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Inleiding
Het thema van de inaugurele rede en de titel ‘Notes on Nursing 
2.0’ is uiteraard ontleend aan de publicatie ‘Notes on Nursing, 
what it is and what it is not’ in 1860 van Florence Nightingale. Dat 
Nightingale de grondslag heeft gelegd voor acceptatie van de ver-
pleegkunde als betaalde, zelfstandige professie wordt nog jaar-
lijks herdacht op haar geboortedag, de dag van de verpleging. 
Nightingale luidde hiermee een nieuwe tijd in, zo nieuw dat er 
sindsdien over de tijd van de moderne verpleegkunde gesproken 
wordt (1). Maar zorgen en verplegen is natuurlijk al veel ouder. 
In een boekje uit 1971 van de Werkgroep 2000, die werkten aan 
een project ‘Ziekenhuis, menselijk en modern’ staat beschre-
ven waar het woord verplegen vandaan komt. ‘Plegen betekent 
in geschriften van de 15e eeuw ‘instaan voor’. Daarna veranderde 
het woord naar ‘verplichten’, maar plicht betekende ook gemeen-
schap en zorg. Met de toevoeging ‘ver’ aan ‘plegen’ ontstond ver-
plegen, waarbij ‘ver’ betekende dat iets volmaakt of optimaal 
moet worden gedaan (2). In de huidige tijd staan we voor een ver-
anderd tijdperk voor de verpleegkunde (3). Net als op eerdere 
momenten in de geschiedenis zijn maatschappelijke veranderin-
gen en visie op ziekte en gezondheid aanleiding tot noodzake-
lijk veranderen van de gezondheidszorg. Ook de beroepen in het 
verpleegkundig domein, van verzorgende tot de masteropgeleide 
verpleegkundige, ontwikkelen zich en zoeken hun eigen identi-
teit. Dit geldt niet in de laatste plaats voor mbo-, hbo- en voorma-
lig in-service opgeleide verpleegkundigen. Zij moeten, vanuit een 
gelijke beroepsuitoefening, hun weg zoeken naar een beroeps-
vervulling volgens de nieuwe beroepsprofielen (4). Dat is soms 
lastig en vraagt moed en leiderschap in de oude betekenis van het 
woord verplegen: het optimaal uitoefenen van de professie. De 
zoektocht naar de eigen beroepsidentiteit in aansluiting op wat 
maatschappelijk gevraagd wordt staat voorop. Dat maakt leider-
schap tot middel en nooit tot een doel op zich. 

Onderzoekslijnen in samenhang
Dit lectoraat (Leiderschap & Identiteit in het verpleegkundig 
domein) is in het leven geroepen omdat er in het beroepsdomein 
specifieke vraagstukken in relatie tot professionalisering spelen. 
Deze vraagstukken gaan vooral over de wijze waarop de beroeps-
groep inspeelt op de maatschappelijke context waarin professio-

nele zorg plaatsvindt. Hierin is aan de orde dat gezondheid wordt 
gezien als zich kunnen aanpassen aan gezondheidsproblematiek 
(5). Ook spelen preventie en een persoonsgerichte benadering 
in samenspraak met zorgvragers en hun naasten in de huidige 
maatschappelijke visie op zorg een prominente rol (6). Verdere 
professionalisering, met ander professioneel gedrag en hande-
len, is nodig. Onderdeel daarvan is bovendien de eis om beschik-
bare kennis en informatie in het handelen te gebruiken en vanuit 
een onderzoekcultuur het beroep voortdurend up-to-date te 
houden. In nieuwe opleidings- en beroepsprofielen en internati-
onaal wordt deze nieuwe professionaliteit als verpleegkundig lei-
derschap getypeerd (7). Een verandering in professionaliteit raakt 
zorgverleners in wie ze professioneel zijn en hoe zij maatschappe-
lijk van betekenis willen zijn. Met andere woorden: met deze ver-
andering is ook de beroepsmatige identiteit gemoeid. De onder-
zoekslijnen van het lectoraat zijn (zie Figuur 1):
§	Verpleegkundig leiderschap: beroepsmatig en vakinhoudelijk 

leiderschap in relatie tot functiedifferentiatie in de verpleeg-
kundige en verzorgende beroepen. 

§	Verpleegkundige identiteit: de professionele identiteit in de 
verpleegkundige en verzorgende beroepen in relatie tot het 
beroepsbeeld, de beroepsmotivatie en behoud van zorgverle-
ners.

§	Verpleegkundige onderzoekcultuur: de positionering en waar-
dering van verplegingswetenschappelijk onderzoek en Evi-
dence Based Nursing Practice (EBNP) in het beroep.

De onderzoeksprojecten waar het lectoraat zich mee bezighoudt 
zijn gericht op wat verpleegkundigen zelf onder leiderschap ver-
staan en hoe zij leiderschap tonen in concrete beroepssituaties in 
de uitvoer van zorg, bijvoorbeeld in de samenwerking met pati-
enten bij het bevorderen van zelfmanagement of in de interpro-
fessionele samenwerking. Onderzoek naar identiteit richt zich op 
de vraag hoe verpleegkundigen beter toegerust kunnen worden 
om hun autonomie te vergroten met behoud van werkplezier en 
zo vanuit hun eigen waardensysteem moreel leiderschap kunnen 
ontwikkelen. Ook onderzoeken we in leernetwerken bij prak-
tijkpartners hoe verschillende verpleegkundige en verzorgende 
professionals samenwerken en leren vanuit ieders eigen rol en 
inbreng en kijken we of en hoe die samenwerking ook meer per-
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soonsgerichte zorg teweegbrengt die het functioneren van zorg-
vragers vooropstelt. Daarnaast kijken we hoe leiderschap samen-
hangt met verpleegkundige zorg waar verpleegkundigen niet 
aan toekomen, de niet verrichte of gemiste zorg. We kijken wat 
daarvan de invloed is op nurse-sensitive outcomes, die zorg waar 
verpleegkundigen rechtstreeks invloed op hebben zoals infectie-
preventie, decubituszorg of zelfmanagement bevorderen. Daarbij 
komt ook aan de orde hoe er beter van onderzoek (evidence) 
en gegevens over zulke patiëntenuitkomsten gebruik gemaakt 
kan worden in de directe patiënten casuïstiek. Heel concreet wil 
het lectoraat met dit onderzoek gaan verduidelijken wat leider-
schap in de dagelijkse praktijk in de verschillende beroepsrollen 
inhoudt. Leiderschap is een mooie term, maar blijft een abstract 
begrip. Toch is er veel ervaringskennis die nu nog versnipperd is. 
Het lectoraat gaat via deze onderzoeksprojecten rolmodellen en 
voorbeeldsituaties uit de praktijk ophalen.

Een visie op kennis en onderzoek
In de inaugurele rede vertel ik het verhaal ‘de kat die naar de 
koning keek’. Dit verhaal gebruiken we in het lectoraat en in het 
onderwijs om studenten en verpleegkundigen op een andere 
manier naar kennis te laten kijken en om de principes van actie-
onderzoek toe te lichten. Het verhaal laat onder andere de waarde 
van verschillende soorten kennis zien. Kennis wordt over het 
algemeen opgevat als feitenkennis. Zoals Nightingale feiten verza-
melde over het belang van hygiëne en verplegingswetenschappers 
dat tegenwoordig doen over verpleegkundige diagnoses, passende 
interventies en patiëntuitkomsten. Maar kennis en wetenschap 
over de werkelijkheid is grillig, er blijkt nooit maar één objectieve 
waarheid. We doen ook steeds weer nieuwe kennis op en moeten 
dan eerdere waarheden herzien. Kennis kan ook bestaan uit opge-
dane professionele en persoonlijke ervaringen, het verhaal dat 
we zelf meemaken. De jacht naar de objectieve waarheid lijkt die 
kennis soms over het hoofd te zien. Bij toepassen van kennis en 
onderzoeksresultaten zien we enerzijds zinloze rituelen en tege-
lijkertijd dat beschikbare kennis nog onvoldoende wordt gebruikt 
(8). Het blijkt moeilijk om in de praktijk bepaalde zaken niet 

meer te doen en andere wel. Om te kunnen veranderen is andere 
kennis nodig dan alleen de feitelijkheden. Dat is wat actieonder-
zoek doet, actieonderzoek zoekt ook naar kennis vanuit bewust-
wording (9). Dit is het type kennis, de professionele kennis en de 
wijsheid van de beroepsgroep zelf, waar we naar op zoek zijn als 
we onderzoek doen naar leiderschap en identiteit. Leiderschap als 
het middel om de verpleegkundige en verzorgende beroepen aan 
te laten sluiten op het huidige tijdsbestek en onderzoek naar de 
vraag wat onze identiteit is, wie we in de huidige tijd als beroeps-
groep willen zijn.

Verpleegkundige identiteit, een samengesteld beeld 
In een boekje dat mijn vader maakte over onze familie schreef 
hij dat genetische aanleg  een mogelijkheid is die wordt gereali-
seerd in een omgeving. Hij was bioloog in een tijd dat het nature-
nurture-debat nogal woedde en vond dat beide ‘waarheden’ naast 
elkaar bestonden. Niet alleen je aanleg of karakter bepaalt wie je 
wordt, maar ook je omgeving. Afstamming, en wat je individu-
ele identiteit bepaalt, is behalve genetisch erfgoed een zaak van 
context, omgeving, tradities en cultuur (10). De identiteit van een 
groep, zoals de beroepsgroep verzorgenden en verpleegkundigen, 
noemen we een gedeelde sociale identiteit en kan leiden tot iden-
tificatie (11). Bij identificatie vereenzelvigen mensen zich met de 
belangrijkste karakteristieken van de groep (12). We zijn verpleeg-
kundigen en verzorgenden, het beroep is onderdeel van het zelf-
beeld. Daarbij speelt ook het beeld over het beroep een rol, zoals 
de verwachtingen van zorgvragers en andere disciplines. Dat wil 
niet zeggen dat men zich volledig door die identiteit moet laten 
bepalen. Zo stelt Verhaeghe dat identiteit een construct is, en veel 
meer te maken heeft met worden dan met zijn (13). Identiteit is 
dus iets dat beïnvloedbaar is. Voor de vorming van onze identi-
teit als beroepsgroep is het zowel van belang om onze gedeelde 
geschiedenis te kennen als om te weten welke factoren in het hier 
en nu de gezamenlijk ervaren beroepsidentiteit tot stand brengen. 
Zo hebben we nog steeds last van het verloop van de geschie-
denis als het gaat om de titels in de beroepsgroep. Hardnekkig 
worden we in de media nog regelmatig aangeduid als verpleeg-

Figuur 1. Samenhang tussen de onderzoekslijnen.
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sters en verplegers, terwijl vanaf de jaren 60 van de vorige eeuw 
de titel verpleegkundige wordt gehanteerd, die veel meer recht 
doet aan de benodigde deskundigheid voor het vak. Twee cruci-
ale beïnvloedende factoren op de identiteit van de beroepsgroep 
zijn het gegeven dat zorg eeuwenlang grotendeels een domein van 
vrouwen is en de verwetenschappelijking van het beroep. 

Genderaspecten in de verpleegkunde
De verpleegkunde was en is een vrouwenberoep. Cijfers van het 
Centraal Bureau voor de Statistiek uit 2017 laten zien dat 86% van 
de verpleegkundigen en 90% van de verzorgenden vrouw is (14). 
Aan sekse worden bepaald gedrag en eigenschappen toegedicht 
die losstaan van biologische verschillen. Dit noemen we gende-
ridentiteit (15). Zorg, of dat nu privé of professionele zorg is, is 
bij uitstek een fenomeen dat genderbepaald is. Zorg heeft vanuit 
de historie twee gezichten: dat van moreel hoogstaand en reli-
gieus geïnspireerd werk en anderzijds zwaar, vies en nauwelijks 
betaald werk. Het loon werd in de Middeleeuwen vaak aangevuld 
vanuit prostitutie om rond te kunnen komen. Professionele zorg-
verlening door vrouwen werd daarna alleen acceptabel geacht 
wanneer typisch vrouwelijk geachte eigenschappen als empa-
thie, dienstbaarheid en zorgzaamheid voorop stonden (16). Nog 
steeds zijn deze waarden onlosmakelijk aan goede zorg verbon-
den (17). Tegelijkertijd is de verpleging nauw verweven met vrou-
wenemancipatie (18). Juist de strijd om het werk te mogen doen 
trok vrouwen met ambitie. Genderbepaaldheid beïnvloedt hoe 
de beroepsgroep naar leiderschap zal kijken. Leiderschap lijkt in 
te gaan tegen de zogenaamd vrouwelijke, meer volgende positie. 
Anderzijds hebben we rolmodellen van vrouwelijke leiders waar 
de beroepsgroep zich nog steeds aan op kan trekken en die inspi-
ratie bieden. 

De plek van wetenschap in de verpleegkunde
De professionalisering van het beroep is nauw verweven met de 
verwetenschappelijking ervan. De opkomst van de verplegingswe-
tenschappen ging van start met holistische verpleegkundige the-
orievorming over hoe de zieke mens als psychosomatisch geheel 
benaderd moest worden (19). Daarnaast spiegelde de verple-
ging zich aan de enorme vooruitgang in de medische wetenschap-
pen die (super)specialisatie tot gevolg had. Analoog aan medische 
diagnostiek ontstond verpleegkundige diagnostiek, analoog aan 
medisch specialisten ontstonden specialistische verpleegkundi-
gen en verpleegkundig specialisten. Medisch handelen verschoof 
en verschuift nog steeds naar verpleegkundig handelen, en onder-
zoek doen en een onderzoekende houding zijn onderdeel van het 
beroep geworden. Daarmee is zorg in een ander gebied terecht 
gekomen dan verplegen. Professionele zorg door verzorgenden is 
de zorg die voorheen als familiezorg en mantelzorg werd gezien, 
het vanouds vrouwelijke domein. De verpleegkundige identiteit 
heeft dus deels een andere identiteit dan die van de verzorgende 
(20). Ik wil daarmee vooral aangeven dat deze verschillen een hië-
rarchie vertegenwoordigen, en een hiërarchie bevestigt vooral sta-
tusverschillen. Tegelijkertijd hebben we in Nederland een situa-
tie gecreëerd waarin we lang net gedaan hebben alsof er geen ver-
schil is. Ziekenverzorgenden deden vroeger vaak hetzelfde werk 
als verpleegkundigen en verpleegkundigen met een verschil-
lende opleidingsachtergrond komen in hetzelfde beroep terecht. 
Zo langzamerhand wordt duidelijk dat dit beleid zichzelf in de 
staart bijt. Het is vanuit het benutten van arbeidspotentieel zeer 
nodig beroepsbeoefenaren te laten functioneren op het niveau 
waartoe ze zijn opgeleid. Daarmee hoeft niemand onder of boven 
niveau te functioneren, waarvan bekend is dat dit negatieve effec-
ten heeft op de arbeidstevredenheid en het kunnen volhouden in 
een beroep (21). We weten dat we mensen al tijdens de opleiding 
en ook daarna kwijtraken, omdat ze hun deskundigheid niet kwijt 
kunnen, te weinig autonomie ervaren en het beroep niet meer 
kunnen vormgeven vanuit hun oorspronkelijk primaire motivatie 
en primaire waarden (22). Ook voor het bieden van kwaliteit van 

zorg is het van belang beroepsbeoefenaren te laten doen waar-
voor ze zijn opgeleid. Een denkfout daarbij is dat beroepsbeoefe-
naren op mbo-niveau daarmee minder van waarde zouden zijn. 
Beroeps- en opleidingsniveaus staan echter nooit los van elkaar. 
Mbo-professionals hebben specifieke waarde waarin ook vormen 
van leiderschap en gebruik van wetenschappelijke kennis nodig 
zijn. Dat geldt evenzeer voor de voorheen in-service opgeleide 
verpleegkundigen, die als aparte categorie te beschouwen valt 
omdat zij over een zeer ruime mate van professionele ervarings-
kennis beschikken. 

Verpleegkundig leiderschap
Verpleegkundig leiderschap is een brede term die met diverse 
karakteristieken wordt omschreven (23). Studies over verpleeg-
kundig leiderschap beschrijven met name onderzoek over de 
invloed van leiderschap op goede zorg, leiderschapscompeten-
ties en leiderschapsprojecten die gemonitord zijn (24,25). Vaak 
worden visie, inlevingsvermogen en initiatief tonen, flexibel zijn, 
zelfinzicht en zelfvertrouwen hebben genoemd (26). Ook worden 
het hebben van klinische expertise, passie voor de zorg, een inno-
vatieve houding hebben en een rolmodel zijn benoemd (27). 
Transformationeel leiderschap wordt als kenmerkend gezien voor 
verpleegkundig leiderschap (7). Andere vormen van leiderschap 
die met verpleegkundig leiderschap in verband worden gebracht 
zijn klinisch, professioneel, persoonlijk en persoonsgericht lei-
derschap. Leiderschap in dit lectoraat wordt afgebakend naar wat 
onder klinisch, professioneel en moreel-ethisch leiderschap wordt 
verstaan. Deze vormen zijn zeer nauw met de concrete invulling 
van leiderschap in het beroepsdomein verbonden. 

Klinisch leiderschap
Met klinisch leiderschap wordt vakinhoudelijk leiderschap 
bedoeld binnen de grenzen van de professie in alle velden. Aan 
klinisch leiderschap zijn inmiddels veel verwachtingen verbon-
den. Het is een mix waarin teamfocus naast klinische expertise, 
waaronder het toepassen van evidence-based practice, en persoon-
lijke kwaliteiten een rol spelen (28). Het bevordert de kwaliteit 
van zorg door verbetering van patiëntuitkomsten waar verpleeg-
kundigen invloed op hebben (29). Met name vormen van kli-
nisch leiderschap die veranderkundig en op de menselijke relatie 
gericht zijn, hebben daarin een positief effect (30). 

Professioneel leiderschap 
Professioneel leiderschap, ook wel beroepsmatig leiderschap 
genoemd, gaat over de positie van beroepen en de invloed van 
professionals op het eigen beroep, de beroepsontwikkelingen en 
het zelf beslissen van de koers van de beroepen. In beschrijvin-
gen van professioneel leiderschap worden regelmatig ook aspec-
ten van klinisch leiderschap benoemd, maar professioneel leider-
schap richt zich in de context van beroepsprofielen meer op pro-
fessioneel gedrag, beroepsontwikkelingen en het uitdragen van 
waar het vak voor staat. 

Moreel-ethisch leiderschap
Moreel-ethisch leiderschap ligt dicht aan tegen persoonlijk leider-
schap waar vanuit de eigen waarden vorm wordt gegeven aan lei-
derschap. Als we het over moraliteit en ethiek hebben denken we 
al gauw aan zware vraagstukken. Maar zorg is juist in het gewone 
handelen een ethische praktijk (31). Hoe lang wacht je met rea-
geren op een oproep van een patiënt? Hoe toon je leiderschap in 
het opkomen voor de belangen van een patiënt die van jou afhan-
kelijk is? Verpleegkundigen hebben macht over zorgvragers. Met 
moreel-ethisch leiderschap wordt bedoeld dat zorgverleners een 
voorbeeldrol hebben in ‘het goede’ om te doen in je vak. Dat wat 
het goede is om te doen wordt getoetst aan bepaalde waarden, 
zoals privacy, rechtvaardigheid of vertrouwen. Het beroep uitoe-
fenen vanuit morele waarden wordt soms authentiek leiderschap 
genoemd (32,33).
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Tot slot
Is verpleegkundig leiderschap eigenlijk niet gewoon optimaal het 
beroep uitoefenen? En zo ja, waarom is het dan nodig daar expliciet 
aandacht voor te vragen? Wanneer verpleegkundigen leiderschap 
tonen dan blijkt dat goed voor de beroepsgroep zelf en goed voor 
de zorg aan patiënten. Verpleegkundigen en verzorgenden hebben 
veel invloed, ze kunnen gezondheidsrisico’s beperken en voorko-
men. Laten we die invloed niet onderschatten, goede beroepsuit-
oefening heeft alles te maken met sterfte- en ziektecijfers. Het kan 
niet meer zo zijn dat we de kennis hebben en niet toepassen. En we 

hebben voldoende zorgverleners op alle niveaus nodig. In een tijd 
waarin schaarste van verzorgenden en verpleegkundigen actueel en 
dreigend is, is het onverantwoord dergelijke uitvalrisico’s te laten 
bestaan. Het kan niet meer zo zijn dat we menselijk kapitaal verlo-
ren laten gaan. Dat vraagt verandering van professionals zelf. Het 
vraagt beter opkomen voor patiënten vanuit deskundigheid, beter 
opkomen voor het beroep en voor onszelf als professionals. Het 
vraagt uit de traditionele genderbepaalde rol stappen en het vak 
vooral voor onszelf claimen. Dat is het verpleegkundig leiderschap 
waaraan het lectoraat hoopt bij te dragen. 
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