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Wetenschappelijke literatuur en verpleegkundig onderwijs worden gebruikt als basis om professionele en veilige zorg aan patiënten te kunnen aanbieden. Studenten verpleegkunde worden echter volgens Benner et al (2009) en Heller et al (2004) onvoldoende voorbereid om leiding te geven en om te werken in de huidige complexe en constant veranderende klinische omgeving. Kling (2010) stelt dat studenten verpleegkunde geen leidinggevende capaciteiten hebben door onvoldoende begeleiding en mogelijkheden in het oefenen van verschillende vormen van leiderschapsvaardigheden. Studenten verpleegkunde zijn eerder gewend om te volgen en te observeren in de plaats van te leiden en te handelen. Meyer et al (2007) en Ousey (2000) bevestigen dat ondersteunende klinische stages belangrijke leermogelijkheden met zich meebrengen op het vlak van vaardigheden, kennis, reflectie en vermaatschappelijking. Lectoren moeten dan ook op zoek gaan naar mogelijkheden en innovatieve strategieën om zowel de noden van de patiënt, de student als die van de organisatie tegemoet te komen. 

In de laatste decennia is er een grote evolutie geweest in de erkenning van het belang van leiderschap in verpleegkunde. Volgens verschillende bronnen zou leiderschap leiden tot een hogere kwaliteit van de zorg, een verbetering van de outcomes voor patiënten, innovatie en het ontwikkelen van een gezonde werkomgeving. Verpleegkundig leiderschap werd in 2014 door de ‘International Council of Nursing (ICN) gedefinieerd als een van de vijf kernwaarden die richting aangevend zijn voor de verpleegkundige acties. De ‘Clinical Leadership Competency Framework’ (CLCF) beschrijft vijf kerndomeinen die voor een verbetering van verpleegkundig management zorgen, namelijk persoonlijke kwaliteiten laten zien, samenwerken, verpleegkundige taken organiseren, zorg verbeteren en richting (leiding) geven. Dit kader wordt door de auteurs aanzien als een handig werkinstrument voor de verbetering van de kwaliteit in de gezondheidszorg. 

Het  ontwikkelen van leiderschap zou, volgens de auteurs, een belangrijk onderdeel moeten vormen van de verpleegkundige opleiding. Lectoren moeten zich bewust zijn van de kloof tussen het verpleegkundig onderwijs en de vereisten van de werkvloer op dit vlak. Ze moeten studenten voorbereiden en opleiden met de kennis en handvaten die studenten zullen nodig hebben om competente verpleegkundigen met leidinggevende capaciteiten te worden en hoogstaande kwalitatieve zorg te kunnen leveren.

Onderzoek

De auteurs deden een onderzoek naar de beleving en ervaringen van laatstejaars studenten verpleegkunde uit Jordanië. Het gaat om een kwalitatieve studie om inzicht te krijgen in de opvattingen van studenten verpleegkunde over klinisch leiderschap. Het ging om een kleine steekproef (n=32) met een responsratio van 62.5%. Deze steekproef bestond uit studenten die het vak ‘management and leadership in nursing-clinical’ hadden afgelegd aan de universiteit van Jordanië. Bij dit vak werd gebruik gemaakt van klinische supervisors. Dit zijn verpleegkundigen, met minimaal een jaar ervaring, die speciaal hiervoor werden opgeleid. De studie omvatte 20 stellingen die gebaseerd waren op twee open vragen, namelijk ‘Hoe zie jij klinisch leiderschap’ en ‘Welke karakteristieken zijn hiervoor noodzakelijk’. Er werden geen voorbeelden van deze stellingen in het onderzoek gepubliceerd.
Op basis van een thematische analyse werd de verkregen informatie onder verschillende categorieën geplaatst. De verschillende categorieën die hiervoor werden gebruikt zijn ‘klinisch leiderschap als instrument om je veilig te voelen als verpleegkundige’, ‘oogopener’, ‘rolmodel’ en ‘kloofoverbrugging’. Bij de resultaten geven de auteurs aan dat het eerder gaat om 1 categorie met 3 subcategorieën.
Resultaten

Zoals hierboven reeds aangehaald zien de auteurs voornamelijk één categorie met 3 subcategorieën terugkomen in hun onderzoek. De hoofdcategorie rond klinisch leiderschap werd beschreven als het visualiseren van de theorie in praktijk door middel van een holistische visie. Het onderwijsproces op zich zou beschreven kunnen worden als een overgang. Voor deze overgang naar een verpleegkundige hebben ze eerst een ‘oogopener’ nodig. Dit zijn de ervaringen die ervoor hebben gezorgd dat de studenten anders zijn gaan nadenken over verpleegkunde. Naast deze ervaringen duiden studenten ook op het belang van een ‘rolmodel’. Zij zagen een rolmodel als een persoon die voor hen het beroep verpleegkunde vorm kan geven. Tot slot werd de subcategorie ‘kloofoverbrugging’ gehanteerd om aan te duiden hoe studenten theorie en praktijk gingen linken.
In de categorie ‘Klinisch leiderschap als instrument om je veilig te voelen als verpleegkundige’ werden de ervaringen van de studenten beschreven met het oog op leiderschap als voorbereiding om een verpleegkundige te worden. Studenten waren angstig aan het begin van de cursus door een gebrek aan kennis en vaardigheden omtrent het organiseren van verpleegkundige zorg. Ondanks deze angst werd het leidinggeven aanzien als een belangrijke les voor de komende werkzaamheden. Studenten benadrukten het belang van een rolmodel in het verpleegkundig onderwijs. Deze kon immers instaan voor het verklaren van verschillende perspectieven binnen de verpleging. Studenten zagen de supervisors als een voorbeeld voor hun dagelijkse activiteiten. Studenten benadrukten dat klinisch leiderschap moet worden beoefend in plaats van alleen waargenomen. Leidinggevende aspecten zoals organisatie en leiderschap zijn instrumenten die procedures in verpleging en verzorging vereenvoudigen. Studenten geven dan ook aan dat kennis over klinisch leiderschap nuttig is en dat ze deze inhoud vroeger in het onderwijsproces willen krijgen. Deze kennis kon studenten immers helpen om het verpleegkundige beroep vorm te geven. 

In de subcategorie ‘Oogopener’ werden ervaringen over klinisch leiderschap van studenten beschreven die ervoor hebben gezorgd dat ze anders over verpleging zijn gaan denken. Studenten beschreven dat de supervisors uitleg gaven rond de verschillende eisen die werden gesteld naar beleid, regelgeving en functieomschrijving toe, maar ook dat verpleegkundige activiteiten soms verschillend werden ingevuld. Studenten gaven aan dat een vak als klinisch leiderschap geen optie, maar een noodzaak zou moeten zijn. De vaardigheden die hierbij aangeleerd worden kunnen zowel in het persoonlijke als in het professionele leven van studenten worden gebruikt. Daarom zou het ook een algemeen thema moeten zijn in de volledige opleiding. Het verhoogt de bekendheid en het gebruik van organisatorische en leidinggevende vaardigheden in hun dagelijks werk als verpleegkundige. Zo werden ze er bijvoorbeeld op gewezen dat er vaak ook beleidsregels meespelen op de werkvloer. Het bewustzijn van en kennis in klinisch leiderschap kan volgens de studenten de gezondheidszorg verbeteren door middel van het ontwikkelen een eigen visie op verpleegkunde. Verpleegtechnische vaardigheden in klinisch leiderschap zouden mogelijkheden scheppen om prioriteiten te stellen tussen de taken en het werk zelf met als doel hoge kwaliteit van de zorg. Auteurs benadrukken dat klinisch leiderschap zowel administratieve taken als verpleegkundige activiteiten omvat die een goed algemeen beeld van het komende werk als verpleegkundige schetsen.

De subcategorie ‘Rolmodel’ werd door de studenten omschreven als iemand die het beroep verpleegkunde vorm kan geven voor hen in de overgang naar een geregistreerde verpleegkundige. De supervisors werden door de studenten omschreven als resource-personen, docenten, consultants en adviseurs die ondersteuning kunnen bieden aan anderen. Studenten gaven aan dat communicatieve vaardigheden als voornaamste instrument werd gebruikt door verpleegkundigen om problemen in de dagelijkse werkzaamheden of conflicten binnen de unit aan te pakken. Zij wezen op het belang van communicatie als hoeksteen voor klinisch leiderschap, een hulpmiddel om de verpleging te visualiseren. Verpleegkundigen die op een constructieve manier kunnen communiceren werden aanzien als rolmodellen. Door de aanwezigheid en het gebruik van zowel verbale als non verbale communicatieve vaardigheden in verpleegkunde, kan verbetering in de gezondheidszorg plaatsvinden. Een rolmodel is belangrijk naar de verbetering van onderwijsprocessen toe. Studenten gaven tevens aan dat kennis van klinisch leiderschap ook de sociale vaardigheden kan verbeteren. Ondersteuning is noodzakelijk voor hun persoonlijke groei om een goede verpleegkundige te worden. Bovendien beschreven de studenten de behoefte aan veiligheid voor hun beroep en de methode van coachen en het leerproces voor het ontwikkelen van een professioneel zelfbeeld. Tot slot merkten de studenten op dat een rolmodel patiënten kan machtigen (empoweren) om deel te nemen aan de planning en de zorg.

Binnen de subcategorie ‘kloofoverbrugging’ beschrijven de studenten de ervaringen rond het combineren van theorie en praktijk in een holistisch perspectief binnen verpleegkunde. Zij gaven aan dat theoretische onderdelen konden worden gebruikt als richtlijn binnen het klinisch leiderschap. Dit hielp hen om hun toekomstige werk als verpleegkundige beter te begrijpen en zo voorbereid te zijn op nieuwe situaties. Vaardigheden binnen klinisch leiderschap kunnen het verpleegkundige werk vereenvoudigen en barrières afbreken. Er werden verschillende management functies gebruikt als toepassing van leiderschapsmodellen, delegatieconcepten en teamwork om theoretische en praktische vaardigheden in verpleegkunde te integreren en verfijnen. 

Met betrekking tot dit thema werden echter ook negatieve ervaringen gemeld. Bij gebrek aan integratie tussen theorie en praktijk beschreven studenten eerder moeilijkheden om een overzicht te krijgen. Hierbij werden supervisors als cruciaal beschouwd door de studenten om de kloof tussen theorie en praktijk te overbruggen. Hierbij werd opgemerkt dat de continuïteit van de supervisors binnen dit onderwijsproces zeer belangrijk was. Een vriendelijke en gastvrije omgeving op de eenheid zorgde bij de studenten voor een verhoogde zelfzekerheid. Studenten spraken dan ook van een ethische verantwoordelijkheid bij supervisors om het zelfvertrouwen bij studenten mee te ontwikkelen. Studenten zijn ervan overtuigd dat zelfredzaamheid en autonomie noodzakelijk zijn om een goede verpleegkundige te worden. Zij benadrukken dat samenwerking de ontwikkeling van zelfstandigheid en zelfvertrouwen kan vergemakkelijken. Het klinische leiderschap leerde hen het holistische perspectief te begrijpen en hier correct mee aan de slag te gaan. Het was voor hen een werkinstrument dat bijdroeg aan hun ontwikkeling tot een goede verpleegkundige.

Discussie

De studie leidde tot een beter begrip van het transitieproces van student naar verpleegkundige volgens de auteurs. Klinisch leiderschap zou een waardevol hulpmiddel   kunnen zijn om de kloof tussen praktijk en theorie te dichten. Daarnaast werd aangetoond dat de supervisors cruciaal zijn voor studenten om linken tussen praktijk en theorie te  kunnen leggen. De begeleider helpt studenten om de visie en doelstellingen van de zorg te verduidelijken. Binnen het onderwijs is het noodzakelijk  dat studenten leren verpleegkundige acties zelfstandig te stellen. Pas als studenten zelf kunnen handelen zullen ze in staat zijn om vragen te stellen. Het stellen van vragen en probleemoplossend denken draagt bij tot het ontwikkelen van goede en vaardige verpleegkundigen. Kennis over en vaardigheden binnen klinisch  leiderschap kunnen ervoor zorgen dat een beginnende verpleegkundige zich snel kan omvormen naar een expert verpleegkundige.

Reflectie

Binnen deze studie werden verschillende categorieën aangehaald die belangrijk zijn voor de ontwikkeling van leiderschap. Eerst moeten er kaders aangereikt worden en moeten de studenten kennis verwerven, waarna ze in de praktijk dit gaan oefenen. In de praktijk kunnen we uit de studie halen dat voornamelijk de rolmodellen hier belangrijk zullen zijn. De verpleegkundigen die een verschil konden betekenen voor de studenten in hun ontwikkeling. Een gebrek aan deze studie is dat er weinig gegevens beschikbaar zijn over de inhoud van de cursus en de gebruikte stellingen voor het onderzoek. Hierdoor is het zeer moeilijk om juist in te schatten welke inhouden zeker aanwezig zouden moeten zijn volgens de auteurs. Het onderzoek geeft ons echter wel een beeld van wat de Jordaanse studenten zelf vinden dat belangrijk is met betrekking tot klinisch leiderschap. Als je de literatuur erop naleest kan je echter al veel verschillende definities terugvinden van klinisch leiderschap. Alle auteurs die ik tegenkwam zijn overtuigd van het belang ervan, maar de omvang van de term is steeds verschillend. Zoals Stanley (2006) aangeeft zien sommige auteurs klinisch leiderschap voornamelijk als een kwalitatief hoogstaande specialisatie die naar andere leden van het team wordt uitgedragen . Andere  auteurs richten zich dan weer eerder naar de leidinggevende functies zoals hoofdverpleger en verpleegkundig manager. Doordat er zoveel discussie is over een correcte omschrijving en invulling van deze term is het echter moeilijk om hier een onderzoek over uit te voeren. Zelf zie ik klinisch leiderschap zowel op de werkvloer terugkomen als in de leidinggevende functies. Denk bijvoorbeeld maar aan de verpleegkundige die alle bijscholingen rond ziekenhuishygiëne volgt en dit steeds aan haar collega’s overbrengt. Naar mijn ervaring hebben het grootste gedeelte van de verpleegkundigen vandaag de dag minstens één van die bijkomende opdrachten. Verpleegkunde is dan ook niet meer gewoon zorg dragen voor de patiënt, maar gaat veel verder dan dat. Het lijkt mij dan ook noodzakelijk dat we hier binnen het onderwijs rekening mee houden en onze studenten voldoende voorbereiden op de complexe praktijk waar zij in zullen terechtkomen. 
Mijn ervaring met onze studenten is dat ze theorie en praktijk vaak loskoppelen en deze zelf niet steeds kunnen linken aan elkaar. Hier zie ik dan ook een belangrijke taak weggelegd voor rolmodellen zoals verpleegkundigen, maar ook voor ons als lectoren. Als lectoren willen wij steeds veel theorie aanhalen en alle vaardigheden voldoende onderbouwen om zo studenten voldoende handvaten aan te reiken voor een kwalitatief hoogstaande zorgverlening. Studenten hebben het echter vaak moeilijk om zelf de kloof tussen theorie en praktijk te dichten zonder onze hulp. Er wordt tijdens de lessen meer en meer gewerkt met behulp van casussen wat ervoor zorgt dat deze kloof naar mijn aanvoelen steeds kleiner wordt. Studenten verwerven door het gebruik van casussen meer inzicht en slagen er beter in om linken te gaan leggen. Enkel het werken met casussen kan echter niet voldoende zijn. Bij studenten die ik begeleid op stage, kan ik immers ook zeer grote verschillen zien. Studenten die reeds op vorige stages veel zelfstandig konden handelen starten met meer zelfzekerheid en kunnen vaak beter hun zorg theoretisch onderbouwen en organiseren. Hierbij zie ik dan zeer veel voordeel voor de studenten die reeds stage liepen op een afdeling waar opleiding als een van de prioriteiten wordt beschouwd. Studenten die tijdens vorige stages voornamelijk verpleegkundigen moesten volgen en helpen, hebben eerst nog begeleiding nodig om zich zelfzeker naar patiënten toe te kunnen opstellen. Dit gebrek aan zelfzekerheid is niet alleen merkbaar in hun gedrag, maar ook in alle handelingen die ze stellen. Doordat ze eerst nog aan deze zelfzekerheid moeten werken, slagen ze er vaak niet in om zich even ver te ontwikkelen als hun collega’s. 

Om studenten hierbij verder te ondersteunen denk ik dat simulatieonderwijs en meer stages zeker een positieve evolutie kunnen teweegbrengen. Met de omvorming van de opleiding verpleegkunde naar 4 jaar zal tevens kritisch gekeken moeten worden hoe we dit klinisch leiderschap in het curriculum kunnen opnemen. Is het voldoende om een bijkomend vak te ontwikkelen of zullen we klinisch leiderschap moeten integreren in de totaliteit van de vierjarige opleiding. Van afstuderende verpleegkundigen wordt immers niet alleen verwacht dat zij zelfstandig de zorg voor patiënten kunnen opnemen. Vaak moeten zij meteen samenwerken met en leiding kunnen geven aan verzorgenden die samen met hen voor de patiënten zullen zorgen. Ook het organiseren van de patiëntenzorg in het drukke en onderbezette kader is niet steeds evident. 
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