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INHOUD PRESENTATIE

Verpleegkundig Leiderschap 
Waarom eigenlijk?
Wat verstaan we onder leiderschap?
Onderzoek naar verpleegkundig leiderschap

VOORLOPIGE RESULTATEN 
Leiderschap en de Zorgvrager
Leiderschap en Samenwerken



Wie ben ik?



Leiderschap 



‘We call for radical changes….’

1860 Nightingale De moderne verpleegkunde
Rond 1970 ‘Verpleegsters’ tekort
Eind ’80 De witte woede 

2020 Een nieuwe crisis, 
een nieuwe verpleegkundige ...?

Opleiden van verpleegkundigen



Behoud zorgverleners

Wat helpt niet?
‐ Beeldvorming verpleegkundig beroep & negatieve 
ervaringen tijdens stages ((ten Hoeve, 2018)
‐Werkomgeving waarin Compassion Fatigue (van der 
Cingel/Nijboer, 2012 en 2017)

Wat helpt wel?
‐ Positieve ervaringen tijdens stages 
‐Werkomgeving waarin ruimte voor waarden en omgaan 
afstand/nabijheid
‐Verpleegkundigen in juiste/optimale rol



Waarom Verpleegkundig Leiderschap

Verpleegkundigen in the lead = Betere Zorg 
& hogere tevredenheid verpleegkundigen
(Excellente Zorg, Magnet® ziekenhuizen)

‐verpleegkundigen (alle niveaus) behouden 
‐goede zorg bieden en verbeteren 



Vraagstukken 

Definitie gezondheid Machteld Huber
Preventie naast curatieve zorg
Zelfmanagement, zelfregie
Evidence based practice & nurse sensitive outcomes
Persoonsgerichte zorg



CanMEDS‐rollen & kernbegrippen



Theorie over Leiderschap

Vanuit Management theorie:
•Ontwikkeling organisatietheorie (scientific management)
•Van hiërarchisch naar zelfsturend

Vanuit veranderkunde en opkomst HRM
•Covey: zeven strategieën; Leiderschapsstijlen
•Situationeel, transformationeel, persoonlijk leiderschap

Vanuit specifiek vakgebied, theorie over zorg
• Zorg-ethische theorie, integrerend verplegen
•Skilled companionship



Wat is Verpleegkundig Leiderschap?

Nurses ‘in the lead’

HET VERMOGEN MENSEN TE BEINVLOEDEN (INSPIREREN)
‐Vakinhoudelijk (klinisch)
‐Professioneel (beroepsmatig)
‐Moreel‐ethisch (goede zorg)

KAPSTOK Verpleegkundig leiderschap in:
Beroepsprofiel en BN2020, verweven in alle rollen



Leiderschap en kernbegrippen 



Onderzoekslijn Verpleegkundig 
Leiderschap 

Actieonderzoek (kwalitatief; empowerment)

In Proeftuinen: 
• focusgroepen & diepte‐interviews
• alle opleidingsniveaus

Totaal: ± 100 verpleegkundigen 

Koppeling naar kwantitatieve metingen ter validering 
Keuzes voor kernbegrippen/thema door teams zelf 



Verpleegkundig leiderschap in de praktijk 

Zorg voor de patiënt
Klinisch/diagnostisch  redeneren
EBP
goede (ADL‐)zorg bieden

Samenwerken met de patiënt
Zelfmanagement
Samen beslissen

Multidisciplinair samenwerken
Visite lopen
opkomen voor de patiënt
samenwerken



Voorlopige resultaten

Leiderschapskwaliteiten?

•Kritisch zijn
•Proactieve houding
• Initiatief tonen
•Feedback (durven) geven
•Opkomen voor de patiënt
•Empoweren van de patiënt in de besluitvorming
•Op de voorgrond treden in de multidisciplinaire samenwerking
• Inbreng tijdens de visite en de zorg bepalen
•Tonen van deskundigheid



Leiderschap en de patiënt

‘Soms heb je totaal geen 
klik met een patiënt of met 
familie. Of zit je met de 
artsen niet op één lijn. Dan 
is het lastig om dat allemaal 
in goede banen te krijgen 
en dan juist die 
zelfredzaamheid te 
stimuleren’. 

‘Ik vind het heel belangrijk dat 
mensen een bepaalde 
veiligheid voelen en dat ze 
zich vertrouwd bij mij voelen. 
Ze staan soms letterlijk en 
figuurlijk naakt’.

‘Leiderschap gaat over 
kennis van zaken, dat je 
weet wat er bij een 
patiënt speelt. Dat je 
eigenlijk altijd wel een 
stap vooruit bent. Dat je 
gewoon een beetje kan 
inschatten van wat er kan 
gebeuren en daar hou je 
rekening mee in die 
klinische blik’.



Leiderschap en samenwerken

‘Als er een conflict ontstaat 
vanwege verschillende 
meningen, is het natuurlijk 
best oké om een 
verschillende mening te 
hebben. Als iedereen maar 
gewoon de kans krijgt om 
zijn mening te uiten. Je 
hoeft niet tot een 
compromis te komen, je 
hoeft niet één besluit te 
nemen. Je kan best beide 
het gesprek afsluiten met 
een verschillende mening’. 

‘…Ik mis soms wel die 
contacten … met een 
huisartsenpraktijk of een 
wijkverpleegkundige of 
wat dan ook. Het is echt 
alleen ons stukje terwijl het 
eigenlijk wel breder is dan 
alleen ons stukje in het 
ziekenhuis’.

‘Het is iets dat we met zijn 
allen verder moeten 
ontwikkelen: het lef om 
elkaar feedback te geven’.

‘Wil je dat je leidende rol 
wordt afgedwongen, 
omdat jij degene bent die 
moet beginnen? Of neem 
je zelf de verantwoording 
om in gesprek meer 
inbreng te hebben? Dat 
kunnen we natuurlijk best!’



Aanbevelingen
door verpleegkundigen 

Kennis
Oefenen met leiderschap 
(elkaar aanspreken) 
Leiderschap meetbaar maken
(moed; invloed)
Teambuilding met artsen samen
Gezamenlijk beeld leiderschap

Resultaat Onderzoek:
Ontwikkelen van Voorbeeld Rolmodellen
(Persona’s)



De veranderende tijd
Leiderschap ‘ten dienste van’ het huidig tijdsbestek

Onveranderde waarden
Motivatie zorgverleners is verplegen vanuit 
compassie, van betekenis willen zijn

De nieuwe verpleegkundige?



15e eeuw
Plegen = plicht, zorg gemeenschap
Ver = volmaakt, optimaal

Verplegen
Optimaal handelen en van betekenis zijn in de zorg voor 
mensen 

‘De verpleegkundige die ons toe‐komt’



Tips links & filmpjes 
Klinisch redeneren & verpleegkunde: 
http://www.verpleegkunde.net/
http://daarzitmeerachter.nl/
https://www.nursestation.nl/

Patiënt stem geven:
http://patientenparticipatie.vmszorg.nl/ patient stem geven 
https://www.patientenfederatie.nl/producten/ervaringen‐van‐mensen
https://www.venvn.nl/themas/zelfmanagement

Communiceren & samenwerken:
https://www.zorgvoorbeter.nl/communiceren‐in‐de‐zorg/zorgverleners
https://www.youtube.com/watch?v=Z5MA1q42g2I&feature=youtu.be

Leiderschap:
www.verpleegkundigleiderschap.nu
https://mijn.bsl.nl/leiderschapsontwikkeling‐van‐verpleegkundigen/15855724


