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Rebels leiderschap

Een meerjarig onderzoek naar verpleegkundig leiderschap onder de radar

Eline de Kok, Pieterbas Lalleman, Anne Marie Weggelaar-Jansen, Lisette Schoonhoven

De COVID-19-pandemie toont de waarde en het belang van Magnet Hospitals

verpleegkundigen als invloedrijke professionals in de front- Om verpleegkundigen te behouden voor het vak, is een aan-
linie (1). De arbeidsmarktkrapte blijft onvermoeibaar zicht- trekkelijke werkomgeving waarop zij invloed kunnen uitoe-
baar tijdens de coronacrisis met een nijpend tekort aan IC- fenen van belang. Organisaties die zich richten op een goede
verpleegkundigen en verpleegkundigen en verzorgenden in werkomgeving, werken als een magneet en dit concept wordt
de langdurige zorg. Ook de vraag naar verpleegkundigen nam in de Verenigde Staten Magnet Hospitals genoemd (6). Magnet
toe tijdens de crisis. Het arbeidsmarktkrapteprobleem is dage- Hospitals hebben als doel excellente patiéntenzorg te bieden
lijks voelbaar in de zorg rondom patiént, cliént en bewoner. door te zorgen voor tevreden medewerkers die verpleegkun-
De uitstroom uit het vak is groot en de instroom is niet vol- dig leiderschap tonen. Wanneer verpleegkundigen leider-
doende, waardoor de kwaliteit van de zorg onder druk komt schap nemen over hun vakuitoefening en organisatie van zorg,
te staan. Dit kent vele oorzaken, we noemen de drie voor- houden zij zich meer bezig met (verbetering van) de uitkom-
naamste. Allereerst geven verpleegkundigen aan dat zij onvol- sten van zorg. In verschillende studies (7-10) is aangetoond dat
doende invloed hebben op hun werkzaamheden en werkkli- verpleegkundig leiderschap de kwaliteit van zorg verbetert, de

maat. Wanneer verpleegkundigen actief
worden betrokken, voelen zij zich uit-
gedaagd om mee te denken over de
kwaliteit van zorg en hun werk (2). Als
tweede blijkt, onder andere uit de dis-
cussie rondom de wet BIGII, dat het
potentieel van alle verpleegkundigen
niet voldoende wordt benut (3). Als
derde ervaren verpleegkundigen dat zij
te veel administratieve taken moeten
doen en daardoor minder tijd hebben
voor zorgwerk (4).

De coronacrisis en de nasleep daarvan
onderstrepen het belang van verpleeg-
kundig leiderschap (1). Twee concepten
zijn volgens ons cruciaal bij het verder
ontwikkelen van dit leiderschap, name-
lijk het uit de Verenigde Staten overge-
waaide concept van Magnet Hospitals
en het recent door de auteurs van dit
artikel in een scoping review verder uit-
gewerkte concept van rebels verpleeg-
kundig leiderschap (5). Beide worden
in dit artikel kort uitgelegd, om vervol-
gens stil te staan bij de REBEL-V-stu-
die, waarin dit rebels verpleegkundig
leiderschap verder wordt onderzocht.

20000080
A

‘Werken met Prafessmnele men!.u'uﬂt Suspport van Passende Patigntgerichte
A bR RwaT refafie met direct- wlrbcmps ontwikkelings- pulmmu-l Torgrusuur
collega’s arthen Weidinggevendie  ultcslening  mogelijkheden
Optimale werkomgeving

£

Werpleaghindige Etfectief Patiénten-
arege Ieiderichap witkomisten
Sm-cwmnwor Ontwikheling Vevpleag-
B enderzoek sermiliove
indicatoren

i

Feeus op

resuizaten

Beverderande structuren
vijvn

Figuur 1. Model Excellente Zorg.
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veiligheidscultuur vergroot, de werktevredenheid verhoogt en
uitval en vertrek van verpleegkundigen terugdringt. Verpleeg-
kundig leiderschap draagt dus bij aan oplossingen voor het
arbeidsmarktvraagstuk én aan de kwaliteit van zorg.
Afgelopen jaren valideerde Verpleegkundigen & Verzorgenden
Nederland (V&VN) de, in Amerika ontwikkelde, kenmerken
van de Magnet Hospitals voor Nederland. Deze validatie leidde
tot de Nederlandse variant van dit concept, het Model Excel-
lente Zorg (zie Figuur I). In het Excellente Zorg-programma
ondersteunt V&VN zorginstellingen en zorgprofessionals bij
leiderschapsontwikkeling en het ontwikkelen van een fijne
werkomgeving voor verpleegkundigen (11).

Rebels verpleegkundig leiderschap

Volgens verpleegkundigen en bestuurders van organisaties die
aan de slag gingen met het Excellente Zorg-programma is ver-
pleegkundig leiderschap verder ontwikkeld binnen hun orga-
nisaties. Verpleegkundig leiderschap komt echter onvoldoende
tot zijn recht in de bestuurlijke beslissingen (12), terwijl daar
wel behoefte aan is; “wie kan het beste zien en aangeven wat

er nodig is voor goede zorg en een fijne werkomgeving, bestuur-
ders, managers of wijzelf verpleegkundigen?!” (verpleegkundige
Excellente Zorg organisatie, maart 2019). Ook prof. dr. Evelyn
Finnema, landelijke Chief Nursing Officer, onderstreepte

dit in mei 2021 in een interview met V&VN: “We hebben als
beroepsgroep laten zien dat het essentieel is dat we meebeslis-
sen over planning, inzet, beleid en maatregelen rondom de zorg
voor covidpatiénten en niet-covidpatiénten. En over de continu-
ering van zorg. Dit moeten we vasthouden en borgen”. Om dit te
bereiken, zijn duurzame investeringen nodig binnen het ver-
pleegkundig vak en een actieve leiderschapsrol van verpleeg-
kundigen zelf, niet alleen aan de bestuurstafel maar ook in de
dagelijkse patiéntenzorg.

Deze vorm van verpleegkundig leiderschap is echter vaak
‘onzichtbaar, omdat verpleegkundigen weinig op de voor-
grond treden (13). Lalleman geeft aan dat dit onzichtbare lei-
derschapswerk in de coulissen van de organisatie vaak gericht
is op het compenseren voor alles wat niet goed geregeld is in
het zorgsysteem rondom de patiént (14). Verpleegkundigen
worden daarmee de ‘smeerolie’ van de organisatie, omdat zij
slimme workarounds creéren om de patiéntenzorg te regelen
als de systemen niet meebewegen. Edmondson waarschuwt
voor deze workarounds, omdat verpleegkundigen in 93% van
de gevallen voor snelle oplossingen gaan in plaats van een
duurzame verandering (15). Deze snelle oplossingen waarbor-
gen weliswaar de continuiteit en de kwaliteit van zorg op dat
moment, maar noch de organisatie, noch de verpleegkundige
leert hiervan én het probleem blijft bestaan. Bovendien zijn
workarounds tijdrovend en leiden ze tot frustratie en uiteinde-
lijk tot uitval en slechte kwaliteit (15).

Ook uit onderzoek blijkt dat verpleegkundigen regelmatig
‘onder de radar’ blijven als zij bezig zijn om de patiéntenzorg
te verbeteren en zo min mogelijk ‘last’ te hebben van regels
vanuit de organisatie. Het gaat hier om regels zoals vastge-
legd in protocollen en procedures gericht op standaardisatie
en controlesystemen (zoals audits) (16). Het streven naar stan-
daardisatie en controle staat soms haaks op de wens van ver-
pleegkundigen om juist dicht bij de patiént, passend bij diens
wens voor kwaliteit van leven, goede kwaliteit van zorg te
bieden. Wallenburg, Weggelaar en Bal noemen verpleegkun-
digen die positief afwijken ‘rebellen’ (16). Zij omschrijven hen
als eigenwijze zorgprofessionals, die met het hart op de goede
plek, hun werk net even anders doen. Zoekende naar balans
tussen ruimte creéren voor andere aanpakken en voldoen aan
de belangrijke systemen, die zorgen dat een organisatie func-
tioneert. Rebellen slagen erin om grenzen op te rekken en
buiten de lijntjes te kleuren, zonder dat zij draagvlak bij col-
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lega’s en management verliezen. Helen Bevan, Chief Transfor-
mation Officer bij de National Health Service (NHS) in Enge-
land, omschrijft rebellen als gepassioneerde zorgprofessionals,
die de patiéntgerichte doelen van zorginstellingen dragen.
Rebellen zijn bereid om de verantwoordelijkheid te nemen
voor benodigde veranderingen. Het nadeel van rebellen is dat
de organisatie als geheel (te) weinig meekrijgt van hun ver-
nieuwende werkwijzen. ‘Onder de radar’ geeft vrijheid om het
anders te doen, maar geeft weinig zicht op hun werkwijzen en
potentie tot duurzaam vernieuwen. Het is belangrijk meer te
leren van dit onzichtbare leiderschap van verpleegkundigen in
de dagelijkse praktijk, zodat we innovatie in werkprocessen en
de ontwikkeling van het vakmanschap van verpleegkundigen
kunnen stimuleren.

REBEL-V-studie

Het is van belang om in de dagelijkse praktijk te onderzoeken
wat verpleegkundigen helpt of juist tegenhoudt in het ‘pakken’
van hun verpleegkundig leiderschap. Eind 2018 startte de
REBEL-V (Rebelse Excellente Bevlogen Energieke Leiders in
de Verpleegkunde)-studie, die tot doel heeft om meer inzicht
te krijgen in het rebelse leiderschap van verpleegkundigen. Dit
onderzoek is opgebouwd aan de hand van vier deelstudies.

De centrale onderzoeksvraag is: Wat zijn bevorderende en
belemmerende factoren voor rebels verpleegkundig leider-
schap en op welke wijze kan de ontwikkeling hiervan worden
gestimuleerd?

In de eerste deelstudie voerden we een scoping review uit naar
het begrip rebels verpleegkundige leiderschap (5). In deze
review komen we tot een omschrijving van rebels verpleegkun-
dig leiderschap, de competenties van rebelse verpleegkundige
leiders en de factoren die de ontwikkeling van rebels verpleeg-
kundig leiderschap stimuleren of belemmeren. De omschrij-
ving is: “Rebelse verpleegkundige leiders vertonen onconventi-
oneel en afwijkend gedrag dat varieert of verschilt van normen,
regels, gedragscodes, werkpraktijken of strategieén. Rebellen
dagen de status quo uit met hun vermogen om sociale netwerken
(collega’s, andere disciplines en management) binnen en buiten
hun organisatie te ontwikkelen en te gebruiken. Deze netwerken
gebruiken ze om (Evidence Based) kennis te verkrijgen, informa-
tie te delen en de betrokkenheid van anderen te verwerven om
betere resultaten voor patiénten en organisaties te behalen. Als
gevolg hiervan presteren rebellen consequent beter dan hun col-
lega’s binnen dezelfde werkpraktijken.” (5). Om rebels verpleeg-
kundig leiderschap te stimuleren binnen de organisatie, is het
ondersteunen van dialoog en reflectie over het rebelse hande-
len belangrijk. Daarnaast is ook het bieden van ruimte om te
netwerken en samenwerken met verschillende professionals
cruciaal. Het management speelt een belangrijk rol voor het
maken van ruimte voor rebels verpleegkundig leiderschap. Zij
kunnen ervoor zorgen dat rebellen geaccepteerd worden in de
organisatie en dat wordt ingezien dat zij de zorg verbeteren.
De rol van het management kan echter ook een belemmerende
factor zijn wanneer zij de rebellen voornamelijk zien als trou-
blemakers.

In een tweede deelstudie is bij zorgorganisaties, die bewust met
de ontwikkeling van verpleegkundig leiderschap bezig zijn,
gekeken hoe (rebels) verpleegkundig leiderschap zich ont-
wikkelt. Allereerst zijn groepsinterviews over verpleegkun-

dig leiderschap(sontwikkeling) gehouden in zorgorganisa-

ties aangesloten bij het Excellente Zorg-programma. In zeven-
tien organisaties (ziekenhuizen, V&V, GGZ, VGZ en thuis-
zorg) werden interviews afgenomen met verpleegkundigen,
verpleegkundige adviesraden, managers, beleidsmedewerkers
en opleiders. Wat bleek, (rebels) verpleegkundig leiderschap
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kan via verschillende interventies gestimuleerd worden. Bij-
voorbeeld door middel van het organiseren van scholingen,
faciliteren van gesprekken, bouwen van zeggenschapstructu-
ren en ondersteunen van direct leidinggevenden. Deze inter-
venties dragen bij aan het creéren van bewustzijn van rebels
verpleegkundig leiderschap en het delen van best practices
binnen de organisatie. Scholingen op het gebied van EBP en
klinisch redeneren ondersteunen de ontwikkeling van vaardig-
heden passend bij rebels verpleegkundig leiderschap. De eerste
voorlopige resultaten laten zien dat inzetten op opleidings-
mogelijkheden, zeggenschap en kwaliteit van zorg in orga-
nisaties die werk(t)en met Excellente Zorg resulteerde in het
tonen van meer verpleegkundig leiderschap, meer zeggenschap
en invloed ervaren en dat implementaties meer bottom-up in
plaats van top-down waren.

In de derde deelstudie binnen de REBEL-V-studie staan we stil
bij de ervaringen van verpleegkundigen met rebels verpleeg-
kundig leiderschap in hun dagelijkse praktijk. In acht focus-
groepen is met 47 verpleegkundigen van drie zorginstellin-
gen (twee ziekenhuizen en een VVT-organisatie) gesproken
over dit onderwerp. De eerste voorlopige resultaten laten zien
dat rebels verpleegkundig leiderschap een nieuw begrip is voor
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