
Verpleegkundige percepties op leiderschap
Een onderzoek over de percepties van verpleegkundigen over leiderschap om 

de oncologische patiënt te empoweren tot zelfmanagement van zijn ziekte.

Auteur: Anne Molenaar MSc (a.molenaar@nki.nl)
Begeleiding: Dr. M. van der Cingel, H. Niehof MSc

In de huidige situatie hebben mbo- en hbo-verpleegkundigen dezelfde 
verantwoordelijkheden. Om de verantwoordelijkheden beter aan te 
laten sluiten bij het opleidingsniveau is een functiedifferentiatie
noodzakelijk.1-4 Klinisch verpleegkundig leiderschap (KVL) is een 
belangrijke competentie in het nieuwe beroepsprofiel van de hbo-
verpleegkundige.5 Door het tonen van KVL kunnen hbo-
verpleegkundigen patiënten empoweren in zelfmanagement.5-7 De 
verpleegkundige reikt informatie en vaardigheden aan5,8-10, maakt 
bewust van een actieve rol8,11-12 en faciliteert in gedeelde 
besluitvorming6,13 zodat de patiënt meer controle kan uitoefenen over 
de psychische en fysieke gevolgen van zijn ziekte. Oncologische 
patiënten ervaren controleverlies en een verminderde kwaliteit van 
leven als gevolg van de psychische en fysieke gevolgen van hun 
ziekte.14,15 Oncologische patiënten hebben behoefte aan 
zelfmanagement zodat zij meer controle kunnen uitoefenen over hun 
leven. 14-16 Het is onduidelijk hoe verpleegkundigen invulling geven aan 
KVL om oncologische patiënten te empoweren zodat deze in staat zijn 
tot zelfmanagement.

Onderzoeken hoe klinisch verpleegkundig leiderschap eruit ziet volgens 
verpleegkundigen, om oncologische patiënten te empoweren zodat zij in 
staat zijn tot zelfmanagement.

 Achtergrond  Doel

Er is gebruik gemaakt van een generiek beschrijvend kwalitatief design 
op basis van semigestructureerde interviews met verpleegkundigen uit 
een perifeer en specialistisch ziekenhuis tussen februari en april 2019. 
Verpleegkundigen werden geïncludeerd als zij BIG-geregistreerd 
verpleegkundige waren, en werkten op een afdeling in een ziekenhuis 
met oncologische chirurgische patiënten. 
Data is geanalyseerd door middel van een content analyse.

Methode
Er zijn 14 verpleegkundigen geïnterviewd met een variatie in leeftijd, 
werkervaring in oncologische zorg, opleiding en context waarin zij werkten 
(Tabel 1). 
Tijdens de analyse werden 15 categorieën geïdentificeerd, welke werden 
onderverdeeld in 4 onderliggende thema’s (Tabel 2).
Verpleegkundigen zien het empoweren van patiënten zodat zij in staat zijn 
tot zelfmanagement als het aanreiken van kennis en vaardigheden. 
Verpleegkundigen begeleiden patiënten zodat zij in staat zijn tot 
zelfmanagement met de waarden en overtuigingen van de patiënt als 
uitgangspunt. Verpleegkundigen vinden dat KVL zich in professioneel 
gedrag uit door het hebben van een open attitude, professionele kennis en 
de samenwerking binnen het verpleegkundig team. Verpleegkundigen 
organiseren de zorg door deze te coördineren en de continuïteit te 
waarborgen.

 Resultaten

 Conclusie

Verpleegkundigen geven invulling aan KVL door de patiënt te begeleiden in zelfmanagement, persoonsgerichte zorg, professioneel gedrag en het 
organiseren van zorg. Verpleegkundigen verwarren zelfmanagement en zelfzorg echter met elkaar. Hierdoor is het mogelijk te vroeg om conclusies te 
trekken over hoe verpleegkundigen invulling geven aan KVL om oncologische patiënten te empoweren tot zelfmanagement.
Toekomstig onderzoek moet zich richten op wat zelfmanagement in het ziekenhuis inhoudt. Om te kunnen voldoen aan hun nieuwe beroepsprofiel, 
moeten hbo-verpleegkundigen hun expertise op het gebied van zelfmanagement, persoonsgerichte zorg en gedragsveranderingstechnieken vergroten.
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ID Leeftijd Opleidingsniveau
Aantal jaar
werkervaringa

Perifeer ziekenhuis/Specialistisch
Oncologisch Centrum

N1 52 Hbo-v, Oncologie opleiding 12
Gespecialiseerd oncologisch
centrum

N2 28 Hbo-v, Oncologie opleiding 5
Gespecialiseerd oncologisch
centrum

N3 30 Hbo-v, Oncologie opleiding 7 Perifeer ziekenhuis

N4 36 Hbo-v, Oncologie opleiding 11 Perifeer ziekenhuis

N5 52 Hbo-v 29 Perifeer ziekenhuis

N6 46 In-service 7 Perifeer ziekenhuis

N7 27 Hbo-v 5 Perifeer ziekenhuis

N8 24 Hbo-v 3 Perifeer ziekenhuis

N9 62
In-service, 
Oncologie opleiding

22 Perifeer ziekenhuis

N10 49 Mbo-v 6 Perifeer ziekenhuis

N11 32 Hbo-v, Oncologie opleiding 11 Perifeer ziekenhuis

N12 29 Hbo-v, Oncologie opleiding 4 Perifeer ziekenhuis

N13 28 Mbo-v 4 Perifeer ziekenhuis

N14 32 Mbo-v, Oncologie opleiding 10 Perifeer ziekenhuis

Tabel 1. Demografische gegevens

aAantal jaar werkaarvaring in oncologische zorg.

Thema Categorieën

Begeleiding in zelfmanagement Verbeteren zelfvertrouwen

Ondersteunen

Stimuleren

Faciliteren

Persoonsgerichte zorg Waardigheid van de patiënt

Relatie patiënt-verpleegkundige

Zorg aanpassen op behoeften patiënt

Achterhalen behoeften/wensen patiënt

Patiënt-gerelateerde factoren

Professioneel gedrag Attitude verpleegkundige

De verpleegkundige als expert

Intrinsieke motivatie

Verpleegkundig team

Organiseren van zorg Coördineren van het zorgproces

Borgen continuïteit

Tabel 2. Thema’s en Categorieën


