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THEMA

De zorginstelling als 
lerende organisatie

De groeimindset als drijfveer voor kwaliteitsverbetering

Met het oog op de toenemende complexiteit 
in de zorg is het voor kwaliteit en veilig-

heid van belang dat zorgverleners en organisa-
ties goed kunnen omgaan met veranderingen. 
Hierbij is het belangrijk dat zorgverleners leren 
van wat er (niet) goed gaat op de werkvloer en 
proactief te werk gaan door initiatief te nemen 
om de huidige omstandigheden te verbeteren of 
nieuwe situaties te creëren (1,2). 
Bovenstaande heeft zijn weerslag op de manier 
waarop men naar kwaliteit en veiligheid kijkt. In 
het beoordelen van de kwaliteit en veiligheid 
van zorg in Nederland vindt er een verschuiving 
plaats van aandacht voor de systeembenadering 
waarbij het monitoren van kwaliteit en het ont-
wikkelen van protocollen, richtlijnen en check-
lists centraal staan, naar een ‘lerende’ benade-
ring waarbij personen binnen het systeem zelf 
in samenspraak met collega’s  kwaliteitsverbete-
ringen kunnen initiëren  (Safety I versus Safety 
II) (3). Deze verschuiving van het afleggen van 
verantwoording naar continue kwaliteitsverbete-
ring vraagt nieuwe manieren te vinden die in-
zicht geven in de kwaliteit van zorg die wordt 
geleverd (4), waarbij de focus komt te liggen op 
de vraag: wordt er geleerd (5)?

Mindset
Meer dan twee decennia onderzoek naar leren 
heeft aangetoond dat iemands mindset een be-

langrijke factor is voor de mate van en de ma-
nier waarop iemand leert (6). Een mindset is 
een verzameling attitudes, en attitudes zijn rela-
tief stabiele gevoelens en overtuigingen ten op-
zichte van personen, situaties, ideeën, werk of 
andere zaken. Een mindset is een combinatie 
van de impliciete aannames die men heeft over 
de mogelijkheden te leren. Mindsets worden 
niet bepaald door specifieke vaardigheden of 
opleidingsniveau. Ze zijn relatief stabiel, maar 
zij staan niet volledig vast; ze zijn te verande-
ren door kennis of training (7-9).

Statische mindset versus groeimindset 
Er kan onderscheid worden gemaakt tussen 
een ‘statische mindset’ en een ‘groeimindset’. 
Dit onderscheid is niet zwart-wit, maar bestaat 
uit een continuüm. Desondanks zie je bij het 
meten van iemands mindset vaak dat mensen 
meer naar één van beide mindsets neigen (7,8). 
Iemand die meer naar de statische mindset 
neigt, ziet zijn intelligentie en vaardigheden als 
een vaststaande eigenschap. Personen met een 
statische mindset doen weinig moeite om zich 
te ontwikkelen; talent staat voor hen vast. Zij 
willen zich wél bewijzen, maar ondertussen 
vermijden zij uitdagingen, negeren zij kritiek 
en feedback en zien zij succes van anderen als 
een bedreiging (6,8,10).
Bij een groeimindset gaat men er vanuit dat in-
telligentie en vaardigheden te ontwikkelen zijn. 
Personen met een groeimindset kenmerken 
zich door het omarmen van uitdagingen; zij 
zijn veerkrachtig wanneer zij tegenslagen erva-
ren, want ze zien inspanning als de weg tot 
meesterschap. Mensen met een groeimindset 
leren van kritiek, zijn leergierig en zien de suc-
cessen van anderen als inspiratiebron en leer-
mogelijkheid (9,11).

De systeembenadering van kwaliteit verschuift naar een lerende benade-

ring waarbij de mens veranderingen kan initiëren. Dat vraagt om kennis 

van de lerende mens als aanjager van kwaliteitsverbetering. Maar hoe zit 

de lerende mens in elkaar? Wat doet zijn mindset? En welke mindsets zijn 

er eigenlijk?
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Groeimindset en kwaliteit van zorg
Er is veel wetenschappelijke evidentie dat per-
sonen met een groeimindset meer reflecteren 
op hun eigen handelen en vaker actief op zoek 
gaan naar feedback (8,9). Daarnaast kan ie-
mands mindset een belangrijke rol spelen in 
het leren van complicaties, incidenten en cala-
miteiten. Bijvoorbeeld, neuropsychologisch on-
derzoek heeft aangetoond dat bij mensen met 
een groeimindset, de hersenactiviteit wordt ver-
hoogd wanneer er iets misgaat, terwijl perso-
nen met een statische mindset dan juist minder 
hersenactiviteit vertonen. Als gevolg hiervan zie 
je dat mensen met een groeimindset meer leren 
van deze gebeurtenis en deze in de toekomst 
proberen te voorkomen, terwijl mensen met 
een statische mindset minder of niet van de ge-
beurtenis leren (15). Daarnaast is aangetoond 
dat, in vergelijking met personen met een stati-
sche mindset,  personen met een groeimindset 
meer gebruik maken van ontwikkelingsmoge-
lijkheden om hun vaardigheden en prestaties te 
verbeteren (8). 
Een studie naar de aspecten die zorgverleners 
belangrijk vinden voor continue kwaliteitsver-
betering concludeert dat ‘continue kwaliteits-
verbetering voortkomt uit een mindset die ge-
deeld wordt door iedereen binnen de 
organisatie’ (16). Uit het voorgaande  kan wor-

den opgemaakt dat een individuele groeimind-
set op verschillende manieren zou kunnen bij-
dragen aan kwaliteit en veiligheid van de zorg. 
Op individueel niveau kan de groeimindset lei-
den tot betere prestaties door verbeteringen in 
functioneren. 
De groeimindset draagt ook bij aan de kwali-
teit van zorg doordat het intrinsieke motivatie 

bij zorgverleners verhoogt (14). Intrinsieke mo-
tivatie betekent dat je bereid bent je in te zet-
ten voor je werk omdat je hier plezier in hebt, 
je vindt het leuk of interessant en je bent over-

Groeimindset versus de 
statische mindset.

DE ZORGINSTELLING ALS LERENDE ORGANISATIE

Onbekend terrein
Met de verschuiving van Safety I naar Safety II in het kwaliteitsdenken, komt de focus 
steeds meer te liggen op de evaluatie van de zorginstelling als lerende organisatie. We be-
vinden ons echter nog op vrij onbekend terrein wanneer we mogelijkheden zoeken om te 
beoordelen of er sprake is van een lerende organisatie of wanneer we de lerende organi-
satie willen bevorderen. Het bevorderen van een groeimindset op individueel-, team- en 
organisatieniveau vormt een nieuwe invalshoek om een lerende organisatie en kwaliteit 
van zorg te realiseren.

De groeimindset verhoogt 
de intrinsieke motivatie bij zorgverleners
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tuigd van de zinvolheid van je werk (12). As-
pecten die bijdragen aan intrinsieke motivatie 
zijn feedback, leren en betekenisvol werk (12-
14). Aangezien deze aspecten eveneens het ge-
volg zijn van het hebben van een groeimindset, 
zal het bevorderen van een groeimindset leiden 
tot meer werkplezier bij zorgverleners. Recente 
visiestukken benadrukken het belang van 
werkplezier voor de kwaliteit van zorg 
(5,17,18) omdat intrinsieke motivatie wordt ge-
associeerd met goede prestaties zoals veel in-
zet, doorzettingsvermogen, en omdat het leidt 
tot meer proactief gedrag (19). Samengevat, de 
groeimindset van een  zorgverlener met betrek-
king tot de eigen mogelijkheden te leren kan 
zowel op directe als indirecte wijze (door het 
bijdragen aan intrinsieke motivatie) leiden tot 
verbetering van de kwaliteit van zorg.

Groeimindset en de lerende organisatie
Daarnaast is één van de kernmerken van een 
mindset dat deze niet alleen van toepassing is 
op de eigen vaardigheden en ontwikkelingsmo-
gelijkheden, maar ook kan gaan over de vaar-
digheden en kwaliteiten van anderen (9). Zo 
zal de groeimindset bijdragen aan leren binnen 
zorgteams, waarin men met elkaar reflecteert, 
ideeën uitwisselt en elkaar feedback geeft om 
(team-)vaardigheden en zorg te verbeteren 
(20). Een mindset kan ook betrekking hebben 
op de ontwikkelingsmogelijkheden van ande-
ren of van de organisatie. Een mindset kan ge-
deeld worden met collega’s van de afdeling of 
zelfs de hele organisatie (21), waarbij een geza-
menlijke groeimindset (de overtuiging dat de 
organisatie of het systeem nog in ontwikkeling 
is) zal bijdragen aan de ‘lerende organisatie’ en 
continue kwaliteitsverbetering. 
De lerende organisatie wordt gekenmerkt door 
haar vermogen tot zelfreflectie. Leiderschap 
vormt hierin de schakel tussen leren op indivi-
dueel- en op organisatieniveau, waarbij leiders 
het belang van het reflecteren op de werk-
zaamheden benadrukken en dit stimuleren 
(22). Daarnaast kunnen leidinggevenden door 
hun coachingstijl en manier van feedback ge-
ven een groeimindset op de werkvloer stimule-
ren (8). Een groeimindset bij zorgverleners en 
leidinggevenden zal leiden tot een autonoom 
functionerende, zelflerende organisatie waar 
zorgverleners zich  continu kunnen ontwikke-
len en waar hun werkplezier zal toenemen. 
Kortom, het erop nahouden van een groei-
mindset door zorgverleners en leidinggevenden 
in een organisatie leidt niet alleen tot individu-
eel leren, maar ook tot de bloei van de lerende 
organisatie (21).


