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1. Inleiding 
 

De laatste jaren is het besef ontstaan dat ook verzorgenden een actieve(re) rol kunnen 

spelen bij de transitie van de zorg, hun eigen vakontwikkeling en die van hun team. Om hen 

hierin te ondersteunen, startte het Van Kleef Instituut in 2015 met het project 

Verzorgenden in Transitie. We onderzochten wat verzorgenden nodig hebben om de 

transitie in de ouderenzorg door te voeren in hun werk. In 2018 startte V&VN het 

Ambassadeurstraject voor de verzorgende met financiering van ZonMw. Dit traject is 

geëvalueerd door de Vrije Universiteit  (Wieringen, M. van et al, 2018). Naar aanleiding van 

deze trajecten heeft ZonMw aan VKI gevraagd om een verkenning te doen naar wat 

verzorgenden nodig hebben om meer leiderschap te ontwikkelen in hun werkpraktijk. De 

onderzoeksvraag die centraal stond was: 

  

Wat houdt leiderschap bij verzorgenden in en hoe kan het gestimuleerd worden in de 

praktijk én in het onderwijs? 

 

Daarbij onderzoeken we ook welke bestaande methodieken/tools al beschikbaar zijn voor 

verzorgenden, en wat verzorgenden nodig hebben om leiderschap te ontwikkelen. 

 

Leeswijzer 

In dit rapport schetsen we eerst een beeld van de veranderingen in het werk van 

verzorgenden. Vervolgens lees je de resultaten van het literatuuronderzoek en daarna de 

resultaten van het praktijkonderzoek, dat bestond uit een storytellingonderzoek, 

rondetafelgesprekken en een leiderschapsscan. We ronden het adviesrapport af met de 

conclusies uit het onderzoek en een advies aan het werkveld.  
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2. Context: verzorgenden in transitie 
 

In dit hoofdstuk schetsen we een beeld van de veranderingen in de ouderenzorg, de impact 

hiervan op het vak van de verzorgenden en de ondersteuning van de verzorgenden bij deze 

verandering. 

 

Relevante cijfers 

Verzorgenden zijn vooral werkzaam in de VVT. Zij zijn de grootste groep medewerkers in die 

sector en gezien de te verwachten tekorten1 lijkt meer aandacht voor deze belangrijke 

beroepsgroep op zijn plaats: 

• Tot 2030 groeit het aantal 80-plussers tot circa 1.250.000.  

• In 2017 waren in de verpleging, verzorging en thuiszorg circa 48.000 verpleegkundigen 

(fte) actief en 123.000 verzorgenden/helpenden (fte). 

• In de gehele zorgsector werkten in 2017 162.000 verpleegkundigen (fte) en 139.000 

verzorgenden/helpenden (fte). 

• De schatting is dat het tekort aan verzorgenden in de zorgsector tot 2022 kan oplopen 

tot een aantal tussen de 15.000 en 22.000. 

 

Het betreft hier verzorgenden van niveau 2 en 3. In dit rapport spreken we alleen van 

verzorgenden als het verzorgenden van niveau 3 betreft (Opleiding Verzorgende Individuele 

Gezondheidszorg en Opleiding Algemene Gezondheid).  

 

Transitie in de zorg 

De gezondheidszorg verandert en het vak van de verzorgende verandert mee. Crijns en Van 

Brummelen signaleerden al in 2008 dat de zorg voor cliënten steeds complexer wordt, 

waardoor verzorgenden goed op de hoogte moeten blijven van de ontwikkelingen in hun 

vakgebied (2010). In 2010 publiceerde de toenmalige Raad voor de Volksgezondheid en Zorg 

(RVZ, ) de discussienota ‘Zorg voor je gezondheid!’. De nota pleit voor een omslag van ‘zorg 

en ziekte (zz)’ naar ‘gedrag en gezondheid (gg)’. Burgers en patiënten zijn daarin zelf 

verantwoordelijk voor hun gedrag en moeten zelf regie voeren over de zorg. Dit betekent 

dat er meer aandacht moet zijn voor preventie, welzijn, zorg dicht bij huis en samenwerking 

in flexibele netwerken. 

 

 

 

 

 
1 (Bron: www.cbs.nl en www.azwinfo.nl.) 

 

http://www.cbs.nl/
http://www.azwinfo.nl/
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In 2015 is vervolgens het stelsel van wetten en financiering in de langdurige ouderenzorg 

drastisch gewijzigd. Voorheen werd alle langdurige zorg voor ouderen uit de AWBZ 

gefinancierd; nu zijn er drie wetten (met drie verschillende uitvoeringsorganisaties) waar 

een cliënt een beroep op kan doen: 

• Zorgverzekeringswet (Zvw);  

• Wet langdurige zorg (Wlz);  

• Wet maatschappelijk ondersteuning (Wmo).  

 

Impact van de transitie op verzorgenden 

Poortvliet en Lameris  (Bosman en Vos 2016) signaleren in hun rapport ‘Verzorgenden in 

wijkteams’ de volgende veranderingen in het werk van de verzorgende: 

• De verzorgende kijkt niet alleen meer naar de zorgkant, maar moet ook verbinding 

met de andere levensdomeinen maken. Samenwerking is een steeds belangrijker 

factor, zowel binnen het team als in samenwerking met andere disciplines. 

• De visie op zorg verschuift van taakgericht naar meer cliëntgericht. De nieuwe 

ontwikkelingen richten zich op de zelfredzaamheid van de klant.  

• De verzorgende krijgt in de praktijk met meer klanten te maken die meer en 

langdurige ondersteuning nodig hebben. Daarbij zal de diversiteit in klanten toenemen 

door multimorbiditeit, verbreding van de doelgroepen en de groei van het aantal 

ouderen met een niet-Nederlandse achtergrond.  

• De teamcultuur is een belangrijke factor geworden en veranderbereidheid en -

vermogen zijn belangrijke competenties om teamveranderingen te doen slagen.  

 

Volgens Poortvliet en Lameris vraagt dit van toekomstige verzorgenden: 

• zelfstandig kunnen denken met een brede blik; 

• goed kunnen signaleren; 

• kunnen beoordelen wanneer een afwijking van protocollen en richtlijnen noodzakelijk 

en verantwoord is; 

• goed kunnen samenwerken binnen het team en met andere partijen in de wijk; 

• goed kunnen communiceren met mantelzorgers en hun inzet stimuleren; 

• voldoende persoonlijke aandacht hebben voor de cliënt en de waarden van de cliënt 

centraal stellen; 

• voldoende kennis hebben van complexe zorg om in de praktijk goed met cliënten in een 

complexe situatie te kunnen omgaan. 

 

Deze resultaten kwamen in hetzelfde jaar ook naar voren in een onderzoek van VKI. In dit 

onderzoek geven (wijk)verpleegkundigen, managers, beleidsmakers en bestuurders aan dat 

de belangrijkste rol van verzorgenden in de directe zorgverlening ligt; het opstellen en 

uitvoeren van het zorg(leef)plan.  



 
 

Adviesrapport Verzorgend Leiderschap - ©Van Kleef Instituut – mei 2019 
  7 

Door de transitie ligt er volgens hen steeds meer nadruk op de zelfredzaamheid van 

cliënten, zelforganisatie, resultaatgerichtheid, samenwerken, generalistisch en flexibel zijn. 

Ze verwachten van de (nieuwe) rol van verzorgenden: 

• aandacht voor organisatorische randvoorwaarden; 

• doorgroei van lagere naar hogere zorgniveaus; 

• duidelijkheid over nieuwe posities, verantwoordelijkheden en grenzen; 

• minder weerstand van verzorgenden tegen ‘ontzorgen’;  

• communicatieve vaardigheden; 

• teamdynamiek en sfeer; 

• het stimuleren van reflectie (niet alleen actiegericht); 

• het stimuleren van eigenaarschap over eigen professionaliteit; 

• resultaatgericht werken; 

• aandacht voor welzijn. 

 

Ondersteuning bij de transitie 

Voor wijkverpleegkundigen zijn de afgelopen jaren veel ontwikkelprogramma’s aangeboden, 

waardoor deze zorgverleners een flinke boost hebben gekregen in hun vakuitoefening. 

Resultaat is dat de wijkverpleegkundige zichtbaar(der) is geworden en tevens een 

belangrijke rol speelt binnen zorgorganisaties en in het nieuwe landelijke zorgbeleid. Uit 

wetenschappelijk onderzoek blijkt dat dergelijke ontwikkeltrajecten een positief effect 

hebben op de kwaliteit van zorg aan de cliënt (Wolbers, I. et al., Hogeschool Utrecht, 

Utrecht 2018).  

 

Intussen is het besef ontstaan dat voor de grote groep verzorgenden en mbo-

verpleegkundigen in de thuiszorg en verpleeghuiszorg de ondersteuning achterblijft. Het 

programma ‘Verzorgenden in transitie’ dat het Van Kleef Instituut daarom sinds 2015 heeft 

uitgevoerd (VKI, 2019), laat zien dat aandacht loont. 150 verzorgenden van 3 organisaties 

zijn anderhalf jaar aan de slag gegaan met hun ontwikkeling, zowel individueel als met hun 

team, en met begeleiding van een coach. Een van de belangrijkste resultaten is dat door 

aandacht te geven aan communicatie, de basisveiligheid in het team verbetert. Dit blijkt een 

van de voorwaarden om als verzorgende op eigen gedrag te kunnen reflecteren en eigen 

leervragen te kunnen ontdekken. Teams gaan hierdoor beter functioneren en de 

veranderingsbereidheid neemt toe.  

 

Tegelijkertijd blijkt uit het onderzoek: 

• Vanuit hun zorghart vinden verzorgenden het soms lastig dat de focus verschuift van 

‘zorgen voor’ naar ‘zorgen dat’: bij verzorgenden staat de cliënt namelijk altijd op één. 

Verzorgenden onderstrepen, en begrijpen, het belang van het coachen naar 

zelfredzaamheid, maar in de praktijk laten ze de regie nog niet altijd bij de cliënt.  
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• Verzorgenden zijn zich bewust van de beperkte tijd, de kosten van zorg en het belang 

van productiviteit voor de organisatie. In hun werkpraktijk hebben ze echter veel last 

van personeelstekorten en hoge werkdruk, deels doordat de zorg zwaarder is geworden. 

Ze ervaren daardoor soms een spanning tussen wat ze moeten doen (regels, productie 

en cijfers) en wat zij voor de cliënt willen doen.  

 

Aan het eind van dit onderzoek naar verzorgend leiderschap viel ons op dat in de 

deelnemende teams leiders opstonden: verzorgenden die het voortouw namen in 

ontwikkelteams, voor groepen gingen staan, tools ontwikkelden, vaktrots uitdroegen en 

zichzelf lieten zien.  

 

In 2017 startte V&VN met een ambassadeurstraject voor verzorgenden met financiering van 

ZonMw, dat goed is geëvalueerd (Wieringen, M. van et al., UVA, Amsterdam 2018).  

 

Kwaliteitskaders Verpleeghuiszorg en Wijkverpleging 

Het Zorginstituut Nederland bracht in 2017 (verpleeghuiszorg) en 2018 (wijkverpleging) 

kwaliteitskaders uit die de basis zijn van de gewenste kwaliteitsverbetering van zorg thuis en 

in de wijk.  

 

Het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg beschrijft wat cliënten en hun naasten mogen 

verwachten van verpleeghuiszorg. Daarnaast biedt dit document opdrachten voor 

zorgverleners en zorgorganisaties om samen de kwaliteit te verbeteren en het lerend 

vermogen te versterken. Het vormt het kader voor extern toezicht en voor inkoop en 

contracteren van zorg.  

 

In het Kwaliteitskader Wijkverpleging wordt de cliënt centraal gesteld. Wat iemand zelf wil 

en kan, vormt het uitgangspunt voor zorgprofessionals om goede zorg en ondersteuning te 

geven. Volgens het kader is de sleutel voor kwaliteit het leren en verbeteren. Dat begint in 

de praktijk met openheid en bereidheid om vragen te stellen over de kwaliteit en 

doelmatigheid van de zorg. Bereidheid om zichzelf vragen te stellen, maar ook om deze met 

collega’s in en buiten het team te bespreken.  

 

In beide kwaliteitskaders staan leren en verbeteren én professionele kwaliteit centraal als 

voorwaarden om een goede kwaliteit te kunnen leveren. Hiervoor zijn zorgverleners samen 

met hun werkgevers verantwoordelijk.  De zorgverlener zelf is bijvoorbeeld 

verantwoordelijk voor het bijhouden en aantonen van zijn/haar verantwoordelijkheid en het 

werken volgens de in de beroepsstandaard vastgestelde eisen. 
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De werkgever is o.a. verantwoordelijk voor de randvoorwaarden als een lerende cultuur, het 

bieden van mogelijkheden voor training, ruimte voor uitwisseling met onderwijs 

(ontwikkeling van het vak). Ook laat de werkgever zorgverleners meepraten over het 

inhoudelijke beleid van de organisatie.  

 

Ook het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg spreekt van de wijze waarop zorgverleners én 

zorgorganisaties in de verpleeghuiszorg op een lerende wijze zorg dragen voor optimale 

zorg en verzorging voor cliënten, daarbij gebruikmakend van de best beschikbare 

kennisbronnen zoals wetenschappelijke literatuur, professionele richtlijnen, landelijke en 

lokale data, gesystematiseerde ervaringsgegevens en kwalitatieve informatie.  

 

Als we kijken naar alle veranderingen in de ouderenzorg, de impact hiervan op het vak van 

de verzorgenden en de ondersteuning van de verzorgenden bij deze verandering is het 

duidelijk dat verzorgenden meer aandacht nodig hebben dan tot dusver. Zo kunnen ook zij 

een actieve(re) rol spelen bij de transitie van de zorg, hun eigen vakontwikkeling en die van 

hun team.  
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3. Verkennend onderzoek 
 

Om antwoord te geven op de onderzoeksvraag (wat leiderschap bij verzorgenden inhoudt), 

zijn we gestart met literatuur- en toolonderzoek. We hebben onderzocht wat er al bekend is 

over leiderschap van verzorgenden en welke tools en leiderschapstrajecten er al zijn 

ontwikkeld in het werkveld. 

  

Verzorgend leiderschap in de literatuur 

Bij het zoeken naar beschikbare literatuur over Verzorgend leiderschap, blijken er vooral 

resultaten te zijn op het gebied van leiderschap als competentie van managers én van 

verpleegkundig leiderschap. Dit past bij de eerdere constatering dat er op het gebied van 

leiderschap de laatste jaren vooral aandacht was voor (wijk)verpleegkundigen. V&VN 

benoemt verzorgenden wel als het gaat om leiderschap in relatie tot excellente zorg: 

 

‘Vakinhoudelijk leiderschap zou je ook inspirerend leiderschap kunnen noemen. Het gaat 

hierbij namelijk niet om hiërarchische indeling, maar om een voorbeeldfunctie op basis van 

deskundigheid, motivatie en overtuigingskracht. Als verpleegkundige of verzorgende neem je 

dus zelf het initiatief om verbetertrajecten in te zetten en je collega’s te motiveren. Zo heb je 

invloed op het beleid en de besluitvorming binnen jouw werkomgeving.’ (website V&VN, 

2018) 

 

Verpleegkundig leiderschap als uitgangspunt 

Omdat er geen informatie over verzorgend leiderschap is, naast deze summiere beschrijving 

van V&VN, lijkt het logisch om voor de beschrijving van verzorgend leiderschap uit te gaan 

van de meest recente definitie van verpleegkundig leiderschap:  

 

‘Het samen met collega’s van eigen en andere disciplines én met patiënten en familie werken 

aan waardevolle zorg, passend bij de situatie. Voor ons hoort verpleegkundig leiderschap bij 

je dagelijks werk, waarbij je invloed uitoefent op zowel de zorg dichtbij de patiënt als de 

strategische richting van de zorgorganisatie waarin je werkt en daarbuiten.’ (Vermeulen, H. 

et al, 2018) 

 

Verpleegkundig leiderschap kenmerkt zich volgens de auteurs door: 

1. een grote mate van bewustzijn van (het effect van) de eigen professionele rol te midden 

van andere rollen (en deze weten te kennen en herkennen); 

2. het stellen van reflectieve en onderzoekende vragen; 

3. het gebruiken van evidence based practice;  

4. als rolmodel het verschil maken voor uitkomsten van de patiënt, collega-medewerkers, 

zorgorganisaties en de maatschappij.  
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Pieterbas Lalleman, medeauteur van het net geciteerde boek over verpleegkundig 

leiderschap, noemt daarnaast in ‘Krant van Maandag’ (2017) de zes tips die volgens hem 

onontbeerlijk zijn voor (verpleegkundig) leiderschap: 

1. Toon lef. 

2. Val op en laat je werk zien. 

3. Onderzoek en wees nieuwsgierig. 

4. Oefen invloed uit. 

5. Wees kritisch. 

6. Hands & heads on en houd het belang van de cliënt in het oog. 

 

Verzorgend versus verpleegkundig leiderschap 

De grote vraag is natuurlijk of de definitie en kenmerken van verpleegkundig leiderschap 

ook gelden voor verzorgenden. Daarom hebben we twee evaluatierapporten van de 

ambassadeurstrajecten vergeleken die recent zijn verschenen:  

• Bij het V&VN Ambassadeurstraject voor verzorgenden in de wijk zijn deelnemers sinds 

2017 in staat gesteld een eigen stem te ontwikkelen en hun beroepsidentiteit te 

vergroten door de beroepsgroep verzorgenden te vertegenwoordigen op verschillende 

niveaus. De Vrije Universiteit heeft een evaluatieonderzoek van dit traject uitgevoerd 

(Wieringen et al, 2018).  

• Het V&VN Ambassadeurstraject voor wijkverpleegkundigen en dementieverpleeg-

kundigen is al in 2013 gestart en wordt nog steeds ieder jaar herhaald. Het doel van dit 

traject is de leiderschapskwaliteiten van wijk- en dementieverpleegkundigen te 

versterken, zodat zij hun vakgebied optimaal kunnen vertegenwoordigen op lokaal, 

regionaal en landelijk niveau. Daarbij is de wens dat zij na dit het traject hun 

beroepsvisie verwoorden, hun belangen behartigen, lobbyen en onderhandelen in het 

belang van de beroepsgroep. Dit traject is in 2018 geëvalueerd (Wolbers, et al., 2018).  

 

Een korte beschrijving van de trajecten en de resultaten vind je in bijlage 1. Uit de 

evaluatierapporten van de ambassadeurstrajecten hebben we de volgende elementen van 

leiderschap bij zorgverleners gedestilleerd: 

 

a) Eigen stem laten horen en proactief zijn 

Beide evaluatieonderzoeken laten zien dat leiderschap een kenmerk is van zorgverleners die 

hun stem laten horen als professional. Verzorgenden laten hun stem horen als zij 

vertrouwen hebben in hun eigen kunnen en deskundigheid. Hun deskundigheid gebruiken 

ze om knelpunten te herkennen binnen het eigen team, de organisatie, maar ook 

daarbuiten. Naast het herkennen en opmerken van deze knelpunten, pakken zij deze ook 

aan. Hun bevindingen delen zij vervolgens in gesprekken met directe collega’s, het 

management, staf en bestuurders.  
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b) Communicatief vaardig 

Naast proactief zijn, laat leiderschap zich kenmerken door vaardigheid in communicatie. 

Communicatief sterk zijn, zoals genoemd door Wieringen et al. (2018), uit zich in het correct 

geven en ontvangen van feedback, het inhoudelijk onderbouwen van argumenten, het 

maken van een tactische keuze in woordgebruik, en het aannemen van een meer 

genuanceerde houding tijdens gesprekken. Op deze manier zijn zorgverleners een 

volwaardige gesprekspartner voor management en staf.  

 

c) Zelfstandigheid en autonomie  

In het onderzoek van Wolbers et al (2018) komt naar voren dat verpleegkundig leiderschap 

gekenmerkt wordt doordat verpleegkundigen zich opstellen als een autonome 

zorgprofessional. Gemotiveerd om zich te ontwikkelen in hun vak nemen zij deel aan 

scholing, projecten en events, en motiveren zij collega’s om hetzelfde te doen. Daarnaast 

tonen zij assertiviteit en lef tijdens hun dagelijkse werk en in overleg met collega’s/externen. 

Deze autonome en zelfstandige houding kwam ook naar voren in het onderzoek naar 

verzorgende ambassadeurs. Verzorgenden zijn zich bewust van de ontwikkelingen binnen 

het eigen vakgebied, gaan hier gesprekken over aan in verschillende lagen binnen de 

organisatie, dragen ideeën aan en nemen andere collega’s mee in deze processen om hen 

enthousiast te maken zich hierin ook te ontwikkelen.  

 

d) Netwerken en verbinden 

Leiderschap onder verzorgenden kenmerkt zich verder door een netwerkende houding. Na 

het ambassadeurstraject weten zij verschillende lagen en collega’s met elkaar te verbinden, 

hierbij te lobbyen en te onderhandelen (Wieringen et al, 2018). Doordat zij zaken en 

mensen weten te verbinden, zorgen zij ervoor dat er nieuwe projecten ontstaan, scholing 

wordt gevolgd en vraagstukken worden aangepakt. Ook de verpleegkundigen leggen na het 

ambassadeurstraject de verbinding tussen beleid en praktijk. Dit doen zij zowel binnen de 

eigen organisatie als daarbuiten.  

 

e) Liefde voor het vak 

Uit het onderzoek onder verzorgenden blijkt dat voor leiderschap ‘liefde voor het vak’ 

belangrijk is en de wil om zich in het vak te ontwikkelen. Zij kunnen doorgroeien door de 

opleiding tot verpleegkundige te gaan volgen, maar wanneer een verzorgende er juist voor 

kiest zich als verzorgende verder te ontwikkelen, laat dit leiderschap zien (Wieringen et al, 

2018). Zij zijn zich bewust van hun vak en zetten zich hiervoor in, waardoor zij het vak op de 

kaart weten te zetten, ook door deel te nemen aan vakgroepen, platforms en scholingen.  
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Bestaande leiderschapstrajecten  

Leiderschapstrajecten voor verzorgenden blijken zeldzaam. We lichten twee trajecten uit 

die leiderschap van verzorgenden stimuleren:  

• Perfecto, een praktijkleergang die in 2008 door V&VN is opgezet voor verzorgenden.  

• Het eerder genoemde ambassadeurstraject voor verzorgenden van V&VN, dat in 2017 

van start ging. 

 

Perfecto  

Deze praktijkgerichte leergang wordt sinds 2008 aangeboden vanuit V&VN. De leergang is 

gericht op de individuele ontwikkeling van getalenteerde verzorgenden, zodat zij een 

continue bijdrage leveren aan een betere zorgkwaliteit. Het uitgangspunt van deze leergang 

is leren door te doen.  

 

Het programma heeft laten zien dat de vakinhoudelijke leiderschapskwaliteiten van de 

deelnemers zijn toegenomen en dat deze ruim na de scholing nog duidelijk te zien zijn. Zo 

komen deelnemers met aanmerkelijk meer ideeën voor de verbetering van de 

patiëntenzorg en delen ze gemakkelijker hun expertise met anderen. Hierdoor krijgt het 

team een nieuwe en blijvende impuls. Commitment van het management blijkt een 

belangrijke voorwaarde wil het vakinhoudelijk leiderschap onder verzorgenden een kans 

krijgen. Managers moeten volledig achter de scholing staan en verzorgenden coachen en 

ondersteunen bij de toepassing van deze (nieuwe) kennis.  

 

Ambassadeurstraject voor verzorgenden in de wijk 

Het ambassadeurstraject bestond uit een mix van cursusdagen, uitdagende opdrachten, 

persoonlijke reflecties en individuele coachingsgesprekken.  

 

De deelnemers gaven aan de volgende resultaten bij zichzelf te zien: 

• bewustwording van het vak;  

• zelfvertrouwen;  

• erkenning; 

• meer energie; 

• talenten ontdekt;  

• het onder woorden brengen van wat men wil vertellen; 

• hernieuwde trots;  

• toename van kennis en vaardigheden; 

• communicatief sterker;  

• wederzijds begrip; 

• ondernemender; 

• ideeën voor de verbetering van de patiëntenzorg; 

• gemakkelijker hun expertise delen. 
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Verschillende succesfactoren speelden hierbij een rol. Het is belangrijk om verzorgenden uit 

te nodigen, te stimuleren en uit te dagen om dingen te doen en proberen die zij anders niet 

hadden gedaan. Daarnaast leren verzorgenden graag van en met elkaar, en pakken ze 

samen activiteiten aan. Ook motiveren en corrigeren ze elkaar. Wie zich passief, 

afwachtend, pessimistisch of ondergeschikt opstelde werd daarop aangesproken; dit 

bestempelde de groep al snel als ‘Caliméro’-houding. De deelnemers beseften dat de 

beroepsgroep door die houding in de positie en rol kwamen die zij nu juist willen 

veranderen.  

 

Bestaande tools 

Specifieke tools om leiderschap van verzorgenden te stimuleren zijn (nog) niet beschikbaar. 

Wel zijn er diverse tools die de positie van de verzorgende versterken en in teams gebruikt 

kunnen worden2: 

• V&VN Platform verzorgenden biedt een scala aan tools, zoals gesprekstools, tools om 

meer invloed te krijgen en tools voor leidinggevenden om verzorgenden meer invloed te 

geven. In bijlage 2 vind je een selectie van relevante tools. 

• VKI heeft een overzicht gemaakt van tools die ontwikkeld zijn door verzorgenden binnen 

het project Verzorgenden in Transitie, zoals de complimentenslinger, gouden 

omgangsregels, een competentiescan en mantelzorgbijeenkomsten. Ook vind je in 

bijlage 4 nog andere tools die ook te vinden zijn op de site van VKI.  

• Twinning, een project van Laurens, Hogeschool Rotterdam en VKI met financiering van 

ZonMw, heeft als resultaat een projectpagina, waarop meerdere tools staan over 

teamleren.  

• Op zorgvoorbeter.nl staan allerlei tools over de inhoud van zorg, maar ook thema’s als 

‘Vernieuwend zorgen’ en ‘Verbeteren doe je zo’.  

• Op de site van waardigheidentrots.nl staan meerdere tools beschreven, bijvoorbeeld 

voor deskundigheidsontwikkeling van zorgprofessionals, leiderschap en governance, 

tools voor teams en samenwerking, en inspiratie voor verandering.  

• In bijlage 3 staan ook tools benoemd die op andere websites staan. 

 

VKI zal in het kader van dit onderzoek naar verzorgend leiderschap een projectpagina 

inrichten, zodat deze tools gemakkelijk te vinden zijn. Deze projectpagina wordt aangevuld 

zodra er andere tools beschikbaar komen.  

 

 

 

 

 

 
2 zie bijlage 2 voor een link naar de tools en websites 
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Conclusies  

De wellicht belangrijkste conclusie uit het literatuuronderzoek is dat er nauwelijks literatuur 

bestaat over leiderschap van verzorgenden; wel over leiderschap bij verpleegkundigen.  

De leiderschapsvaardigheden en -elementen van beide zorgverleners blijken vergelijkbaar, 

zo blijkt uit de leiderschapstrajecten en het boek van Vermeulen et al.  

 

Ontwikkelprogramma’s, zoals Perfecto en het Ambassadeurtraject voor verzorgenden, 

blijken goed te werken om leiderschap bij verzorgenden te stimuleren. Het 

ontwikkelprogramma Verzorgenden in Transitie van VKI heeft ook laten zien dat aandacht 

en een veilige werkomgeving verzorgenden helpen om zich te ontwikkelen en hun rol te 

pakken.  

 

Tot slot kunnen we concluderen dat er geen specifieke tools zijn voor verzorgend 

leiderschap, maar dat er wel verschillende tools zijn die verzorgenden kunnen helpen om als 

leider in hun team te functioneren. 
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4. Praktijkonderzoek onder verzorgenden en experts 
 

Als vervolg op het verkennende onderzoek hebben we verzorgenden en experts bevraagd:  

• Wat houdt leiderschap volgens hen in? 

• Welke invloed heeft leiderschap op het werk van deze zorgverleners? 

• Welke ondersteuning hebben ze nodig om meer leiderschap te ontwikkelen? 

 

Voor dit praktijkonderzoek hebben we een storytellingonderzoek gedaan, twee 

rondetafelgesprekken met zorgverleners, een expertbijeenkomst en een leiderschapsscan.  

 

Storytellingonderzoek (verhalenonderzoek) 

Voor het verhalenonderzoek zijn zes verzorgenden geïnterviewd over hun werk: twee 

ambassadeurs (Laurens), drie leden van het Platform voor verzorgenden (V&VN) en een 

verzorgende die deelgenomen heeft aan Twinning Twice (Hogeschool Rotterdam, Laurens, 

VKI, 2017). Ook zijn drie experts bevraagd; een practor leerwerkplaatsen van het Albeda 

College, een adviseur verenigingszaken van V&VN en projectleider Shared Governance en 

Excellente Zorg bij Icare.3. 

 

Bij de interviews met verzorgenden is expliciet gekozen voor de methodiek storytelling, 

omdat deze methodiek goed inzicht geeft in de dagelijkse puzzels van zorgverleners. 

Hierdoor kunnen we geleerde en ‘te leren’ lessen en aanbevelingen naar boven krijgen en 

ontdekken wat verzorgenden nodig hebben in de praktijk. De drie experts zijn geïnterviewd.  

In de 34 verhalen en 3 gesprekken kwamen thema’s aan de orde die onder te verdelen zijn 

in: wat zijn, willen en kunnen verzorgend leiders4. 

 

Verzorgend leiders zijn (kenmerken): 

• Trots op hun vak en willen zich ervoor inzetten. 

• Rolmodel en voorbeeld voor collega’s. Ze ondersteunen hen en zien hun kwaliteiten en 

behoeften. 

• Gedreven en zelfbewust van eigen kwaliteit en waarde. 

• Gericht op de cliënt/bewoner en minder op zichzelf en de organisatie. 

• Goed in het intuïtief, mensgericht en creatief zorgen voor cliënt/bewoner en naasten. 

• Zelfstandig en probleemoplossend. 

• Gericht op behoud van eigen regie van de cliënt/bewoner. 

• Zorgers die met een groot zorghart de cliëntenzorg doen. 

• Zorgverleners die werken vanuit de directe relatie met de cliënt/bewoner en het 

zorgteam met het netwerk van (in)formele zorgverleners. 

 
3 zie bijlage 3 voor de namen van de verzorgenden en experts 
4 In hoofdstuk 5 vind je enkele voorbeelden van verhalen die zijn opgehaald 
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• Moedig en vasthoudend, strijdbaar om dat te bereiken wat de cliënt/bewoner, de 

situatie of de organisatie nodig heeft. 

 

“Het is onze kwaliteit dat we allemaal zelfstandig onze routes lopen en elke situatie 

zelfstandig oppakken en de cliënt zo goed mogelijk helpen. We verzorgen, we staan ze bij. 

Als er problemen zijn los ik ze op.” (verzorgende) 

 

“Ik ben altijd heel ondernemend en leergierig. Soms heb je een moeilijke casus en dan 

probeer ik altijd een oplossing te zoeken in goed contact met de mantelzorgers, met 

apothekers en huisartsen.” (verzorgende) 

 

“Ik heb niet de ambitie om niveau 4 te gaan doen; dat heeft voor mij geen meerwaarde.” 

(verzorgende) 

 

Volgens de experts hoeft niet iedereen zelf leiderschap vorm te geven. Verzorgenden 

kunnen ook actief volgen door steun en aanmoediging te geven aan de leiders. 

‘Volgerschap’ is helpen en steunen, zodat verbeteringen, initiatieven en goede ideeën een 

kans krijgen. Verzorgend leiders zijn een inspiratiebron voor andere verzorgenden; ze dagen 

hun collega’s uit om zelf antwoorden op hun vragen te formuleren en stappen te zetten.  

 

“Om verzorgenden uit te nodigen om in beweging te blijven, denk ik dat je bij de 

beroepstrots moet beginnen.” (expert) 

 

“Verzorgenden kunnen nog beter - en dat is waar zij ook hun leiderschap voor nodig hebben 

- leren reflecteren, analyseren en grenzen stellen. Ze zijn geneigd alles naar zich toe te 

trekken – ‘Ik heb niet genoeg geleverd’ – maar ze hebben vaak alles gedaan wat ze kunnen.” 

(expert). 

 

Verzorgend leiders willen (ambities en wensen): 

• Aandacht, ruimte en vertrouwen van hun organisatie. 

• Als beroepsgroep zichtbaar zijn en hun vak uitdragen. 

• In hun organisatie opkomen voor hun vak en meedenken in commissies, adviesraden. 

• Competenties uitdragen en collega’s ondersteunen. 

• Erkend worden en serieus genomen worden. 

• Dat er naar hen geluisterd wordt. 

• Direct betrokken worden bij besluiten die de cliëntenzorg betreffen. 

• Investeren in het team en staan voor kwaliteit van het team. 

 

“We hebben behoefte aan kwaliteit, stabiliteit en geborgenheid. Dat we daar met elkaar 

voor opkomen, dat maakt me trots.” (verzorgende) 
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“Langzaam laat ik de organisatie zien dat ik er ook ben en ik mijn capaciteiten heb. Die 

nieuwe vakgroep oprichten bijvoorbeeld. Ook ben ik bij de tv-opnamen die gemaakt worden 

over de ouderenzorg ‘de taboes op tafel’ met Jort Kelder. De organisatie weet mij nu te 

benaderen.” (verzorgende) 

 

De experts geven aan dat verzorgend leiders goed willen zijn in hun vak en daar een stap 

harder voor willen lopen: voor de cliënt, het team en de organisatie. De beroepsgroep is 

waardevol, maar onzichtbaar. Een goede werkomgeving nodigt mensen uit hun talent 

maximaal in te zetten. Organisaties zijn aan zet om de verzorgenden te faciliteren, te 

betrekken en te erkennen. Een van de experts noemt de term ‘dragend leiderschap’: dat 

laat verzorgenden merken dat ze waardevol zijn en dat de organisatie wil investeren in hun 

veiligheid, persoonlijke groei en vakinhoudelijke ontwikkeling.  

 

“Leiderschap is heel goed willen zijn in je vak én iets extra’s willen doen voor je vak. Ik zie het 

als een algemeen begrip; het geldt ook voor de bakker die het beste brood wil bakken.” 

(expert) 

 

“Verzorgenden die vanuit onze organisatie deelnemen aan het Platform Verzorgenden van 

V&VN zijn helemaal opgebloeid en tot hun recht gekomen. Ze waren trots op hun vak, 

konden er bevlogen over vertellen en waren op zoek naar een nieuwe uitdaging. Ze waren 

bijna geëmotioneerd over het feit dat ze überhaupt als beroepsgroep aan bod kwamen.” 

(expert) 

 

Verzorgend leiders kunnen (vakbekwaamheid): 

• Goed inspelen op de behoeften van cliënt en mantelzorgers. 

• Dagelijkse dingen bij cliënten voor elkaar krijgen, ook als het ziektebeeld uitdagende 

situaties of gedrag met zich meebrengt. 

• Continu bijleren, zorgen dat hun bevoegdheid en bekwaamheid op orde is en zich 

ontwikkelen. 

• Hulp vragen aan collega’s en niet alles zelf op hoeven lossen. 

• Oprecht contact maken, observeren, hulpverleningsrelatie aangaan. 

• Contact maken met collega’s en een lerende sfeer creëren. 

• Collega’s op een constructieve wijze uitleg geven, instrueren en feedback geven. 

• Tijdig wringende situaties signaleren, reflecteren op ontstane situaties en eigen 

handelen. 

• Initiatief nemen om situaties te verbeteren, buiten de routine denken en kijken hoe het 

beter kan. 

• Breed kijken, vertrouwen hebben in het eigen oordeel, overzicht hebben, proactief zijn 

en samenwerking creëren. 
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“Ik ben er trots op als verzorgende dat ik bevoegd en bekwaam ben om risicovolle 

handelingen te verrichten, maar als verzorgende ben je zoveel meer. Want als verzorgende 

ben jij diegene die zo dichtbij die mens in zijn algemeen dagelijks leven en bij de familie staat 

en de meeste gesprekken voert over blije en verdrietige dingen. Ik ben trots op mijn werk, 

omdat ik daarin zo het verschil kan maken.” (verzorgende) 

 

“Ik hoor heel vaak: ‘Laat mij maar voor de mensen zorgen’. Ik wil dat ook heel graag, maar 

zorgen is maar een onderdeel van ons vak. Je moet heel veel weten. Weten wat je taak is, 

wie de bewoners zijn, waar je informatie kunt vinden, hoe een zorgplan werkt, hoe je een 

verpleegkundige kunt inroepen, et cetera.” (verzorgende) 

 

Volgens de experts is het vakmanschap van verzorgenden gelaagd: ze handelen technisch 

goed, weten dat te verbinden met de motieven en doelen van de cliënt en zijn naasten, en 

reflecteren op hun handelen. Verzorgend leiders kunnen zich goed verdiepen in inhoudelijk 

ingewikkelde thema’s en moeten de ruimte krijgen om hun capaciteiten te benutten. Ze 

moeten zich bewust zijn van momenten waarin zij vanuit routine handelen en daardoor niet 

present zijn in het contact met de cliënt/bewoner.  

 

“De afgelopen 10-15 jaar hebben we met elkaar onbewust erg gestuurd op de beroepsgroep 

verzorgenden en ze alle keuzes uit handen genomen. Onze visie is: wat je doet en hoe je het 

doet moet je zelf bepalen, maar dan moet je wel de randvoorwaarden en informatie 

aangereikt krijgen. Het bewijs ligt er dat ze dat prima kunnen. Het enige wat we doen, is 

lucht onder de vleugels blazen. Dan gaan ze vliegen en zo hoog dat niemand had bedacht 

dat ze dat konden. Ze verbazen zichzelf het meest.” (expert) 

 

“In de werkgroepen waarin vooral verpleegkundigen zitten, zie ik verzorgenden zoeken naar 

de manier waarop zij een goede inhoudelijk bijdrage kunnen leveren. Sommige verzorgenden 

lukt dat, sommigen lukt het niet zo goed en die zijn vooral stil.” (expert).  

 

De onderzoeker concludeert dat verzorgenden veel leiderschapsvaardigheden bezitten, mits 

ze gestimuleerd en gefaciliteerd worden. Ze willen uitgedaagd, gewaardeerd en betrokken 

worden. Als dat gebeurt kunnen verzorgenden zich ontwikkelen, zich lerend opstellen en 

voor hun vak gaan staan.  
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Rondetafelgesprekken 

In de twee rondetafelgesprekken zijn zes verhalen uit het storytellingonderzoek met de 

achttien deelnemende verzorgenden (zie bijlage 3) gedeeld en getoetst. De verhalen zijn 

gekozen om zo veel mogelijk leiderschapselementen aan de orde te kunnen stellen. Thema’s 

van de verhalen waren5: 

1. Ken je cliënt. 

2. Doeners en denkers. 

3. Durf kritische vragen te stellen. 

4. Voor je mening uitkomen in multidisciplinaire samenwerking. 

5. Leider in je team en organisatie. 

6. Opkomen voor je cliënt. 

 

Deze verhalen zijn in de rondetafelgesprekken nagespeeld door trainingsacteurs, daarna 

besproken met de aanwezigen aan de hand van vragen als: Wat vind jij leiderschap in deze 

scène? Laat jij deze vorm(en) van leiderschap zien in jouw werk(situatie)? Wat heb je 

nodig/moet jij leren om leiderschap te laten zien? Waarom is (zijn) deze vorm(en) van 

leiderschap belangrijk voor je team, je organisatie, je vak? 

 

De verhalen die uitgespeeld zijn, bleken erg herkenbaar voor de aanwezigen. Ook de 

elementen van leiderschap die uit het verhalen- en literatuuronderzoek kwamen werden 

herkend. Deze elementen komen terug in hoofdstuk 5: Wat is verzorgend leiderschap? Wat 

verzorgenden nodig hebben om leiderschap te tonen, vind je in hoofdstuk 6. De aanwezigen 

gaven in de evaluatie aan dat een onderzoek als dit voor meer collega’s interessant zou zijn 

en dat ze het fijn vonden dat het vak en de inbreng van verzorgenden serieus genomen 

wordt. Ook vonden ze dat dit soort bijeenkomsten aanzet tot denken over je vak. 

 

In beide rondetafelgesprekken is gestart met de open vraag: “Wat is leiderschap volgens jou 

als verzorgende? De volgende termen werden gebruikt in de gegeven antwoorden: 

 
5 Zie bijlage 4 voor de verhalen 
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Expertbijeenkomst 

Naast de rondetafelgesprekken met verzorgenden organiseerden we een expertbijeenkomst 

met 15 experts (zie bijlage 3), waarin we de resultaten presenteerden van het 

literatuuronderzoek en het storytellingonderzoek. Bij de experts hebben we eerst 

geïnventariseerd wat zij onder leiderschap bij verzorgenden verstaan aan de hand van de 

volgende vragen: 

• Wat is voor jou leiderschap voor verzorgenden? 

• Wat hebben verzorgenden nodig om meer leiderschap te tonen? 

• Waar laten verzorgenden leiderschap zien (cliënt-team-organisatie-regio-landelijk)? 

Ook de experts is gevraagd wat voor hen elementen van verzorgend leiderschap zijn. De 

volgende termen werden gebruikt in de gegeven antwoorden: 
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De experts konden zich vinden in de resultaten van het literatuur- en verhalenonderzoek. 

Aanvullend daarop noemden ze de volgende zaken: 

• Het ontwikkelen en stimuleren van verzorgend leiderschap vinden experts belangrijk, 

onder andere vanwege het imago en de aantrekkelijkheid van het beroep.  

• Het verschijnen van het nieuwe beroepsprofiel is van groot belang, omdat daarin 

duidelijk beschreven wordt wat de rol en functie van de verzorgende is. 

• De experts adviseren om verzorgenden alleen verzorgende te noemen als ze de 

opleiding tot verzorgende IG of AG hebben afgerond. Daarnaast zou ‘verzorgende’ een 

beschermde beroepstitel moeten worden; dat ondersteunt bij het profileren van het 

beroep. Nu mag iedereen zich verzorgende noemen. 

• Het werkveld wordt geadviseerd om te stoppen met de verkorte opleiding tot 

verzorgende IG: de verzorgenden die deze opleiding gevolgd hebben, zijn minder goed 

opgeleid en met een verkorte opleiding neem je het vak en de opleiding niet serieus. 

• Leiderschap wordt (nog) niet expliciet genoemd in het curriculum van de opleiding tot 

verzorgende IG. Wel zitten in verschillende onderdelen van de opleiding elementen van 

leiderschap.  

• Veel elementen van verzorgend leiderschap vallen eigenlijk onder vakmanschap (onder 

andere in de definitie verpleegkundig leiderschap van Vermeulen et al.). Leiderschap is 

dat stapje extra doen; dat moet expliciet gemaakt worden.  

• Ze adviseren een eigen omschrijving van verzorgend leiderschap op te stellen. 

 

Leiderschapsscan 

Alle verzorgenden uit de rondetafelgesprekken, en de experts uit de expertbijeenkomst, 

hebben een leiderschapsscan ingevuld (zie bijlage 5). Daarnaast hebben nog 2 verzorgenden 

en 5 experts de scan ingevuld. Zij hebben leiderschapselementen en -vaardigheden 

gescoord die uit het eerder uitgevoerde literatuuronderzoek zijn opgesteld. Ook scoorden 

de verzorgenden of ze de elementen ook echt uitvoeren en de vaardigheden bezitten. In 

open vragen konden experts en verzorgenden de elementen en vaardigheden die ze misten 

toevoegen. Daarnaast konden ze aangeven waarom leiderschap belangrijk is, wat ze nodig 

hebben om leiderschap in de praktijk te brengen en in welke context ze leiderschap laten 

zien.  

 

Hoewel de onderzoeksgroep klein is (ca. 38 personen), geeft het een goed beeld van hoe 

belangrijk verzorgenden en experts de elementen en vaardigheden van leiderschap 

beoordelen.  
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Leiderschapselementen 

 

 

Verzorgenden vinden alle leiderschapselementen belangrijk: ze gaven ze een cijfer tussen de 

8,2 en 9,4. Het hoogste scoort ‘liefde voor het vak’ en ‘beroepstrots’ met een 9,4. Ook het 

zijn van ‘ambassadeur voor de cliënt’ scoort hoog met een 9,1. Dit sluit aan bij de resultaten 

van het verhalenonderzoek, waaruit de trots voor hun vak duidelijk was en de cliënt in veel 

van de opgehaalde verhalen centraal stond. Ook het programma ViT liet zien dat bij 

verzorgenden de cliënt op één staat: zorgen is de kern van het vak (eyeopener 

onderzoeksrapport ViT, 2019). Een expert verwoordt het als volgt: 

 

“We zien dat verzorgenden zich intrinsiek gemotiveerd voelen voor goede zorg voor klanten, 

maar dat zij zich van de organisatie zelf afkeren. Laat mij mijn klanten maar helpen. Dat 

heeft er ook mee te maken dat we de verzorgenden niet omarmen.” 

 

Wanneer we de verzorgenden vragen of zij de elementen van leiderschap ook in de praktijk 

brengen scoren ze consequent lager. Hier zit dus ontwikkelpotentieel, ondanks dat een deel 

van de respondenten al als verzorgend leider beschouwd kan worden, omdat zij óf 

deelnemen aan het Platform voor verzorgenden óf deelgenomen hebben aan het 

ambassadeurstraject. Bijna alle respondenten signaleren hiermee dat zij nog wel wat te 

leren hebben in het uitvoeren van leiderschapselementen (figuur 1). 

 

Leiderschapselementen 

Ambassadeur voor de cliënt, opkomen voor de belangen van de cliënt 

Liefde voor het vak/beroepstrots 

Bereidheid tijd en energie in het vak te steken 

Rolmodel zijn voor de collega’s/beroepsgroep 

Ondersteunen van collega’s 

Oog hebben voor de kwaliteiten van collega’s en daar gebruik van maken 

Actief samenwerken met het multidisciplinaire team 

Op de hoogte zijn van wat zich in de organisatie afspeelt 

Actief meedenken over beleid van team en organisatie, stem laten horen binnen team, 

organisatie (invloed uitoefenen) 

Knelpunten signaleren in de (organisatie van) zorg en proactief actie ondernemen om dit 

op te lossen 

Zich actief op de hoogte stellen van ontwikkelingen binnen het vak en de zorg 

Verantwoordelijkheid nemen voor eigen deskundigheidsbevordering 

Werken aan zichtbaarheid van verzorgenden 
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Opvallend zijn wel de verschillen met de resultaten van de experts. Ook zij vinden alle 

leiderschapselementen belangrijk: ze scoren tussen de 7,9 en de 8,9. Maar waar de 

verzorgenden het zijn van ‘ambassadeur van de cliënt’ het belangrijkst vinden, scoort dit 

element bij de experts behoorlijk lager. Hetzelfde geldt voor ‘liefde voor het vak’ en het 

‘ondersteunen van collega’s’. Bij het ‘zijn van rolmodel’ geldt het omgekeerde: daar scoren 

de experts hoger. Over de hele linie scoren de experts de leiderschapselementen overigens 

lager dan de verzorgenden: waar de verzorgenden een 8,8 gemiddeld scoren, komen de 

experts op gemiddeld een 8,3 (figuur 2).  

 

 



 
 

Adviesrapport Verzorgend Leiderschap - ©Van Kleef Instituut – mei 2019 
  25 

Leiderschapsvaardigheden 

 

Leiderschapsvaardigheden 

1. Feedback geven  

2. Zelfstandig kunnen werken (autonomie) 

3. Zelfbewust van eigen kwaliteit en waarde 

4. Aangeven van eigen grenzen 

5. Hulp vragen van anderen indien nodig 

6. Kunnen reflecteren op eigen handelen 

7. Stellen van kritische vragen 

8. Assertiviteit en lef tonen  

9. Onderzoekende houding, nieuwsgierig zijn 

10. Proactieve houding hebben, initiatief nemen 

11. Open en helder communiceren 

12. Overtuigingskracht, motiverende houding 

13. Stelt zichzelf lerend op en stimuleert lerende omgeving 

 

Als we kijken naar de leiderschapsvaardigheden is ook hier het beeld dat de verzorgenden 

alle vaardigheden belangrijk vinden (figuur 36).  

Ze geven de vaardigheden een cijfer tussen de 8,5 en 9. ‘Feedback geven’, ‘zelfstandigheid’, 

‘zelfbewustzijn’ en ‘open en helder communiceren’ scoren het hoogst. Op alle vaardigheden 

is ook ontwikkelpotentieel te zien. Opvallend is dat dat het meest geldt voor het ‘aangeven 

van grenzen’ en het ‘geven van feedback’ (figuur 3). Dit sluit aan bij de resultaten van ViT, 

waaruit ook bleek dat het aangeven van grenzen lastig is: verzorgenden zijn zo 

oplossingsgericht en collegiaal dat ze een vraag al snel oppakken. Ook in de 

rondetafelgesprekken binnen ViT kwam dit regelmatig naar voren; feedback geven bleek 

ook daar vaak lastig en was een aandachtspunt dat in bijna alle teamontwikkelplannen 

terugkwam (VKI, 2019).  

 

 
6 Helaas zijn door een kopieerfout twee vaardigheden weggevallen in de scan die de verzorgenden hebben 

ingevuld. Deze zijn wel aan experts voorgelegd. Dit zijn: overtuigingskracht/motiverende houding en zich 

lerend opstellen.  
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Als we de score van de verzorgenden vergelijken met die van de experts, zien we ook hier 

dat experts gemiddeld lager scoren, maar wel alle elementen belangrijk vinden (8,1 – 8,7). 

Uitzondering is het ‘stellen van kritische vragen’, waar de experts iets hoger scoren dan de 

verzorgenden. Verzorgenden scoren gemiddeld een 8,8; de experts een 8,5 (Figuur 4).  
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Naast bovengenoemde elementen en vaardigheden konden de respondenten ook aangeven 

of ze nog elementen of vaardigheden misten. We hebben hier in de rondetafelgesprekken 

en expertbijeenkomst ook naar gevraagd. Het resultaat vind je in onderstaande tabel: 

 

Verzorgenden Experts 

Transparantie/duidelijkheid Samenwerken binnen het zorgteam 

Kennis/inzicht Integriteit 

Betrouwbaar Vanuit complimenten en kwaliteiten 
werken 

Liefde Persoonsgerichtheid  

Luisteren Gevoel context van patiënt en naasten 

Openstaan voor veranderen Vakgenoten bijeen brengen 

Overdragen van informatie Feedback ontvangen 

Discussie op gang brengen Kwetsbaar durven opstellen 

Context cliënt/bewoner Present zijn en aansluiting vinden 

Empathie Luisteren naar cliënt en familie 

Geduld Begripvolle houding 

Zelfkennis Humor en zelfrelativering 

‘Out of the box’ denken Creativiteit 

Prioriteiten stellen  

Rondetafelgesprekken Expertbijeenkomst 

Visie Verbinden 

Spiegelen Voorop gaan 

Mensen eigen keuzes laten maken Authenticiteit  

Denken in mogelijkheden Incasseren 

Bereikbaar zijn Analyseren 

Coachen Invloed uitoefenen 

Voor jezelf opkomen/aangeven wat je 
nodig hebt 

Doorzettingsvermogen 

 

Waar oefenen verzorgenden hun leiderschap uit? 

Aan zowel verzorgenden als experts is in de leiderschapsscan ook gevraagd in welke context 

het leiderschap van verzorgenden volgens hen (vooral) zichtbaar is. Verzorgenden geven 

aan dat zij hun leiderschap meestal in de cliëntenzorg en in het team laten zien en wat 

minder in de organisatie. Het minst laten zij hun leiderschap landelijk en regionaal zien. 

Hierover zijn experts en verzorgenden het eens. De experts geven echter aan dat 

verzorgenden hun leiderschap evenveel zouden moeten laten zien in de organisatie, de 

regio en landelijk. Dat de landelijke context bij verzorgenden wel wat hoger scoort dan 

regionaal is te verklaren uit het feit dat er bij de verzorgenden in deze groep een aantal 

leden van het Platform voor verzorgenden aanwezig is, dat landelijk opereert (figuur 5).  
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Ook uit het verhalenonderzoek bleek dat de verzorgenden zelf het zwaartepunt van hun 

werk  in de cliëntenzorg, het zorgteam en de organisatie leggen - ook als verzorgend leider. 

Wellicht zal blijken dat ze net als wijkverpleegkundigen ook meer regionaal en landelijk 

activiteiten gaan ontplooien als ze langer als leider functioneren en door hun organisaties 

hierin ook beter gefaciliteerd en gepositioneerd worden. 

 

De experts geven wel aan dat de context waarbinnen verzorgenden leiderschap vorm geven 

wel moet passen bij hun behoeften en kwaliteiten. Niet iedereen wil en kan op regionaal en 

landelijk niveau opereren. Het zou volgens de experts sommige verzorgenden zelfs kunnen 

afschrikken. In een discussie over de definitie van verpleegkundig leiderschap van 

Vermeulen et al (2018), waarin benoemd staat dat verpleegkundig leiders acties binnen en 

buiten de organisatie uitvoeren, gaven de experts aan dat zij liever zouden zien dat er 

gesproken wordt van ‘acties op basis van eigen kwaliteiten’.  

 

  



 
 

Adviesrapport Verzorgend Leiderschap - ©Van Kleef Instituut – mei 2019 
  29 

5. Wat houdt verzorgend leiderschap in? 
 

Op basis van het verkennende onderzoek en de antwoorden van alle verzorgenden en 

experts op de leiderschapsscan valt een vrij eenduidig beeld te schetsen van het begrip 

‘verzorgend leiderschap’.  

 

Verzorgend leider 

Een verzorgend leider herken je aan de invloed die zij individueel en in teamverband 

uitoefent op de cliëntenzorg (cliënt en naasten), op de zorgorganisatie en de 

vakontwikkeling van zichzelf en collega’s. De verzorgend leider onderbouwt haar handelen 

en visie op wat nodig is en bewaakt dat de zorg, de ondersteuning en de organisatie van 

zorg in het belang is van de cliënt, ook als hiervoor regels (beargumenteerd) anders moeten 

worden toegepast. 

Een verzorgend leider neemt een stevige positie in in de dagelijkse zorgverlening, in 

multidisciplinair overleg én in overstijgende overleggen, zoals werkgroepen en adviesraden. 

De verzorgend leider wordt gedreven door beroepstrots en een grote ambitie om bij te 

dragen aan het ontwikkelen en promoten van het vak van verzorgende. 

 

Een verzorgend leider is vakbekwaam, en kenmerkt zich daarnaast als leider door het: 

• Actief innemen van een coördinerende positie in de dagelijkse zorg rondom de cliënt en 

kwaliteit van leven van de cliënt. 

• Weten welke interventies ingezet moeten worden bij de cliënt vanuit vakkennis, vanuit 

de relatie met de cliënt, het overzicht over de hele context en eigen intuïtie. 

• Zelfbewust zijn van eigen kwaliteit en waarde, en van de eigen rol en positie in de keten 

van zorgverlening. 

• Het signaleren en oplossen van knelpunten in het dagelijks werk en bij het handelen 

door collega’s.  

• Tonen van moed om zaken bespreekbaar te maken en te kunnen incasseren als het 

tegenzit. 

• Kenbaar en zichtbaar maken van haar vak(bekwaamheid) en woordvoerderschap voor 

het vak. 

• Samenwerken vanuit respect, vertrouwen en gelijkwaardigheid met andere 

beroepsgroepen. 

• Hebben van goede reflectieve en communicatieve vaardigheden. 

• Verantwoordelijk zijn voor de eigen vakbekwaamheid door een actieve persoonlijke en 

professionele ontwikkeling.  

• Aannemen  van een stimulerende, verbindende en lerende houding, met oog voor 

kwaliteiten van collega’s. 
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• Het bewaken van de eigen grenzen en grenzen van het vak. 

• Tonen van voorbeeldgedrag dat collega’s stimuleert te volgen (het beste uit jezelf en 

anderen willen halen). 

• Stimuleren van collega’s tot beweging en verandering op basis van veranderende 

inzichten in de zorg. 

• Meedenken over de strategische richting van de organisatie in een veranderende 

zorgwereld.  

 

Verschil tussen verzorgend leiderschap en vakvrouwschap (vakmanschap) 

In de expertbijeenkomst hebben we uitgebreid gesproken over het gewenste 

leiderschapsgedrag van verzorgenden in de werkpraktijk. Al snel rees de vraag: wat is het 

verschil tussen een verzorgende die haar vak professioneel uitvoert (volgens de 

Canmedsrollen) en een verzorgende die leiderschap vertoont bij de uitvoering van haar vak? 

 

Leiderschap in elke Canmedsrol 

Volgens de experts zou je als verzorgende in elke Canmedsrol een ‘leider’ kunnen (of 

misschien zelfs moeten) zijn. ‘Leiderschap’ bij verzorgenden blijkt duidelijk uit enkele 

praktijkvoorbeelden die door de experts tijdens de bijeenkomst worden gedeeld, en waarin 

zij de echte ‘leiders’ herkennen. In hun ogen zijn dit vakvrouwen, die professioneel 

onderbouwde keuzes maken om hun cliënt de best mogelijke zorg te geven – ook als deze 

keuzes mogelijk tegen de regels en/of de gebruikelijke zorgverlening ingaan of tegen de wil 

van de cliënt en zijn systeem; verzorgenden zijn mede verantwoordelijk voor het geven van 

doelmatige zorg en het stimuleren van de zelfredzaamheid van de cliënt.  

  

‘Leiderschap zie je bij verzorgenden die een voorbeeldrol oppakken, overzien wat hun rol in 

de keten is en snappen binnen welke kaders zij hun werk goed kunnen doen. Het is een 

houding, een natuurlijk charisma, een deel dat professioneel kan groeien’. (expert) 

 

In dit onderzoek hebben we de relatie tussen de invulling van de zeven Canmedsrollen voor 

verzorgenden (Zorgpact Midden Nederland, 2018) en het gewenste leiderschapsgedrag 

door verzorgenden niet expliciet onderzocht. Wel kunnen we een eerste verbinding leggen 

op basis van het verhalenonderzoek, de rondetafelgesprekken en de expertbijeenkomst. Ter 

inspiratie koppelen we daartoe een relevant fragment uit het verhalenonderzoek aan de 

Canmedsrollen voor verzorgenden, waarbij we per rol aangeven wat kenmerkend is voor 

het verzorgend leiderschap.  
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1. De zorgverlener  

• Analyseert gegevens van de intake en stelt (mede) een zorgleefplan op met zorg- 

ondersteuningsdoelen en passende activiteiten. 

• Bespreekt dit met zorgvrager. 

• Signaleert veranderingen in gedrag en gezondheid en onderneemt stappen. 

• Voert verpleegtechnische handelingen uit in opdracht van een arts. 

• Stimuleert zelf- en samenredzaamheid, het omgaan met mogelijkheden 

en beperkingen en participatie in de samenleving. 
 

Verhaalfragment: Durf de kritische vraag te stellen 

“Ik werk voor een cliënt, ze is 62 jaar en ze heeft een progressieve vorm van MS. Mevrouw 

ligt 23 uur per dag in bed en heeft een heel klein netwerk. De combinatie van MS met haar 

karakter en de bagage die ze bij zich heeft, maakt dat haar omgeving steeds kleiner wordt. 

Ze krijgt intensieve zorg van ons bij haar thuis. Er zijn veel disciplines betrokken, onder 

andere een neuroloog, een revalidatiearts en een oogarts. Mevrouw moet ook regelmatig 

op bezoek bij de uroloog. Vaak ging net dat ene uurtje energie per dag op aan 

ziekenhuisbezoeken. Maar wat levert het op in de kwaliteit van zorg en kwaliteit van leven? 

Niets! Mijn bellen rinkelden: ‘Wat zijn we aan het doen? Hier gaat iets finaal mis.‘ Ik ben 

met deze cliënt gaan praten en heb benoemd: dit zien wij. De vraag is: hoe kunnen we de 

tijd die voor u zo kostbaar is goed besteden? Kunnen we een plan maken om de situatie te 

verbeteren? Ik wil die kritische vraag stellen: komt dit ten goede aan de cliënt? Kunnen we 

het omdraaien? En nu gebeuren er alleen dingen die deze mevrouw heel belangrijk vindt. 

We bouwen sommige medicatie af, ze gaat minder naar het ziekenhuis. Dat geeft haar rust 

en dat is zorg. Vroeger zou ik afwachten wat de verpleegkundige zou doen. Nu ga ik naar de 

verpleegkundige toe met de vraag: zitten we in de goede richting?” 

 

Kenmerkend voor verzorgend leiderschap 

Deze verzorgende onderzoekt en stelt vast welke zorg nodig is. Daarnaast neemt zij 

proactief de leiding om de bredere zorg (buiten haar eigen verantwoordelijkheid) ter 

discussie te stellen en deze in het belang van de cliënt te verbeteren. 

 

2. De communicator  

• Werkt verbindend samen met naastbetrokkenen en zorgverleners. 

• Communiceert in aansluiting op de wensen en mogelijkheden van de zorgvrager. 

• Begeleidt individuele en groepen zorgvragers en creëert een stimulerende en prettige 

leef- en verblijfsomgeving. 

• Betrekt hierbij zoveel mogelijk zorgvragers en naastbetrokkenen. 
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Verhaalfragment: Ik ken u 

“Ik heb een klant gehad die had dementie en een huidziekte. We vinden haar gigantisch 

eigenwijs door haar dementie. Haar man had geen overwicht over haar. Als verzorgende 

heb ik dingen voor elkaar gekregen die haar man niet lukte. Vreemde ogen dwingen. Op een 

leuke, en gezellige manier, maar wel doortastend om de dingen voor elkaar te krijgen om 

haar goed te verzorgen. Ik weet nog dat het bedrijf van hun zoon zoveel jaar bestond en dat 

ze daar naartoe zouden gaan. De avond van tevoren zei mevrouw al: ‘Ik ga niet; ik voel me 

niet lekker’. Ik kwam in de ochtend aan en haar man zei: ‘Ze ligt op bed en ze wil niet mee.’ 

En ik zei: ‘Dat gaat wel gebeuren, ze kan gewoon mee.’ Dus ik kwam op haar slaapkamer en 

ze zei: ‘Ik voel me helemaal niet lekker’. Dus ik zei: ‘Ik weet het; maar we gaan lekker 

douchen en we gaan je aankleden en dan ga je naar je zoon toe.’  

Een tijdje later zat ze aangekleed op de stoel in de keuken haar boterham te eten en toen 

was het over. Ze zijn gewoon gezellig daarnaartoe gegaan. En als je dan de volgende dag 

haar verhaal hoort over hoe het geweest was: nou, alsof ze er weken naar uit had gekeken. 

Dat het zo geweldig was. Dat geeft mij dan toch voldoening dat ik op een nette manier druk 

uitoefen zodat ik dit voor elkaar heb gekregen.” 

 

Kenmerkend voor verzorgend leiderschap  

Deze verzorgende kent haar cliënt goed, heeft oog voor haar ziekteproces en weet dat ze 

voor haar welbevinden, weliswaar met respect, zich minder volgend en meer sturend moet 

opstellen. 

 

3. De samenwerkingspartner  

• Verbindt de zorgvrager, naastbetrokkenen en andere zorgverleners in hun 

samenwerking. 

• Werkt samen met andere disciplines en schakelt hen in volgens afspraak in het 

zorgplan. 

• Evalueert met alle betrokkenen de effecten van de zorgverlening en stelt zo nodig (in 

overleg met de zorgvrager en anderen) bij.  

 

Verhaalfragment: Wat zegt mijn gevoel 

“Een meneer van halverwege de 90 had heel veel pijn aan zijn schouder. De huisarts bleef 

maar zeggen dat het een ontsteking in zijn schouder was. Hij had een bultje in zijn nek en 

door goed te observeren en na in gesprek te zijn met meneer en met zijn familie stelde ik 

voor: ‘zullen we toch niet eens laten kijken of dat bultje niet wat anders is?’ Ik vertrouwde 

het niet en dacht aan wat ik tijdens mijn opleiding leerde: Wat zegt mijn gevoel? Mijn gevoel 

zei dat er wellicht iets kwaadaardigs was. Het bleek dat ik gelijk had. Meneer is opgenomen 

in het ziekenhuis en het bleek dat hij uitzaaiingen door zijn hele lichaam had. Hij is vrij kort 

daarna overleden.  
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Dat is de kracht van ons vak. Ik kan goed signaleren en dingen oppakken door in contact te 

staan met de cliënten, de familie en met andere zorgverleners. Ik heb mijn kennis en 

liefdevolle zorg ingezet en de familie vertrouwde mij. Ik kom regelmatig huisartsen tegen 

die ik moet wijzen op de feiten. De huisartsen kijken een beetje neer op de verzorgenden. 

De wijkverpleging is in hun beeld het meest te vertrouwen, maar wij zijn het meest aan het 

bed.” 

 

Kenmerkend voor verzorgend leiderschap  

Deze verzorgende geeft alle betrokkenen de juiste informatie, werkt samen, maar zet een 

stap extra en gaat actief netwerken om ervoor te zorgen dat vraagstukken worden 

opgepakt.  

 

4. De reflectieve EBP-professional  

• Draagt bij aan kwaliteitsverbetering. 

• Werkt aan deskundigheid. 

• Stelt samen met de leidinggevende een persoonlijk ontwikkelplan op. 

• Houdt zich op de hoogte van de actuele visie op zorg en welzijn, maatschappelijke, 

technologische en vakinhoudelijke ontwikkelingen. 

• Draagt de beroeps- en organisatievisie uit. 

• Begeleidt de zorgvrager bij het verwerken en hanteren van de gevolgen van ziekte, 

beperking of behandeling.  

 

Verhaalfragment: Wat sta ik te doen? 

“We hebben een vrouw in zorg die cardiaal heel slecht wordt, immobiel is en hoog valgevaar 

heeft. Ze zit als een Koningin in een sta-op-stoel. Ze heeft altijd een eigen zaak gerund en 

was welgesteld. Iedereen knikte en boog voor mevrouw. Wij zijn als verzorgenden een stuk 

meegegaan in haar wensen in de manier van verzorgen. Nu is zij verslechterd. Mevrouw wil 

lopen terwijl er geen loopfunctie meer is en ze heeft een minimale stafunctie. Ze zakt door 

haar knieën en toch ondersteunden we haar. Wassen doe je normaal op bed, maar dat 

wilde mevrouw niet en we wasten haar op de po-stoel, op gevoel. Dat is geen goede zorg. Ik 

kwam terug van vakantie en ik zag opeens: dit klopt niet. Wat sta ik te doen? Ik stond haar 

in een hele kromme houding te wassen. Ik vroeg me toen af: Hoe kunnen we er als team 

voor zorgen dat zorg veilig en verantwoord verloopt voor allebei de partijen? Ik heb het 

eerst in het werkoverleg benoemd en zette in overleg met de manager in gang dat de 

ergotherapeut, de fysio en de wijkverpleegkundige is geweest. Het gesprek met mevrouw 

zelf hierover was moeizaam. Maar we hebben een unaniem teambesluit genomen: zo gaan 

we het doen. En dat deelden we mee aan mevrouw. 

We gaan makkelijk mee in de situatie zoals die is, want ‘het gaat altijd nog wel’. Maar dat is 

een valkuil, want als je kritisch kijkt is het soms niet meer goed wat we doen.  
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Dan moet je de zorg naar een hoger plan kunnen brengen. Dat moet je wel samen doen. Ik 

ben er trots op dat we als verzorgenden het verzorgen op een hoger level hebben kunnen 

krijgen.” 

 

Verhaalfragment: Eigen verantwoording 

“Ik vind zelf de scholingen heel belangrijk; dat we bevoegd en bekwaam blijven. Ons team is 

daar heel fanatiek in. Ik bespreek dat met mijn collega’s hoe belangrijk het is om je kennis 

bij te houden en je te blijven verdiepen. Je kunt e-learnings doen en oefenen in het 

oefenlokaal en meelopen met een bevoegd-bekwame collega. Oudere collega’s zeggen 

soms: ik werk al zo lang. Maar dat wil niet zeggen dat ze voor alles bevoegd en bekwaam 

zijn. Dat moet je onderweg bijhouden. Sommigen leunen wat meer achterover en 

verwachten dat de organisatie het voor ze organiseert.  

Ik help duidelijk te maken dat het ieders eigen verantwoording is. Dat probeer ik mee te 

geven. Dat bespreken we ook in het Platform verzorgenden. Hoe we collega’s bewust 

maken van hun eigen verantwoordelijkheid daarin.” 

 

Kenmerkend voor verzorgend leiderschap 

Deze verzorgenden zijn niet alleen op de hoogte van de beste evidence-based-zorg, maar 

betrekken ook andere professionals bij die zorg en gaan daarmee expliciet staan voor de 

best mogelijke zorg.  

 

5. De gezondheidsbevorderaar  

• Signaleert continu veranderingen in de gezondheidstoestand en het welbevinden en 

bespreekt en rapporteert deze. 

Geeft informatie over ziekten en beperkingen en de gevolgen daarvan voor de 

persoonlijke verzorging en de huishoudelijke zorg. 

• Geeft voorlichting, advies en instructie om de eigen kracht te versterken, over een 

gezonde leefstijl, veiligheid en hygiëne in de woonomgeving en hulpmiddelen.  

 

Verhaalfragment: Zelf doorleven 

“Een dame met een hoge dwarslaesie, heeft een narcistische persoonlijkheid. Ze woont al 

13 jaar bij ons. Ze maakt alles groot en medisch. Psychologen hebben omgangsplannen voor 

haar gemaakt. Een van de afspraken is bijvoorbeeld: je eigen twijfel, deel je niet met 

mevrouw, maar alleen met collega’s, anders wordt ze heel onrustig. Zij heeft een vreemd 

beeld van hoe haar organen in haar lichaam zitten. Er is vaak niks aan de hand, maar ze 

beeldt zich veel in. We zijn als verzorgenden dus heel belangrijk om haar aan te horen, maar 

ook om juist haar te laten en grenzen aan te geven en bijvoorbeeld te zeggen: de tanden zijn 

gepoetst, u heeft nu 4 keer de mond gespoeld, het is zo genoeg. Mevrouw wordt heel 

onrustig als we haar niet begrenzen. Dus vanuit het totaalbeeld, weet ik hoe het voor 

mevrouw dragelijk blijft.  
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Ik vind het soms heel erg moeilijk om in mijn team uit te dragen: dit is wat mevrouw nodig 

heeft. Soms lijkt het dat iedereen dat zelf moet doorleven voordat mensen aannemen dat 

bepaald gedrag belangrijk is voor de cliënt.”  

 

Kenmerkend voor verzorgend leiderschap 

Deze verzorgende stopt niet bij het bevorderen van gezond gedrag, ze is strikt in het 

naleven van afspraken die in het belang zijn van de cliënt en stuurt daar binnen haar team 

ook op aan.  

 

6. De organisator  

• Begeleidt, instrueert en coacht nieuwe collega’s, stagiaires en vrijwilligers. 

• Stemt de zorgverlening en de taakverdeling af met (keten)collega’s. 

• Reageert op onvoorziene en crisissituaties. Past risicosignalering toe en handelt volgens 

procedures en schakelt zo nodig collega’s in. 

• Blijft in contact met de zorgvrager tijdens een crisissituatie. 

• Evalueert de situatie en neemt zo nodig preventieve maatregelen voor de veiligheid van 

de zorgvrager.  

 

Verhaalfragment: In opstand 

“Vorig jaar kregen alle verzorgenden brieven van onze organisatie thuisgestuurd met een 

functiewijziging. Vanuit de organisatie werd gezegd: alle verzorgende IG’ers worden 

woonbegeleiders; er zat een functiebeschrijving en een takenlijst bij. Ik en mijn collega’s 

waren verontwaardigd en woest! Want woonbegeleider ben je als je in groepsvormen 

werkt, intramuraal. Ik zei: ‘Dat doen wij niet; ik ben een wijkverzorgende!’. Dat staat in mijn 

contract. Ik ben ook opgeleid als verzorgende IG en niet als een woonbegeleider. Wij 

kwamen als verzorgenden in opstand, maar de organisatie vond dat uniformiteit in functies 

zwaarder woog. Wij hebben toen ons recht op bezwaar ingezet en hebben de vakbond 

geraadpleegd. We schreven bezwaarbrieven en hebben die opgestuurd. We hebben 65 van 

de 200 verzorgenden bereid gevonden om dat bezwaar mee in te dienen. De rest durfde 

niet iets tegen hun baas in te doen. Er kwam een bezwarencommissie waarin ik samen met 

een collega als vertegenwoordiger van alle verzorgenden tegenover onze gebiedsdirecteur 

en hoofd P&O heb gezeten om onszelf te verdedigen en te beargumenteren waarom wij het 

er niet mee eens waren. We hebben op punten gelijk gekregen, onder andere dat 

medewerkers niet zijn meegenomen aan de voorkant van veranderprocessen. Daar heb ik 

me hard voor gemaakt; neem me mee in die besluitvorming! Laat ons eigenaar zijn van de 

uitdagingen die er zijn, en neem ons mee in dat proces. Als je steeds dingen aan me oplegt, 

dan ben ik niet gemotiveerd. Dan volg ik omdat het moet. De organisatie heeft geen baat bij 

alleen maar volgers. Ik ben een professional en ik versta mijn vak. De gebiedsdirecteur was 

enorm trots om de verzorgenden zo strijdbaar te zien. Daar kregen we veel complimenten 

voor.” 



 
 

Adviesrapport Verzorgend Leiderschap - ©Van Kleef Instituut – mei 2019 
  36 

 

Kenmerkend voor verzorgend leiderschap 

Dat een verzorgende haar positie inneemt bij zorggerelateerde zaken, hoort bij het 

vakvrouwschap. Dat zij ook kan opstaan om haar vak en positie in de organisatie te 

verstevigen, is nog niet iedereen gewend. Deze verzorgende komt op voor haar professie en 

vindt het vanzelfsprekend dat de organisatie haar daarin serieus neemt. 

 

7. De professional en kwaliteitsbevorderaar  

• Bewaakt en verbetert de kwaliteit van zorg. 

• Participeert in ontwikkel- of intervisiegroepen. 

• Volgt nauwkeurig protocollen, procedures en wettelijke richtlijnen. 

• Geeft gesignaleerde tekortkomingen in de werkwijze door aan de juiste personen.  

 

Verhaalfragment: Elkaars kwaliteiten 

“Ik probeer altijd collega’s te helpen. Mijn passie is palliatieve zorg. Een collega vindt dat 

spannend, en heeft daar nog geen feeling voor, maar ik doe dat gewoon liefdevol en ik voel 

me daar veilig bij. We zorgen dan dat ik aan haar gekoppeld word en ik ben dan eerste 

aanspreekpunt en mijn collega de tweede. Ik begeleid haar daarin en dat gaat steeds beter. 

Ze voelt zich op haar gemak en ze durft wat meer. 

Deze cliënt had een carcinoom in het gezicht, met uitzaaiingen. We startten daar de zorg en 

we begeleidden mevrouw zo goed mogelijk naar het einde. Dat hebben we gedaan in 

samenwerking met de huisarts. Tot het eind toe hebben we goede zorg verleend, met 

kennisdeling met collega’s, in gesprek met de huisarts, de palliatief verpleegkundige en met 

de mantelzorgers. Ik spring in om dat het voor mijn collega alleen nog te spannend is. 

Iedereen heeft zijn voorkeur. Zij is vooral goed in de dementiezorg. En we gebruiken elkaars 

kwaliteiten. Dat is ook nodig, want je wilt goede zorg leveren en cliënten voelen het als je 

onzeker bent.” 

 

Verhaalfragment: Lerende organisatie 

“We hebben een intranet met besloten groepen voor elke afdeling. Gisteren stond er een 

bericht op van een collega over: ‘Wil iedereen de bedden goed opmaken i.v.m. het nieuwe 

transfermiddel dat we gebruiken’. Maar hoe het dan moest? Ik weet dat veel teamleden 

hierop ageren, dit soort berichtjes van deze collega. Dus ik heb gereageerd met: ‘Als je niet 

weet hoe het bed opgemaakt moet worden, vraag het dan gerust aan elkaar, want voor veel 

mensen is het fijn om te weten wat er precies van ze verwacht wordt. En we zijn een 

lerende organisatie, dus iedereen mag fouten maken en leren. Je kunt geen goede 

bewonerszorg geven als je elkaar niet helpt bij het leren en ondersteunen in hoe het moet.’” 
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Kenmerkend voor verzorgend leiderschap 

Deze verzorgenden leggen de lat hoog, maar erkennen tegelijkertijd dat niet iedereen 

hetzelfde is, of weet hoe het moet. Ze zien wat er nodig is om samen de zorg voor de cliënt 

te verbeteren. 

 

Een eerste, voorzichtige, conclusie, op basis van deze beperkte gegevens, is dat leiderschap 

bij verzorgenden zich kenmerkt door vaardigheden als:  

 

1. Zorgverlener: moed om zaken bespreekbaar te maken en actief bewaken van je grenzen, 

incasseren als het tegenzit en reflecteren op hoe het anders had gekund. 

2. Communicator: durf om voor je vak te (gaan) staan. 

3. Samenwerkingspartner: overzicht hebben van de context waarin je werkt en de keten 

waarin je een belangrijke schakel bent. 

4. Reflectieve EBP-professional: verantwoordelijkheid nemen voor je eigen 

vakontwikkeling 

5. Gezondheidsbevorderaar: vertrouwen op je eigen vakkennis en intuïtie.  

6. Organisator: durven af te wijken van geldende normen als dat de kwaliteit van zorg 

verbetert. 

7. Professional en kwaliteitsbevorderaar: stimuleren van jezelf en collega’s om het beste 

uit jezelf te halen, voorbeeldgedrag laten zien. 

Woorden als ‘durf’, ‘moed’, ‘verantwoordelijkheid’, ‘reflecteren’, ‘incasseren’, ‘durven 

afwijken’, ‘vertrouwen’ en ‘stimuleren’ geven aan wat volgens experts en verzorgenden 

belangrijk is bij leiderschap voor verzorgenden. Het verdient de aanbeveling om verder 

onderzoek te doen naar (de kenmerken van) leiderschap binnen de Canmedsrollen, maar 

deze informatie geeft mogelijk een eerste aanzet om leiderschap met verzorgenden te 

bespreken en deze belangrijke groep zorgverleners de erkenning en stimulans te geven die 

ze verdient. 
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6. Wat hebben verzorgenden nodig om leiderschap te ontwikkelen? 
 

Een tweede belangrijke vraag van dit onderzoek is: Hoe kan verzorgend leiderschap 

gestimuleerd worden in de praktijk en het onderwijs? Deze vraag hebben we meegenomen 

in de leiderschapsscan, het verhalenonderzoek en voorgelegd aan de experts en 

verzorgenden in de bijeenkomsten. 

 

Behoefte aan verzorgend leiderschap 

Leiderschap is van belang voor de ontwikkeling en verdere professionalisering van het vak. 

Dat vinden zowel de verzorgenden als de experts op de vraag waarom het belangrijk is dat 

verzorgend leiderschap gestimuleerd wordt. Verder noemen zij het imago en de 

aantrekkelijkheid van het vak, werkplezier, kwaliteit van zorg en de zichtbaarheid van 

verzorgenden. Ook noemen zij de expertise van verzorgenden, die van groot belang is voor 

de organisatie, en die ze nu mislopen: 

 

“Wij staan op de werkvloer en weten wat cliënten nodig hebben, signaleren wat nodig is in 

de zorg.” (verzorgende) 

 

“Verzorgenden weten wat nodig is voor cliënten en zijn de ruggengraat van het dagelijkse 

werk. Zij geven een stem aan cliënt en mantelzorg.” (expert) 

 

Een van de experts signaleert dat verzorgend leiderschap van belang is om het onzichtbare 

werk van verzorgenden zichtbaar te maken: 

 

“Wat hebben we in de wijk en het verpleeghuis nodig om die zorg te leveren die de komende 

10 jaar wordt gevraagd? Die vraag is alleen goed te beantwoorden als het onzichtbare werk 

van verzorgenden zichtbaar wordt. Niet in classificaties, FWG-schalen, maar door 

verzorgenden zelf woorden te laten geven aan het prachtige vak. Dat vraagt leiderschap.” 

(expert) 

 

Leiderschap is ook van belang om het vak te verbreden, zonder van niveau te veranderen. 

Verzorgenden willen zich ontwikkelen in hun vak en willen daarvoor niet altijd een opleiding 

tot verpleegkundige volgen: ze houden van hun vak en zijn trots om verzorgende te zijn: 

 

”Ik vind het eervol dat ze de potentie in mij zien, maar ik ben een verzorgende in hart en 

nieren. Ik vind ook dat mijn vak mij ook nodig heeft om het geluid te laten horen dat nodig is, 

wat veel van mijn collega’s niet lukt. Ik voel mij een ambassadeur. Ik hoef niet perse naar het 

Hbo-V om het verschil te maken. Ik vind dat ik nu op mijn plek ben en ik hier mijn bijdrage 

moet leveren.” (verzorgende) 
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Waardering en facilitering vanuit de organisatie 

Uit het verhalenonderzoek werd duidelijk dat verzorgenden gezien en gehoord willen 

worden en serieus genomen willen worden, niet alleen in hun organisatie, maar ook als 

beroepsgroep. Ook uit de literatuur (Wieringen, M. van, 2018) komt naar voren dat 

organisaties verzorgenden moeten uitnodigen, stimuleren en uitdagen om voor het vak te 

gaan staan en hun competenties ten volle te benutten.  

 

Verzorgenden geven aan dat verpleegkundigen vaak gevraagd worden om mee te denken in 

beleidsontwikkeling, terwijl zij dat ook goed kunnen en willen. In één van de 

rondetafelsessies werden de aanwezige verzorgenden hier zelfs boos over. Ze willen graag 

meedenken in vakgroepen, verpleegkundige- en verzorgende adviesraden, maar ook in 

multidisciplinaire overleggen: 

 

“We zien veel, we horen veel, we zijn voor heel veel mensen hun directe aanspreekpunt en 

tegelijk het gezicht van de organisatie. Als er niet naar ons geluisterd wordt bij het maken 

van nieuwe plannen en beleid, dan loopt het mis en dat vind ik heel vervelend.” 

(verzorgende) 

 

Verzorgenden voelen zich vaak niet gezien en hebben het idee dat er niet naar hen 

geluisterd wordt. Zij hebben last van de hiërarchische structuur, waarin zij als verzorgenden 

‘onder aan de ladder staan’: 

 

“We zijn als verzorgenden onmisbaar, maar tegelijk zo onzichtbaar. De zorg heeft nu 

eenmaal een hiërarchische cultuur, we zijn opgeleid als niveau 5, 4 of 3; dan zit je als 3 

onderaan de ladder.” (verzorgende) 

 

Daarnaast geven verzorgenden aan behoefte te hebben aan verbreding van hun vak, zonder 

dat dat betekent dat men een opleiding voor verpleegkundige gaat doen: 

 

“Ze [verzorgenden] waren heel trots op hun vak; ze konden er allemaal bevlogen over 

vertellen en ze waren ook op zoek naar een nieuwe uitdaging. Zonder een hiërarchische stap 

te maken of een opleiding te volgen, maar dat ze zich meer geroepen voelden om hun 

beroepsgroep op de kaart te zetten.” (expert over verzorgenden die lid werden van het 

Platform verzorgenden van V&VN) 

 

Ondersteuning door, en vertrouwen van, leidinggevenden wordt als belangrijk ervaren. De 

experts gaven aan dat naast het ondersteunen van leiders ook de volgers aangemoedigd 

moeten worden in hun ontwikkeling. 
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Zowel experts als verzorgenden zelf leggen overigens de bal ook bij verzorgenden neer; zij 

spelen zelf ook een belangrijk rol bij de waardering voor het vak van verzorgende. Zij geven 

in het verhalenonderzoek aan: 

 

“Maar het betekent vooral dat we als niveau 3 echt onze rol moeten pakken. Als wij ons 

werk onzichtbaar en onderdanig doen, dan krijg je nooit de gewenste positie die de 

maatschappij van ons verwacht. Wij moeten ons profileren.” (verzorgende) 

 

“Er zijn maar weinig collega’s die echt voor de zorg kiezen. We moeten ons vak goed laten 

zien. Het is een mooi vak dat echt veel meer is dan alleen wassen.” (verzorgende) 

 

Waardering van de opleiding en het vak van verzorgende 

In tegenstelling tot de titel verpleegkundige is de titel verzorgende geen beschermde 

beroepstitel. De titel Verzorgende Individuele Gezondheidszorg (ViG) is wel een beschermde 

opleidingstitel. Verzorgende IG is een zogenaamd Artikel 34-beroep. Deze beroepen: 

• hebben een wettelijk beschermde opleidingstitel; 

• kunnen zich niet registreren in het BIG-register; 

• vallen niet onder het tuchtrecht. 

 

De experts geven aan dat dit ertoe leidt dat iedereen zich verzorgende mag noemen. Zij 

adviseren dan ook om als professionals of zorgorganisaties af te spreken dat alleen 

verzorgenden die mbo-3 geschoold zijn verzorgende genoemd mogen worden. Dit is van 

belang om de waarde van het vak te behouden en te verhogen.  

 

Ook van belang is het ‘serieus’ nemen van de opleiding tot verzorgende. Dit is een 3-jarige 

mbo-opleiding. Volgens de experts worden nu veel verkorte varianten aangeboden. De 

verzorgenden die hier opgeleid worden zijn minder goed opgeleid, maar mogen wel 

dezelfde zorg verlenen. Door de problemen op de arbeidsmarkt signaleert één van de 

experts dat zelfs mensen zonder een verzorgende opleiding de afdeling op mogen om zorg 

te verlenen: 

 

“In de VVT is de laatste tijd ‘jan en alleman’ de afdeling op gegaan om maar handjes aan het 

bed te krijgen. Studenten geneeskunde gaan met wat cursussen dagelijkse verzorging en 

voorbehouden handelingen zo een afdeling op. Dat is het verkwanselen van het vak van 

verzorgende. Verzorgenden zijn de sluitpost geweest in de zorg.” (expert) 

 

Een derde punt dat door de experts aangestipt wordt, is het nieuwe beroepsprofiel voor 

verzorgenden. Het huidige beroepsprofiel voor verzorgenden stamt uit 1999. In de 

tussentijd is de zorg echter flink veranderd. Het nieuwe beroepsprofiel staat in de planning 

voor 2020.  
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Behoefte aan opleiding 

Op de vraag wat verzorgenden nodig hebben, werd naast waardering ook vaak om bij- en 

nascholing gevraagd. Hiervoor is natuurlijk ook tijd nodig; tijd om op te leiden, maar ook tijd 

om te reflecteren en met elkaar kritische cliënt- en beroepssituaties te bespreken. De 

ervaring vanuit onder andere het programma ViT leert dat de werkdruk dusdanig is dat de 

tijd hiervoor schaars is. Bovendien signaleren we steeds meer verplichte scholingen vanuit 

de organisaties, waardoor de opleiding die verzorgenden zelf graag willen doen in de 

verdrukking komt of in eigen tijd gedaan moet worden. Experts geven overigens wel aan dat 

verzorgenden meer voor zichzelf op moeten komen en aan moeten geven waar ze behoefte 

aan hebben.  

 

In de leiderschapsscan konden verzorgenden aangeven in hoeverre ze leiderschaps-

elementen al in de praktijk brachten en in hoeverre ze de leiderschapsvaardigheden 

bezaten. We signaleerden daar al dat er ontwikkelpotentieel is: verzorgenden vinden alle 

elementen en vaardigheden belangrijk, maar scoren consequent lager op de vraag of ze de 

elementen in de praktijk brengen en of ze de vaardigheden bezitten. In onderstaande tabel 

zien we hoe verzorgenden zichzelf scoren op de leiderschapsvaardigheden en -elementen. 

Dit geeft aanwijzingen waar verzorgenden op geschoold zouden willen worden.  

 

Leiderschapsvaardigheden (n=20) Kun je dit? Leiderschapselementen (n=20) Doe je dit? 

Aangeven van eigen grenzen 7,2 
Op de hoogte ontwikkelingen 
organisatie 7,2 

Assertiviteit en lef tonen 7,6 
Signaleren en oppakken knelpunten 
in organisatie zorg 7,5 

Feedback geven 7,6 
Actief meedenken beleid team en 
organisatie 7,7 

Proactieve houding hebben, 
initiatief 7,8 

Oog voor kwaliteiten collega's en 
gebruiken die 7,8 

Reflecteren op eigen handelen 7,9 
Op de hoogte ontwikkelingen vak 
en zorg 7,8 

Onderzoekende houding, 
nieuwsgierig 8,0 Multidisciplinaire samenwerking 7,9 

Open en helder communiceren 8,0 
Werken aan zichtbaarheid 
verzorgenden 8,0 

Stellen kritische vragen 8,1 
Rolmodel voor collega's 
/beroepsgroep 8,0 

Hulp vragen van anderen indien 
nodig 8,1 

Verantwoordelijk eigen 
deskundigheid 8,0 

Zelfbewust kwaliteit en waarde 8,3 Steken tijd en energie in vak 8,1 

Zelfstandig kunnen werken 8,8 Ondersteunen van collega's 8,1 

    Ambassadeur voor de cliënt 8,2 

    Liefde voor het vak/beroepstrots 9,0 
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De onderwerpen die verzorgenden verder noemen als het gaat om bij- en nascholing: 

• opleidingen op het gebied van communicatie, feedback geven en ontvangen; 

• leren reflecteren en analyseren; 

• intervisie; 

• multidisciplinaire samenwerking; 

• netwerken en verbinden; 

• stellen van grenzen; 

• leiderschapsvaardigheden. 

 

Wat daarbij belangrijk is: er is een uitdagende en veilige leeromgeving nodig, waarin 

verzorgenden de kans krijgen te groeien en hun leiderschapsrol op te pakken (Mies, L., 

2018). ViT heeft ook laten zien dat die veilige omgeving, waarin open met elkaar 

gecommuniceerd wordt, nodig is voor verzorgenden om hun leerpunten te signaleren en 

aan te geven.  

 

“Geef ruimte voor ontwikkeling in plaats van [verzorgenden] alleen maar kleiner maken, 

want mensen raken minder gemotiveerd voor het werken in de zorg.” (verzorgende) 

 

Daarnaast kan uit het succesvolle ambassadeurstraject en ook uit ViT (VKI, 2015-2018) 

geconcludeerd worden dat coaching een heel belangrijke factor is om verzorgend 

leiderschap te stimuleren.  

 

De resultaten van het ambassadeurstraject laten zien dat een dergelijk leiderschapstraject, 

inclusief coaching en opdrachten in de praktijk, bijdraagt aan het bevorderen van 

leiderschap bij verzorgenden en het creëren van rolmodellen. Dit geldt ook voor deelname 

aan het Platform van Verzorgenden bij V&VN, de VVAR, et cetera. In dit soort gremia 

kunnen verzorgenden elkaar ondersteunen, zowel in bijeenkomsten en ook op bijvoorbeeld 

social media.  

 

Aandacht voor leiderschap in de opleiding 

Het begrip leiderschap wordt in het curriculum van de opleiding verzorgende IG niet 

genoemd. Volgens een van de experts, docent Mbo-IG, komen leiderschapsvaardigheden 

wel aan de orde in verschillende lessen die gegeven worden. Maar de experts geven in het 

algemeen aan dat de opleidingen nog wel wat te doen hebben en verzorgenden moeten 

leren op te komen voor hun vak.  
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Verzorgenden én experts geven aan dat leiderschap expliciet aan de orde moet komen in de 

opleiding. Verzorgenden geven ook aan dat beroepstrots een belangrijk onderdeel zou 

moeten zijn van de opleiding. Letterlijk wordt door hen gezegd dat de mbo-opleiding ervoor 

moet zorgen dat verzorgenden zich niet ondergeschikt gaan opstellen ten opzichte van 

verpleegkundigen: 

 

“Van verzorgenden wordt gezegd dat ze ‘doeners’ zijn. Hoezo? Verzorgenden kunnen ook 

prima nadenken, ze hebben hun diploma gehaald, ze hebben een overzicht van hoe de 

cliëntenzorg er uitziet, ze geven hun liefde. Ze zijn leiders, alleen in de organisatie worden ze 

nooit in die positie gezet.” (verzorgende) 

 

De opleiding zou verzorgenden meer in hun kracht moeten zetten, zodat ze hierop 

voorbereid zijn en voor zichzelf en hun vak kunnen opkomen. 
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7. Aanbevelingen aan het werkveld 
 

De rol van het zorgteam, en hiermee ook van de verzorgende, is sterk veranderd. 

Verzorgenden zijn als grootste groep zorgverleners onmisbaar in de ouderenzorg. Zij zijn van 

grote betekenis voor de cliënten, zorgorganisaties en de samenleving, maar voelen zich niet 

altijd (h)erkend en gehoord door collega’s, leidinggevenden, zorgorganisatie en de overheid. 

Bovendien zijn ze niet gewend positie in te nemen, mee te denken en te verwoorden wat 

nodig is. Hiermee zijn ze (te) vaak onzichtbaar. In dit onderzoek hebben we, samen met 

experts en verzorgenden, gekeken naar hoe we dit kunnen veranderen.  

 

Een van de belangrijkste conclusies is dat we verzorgenden meer aandacht moeten geven 

en moeten inspelen op wat zij belangrijk vinden in hun vak. Alleen dan zullen ze een meer 

actieve rol kunnen spelen bij de transitie van de zorg, hun eigen vakontwikkeling en die van 

hun team. Dan worden ze zichtbaar en gehoord en kunnen ze leiderschap ontwikkelen. Door 

aandacht stimuleren we verzorgend leiderschap.  

 

Als we alle resultaten van het onderzoek op een rij zetten adviseren wij het werkveld om: 

1. Verzorgend leiderschap bespreekbaar te maken in zorgorganisaties. 

2. Ambassadeurs te benoemen binnen de organisatie. 

3. Het beroepsprofiel van verzorgende te vernieuwen en het vak te beschermen. 

4. Aandacht te geven aan leiderschapsvaardigheden in opleiding en training. 

5. Stimuleer/faciliteer meer onderzoek naar verzorgend leiderschap. 

 

Deze adviezen zijn in lijn met wat de kwaliteitskaders Verpleeghuiszorg en Wijkverpleging 

van zorgorganisaties en medewerkers verlangen. 

 

Hieronder lichten we een en ander toe. 

 

1. Maak verzorgend leiderschap bespreekbaar in zorgorganisaties 

Op basis van ons onderzoek hebben we kenmerken van verzorgend leiderschap beschreven 

en een eerste aanzet gegeven voor het onderscheid tussen vakmanschap en leiderschap aan 

de hand van de Canmedsrollen. Wij adviseren om deze kenmerken te bespreken in 

zorgorganisaties, samen met de verzorgenden. Herkennen zij de beschrijving? Wat is voor 

hen het verschil tussen vakmanschap en leiderschap? Wat hebben zij nodig om 

leiderschapskenmerken te ontwikkelen in hun beroepsuitoefening? Beroepsorganisaties 

kunnen dit proces eventueel faciliteren en vervolgonderzoek doen naar: wat behoort tot de 

beroepscompetenties en wat is dat stapje extra dat iemand een leider maakt? 
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2. Benoem/inventariseer ambassadeurs c.q. voortrekkers in je organisatie 

Verzorgenden voelen zich vaak onzichtbaar, weinig gewaardeerd en niet gehoord. Als je hen 

echter stimuleert om op te staan en samen met collega’s te leren kunnen ze een enorme 

groei doormaken. Uit ons onderzoek blijkt dat programma’s waarin verzorgenden 

gestimuleerd worden om zich te ontwikkelen in hun vak en in hun leiderschap hier een 

grote bijdrage aan leveren (Ambassadeurstraject, ViT). Een belangrijk advies op basis van dit 

onderzoek is dan ook om dit soort programma’s uit te voeren. Ook het benoemen en 

stimuleren van ambassadeurs voor het vak van verzorgende binnen de organisatie is 

belangrijk. 

 

3. Vernieuw het beroepsprofiel en bescherm het vak 

Waar de (wijk-)verpleegkundige een beschermde titel voert en werkt volgens een actueel 

beroepsprofiel, is dat voor de verzorgende helaas nog niet zo. Dit heeft als consequentie dat 

de titel verzorgende niet beschermd is; de cliënt kan hierdoor hulpverleners treffen die geen 

volledige mbo-opleiding hebben afgerond. Experts adviseren dan ook met klem om het 

nieuwe beroepsprofiel van verzorgende te realiseren, zodat rol en functie van de 

verzorgende IG/AG duidelijk. Ook adviseren zij om van de titel van de Verzorgende IG/AG te 

beschermen te maken. Dan is de titel verzorgende alleen voor mbo-opgeleide verzorgenden. 

Dit ondersteunt de ontwikkeling van verzorgend leiderschap, zeker als deze vernieuwing van 

het beroepsprofiel in overleg met verzorgenden wordt gerealiseerd. Maak het vaak 

onzichtbare werk van verzorgenden zichtbaar en beschrijf wat we in de ouderenzorg nodig 

hebben om de zorg te leveren die we in de toekomst nodig hebben. Hierbij hoort ook het 

opnemen van verzorgenden in het BIG-register en een kritische blik op de verkorte opleiding 

tot verzorgende IG/AG. 

 

4. Geef aandacht aan leiderschap in opleiding en training 

Verzorgenden weten vaak goed waarin ze zich willen of moeten ontwikkelen. Ze hebben 

echter wel een duwtje in de goede richting nodig vanuit de organisatie. In de 

leiderschapsscan hebben ze aangegeven dat er ontwikkelpotentieel zit bij verschillende 

leiderschapselementen en -vaardigheden en dat ze zich hierin graag willen ontplooien. Ga 

dan ook in gesprek met verzorgenden en inventariseer welke opleidingen, trainingen of 

tools zij nodig hebben om verzorgend leiderschap te ontwikkelen en steun ze in hun keuze. 

Voor de mbo-opleiding betekent dit dat er aandacht moet zijn voor beroepstrots en dat 

verzorgenden al in de opleiding in hun kracht gezet moeten worden om voor zichzelf en hun 

vak op te komen. Elementen van verzorgend leiderschap moeten dus expliciet opgenomen 

worden in het curriculum, zodat verzorgenden daar later in hun werk baat bij hebben.  
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5. Stimuleer/faciliteer meer onderzoek naar verzorgend leiderschap 

Er is nauwelijks literatuur over, en onderzoek naar, verzorgend leiderschap. Dit eerste 

verkennende onderzoek geeft enige input en richting, maar verder onderzoek is nodig om 

antwoord te kunnen geven op vragen als: Hoe kunnen verzorgenden hun leiderschapsrol 

realiseren? Wat is daarvoor nodig en wat levert het in de praktijk op voor zowel de kwaliteit 

van zorg en de kwaliteit van leven van de cliënt en naasten? Zo wordt nader onderbouwd 

wat het belang is van verzorgend leiderschap en zal het in de praktijk meer gestimuleerd en 

gefaciliteerd (kunnen) worden.  

 

Op basis van dit verkennend onderzoek hebben wij hierboven vijf adviezen geformuleerd 

die bijdragen aan het ontwikkelen van leiderschap bij verzorgenden. Om deze adviezen te 

kunnen realiseren, en de grote groep verzorgenden te stimuleren in hun leiderschaps-

ontwikkeling, is het nodig dat diverse stakeholders concreet actie ondernemen - en de 

handen ineen slaan. Daartoe hebben we aanbevelingen geformuleerd die voortkomen uit 

dit verkennend onderzoek: 

 

Aanbevelingen voor verzorgenden 

• Laat van je horen in de organisatie, neem deel aan adviesraden en bied jezelf aan als er 

bijvoorbeeld nieuw beleid ontwikkeld wordt in je organisatie. 

• Denk na waar je leerpunten liggen en bespreek dit in je organisatie. 

• Ga op zoek naar gremia waar je landelijk invloed en zeggenschap kunt pakken als 

verzorgende; wordt bijvoorbeeld lid van V&VN Verzorgende, zodat je ook landelijk mee 

kunt denken over je vak. Denk daar mee over de zichtbaarheid van het vak, 

ontwikkelingen in de zorg en de opleiding tot verzorgende.  

• Maak je vak zichtbaar door van je te laten horen op social media door bijvoorbeeld 

blogs te schrijven.  

 

Aanbevelingen voor zorgorganisaties 

• Creëer een uitdagende en veilige leeromgeving, waarin verzorgenden de kans krijgen te 

groeien en hun leiderschapsrol op te pakken.  

• Geef aandacht aan verzorgenden door actief leerpunten te bespreken en ondersteuning 

te bieden. 

• Geef verzorgenden kansen om hun vak te verbreden, bijvoorbeeld door ze aan 

ambassadeurstrajecten te laten deelnemen (eventueel in company) of ze 

aandachtsgebieden te geven. 

• Betrek verzorgenden bij het beleid van de organisatie, laat ze deelnemen aan 

werkgroepen en in de professionele adviesraden (Verpleegkundige en Verzorgende 

Adviesraden). 

• Laat verzorgenden merken dat ze waardevol zijn, luister naar hun input.  
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• Stimuleer verzorgenden om deel te nemen aan het Platform voor verzorgenden, zodat 

ze ook landelijk mee kunnen denken over het vak, ontwikkelingen in de zorg en de 

opleiding tot verzorgende.  

• Faciliteer verzorgenden om hun vak zichtbaar te maken door social media te gebruiken, 

of door bijvoorbeeld blogs te schrijven of vlogs te maken.  

 

Aanbevelingen voor overheid, beroepsorganisatie en werkgeversorganisaties  

• Noem alleen verzorgenden die mbo opgeleid zijn verzorgende. 

• Maak van verzorgende een beschermde beroepstitel en neem verzorgenden op in het 

BIG-register. 

• Maak het vaak onzichtbare werk van verzorgenden zichtbaar en beschrijf in overleg met 

verzorgenden wat we in de ouderenzorg nodig hebben om de zorg te leveren die we in 

de toekomst nodig hebben. 

 

Adviezen voor opleidingen/mbo-raad 

• Neem de noodzakelijke competenties voor verzorgend leiderschap expliciet op in het 

curriculum.  

• Kijk kritisch naar de verkorte opleidingen IG en AG. 

• Geef aandacht aan beroepstrots in de opleiding en zet verzorgenden al in de opleiding 

in hun kracht om voor zichzelf en hun vak op te komen.  

 

Adviezen voor nader onderzoek/ZonMw 

• Doe nader onderzoek naar het onderscheid tussen vakmanschap en leiderschap: wat 

behoort tot de beroepscompetenties die iedere verzorgende moet bezitten en wat is 

dat ‘stapje extra’ dat haar/hem een leider maakt? 

• Ga in gesprek met verzorgenden en inventariseer welke tools zij nodig hebben om 

verzorgend leiderschap te ontwikkelen.  

• Stimuleer en faciliteer nader onderzoek naar verzorgend leiderschap. 
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Bijlage 1 Leiderschapstrajecten 

 

Perfecto  

Een praktijkgerichte leergang aangeboden in 2008 vanuit V&VN, de beroepsvereniging van 

verpleegkundigen en verzorgenden in Nederland. Deze leergang is gericht op de individuele 

ontwikkeling van getalenteerde verzorgenden, zodat zij een continue bijdrage leveren aan 

een betere zorgkwaliteit. Het uitgangspunt van deze leergang is leren door te doen.  

 

Hoe zag dit traject eruit?  

De scholingsdagen zijn opgehangen aan thema´s die zowel algemeen behandeld worden als 

meer toegespitst op de eigen praktijksituatie van de deelnemer. De volgende thema´s 

komen aan de orde: feedback, motiveren & inspireren, historie en ontwikkelingen in de 

zorg, ontwikkelingen binnen de eigen organisatie, schrijven, onderhandelen, 

veranderingsstrategieën, creativiteit, probleemoplossing. Het programma heeft duidelijk 

laten zien dat de vakinhoudelijke leiderschapskwaliteiten van de deelnemers zijn 

toegenomen en dat deze ruim na de scholing nog duidelijk te zien zijn. Deelnemers komen 

met aanmerkelijk meer ideeën voor de verbetering van de patiëntenzorg. Ze delen 

gemakkelijker hun expertise met anderen waardoor het team een nieuwe en blijvende 

impuls heeft gekregen. Commitment van het management is een belangrijke voorwaarde 

wil de vakinhoudelijke leiderschap onder verzorgende een kans krijgen. Zij moeten volledig 

achter de scholing staan en zich inzetten om deze te faciliteren. Het aanbieden van scholing 

is belangrijk, maar coaching en ondersteuning bij de toepassing van (nieuwe) kennis is 

cruciaal volgens de makers van het traject Perfecto.  

 

Ambassadeurstraject voor verzorgende in de wijk 

Met financiering van ZonMw ontwikkelde V&VN ‘Ambassadeurstraject Verzorgende in de 

wijk’ (Wieringen et al, 2018). Doelstelling van dit traject is de deelnemers in staat stellen een 

eigen stem te ontwikkelen en de beroepsidentiteit van de verzorgenden te vergroten door 

de beroepsgroep te vertegenwoordigen op verschillende niveaus. Tijdens dit traject heeft de 

Vrije Universiteit een etnografisch participatief onderzoek uitgevoerd. Daarnaast was het 

ook een actieonderzoek wat betekent dat de onderzoeker de bevindingen tijdens het traject 

heeft teruggekoppeld. 

 

Hoe zag het traject eruit?  

Het ambassadeurstraject bestaat uit (1) een mix van acht begeleide cursusdagen, (2) 

uitdagende opdrachten, (3) persoonlijke reflecties en (4) individuele coaching gesprekken. 

Door te werken met individuele ontwikkelplannen en leerdoelen, en het geven en 

ontvangen van feedback door de deelnemers aan elkaar wordt eigenaarschap van het eigen 

leerproces bevorderd. De manier van werken is stimulerend, interactief en praktijk- en 

ervaringsgericht. Deelnemers hebben een trajectbegeleider binnen de eigen organisatie. 
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Deze zorgt als kwartiermaker voor de inbedding van het ambassadeurschap in de 

organisatie. Ook hebben zij een coach om hun ontwikkeling mee te bespreken. 

 

Succesfactoren  

Het onderzoek laat zien dat verschillende succesfactoren een rol spelen bij het behalen van 

de resultaten. Het eerste en belangrijkste bestanddeel is het uitnodigen, stimuleren en 

uitdagen van verzorgenden om dingen te doen en proberen die zij anders niet hadden 

gedaan. In navolging van positieve reacties en goede ervaringen doorbraken deelnemers 

verschillende, soms door henzelf opgeworpen barrières.  

Een tweede belangrijk bestanddeel van het traject was dat de verzorgenden leren van en 

met elkaar, ze pakken samen activiteiten aan. Deelnemers geven aan dat zij soms het meest 

van elkaar leren. Dit komt mede door de uitwisseling met elkaar vanuit vijf organisaties en 

verschillende regio’s. Organisatorische en beleidsmatige onderwerpen uit de organisaties 

kwamen aan bod waarover deelnemers tot dan toe nauwelijks geïnformeerd werden. 

Tijdens de bijeenkomsten was veel ruimte voor het uitwisselen van ideeën en strategieën 

om lastige onderwerpen bespreekbaar te maken. Door elkaar te stimuleren en inspireren 

kregen deelnemers vaak het zetje in de rug om dingen op te pakken. 

Ten derde was het belangrijk dat verzorgenden elkaar motiveren en corrigeren. Wie zich 

passief, afwachtend, pessimistisch of ondergeschikt opstelde werd daarop aangesproken. 

Dit bestempelde de groep al snel als Calimero-houding. De deelnemers beseften dat door 

die houding de beroepsgroep in de positie en rol kwam die zij nu juist wilden veranderen. 

Het is de missie van de deelnemers om die Calimero-houding ook bij collega-verzorgenden 

weg te nemen. 

 

Resultaat 

Het leiderschapstraject van verzorgende in de wijk heeft invloed gehad op verschillende 

niveaus in de organisatie maar bovenal van de deelnemers zelf. De opvallende 

veranderingen staan beschreven in de onderstaande tabel.  

 

Beschreven veranderingen door Verzorgende  

Bewustwording van het vak  

Zelfvertrouwen gegroeid 

Erkenning 

Meer energie 

Talenten ontdekt  

Het onder woorden brengen van wat men wilt vertellen 
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Hernieuwde trots  

Toename van kennis en vaardigheden 

Communicatief sterker  

Wederzijds begrip 

Ondernemender 

 

Men verwacht ook dat er nog veranderingen in de toekomst plaats gaan vinden. De 

deelnemers en betrokkenen hebben het idee dat er een basis is gelegd en dat er vanuit hier 

verder kan worden gebouwd. Zo zijn er vanuit de organisaties al plannen om de rol van 

ambassadeurs verder vorm te geven. De deelnemers zelf zijn soms wat ontevreden over het 

resultaat en hadden er zelf meer van verwacht. Ze hebben nog niet veel invloed kunnen 

uitoefenen.  

 

Ambassadeurstraject voor wijkverpleegkundige en dementieverpleegkundigen7 

Het doel van het ambassadeurstraject is de leiderschapskwaliteiten van 

wijkverpleegkundigen te versterken zodat zij hun vakgebied optimaal kunnen 

vertegenwoordigen op lokaal, regionaal en landelijk niveau (Wolbers, et al., 2018) . Ze 

kunnen na het traject hun beroepsvisie verwoorden, hun belangen behartigen, lobbyen en 

onderhandelen in het belang van de beroepsgroep.  

 

Hoe zag het traject eruit? (V&VN M&G, 2018) 

 

 

 

 

 
7 Waar hier wijkverpleegkundige staat bedoelen we ook dementieverpleegkundigen 
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Beschreven veranderingen door verpleegkundige  

 

Omgang met cliënt verbetert 

Komt meer op voor cliënt 

Verpleegkundige leiderschap gegroeid  

Tonen van assertiviteit en lef 

Professionele ontwikkeling 

Profileren en zichtbaarheid 

Netwerken en verbinden 

Bevlogenheid 

Beroepstrots 

Autonomie 

Vertrouwen in eigen kunnen 

Verbreden van horizon  

Systemisch kunnen kijken 

Beter op de hoogte van wat er speelt  

 

Succesfactoren 

Juiste blend. Na het traject werd het duidelijk dat het moeilijk is om een blend te vinden 

tussen wijkwerk en het ambassadeurswerk. De meningen zijn nog verdeeld over hoe deze 

blend er idealiter uit zou moeten zien. De visie van praktijk en beleid ligt dicht bij elkaar en 

uit zich dan vooral dat de ambassadeurs nog actief moeten zijn in het verpleeg vak. Ze willen 

er voor waken dat het ‘ambassadeur’ zijn geen nieuwe functie wordt binnen de zorg.  

In de evaluatie van het ambassadeurstraject voor wijkverpleegkundige kwam naar voren dat 

de motivatie en de selectieprocedure een belangrijke succesfactor is geweest. Zo hebben de 

verpleegkundige van tevoren zelf goed nagedacht of ze dit traject iets voor hen zelf vonden. 

Dit maakt dat ze intrinsiek gemotiveerd waren. 

Daarnaast werden de deelnemers elke bijeenkomst gevoed met kennis door sprekers. 

Voorafgaand aan de bijeenkomst hebben de deelnemers opdrachten gemaakt waarna er in 

de middag verder op doorgewerkt werd. Vervolgens werd er een slag gemaakt naar de 

persoonlijke context.  
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Hierin was de taak van de procesbegeleider om te spiegelen, een vorm van reflectie. Dus 

door middel van kritisch kijken op eigen handelen werd er op deze dag geleerd.  

De groepsdynamica was een manier waarop de deelnemers een veilige plek hadden om te 

leren. Aangezien er een gevarieerde groep van deelnemers aanwezig was bevorderde dit de 

leersfeer, door de vele verschillende ervaringen. Daarnaast was het voor iedereen duidelijk 

dat het ieder zijn eigen persoonlijke leertraject was.  

Een andere succesfactor was het inzetten van een coach. Deze werd door de 

verpleegkundige ervaren als een onafhankelijke actor. Tijdens de coachingsgesprekken 

werd de voortgang besproken en gemonitord.  
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Bijlage 2 Tools 

 

Tools Platform Verzorgenden (https://verzorgenden.venvn.nl/) 

 

Platform verzorgenden V&VN: https://verzorgenden.venvn.nl/ 

Praktijkverhalen van verzorgenden: https://verzorgenden.venvn.nl/Inspiratie 

Zelf aan de slag als verzorgende: https://verzorgenden.venvn.nl/Zelf-aan-de-slag/Zelf-aan-

de-slag/Zelf-doen-verzorgenden 

Zelf aan de slag voor leidinggevenden: https://verzorgenden.venvn.nl/Zelf-aan-de-

slag/Leidinggevenden 

Goede vernieuwingen in de zorg door verzorgenden: 

https://verzorgenden.venvn.nl/Inspiratie/Praktijkvoorbeelden 

Werken aan vernieuwing: 

https://verzorgenden.venvn.nl/Nieuws/Berichten/articleType/CategoryView/categoryId/73

2 

Downloads Platform Verzorgenden V&VN: allerlei informatie: 

https://verzorgenden.venvn.nl/Home/Downloads 

Je directeur op de koffie: 

https://verzorgenden.venvn.nl/Portals/24/V&VN%20Verzorgenden/Downloads/2036directe

urkoffie.pdf 

Kennis ligt op de werkvloer: 

https://verzorgenden.venvn.nl/Portals/24/V&VN%20Verzorgenden/Downloads/Kenniswerk

vloer2009.pdf 

Kleine stappen, grote gevolgen: https://verzorgenden.venvn.nl/Nieuws/Berichten/ID/11563 

Beroepscode V&V: 

https://verzorgenden.venvn.nl/Portals/24/V&VN%20Verzorgenden/Downloads/Beroepscod

e%20Brochure.pdf 

Verantwoordelijkheid geven: https://verzorgenden.venvn.nl/Nieuws/Berichten/ID/11490 

Test: wat weet jij van leiderschap? 

https://www.venvn.nl/LinkClick.aspx?fileticket=fojoW_MfbW4%3D&portalid=1 

 

  

https://verzorgenden.venvn.nl/
https://verzorgenden.venvn.nl/
https://verzorgenden.venvn.nl/Inspiratie
https://verzorgenden.venvn.nl/Zelf-aan-de-slag/Zelf-aan-de-slag/Zelf-doen-verzorgenden
https://verzorgenden.venvn.nl/Zelf-aan-de-slag/Zelf-aan-de-slag/Zelf-doen-verzorgenden
https://verzorgenden.venvn.nl/Zelf-aan-de-slag/Leidinggevenden
https://verzorgenden.venvn.nl/Zelf-aan-de-slag/Leidinggevenden
https://verzorgenden.venvn.nl/Inspiratie/Praktijkvoorbeelden
https://verzorgenden.venvn.nl/Nieuws/Berichten/articleType/CategoryView/categoryId/732
https://verzorgenden.venvn.nl/Nieuws/Berichten/articleType/CategoryView/categoryId/732
https://verzorgenden.venvn.nl/Home/Downloads
https://verzorgenden.venvn.nl/Portals/24/V&VN%20Verzorgenden/Downloads/2036directeurkoffie.pdf
https://verzorgenden.venvn.nl/Portals/24/V&VN%20Verzorgenden/Downloads/2036directeurkoffie.pdf
https://verzorgenden.venvn.nl/Portals/24/V&VN%20Verzorgenden/Downloads/Kenniswerkvloer2009.pdf
https://verzorgenden.venvn.nl/Portals/24/V&VN%20Verzorgenden/Downloads/Kenniswerkvloer2009.pdf
https://verzorgenden.venvn.nl/Nieuws/Berichten/ID/11563
https://verzorgenden.venvn.nl/Portals/24/V&VN%20Verzorgenden/Downloads/Beroepscode%20Brochure.pdf
https://verzorgenden.venvn.nl/Portals/24/V&VN%20Verzorgenden/Downloads/Beroepscode%20Brochure.pdf
https://verzorgenden.venvn.nl/Nieuws/Berichten/ID/11490
https://www.venvn.nl/LinkClick.aspx?fileticket=fojoW_MfbW4%3D&portalid=1
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Tools ViT 

 

Tool/werkwijze Toelichting 

Complimentenslinger/pot Hang complimenten van cliënten en familie in de 

teamkamer of lees ze voor in het teamoverleg. 

ViT-vaas Heb je een vraag over de ontwikkeling in jouw 

vak? Schrijf ‘m op een papieren bloem en vul zo 

de vaas. 

Intervisie (in kleine groepen) Samen praktijkvoorbeelden bespreken, daarop 

feedback geven en ervaringen uitwisselen.  

Netwerkkaart Breng het netwerk van jouw cliënt in kaart en 

schrijf het op. 

Woordensoep-meeting 

 

Maak abstracte begrippen concreet. Wat versta 

jij onder, bijvoorbeeld, eigen regie van de 

zorgvrager? 

Mantelzorgbijeenkomsten Organiseer bijeenkomst waarin teams in gesprek 

gaan met mantelzorgers om de samenwerking 

met hen te verbeteren.  

Goedemorgen-overleg Organiseer een 10-minuten overleg om als 

thuiszorgteam samen de dag op te starten. 

Verwachtingen-overleg Neem de tijd om over en weer verwachtingen uit 

te wisselen tussen de zorg, cliënt en familie.  

Gouden omgangsregels Maak samen afspraken hoe jullie als teamleden 

met elkaar willen omgaan. 

ViT-thermometer Organiseer een teambijeenkomst waarin je met 

elkaar je vakontwikkeling bespreekt. Wat gaat 

goed, wat kan beter? 

Cliëntenenquête  Vraag aan cliënten en/of mantelzorgers hoe ze 

denken over de zorg en de samenwerking. 
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Competentiescan Een scorelijst waarmee verzorgenden zelf kunnen 

aangeven welke competenties zij belangrijk 

vinden en in welke mate ze die zelf bezitten. 

Foto-associatie Laat teamleden aan de hand van een fotokaart of 

voorwerp vertellen hoe ze over het team of 

onderwerp denken.  

Complimenten-rondje Weet je wat jij goed kunt? Geef elkaar 

complimenten aan de hand van 

kwaliteitskaarten. 

Ik-ik-jij-wij-feedback  Geef feedback volgens de methode: 

Ik merk/zie/hoor… 

Ik voel/denk daarbij… 

Kun jij je hier iets bij voorstellen? 
Hoe kunnen wij samen verder? 

E-learning en website wet- en 

regelgeving ouderenzorg 

Lees op vki.nu alles over de financiering van de 

ouderenzorg en doe vervolgens de e-learning-

module. 

Kartrekkers  Benoem een ontwikkelteam, laat hen het 

verandertraject coördineren, maar betrek 

vervolgens wel het hele team. 

Rondetafelgesprekken met 

trainingsacteurs 

Acteurs spelen herkenbare praktijksituaties na, 

waarna het team in gesprek gaat over deze 

situatie. 

Teamavonden  Organiseer teamavonden waarin je samen eet of 

door een activiteit elkaar beter leert kennen. 

Teamscan Onderzoeksmethode waarmee je in kaart brengt 

wat leer- of veranderpunten zijn voor het team. 

Wondervraag Stel jezelf de vraag; als morgen alle problemen 

zijn opgelost, hoe ziet jouw team of werk er dan 

uit? Wat heb je dan nodig? 
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10 sleutels voor 

verandergemak in je vak 

Wat hebben verzorgenden nodig in de 

veranderende gezondheidszorg? 

https://www.vankleefinstituut.nl/tools/10-

sleutels-voor-verandergemak-in-je-vak/ 

 

Andere tools op VKI.nu: 

 

Toolbox teamleren: https://www.vankleefinstituut.nl/project-paginas/toolbox-teamleren/ 

Tips om nee te zeggen: https://www.vankleefinstituut.nl/tools/tips-voor-jou-7-manieren-

om-nee-te-zeggen/ 

Meer grip op je werk: https://www.vankleefinstituut.nl/tools/meer-grip-op-je-werk/ 

Kernwaardenlandschap: https://www.vankleefinstituut.nl/tools/kernwaardenlandschap-

spiegelbeeld-identiteit-versus-imago/ 

Smarti-doelen stellen: https://www.vankleefinstituut.nl/tools/smarti-doelen-stellen/ 

Afspraken vastleggen op Aktieblok: https://www.vankleefinstituut.nl/tools/afspraken-

vastleggen-op-het-aktieblok/  

Succesvol veranderen met het model van Ersösz : 

https://www.vankleefinstituut.nl/tools/succesvol-veranderen-met-het-model-van-ersosz/ 

 

Tools Zorg voor beter (www.zorgvoorbeter.nl)  

 

De website van Zorg voor Beter biedt verzorgenden veel tools en informatie over 

zorginhoudelijke onderwerpen, maar ook over communicatie, veranderingen in de zorg en 

vernieuwend zorgen. Een greep hieruit:  

 

Video’s over verbeteren als team: https://www.zorgvoorbeter.nl/verbeteren-

ouderenzorg/materialen/videos-verandering 

Tools en informatie over verbeteren als team: https://www.zorgvoorbeter.nl/verbeteren-

ouderenzorg#layovere1b8f450-688b-4727-b2f5-754cd90d7834 

Tools en informatie over vernieuwend zorgen: 

https://www.zorgvoorbeter.nl/veranderingen-langdurige-zorg 

Tools en informatie over (omgaan met) werk- en tijdsdruk: 

https://www.zorgvoorbeter.nl/tijd-zorg 

Tools en informatie over communicatie: https://www.zorgvoorbeter.nl/communiceren-in-

de-zorg/materialen 

 

 

 

 

https://www.vankleefinstituut.nl/tools/10-sleutels-voor-verandergemak-in-je-vak/
https://www.vankleefinstituut.nl/tools/10-sleutels-voor-verandergemak-in-je-vak/
https://www.vankleefinstituut.nl/project-paginas/toolbox-teamleren/
https://www.vankleefinstituut.nl/tools/tips-voor-jou-7-manieren-om-nee-te-zeggen/
https://www.vankleefinstituut.nl/tools/tips-voor-jou-7-manieren-om-nee-te-zeggen/
https://www.vankleefinstituut.nl/tools/meer-grip-op-je-werk/
https://www.vankleefinstituut.nl/tools/kernwaardenlandschap-spiegelbeeld-identiteit-versus-imago/
https://www.vankleefinstituut.nl/tools/kernwaardenlandschap-spiegelbeeld-identiteit-versus-imago/
https://www.vankleefinstituut.nl/tools/smarti-doelen-stellen/
https://www.vankleefinstituut.nl/tools/afspraken-vastleggen-op-het-aktieblok/
https://www.vankleefinstituut.nl/tools/afspraken-vastleggen-op-het-aktieblok/
https://www.vankleefinstituut.nl/tools/succesvol-veranderen-met-het-model-van-ersosz/
http://www.zorgvoorbeter.nl/
https://www.zorgvoorbeter.nl/verbeteren-ouderenzorg/materialen/videos-verandering
https://www.zorgvoorbeter.nl/verbeteren-ouderenzorg/materialen/videos-verandering
https://www.zorgvoorbeter.nl/verbeteren-ouderenzorg#layovere1b8f450-688b-4727-b2f5-754cd90d7834
https://www.zorgvoorbeter.nl/verbeteren-ouderenzorg#layovere1b8f450-688b-4727-b2f5-754cd90d7834
https://www.zorgvoorbeter.nl/veranderingen-langdurige-zorg
https://www.zorgvoorbeter.nl/tijd-zorg
https://www.zorgvoorbeter.nl/communiceren-in-de-zorg/materialen
https://www.zorgvoorbeter.nl/communiceren-in-de-zorg/materialen
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Tools Waardigheid en trots 

De website van Waardigheid en trots biedt verzorgenden tools en praktijkvoorbeelden over 

leren, patiëntenzorg en deskundigheid. Een greep hieruit: 

 

Tool over Deskundigheid zorgprofessionals: 

https://www.waardigheidentrots.nl/tools/?themas=deskundigheid-professionals 

Tools Leren en verbeteren van kwaliteit: 

https://www.waardigheidentrots.nl/tools/?themas=leren-en-verbeteren-van-kwaliteit 

Tools werken aan verandering: https://www.waardigheidentrots.nl/tools/?themas=werken-

aan-verandering 

 

Overige tools 

 

Test over omgaan met werk- en tijdsdruk: https://artemea.nl/jsp/werkvorm-checklist-

tijdstijl.jsf 

Test macht en invloed: https://www.123test.nl/macht-en-invloed-test/  

Test Roos van Leary: https://www.123test.nl/leary/  

Test welke hersenhelft het best ontwikkeld is: https://www.123test.nl/brein/  

Test Enneagram: https://www.123test.nl/enneagram/ 

Vaardighedentest: https://www.123test.nl/vaardighedentest/ 

Test leiderschapsstijl: https://www.123test.nl/leiderschap/ 

 

  

https://www.waardigheidentrots.nl/tools/?themas=deskundigheid-professionals
https://www.waardigheidentrots.nl/tools/?themas=leren-en-verbeteren-van-kwaliteit
https://www.waardigheidentrots.nl/tools/?themas=werken-aan-verandering
https://www.waardigheidentrots.nl/tools/?themas=werken-aan-verandering
https://artemea.nl/jsp/werkvorm-checklist-tijdstijl.jsf
https://artemea.nl/jsp/werkvorm-checklist-tijdstijl.jsf
https://www.123test.nl/macht-en-invloed-test/
https://www.123test.nl/leary/
https://www.123test.nl/brein/
https://www.123test.nl/enneagram/
https://www.123test.nl/vaardighedentest/
https://www.123test.nl/leiderschap/
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Bijlage 3 Overzicht experts en verzorgenden 

 

Experts (verhalenonderzoek, expertmeeting en leiderschapsscan) 

 

Experts verhalenonderzoek: 

 

Naam Organisatie Functie 

Gerda van Brummelen V&VN adviseur verenigingszaken 

Ada ter Maten ROC Albeda Practor 

Cilleke van der Velde Icare Projectleider Shared Gouvernance 

 

Experts expertbijeenkomst en/of leiderschapsscan 

 

Naam Organisatie Functie 

Gerda van Brummelen V&VN adviseur verenigingszaken 

Cécile Vilrokx  Advies en Projecten Adviseur 

Cilleke van der Velde Icare Projectleider Shared Gouvernance 

Ineke Voordouw  ZonMw Programmasecretaris 

Sonja Daalhuizen  Careyn Wijkverpleegkundige 

Marieke van Wieringen  Vrije Universiteit Onderzoeker 

Stefanie van Vliet ZorgthuisNL Beleidsmedewerker 

Jude Scheele ROC Albeda Docent verzorgende opleiding 

Aly Dassen  ROC Albeda/Mbo Raad Adjunct Directeur 

Ada ter Maten ROC Albeda Practor 

Annemarie de Groot  Laurens Beleidsmedewerker 

Angela de Jong De Zellingen 
Beleidsmedewerker Kwaliteit & 
Ontwikkeling 

Juliët Hollen De Zellingen Opleidingsfunctionaris 
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Carien van den Berg  Sonneburgh Procesbegeleider 

Pieterbas Lalleman Universiteit Utrecht 
Assistant professor nursing 
leadership 

Josje Verhoeven ROC Rivor Directeur 

Johan Lambregts Bureau Lambregts 
Programmamanager 
ambassadeurs 
wijkverpleegkundigen 

Margot Zwaans Aafje Wijkverpleegkundige 

 

Overzicht verzorgenden verhalenonderzoek 

 

Naam Organisatie Functie 

Ludi Mulder Laurens 
Verzorgende IG, ambassadeur 
voor de verzorgende in de wijk 

Tamara Tindal Laurens 
Verzorgende IG, ambassadeur 
voor de verzorgende in de wijk 

Zainab Osman ZZG Zorggroep 
Verzorgende IG, lid Platform 
verzorgenden V&VN 

Elly Beunk Sensire 
Verzorgende IG, lid Platform 
verzorgenden V&VN 

Marita de Kleijne Pantein 
Verzorgende IG, lid Platform 
verzorgenden V&VN 

Astrid van Gelder Humanitas Verzorgende IG 

 

Overzicht verzorgenden rondetafelgesprekken 

 

Naam Organisatie Naam Organisatie 

Ludi Mulder Laurens 
Rosita van Dam ActiVite 

Tamara Tindal Laurens 
Els Bouwmeester ActiVite 

Zainab Osman ZZG Zorggroep 
Sacha de Groot ActiVite 

Elly Beunk Sensire 
Ineke Zandbergen ActiVite 

Marita de Kleijne Pantein 
Yvonne Bonte ActiVite 

Fransien van der 
Wielen 

ZZG Zorgroep 
Ida van der Meij ActiVite 
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Ine Hermans ZZG Zorggroep 
Marijke Aubel ActiVite 

Ilonka van Grunsven ZZG Zorggroep 
Anna Veraar Laurens 

Ria Melenhorst STMG Elisete Spencer Laurens 
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Bijlage 4 Verhalen rondetafelgesprekken 

1. Ik ken u 

“Ik heb een klant gehad die had dementie en een huidziekte. We vinden haar gigantisch 

eigenwijs door haar dementie. Haar man had geen overwicht over haar. Als verzorgende 

heb ik dingen voor elkaar gekregen die haar man niet lukte. Vreemde ogen dwingen. Op een 

leuke, en gezellige manier, maar wel doortastend om de dingen voor elkaar te krijgen om 

haar goed te verzorgen. Ik weet nog dat het bedrijf van hun zoon zoveel jaar bestond en dat 

ze daar naar toe zouden gaan. De avond van tevoren zei mevrouw al: “Ik ga niet; ik voel me 

niet lekker”. Ik kwam in de ochtend aan en haar man zei: “Ze ligt op bed en ze wil niet mee”. 

En ik zei: “Dat gaat wel gebeuren, ze kan gewoon mee. Dus ik kwam op haar slaapkamer en 

ze zei: Ik voel me helemaal niet lekker. Dus ik zei: Ik weet het; maar we gaan lekker douchen 

en we gaan je aankleden en dan ga je naar je zoon toe. Nee nee, dat gaat niet, zei mevrouw. 

“Ik ken u en ik wil gewoon dat je daar naar toe gaat”, antwoordde ik. Want ik zag het als een 

uiting van onvrede over haar situatie: ze was zwaar, wist dat ze aan het dementeren was; de 

huidproblemen en noem maar op. Dus ze zat een tijdje later aangekleed op de stoel in de 

keuken haar boterham te eten en toen was het over. Ze zijn gewoon gezellig daarnaartoe 

gegaan. En als je dan de volgende dag haar verhaal hoort over hoe het geweest was: Nou, 

alsof ze er weken naar uit had gekeken. Dat het zo geweldig was. Dat geeft mij dan toch 

voldoening dat ik op een nette manier druk uitoefen zodat ik dit voor elkaar heb gekregen.” 

 

2. Doeners 

“Verzorgende zijn is een heel mooi vak door wat je voor de zorgvragers kunt doen. Het is 

een vak van doeners. Dat is onze kracht, maar ook onze zwakte. We stralen soms uit: laat 

ons maar werken, dan komt het wel goed, maar zo is het niet. Het is ongelooflijk leuk werk. 

Ik merkte wel dat we soms als laatste in rang behandeld werden: met ons kan je doen dat je 

wilde. Bij grote veranderingen werden we niet eens geïnformeerd. Met de houding: ze 

blijven toch wel voor de mensen. Ik wil voor mijn vak staan en zorgen dat er naar ons 

geluisterd wordt. We zien veel, we horen veel, we zijn voor heel veel mensen hun directe 

aanspreekpunten en tegelijk het gezicht van de organisatie. Als er niet naar ons geluisterd 

wordt bij het maken van nieuwe plannen en beleid, dan loopt het mis, en dat vind ik heel 

vervelend. Zo kregen wij opeens een heel groot team, waardoor de cliënten veel mensen 

over de vloer kregen opeens. De betrokkenheid werd minder en de kwaliteit van zorg ging 

omlaag. Er kwamen ook klachten over binnen. Teams werden gewisseld en dat werd zomaar 

bedacht en wij hadden daarop geen invloed. Het was erg frustrerend om niet bij de 

besluitvorming betrokken te worden. Dan ontstaat er ook onvrede en onverschilligheid bij 

collega’s. Als er veel over je beslist wordt voel je je niet meer zo betrokken. Alle 

veranderingen worden daardoor ook als bedreiging gezien en zo keren medewerkers zich 

tegen de organisatie. We zijn meer dan alleen de handelingen. We hebben een 

vertrouwensband met de mensen.” 
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3. Durf de kritische vraag te stellen 

“Ik werk voor een cliënt, ze is 62 jaar en ze heeft een progressieve vorm van MS. Mevrouw 

ligt 23 uur per dag in bed en heeft een heel klein netwerk. De combinatie van MS met haar 

karakter en de bagage die ze bij zich heeft, maakt dat haar omgeving steeds kleiner wordt. 

Ze krijgt intensieve zorg van ons bij haar thuis. Er zijn veel disciplines betrokken, oa. een 

neuroloog, een revalidatiearts en een oogarts. Mevrouw moet ook regelmatig op bezoek bij 

de uroloog. Vaak ging net dat ene uurtje energie per dag op aan ziekenhuisbezoeken. Maar 

wat levert het op in de kwaliteit van zorg en kwaliteit van leven? Niets! Mijn bellen 

rinkelden: ‘Wat zijn we aan het doen? Hier gaat iets finaal mis.‘ Ik ben met deze cliënt gaan 

praten en heb benoemd: dit zien wij. De vraag is: hoe kunnen we de tijd die voor u zo 

kostbaar is goed besteden? Kunnen we een plan maken om de situatie te verbeteren? Ik wil 

die kritische vraag stellen: komt dit ten goede aan de cliënt? Kunnen we het omdraaien? En 

nu gebeuren er alleen dingen die deze mevrouw heel belangrijk vindt. We bouwen sommige 

medicatie af, ze gaat minder naar het ziekenhuis. Dat geeft haar rust en dat is zorg. Vroeger 

zou ik afwachten wat de verpleegkundige zou doen. Nu ga ik naar de verpleegkundige toe 

met de vraag: zitten we in de goede richting? Durf de kritische vraag te stellen richting 

andere disciplines. Zo ben ik de hele dag bezig. Ik ga naar de cliënt toe, met de bril op van 

het perspectief van de cliënt. Al vind ik goede voeding belangrijk, wil de cliënt dat?” 

 

4. Wat zegt mijn gevoel 

“Een meneer van half de 90 had heel veel pijn aan zijn schouder. De huisarts bleef maar 

zeggen dat het een ontsteking in zijn schouder was. Hij had een bultje in zijn nek en door 

goed te observeren en na in gesprek te zijn met meneer en met zijn familie stelde ik voor: 

‘zullen we toch niet eens laten kijken of dat bultje niet wat anders is?’ De huisarts wilde het 

beloop nog even aankijken. Maar ik ben steeds vasthoudend geweest want meneer had veel 

pijn en dat bultje vertrouwde ik niet; het werd groter en groter. Ik bleef in gesprek met de 

familie, en de familie is steeds met de huisarts in gesprek gegaan. De huisarts nam het niet 

serieus en vond het vervelend dat ze steeds belden. Ik dacht aan wat ik tijdens mijn 

opleiding leerde: ‘wat zegt mijn gevoel?’ Mijn gevoel zei dat er wellicht iets kwaadaardigs 

was. Ik keek naar de situatie: meneer is oud, hij heeft pijn. Ik ging de ziektebeelden langs en 

vroeg me af waar het aan kon liggen. Dus ik dacht aan kanker en ik bleef achter mijn gevoel 

staan. Want dan zou meneer een andere zorgvraag gaan krijgen, dus daar moest ik rekening 

mee houden. En het bleek dat ik gelijk had. Meneer is na aandringen opgenomen in het 

ziekenhuis en het bleek dat hij uitzaaiingen door zijn hele lichaam had. Hij is vrij kort daarna 

overleden.  

En dat is het mooie van ons vak. Ik kan goed signaleren en dingen oppakken door in contact 

te staan met de cliënten, de familie en met andere zorgverleners. Ik heb mijn kennis en 

liefdevolle zorg ingezet en de familie vertrouwde mij. Ik wil zorgen dat elke situatie goed 

afgehandeld wordt en daarin ben ik heel zelfstandig. Ik kom regelmatig huisartsen tegen die 

ik moet wijzen op de feiten. De huisartsen kijken een beetje neer op de verzorgenden. De 

wijkverpleging is in hun beeld het meest te vertrouwen, maar wij zijn het meest aan het 

bed, dus het is wel belangrijk dat de verzorgenden meer bekendheid krijgen.” 
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5. Met elkaar ons nek uitsteken 

“Ik ben een vaste pijler voor de groep bewoners en de mantelzorgers. Ik kan breed ingezet 

worden. Van schoonmaken rondom de bewoner, tot een maaltijd voorbereiden en het 

huishouden draaiende houden met de specifieke zorgtaken voor de mensen. Inclusief de 

risicovolle voorbehouden handelingen. Ik kan in heel veel gradaties kijken en handelen. Ik 

ben rustig, breed ont-wikkeld. Disciplines zoeken vaak steun bij mij omdat ik het opneem 

voor de bewoner. Ik kijk niet naar de tijd die er precies beschikbaar is voor de bewoner. Ik 

ben kritisch, ook naar mezelf. Ik probeer objectief waar te nemen hoe de situatie is, en 

probeer mezelf daarin niet vooraan te zetten; ik kijk naar mogelijkheden. Ik ben VAR-lid 

binnen mijn organisatie. Ik ben verre van een meeloper. Ik geef mijn mening en ik 

ondersteun anderen. Ik probeer collega’s niet alles voor de voeten weg te halen, maar ik 

probeer ze zelf stappen te laten zetten en ik geef ze steun. We hebben bijvoorbeeld een 

kliek van medewerkers die willen bepalen wat er moet gebeuren. We wilden dat graag 

bespreekbaar maken en ik ben geneigd daar mijn nek voor uit te steken, maar ik ben nu aan 

het leren dat onzichtbaarder te doen. Anderen helpen, zodat we met elkaar ons nek 

uitsteken. Eerst eens toetsen hoe mensen situaties ervaren, meer uitleg geven waarom 

welke keuzes gemaakt worden, tijd nemen om meningen te laten uitspreken, en bouwen 

aan vertrouwen zodat mensen hun mening durven te geven. Dat kan alleen als je 

reflectietijd hebt met elkaar. 

 

6. Wij verzorgen de hele mens 

“Ik zie de mens en niet de beperkingen. We hebben een man, hij heeft een groot CVA gehad 

en kan niet goed praten. Hij heeft een ernstig dementerende vrouw. Hij zorgde voor haar, 

maar toen hij een CVA had gehad zijn ze beiden in het verpleeghuis komen wonen op 

verschillende afdelingen. Zijn vrouw herkent hem niet altijd, maar zij is wel zijn vrouw voor 

hem. Ik merk dat ik als verzorgende voor hem het verschil maak doordat ik er voor zorg dat 

hij toch minimaal 1 keer per dag zijn vrouw ziet. Eigenlijk mag ik hem er niet naar toe 

brengen, want daar is geen tijd voor. Ik vraag altijd ben je al bij Corrie geweest of wil je er 

straks met mij naar toe? Doordat ik dat standaard doe, gaat hij vooraan in zijn stoel zitten, 

kijkt hij wie er binnenkomt, en ik zie aan zijn lichaamstaal of hij gewoon zit, of dat hij zit met 

de houding: ik mag zo gaan. De verzorgende zit heel dicht op het dagelijks leven en 

ondersteunt mensen daarbij. Ik vind dan ook dat hij zijn echtgenoot moet kunnen zien waar 

hij al 60 jaar mee getrouwd is. Ik tast af hoe mevrouw het vindt dat hij er is, ik bemiddel 

soms in hun ontmoetingen en in hun gesprek. Hij kan ook niet praten. Zij moppert soms op 

een vlek in zijn broek, en dan zeg ik: ‘Corrie, hij wil graag even je hand vasthouden’. Juist dit 

dagelijks leven, dat is echt het domein van de verzorgenden. De verpleegkundigen van 

niveau 4 en 5 zijn daar totaal niet mee bezig. Zij regelen vooral de cijfers en de getallen, vaak 

van achter de computer en ze zijn minder mensgericht. Wij verzorgen de hele mens, en niet 

een stukje. In teamoverleggen hebben we het niet alleen over de man, maar ook over het 

echtpaar. Ik houd hun relatie in stand binnen de mogelijkheden die er zijn. Ik ga niet in 

overleg over of dat wel of niet mag, maar ik kijk: kan dat op de groep?” 
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Bijlage 5 Leiderschapsscan 

 

Leiderschapsscan verzorgenden 

Functie:……………………….………………………………………………………………………………………………… 

 

Zou je van onderstaande elementen/vaardigheden met een rapportcijfer kunnen aangeven: 

- Hoe belangrijk je dit element c.q. vaardigheid vindt voor verzorgend leiderschap? 

(1=totaal onbelangrijk, 10=onmisbaar) 

- In welke mate je dit doet c.q. kunt? (1=zeer slecht, 10=uitmuntend) 

 

Leiderschapselementen en -vaardigheden van verzorgenden Hoe 

belangrijk? 

(1-10) 

In welke 

mate doe je 

dit c.q. kun 

je dit? (1-10) 

Leiderschapselementen   

14. Ambassadeur voor de cliënt, opkomen voor de belangen van de cliënt   

15. Liefde voor het vak/beroepstrots   

16. Bereidheid tijd en energie in het vak te steken   

17. Rolmodel zijn voor de collega’s/beroepsgroep   

18. Ondersteunen van collega’s   

19. Hebben oog voor de kwaliteiten van collega’s en maken daar gebruik 

van 

  

20. Actief samenwerken met multidisciplinaire team   

21. Op de hoogte zijn van wat er zich in de organisatie afspeelt   

22. Actief meedenken over beleid van team en organisatie, stem laten 

horen binnen team, organisatie (invloed uitoefenen) 

  

23. Signaleren van knelpunten in de (organisatie van) zorg en proactief 

actie ondernemen om dit op te lossen 

  

24. Zich actief op de hoogte stellen van ontwikkelingen binnen het vak en 

de zorg 

  

25. Verantwoordelijkheid nemen voor eigen deskundigheidsbevordering   

26. Werken aan zichtbaarheid van verzorgenden   

Leiderschapsvaardigheden   

27. Feedback geven    

28. Zelfstandig kunnen werken (autonomie)   

29. Zelfbewust van eigen kwaliteit en waarde   

30. Aangeven van eigen grenzen   

31. Hulp vragen van anderen indien nodig   

32. Kunnen reflecteren op eigen handelen   
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33. Stellen van kritische vragen   

34. Assertiviteit en lef tonen    

35. Onderzoekende houding, nieuwsgierig zijn   

36. Proactieve houding hebben, initiatief nemen   

37. Open en helder communiceren   

 

Zijn er nog andere leiderschapselementen die je belangrijk vindt voor verzorgend 

leiderschap? 

 

 
 
 
 

 

Zijn er nog andere vaardigheden die je belangrijk vindt voor verzorgend leiderschap? 

 

 
 
 
 

 

Waarom is verzorgend leiderschap belangrijk? 

 

 
 
 
 

 

Wat hebben jij en je collega’s nodig om leiderschap te tonen? 

 

 
 
 
 

 

Waar oefenen jij je leiderschap uit? (meerdere antwoorden mogelijk) 

 in de zorg voor cliënten 

 in het team 

 in de organisatie 

 in de regio 

 landelijk 
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Leiderschapsscan experts 

Functie:……………………….………………………………………………………………………………………………… 

 

Zou je van onderstaande elementen/vaardigheden met een rapportcijfer kunnen aangeven 

hoe belangrijk je dit element c.q. vaardigheid vindt voor verzorgend leiderschap? (1=totaal 

onbelangrijk, 10=onmisbaar) 

 

Leiderschapselementen en -vaardigheden verzorgenden Hoe belangrijk? 

(1-10) 

Leiderschapselementen  

38. Ambassadeur voor de cliënt, opkomen voor de belangen van de cliënt  

39. Liefde voor het vak/beroepstrots  

40. Bereidheid tijd en energie in het vak te steken  

41. Rolmodel zijn voor de collega’s/beroepsgroep  

42. Ondersteunen van collega’s  

43. Hebben oog voor de kwaliteiten van collega’s en maken daar gebruik van  

44. Actief samenwerken met multidisciplinaire team  

45. Op de hoogte zijn van wat er zich in de organisatie afspeelt  

46. Actief meedenken over beleid van team en organisatie, stem laten horen binnen 

team, organisatie (invloed uitoefenen) 

 

47. Signaleren van knelpunten in de (organisatie van) zorg en proactief actie 

ondernemen om dit op te lossen 

 

48. Zich actief op de hoogte stellen van ontwikkelingen binnen het vak en de zorg  

49. Verantwoordelijkheid nemen voor eigen deskundigheidsbevordering  

50. Werken aan zichtbaarheid van verzorgenden  

Leiderschapsvaardigheden  

51. Feedback geven   

52. Zelfstandig kunnen werken (autonomie)  

53. Zelfbewust van eigen kwaliteit en waarde  

54. Aangeven van eigen grenzen  

55. Hulp vragen van anderen indien nodig  

56. Kunnen reflecteren op eigen handelen  

57. Stellen van kritische vragen  

58. Assertiviteit en lef tonen   

59. Onderzoekende houding, nieuwsgierig zijn  

60. Proactieve houding hebben, initiatief nemen  

61. Open en helder communiceren  

62. Overtuigingskracht, motiverende houding  

63. Stelt zichzelf lerend op en stimuleert lerende omgeving  
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Zijn er nog andere leiderschapselementen die je belangrijk vindt voor verzorgend 

leiderschap? 

 

 
 
 
 

 

Zijn er nog andere vaardigheden die je belangrijk vindt voor verzorgend leiderschap? 

 

 
 
 
 

 

Waarom is verzorgend leiderschap belangrijk? 

 

 
 
 
 

 

Wat hebben verzorgenden nodig om leiderschap te tonen? 

 

 
 
 
 

 

In welke context oefenen verzorgenden hun leiderschap uit? (meerdere antwoorden 

mogelijk) 

 in de zorg voor cliënten 

 in het team 

 in de organisatie 

 in de regio 

 landelijk 

 


