het vak hoort dat er mogelijk altijd al was, maar
dat nu leiderschap wordt genoemd.

*..nu heeft dat dan weer een naam verpleegkundig leiderschap. En
misschien over een paar jaar heet dat weer anders.

Tegelijkertijd blijkt dat leiderschap toepassen vooral nog van de
persoon van de verpleegkundige athankelijk is en van verpleeg-
kundigen in het team die zaken zoals onderzoek en kennis bijhou-
den oppakken. Leiderschap laten zien wordt met name in relatie
tot senioriteit en ervaring genoemd, vooral wanneer het gaat om
durf en zekerheid over eigen handelen. Ook de hbo-verpleegkunde
studenten ervaren dat met meer kennis en werkervaring zij meer
verpleegkundig leiderschap durven laten zien. Men noemt dat

er een proces van bewustwording op gang gebracht is, o.a. onder
invloed van functiedifferentiatie en landelijke ontwikkelingen.
Men vond altijd wel dat leiderschap belangrijk was, maar er wordt
meer opgekomen voor de eigen rol. Leiderschap is van belang voor
iedere verpleegkundige, niet alleen voor leidinggevenden of ver-
pleegkundigen in bepaalde functies. Dit besef dringt door wanneer
verpleegkundigen zich realiseren dat je met verpleegkundig leider-
schap goede zorg voor de patiént, veranderingen in de organisatie
en verbeteringen voor de beroepsgroep kunt bereiken.

‘..ik merk nu ook dat ik ook invloed kan hebben op natuurlijk mijn
eigen doen en laten, hoe ik als verpleegkundige in mijn vak sta en
hoe ik dat uitoefen en wat ik kan bereiken als verpleegkundige. Maar
ook dat ik invioed heb op mijn unithoofd en ik heb invioed op de
organisatie en ik heb invloed op de thuiszorg, die een patiént moet
krijgen als zij met ontslag gaan. Dus ik ben mij wel meer bewust
geworden van het feit dat ik veel meer door mijn leiderschap, nog
veel meer kan bereiken.

Dit kan bijvoorbeeld door werkprocessen anders te organiseren
zoals een patiént inbrengen in de bespreking. Daarvoor is reflec-
tie nodig, en het meer bewust kijken naar je handelen en het effect
daarvan. Ook geven verpleegkundigen aan hoe ze denken dat de
kwaliteit van de zorg kan worden verbeterd door leiderschap te
tonen. Bewustwording ten aanzien van verpleegkundig leider-
schap begint door in het team er over te praten. Door mee te doen
aan het onderzoek is men zich meer bewust geworden.
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Bevorderende en belemmerende factoren
Verpleegkundigen noemen zowel bevorderende 2lemmerende
factoren in het verder ontwikkelen van verpleegkundig leider-
schap. Als positief beinvloedende factoren wordt door verpleeg-
kundigen aangegeven dat het van belang is over het dagelijks werk
na te denken. Reflectie, door vragen van stagiaires en door onder-
werpen en gebeurtenissen in het dagelijks werk te bespreken met
elkaar is helpend.

‘Dat je evalueert hoe het gegaan is. Als je een moeilijke casus hebt
gehad, dat je dan ook feedback over jezelf durft te geven. Dat je
dingen anders had kunnen doen’

Belangrijk is dat de sfeer goed is in het team. Wanneer collega’s
elkaar steunen en er een goede sfeer is in het team is er ruimte om
vragen te stellen, om hulp te vragen en feedback te geven. Compli-
mentjes geven werkt daarbij goed. Veel verpleegkundigen noemen
het belang van een goede relatie met alle disciplines, zoals artsen
die naar verpleegkundigen luisteren, helpend. Het is belangrijk om
bewust na te denken over hoe dingen gaan, daarover samen te eva-
lueren en in staat te zijn kritisch naar jezelf te kijken. Zo kunnen
nieuwe ideeén ontstaan. Belangrijke aspecten in de werkcultuur en
werksfeer zijn voldoende veiligheid in het team, het elkaar inspire-
ren en motiveren en in zijn algemeenheid een positieve sfeer in het
team en het werken met elkaar.

‘Nou als de sfeer goed is, iedereen lekker in z’n vel zit en het goed op
de afdeling loopt. Ik denkt dat iedereen dan heel gemotiveerd blijft,
omdat het dan een geoliede machine is.

Omgekeerd worden als negatief beinvloedende factoren een onvei-
lige samenwerking en onprettige werksfeer genoemd, of te weinig
afstemming onderling in de samenwerking. Veel verpleegkundi-
gen geven aan het soms lastig te vinden om leiderschap te tonen.
Daarbij geeft men tijds- en werkdruk en interpersoonlijke eigen-
schappen aan als reden voor het tonen van te weinig leiderschap.
Wanneer er sprake is van te weinig zelfvertrouwen of zelfwaarde-
ring van verpleegkundigen is ontwikkeling van leiderschap moei-
lijk. Dat geldt ook voor een team waarin onveiligheid in de samen-
werking heerst. Wanneer verpleegkundigen zich overbluft voelen
en angstig zijn te zeggen wat men denkt in een team of in relatie
tot de samenwerking met artsen ontstaat er in dagelijkse sleur een
negatieve spiraal.

“Voor een deel denk ik: we doen niet anders, aan de andere kant is
het nog steeds eh ... wordt het nog negatief beinvioed door ofwel hoe
wij ons opstellen naar de artsen in de zin van dat we onszelf lager
wegzetten ofwel dat we ons overbluft voelen of angst (hebben).

Ook wanneer er te weinig afstemming onderling is en bij werk-

en tijdsdruk geen ruimte is om uit te zoeken en te bespreken wat
goede zorg inhoudt, kan leiderschap moeilijk van de grond komen.
Wanneer niet wordt voldaan aan voorwaarden zoals kennis en
deskundigheidsontwikkeling ontstaat gebrek aan kennis, zo geven
verpleegkundigen aan.

‘Bij belemmerend zou ik ook nog gebrek aan kennis noemen, mensen
die overtuigd zijn van wat zij denken en daardoor kun je ook moei-
lijk met elkaar een juiste beslissing maken, want alles is gebaseerd op
wat ze denken en hun eigen beleving...

Verpleegkundig leiderschap in concreet handelen
Canmeds-rollen

Naast de vraag wat verpleegkundigen onder leiderschap verstaan
stond in elk van de 17 deelstudies met verpleegkundigen en de 6
deelstudies met student verpleegkundigen een aantal kernbegrip-
pen centraal. In deze deelstudies is in focusgroepen en diepte-
interviews doorgevraagd over de concretisering van leiderschap

in het handelen (tabel 1). Een weergave van deze resultaten wordt
hier voor enkele kernbegrippen illustratief beschreven. In de data
werden bovendien voor de meeste competenties goede voorbeel-
den van leiderschapsgedrag of kenmerkende voorbeeldsituaties
gevonden. Deze zijn door de onderzoekers aangevuld met de daar-
voor benodigde generieke aspecten van leiderschap en de specifiek
daarvoor benodigde kennis vanuit de kernbegrippen van de Can-
meds-competenties van het bachelor profiel. Deze voorbeeldsitua-
ties vormen eveneens het basismateriaal voor de hulpmiddelen om
verpleegkundig leiderschap verder te ontwikkelen.

Ondersteunen van zelfmanagement

Het ondersteunen van zelfmanagement wor " >zien als het wel
of niet overnemen van de zorg en eigen regie van de patiént. Uit
ander onderzoek bleek dat zelfmanagement bevorderen als begrip
nog vaak verward wordt met zelfredzaamheid (20). Verpleeg-
kundigen realiseren zich dat ze soms onvoldoende inventariseren
wat de patiént zelf gewend is te doen, waardoor ze minder goed
kunnen aansluiten bij de behoeften van de patiént. Soms is het
nodig om tijdelijk de regie van de patiént over te nemen om het
genezingsproces te bespoedigen. Men vindt het wel van belang om
daarbij de patiént te stimuleren en te motiveren.

“Wij zijn geneigd om alles over te nemen, maar het is de bedoeling
dat als de mensen weer naar huis gaan dat ze hun regie over zichzelf
kunnen houden.”

De samenwerking met de patiént is niet altijd op gelijkwaardige
basis volgens verpleegkundigen. Patiénten stellen zich snel athan-
kelijk op, kennisoverdracht en informatievoorziening kan soms
beter. Lastig is dat wensen van de patiént niet altijd overeenko-
men met wat als goed wordt gezien in de behandeling, herstel of
het protocol. De patiénten in hun waarde laten, inzichtelijk krijgen
van wensen en betrekken in besluitvorming, is belangrijk, naast
geduld hebben en niet te snel handelingen van de patiént overne-
men.

Multidisciplinaire samenwerking

Ten aanzien van de multidisciplinaire samenwerking vinden ver-
pleegkundigen een proactieve houding belangrijk, alsook initia-
tief nemen en elkaar feedback geven. Ze geven aan dat het belang-
rijk is dat de ander open staat voor de samenwerking. Daarnaast
noemt men vertrouwen en een veilige sfeer waarbij ondersteu-
nen van elkaar nodig is. Verpleegkundigen geven ook aan dat ze
zich soms overrompeld voelen door artsen die hen onderbreken en
geen andere oplossing willen horen. Men vindt het belangrijk om
verschillende perspectieven van alle betrokken zorgverleners mee
te laten wegen in de patiéntenzorg, met name wanneer patiénten
minder goed in staat zijn dit zelf te doen.

“Dat je als verpleegkundige ook meetelt, dat jouw inbreng ook telt.
Dat je dat zo ervaart. Dan kun je leiderschap ook laten zien. Zo van,
deze patiént is psychisch niet helemaal goed, ik noem maar iets, dat
je als verpleegkundige toch soms meer boven water krijgt dan een
arts en dat je dat in kunt brengen en dat daar naar geluisterd wordt.
Ze hoeven er niet altijd wat mee, maar dat er naar geluisterd wordt.”

Onderzoekend vermogen

Het vakgebied bijhouden vinden verpleegkundigen nodig, omdat
de zorg zich continu ontwikkelt. Daarbij is een kritische houding
onmisbaar. Belangrijk is het om zich te verdiepen in het achterlig-
gende onderzoek of bewijs van hun handelen, zodat je keuzes kan
onderbouwen. Als verpleegkundigen afwijken van protocollen,
gebeurt dit voornamelijk op basis van de eigen klinische exper-
tise. Verpleegkundigen willen wel weten waar ze mee te maken
hebben en zoeken dingen op die ze niet begrijpen. Daarbij wordt
weinig gebruik gemaakt van wetenschappelijke artikelen. Wel
wordt middels evaluatie, reflectie en soms moreel beraad gekeken
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Delphistudie indeling items Frenetti-Professionaliteitscan in kernbegrippen

In de Delphistudie hebben drie experts onathankelijk van elkaar de items ingedeeld bij een kernbegrip, waarbij een eerste en soms
tweede of derde keus kernbegrip werd aangegeven (zie Tabel 3.). Hierbij werd gekeken naar het label van het item, het domein waar
het item bij was ingedeeld en de bij het item behorende vier gedragsbeschrijvingen. In BN2020 werd gekeken naar de beschrijving
van de kernbegrippen met de bijbehorende kennis, vaardigheden en attitude en de Body of Knowledge and Skills (22). De items
waarbij in de eerste ronde geen overeenstemming was bereikt werden in een tweede ronde opnieuw bekeken waarbij argumenten
voor een keus werden uitgewisseld met als doel om tot consensus te komen. Uiteindelijk resulteerde dit in een definitieve indeling

van alle items per domein.

naar ingrijpende gebeurtenissen of het eigen handelen. Stimule-
rend voor het onderzoekend vermogen is het werken met stagiai-
res maar ook het samenwerken met collega’s. Daarin vinden ver-
pleegkundigen dat je kritisch mag zijn naar collega’s, door colle-

ga’s aan te sporen om na te denken waarom bepaalde dingen op die

manier gedaan worden.

“Ik denk dat je collega’s, dat je die kunt motiveren. Dat jezelf enthou-

siast bent dan kun je collega’s ook motiveren, maar daar moet je je

Tabel 2. Enkele items van de Frenetti-professionaliteitscan met
de vier gedragsbeschrijvingen.

Complicaties signaleren

1 Ik beschik over basale kennis om in standaardsituaties
complicaties te herkennen en kan dit met hulp
doorgeven aan artsen

2 Ik beschik over voldoende kennis om in standaardsituaties
tijdig patiénten met een verhoogd risico op complicaties
te identificeren

3 Ik kan dat ook in complexe situaties, daarnaast kan ik
adequaat het optreden van complicaties en het
handelen inbrengen in multidisciplinair overleg

4 |k deel actuele kennis, bewaak het kennisniveau in het
team, onderneem actie als blijkt dat er collega’s zijn
waarbij het niet toereikend is

Evidence Based werken

Ik heb beperkte kennis van de mate waarin mijn
1 handelingen Evidence Based zijn en vraag om hulp aan
collega’s

Ik houd uitkomsten van Evidence Based onderzoek op het
2  terrein van mijn zorg gebied(en) bij, waarbij ik mij laat
leiden door anderen wat te doen
Waar mogelijk werk ik Evidence Based, monitor en
3 beoordeel ik resultaten, op het niveau van individuele
zorgverlening, en deel dit multidisciplinair

Daarnaast monitor en beoordeel ik resultaten ook van
4  groepen patiénten, volg kritisch wat werkt, stuur bij waar
nodig en ondersteun collega’s hierin

Verpleegkundig diagnostiek

1 Met hulp van anderen kan ik in standaardsituaties een
verpleegkundige diagnose opstellen als leidraad voor
mijn handelen/interventies

2 Ik kan zelfstandig een verpleegkundige diagnose
opstellen aan de hand van voorgeschreven standaarden.

3 Ik kan in complexe situaties zelfstandig aan de hand van
standaarden een verpleegkundige diagnose opstellen en
tijdig zo nodig bijstellen

4 lk ondersteun collega’s bij het opstellen van
verpleegkundige diagnoses, waarbij rekening wordt
gehouden met potentiele problemen en risico’s
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wel voor inzetten, je moet wel durven. Je moet wel zeggen van [vuist
op tafel] laten we het eens op deze manier proberen...dus je hebt ook
feedback nodig van je collega’s, maar je moet ook enthousiasme uit-
stralen denk ik.”

Te weinig tijd en werkdruk op de afdeling wordt als belemme-
ring ervaren om vraagstukken op de afdeling uit te zoeken. Er is
behoefte aan meer kennis en duidelijke handvatten. Ook vinden
verpleegkundigen het belangrijk het gevoel te hebben dat het ver-
pleegkundige beroep serieus wordt genomen.

“In mijn opleiding is dat natuurlijk wel aangeleerd om ook kritisch te
kijken, evidence based zijn en daar ook onderzoek naar doen, maar
heel eerlijk gebruiken wij dat op de afdeling nog te weinig en ik zelf
ook. Ja, ik vind het moeilijk. Onderzoeker: Om die houding aan te
nemen? Participant: Ik vind het moeilijk om die artikelen te zoeken
en te vinden. Daar gaat zoveel tijd in zitten en die tijd is dan niet op
de afdeling beschikbaar, dus dan wordt dat eigen tijd en dan ben ik
daar zo lang mee bezig dat daardoor het nieuwsgierige gevoel om op
die manier te gaan zoeken weg ebt.”

KWANTITATIEVE DEELSTUDIE

Dataverzameling

Dit betrof een nulmeting van geanonimiseerde kwantitatieve gege-
vens van zelfbeoordelingen van 430 verpleegkundigen op 10 ver-
pleegafdelingen, in de Frenetti- Professionaliteitscan, ontwik-
keld door E. Vasse (2013-2015)(21). Deze afdelingen waren in de
periode 2018-2020 proeftuinafdelingen functiedifferentiatie waar
bij de start de zelfbeoordeling afgenomen werd om de compe-
tentieontwikkeling van verpleegkundigen in de teams te kunnen
volgen. Van deze gegevens is geanonimiseerd gebruik gemaakt om
de eigen inschatting van verpleegkundigen over hun functioneren
inhoudelijk te koppelen aan de kwalitatieve beleving en uitspraken
over hun functioneren op de competenties. De Frenetti-Professi-
onaliteitscan werd echter ontwikkeld voordat het landelijk oplei-
dingsprofiel BN2020 tot stand kwam, maar werd echter wel op de
algemene CanMeds-rollen gebaseerd (zie ook: www.frenetti.com).
De Professionaliteitscan is psychometrisch gevalideerd op ver-
schillende data sets waarvan de laatste met een n van 3841 (Cron-
bach’s alpha gelijk of >.60 en gelijk of > 40% verklaarde variantie).
De 96 items van de Frenetti Professionaliteitscan zijn onderver-
deeld in 3 domeinen: Verplegen & Verzorgen (43 items), Samen-
werken & Communiceren (24 items) en Managen & Verbeteren
(29 items). Ieder item is opgebouwd uit een vaardighedenhiérar-
chie waarbij de antwoord categorieén specifiek vertaald zijn naar
verifieerbare kennis, houding en gedrag passend bij dat item (zie
Tabel 2.). Dat wil zeggen dat 4 gedragsbeschrijvingen oplopen in
complexiteit van beroepsuitoefening: 1. Beginner, 2. Competent,
3. Volleerd en 4. Expert. Het is een cumulatieve schaal waarbij
elke gedragsbeschrijving een vervolg is op de kennis, vaardighe-
den en attitude van de vorige. De respondent wordt gevraagd om
aan te geven welke gedragsbeschrijving het best passend voor zijn
huidige werk. Vanaf antwoordcategorie 3 worden gedragsbeschrij-
vingen van het bachelor niveau beschreven met meer complexe
situaties. Gedragsbeschrijvingen in antwoordcategorie 4 beschrij-
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Tabel 3. Indeling (deel van de) items in het domein Verplegen en verzorgen van de Frenetti-professionaliteitsscan in kernbegrippen.

domein aspect

1e kernbegrip

2e kernbegrip

3e kernbegrip

Verplegen en verzorgen

Verpleegkundig Principes verpleegkundig proces klinisch redeneren
proces Opname, zorgvraag en indicatie klinisch redeneren | indiceren van zorg
Verpleeg- of zorgplan opstellen continuiteit van klinisch redeneren | inzet ICT
zorg
Verpleegkundig diagnostiek klinisch redeneren
Zorgresultaten verpleeg-/zorgplan klinisch redeneren | continuiteit van uitvoer van zorg
zorg
Overdracht en verslaglegging (zorgdo- | continuiteit van indiceren van zorg | inzet ICT
cumentatie) zorg
Verpleegtechnisch | Voorbehouden-/risicovolle handelingen | uitvoer van zorg
en risicobewust Verpleegtechnische handelingen uitvoer van zorg
handelen - - -
Medische hulp- en ondersteuningsap- | uitvoer van zorg
paratuur
Veiligheid en Hygiéne voorschriften voor preventie veiligheid bevor- uitvoer van zorg
preventie deren

Omgaan met eigen veiligheid en met
die van anderen

veiligheid bevor-
deren

Omgaan met ziekenhuisafval

veiligheid bevor-
deren

Hygiénisch werken tijdens verzorging /
ADL

veiligheid bevor-
deren

uitvoer van zorg

Medische kennis

Anatomie - fysiologie

klinisch redeneren

Somatische ziektebeelden, aandoenin-
gen of beperkingen

klinisch redeneren

Farmacologie - farmacotherapie

klinisch redeneren

Psychiatrische ziektebeelden, aandoe-
ningen of beperkingen

klinisch redeneren

Psychogeriatrische ziektebeelden, aan-
doeningen of beperkingen

klinisch redeneren

Identificeren
zorgurgentie

Symptomen herkennen

klinisch redeneren

Complicaties signaleren

klinisch redeneren

Klinisch redeneren

klinisch redeneren

continuiteit van
zorg

Onverwachte en instabiele situaties
(crisisinterventie)

uitvoer van zorg

Begeleiden en ondersteuning bij psy- persoonsgerichte | zelfmanagement
chosomatiek communicatie versterken
Identificeren (over)belasting mantelzor- | zelfmanagement
gers versterken
Verpleegkundig Beslissen en verpleegkundig handelen uitvoer van zorg inzet EBP gezamenlijke
kritisch handelen besluitvorming
Beschrijven en verantwoorden van ver- | indiceren van zorg | inzet EBP gezamenlijke

pleegkundig handelen

besluitvorming

Evalueren en reflecteren met patiénten
en/of naasten

gezamenlijke be-
sluitvorming

professionele rela-
tie

persoonsgerichte
communicatie

Patiént-/
cliéntgerichtheid

Hospitality (de patiént welkom doen
voelen)

professionele rela-
tie

persoonsgerichte
communicatie

Relatie met de patiént en/of naasten

professionele rela-
tie

persoonsgerichte
communicatie

Patiéntinformatie en voorlichting

gezond gedrag
bevorderen

Interculturele omgang

persoonsgerichte
communicatie

professionele rela-
tie

Dienstverlening
zorg

Afstemming van de zorg met de patiént
(continuiteit)

persoonsgerichte
communicatie

continuiteit van
zorg

gezamenlijke
besluitvorming
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Tabel 4. Kenmerken respondenten Frenetti-professionaliteitscan
& Tree-analyse
Kenmerk Categorie N (%)
Gender man 36 (8,4%)
vrouw 394 (91,6%)
Leeftijds- 18 tot 25 jaar 75 (17,4%)
categorie
25 tot 30 jaar 95 (22,1%
30 tot 35 jaar 52 (12,1%)
35 tot 40 jaar 46 (10,7%)
40 tot 45 jaar 34 (7,9%)
45 tot 50 jaar 40 (9,3%)
50 tot 55 jaar 35 (8,1%)
55 tot 60 jaar 34 (7,9%)
60 tot 65+ jaar 19 (4,4%)
Functie Verpleegkundig consulent 4 (0,9%)
Verpleegkundige 277 (64,4%)
Specialistische 26 (6%)
verpleegkundige (CZO)
Senior verpleegkundige 123 (28,6%)
Contract 0-16 uur 5 (1,1%)
type
17-28 uur 229 | (53,2%)
29-36 uur 196 | (45,5%)
Vak-erva- 0 tot 5 jaar 140 (32,6%)
ring
5 tot 10 jaar 69 (16,1%)
10 tot 15 jaar 39 (9,1%)
15 tot 20 jaar 51 (11,9%)
20 tot 25 jaar 38 (8,9%)
25 tot 30 jaar 36 (8,4%)
30 tot 35 jaar 20 (4,7%)
35 tot 40 jaar 26 (6,1%)
40 tot >45 jaar 10 (2,3%)
Initiéle Inservice-A 85 (19,8%)
opleiding
MBO-V 122 (28,4%)
HBO-V 223 (51,9%)

ven tenslotte vooral aspecten van verpleegkundig leiderschap,
beleidsontwikkeling en kwaliteitsverbetering.

Ondanks dat de Frenetti- Professionaliteitscan een andere inde-
ling volgt, beschrijft deze zelfbeoordeling het verpleegkundig han-
delen zodanig dat de items goed vergelijkbaar zijn met de beschrij-
ving van de 24 kernbegrippen uit BN2020. Om een verantwoorde
koppeling te maken werd een tweede Delphistudie gedaan vooraf-
gaand aan de totaalanalys .-Dordat de 24 kernbegrippen werden
gekoppeld aan de 3 vormen van leiderschap (zie tabel 1), was het
daardoor ook mogelijk de data van de Frenetti-Professionaliteits-
can aan de drie vormen van leiderschap te relateren.

Data-analyse

De kwantitatieve data zijn geanalyseerd in SPSS Statistics 25. Van
de aanvankelijk 435 respondenten werden 5 respondenten uit de
analyse uitgesloten, omdat ze op een specifieke polikliniek werkten
en niet op een verpleegafdeling. De kenmerken van de responden-
ten (zie Tabel 4.), data van de 96 items van de Frenetti-Professio-
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naliteitscan en hoe respondenten zichzelf daarop in de nulmeting
bij de start van de proeftuin scoren zijn opgenomen in SPSS.

Omdat verpleegkundigen niet altijd alles doen in elke situatie of
op het hoogst denkbare niveau, is het niet realistisch te veron-
derstellen dat een verpleegkundige maximaal scoort op alle 96
items van de Frenetti-Professionaliteitscan. Om toch een streef-
norm te hebben is gekozen voor een afkappunt van een (gemid-
delde) score van 3,5 of hoger voor het bachelor niveau en een
(gemiddelde) score onder de 2,5 als ondergrens voor ontwikke-
ling van het bachelor niveau. Voor de analyse is gebruik gemaakt
van de, op basis van de Delphistudie vastgestelde, herindeling
van de 96 items uit de Frenetti-Professionaliteitscan naar de 24
kernbegrippen om deze te kunnen matchen met de kernbegrip-
pen (zie Tabel 3.). Daarbij werden gemiddelde scores berekend
per kernbegrip. Voor de analyse op de drie vormen van leider-
schap, werden op basis van de 96 items gemiddelde scores bere-
kend over de gezamenlijke items op betreffende vorm van leider-
schap. Dit werd gedaan om kernbegrippen met meer items ook
zwaarder te laten meewegen in het gemiddelde voor een vorm
van leiderschap. Tenslotte zijn zogenoemde tree-analyses gedaan
om te bezien in hoeverre er sprake was van samenhang tussen
kenmerken van respondenten en de ervaren bekwaamheid op

de 3 vormen van leiderschap. Dit paste goed bij het exploratieve
karakter van de analyse. Bovendien bleek uit verkennende ana-
lyses dat er een grote samenhang was tussen de variabelen leef-
tijd, vak-ervaring en ervaring op de afdeling. Ook bleek dat bij
deze variabelen er geen lineair verband was met de uitkomstva-
riabelen. Met een tree-analyse worden ook non-lineaire verban-
den goed inzichtelijk. Voor deze analyse is gebruik gemaakt van
de CHAID-methode, met zowel nominale als ordinale variabelen,
inclusief missende waarden, minimum groepsgrootte van n=25,
Bonferroni posthoc toets en alpha = 0.05.

Resultaten van de Frenetti-professionaliteitscan

Onder de 430 respondenten blijken er grote verschillen te zijn in
de mate waarin men zich bekwaam voelt op bachelor niveau. De
gemiddelde scores per kernbegrip variérend tussen 1,91 en 3,38
(zie Tabel 5. en Tabel 6.). Uitgedrukt in de 24 kernbegrippen bleek
dat de respondenten op 16 kernbegrippen boven de ondergrens
voor het bachelor niveau (> 2,5) aangeven te functioneren. Met
andere woorden: zij geven aan zich daar competent tot bekwaam
in te voelen. Echter, de gemiddelde scores geven ook aan dat men
niet functioneert op het bachelor niveau zoals door de streefnorm
(>3,5) aangegeven. Op kernbegrippen zoals klinisch redeneren’
(gem. 2,98) en ‘indiceren van zorg (gem. 3,38), ‘persoonsgerichte
communicatie’ (gem. 2,91) en ‘gezamenlijke besluitvorming’ (gem.
2,95) voelt men zich het meest bekwaam. Op acht kernbegrippen
zoals de kernbegrippen ‘inzet ICT’ (gem. 2,22), ‘inzet EBP’ (gem.
2,22) en ‘preventiegericht analyseren’ (gem. 2,29), maar met name
op het kernbegrip van de Canmeds-rol Reflectieve EBP-profes-
sional ‘onderzoekend vermogen’ (gem. 1,91) voelt men zich het
minst bekwaam. Vertaald naar de drie vormen van leiderschap
laten de resultaten zien dat de respondenten zich met name meer
bekwaam voelen op de onderdelen van klinisch leiderschap (gem.
2,74; SD = 0,474 ) en moreel-ethisch leiderschap (gem. 2,60; SD =
0,463 ) (zie Tabel 7.). Op professioneel leiderschap geeft men aan
minder bekwaam te zijn (gem. 2,50; SD = 0,456 ). Dit correspon-
deert met de resultaten op de kernbegrippen waarop men zich het
minst bekwaam voelt die onderdeel uitmaken van deze vorm van
leiderschap.

Samenhang typen leiderschap en kenmerken van
respondenten

Uit de tree-analyses blijkt dat type functie het meest bepalend is
voor de onderverdeling van mate van bekwaamheid op de 3 typen
verpleegkundig leiderschap. De groep verpleegkundigen scoort
consequent lager dan de groep verpleegkundig consulenten, spe-
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Tabel 5. Gemiddelde score Frenetti-professionaliteitsscan per kernbegrip

1.0 5 2,0 2.5 3.0
kbl_Klinisch_redeneren e
kb2 _LNivoeran_wvan_Tofg =
kb2 Zelimanagement versterken i
kb _Indiceren_van_rorg
kb5 _Persoonsgerichie_communicatie e
kbé_inret_|CT b
kb7 Professionele relatie adw
kbE Gergmentjke beslullvonmeng s
kbS_Multidisciplinaire_samenwerken s
kb10_Continuiteit_van_rocg s
kb11_Onderzoekend vermogen s o
k12 Inzet_van_EBP onderzoekendvermogen b o
kb13_Deskundigheidsbevordering o>
kbid4_Professionéle_reflectie i
kibl5_Morele_sensitiviteit L
kblE_Preventie_gericht_analyseren e
kbl7 Gerond gedrag bevorderen ol
kb12 Verpleegkundig leiderschap i
kbl19 Coordineren_van_zorg i
kb0 Ve d bevorderen e
kb21_Verpleegkundig ondernemerschap e
kb22 Ewalitelt van romg leveren ala
Eb23 Participeren in_ kwaliteilsrong il
kb4 _Professioneel_gedrag

cialistische verpleegkundige en senior verpleegkundigen samen.
Binnen de groep verpleegkundigen lijkt verder een onderschei-
dend kenmerk te zijn het hebben van weinig of juist erg veel vak-
ervaring bij klinisch leiderschap en een relatief jonge of juist hoge
leeftijd bij moreel-ethisch leiderschap (zie Tabel 7.). Bij professi-
oneel leiderschap laat de groep verpleegkundig consulenten, spe-
cialistische verpleegkundige en senior verpleegkundigen zich nog
onderscheiden in de omvang van het contract, echter zonder dui-
delijke richting. Met name type functie en in mindere mate ook
vak-ervaring blijken in de tree-analyses het meest bepalend te
zijn voor de onderverdeling van mate van bekwaamheid op de 24
kernbegrippen. Vaak is type functie de meest onderscheidende
factor. Verpleegkundigen scoren zichzelf als groep gemiddeld
vaker minder bekwaam dan de functies van specialistische ver-
pleegkundigen, senior verpleegkundigen en verpleegkundig con-
sulenten. De groep verpleegkundigen met een vak-ervaring tussen
10 en 25 jaar laten in de regel de hoogste mate van bekwaamheid
zien. Wanneer vak-ervaring geen rol speelt, speelt vaak leeftijd

of afdelingservaring een onderscheidende rol. Voor de mate van
bekwaamheid op de kernbegrippen inzet EBP en onderzoekend
vermogen laten verpleegkundigen met een hbo-vooropleiding een
hogere mate van bekwaamheid zien.

Wl pemiddeide + 2
e o

Discussie

Dit onderzoek laat zien hoe verpleegkundigen ver-
pleegkundig leiderschap associéren met goede
zorg en patiénten vooropstellen. Het door hen
beschreven gedrag laat kenmerken zien van wat
persoonlijk leiderschap wordt genoemd, zoals pro-
actief handelen, initiatief nemen, assertiviteit of
moed tonen en het gericht zijn op goede samen-
werking (23). Dit gedrag wordt als passend bij het
beroep gezien maar wordt niet direct benoemd als
verpleegkundig leiderschap. In voorbeelden laten
verpleegkundigen bewust, maar vaak ook onbe-
wust, zien dat ze leiderschap tonen en bekwaam
zijn op basis van deskundigheid en ‘up to date’
kennis. Tegelijkertijd is te zien dat kennis, zoals
omschreven in de BoKS van BN2020, niet opti-
maal wordt ingezet in het dagelijks handelen. Dit
kan zijn omdat ofwel deze kennis ontbreekt, ofwel
dat men handelingsverlegen is hoe deze kennis
toe te passen. Deze conclusie wordt onderschre-
ven door de resultaten van de Frenetti-Professi-
onaliteitscan waarin verpleegkundigen aangeven
(nog) niet op het bachelor niveau te functione-
ren op diverse kernbegrippen. Zo associéren ver-
pleegkundigen de inzet van EBP en onderzoekend
vermogen duidelijk met verpleegkundig leider-
schap maar komt dit gedrag, gezien de lage score
in de Frenetti-Professionaliteitscan, weinig naar
voren. Daarmee handelen zij in hun huidig functi-
oneren deels onbewust op basis van niet-verifieer-
bare kennisbronnen. Een verklaring daarvoor kan
zijn dat er tot voor kort geen verwachtingen naar
een dergelijk bachelor niveau in het functioneren
van algemene ziekenhuisverpleegkundigen waren.
Eerder wordt verwacht dat zij zorg gericht op pro-
ductie en doorstroom van patiénten leveren. De
wens van individuele verpleegkundigen om hun
zorg wel volgens het bachelor profiel in te vullen
komt daarmee in het gedrang.

Recente studies naar de relatie tussen werklast,
werk-gerelateerde stress en kwaliteit van zorg laten
een negatief verband zien, evenals tussen morele
stress, burn-out en vertrek van verpleegkundi-

gen uit het beroep (24,25). De realiteit van de zie-
kenhuiszorg nu en in de nabije toekomst houdt in dat hoogwaar-
dige specialistische zorg binnen een korte opnameduur gereali-
seerd moet worden. De vraag hoe goede zorg meer in de zorgketen
en als netwerkzorg kan worden weggezet, is daarbij zeer relevant.
In dit onderzoek blijkt dat verpleegkundigen in specifieke situaties
daartoe wel verantwoordelijkheid voelen, maar nog aan het begin
staan van het bewustzijn dat hen gevraagd wordt hierop sterk te
handelen. In die zin is verdere ontwikkeling op moreel-ethisch lei-
derschap nodig. Wat betreft het opkomen voor zichzelf als ver-
pleegkundige in samenwerking en als vertegenwoordiger van het
beroep geldt hetzelfde. Verpleegkundigen geven aan dit vooral te
doen in relatie tot goede zorg willen leveren. Het ‘sec’ opkomen
voor de professie wordt minder aangegeven, net als meer autono-
mie vragen voor het eigen handelen. Dat deze beide vormen van
leiderschap ontwikkeling behoeven verklaart mogelijk ook dat

de nadruk in de voorbeelden die verpleegkundigen over leider-
schap geven vooral aan klinisch leiderschap gerelateerd lijken te
zijn. Bekend is dat er een relatie bestaat tussen autonomie, werk-
plezier en behoud en het leveren van goede zorg (26,27). Hiervan
lijkt men zich in dit onderzoek minder bewust, wanneer hiernaar
verwezen wordt geeft men vooral aan dat de beroepsgroep zich
hierin nog beter kan ontwikkelen, zonder specifiek te duiden hoe
dit gedaan kan worden. Ook deze conclusie correspondeert met de
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Tabel 6. Kernbegrippen in relatie tot leiderschap & gemiddelde score professionaliteitsscan

Kernbegrippen in Canmeds- Onderdeel van leiderschap Uitkomst professionaliteitsscan
rollen en competenties

L1 L2 L3 n Gemiddelde | SD min. max.
Klinisch redeneren X - - 396 2,98 0,547 1,15 4,00
Uitvoeren van zorg X - - 409 2,83 0,530 1,00 4,00
Zelfmanagement versterken X - - 389 2,75 0,566 1,20 4,00
Indiceren van zorg X - - 413 3,38 0,720 1,00 4,00
Persoonsgerichte communicatie - - - 398 2,92 0,593 1,13 4,00
Inzet informatie- en - X - 342 2,22 0,556 1,17 3,67
communicatietechnologie (ICT)
Professionele relatie - X X 413 2,66 0,541 1,33 4,00
Gezamenlijke besluitvorming X - - 405 2,95 0,499 1,33 4,00
Multidisciplinair samenwerken X X - 387 2,75 0,572 1,29 4,00
Continuiteit van zorg X - - 401 2,81 0,566 1,40 4,00
Onderzoekend vermogen X X X 403 1,91 0,719 1,00 4,00
Inzet EBP X X X 391 2,22 0,586 1,00 4,00
Deskundigheidsbevordering - X - 403 2,37 0,529 1,17 4,00
Professionele reflectie - X X 414 2,75 0,672 1,00 4,00
Morele sensitiviteit - - X 403 2,75 0,501 1,20 4,00
Preventie gericht analyseren X - - 410 2,29 0,592 1,00 4,00
Gezond gedrag bevorderen X - - 408 2,50 0,483 1,33 4,00
Verpleegkundig leiderschap X X X 406 2,69 0,650 1,00 4,00
Codrdinatie van zorg - - - 397 2,74 0,565 1,60 4,00
Veiligheid bevorderen - X - 414 2,87 0,443 1,67 4,00
Verpleegkundig ondernemerschap X - - 409 2,33 0,670 1,00 4,00
Kwaliteit van zorg leveren X X X 402 2,51 0,603 1,25 4,00
Participeren in kwaliteitszorg - X - 399 2,39 0,656 1,00 4,00
Professioneel gedrag X X X 404 2,40 0,609 1,00 4,00
L1 = Klinisch leiderschap
L2 = Professioneel leiderschap
L3 = Moreel-ethisch leiderschap

uitkomsten van het kwantitatieve onderzoek waarin verpleegkun-
digen zichzelf op zeggenschap minder bekwaam achten. Mogelijk
dat de eigen beeldvorming over het beroep, waarin meer autono-
mie vragen niet vanzelfsprekend is, hierin een rol speelt (28).

Het onderzoek heeft bijgedragen aan een groter bewustzijn van

de eigen invloed op diverse aspecten van het verpleegkundig han-
delen. Hiermee wordt overigens ook impliciet onderschreven
hoezeer verpleegkundig leiderschap een construct is dat vooral
goed verpleegkundig handelen moet stimuleren. Verdere ontwik-
keling blijkt volgens verpleegkundigen het meest gebaat bij het
kunnen reflecteren op concrete situaties in het werk in een veilige,
open teamsfeer waarin men elkaar steunt, analoog aan uitkomsten
in andere studies (29,30). Het tonen van leiderschap wordt nog wel
afhankelijk gezien van individuen, wat tegenstrijdig lijkt met de
conclusie dat verpleegkundig leiderschap juist in gezamenlijkheid
ontwikkeld moet worden.

Sterke en zwakke punten van het onderzoek

Dit onderzoek kent een aantal beperkingen. Zo kan er sprake

zijn van selectiebias in de kwalitatieve studies. Mogelijk stonden
sommige participerende verpleegkundigen, die opteerden voor
een functie waarin het bachelor niveau expliciet gevraagd wordt, al
positief tegenover verpleegkundig leiderschap. De onderzoekspe-
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riode van 2 jaar en hoeveelheid data relativeren dit bezwaar en de
uitkomsten van de deelstudies van de studentverpleegkundigen en
de kwantitatieve studie ondersteunen de conclusies over de mate
van ervaren bekwaamheid of onbekwaamheid op het bachelor
opleidingsprofiel.

Daarnaast voldoen de beide Delphistudies niet overal aan het
principe van wederzijdse uitsluiting. Hierdoor zijn deze indelingen
enigszins arbitrair. Ook de aanvullende kwalitatieve codering door
onderzoekers op leiderschapskenmerken en kenniscomponen-

ten zijn onderhevig aan de interpretatie van de onderzoekers. Het
gekozen afkappunt voor het bachelor niveau in de kwantitatieve
analyse zou beter in teamverband beoordeeld kunnen worden.
Immers, niet iedereen kan altijd alle competenties op een hoogste
niveau laten zien, met name wanneer leiderschap, zoals uit de kwa-
litatieve analyse bleek, opgevat wordt als gedeeld leiderschap dat
vooral in teamverband tot bloei kan komen. Er bleek bij de Profes-
sionaliteitscan bovendien dat sommige items van de scan relatief
veel missende waarden hadden, mogelijk omdat de handeling bij
een specifieke persoon of functie binnen het team is belegd. Daar-
naast betreft het een zelfbeoordeling van de eigen competenties.

Een sterk punt daarentegen betreft de maatregelen die zijn
genomen om de interbeoordelaars-betrouwbaarheid in de kwalita-




Tabel 7. Leiderschap in relatie tot kenmerken verpleegkundigen (tree-analyse)

gemid. (SD) | n gemid. n
(SD)
Klinisch leiderschap 2,74 (0,474) | 341
Verpleegkundig consulent 3,00 (0,338) | 122
Specialistische verpleegkundige
(CzO)
Senior verpleegkundige
Verpleegkundige 2,59 (0,477) | 219 WELEWEUle] 10 tot 20 jaar | 2,88 (0,430) | 33

5tot 10 jaar | 2,67 (0,432) | 76

20 tot 40 jaar

0 tot 5 jaar 2,46 (0,473) | 110

40 jaar of
meer

(F=70,56; df = 1/339; p <
0,001)

(F=12,87; df = 2/216; p = 0,016)

Professioneel leiderschap

2,50 (0,456)

317

Verpleegkundig consulent 2,75 (0,365) 105 HOINVEIls 25-28 uur 2,93 (0,369) |33
contract

Specialistische verpleegkundige 33-36 uur

(CzO)

Senior verpleegkundige
0-24 uur 2,67 (0,336) | 72
29-32 uur

Verpleegkundige 2,38 (0,446) |212

(F=54,62; df =1/315; p< (F=12,64; df =1/103; p=0,018)

0,001)

Moreel-ethisch leiderschap 2,60 (0,463) | 377

Verpleegkundig consulent 2,83 (0,376) 132

Specialistische verpleegkundige

(CzO)

Senior verpleegkundige

Verpleegkundige 2,47 (0,457) | 245 30 tot 45 jaar | 2,66 (0,466) | 75

50 tot 55 jaar

65 jaar of
ouder

25 tot 30 jaar | 2,46 (0,436) | 91

45 tot 50 jaar

60 tot 65 jaar

18 tot 25 jaar | 2,30 (0,407) | 79

55 tot 60 jaar

(F=60,41; df = 1/375; p <
0,001)

(F=12,83; df = 2/242; p = 0,047)

tieve analyses te vergroten, zoals ‘affinity diagramming’ door onaf-
hankelijke lectoraatsonderzoekers. Door gebruik te maken van de
exploratieve tree-analyses was het mogelijk non-lineaire verban-
den te onderzoeken tussen de kenmerken van de verpleegkun-

digen en de uitkomsten op de vormen van leiderschap. Ondanks
dat de kenmerken onderling samenhangen werden toch ook ver-
wachte verbanden gevonden tussen bijvoorbeeld aspecten die

meer recent aandacht krijgen in de opleiding, zoals Inzet ICT en
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VERPLEEGKUNDIG LEIDERSCHAP
IN TEAMVERBAND

Moreel-ethisch
Goede Zorg

Professioneel
Beroepsmatig
Zeggenschap

Klinisch
Vakinhoudelijk

Verpleegkundige
Kennis & Profiel

Bachelor Verpleegkundige
Kennis & Profiel

Specialistisch Verpleegkundige
Kennis & Profiel

ALGEMENE ASPECTEN VAN LEIDERSCHAP
(pro-activiteit, initiatiefrijk, samenwerkend, moed)
PERSOONLUK LEIDERSCHAP

Model Verpleegkundig Leiderschap

EBP en kenmerken als type opleiding en verpleegkundigen die
redelijk recent de opleiding hebben afgerond.

Tot slot bleek het emancipatoire karakter van de actiegerichte
aanpak op de afdelingen in aansluiting op al bestaande ontwikke-
lingen eveneens een sterk punt in de uitvoer. Hierdoor is ingezet
op bewustwording van participanten en eigenaarschap op de
onderzochte themass. In dit onderzoek is dat bij uitstek gebleken.

Conclusie

Ziekenhuisverpleegkundigen geven aan dat leiderschapscompe-
tenties voor hen bestaan uit de inzet van moed, proactiviteit en
autonomie vanuit deskundigheid ten gunste van goede zorg. Ver-
pleegkundig leiderschap is een gezamenlijke opdracht en leer-
proces in het team waarbij het goede voorbeeld laten zien onder-
deel is. Reflectie en veiligheid in het team zijn factoren die het
tonen van leiderschap ondersteunen, onvoldoende zelfvertrouwen
en zelfwaardering, kennistekort en werkdruk zijn belemmerend.
Aanvullend daarop laten de deelstudies onder studenten ook spe-
cifiek zien hoe de teamcultuur de ontwikkeling van leiderschap als
onderdeel van de verpleegkundige identiteit beinvloedt. Leider-
schap blijkt deels getoond te worden in verpleegkundig handelen
zoals omschreven in de kernbegrippen van het landelijk BN2020
profiel. De meeste verpleegkundigen voelen zich op diverse onder-
delen zoals de inzet van EBP of het onderzoekend vermogen
onvoldoende bekwaam, hoewel hbo-opgeleide verpleegkundigen
zich daar iets meer bekwaam in voelen. Inzet van EBP en onder-
zoekend vermogen worden duidelijk wel geassocieerd met ver-
pleegkundig leiderschap. Verpleegkundigen functioneren naar
eigen zeggen nog niet op het bachelor niveau in relatie tot ken-
nistekorten vanuit de BoKS van het BN2020-profiel. Het hebben
van een specifieke verpleegkundige functie is het meest bepalend
voor de mate van ervaren bekwaamheid, al gaat deze functie ook
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vaak gepaard met veel vak-ervaring. Uit de kwalitatieve studies
blijkt dan ook dat onbewuste bekwaamheid in leiderschap vanuit
ervaringskennis wordt getoond, hetgeen tot uiting komt in voor-
beelden waarin men ervoor kiest klinisch en moreel-ethisch
goede zorg voor patiénten te realiseren. Inzet van ervaringsken-
nis in aspecten van beroepsmatig leiderschap, zoals in participe-
ren in kwaliteitszorg of het belang van het beroep vertegenwoordi-
gen komt minder expliciet naar voren. Verpleegkundig leiderschap
zoals in dit onderzoek naar voren komt, wordt omschreven in een
empirisch geladen model (zie illustratie 1.). Dit model is gecon-
strueerd op basis van de beschreven thema’s die in het onderzoek
naar voren komen, en dient nader op o.a. bruikbaarheid onder-
zocht te worden. Daarin vormen de persoonlijke leiderschaps-
competenties de basis, welke vervolgens in samenhang met speci-
fieke expertise worden ingezet. Deze deskundigheid wordt bepaald
door verschillen in initiéle opleiding en ervaringskennis. Daarbij
is sprake van overlap in de kennisgebieden. Verpleegkundig leider-
schap wordt tot slot opgevat als gedeeld leiderschap in teamver-
band en komt tot uiting in vakinhoudelijk, moreel-ethisch en pro-
fessioneel leiderschap wanneer dit is ingebed in een veilig en sti-
mulerend werkklimaat. In de praktijk kan het model als visualisa-
tie helpen om begrip over de verschillende aspecten van verpleeg-
kundig leiderschap te vergroten. Uit het model wordt duidelijk dat
iedere verpleegkundige ongeacht initiéle vooropleiding, verpleeg-
kundig leiderschap kan ontwikkelen vanuit persoonlijke leider-
schapscompetenties in samenhang met de eigen specifieke exper-
tise die door opleiding, bij en nascholing en ervaringsdeskundig-
heid wordt bepaald. Ook wordt in het model duidelijk hoezeer
verpleegkundig leiderschap vooral mogelijk wordt als gedeeld lei-
derschap in de context van een goed werkklimaat. In theorieont-
wikkeling en onderwijs over verpleegkundig leiderschap, is het
model verhelderend omdat daarmee duidelijk wordt dat leider-



schapsontwikkeling zich dient te richten op te onderscheiden deel-
gebieden.

Implicaties voor de praktijk

¢ Bewustwording over wat verpleegkundig leiderschap inhoudt
in concrete situaties kan worden vergroot door goede voorbeel-
den, zoals de empirisch geladen voorbeeldsituaties, te delen en te
gebruiken als lesmateriaal, in praktijkscholingen en teambijeen-
komsten.

e Het is van belang leiderschapscompetenties positief te labelen
en rolmodelgedrag expliciet te benoemen en een veilige team-
cultuur te versterken door met structurele reflectiemomenten in
dagelijkse werkprocessen in te bouwen.

e Het is nodig onbewuste onbekwaamheid op professioneel han-
delen vanuit kennistekorten (BoKS) bespreekbaar te maken. Struc-

turele bijscholingsmomenten kunnen worden ingebed in team- en
patiénten-casuistiek besprekingen, daar waar deze kennis direct
relevant is. Door hiervoor tijd te claimen vanuit het belang van
goede patiéntenzorg kan bovendien zeggenschap worden geoefend.
e Samenwerking met patiénten en hun naasten, zowel in de
directe zorg als bijvoorbeeld met een cliéntenraad, kan versterkt
worden zodat verpleegkundig leiderschap expliciet onderbouwd
wordt vanuit het patiéntbelang, zoals in meer aandacht voor per-
soonsgerichte zorg en gezamenlijke besluitvorming. Hiermee kan
ook de aandacht voor netwerk- en continuiteit van zorg concreter
invulling krijgen.

e Hetleerwerkklimaat voor studenten kan worden geoptimali-
seerd door ruimte en veiligheid te bieden om persoonlijke leider-
schapscompetenties zoals moed tonen, initiatief nemen, proactivi-
teit laten zien, te oefenen in concrete leerwerksituaties.

Summary

Nursing Leadership in hospital practice. A research pro-
gram into perceptions, experiences, and self-assessment of
leadership competencies of nurses in a top-clinical hospital
in the Netherlands.

AIM

Nursing Leadership is an important competence to develop
in order to provide quality of care and prevent attrition of
nurses. This research program looked into the perceptions
and experiences of nurses with practising leadership. Also,
awareness of the development of nursing leadership was
addressed.

METHOD

The program has a mixed-method design in which 75 in-
depth interviews, 24 focus group interviews and quantitative
data from 430 nurses form the backbone.

FINDINGS

According to hospital nurses, nursing leadership is related to

proactiveness and voicing expertise in order to deliver good
nursing care. Nevertheless, they do not feel fully competent
and knowledge deficits were detected concerning aspects of
the bachelor nursing profile, such as evidence-based practice.
Working-culture factors can either inhibit or encourage nurs-
ing leadership.

DISCUSSION/CONCLUSION

The further awareness of unconsciously using expertise and
knowledge deficits as well as team development towards a
continuous safe learning environment are necessary steps for
the enhancement of nursing leadership. A Nursing Leadership
Model was developed in which generic personal leadership
competencies combined with expertise of the nurses’ level of
education and degrees form the essence of shared leadership
in teams focussed on the realisation of good nursing care.

Keywords: model nursing leadership, professional competen-
cies, good hospital care.
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