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Hoe zorgmedewerkers beter handen wassen door 
gedragsbestuurskunde

Nog niet zo lang geleden overweldigde de  
uitbraak van COVID-19 de wereld, en 

ons land werd niet overgeslagen. Een van de  
neveneffecten van deze crisis was een toename in  
waardering voor zorg- 
medewerkers: we werden even stilgezet bij hoe  
belangrijk deze mensen zijn voor een gezonde  
maatschappij. Tegelijkertijd zagen we 
ook dat werken in de zorg veeleisend kan 
zijn. Velen werken onder hoge druk en  
moeten ook nog eens in toenemende mate  
verantwoording afleggen voor hun werk. Daar 
komt bij dat een gemiddelde zorginstantie een 
complexe jungle aan regels en protocollen is  
geworden waar de zorgmedewerker in dient 
te overleven. Een van die protocollen is het  
handhygiëneprotocol. Om patiënten veilig-
heid te bieden, dienen zorgmedewerkers op vijf  
cruciale momenten in het zorgproces hun handen te  
reinigen, bijvoorbeeld voor elk patiëntcontact.  
Cijfers laten echter zien dat veel zorgmedewerkers  
dit vaker vergeten dan naleven. Als gevolg  
daarvan kunnen organismen worden overgedragen  
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van patiënt op patiënt. Mede hierdoor krijgt maar liefst 1 op de 20 van de Nederlandse  
ziekenhuispatiënten een ziekenhuisinfectie. Bovenstaand probleem is een voorbeeld van een  
casus die we met gedragsbestuurskunde kunnen proberen aan te pakken. Gedragsbestuurskunde is een  
interdisciplinair onderzoeksveld dat bestuurskundige onderwerpen bestudeert door middel van inzichten 
uit zowel estuurskunde als gedragswetenschappen (zoals psychologie). Deze combinatie is vrij nieuw, terwijl  
andere disciplines, zoals economie met behavioral economics, al eerder de verbinding zochten. Echter, in de 
laatste jaren zien we een duidelijke toename in het aantal publicaties die gedragsbestuurskundig te werk gaan. 
De handhygiëne-casus is een bestuurskundig probleem omdat deze allereerst plaatsvindt in de publieke  
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sector. Ook zien we dat er effecten zijn op prestaties van zorgmedewerkers en op het welzijn van patiënten. Door 
middel van bestuurskundige inzichten over regeldruk en verantwoording kunnen we vervolgens de oorzaken 
van het probleem blootleggen. Voor oplossingen zou de bestuurskundige ten slotte traditiegetrouw grijpen naar  
beleidsinstrumenten zoals beloningen (‘de wortel’), verboden (‘de zweep’), of informatiecampagnes (‘de preek’). 
Echter, wat als we voor de oplossing nu eens op zoek gaan in een andere discipline?

De combinatie van verschillende onderzoeksvelden in de gedragsbestuurskunde is nuttig en relevant  
omdat het ons allereerst in staat stelt om theorieën en concepten uit beide literaturen in andere settingen te 
bestuderen. Zo is bijvoorbeeld de job-demands resources theory, een theorie uit de organisatiepsychologie die 
beschrijft hoe medewerkers op hun werk uitgeput of gemotiveerd raken, in een bestuurskundig tijdschrift  
gecombineerd met public service motivation. Ten tweede, we kunnen de gezamenlijke kennis gebruiken voor nieuwe  
theorieën. Een voorbeeld hiervan zijn studies over coping during public service delivery, waarbij beide disciplines 
van begin af aan aangewend werden om te begrijpen hoe werknemers in de publieke sector dealen met stress. 
Ten derde kunnen we de ontwikkelde kennis gebruiken om maatschappelijke problemen op te lossen in o.a.  
veldexperimenten, zoals het stimuleren van coproductie bij burgers. 

Door Bestuurskunde met gedragswetenschappen te combineren, hebben we beschikking over een vierde  
beleidsinstrument: nudging. In tegenstelling tot de andere drie instrumenten stelt nudge theory dat  
mensen maar beperkt rationeel zijn, en dat veel gedrag voortvloeit uit de manier waarop de omgeving van een  
beslissing is ingericht. Bijvoorbeeld, in de kiosk op het station kopen we gemakkelijk nog even een reep  
chocola of koek omdat deze voor het grijpen liggen bij de kassa. Nudging is erop gericht om het gewenste gedrag  
gemakkelijker te maken. Preciezer geformuleerd, om de omgeving van de beslisser zodanig te veranderen dat 
het gedrag daardoor beïnvloed wordt. Dus door de chocola en de koeken te vervangen door fruit zorgen we 
ervoor dat klanten meer fruit kopen. Nudging kan dus, in de juiste context, een heel effectieve strategie zijn. 

In onze casus hebben we daarom een nudge gebruikt om zorgmedewerkers meer handhygiëne te laten  
toepassen. We ontwikkelden een campagne met posters en flyers die gebruik maakten van een specifieke  
nudging-techniek: het reframen van informatie. Onder de slogan ‘In goede handen’ probeerden we  
handhygiëne als een uiting van patiëntenzorg te framen, in plaats van als bureaucratische regel. Ons onderzoek 
laat zien dat zorgmedewerkers in de afdeling met de nudge significant hogere handhygiënescores behaalden 
dan medewerkers in de controlegroep. 

Maar enige reflectie op het fenomeen gedragsbestuurskunde is ook op zijn plaats. Want waar moet het heen met 
de gedragsbestuurskunde? En wat kunnen jullie als studenten hierin betekenen? 

Allereerst, het is belangrijk te erkennen dat er naast praktische ook ethische kanttekeningen bij  
gedragsinterventies zoals nudging zijn, en deze verdienen een stevig debat. Want wie beslist wat gewenst  
gedrag is, en wanneer wordt beïnvloeding manipulatie? In eigen reactie op deze discussie hebben we in ons  
onderzoek nog een interventie toegepast, boosting. In deze interventie probeerden we zorgmedewerkers  
minder ‘risico-analfabetisch’ te maken, door ze specifieke en absolute informatie te verstrekken over de risico’s 
van het niet naleven van handhygiëne. Waar medewerkers bij nudging in een reflex reageren, vindt bij boosting 
idealiter reflectie plaats. We toonden aan dat, hoewel de nudge effectiever was direct na de interventie, dat er 
aanwijzingen waren dat het effect van de boost langer duurde. 

Ook, en terecht, vinden meerdere wetenschappers dat gedragsbestuurskunde meer zou moeten zijn dan het  
implementeren en analyseren van interventies. In plaats van te focussen op ‘quick wins’ en significante  
verschillen, moeten we interventies theoretisch en praktisch onderbouwen door beter te bestuderen waarom 
werknemers in de publieke sector zich gedragen zoals ze doen. We moeten ons meer richten op blijvende en 
gedragen gedragsverandering, zoals we in ons onderzoek hebben proberen te doen door het uitvoeren van een 
kwalitatieve pre-studie onder ziekenhuispersoneel om beter te begrijpen hoe zij hun gedrag verklaren en welke 
oplossingen zijzelf zien. 
Deze twee punten, gedegen ethische reflectie en een theoretisch en praktisch onderlegd veld, zijn slechts twee 
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van de aandachtspunten in de volwassenwording van gedragsbestuurskunde als onderzoeksveld. Maar wat 
kunnen jullie, studenten Bestuurskunde, hiermee? Simpel. Ben je geïnteresseerd in dit type onderzoek en heb 
je de ambitie bij te dragen? In dat geval is jouw mening en jouw contributie van harte welkom. Enerzijds jouw 
mening, want wat vind jij van kwesties zoals het ethische spanningsveld rondom nudging? Hoe denk jij dat 
het onderzoeksveld zowel theoretisch en praktisch relevant kan zijn? Een studie(-vereniging) is een uitgelezen 
plek om dit soort discussies aan te gaan met medestudenten. Anderzijds jouw inspanning. Want misschien 
wil je wel concreet bijdragen, door een paper te schrijven met een vlammend betoog tegen paternalistische  
gedragswetenschappers, of in je scriptie een veldexperiment uit te voeren waarin je de werkomstandigheden 
van de publieke sectorwerkers in Nederland een stukje beter probeert te maken. Laat dit artikel dan een nudge 
in de goede richting zijn!
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