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ACTUEEL

Verpleegkundig leiderschap:
prestatie- of relatiegericht?

Netwerkavond Alumnivereniging Verplegingswetenschap Nederland en

V&VN Wetenschap in Praktijk

Inge Opbroek en Anneke van den Pol

Op 17 mei jl. organiseerde de Alumniver-
eniging Verplegingswetenschap Nederland
en V&VN Wetenschap in Praktijk (WiP)
een netwerkavond, met als thema “Ver-
pleegkundig leiderschap: prestatie- of rela-
tiegericht?’ Bij deze avond waren 84 ver-
pleegkundigen en verplegingswetenschap-
pers aanwezig. Dr. Shaun Cardiff, pro-
grammaleider Professionele Ontwikkeling
Lectoraat Persoonsgerichte & Evidence
Based Praktijkvoering in Zorg & Welzijn

aan de Fontys Hogeschool te Eindhoven,
leidde deze avond in met een presentatie
over verpleegkundig leiderschap.

Wat is verpleegkundig leiderschap?
Shaun Cardiff opende de avond met

het verzoek aan alle aanwezigen om een
afbeelding te kiezen die je doet denken
aan leiderschap. Vervolgens werden deze
beelden onderling uitgewisseld en werd in
kleine groepjes gesproken over wat leider-
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schap voor een ieder betekent.
Leiderschap wordt door Cardiff gede-
finieerd als ‘het verenigen van mensen
om gezamenlijk te werken aan een visie,
missie en/of doelen’ In de verplegings-
wetenschap worden verschillende leider-
schapsstijlen beschreven: authentiek lei-
derschap (1,2), dienend leiderschap (3),
situationeel leiderschap (4), congruent lei-
derschap (5), en transactioneel/transfor-
mationeel leiderschap (6,7). Cardiff pleit



echter voor een leiderschapsstijl die meer
van deze tijd is: persoonsgericht leider-
schap (8).

Persoonsgericht leiderschap nodig
in gezondheidszorg

Sinds het begin van deze eeuw heeft per-
soonsgerichtheid binnen zorgrelaties
steeds meer aandacht gekregen in de
gezondheidszorg, in het bijzonder in de
verpleegkundige literatuur en het ver-
pleegkundig onderzoek. Maar persoons-
gerichtheid binnen verpleegkundig lei-
derschap was tot nu toe nog niet geéx-
ploreerd. In contexten buiten de gezond-
heidszorg zijn relationele leiderschaps-
raamwerken en modellen ontwikkeld.
Deze relationele leiderschapsstijlen laten
daar positieve resultaten zien en worden
steeds populairder. Daarom is Cardiff
het concept persoonsgericht leiderschap
binnen de verpleegkundige context gaan
verkennen en ontwikkelen. Dit heeft hij
gedaan met behulp van participatief actie-
onderzoek.

Wat zoeken verpleegkundigen in
vakinhoudelijk leiders?

Voordat Cardiff meer vertelde over de uit-
komst van zijn onderzoek, gaf hij de aan-
wezigen een tweede opdracht: het maken
van een top tien van gewenste eigenschap-
pen die een verpleegkundige als vak-
inhoudelijk leider dient te hebben. De
belangrijkste eigenschappen die genoemd
werden, kwamen overeen met de top tien
uit een onderzoek onder verpleegkundi-
gen op de werkvloer door Stanley (5):

1. Toegankelijk

9. Helpen en aansturen van mensen
10.Integer

Klinisch of vakinhoudelijk leiderschap
wordt volgens Cardiff gerealiseerd door
een expert verpleegkundige die vanuit een
(niet-) hiérarchische positie effectieve en
veilige (verpleegkundige) zorg faciliteert (8).

Wat houdt verpleegkundig
persoonsgericht leiderschap in?
Uit het onderzoek van Cardiff komt de
volgende definitie van persoonsgericht lei-
derschap: “Een stijl van relationeel leider-
schap waarbij de leider probeert mensen
tot hun recht te laten komen (zelf-actua-
lisatie, empowerment, welzijn) tijdens het
werken volgens een gedeelde visie of naar
een gezamenlijke doelstelling”
Kenmerken van de persoonsgerichte
leider zijn:
« Authentiek, op de ander gericht en
zorgzaam
« Intra- en interpersoonlijk intelligent
o Geduldig, positief en open
« Bereidheid om eigen kwetsbaarheid te
tonen
o Reflectief
Bij persoonsgericht leiderschap kijk je
steeds opnieuw naar de situatie en naar de
ander. Het belangrijkste is dat je de ander
ziet. Persoonsgericht leiden is volgens
Cardiff als een relatie en een dans, zoals
de Argentijnse tango. Er zijn geen vaste
stappen, maar je luistert naar de muziek
en past je aan de context aan. Een per-
soonsgerichte leider gebruikt al zijn zin-
tuigen en informatiebronnen, maar
vergeet deze niet te verifiéren. Hij balan-
ceert tussen de belangen en behoeften van
een ieder en kan acteren in verschillende
contexten en leefsferen. Belangrijk is dat
hij present is; er is voor de ander en mee-
denkt. De persoonsgericht leider is gericht
op een gezamenlijk doel, waarbij gebruik-
gemaakt wordt van een actiegerichte

Wat weerhoudt verpleegkundigen
van het leiderschap?

Tot slot ging Cardiff met de aanwezige
verpleegkundigen en verplegingsweten-
schappers de dialoog aan over wat ver-
pleegkundigen weerhoudt in het tonen
van leiderschap. Hij benadrukte daarbij
de aanwezigheid van pestgedrag in teams
van verpleegkundigen, oftewel ‘horizon-
taal geweld, zoals hij dat noemt. Voor-
beelden als ‘Femke moet zich niet zo aan-
stellen over het verbeteren van de zorg, ik
weet echt wel hoe ik goede zorg verleen’
en ‘Liset zeurt altijd over vergissingen die
anderen maken, zelf maakt ze nooit een
fout, alleen maar omdat ze indruk wil
maken’ zijn in veel teams herkenbaar. Juist
dit gedrag en de angst voor ‘horizontaal
geweld” weerhoudt veel verpleegkundi-
gen om leiderschap te tonen. Cardiff hield
een pleidooi om als verpleegkundige wel
boven het maaiveld uit te steken en inhou-
delijk leiderschap te tonen, met als doel:
betere zorg voor de patiént.

Vervolg

Aangezien de interesse voor de netwerk-
bijeenkomst zeer groot was, zal in het
voorjaar van 2018 door Alumniveren-
ging Verplegingswetenschap Nederland en
V&VN WiP opnieuw een avond worden
georganiseerd over het thema verpleeg-
kundig leiderschap.

Heb je interesse om in het voorjaar van
2018 aan te sluiten bij de netwerkbijeen-
komst? Houd dan de Facebookpagina en
de website van de Alumnivereniging Ver-
plegingswetenschap Nederland in de gaten
voor meer informatie: www.facebook.com/
alumni.verplegingswetenschap.nl en www.
alumnivw.nl.

2. Competente verpleegkundige

3. Gemotiveerd

4. Ondersteunend

5. Kweekt vertrouwen

6. Goed omgaan met veranderingen

7. Flexibel

8. Geeft richting dialoog (8).
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