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Programma:

19.00-19.30 Concept verheldering
19.30-20.10 Verpleegkundig leiderschap ‘in the boardroom’
20.10-20.20 Pauze
20.20-20.50 Verpleegkundig leiderschap ‘at the bedside’
20.50-21.00 Waar heen?



Leiderschap: Wat is het?
• Beelden dat je doet denken aan leiderschap – onderling 

uitwisseling



Het begrip ‘leiderschap’ uitbreiden met bijvoeglijk 
naamwoorden:

Verpleegkundig leiderschap: Wat is het?

Werk verder aan jullie definitie/omschrijving om leiderschap 
nader te omschrijven





Verpleegkundig leiderschap (Vermeulen et al. 2017)

= niet voorbehouden is aan een bepaalde functie of een selecte groep.

Vooropstaat het samen met collega’s van eigen en andere disciplines én met
patiënten en familie werken aan waardevolle zorg, passend bij de situatie. 

Zichtbaar in dagelijks werk, waarbij je invloed uitoefent op zowel zorg dichtbij de patiënt als de strategische 
richting van de organisatie en daarbuiten. 

Het wordt gevormd door: 
1. Een grote mate van bewustzijn van (het effect van) de eigen professionele rol te midden van andere rollen 

(kennen en herkennen), 
2. het stellen van reflectieve en onderzoekende vragen, 
3. het gebruiken van evidence based practice
4. als rolmodel verschil te maken voor uitkomsten van patiënten, collega-medewerkers, zorgorganisatie en 

maatschappij.



Verpleegkundig leiderschap (Antrobus & Kitson, 1999)

• Een vehikel om gezondheidszorg beleid en 
verpleegkundig praktijkvoering te beïnvloeden
– politieke, bestuurlijke, academische en klinische domeinen
– kennis vanuit verpleegkundig praktijkvoering
– (in)direct beïnvloeding klinisch praktijk
– Interne en externe focus – interpreteren en vertalen



Waar zijn de                                                        
verpleegkundig leiders

?
??



• 19.30 – 20.10
• Leiderschap ‘board room’ 





Ik stel de studenten 3 vragen

1. Beschrijf hoe je keuken er uit 
ziet

2. Bedenk waarom dit het geval is
3. Welke sturingsmaatregelen 

hebben jullie om jullie omgang 
met de keuken te reguleren

https://www.google.nl/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi_zIiT7LTaAhVObFAKHcKuB3wQjRx6BAgAEAU&url=https://radar.avrotros.nl/nieuws/detail/namen-vieze-restaurants-openbaar-gemaakt/&psig=AOvVaw3QC1KYIQmlKc1ncPPPOMsx&ust=1523626218296567


Antwoord vraag 1 (beschrijf)

Belangrijkste les:

Dé studenten keuken bestaat niet!



Antwoord vraag 2 (waarom is die keuken zo?)
Culturele verschillen, gender 
verschillen, historisch ingesleten 
gewoonten, leeftijdsverschillen, 
opvatting over wat vies is, de tijd 
die men heeft (of denkt te hebben) 
voor het schoonmaken, het type 
gerecht, wie er kookt en de staat 
van de keuken 



Antwoord op vraag 3 (sturing)

Gereguleerd door (informele) regels
Vormen van discipline, toezicht, 
straf, prikkels, briefjes, afspraken, 
maatregelen en ad-hoc-oplossingen

Is er een visie, richting, leiding?
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Visie, richting, leren van fouten en de rol van 
leiders (als cultuur dragers)

Edmondson, A. C. (2004). Learning from failure in health care: frequent 
opportunities, pervasive barriers. BMJ Quality & Safety, 13(suppl 2), ii3-ii9.



Edmondson (2004)

Zorginstellen leren niet omdat:
1. Spreken niet over fouten
2. Workaround modus operandi

Oorzaak en oplossing ligt in:

Rol leiderschap



Lalleman PCB, Bouma J, Smid GAC, Rasiah J and Schuurmans MJ (2017) Peer-to-peer shadowing as a technique for 
the development of nurse middle managers clinical leadership: an explorative study. Leadership in Health Services.

Verpleegkundig leiderschap





Onderzoek naar managers (Lalleman 2017)











Dat vraagt om wiseman & spokesman in RvT!

• Hoeveel verpleegkundigen zitten er in RvT’s?
• Hoe ‘doe’ je verpleegkundig leiderschap in een RvT?
• Waarom lijkt de verpleegkundige identiteit bij het 

klimmen van de ladder te eroderen?
• Wanneer helpt en wanner hindert hun zorgachtergrond 

in die toezichtrol? 





Het begrip ‘leiderschap’ verder uitbreiden met 
bijvoeglijk naamwoorden:

Klinisch/Vakinhoudelijk leiderschap: Wat is het?

Werk verder aan jullie definitie/omschrijving om leiderschap 
nader te omschrijven



Waarom van belang?

• Impact op patiënt/bewoner/cliënt ervaring (Wong et al, 2013)

• Impact op verpleegkundigen performance, welzijn en 
groei (Cummings et al; 2010)

• Impact op werkplek cultuur (als proxy voor p/b/c 
uitkomsten)

• Positionering van verpleegkunde en verpleegkundigen 
binnen het wijder wereld



Stijl

• Relatiegerichtheid i.p.v. taakgerichtheid
• Transformationeel leiderschap vaak gebruikte 

theoretische kader/model/stijl
– Multi-factor leadership questionnaire (Bass & Avolio) = 

Tranf/Transact/Lassez
– Leadership Practice Inventory (Kouzes & Posner) = 5 practices of 

exemplary leadership



Rolmodel de 
weg

Inspireren tot 
een gedeelde 

visie

Status quo 
bevragen

Anderen in 
staat stellen 

om te 
handelen

Hart onder de 
riem steken

5 Practices of Exemplary Leadership
(Kouzes & Posner)

Waarden verhelderen: eigen 
stem vinden + gedeelde 
waarden bevestigen/betuigen.
Voorbeeld geven - acties in lijn 
met gedeelde waarden.

Schilder een toekomst met 
boeiende en waardige 
mogelijkheden.
Engageer anderen in een 
gedeelde visie, beroepen op 
gedeelde aspiraties.

Actief zoeken, naar buiten kijken voor 
innovatie om huidige situatie te 
verbeteren.
Experimenteer en neem risico’s, constant 
genereren kleine overwinningen en leren 
door ervaring.

Bevorder samenwerking via 
vertrouwen kweken en 
ondersteunende relaties.
Anderen in hun kracht helpen 
middels toenemende zelf-
determinatie en competentie 
ontwikkeling 

Erken bijdragen, toon waardering 
voor individuele excellentie.
Viering van waarden en 
overwinningen - gemeenschapsgeest 
creëren.



Stijl & context onder wijkverpleegkundigen
• Reorganisatie structuur  heroriëntatie rollen
• In hoeverre tonen wijk vpk transformationeel, 

vakinhoudelijk leiderschap?
• Verwachtingen rondom transitie

Wijkteam 
hiërarchisch 
geleid door 

wijk vpk

Zelfsturend 
wijkteam 

met wijk vpk
als vakinh

leider

Manager Coach

Manager

HBO-V afstudeeronderzoek 
Vissers & Den Boer (2018) 



Tonen transformationeel, vakinhoudelijk leiderschap
• Kwantitatief verkennen perspectieven mbv LPI (Kouzes & Posner) + 

deel CLBQ (Fearly et al).
• 9 wijk vpk + 55 medewerkers
• LPI: Wijk Vpk scores ≈ teamleden ; hoog scores (µ:208/300) ; verschil 

range: -25/+10
• CLBQ: Wijk Vpk scores ≈ teamleden ;  hoog scores (µ:125/160) ; 

verschil range: -16/+10
• LPI aandachtsgebieden: Inspireren tot gemeenschappelijke visie + 

status quo aanpakken.
• CLBQ aandachtsgebieden: aanmoedigen EBP + gevoelig emoties en 

reacties anderen
• Maar – omstandigheden afnemen vragenlijst



Verwachtingen & belevingen 
rondom transitie

Vakinhoudelijk leider Transitie

Zorgen en 
vragen 

Hiërarchisch 
leider

Verbinder

Beschikbaar als 
autonoom expert

Verwachtingen 
vakinhoudelijk 
leiderschap 
Een verbinder, die 
(dichtbij) beschikbaar is 
als autonoom expert

Zorgen en vragen 
•onvoldoende steun en 
samenwerking wijkcoach 
•onvoldoende steun organisatie 
met veel organisatietaken
•onbekendheid vakinhoudelijk 
leiderschap

• Intern & extern verbinden
• Autonoom, expert, warm, 

zelfvertrouwen, rolmodel, 
sleutelfiguur + kartrekker (inspirator 
& motivator)

• Uitdragen visie op zorg + kwaliteit Î
• Fysiek (dichtbij) beschikbaar



Wat zoeken verpleegkundigen in vakinhoudelijk 
leiders?

Top 10 gewenste eigenschappen van een vakinhoudelijk 
leider (vanuit perspectief van UK verpleegkundigen op werkvloer).

1: Toegankelijk 6: Goed omgaan met veranderingen

2: Competente verpleegkundige 7: Flexibel

3: Gemotiveerd 6: Geeft richting

4: Ondersteunend 7: Helpen en aansturen van mensen

5: Kweekt vertrouwen 8: Integer                        (Stanley, 2006)



Persoonsgerichtheid:
• Persoonsgerichte praktijkvoering is het voortdurend 

samen vormgeven van relaties en structuren binnen 
zorg- leer- en werkomgevingen zodanig dat eigen regie 
en waardigheid van alle betrokkenen worden 
gerealiseerd. (Lectoraat FHMG)

• Persoonsgericht leiderschap is een relationeel 
benadering waarin de leider gebruikt zelf en relationeel 
processen voor verbondenheid en ‘danst’ met de ander 
zodat beiden tot hun recht komen binnen een 
dynamische werkplek context. (Cardiff, 2014;2018)



Conceptueel raamwerk:

Persoonsgericht
Leiderschap

(Cardiff, 2014)



Leider kenmerken:

• Authentiek, ander gericht en 
zorgzaam

• Intra-/interpersoonlijk intelligent
• Geduldig, positief en open
• Bereidheid eigen kwetsbaarheid te 

tonen
• Reflexief



Kern relationeel processen:
• Gewaarworden: zintuigen, 

informatie bronnen; verificatie
• Balanceren –

belangen/behoeften
• Contextualiseren – leef sferen
• Presentie – er zijn voor de 

ander, meedenken
• Convergeren – actiegericht 

dialoog



Positioneren om iemand tot zijn recht te laten komen:

• Leiden van:
• Voor - rolmodellen
• Zijlijn - instrueren
• Naast – uitdagen/ondersteunen
• Achter - observeren

• Iemand tot zijn recht laten komen:
• Zelfactualisatie
• Welzijn
• Empowerment

• Psychologisch
• Structureel 



Wederkerig beïnvloeding:

• Input voor/output van 
communicatieve (leer)ruimtes 

• Behoeften en belangen van 
anderen

• Cultuur – de manier waarop 
dingen hier (altijd/voortaan) 
gedaan worden.

• Evalueren hoe we het doen.  
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