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Werken

‘In januari 2009 ben ik naar New York verhuisd. Als nationaal account-
manager van Westland Kaasspecialiteiten ben ik verantwoordelijk voor
het uitbouwen van het merk in de Verenigde Staten. Het komt erop
neer dat ik de Hollandse kaas Old Amsterdam moet verkopen aan
Amerikanen. Ik zit hier alleen, het hoofdkantoor en mijn baas zijn

ver weg. Dat betekent dat ik veel verantwoordelijkheid heb. Eigenlijk
combineer ik verschillende functies. Niet alleen moet ik het bedrijf
vertegenwoordigen en de kaas verkopen. lk zorg er ook voor dat het
product naar Amerika komt, op het afgesproken moment en in een
verpakking die voldoet aan de eisen van de Amerikaanse wet.

Het salesvak leerde ik gaandeweg. Mijn eerste baan was bij Sony

BMG als manager internet en nieuwe media. lk bleef hangen na mijn
afstudeerstage. Dat ik in de entertainmenthoek zat, was een gevolg
van mijn eerste stage, bij Walt Disney Nederland. Ik rolde daar destijds
in dankzij het netwerk van mijn docent Henk Penseel. Na anderhalf jaar
bij Sony BMG vond ik mezelf nog wat jong voor het werkende leven.
Ik was 23, en ik wilde naar het buitenland. lk ben gek op bergsport

en vertrok naar Oostenrijk, waar ik snowboardinstructeur werd. lk gaf
vijf maanden les en ging toen terug naar Nederland. Daar kon ik bij

de HU aan de slag als junior docent marketing.

Het lesgeven beviel me goed, dat had ik in Oostenrijk al gemerkt.
Maar ik ben een commerciéle man en vond dat ik daar te weinig

mee deed. Via een vriend hoorde ik over een vacature bij Westland
Kaasspecialiteiten. Ik begon op de buitendienst en verkocht kaas aan
Nederlandse supermarkten. Dat was mijn eerste kennismaking met
sales — en ik vond het geweldig. Na een halfjaar stapte ik over op trade
marketing, waar ik ervaring opdeed met het analyseren van cijfers.
Maar ik ontdekte dat sales me toch meer lag. lk stapte dus weer over
en werkte drie jaar bij sales in Nederland als accountmanager retail,
tot ik de baan in New York kreeg.’

Dromen

‘Deze baan is een flinke uitdaging. De Amerikaanse markt is anders dan
de Nederlandse. Amerikanen eten geen bruine boterhammen met kaas.
Ze eten sandwiches met kaas, bacon, tomaat, koolsalade, enzovoort.
Kaas is dus maar een klein onderdeel van het broodje en hoeft dus
geen sterke smaak te hebben. Amerikanen zijn gewend aan cheddar
en processed cheese. Pittige Goudse kaas kennen ze niet, die moeten
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ze nog leren eten. En die is ook nog eens duur, want geimporteerd.
We moeten als bedrijf dus goed nadenken hoe we ons product op

de markt brengen. De marketingstrategie die in Nederland werkt,

is niet per se ook geschikt voor de VS. Met dit in het achterhoofd
vind ik dat er in de opleiding wel meer aandacht had mogen zijn voor
cultuurverschillen. Die spelen een veel grotere rol dan ik had gedacht.
Veel studenten komen terecht in een multinational, misschien wel in
het buitenland. Een stage in het buitenland zou voor iedere student
dus een goede voorbereiding zijn.

Toen ik nog studeerde had ik altijd een marketingbaan voor ogen.

Ik vond het een boeiend vak en wist niks van sales, dus dat was geen
optie. Zelfs toen ik bij Westland op sales begon, wilde ik doorstromen
naar een marketingfunctie. Maar gaandeweg groeide mijn voorkeur
voor het salesvak. Dat ligt heel dicht bij me. En nu heb ik een functie
die marketing en sales combineert. Ideaal.

Ik blijf nog wel een paar jaar in New York. lk wil mijn taak hier goed
volbrengen. Over een jaar of tien hoop ik directeur te zijn van een
middengroot bedrijf. Het hoeft niet per se mijn eigen bedrijf te zijn,
het gaat mij meer om de functie. Ook ben ik niet gebonden aan de
voedingssector. Of je nu kaas verkoopt of meubels, een bedrijf aansturen
blijft hetzelfde. Maar deze branche bevalt me wel. Bovendien koester
ik de wens mijn baan in het bedrijfsleven te combineren met lesgeven
aan een hogeschool, want het lesgeven trekt me nog steeds. lk lever
er graag een bijdrage aan dat studenten behalve theorie ook praktijk-
kennis meekrijgen om de theorie toe te kunnen passen.
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Marketing en sales zijn in ontwikkeling. Het traditionele verkopen hield
in: zoveel mogelijk kletsen om een product aan de man te brengen.
Dat is nu heel anders. Er wordt nu juist heel goed naar de klant geluisterd.
Zo kunnen verkopers ook veel beter inspelen op behoeftes van de
klant. Eigenlijk net zoals het in de marketingboeken staat.

Maar ook in de marketing verandert er veel. Merken zijn op zoek naar
manieren om directer met hun consumenten te communiceren. Een van
die manieren is het gebruik van social media als Facebook en Hyves.

In Amerika zijn ze daar verder mee dan in Nederland. Zo laat Nike de
consument zijn eigen schoen ontwerpen. Co-creatie heet dat, een hot
item onder marketeers. In Nederland zijn we nog niet zo ver, maar het
is wel iets om in de gaten te houden en in de opleiding te behandelen.’
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“CULTUUR-
- UERSCHILLEN
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In Nederland zullen maar weinig mensen niet het belang van internationali-
sering voor het bedrijfsleven onderkennen. Ons land had met de VOC de
eerste internationale, extern gefinancierde onderneming, alsook de eerste
mondiale aandelenbeurs. Hoewel onze rijkdom wellicht begon met dubieuze
praktijken als piraterij, gewelddadige kolonisatie en slavenhandel, zijn de
moderne ondernemingsvormen hiervan (Shell, Akzo-Nobel, Unilever en Philips)
in ieder geval milder. Het ABP is één van de grootste, zo niet dé grootste
mondiale institutionele belegger, zodat de Nederlandse, goed beschermde
ambtenaar zich gelukkig kan prijzen dat al die Chinezen en Indiérs in de
eerste plaats voor hem werken en pas daarna voor zichzelf.

Recent onderzoek in de lijn van Daron Acemoglu (2002, 2005) laat zien dat
de huidige verschillen in welvaart tussen landen en regio’s zijn terug te voeren
op instituties die honderden jaren geleden ontstonden. Voor Nederland kan
men denken aan internationalisering van het bedrijfsleven, maar ook aan de
diepgewortelde basis van publiek-private samenwerking, waarvan de VOC
zelf het meest duidelijke voorbeeld is. Daarbovenop toont werk van Anver
Greif (1993, 2006) aan dat internationaal ondernemen ook gezien kan worden
als een sociaal construct van normen en waarden die geleidelijk ontstaan.
Men kan daarbij denken aan aspecten als onderling vertrouwen, diversiteit,
de manieren van conflictbeheersing, oriéntatie en identiteit. Kortom, de
internationale oriéntatie zit in onze maatschappelijke genen, zowel ‘hard’ in
de vorm van (sociale) infrastructuur en governance, alsook ‘zacht’ in normen,
waarden, (gebrek aan) internationale bedrijfsethiek, interesse en identiteit.
Onderzoek op het gebied van endogene groeitheorie (Helpman 2005) laat
zien dat harde en zachte instituties op het gebied van internationalisering een
dominante factor zijn in economische groei op lange termijn, zodat we kunnen
stellen dat internationalisering van het bedrijfsleven de motor is achter het
langetermijnsucces van Nederland, in het verleden en in de toekomst.

In dit artikel zal ik evenwel betogen dat instituties, bedrijfsvormen en waarde-
patronen die leiden tot een internationale identiteit, sterk aan het veranderen
zijn. lk zal mijn argument ontwikkelen aan de hand van een drietrapsraket.
Allereerst zal ik betogen dat het kenmerk van het concurrentievoordeel van
Nederland sterk aan het veranderen is, wat een verschuiving tot gevolg heeft
voor de organisatievormen om ons heen. Daarna zal ik ingaan op de gevolgen
die deze verandering heeft voor internationaal management van organisaties.
Als laatste behandel ik de vraag welke gevolgen deze veranderingen hebben
voor het hoger onderwijs op het gebied van internationale managementstudies.



Dit artikel zal slechts beperkt ingaan op de noodzaak en gevolgen van
internationalisering van het hoger onderwijs zelf. Ook wordt weinig aandacht
besteed aan de identiteit van de professional. De reden hiervoor is dat ik

me als econoom inhoudelijk relatief onbekwaam acht op dit onderwerp ten
opzichte van de vele excellente wetenschappers die elders aan het woord
komen. Ten slotte gaat het artikel ook niet in op de specifiek regionale context
van Hogeschool Utrecht. Omdat de ontwikkelingen die ik beschrijf zich naar
mijn mening vooral voordoen in onze regio: de Utrechtse creative class als
voorbode voor de rest van Nederland.

Veranderingen in economische structuur

Denkend aan Nederland zien we grote ondernemingen die de wereld hebben
veroverd. Tot aan de jaren tachtig produceren deze ondernemingen dingen als
groeilampen, televisies en bier, verkopen die op buitenlandse markten, ont-
trekken grondstoffen aan ontwikkelingslanden, verschepen die naar Rotterdam
en zetten steeds meer fabrieken op in lagelonenlanden om producten te
assembleren. Dit leidt tot een structuur van multinationale ondernemingen
die georganiseerd zijn naar regionale markten. Nederlandse managers werken
op buitenlandse markten als ‘expatriates’ en runnen de buitenlandse divisies.
Van belang is dat internationale managers goed zijn in ‘operations’, leiding
geven in een andere culturele context en zich instellen op een lang verblijf

in het buitenland, vaak op een beperkt aantal plaatsen. De kerncompetenties
zijn technisch kunnen (denk aan de vele leidinggevende ingenieurs bij Shell)
en specifieke kennis van de omgeving waarin men lang zal verblijven.

Dat laatste leidt in het beroepsonderwijs tot een focus op talenkennis

en interculturele competenties.

In de jaren tachtig en negentig verandert het landschap drastisch. Door toege-
nomen internationale concurrentie keren multinationale ondernemingen
terug tot hun kerncompetentie en gaan een beperkter assortiment mondiaal
efficiénter organiseren. De rest, waaronder veel dienstverlening, wordt
ingekocht via outsourcing. De rol van de multinationale onderneming is het
verschaffen van wat James Markusen (2002) noemt ‘knowledge capital’ en wat
in de latere literatuur subtiel wordt omgevormd tot ‘headquarter services’, zie
Pol Antras (2003). Het leiding geven aan operations op buitenlandse markten
wordt ingevuld door lokale managers. De rol van de Nederlandse professional
in het internationale verkeer wordt kennisintensiever op het gebied van de
content en dan vooral via dienstverlening op het gebied van branding, finan-
ciering, strategie en organisatie, research & development en product design.
Specifieke product- en ontwikkelkennis zit binnen het bedrijf, maar daarnaast
ontstaat in Nederland een grote zakelijke dienstverlenende industrie die

internationale operaties van ondernemingen
ondersteunt met generieke kennis op het
gebied van strategievorming en organisatie
(de consultants), financiering (de zakenbanken),
juridische dienstverlening, en ICT. In het hoger
onderwijs — maar dan in eerste instantie vooral
op universitair niveau — wordt kennis op het
gebied van het domein belangrijker dan die
van vaardigheden in een internationale context.

In de jaren negentig verandert het landschap van
multinationale ondernemingen in een richting die
van groot belang is voor de huidige economische
structuur van Nederland. Mondiaal efficiénte
productiestructuren maken productdifferentiatie
en aanpassing aan lokale markten moeizaam.
Met het verkorten van de levenscycli van producten wordt dit in toenemende
mate een probleem voor de winstgevendheid van multinationale ondernemingen
(Bartlett en Ghoshal 2002). Dit heeft tot gevolg dat multinationale organi-
saties ertoe overgaan om lokale vestigingen een veel grotere autonomie te
geven en ze te laten functioneren als netwerk van ondernemende entiteiten met
een grote nadruk op kennisuitwisseling. De internationale professional is een
verbinder die kleinere units in een internationaal netwerk laat samenwerken.

Veel van deze semi-autonome nationale organisaties van internationale bedrij-
ven komen dicht bij wat we in een ruime definitie het mkb zouden noemen.
Relatief kleine bedrijven die veel gebruik maken van de diensten van anderen
en zelf niet groter zijn dan 500 werknemers. Dat is geen toeval. De spectaculaire
verlaging van transportkosten, het toegenomen gebruik van ICT en internet
en de betere externe internationale contracteerbaarheid van activiteiten leidt
tot een explosie van innovatieve middelgrote ondernemende bedrijven op
het wereldtoneel, die in recordtempo uitgroeien tot wereldspelers. In het
buitenland zijn de lichtende voorbeelden wellicht Microsoft en Google, maar
in Nederland zijn we relatief nog succesvoller. Denk aan Baan, ASML, TomTom,
dienstverleners in de luchtvaart, de gaming-industrie en recent de grote
successen in de life sciences. Wat deze ondernemingen gemeen hebben,

is dat zij innovatief zijn, kennisintensief zijn met relatief weinig vaste mensen,
en (dat is belangrijk) reeds vroeg in hun bestaan als mkb’er internationaal
gaan. Nederland is de laatste twintig jaar omgevormd van een land met een
nadruk op multinationale grote ondernemingen naar een land dat drijft op
jong, internationaal, innovatief mkb.



Born Global

Door de veranderingen in de Nederlandse economie werkt de internationaal
actieve professional steeds vaker in een kennisintensief, innovatief, jong mkb-
bedrijf waarvan zowel de productportfolio, de interne en externe organisatie-
structuur en de buitenlandse marktfocus tegelijkertijd in ontwikkeling zijn.

De ondernemende cultuur, omvang en leeftijd van het bedrijf zorgen dat er
moeizame gezagsstructuren zijn — denk aan de eigenaar-manager — en een
gebrek aan ingeslepen procedures. Vaak wordt een gebrek aan structuur bewust
in stand gehouden om een ondernemende en flexibele werkomgeving te
creéren, zodat men, in de woorden van Tom Peters, optimaal gebruik kan
maken van ‘thriving on chaos’.

Wat is de rol van de kennis en vaardigheden van de professional in het inter-
nationaliseringstracé van het innovatieve mkb? In hun baanbrekende studie
over de internationalisering van Zweedse ondernemingen tonen Johanson

en Vahlne (J&V 1975, 1977) dat gebrek aan kennis over buitenlandse markten
een belangrijke drempel is voor innovatieve mkb-bedrijven. In hun internatio-
naliseringsproces doorgaan mkb-bedrijven een serie bewuste experimenten
waarbij het management leert van de toetreding tot buitenlandse markten.
Om het risico en de kosten te beheersen wordt begonnen op een dichtbijzijnde
markt, waarna de kennis wordt uitgebouwd. Internationalisering kan in deze
visie worden gezien als een incrementeel proces.

De visie van de Uppsala School (die volgt uit het werk van J&V) ziet de experi-
mentele kennis die managers verwerven als markt- en ondernemingsspecifiek
en uniek voor de onderneming in de drager. Voor het onderwijs is dit een
moeizame bevinding, want deze kennis is niet overdraagbaar omdat ze schuilt
in de individuele ervaring van mensen. Men zou kunnen zeggen dat internatio-
naliseringsvraagstukken niet te leren zijn zonder ze ook echt zelf te ondergaan.
De internationale professional is een ervaringdeskundige die zijn kennis alleen
kan opdoen in de praktijk, moeilijk kan overdragen aan anderen dan wel
meenemen naar andere bedrijven.

Echter, in tegenstelling tot de exporterende bedrijven zoals geanalyseerd in
de Uppsala School, laten Petersen (1993) en Andersen (1993) zien dat voor
innovatieve bedrijven gedeelten van de kennis over buitenlandse markten wel
degelijk objectiveerbaar zijn en kunnen worden gedeeld binnen netwerken met
beperkte interne concurrentie. Deze bedrijven maken ook meer gebruik van
extern professioneel marktonderzoek en zakelijke dienstverlening. Daarnaast
zijn voor kennisintensieve innovatieve bedrijven de fysieke toetredingsbarrieres

vaak lager, zodat weliswaar wordt geéxperimenteerd maar het internatio-
naliseringsproces niet incrementeel verloopt, zie Erkko (2002). Op basis van
casestudies identificeert Eriksson (2000) de volgende bronnen van kennis
binnen het innovatieve mkb. Ten eerste brengen de ondernemers zelf vaak
een internationaal netwerk mee als zij de onderneming starten. In veel gevallen
komen de oprichters uit grotere ondernemingen waar zij internationaal actief
zijn geweest. In het verlengde hiervan kan generieke internationale kennis
worden ingekocht door het inschakelen van externe professionals. Ten tweede
delen innovatieve kleine bedrijven internationale ervaringen in netwerken.

Zo wordt experimentele kennis gedeeld. Ten derde laat Eriksson zien dat in
geinstitutionaliseerde bedrijfstakken kennis makkelijker overdraagbaar is,
waarbij er een verschuiving plaatsvindt weg van het belang van kennis over
buitenlandse markten naar dat van de mondiale productiestructuren binnen
een sector.

De definitieve breuk met de inzichten van de Uppsala School volgt na de
studie van Oviatt en McDougall (1994) over ‘international new ventures’, later
ook het 'born global’-fenomeen genoemd. Al eerder is gememoreerd dat in
de jaren negentig multinationals tot het inzicht kwamen dat differentiatie en
diversiteit steeds belangrijker werden ten opzichte van schaal en efficiéntie.
In zekere zin zou men kunnen stellen dat in de moderne economie alle markten
nichemarkten zijn. Innovatieve kleine ondernemingen zijn vaak beter in het
bedienen van deze nichemarkten. Echter, de nichemarkt dient vanaf de start
mondiaal te worden bediend: de onderneming is internationaal voordat zij
goed en wel is gestart. Organisatie en innovatie volgen internationalisering,
niet andersom.

In een dergelijke omgeving heeft de professionele manager te maken met
technische ‘nerds’ die supergoed zijn op een klein gebied (en dus niet van
nature naar hem luisteren) en de manager niet onmiddellijk waarderen als
‘co-creator’. De onervaren professional heeft in tegenstelling tot de oprichter
geen internationaal netwerk maar moet wel internationaal verkopen om de
hoge opstartkosten goed te maken en een op afstand trommelende venture
capitalist tevreden te houden. Hij moet zeer snel leren van ervaringen op
buitenlandse markten en goed luisteren naar de ervaringen van peers in zijn
‘virtual organisation’. Weg zijn de dagen van rustig klaarstomen in het klasje
bij een grote multinational en lekker acclimatiseren na het studentenbestaan
op een exotische en strategisch niet al te belangrijke eerste klus: meteen
zwemmen, anders verzuip je.



De ‘creation’ van de nieuwe professional

De afgelopen twintig jaar werd het Nederlandse

mkb steeds meer de motor voor economische

welvaart. Binnen het mkb draait het in de eerste

plaats om ondernemerschap, iets waarin de

hbo-professional zich onderscheidt. Maar de

beroepspraktijk van het mkb is steeds meer tech-

nisch innoverend en internationaal georiénteerd.

Het mkb is van oudsher de belangrijkste klant

van het hbo, zowel voor toekomstig personeel

als voor kennisontwikkeling in partnership.

Wat betekenen de beschreven ontwikkelingen

in de beroepspraktijk van het mkb voor de hbo-

professional en hoe moet het onderwijs hierop

inspelen om aan de veranderende vraag te voldoen? Om te voorkomen dat
het laatste deel van dit artikel vooral wordt opgevat als een kritische evaluatie
van de huidige onderwijspraktijk, meld ik graag dat veel van de onder
beschreven aandachtspunten al in grote mate worden opgepakt.

Het ligt voor de hand om te beginnen met een oproep om meer aandacht
te besteden aan internationaal, innovatief ondernemerschap. Men hoort nog
vaak de redenatie dat hét mkb niet internationaal is, zodat internationale
opleidingen als International Business and Management Studies vooral
interessant zijn voor studenten die willen werken bij grote ondernemingen.
Deze bewering wordt vaak gestaafd met empirisch bewijs dat maar een klein
gedeelte van het mkb internationaal actief is. Als we evenwel kijken naar de
ontwikkeling van het mkb in Nederland, dan zien we een sterke beweging
richting internationale activiteiten, waarbij het onderwijs moet schieten

op een ‘moving target’. In ons voordeel is dat het target in ieder geval een
duidelijke richting op beweegt. Daarnaast moeten we sterker bepalen waar
de meerwaarde van de hbo-professional ligt ten opzichte van bijvoorbeeld
het mbo en de universiteit. Wellicht willen wij dat ‘onze’ professionals vooral
zorgen voor de innovatieve en internationale oriéntatie van het mkb.

De woorden innovatief en ondernemerschap zijn niet at random geplakt aan
internationalisering. Hbo-professionals in het bedrijfskundige domein zijn
niet van nature de innovators zelf maar meer de managers en marketeers
van innovatie. We zouden meer kunnen doen om dit beter te ontwikkelen.
Bijvoorbeeld door actief en expliciet te profileren op innovatieve bedrijfs-
takken in de afstudeerfase (creative industries, cure and care, life sciences,
entertainment) en de verbindende rol van de internationale manager

aanscherpen. Daarnaast moet actiever aansluiting worden gezocht bij andere
disciplines om hbo-professionals in management beter klaar te stomen voor
een rol als ‘co-creator’. Bijvoorbeeld door het introduceren van een veel
groter aanbod aan interdisciplinaire minors. Tevens zou het onderwijs in de
aanvangsfase van de internationale studierichtingen meer de nadruk moeten
leggen op ondernemerschap en de daarbij behorende vaardigheden en minder
op de functionele ordening van managementtaken zoals we die vinden bij
grote internationale bedrijven.

In navolging van het oude model van de multinationale onderneming is inter-
nationaal management binnen het hbo te lang gedomineerd door communicatie
en interculturele vaardigheden, het ‘je talen spreken’. Het is maar zeer de
vraag of in de nieuwe economie, waar managers niet voor een lange periode
worden blootgesteld aan een specifieke andere taal en cultuur, het nuttig is
deze vaardigheden zo sterk te benadrukken in het curriculum. Uiteraard is het
goed om beperkt aandacht te besteden aan cultuur en aan te geven waar die
een meerwaarde kan hebben in een internationale innovatieve context van
professionele netwerken. De vraag kan echter worden gesteld in hoeverre taal
en cultuur nog een barriére vormen en in welke mate diversiteit in de toekomst
echt kan bijdragen aan effectief management van ondernemingen — dit is
natuurlijk een ‘bold statement’, maar biedt wel stof tot nadenken. Zijn de
verschillen tussen mensen (mannen, vrouwen, geaardheid, landen, culturen,
rassen) niet zoveel kleiner dan de overeenkomsten, en nemen die verschillen
niet exponentieel af?

Belangrijk is tevens het aanbrengen van een goede balans tussen de overdracht
van objectieve kennis en experimentele kennisontwikkeling. We hebben gezien
dat ook de nieuwe economie met zijn snel veranderende omgeving algemene
inzichten oplevert die weliswaar complex en bedrijfstakspecifiek zijn, maar
waarmee de managementwetenschappen toch kunnen worden verrijkt als we
ze specifieker maken. Om goed met de veranderende en complexe omgeving
mee te gaan, moeten we bij het overbrengen van objectieve kennis weg van
de hoevraag op het NIMA-C niveau (als we dat al halen) en meer naar de
waaromvraag. Bij het opdoen van experimentele kennis over internationalisering
is het van belang dat dit reallife en uitdagend is. Hier is de internationalisering
van het hbo zelf van groot belang, omdat die de weg opent naar interna-
tionale ervaring voor studenten. Internationalisering wordt echter nog te

veel gevoeld als het samenwerken tussen hbo-instellingen op het niveau van
docent- en studentmobiliteit. We moeten ons realiseren dat als verschillen

in cultuur en taal voor het innovatieve bedrijfsleven minder belangrijk zijn,

dat een verblijf in het buitenland bij een partnerinstelling te weinig specifiek



is om experimentele kennis in de beroepspraktijk op te doen. Er moet hard
gewerkt worden aan internationale bedrijfsopdrachten, uitgevoerd in het
buitenland in de operationele sfeer. Nog te vaak schrijven dertig studenten
in groepjes van vijf of zes redelijk identieke exportmarketingplannen voor het-
zelfde (fictieve!) bedrijf. Hierbij wordt kennisontwikkeling vaak verward met
onderzoek doen en onderzoek doen met een rapportje schrijven, terwijl in een
experimentele leerfase het juist omgekeerd is: doe ervaring op en leer ervan.

Daarmee zijn we aanbeland bij het laatste punt van de ombouw van het

hbo van school naar kennisinstelling voor de nieuwe professional: toegepast
onderzoek doen. Het structureel stellen van de waaromvraag is een goede
start, hem beantwoorden is een tweede. De link tussen onderzoek en kennis-
ontwikkeling is het inzicht dat het antwoord op de relevante waaromvragen
nog niet bestaat. Het kan niet worden gevonden in boeken, het kan niet
worden gevonden met Google. Nee, het moet worden gecreéerd door onder-
zoek te doen, in de bedrijffskunde vaak met behulp van casestudies. Onderzoek
doen is het op basis van objectieve kennis opwerpen van een hypothese en
daar door middel van experimenten net zolang tegen aanschoppen tot we
geleerd en ervaren hebben wat de waarheid is. Dat proces lijkt verdacht veel
op de manier waarop innovatieve bedrijven buitenlandse markten betreden.
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Marjorie A.C.P. de Man, MSc (1979)

is sinds 2002 werkzaam bij het UMC
Utrecht waar zij als verpleegkundige

en seniorverpleegkundige op de afdeling
Longziekten werkte. Sinds 2009 is
Marjorie verpleegkundig beleids-
medewerker zorglijn longziekten.
Eerder werkte ze vier jaar als zieken-
verpleger bij de Koninklijke Marine.

Ze studeerde Verpleegkunde aan
Hogeschool Utrecht en gezondheids-
wetenschappen, afstudeerrichting
Verplegingswetenschap, aan de
Universiteit Utrecht. Haar afstudeer-
onderzoek richtte zich op het vroegtijdig
herkennen van depressieve symptomen
bij oudere COPD-patiénten.
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'Mijn huidige baan is precies wat ik voor ogen had toen ik ging
studeren.’ Marjorie de Man (30) is verpleegkundig specialist bij
het UMC Utrecht. Van 2002 tot 2005 volgde ze de duale opleiding
hbo-verpleegkunde (hbo-v) aan Hogeschool Utrecht (HU). Naast haar

baan in het ziekenhuis studeerde ze verplegingswetenschappen
aan de Universiteit Utrecht.

Leren
U 0 0 R I D U H E N D E ‘Bij het Korps Mariniers verveelde ik me. Als ik 's avonds klaar was met

mijn werk in de ziekenboeg, tenminste. Daar werkte ik nadat ik bij de
marine een interne mbo verpleegkunde had gevolgd, en ingezet werd

bij het Korps in Doorn. Maar ik wilde graag verdieping in mijn vak.
Daarom schreef ik me bij de HU in voor de deeltijdpropedeuse hbo-v.
Een erg leuk jaar. In mijn klas zaten acht gemotiveerde volwassenen,

het contact met de docenten was heel goed. Toen mijn contract bij
de marine in 2002 afliep, begon ik aan de duale hbo-v aan de HU

S
en solliciteerde ik bij het UMC. Vijf weken werkte ik dan in de praktijk,
waarna ik twee weken op school zat. En ieder jaar op een andere
afdeling. Zo deed ik tijdens de studie veel praktijkervaring op.

Met mijn bachelor op zak kon ik als verpleegkundige blijven werken op

de afdeling longziekten. Maar ik wilde verpleegkundig specialist worden,
dus moest ik verder studeren. Dat vond ik alleen maar leuk. In het
laatste jaar van hbo-v kwam de verdieping die ik eerder zo had gemist.

We werden geprikkeld om onderzoek te doen en leerden over evidence-
based werken (EBM). Waar vroeger een behandeling uit gewoonte werd

" uitgevoerd — onder het motto: “het gaat al jaren zo” — wordt tegen-
woordig op basis van het best beschikbare bewijs een keuze gemaakt
voor de behandeling van een patiént. Een hele vooruitgang. Dit eerste

inkijkje in EBM prikkelde me om verplegingswetenschappen te studeren,
waar dit onderwerp helemaal tot zijn recht komt.

Marjorie de Man
Young Professional

Nog steeds heb ik er plezier van dat ik hbo én wo heb gedaan. Door de
praktijkervaring die ik opdeed tijdens mijn duale opleiding, kon ik de
opdrachten op de universiteit veel beter plaatsen. En in mijn huidige
functie komt het goed van pas dat ik tijdens mijn studie op verschillende
afdelingen heb gewerkt en weet wat er speelt.’
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Werken

‘Als verpleegkundig specialist ben ik kwaliteitsmedewerker bij de
afdeling longziekten. Ik denk mee over het beleid en zet dat vervol-
gens ook uit. Voor de verpleegkundigen organiseer ik bijscholing en
ik ben coach voor senior verpleegkundigen. Ook volg ik de weten-
schappelijke ontwikkelingen op het gebied van longziektes en breng
die kennis over op de verpleegkundigen. Zelf hebben die geen tijd
om alles bij te houden, maar ze moeten wel op de hoogte blijven.

Ik onderzoek ook hoe we die ontwikkelingen kunnen toepassen in
de praktijk. Daarnaast zit ik in een werkgroep verpleegkundig weten-
schappelijk onderzoek.

Direct contact met patiénten heb ik niet meer, maar ik mis het nog niet.
Ik groei in mijn functie en haal daar veel voldoening uit. Als ik ooit weer
met patiénten wil werken of verpleegwetenschappelijk onderzoek wil
opzetten met patiénten, kan ik vrijwilligerswerk gaan doen. lk vind het
nu juist zinvol om op een ander niveau te werken. In deze functie heb
ik meer zeggenschap over het beleid, kan ik meer sturen. Daarom heb
ik destijds op deze baan gesolliciteerd. lk wilde meer invloed hebben op
zorg-, veiligheids- en kwaliteitsprocessen. Wat dat betreft zit ik helemaal
goed binnen de divisie Hart & Longen. Het is weliswaar de kleinste,
maar ook de meest innovatieve en vooruitstrevende divisie van het
ziekenhuis. We hechten een groot belang aan opleiding en ontwikkeling
en aan medisch en verpleegkundig wetenschappelijk onderzoek.

Zo hebben we een seniorgerichte anamnese ontwikkeld met inter-
venties voor 65-plussers. Uit onderzoek blijkt dat deze doelgroep
kwetsbaarder is, langer in het ziekenhuis blijft en daar ook veel meer
oploopt. In de anamnese wordt met een digitale vragenlijst gescreend
of mensen risico lopen op functieverlies — zoals incontinentie, verwarring,
pijn en vallen. Is dat het geval, dan worden aanvullende vragen gesteld
en worden mensen gescreend met meetinstrumenten. De vragenlijst
laat de gebieden zien waar een patiént risico loopt, met aanvullende
interventies om het risico zo klein mogelijk te maken. In de toekomst
zullen er steeds meer ouderen zijn, en dit is één van de manieren om
te zorgen dat zij niet langer dan noodzakelijk in het ziekenhuis blijven
en daar geen nieuwe ziektes oplopen. We zijn de anamnese nu aan het
implementeren op onze afdeling. Het zou mooi zijn als andere afde-
lingen die zouden overnemen; ook daarvoor kan het heel nuttig zijn.’
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Marjorie de Man
Verpleegkundig
specialist bij
UMC Utrecht

Dromen

‘Door de jaren heen is het steeds vanzelfsprekender geworden om na
hbo-v door te gaan met verplegingswetenschappen. Dat is niet verwon-
derlijk: hbo-v sluit goed aan op de pre-master. Bovendien is het in

dit vakgebied belangrijk je te blijven ontwikkelen en bij te scholen.

We krijgen een groeiend aantal ouderen en chronisch zieken die steeds
ouder worden en meer dan één aandoening hebben. De zorg wordt
dus complexer. We moeten op zoek naar innovatieve ideeén om daarop
in te spelen. Daarvoor is het noodzakelijk op de hoogte te blijven van
de ontwikkelingen binnen de zorg.

Ik zie daarin een duidelijk verschil tussen de huidige afstuderenden
van hbo-v en die van tien jaar geleden. De nieuwe generatie verpleeg-
kundigen weet dat voortdurende bijscholing nodig is om bevoegd

en bekwaam te blijven. Twintig jaar geleden keken de afzwaaiende
studenten niet verder dan hun diploma. Ze werden de praktijk ingegooid
en beseften niet dat ze moesten doorleren om de kwaliteit van de zorg
te bewaken. Daarin heeft een hele cultuuromslag plaatsgevonden.

De maatschappij is veranderd. Patiénten, zorgverzekeraars, het minis-
terie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS), de ziekenhuizen
zelf, allemaal vragen ze van ons dat wij ons blijven ontwikkelen. En dat
is alleen maar goed. Natuurlijk moet het niet ten koste gaan van de
zorg: nog steeds zijn er handen aan het bed nodig. Maar een verpleeg-
kundige die een doorligwond verzorgt, moet weten wat daarvoor de
beste materialen en protocollen zijn. En wie die een chronisch zieke
met meerdere aandoeningen verzorgt — bijvoorbeeld iemand met een
longziekte die ook diabetes én hart- en vaatklachten heeft — moet op
al die gebieden over de juiste kennis beschikken.

De opleiding hbo-v heeft mij daar niet voldoende op voorbereid.
Multimorbiditeit — meerdere aandoeningen bij één patiént — maakt
de zorg steeds ingewikkelder. Dat thema leeft sterk bij het ministerie
van VWS. Het zou goed zijn als de HU dat oppakt, zodat de opleiding
beter aansluit bij de wensen van het ministerie en de eisen van de
praktijk. De algemene vergrijzing en het personeelstekort in de zorg
roepen een belangrijke vraag op: hoe kan de zorg efficiénter worden
zonder aan kwaliteit in te boeten? lk denk dat ICT daarin een grote
rol kan spelen. Het mooie aan mijn huidige functie — en de reden dat
ik daarin wil doorgroeien — is dat ik me in dit soort vraagstukken kan
vastbijten en mag meedenken over oplossingen en beleid.’
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Bijna honderd jaar geleden overleed de ongetwijfeld bekendste verpleeg-
kundige ooit: Florence Nightingale. Ze wordt vaak geassocieerd met haar
roeping voor de zorg. In die tijd niet een vak voor vrouwen uit de betere milieus.
Nightingale, die in het bijzonder bekendheid verwierf door haar werk tijdens
de Krimoorlog (1853-1856), wordt beschouwd als de grondlegger van de
moderne verpleegkunde. Vooral vanwege haar visie op verplegen als een vak
waarvoor een gedegen opleiding noodzakelijk is.

In Nederland werden verpleegkundigen in het verleden opgeleid voor
zorgverlening in het ziekenhuis, in de geestelijke gezondheidszorg of in de
verstandelijkgehandicaptenzorg. Deze opleidingen waren onderdeel van
zorginstellingen en werden door werkgevers gefinancierd. Het betrof zogeheten
inservice opleidingen. Verpleegkundigen in de thuiszorg werden eerst opgeleid
in het ziekenhuis en volgden daarna aanvullende scholing. De vooropleiding
van de verpleegkundigen varieerde van huishoudschool tot gymnasium.

Bijna veertig jaar geleden werd, naast deze specifieke veldgerichte opleidingen,
de Hogere Beroepsopleiding voor Verpleegkundigen (hbo-v) gestart; een
meer theoretische dagopleiding waar studenten breed werden toegerust
voor het werk in de gezondheidszorg. In 1996 ging het gehele opleidingsstelsel
op de schop en werd een nieuwe kwalificatie- en opleidingsstructuur voor
verpleegkundigen ingevoerd. Het doel hiervan was om helderheid in deze
opleidingen te creéren. Opvallend is dat vanaf die tijd alle studenten breed
opgeleid werden, dus voor alle velden van de gezondheidszorg, én dat
verpleegkundigen werden opleid aan het mbo en hbo met beide een registratie
in hetzelfde beroepsregister — alsof de opleiding geen verschil maakte voor
de beroepskwalificatie. De huidige praktijk is dat er op veel plaatsen geen
duidelijk onderscheid is tussen mbo- en hbo-opgeleide verpleegkundigen;
niet in takenpakket, niet in verantwoordelijkheid en niet in waardering. Is dat
een probleem? En zo ja, voor wie?

Groeiende zorgvraag

Verpleegkundigen houden zich vooral met vier taken bezig (ICN, 2006): (1) het
bevorderen van gezondheid; (2) het voorkomen van ziekten; (3) het herstellen
van gezondheid; en (4) het verlichten van het lijden. Mede door toege-
nomen medische mogelijkheden is er een toename van de vraag naar zorg.
Meer mensen kunnen blijven leven met een ziekte waarvan ze niet genezen.
Zij blijven leven met behulp van complexe therapieén en hebben niet zelden
een levenslange behoefte aan zorg. Maar ook veranderingen in de samenleving
zijn van invloed op de vraag naar zorg. Door een veranderd leefpatroon (roken,
meer eten, minder bewegen) is het aantal mensen met chronische aandoeningen
fors toegenomen, en dit aantal zal de komende decennia blijven stijgen.
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Ook de vergrijzing speelt hierin een rol. Ruim twee derde van de mensen
die nu 65 jaar of ouder zijn, heeft twee of meer chronische aandoeningen.
Onder de 85-plussers is dat zelfs 85 procent. Wanneer deze aandoeningen
samengaan met beperkingen in het dagelijks functioneren, vormen ze vaak
een probleem voor de patiént en zijn naasten. In de gezondheidszorg zoals
we die nu kennen - en die sterk medisch-specialistisch, dus ziektespecifiek,
is georganiseerd — ontbreekt vaak samenhang en continuiteit van zorg
(Gezondheidsraad, 2008).

Heel concreet betekent dit dat patiénten soms tegenstrijdige informatie krijgen
en ervaren dat ze van het kastje naar de muur gestuurd worden. De prognoses
voor de komende jaren laten zien dat deze groep sterk zal groeien, en dat er
verdergaande veranderingen nodig zijn om de problemen van deze patiénten
het hoofd te bieden. Dit nog los van het feit dat ook de huidige gezondheids-
zorg niet altijd op het kwaliteitsniveau is dat overheid en samenleving
verwachten. De beroepsgroepen van artsen en verpleegkundigen, samen met
de koepels van categorale en academische ziekenhuizen en de minister van
Volksgezondheid, zegden vorig jaar toe de hoeveelheid voorkombare fouten
in de ziekenhuiszorg binnen vijf jaar te halveren (www.vmszorg.nl). Bij voorkom-
baar leed waar verpleegkundigen een rol bij spelen gaat het over bijvoorbeeld
medicatiefouten, ondervoeding, vallen, verlies van zelfredzaamheid en het
ontstaan van doorligwonden. De meeste ziekenhuizen hebben patiéntveiligheid
inmiddels hoog op de agenda staan. Op zichzelf mooi, maar tegelijkertijd is het
schrikbarend dat er kennelijk zoveel mis gaat in de gezondheidszorg. Tot op
heden is het vooral de Inspectie voor de Gezondheidszorg die in dit soort
zaken optreedt. Maar de populariteit van de lijstjes van ‘het beste ziekenhuis’
tonen dat ook de publieke opinie een steeds grotere rol krijgt. Patiénten zijn
mondige burgers met verwachtingen over zorg, met mogelijkheden om zelf
informatie in te winnen en niet alleen af te wachten waar de professionele
zorgverleners mee komen. Dit zal sterker worden, gezien de behoefte van de
overheid om patiénten om te vormen tot kritische consumenten. De komende
generatie oudere patiénten, de huidige babyboomers, zullen gezien hun
gemiddeld hogere opleidingsniveau en andere socialisatie duidelijker van

zich laten horen dan de huidige generatie oudere patiénten.

De stapel rapporten over de toename van het aantal chronisch zieken,

mede onder invloed van de vergrijzing en de curatieve mogelijkheden, is fors.
De prognoses zijn helder over wat dit betekent voor de zorgvraag. Die vraag
zal stijgen, zowel kwantitatief als kwalitatief, en het aanbod zal door de
ontgroening dalen.
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Socialiseren naar verwachtingen

De meerderheid van de verpleegkundigen in Nederland is inservice- of mbo-
opgeleid en veel werkgevers hebben geen beeld bij de meerwaarde van een
hbo-opgeleide verpleegkundige. ‘Op een themabijeenkomst met een aantal
hoofdverpleegkundigen over de positie van de hbo-verpleegkundige legde ik
de aanwezigen de vraag voor waarom ze deze verpleegkundigen eigenlijk op
hun afdeling hadden aangenomen. Ze staarden me welwillend maar enigszins
verbaasd aan, want daar hadden ze nog nooit over nagedacht’ (Adriaansen,
2008). Internationaal onderzoek toonde al jaren geleden aan dat niet alleen
de kwantiteit telt. De handen aan het bed, de verhouding tussen het aantal
patiénten en het aantal verpleegkundigen, zijn belangrijk. Maar verpleging door
hoger opgeleide verpleegkundigen leidt tot minder complicaties en minder
sterfte in ziekenhuizen dan verpleging door hun lager opgeleide collega’s
(Aiken et al., 2003; Clarke et al., 2002). Goedkoop kan dus duurkoop zijn,

als je tenminste naar de uitkomsten van de zorg kijkt. Met andere woorden:
de kwaliteit van de verpleging bepaalt de kwaliteit van de zorg (De Wit, 2007).
Maar zolang de kosten niet gerelateerd worden aan de uitkomsten van zorg,
blijft dit effect uit beeld. Om het effect van de hoger opgeleide verpleeg-
kundigen te laten renderen, is het wel een voorwaarde dat zij ook op hdn
niveau aan de slag kunnen. Zolang dit in de praktijk niet zo is, is het lastig de
meerwaarde te laten zien.

Dat begint al tijdens de opleiding. Een belangrijk element van de opleiding
vormen de stages in het klinisch veld. Dit veld wil mensen die direct inzetbaar
zijn, die vooral geleerd hebben hoe de zorg er nu uit ziet. In de stages wil

dit nog wel eens botsen. De natuurlijke neiging van studenten is om zich te
sociliseren naar de verwachtingen van het veld; en wat als het veld feitelijk
geen beroep doet op hun hbo-competenties? Sinds jaar en dag geldt dat de
praktijk studenten beoordeelt in de mate van hun inzetbaarheid. In hoeverre
kunnen ze meedraaien in de reguliere praktijk? Veel studenten ervaren dat
de verwachtingen van de opleiding en die van het veld niet met elkaar
overeenkomen. In die spagaat leren zij snel waar zij aan welke verwachtingen
moeten voldoen om hun opleiding te behalen. Na hun diplomering zullen

ze zich snel de verwachtingen van de gekozen beroepspraktijk eigen maken.
Concreet betekent dit in veel gevallen dat ze de brede blik snel inwisselen
voor een beperktere kijk; namelijk de vigerende kijk binnen het team waarin
de jonge professional wordt opgenomen en zich als nieuwe collega moet
waarmaken. Hierin speelt ook mee dat de opleidingsfunctie die de praktijk
heeft in veel gevallen niet is geintegreerd in de werkprocessen, zoals dat

bijvoorbeeld bij medici in opleiding wel het geval is. Wel zijn er instellingen
die via zogeheten traineetrajecten de jonge professionals ruimte proberen
te geven om zich het vak verder eigen te maken.

Klinisch redeneren

Maar waar zou de hbo-opgeleide verpleegkundige nu feitelijk het onderscheid
kunnen maken? Klinisch redeneren, dat is de kern van het verpleegkundige
beroep (Grypdonck in Kersten en Van de Pasch, 2008). Daarbij worden vragen
gesteld als: Wat zijn de specifieke actuele en te verwachten problemen van deze
patiént en zijn familie? Wat kan ik bijdragen om deze problemen te voorkomen,
vroegtijdig te signaleren en vervolgens interventies aan te bieden die bijdragen
aan de oplossing van het probleem? Om goed klinisch te kunnen redeneren,
moet een student beschikken over een grote hoeveelheid kennis uit verschil-
lende domeinen. De vraag is steeds: wat kan ik als verpleegkundige bijdragen
om deze patiént in staat te stellen optimaal te herstellen, dan wel achteruitgang
te voorkomen, en daar waar achteruitgang onvermijdelijk is de patiént te
begeleiden in het hanteren van deze achteruitgang? Het analytische niveau van
de hbo-verpleegkundige zou duidelijk onderscheidend moeten zijn van dat van
de mbo-verpleegkundige. Dit betekent dat vooral bij patiénten met complexe
problemen de hbo-verpleegkundige een duidelijke toegevoegde waarde zou
kunnen hebben. Bij patiénten, bijvoorbeeld, die als gevolg van meerdere
chronische aandoeningen zowel psychische als lichamelijke problemen hebben.

Uit onderzoek naar klinische besluitvorming blijkt dat verpleegkundigen zich
vaak baseren op wat ze vroeger geleerd hebben, op eerdere ervaringen, op
advies van collega’s en op consensus in de groep. Vaak wordt er gehandeld
op basis van aangeleerde routines en intuitie, waarbij in hoog tempo impliciet
allerlei afwegingen worden gemaakt (Vermeulen in Van der Pasch, 2008).

De vraag is waarom de generaties afgestudeerde hbo-verpleegkundigen
onvoldoende gelukt is om hun meerwaarde op het niveau van de patiéntenzorg
te laten zien. Komt dat alleen doordat de posities en rolmodellen ontbreken,
of zijn hun competenties op het vlak van het klinisch redeneren onvoldoende
onderscheidend van die van de inservice- of mbo-opgeleide verpleegkundigen?

Zinloze rituelen

Naast de veronderstelde toegevoegde waarde op het terrein van het klinisch
redeneren zou de hbo-professional nadrukkelijk toegevoegde waarde moeten
hebben in de zich snel ontwikkelende praktijk. Hbo-opgeleide verpleegkundigen
leren niet alleen de rol van zorgverlener maar ook die van regisseur, coach,
ontwerper en professional. Ze leren om binnen hun praktijk problemen te
analyseren en op basis van literatuur en richtlijnen te komen tot oplossingen.



Essay
De Florence
Nightingale
revival

Voor Florence Nightingale was dit al een vanzelfsprekend onderdeel van

de verpleegkundige zorg. Onderzoek van de eigen praktijk om zelf inzicht

in de situatie te krijgen en daarmee anderen te overtuigen van de noodzaak
van bepaalde veranderingen. Bij haar aantreden in de veldhospitalen tijdens
de Krimoorlog in 1854 stierf ruim 60 procent van de soldaten. Door haar gede-
gen rapportage en analyse van de doodsoorzaken werd duidelijk dat ze niet
stierven aan hun verwondingen, maar aan besmettelijke ziekten als gevolg
van de slechte hygiénische omstandigheden. Op basis van de uitkomsten van
haar onderzoek voerde ze hygiénische maatregelen in en bracht het sterfte-
percentage daarmee fors terug. Het is wonderlijk dat deze kant van Florence
Nightingale relatief onbekend is, en dat anno 2009 haar werkwijze nog geen
vanzelfsprekendheid is. En dat terwijl verandering op basis van onderzoek
ook tegenwoordig geen overbodige luxe is, getuige het feit dat binnen de
zorg nog veel zinloze rituelen worden toegepast (LEVV, 2008).

Routinematige handelingen waarvan de effectiviteit allang achterhaald is,
maar die nog dagelijks bij patiénten worden toegepast op basis van gewoonte
en traditie. Bijvoorbeeld het fixeren van patiénten in bed of in een stoel om
vallen te voorkomen. Wetenschappelijk onderzoek heeft al jaren geleden
aangetoond dat deze werkwijze de patiént meer kwaad dan goed doet,

maar nog dagelijks worden patiénten gefixeerd, soms met dodelijke afloop.
Veranderen van routines is echter geen eenvoudige zaak; dit is niet alleen een
rationeel proces, maar ook sterk afhankelijk van de cultuur. De gezondheidszorg
kent traditioneel een vrij hiérarchische cultuur waarin het verpleegkundig
handelen sterk verbonden is met het medisch handelen. Verpleegkundigen
ervaren vaak dat zij niet meepraten waar de besluiten genomen worden. ‘lk zou
me graag meer tot verpleegkundigen willen wenden’, aldus inspecteur-generaal
Gerrit van der Wal van de Inspectie voor de Gezondheidszorg. Hij stelt voor
om een indicator op te stellen, gericht op de invloed van verpleegkundigen
op kwaliteit en veiligheid in een instelling (Van der Wal in Van de Pasch, 2009).

Geen eigen plaats

Veel leidinggevenden en instellingen verwachten de verandering vooral vanuit

de invoering van protocollen en richtlijnen. Los van het feit dat het invoeren

daarvan niet eenvoudig is, kennen ze een aantal beperkingen:

¢ generieke kennis over groepen patiénten zegt niet altijd wat in een
specifieke situatie het beste is;

e kennis in richtlijnen en protollen is soms alweer achterhaald omdat tussen
resultaten van wetenschappelijk onderzoek en een richtlijn vaak jaren zitten
en omdat richtlijnen statisch zijn, de update duurt vaak jaren.

120

“WONDERLIJK DAT
DE WERKWIJZE
UAN NIGHTINGALE
NOG ALTLID

NIET UANZELF-

SPREKEND IS™

Marieke Schuurmans
Lector




‘Er zijn overal protocollen voor, maar geen enkele patiént past 100 procent in
een protocol. Een hbo-v'er kan beoordelen of er van een protocol afgeweken
moet worden’, aldus verpleegkundige Daniélle van Meer. Zij maakt zich sterk
voor de positie van hbo-v'ers in ziekenhuizen omdat er te veel verpleegkundigen
aangenomen worden voor een baan die niet bij hen past (Van Meer in Zijp,
2009). Een gebrek aan ontplooiingsmogelijkheden en het ontbreken van
carriereperspectief zijn belangrijke redenen om het vak te verlaten, meer dan
de werkdruk of het salaris (De Wit in Van der Pasch, 2008).

Al met al staat de hbo-verpleegkundige onder druk. De complexe problemen
van patiénten vragen om een gezondheidszorg die state-of-the-art kennis ter
beschikking heeft om in geindividualiseerde kosteneffectieve oplossingen tot
uitdrukking te brengen. Tegelijkertijd is de huidige gezondheidszorg veelal niet
in staat om hbo-verpleegkundigen een eigen plaats te geven waar ze tijdens
de opleiding verworven competenties verder kunnen ontwikkelen in het
belang van patiénten. Leidinggevenden, instellingen, financiers en beleids-
makers zijn meer bezig met de kwantiteit (de handen aan het bed) en de
betaalbaarheid, dan met wat deze professionals nu feitelijk bijdragen aan de
resultaten van de gezondheidszorg. Veel verpleegkundigen werken niet op
hun niveau, het ontbreekt hen aan een visie op het eigen vak. De zorg van alle
dag, gedacht vanuit de instellingsnorm, domineert meer dan de behoeften
van de patiénten. Voor de beginnende professional is het moeilijk om zelf
ruimte te maken om het ‘anders’ te doen. De werkdruk en de afdelingsnormen
bepalen het handelen. Een probleem voor beginnende professionals, maar
niet alleen voor hen. Dat hbo-verpleegkundigen feitelijk geen eigenstandige
plaats hebben in grote delen van de Nederlandse gezondheidszorg is zowel
problematisch voor patiénten met complexe problemen, als voor zorginstellingen
en financiers van de zorg - en niet in de laatste plaats voor de opleidingen.

Gelukkig zijn er steeds meer rolmodellen die laten zien dat het anders kan.
Verpleegkundigen die excelleren in klinisch redeneren en daarnaast tonen
dat er maar één constante is: die van de verandering. Dat professional, om
een antwoord te kunnen bieden op complexe vragen van patiénten, het
nodig hebben om steeds nieuwe kennis te verwerven en de praktijkvoering
hierop aan te passen. Deze nieuwe generatie Florence Nightingales zijn
gedreven, goed opgeleid — niet zelden volgen zij na hun bachelor een
masteropleiding — en hebben visie. Net als honderd jaar geleden moeten
deze verpleegkundigen op basis van feiten de problemen helder maken en
daarmee anderen overtuigen. Ze zijn niet alleen goed voor patiénten maar
voor iedereen die belang heeft bij kwalitatief goede zorg. Zorg die effectief
en efficiént is, nu en in de toekomst.
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