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Wat is verpleegkundig leiderschap? En waarom is 
verpleegkundig leiderschap zo belangrijk voor de 
toekomst van de kankerzorg? In dit artikel wordt in-
gegaan op deze vragen vanuit verschillende per-
spectieven. Daarnaast worden handvatten aange-
reikt die verpleegkundigen kunnen gebruiken om 
zelf op een bewuste manier leiderschap te tonen in 
de dagelijkse praktijk. 

MULTIDISCIPLINAIRE TEAMS
De zorg bij kanker staat voor enorme uitdagingen en ver-
anderingen, waaronder een vergrijzende bevolking, een 
ernstig tekort aan arbeidskrachten en een toestroom 
van nieuwe en dure therapieën.1 De drijvende krachten 
achter het gezondheidssysteem zijn de zorgprofessio-
nals.2 Om de uitdagingen in de zorg het hoofd te bieden, 
wordt moderne oncologische zorgverlening zodoende 
steeds vaker geleverd vanuit een multidisciplinair team. 
Deze teams bestaan uit verpleegkundigen, artsen en an-

dere zorgverleners en zijn niet alleen verantwoordelijk 
voor het uitvoeren van de behandeling, maar bijvoor-
beeld ook voor de sociale en emotionele behoeften van 
de patiënt en hun naasten. De effectiviteit van een mul-
tidisciplinair team (MDT) hangt af van onder andere:
• participatie van de teamleden;
• communicatie tussen teamleden;
• de verdeling van de werklast tussen teamleden;
• de beschikbaarheid van patiënteninformatie;
• het leiderschap binnen het team.3 

Ondanks de leidende rol van artsen als het gaat om het 
bepalen van de medische behandeling, hoeven MDT's 
niet per definitie geleid te worden door artsen. Verpleeg-
kundigen hebben passende vaardigheden om deze rol 
op zich te kunnen nemen.1,3 Bovendien is uit onderzoek 
gebleken dat verpleegkundigen comfortabel zijn met het 
integreren van verschillende disciplines in het belang 
van de patiëntenzorg en dat zij het meeste patiënten-
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contact hebben.4 In deze context hebben Wihl en colle-
ga’s voorgesteld dat overwogen moet worden om het 
leiderschap binnen het MDT vaker toe te wijzen aan an-
dere disciplines, bijvoorbeeld de verpleegkundigen bin-
nen het MDT.5 

Naast de rol die verpleegkundige leiders kunnen spelen 
in de klinische praktijk, hebben ze ook de potentie om 
overkoepelende uitdagingen te overwinnen. Een voor-
beeld is het tekort aan arbeidskrachten in de zorg; de 
aantrekkelijkheid van de zorgcentra als werkgevers 
wordt steeds belangrijker.6 Verpleegkundige leiders kun-
nen in deze context een positief verschil maken door de 
beroepsgroep een stem te geven en beleid te beïnvloe-
den.7,8 Uit eerder onderzoek is gebleken dat inspiratie en 
innovatie vanuit de verpleegkundige beroepsgroep 
heeft geleid tot verbeteringen in de gezondheidszorg op 
verschillende gebieden.9 
Ondanks de potentie van verpleegkundig leiderschap en 
het feit dat dit de grootste beroepsgroep is binnen de 
gezondheidszorg, zijn verpleegkundigen slecht gerepre-
senteerd in het leiderschap.10 Dit artikel is een uiteenzet-
ting van de betekenis en het belang van verpleegkundig 
leiderschap. Daarnaast worden handvatten aangereikt 
die verpleegkundigen kunnen gebruiken om zelf op een 
bewuste manier leiderschap te tonen in het dagelijkse 
werk.

LEIDERSCHAP
Leiderschap is een woord met verschillende betekenis-
sen en omvat onder andere aspecten als kritisch den-
ken, actie nemen en belangenbehartiging.8,11 Een leider 
is in staat het heden te zien zoals het is, en de toekomst 
zoals deze zou kunnen zijn. Vervolgens zal een leider 
proberen de kloof tussen de huidige realiteit en gewens-
te toekomst te dichten.12 Leiderschap vereist daarom 
een visie en de mogelijkheid om deze visie over te bren-
gen op anderen.13 Leiderschap op de werkvloer is gericht 
op het verbeteren van prestaties en op het stimuleren 
van een werkcultuur die past bij de organisatie, met uit-
eindelijk een positief resultaat op de patiëntenzorg tot 
gevolg.14-16

In de benadering van Hersey, Blanchard & Johnson (de 
situationele leiderschapstheorie) wordt er vanuit gegaan 
dat het benodigde type leiderschap afhankelijk is van de 
context. Uit onderzoek is gebleken dat relationele leider-
schapsstijlen (primair gericht op het aangaan van moti-
verende relaties met anderen) een significant positief 
effect hebben op: 
• onderlinge aanmoediging;
• transparante relaties;
• vertrouwen;
• optimisme;
• gezonde, inclusieve werkomgevingen.11,17

Relationele leiderschapspraktijken passen daardoor 
goed bij de gezondheidszorg en moeten worden aan- 
gemoedigd om de zorg te verbeteren, zowel voor zorg-
professionals als patiënten. 

Binnen MDT's kunnen verpleegkundigen het 
gevoel hebben dat zij weinig invloed hebben en 
dat hun bijdrage niet wordt erkend of zelfs 
gemarginaliseerd wordt in de besluitvorming.4 
Verpleegkundigen zouden samen met artsen en 
andere zorgverleners volwaardige partners 
moeten zijn. Zodoende zijn er initiatieven nodig 
die een MDT-cultuur stimuleren waarin gedeelde 
besluitvorming plaatsvindt, en die de traditionele 
hiërarchische leiderschapsmodellen transforme-
ren. Op deze manier ontstaat ruimte voor 
erkenning van verpleegkundig leiderschap, met 
als gevolg een positief effect op wederzijds 
respect en teamwerk en een productievere 
werkplek voor het hele MDT. 

Daarnaast heeft onderzoek uitgewezen dat het 
erkennen en stimuleren van verpleegkundig 
leiderschap een positief effect heeft op:
• tevredenheid van verpleegkundigen over hun werk;
• hun betrokkenheid bij de organisatie;
• hun intentie om in hun functie te blijven
• hun stress- en emotionele uitputtingsniveau.18-21
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Verpleegkundig leiderschap wordt iedere dag toegepast 
door verpleegkundigen die werkzaam zijn in de kanker-
zorg; elke verpleegkundige is een leider in het managen 
van klinische zorg en dit wordt ook zo van hen ver-
wacht.22 Sommige verpleegkundigen werken in formele 
leiderschapsrollen, terwijl anderen informele leider-
schapsvaardigheden uitvoeren als onderdeel van hun 
dagelijkse werk.23,24 Belangrijke handvatten voor ver-
pleegkundige leiders komen voort uit het onderzoek dat 
in het vakgebied uitgevoerd wordt. Zonder nieuwe in-
zichten is het namelijk niet mogelijk om te bepalen welke 
verbeteringen nodig zijn. Daarbij is het wel essentieel 

dat deze nieuwe inzichten voortkomen uit ‘evidence-ba-
sed’ onderzoek, zodat ‘best practices’ op professionele 
wijze tot stand komen.25

Niet alle verpleegkundige leiders hebben dezelfde vaar-
digheden en talenten. Verpleegkundig leiderschap kan 
zich op verschillende manieren uiten. In dit kader is ver-
pleegkundig leiderschap te karakteriseren in een aange-
past ‘exemplary leadership’-model van Kouzes en Posner, 
wat bestaat uit vijf vormen van leiderschap (zie Figuur 1):

Figuur 1. Vijf vormen van leiderschap 
in de oncologische verpleegkunde.26

Verpleegkundige leiders verkondigen hun 
waarden, stellen een voorbeeld door hun 
waarden terug te laten komen in hun acties, 
betrekken anderen met een vergelijkbare visie 
en faciliteren samenwerkingen. Daarnaast 
erkennen ze de bijdrage van verschillende 
partijen en vieren ze successen gezamenlijk.

Verpleegkundige leiders hebben een toe-
komstvisie  en inspireren anderen om hun 
passie voor betere zorg voor patiënten met 
kanker  te delen met organisaties  en experts in 
klinische, opleidings- en onderzoeks- instituten. 

Verpleegkundige leiders 
waarderen en erkennen 
het werk van anderen. 
Daarbij wordt waarde-
ring uitgesproken over 
de bijdrage van alle 
zorg- medewerkers aan 
het verlenen van de 
best mogelijke zorg aan 
patiënten, en de passie 
voor zorg die zorgverle-
ners vertonen. 

Verpleegkundige leiders bouwen een 
vertrouwensband op en maken 
samenwerkingen mogelijk. Daarnaast 
bieden ze andere verpleegkundigen 
de mogelijkheid tot professionele 
erkenning en groei. 

Verpleegkundige leiders 
zoeken naar en pakken 
kansen om veranderingen 
door te voeren, zodat 
verbeteringen plaats 
kunnen vinden in de zorg.

Verpleegkundige leiders zijn 
representatief voor alle 
oncologieverpleegkundigen 
en patiënten met kanker. 

Verpleegkundige leiders 
laten zien hoe de zorg en  
werkomstandigheden van  
oncologieverpleegkundigen 
bevorderd kunnen worden, 
waarbij ze bewijs vertalen 
naar de praktijk.
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• een voorbeeld zijn voor anderen;
• het inspireren van een gedeelde visie in anderen;
•  het mogelijk maken voor anderen om actie te  

ondernemen;
• het op de proef stellen van bestaande processen;
• het waarderen en aanmoedigen van anderen.26

KENNISMANAGEMENT
Het belangrijkste bezit van zorgorganisaties is de aanwe-
zige kennis.27 Kennismanagement is een proces dat 
wordt gebruikt om verbeteringsmogelijkheden te identi-
ficeren en daarmee richting te geven aan leiderschap.28 
Het is een proces waarin een werktaak, bijvoorbeeld een 
specifieke behandeling, wordt verbeterd door het ver-
werven en delen van nieuwe kennis.29 Om nieuwe kennis 
in organisaties te creëren is communicatie nodig tussen 
collega’s in de zorg, zoals tussen artsen en verpleegkun-
digen. Vaak geven zorgprofessionals er echter de voor-
keur aan om informatie te delen binnen de eigen be-
roepsgroepen.30 Hier valt dus nog winst te behalen; door 

Ondanks de potentie van  
verpleegkundig leiderschap  

en het feit dat dit de  
grootste beroepsgroep is  

binnen de gezondheidszorg,  
zijn verpleegkundigen  
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in het leiderschap. 
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kennis vanuit verschillende beroepsgroepen samen te 
brengen kan de zorg verder worden verbeterd.31,32

Door de complexiteit van zorgorganisaties zijn proces-
veranderingen vaak moeilijk te realiseren op overkoepe-
lende schaal.31 Kennismanagement binnen de organisa-
tie is dan ook makkelijker toe te passen op individueel 
niveau. Zodoende ligt hier een kans voor individuele lei-
ders. Verpleegkundige leiders kunnen dagelijks activitei-
ten ondernemen op het gebied van kennismanage-
ment.33 Hun taken omvatten het verwerven, beoordelen, 
delen en toepassen van kennis.34 Hierbij kan gedacht 
worden aan ‘nursing research’, het toepassen van ‘evi-
dence-based best practices’, of simpelweg het uitwisse-
len van informatie met collega’s, zolang deze informatie 
gebaseerd is op bewijs. 
De structuren, processen en hulpmiddelen ter onder-
steuning van kennismanagement ontbreken in veel zor-
gorganisaties. Verpleegkundige leiders zouden deze 
kunnen ontwikkelen om ervoor te zorgen dat het kennis-
management systematisch verloopt.33 Hierbij kan bij-
voorbeeld gedacht worden aan het opzetten van perio-
dieke kennisuitwisselingen met collega’s uit andere 
zorginstellingen, of aan jaarlijkse evaluaties van proto-
collen op basis van het meest recente onderzoek.
Het is belangrijk om te kunnen meten of de zorgverbete-
ringen die gestuwd zijn door nieuwe kennis daadwerke-
lijk een positief effect hebben op de kwaliteit van zorg. 
De tevredenheid van patiënten is hiervoor een essentië-
le maatstaf.35 Omdat verpleegkundigen vaak een primair 
contactpunt zijn voor patiënten, ligt hier voor hen niet 
alleen een taak in het bevorderen van kennismanage-
ment, maar ook in de evaluatie van dit streven.36,37

KLINISCH LEIDERSCHAP
Verpleegkundigen staan dicht bij de patiënt en spelen 
een grote rol bij het coördineren van de patiëntenzorg 
gedurende het volledige behandeltraject.38,39 Hierdoor 
heeft verpleegkundig leiderschap de potentie om een 
groot effect uit te oefenen binnen de kliniek.40 Klinische 
verpleegkunde wordt echter nog vaak beschreven als 
een zachtmoedig en verzorgend beroep. Deze beschrij-
ving is simplistisch en erkent niet dat klinisch leiderschap 
vanuit de beroepsgroep nodig is en ook al toegepast 
wordt.

Klinische verpleegkundigen hebben een grote verant-
woordelijkheid bij het effectief uitvoeren van kankerzorg. 
Naast directe patiëntenzorg voeren verpleegkundigen 
reeds in de praktijk ook leiderschapstaken uit, bijvoor-
beeld wanneer zij werken aan:
• hun eigen professionele ontwikkeling;
•  het opbouwen en onderhouden van relaties in  

professionele en patiëntennetwerken;
•  het plannen en beheren van middelen binnen de  

zorgorganisatie;
•  het toepassen van kennis om innovatie in de zorg te 

stimuleren;
• het betrokken zijn bij besluitvorming.42

Deze leiderschapstaken leiden tot verbeterde richtlijnen 
en processen binnen het zorgsysteem, waarin ook het 
essentiële perspectief van de verpleegkundige is mee-
genomen.38 Het optimaliseren van processen en richtlij-
nen heeft vervolgens een positief effect op economische 
resultaten en de kwaliteit van de zorg.43 

ONDERWIJS EN ONDERZOEK
De continue ontwikkeling van verpleegkundigen is vanuit 
klinisch oogpunt essentieel; naarmate het aantal behan-
delingen voor kanker wordt uitgebreid, zal de rol van de 
verpleegkundigen zich moeten blijven verbreden.44 
Daarnaast kan het vergroten van opleidings- en ontwik-
kelingsmogelijkheden voor verpleegkundigen het vakge-

Hoewel de primaire focus van verpleeg-
kundigen de dagelijkse klinische praktijk is, 
zijn hun ervaringen en expertises van grote 
waarde voor de verbetering van de zorg. 
Om de expertise en ervaring van de 
doelgroep daadwerkelijk om te kunnen 
zetten naar zorgverbeteringen, is het 
belangrijk dat verpleegkundigen invloed 
hebben op het organisatorische systeem 
waarbinnen zij werken.23 Zorgorganisaties 
zouden moeten inspelen op deze potentie 
door de invloed van verpleegkundige 
leiders uit te breiden.41 
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bied aantrekkelijker maken, wat een positief effect heeft 
op het arbeidstekort. Verpleegkundig leiderschap is no-
dig om deze opleidings- en ontwikkelingsmogelijkheden 
te faciliteren en uit te breiden.45 
Een belangrijke taak die weggelegd is voor verpleeg- 
kundige leiders is het uitvoeren van onderzoek; het 
eerdergenoemde ‘nurse research’. Dit onderzoek is  
benodigd om het bewijs te documenteren dat nodig is 
om de kankerzorg te verbeteren vanuit verpleegkundig 
perspectief.10 Het bewijs dat voortkomt uit verpleeg- 
kundig onderzoek kan vervolgens vertaald worden naar 
het onderwijs, om uiteindelijk toegepast te worden in  
de praktijk.8

Onder andere voor het stimuleren van ‘nurse research’ 
is het belangrijk dat verpleegkundige leiders werken aan 
het opzetten van samenwerkingen tussen de kliniek en 
de verpleegkundige opleidingscentra. Andere voordelen 
van deze samenwerkingen kunnen zijn:
•  een groter aantal verpleegkundigen kan opgeleid 

worden;
• het onderwijs zal beter aansluiten op de praktijk;
• het stimuleren van mentorschap.46 

Het toewijzen van mentoren uit de klinische praktijk aan 
verpleegkundigen in opleiding kan een zeer positief  
effect hebben op de loopbaanontwikkeling van zowel de 
klinische verpleegkundige als de verpleegkundige in  
opleiding.47 Mentorschapsprogramma’s zijn een uitste-

kende strategie voor het opbouwen van passie voor  
het vakgebied.8 Mentorschap biedt mogelijkheden voor 
het opbouwen van professionele netwerken over lands-
grenzen heen, waardoor zelfontplooiing van verpleeg-
kundige leiders in een internationale context mogelijk 
wordt.48 

BELEID EN ZORGSYSTEMEN
Verpleegkundig leiderschap wordt steeds meer erkend 
als sleutelelement voor het verbeteren van de kanker-
zorg. Het beleid binnen de oncologische verpleegkunde 
is lange tijd een terrein geweest dat gedomineerd werd 
door niet-verpleegkundige leiders. Hoewel de noodzaak 
voor meer deelname van verpleegkundige leiders in  
de beleidsvorming steeds duidelijker wordt, is de weg  
hiernaartoe dat niet. 

De noodzaak van verpleegkundig leiderschap komt aan 
het licht door de toenemende druk op de gezondheids-
zorg. Zowel het aantal patiënten met kanker neemt toe 
als de complexiteit van de behandelingen en zorgbe-
hoeften van deze patiënten en hun dierbaren.8 Hierdoor 
staat de verpleegkunde voor een uitdaging: excellente 
zorg bieden in een complex systeem met beperkte  
middelen.23 Effectieve en kwalitatieve zorg kan alleen 
worden geleverd met een robuust personeelsbestand. 
Om dit te kunnen bereiken is er een rol weggelegd voor 
verpleegkundige leiders. Zij kunnen bijdragen aan ver-
beteringen in het beleid en de zorgsystemen door het 
volgende na te streven: 

Verpleegkundige leiders die meer  
verantwoordelijkheid op zich willen nemen, 
worden geconfronteerd met een reeks 
barrières, waaronder:
•  gebrek aan mogelijkheden tot professionele 

ontwikkeling;
• beperkte financiële middelen;
• organisatorische hordes;
• het ontbreken van een mandaat. 

Verpleegkunde wordt nog 
vaak beschreven als een 
zachtmoedig en verzorgend 
beroep. Deze beschrijving is  
te simplistisch en erkent niet 
dat leiderschap door  
verpleegkundigen nodig is  
en ook al toegepast wordt.
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•  het overwinnen van belemmeringen bij de werving 
van verpleegkundigen;

•  het erkennen en stimuleren van trainingen en  
specialisaties voor verpleegkundigen;

•  het minimaliseren van beroepsrisico’s op de  
werkvloer;

•  het verbeteren van het welzijn van verpleegkundigen.

Om dit te kunnen bewerkstelligen is het belangrijk dat 
verpleegkundig leiderschap gestimuleerd wordt vanuit 
het beleid en zorgsysteem:
•  beperkingen op leiderschap en promotie moeten 

geminimaliseerd worden;
•  leiderschapsrollen moeten beschikbaar zijn voor 

verpleegkundige leiders;
•  competenties van verpleegkundige leiders moeten 

gewaardeerd worden; 
•  er moet gezocht wordt naar een balans tussen 

leiderschapstaken en bestaande klinische verant-
woordelijkheden.10,19,25

De COVID-19-pandemie heeft de noodzaak van een vei-
lige werkomgeving en het welzijn van verpleegkundigen 
verder aan het licht gebracht.49 Ideeën voor verbetering 
van de werkomgeving zullen vanuit de verpleegkundige 
beroepsgroep zelf moeten komen, waarna leiders deze 
informatie kunnen omzetten in beleidsverbeteringen. 
Daarvoor is het essentieel dat zorgorganisaties ver-
pleegkundige leiders voldoende mandaat geven om ini-
tiatieven te nemen.

Verbeteringen die nodig zijn in de patiëntenzorg kunnen 
het beste aangegeven worden door patiënten zelf en pa-
tiëntenorganisaties.10,50 Als de gezondheidswerkers in de 
frontlinie zijn verpleegkundige leiders bij uitstek in staat 
om de stem van de patiënt te horen en te vertalen naar 
beleidsverbeteringen. Dit benadrukt de cruciale rol van 
samenwerking tussen patiënten- en verpleegkundigen-
organisaties bij het beïnvloeden van beleidsmakers op 
alle niveaus.10  

Verenigingen
Nationale verpleegkundige organisaties, zoals 
de Vereniging Verpleegkundigen Radiothera-
pie & Oncologie (VVRO), Société Belge des 
Infirmièr(e)s en Oncologie (SIO) en de Belgian 
Hematology Society (BHS, ‘nurse group’), 
kunnen bijdragen aan de invloed van hun 
leiders door het positioneren van deze leiders 
in besturen, besluitvormingsgroepen en 
belangrijke leiderschapsposities.8  
Daarnaast kunnen deze organisaties een 
belangrijke rol spelen bij het samenbrengen 
van academici, onderzoekers, clinici, opleiders 
en patiëntvertegenwoordigers. Door een 
nauwe samenwerking tussen alle betrokken 
partijen kan een zorgsysteem gecreëerd 
worden waarin verpleegkundigen optimaal 

afgestemd zijn op de behoeften van kanker- 
patiënten. Daarbij blijft het belangrijk dat de 
impact van eventuele verbeteringen aange-
toond kan worden met bewijs uit de klinische 
praktijk.8,18 

Nationale verpleegkundige verenigingen  
kunnen daarnaast in samenwerking met 
internationale verpleegkundige verenigingen 
zoals de European Oncology Nursing Society 
(EONS), European Society for Blood and 
Marrow Transplantation (EBMT, ‘nurse group’) 
en de Oncology Nursing Society (ONS), ook op 
internationaal niveau invloed uitoefenen,  
om zo verpleegkundig leiderschap een 
podium te geven.
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CONCLUSIE
Excellente zorg voor kankerpatiënten kan alleen bereikt 
worden als verpleegkundige leiders beter vertegen-
woordigd worden in alle lagen van de gezondheidszorg. 
Verpleegkundige leiders zijn de drijvende krachten ach-
ter kwalitatieve kankerzorg en achter het verbeteren van 
de werkomstandigheden voor de eigen beroepsgroep. 
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