Deze bijdrage gaat in op zelfsturing in de
gezondheidszorg. Zelfsturing, een begrip
dat voortkomt uit de sociotechniek, heeft
veel aanhangers gekregen en er wordt
dan ook veelvuldig gewerkt met zelfstu-
rende teams. Ook in andere sectoren dan
de industrie heeft het concept zijn ingang
gevonden. Zelfsturing is inmiddels geen
nieuw begrip meer binnen de gezond-
heidszorg, maar toch zien we dat dit in de
praktijk niet overal gestalte krijgt. Wat zijn
de onderliggende mechanismen die er-
voor zorgen dat zelfsturing in de gezond-
heidszorg op sommige plaatsen wel gedijt
en op andere niet? Deze praktijkvraag is
de aanleiding voor het onderzoek. Er is
op drie afdelingen van een algemeen zie-
kenhuis een exploratieve studie verricht
naar zelfsturende teams: welke factoren
zijn bepalend voor de zelfsturing binnen
deze teams? Deze situatie is gespiegeld
aan de succesvolle ontwikkelingen met
betrekking tot zelfsturing binnen VOLVO
Cars Gent. Het artikel beoogt een bijdra-
ge te leveren aan het werken met zelfstu-
rende teams in de gezondheidszorg.

Het artikel is als volgt opgebouwd: eerst
wordt nader ingegaan op zelfsturing in de
gezondheidszorg, vervolgens wordt er
toelichting gegeven op de praktijksituatie.
Dan wordt ingegaan op de context die
bepalend is voor de regelbehoefte van
een team en daarna worden de verschil-
lende elementen van organisatiestructuur
en -cultuur beschreven die van invloed
blijken te zijn op de zelfsturing binnen
teams. Tenslotte worden op basis van dit
onderzoek aanbevelingen voor de praktijk
beschreven en wordt afgesloten met een
reflectie.

Zelfsturende teams in een algemeen ziekenhuis:
op zoek naar de voorwaarden en succesfactoren

Carolien Braam

Zelfsturende teams zijn inmiddels een bekend fenomeen binnen de gezond-
heidszorg. In de praktijk blijkt, dat de toepassing van dit concept in de ene si-
tuatie beter uit de verf komt dan in de andere. Zijn hiervoor algemeen gel-

dende mechanismen aan te wijzen?

prijzen ontvangen.

te brengen.

Volvo Cars Gent heeft jaren geleden de tayloristische organisatie omgezet in een
teamorganisatie. Teamwork en voortdurende verbetering zijn onderdeel van de filoso-
fie van Volvo Cars Gent, hierdoor wordt bij de werknemers een gevoel van eigenaar-
schap gecreéerd. Voor de wijze van organiseren heeft het bedrijf wereldwijd diverse

Het werk binnen de fabriek is eenvoudig en routinematig, te vergelijken met de ‘ma-
chineorganisatie’, een van de configuraties van Mintzberg (1979). Zelfsturende teams
worden binnen Volvo Cars Gent gebruikt om productiviteit, kwaliteit en onderhoud
met elkaar te verbinden. De teams zijn ieder verantwoordelijk voor het samenstel van
handelingen dat met elkaar leidt tot de montage van een functionele entiteit (bijvoor-
beeld het remsysteem). Daarbij wordt binnen de teams zorggedragen voor onder-
houd, planning, kwaliteit, veiligheid en zo meer. ledere medewerker heeft een van deze
specifieke taken. Het productiesysteem wordt op deze manier optimaal benut, er
wordt zo efficiént mogelijk omgegaan met tijd, inspanningen, materiaal, middelen, etc.
Zelfsturende teams vormen de schakel tussen alle losse handelingen, zelfsturing is hier
ingezet als een soort controlemechanisme. Daamaast draagt de filosofie bij aan de sa-
tisfactie van de medewerkers, het is een ideologie.Het succes van Volvo Cars Gent is
dat zelfsturing al 25 jaar een vitaal onderdeel vormt van de bedrijfsfilosofie en dat elk
jaar vemieuwende impulsen worden gegeven om dit concept verder tot ontwikkeling

|. Zelfsturing en de gezondheidszorg
De basis van zelfsturende teams is terug
te vinden in de sociotechniek, een be-
drijfskundige stroming die is ontstaan tus-
sen 1950-1960. Het is een reactie op de
vergaande arbeidsdeling in de tijd van de
industrialisatie. Het werken in autonome
teams die een afgeronde taak kregen toe-
gewezen, zou tegemoet komen aan de ei-
sen die aan een organisatie worden ge-
steld met betrekking tot doelmatigheid en
productiviteit. Van de traditionele bewer-
kingsgerichte structuur werd de overstap
gemaakt naar een productgerichte struc-
tuur. Waar een product eerst langs alle
afdelingen ging om bewerkt te worden,
wordt de structuur nu zo ingevuld, dat de

organisatie is opgebouwd uit verschillende

eenheden die producten vervaardigen.
De teams vormen in de productgerichte
structuur de basis van de organisatie. Zij
zijn verantwoordelijk voor een segment
van een product of voor een afgerond
geheel van een proces. Voor de indivi-
duele medewerker betekent dit taakver-
breding en taakverrijking in vergelijking
met de lopende-band-arbeid waar zij vaak
slechts één enkele handeling kregen toe-

gewezen.
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Zelfsturing houdt in, dat het team zorg-
draagt voor alle onderling samenhangen-
de activiteiten die nodig zijn om een pro-
duct of dienst te leveren en hier tot op
zekere hoogte zelf voor verantwoordelijk
is. Onder het begrip zelfsturend team kan
het volgende worden verstaan: “Een team

dat onder leiding van een teammanager

gezamenlijk werkt aan één afgeronde taak.

In wisselende samenstelling plant en be-
waakt het team de procesvoortgang, lost
dagelijkse problemen op en verbetert
processen en werkmethoden, zonder
daarbij voortdurend een beroep te doen
op de leiding” (Van Amelsvoort en Schol-
tes 2001: |1; Leliveld en Vink 2001: 15,
Fousert en Maris 1994: 128). De voor-
naamste verandering door zelfsturing is
dat teams, naast het uitvoeren van de
teamtaak, ook steeds meer management-
of regeltaken op zich nemen. Een ultiem
voorbeeld van zelfsturende teams heb ik
gezien bij Volvo Cars in Gent.

De ideeén uit de sociotechniek hebben
veel aanhangers gekregen en er wordt
veelvuldig gewerkt met zelfsturende
teams, ook in andere sectoren dan de in-
dustrie, zoals de gezondheidszorg. De ge-
zondheidszorg en de industrie verschillen

in context.

Zelfsturing lijkt in een aantal organisaties
te werken, terwijl het concept binnen an-
dere veel kritiek krijgt. Gehoorde kritiek is
dat zelfsturende teams enkel als doelstel-
ling hebben het verbeteren van de out-
put. Ook aan medewerkers zou beperkte
ruimte worden geboden omdat zij moe-
ten functioneren binnen strakke kaders,
hierbinnen zou er weinig aandacht zijn
voor het individu. Tenslotte zouden zelf-
sturende teams leiden tot subgroepvor-
ming en verkaveling van de organisatie.
De socioloog Kapteyn (1999) stelt, dat de
hiervoor genoemde ideeén van de socio-
techniek niet automatisch te hanteren zijn
binnen de gezondheidszorg. Deze ver-
schilt in werkuitvoering en context dusda-
nig van de industrie, dat het volgens hem
niet mogelijk is deze overstap te maken.
De vraag die hieruit rijst, is of de instru-
menten die in de industrie zijn ontstaan
wel toe te passen zijn binnen de gezond-
heidszorg. Daar wordt zelfsturing bij veel

organisatieveranderingen vanzelfsprekend

Het algemeen ziekenhuis is een professionele organisatie in de termen van Mintzberg
(1979). De aard van de werkzaamheden zijn in hoofdzaak niet routinematig. Het werk
wordt uitgevoerd door hoog opgeleide, autonoom werkende professionals. Essentieel is,
dat de professional in de professionele organisatie veel individuele handelingsvrijheid en
verantwoordelijkheid heeft. De professionals hebben verschillende opleidingsachtergron-
den en daaraan verbonden status. Zij werken samen op diverse werkplekken en in ver-
schillende samenstelling van teams. De dominantie van de organisatie ligt bij de operatio-
nele kern. Het team krijgt bij zelfsturing de verantwoordelijkheid voor onder andere de
codrdinatie, kwaliteitsborging en de verbetering van het zorgproces. Zelfsturing heeft
vooral het doel meer betrokkenheid van de medewerkers te creéren en hen te betrek-

ken bij de overstijgende aspecten van de zorg.

Zelfsturing wordt hier gezien als ideaalbeeld van verrijking. In het algemeen ziekenhuis

wordt zelfsturing veelal geintroduceerd door middel van een structuuraanpassing.

als uitgangspunt genomen, maar is dit wel
logisch? Deze vraag leeft bij managers en
adviseurs uit de praktijk, maar ook theore-
tici stellen zich hienin kritisch op. Kuipers
(in Hoom e.a,, 1994) is echter van me-
ning, dat de principes uit de sociotechniek
deze sector juist veel te bieden hebben.
Sociotechnische organisatieveranderingen
zouden ziekenhuizen meer ruimte bieden
om te voldoen aan de verschillende eisen
die aan de huidige gezondheidszorg wor-
den gesteld.

2. De casus

Aan de hand van een casus uit de praktijk
is onderzocht welke onderliggende me-
chanismen bepalend zijn voor zelfsturing
binnen afdelingen. In deze paragraaf
wordt een korte toelichting gegeven op
de casus. De praktijksituatie is een alge-
meen perifeer ziekenhuis, waar vanaf
1997 discussie wordt gevoerd over de in-
voering van managementparticipatie van
specialisten. Het doel van een dergelijke
organisatieverandening is te komen tot
een meer decentrale structuur, waarbij de
verantwoordelijkheden lager in de organi-
satie komen te liggen. Het begrip zelfstu-
ring staat in deze verandering centraal. Er
wordt gestreefd naar zelfsturing in de
teams binnen alle afdelingen, waar door
participatie van medisch specialisten in het
management daarvan meer zelfstandig-
heid kan worden gecreéerd.

Van een functionele, dienstgewijze struc-
tuur is overgaan op een functiegroepen-
structuur. Het werken met functiegroe-
pen houdt in dat de kliniek, polikliniek en
functieafdelingen per specialisme worden

gekoppeld. Dit met als doel te komen tot

een geintegreerde ziekenhuisorganisatie,
met directe betrokkenheid van en ver-
antwoordelijkheid voor de medisch speci-
alisten. Deze verandering heeft betrekking
op het gehele ziekenhuis en is in 2000

van start gegaan.

Figuur | (op de volgende pagina) laat
zien, dat de hiérarchische lijnen in de or-
ganisatie korter zijn geworden en de be-
voegdheden zijn gedecentraliseerd. In de
oude situatie zijn de verpleegafdeling en
de polikliniek organisatorisch gescheiden.
Nu is er één functiegroep waarbinnen de
verpleegafdeling en polikliniek een organi-
satorische eenheid vormen. Het mana-
gement bestond in de oude situatie uit
een hoofd klinische zorg en een hoofd
ambulante zorg met daaronder direct lei-
dinggevenden: voor de verpleegafdeling
het afdelingshoofd en voor de polikliniek
het hoofd polikliniek en de teamleider. In
de nieuwe situatie bestaat het manage-
ment van de functiegroep uit één alge-
meen manager en een medisch manager
en in veel gevallen een assistent-manager.
Een van de principes die aan de basis lig-
gen van de huidige invulling van de lei-
dinggevende structuur in de manage-
mentparticipatie is het streven naar zelf-

sturing binnen alle |8 functiegroepen.
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Er zijn binnen de functiegroepenstructuur
kortere hiérarchische lijnen. Dit betekent
voor de medewerkers, dat zij geen hiérar-
chisch operationeel leidinggevende meer
boven zich hebben staan. De algemeen
manager (de teammanager) heeft samen
met de medisch manager als taak de gro-
te ljnen uit te zetten binnen de functie-
groep. Een aantal taken en verantwoorde-
lijkheden is gedecentraliseerd en ligt nu bij
het team in plaats van bij de leidinggeven-
den. Voor de individuele medewerker be-
tekent dit dus dat er, omdat zij geen ope-
rationeel leidinggevende meer boven zich
hebben, van hen meer zelfstandigheid
wordt verwacht in de werkuitvoering.
Daamaast moeten zij als team een aantal
zorgoverstijgende taken op zich nemen.
Dit houdt in, dat de verschillende teamle-
den alleen of in een groep verantwoorde-
lijk zijn voor bepaalde onderwerpen of
deze als aandachtsgebied krijgen toege-
wezen, zoals kwaliteitsborging, rooster-
planning, magazijn, codrdinatie van het
werk, protocollen, opleiding en automati-
sering. Hiervoor worden zorgcodrdinato-
ren benoemd, die de taak krijgen dit co-
ordineren. Door de verandering wordt er
een groter beroep gedaan op de indivi-
duele medewerker.

Van de |8 functiegroepen vormen de
functiegroepen chirurgie, neurologie en
geniatrie het veld van onderzoek. De func-
tiegroep bestaat uit het management, de
assistent-manager en de medewerkers
rondom de zorgorganisatie van één speci-
alisme. De medewerkers zijn zowel dege-
nen die werken voor de polikliniek als de-

genen die werken voor de verpleegafde-
ling. Het begrip team omvat binnen het
onderzoek de functiegroep en concen-
treert zich vooral op het verpleegkundig
team van de verpleegafdeling. Het ver-
pleegkundig team wordt gezien in de con-
text van de functiegroep, waar het functi-
oneert met specialisten, het management
en eventuele andere disciplines.

3. Context bepalend voor de regelbe-
hoefte van een team
Aan de hand van het in kaart brengen van
de context van de functiegroepen kan
zicht worden verkregen op de regelbe-
hoefte van een team. Met context wordt
bedoeld de taakstelling van de afdeling en
de bijbehorende facetten van werkpro-
cessen. Onder regelbehoefte wordt ver-
staan de behoefte van een team om het
werkproces effectief en efficiént te sturen
in relatie tot de context. Welke beslissin-
gen moeten medewerkers zelf kunnen
nemen?! Hieronder worden de verschil-

lende aspecten van de context benoemd.

3.1 De aard van het bedrijfsproces

De aard van het bedrijfsproces is bepa-
lend voor de regelbehoefte binnen func-
tiegroepen. Dit kan verklaard worden
door het verschil in afhankelijkheid tussen
de disciplines binnen de afdelingen. Aan
de hand van het onderscheid in afhanke-
lijkheid dat Thompson (in Van Aken
1994: 202) maakt, kan dit verschil worden
toegelicht. Binnen de functiegroep chirur-
gie komt de vorm van afhankelijkheid het
meest overeen met wat Thompson be-

schrijft als serieafhankelijkheid (sequential
dependence). Bij deze vorm van afhanke-
lijkheid wordt de output van een persoon
of groep gebruikt als input voor de ander.
Deze laatste persoon is afhankelijk van de
andere partij, want hij kan zijn werk pas
uitvoeren als de ander de input heeft ge-
leverd. In de praktijksituatie bepalen de
chirurgen het medisch beleid en dit vormt
de input voor de verpleegkundigen.
Hoewel het zorgproces complexer is en
het beleid ook tussentijds wordt aange-
past of veranderd, is er duidelijk sprake
van een eenzijdige afhankelijkheid van de
verpleegkundigen van de chirurgen. In
zo'n situatie is de regelbehoefte groter,
vooral met betrekking tot het plannen en
codrdineren van het werk binnen de af-
deling. Het is voor verpleegkundigen
moeilijker om eigen werkzaamheden te
plannen, aangezien zij afhankelijk zijn van
het beleid dat de chirurgen voorschrijven.
Juist doordat het werk binnen de afdeling
dynamisch is, is er veel tussentijds overleg
nodig voordat de verpleegkundigen ver-
der kunnen in het werk. Goede afspraken
en geprotocolleerd beleid zouden er toe
bij kunnen dragen dat de verpleegkundi-
gen zelfstandiger hun taak uit kunnen voe-

ren.

De vorm van afhankelijkheid binnen de
functiegroep genatrie is te vergelijken met
wederkerige afhankelijkheid (reciprocal
dependence). Een dergelijke vorm van af-
hankelijkheid houdt in, dat twee of meer-
dere uitvoerders gezamenlijk werken aan
dezelfde taak. Het beleid rondom de pa-
tiént wordt binnen de functiegroep genia-
trie door meerdere disciplines samen
vastgesteld. De werkwijze binnen de func-
tiegroep is op samenwerking gericht. Die
samenwerkingsgerichtheid en de weder-
zijdse afhankelijkheid vormen een situatie
waarin de regelbehoefte groot is.
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De geriaters en de verpleegkundigen zijn
bijvoorbeeld in hoge mate wederzijds af-
hankelijk van elkaar in de uitvoering van
werkzaamheden. De geriater is onder an-
dere afhankelijk van de verpleegkundige
observaties voor het stellen van een dia-
gnose en de verpleegkundige is afhankelijk
van de geriater voor het vaststellen van
het medisch beleid.

De afhankelijkheid binnen de functiegroep
neurologie is gering. De neurologen en
verpleegkundigen zijn voor het resultaat
van de zorgverlening van elkaar afhanke-
lijk, maar kunnen vrij zelfstandig naast el-
kaar werken. Dit is mogelijk, omdat een
groot gedeelte van het werk geprotocol-
leerd is en een groot gedeelte van de
zorg het verlenen van basiszorg is. Op
deze manier kan er veelal routinematig
gewerkt worden. Deze geringe vorm van
afhankelijkheid komt het meest overeen
met wederkerige afhankelijkheid (recipro-
cal dependence).

De regelbehoefte van een afdeling is ook
afhankelijk van wat Kuipers (in Hoom
e.a.1994: 157) beschrijft over de bijdrage
die de sociotechniek kan leveren aan de
organisatie van ziekenhuizen. Hij gaat in
op de relatie tussen de kenmerken van de
te leveren zorg en de noodzaak tot regel-
capaciteit binnen een organisatorische
eenheid. Naarmate de omvang, variéteit,
onvoorspelbaarheid, complexiteit, het
aantal bij de behandeling specialismen be-
trokkenen, het spoedeisende karakter van
een behandeling en de eisen die deze
stelt aan de verpleging toenemen, wordt
er een groter beroep gedaan op het rege-
lend en codérdinerend vermogen van de
organisatie. De grote verschillen in de
aard van de zorg tussen functiegroepen
en de desbetreffende specialismen zijn
bepalend voor de regelbehoefte. Bij de
functiegroep chirurgie zijn het spoedei-
sende karakter, de onvoorspelbaarheid,
de complexiteit en de verpleegtechnische
zorg kenmerkend voor de patiéntencate-
gorie. Hier is de noodzaak voor regelca-
paciteit groter dan voor de functiegroep
neurologie, want daar is de zorg minder
spoedeisend en beter voorspelbaar. De
functiegroep geriatrie heeft door het aan-

tal betrokken disciplines regelcapaciteit

nodig, maar daar is de zorg ook minder
spoedeisend en redelijk voorspelbaar.

3.2 Het soort taakstelling van een team
Het soort taakstelling van een team geeft
aan op welk vlak er behoefte is aan regel-
capaciteit. Gaat het bij het leveren van
diensten bijvoorbeeld vooral om het be-
reiken van hoogwaardige kwaliteit of om
hoge productie, juist lage kosten, of een
kort tijdsbestek, enz! Indien bijvoorbeeld
kwaliteit voorop staat, is de regelbehoefte
multidisciplinair te kunnen afstemmen. Is
het behalen van hoge productie belang-
rijk, dan gaat de regelbehoefte uit naar
het organiseren van menskracht en zijn de
bevelstructuren belangrijk. Indien het
werken vanuit een kostenefficiéntie be-
langrijk is, is het aanpassen van formatie
van belang. Bij tijdsaspect gaat het vooral
om snel met elkaar te kunnen afstemmen,
de regelbehoefte is dan groot wat betreft
de overlegstructuur. Bij de functiegroep
chirurgie ligt de nadruk op productie, bij
geriatrie op kwaliteit en bij neurologie op
kostenbeheersing.

3.3 Omgeving

Of de omgeving van de afdeling al dan
niet stabiel is, is eveneens bepalend voor
de regelbehoefte van een team. Van Tuijl
en Bodt (in Hoom e.a 1991: 63) geven
een helder voorbeeld van de afstemming
tussen de omgeving en de verpleegafde-
ling. Hoe meer variatie er is in de vraag
naar diensten van een verpleegafdeling,
hoe onzekerder de omgeving. Als de
vraag naar diensten verandert, moet de
beschikbare capaciteit van het personeel
worden aangepast. Bij een onzekere om-
geving is er volgens hen veel behoefte aan
speelruimte en een decentrale besluit-
vorming, zodat het team zelf kan inspelen
op de veranderende omgeving. Op het
moment dat de omstandigheden zijn ge-
wijzigd, willen de teamleden daarop in
kunnen spelen zonder dat zij daardoor
gehinderd worden door protocollen, vas-
te afspraken. In een situatie waarin de
omgeving stabieler is, kan er veel centraal
geregeld worden en veel in protocollen
en afspraken worden vastgelegd. Hoe
minder stabiel de omgeving is, des te gro-
ter is de regelbehoefte van een team en
visa versa. Binnen de afdeling chirurgie is

de doorloopsnelheid van patiénten groot,

er worden veel patiénten opgenomen.
Voor een groot gedeelte is de zorgvraag
planbaar, maar er zijn ook altijd spoedge-
vallen. Binnen de afdeling chirurgie is de
regelbehoefte groter dan binnen de func-
tiegroepen genatrie en neurologie. Daar
worden cliénten meestal voor een lange-
re periode opgenomen en zijn er minder

spoedgevallen.

3.4 Werkstijl

Feuth en Vissers (in Hoorn ea. 1998) be-
schrijven verschillende soorten werkstijlen,
zij maken het onderscheid tussen het
functioneel en het geintegreerd werken.
De functionele werkstijl kenmerkt zich
door een sterke taaksplitsing, een strakke
hoofdscheiding tussen medische, ver-
pleegkundige en administratieve gebieden.
Het geintegreerd werken is het gezamen-
lijkk werken van verschillende disciplines
rondom één patiént. De mate waarin ge-
integreerde zorg wordt aangeboden,
moet omwille van de effectiviteit gerela-
teerd worden aan de patiéntenkenmer-
ken. De kenmerken van de patiéntenca-
tegorie die zij benoemen zijn: herhalings-
factor, intensiteit van de zorgverlening,
chroniciteit van de ziektebeelden, de
complexiteit van zorg en de doorlooptijd
voor diagnostiek en behandeling. Hoe in-
tensiever de zorgverlening, hoe belangrij-
ker het is om geintegreerde zorg aan te
bieden, dus met verschillende disciplines
één team te vormen. He groter de nood-
zaak tot geintegreerd werken, hoe groter
de regelbehoefte is. In hoeverre kunnen
medewerkers vooral individueel werken

en wanneer is gezamenlijkheid belangrijk?
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Aan de hand van deze inzichten zou de
effectiviteit van geintegreerde zorgverle-
nende teams bij de functiegroepen geria-
trie en neurologie het grootst zijn. Daar is
immers sprake van hoge intensiteit van de
zorgverlening, chroniciteit van ziektebeel-
den en een lange doorlooptijd voor dia-
gnostiek en behandeling. Bij de functie-
groep chirurgie is er veelal sprake van
korte opnames en de medische en ver-
pleegkundige gebieden zijn veelal geschei-
den. Binnen deze functiegroep is er min-
der noodzaak tot geintegreerd werken.

4. Structuur en organisatiecultuur als
bepalende elementen voor zelfstu-
ring

Aan de hand van de context kan de re-

gelbehoefte van een team worden opge-

maakt. De regelbehoefte bepaalt in feite
de vraag naar zelfsturing ofwel de ge-
wenste zelfsturing. Toch zien we in de
praktijk, dat de gewenste zelfsturing bin-
nen een afdeling lang niet altijd de mate
van zelfsturing is die daar wordt geconsta-
teerd, veelal is er sprake van een discre-
pantie. Voor de praktijksituatie van de
functiegroepen chirurgie, neurologie en
geriatrie zijn een aantal structuuraspecten
en een aantal aspecten van organisatiecul-
tuur te benoemen die bepalend zijn voor

de zelfsturing binnen het team.

Organisatiestructuur is het ontwerp van

systemen voor een effectieve codrdinatie

tussen afdelingen en de integratie van de

afdelingen. Verschillende aspecten van de

structuur worden belicht. Van Amelsvoort

en Scholtes (2001) benoemen een aantal

structuurvoorwaarden waaraan een team

moet voldoen:

® cen complete groepstaak hebben,

® over voldoende regelmogelijkheden
beschikken,

e onderlinge afhankelijkheid van de team-
leden,

® groepsgrootte tussen 9-12 personen,

® brede inzetbaarheid teamleden en
flexibele werkverdeling,

® een aanspreekpunt hebben voor bin-
nen de groep en voor de ‘buitenwe-
reld’,

beschikken over eigen ruimte, produc-

tiemiddelen en informatie,

beheers en stuursystemen moeten aan-

sluiten,

® beloningssysteem moet aansluiten op
teamwork.

Onder organisatiecultuur wordt verstaan:
Een samenhangend geheel van werkelijk-
heidsconcepties, waarden en gedragsregels
dat betrekking heeft op het werk dat binnen
de organisatie wordt verricht en op de wijze
waarop mensen binnen die organisatie met
elkaar omgaan (Tennekes 1995: 57).

Uit deze definitie blijkt, dat organisatiecul-
tuur altijd en overal in de organisatie
aanwezig is, gecreéerd wordt door men-
sen en zowel aan de opperviakte als
daaronder aanwezig is. Organisatiecultuur
is het geheel van werkelijkheidsconcep-
ties, waarden en gedragsregels, dit teza-
men vormt de wereld van de mens in een
organisatie. Binnen die wereld vormt de
mens zijn ideeén, wensen en behoeften.
Deze wereld geeft ook inzicht in de idee-
en die bepalend zijn voor zelfsturing. Zelf-
sturing staat voor veel verantwoordelijk-
heid en ontplooiing van de medewerkers.
In die wereld formuleren mensen ook
hun behoefte aan vrijheid, individualiteit
en verantwoordelijkheid. Deze aspecten
vormen de meer of minder grote behoef-

te van medewerkers aan zelfsturing.

De nadruk binnen de literatuur over zelf-
sturing ligt op de structuurvoorwaarden.
Binnen dit onderzoek worden cultuur en
structuur als twee afzonderlijke elemen-
ten van een organisatie gezien, terwijl in
de klassieke ingenieurvisie organisatiecul-
tuur als een structurele eigenschap wordt
gezien (Van Aken 1994: 68).

Over de relatie tussen organisatiecultuur
en zelfsturing is in de theorie nog weinig
bekend. De sociotechnici geven wel het
belang aan van een geschikte organisatie-
cultuur voor zelfsturing (Benders en Van
Amelsvoort 2000:15). De ene cultuur lijkt
hiervoor functioneler dan de andere. Je
zou dus kunnen spreken van een wense-
lijke organisatiecultuur voor zelfsturing.

Bij de implementatie van zelfsturende
teams worden de verantwoordelijkheden
lager in de organisatie gelegd. De organi-
satiestructuur wordt hierdoor platter. Dit
houdt in, dat deze uit minder hiérarchi-
sche lagen bestaat. Van Eijbergen (1999:
27) benadrukt ook, dat er aandacht moet

zijn voor cultuur bij de invoering van zelf-
sturende teams. Volgens hem moet bij die
verandering niet alleen de structuur of de
cultuur veranderd worden, maar is het
raadzaam beide begrippen altijd in sa-
menhang met elkaar te bekijken. De rela-
tie tussen de organisatiecultuur en de -
structuur benoemt ook Van Nistelrooij.
Hij zegt dat de organisatiecultuur veran-
dert als gevolg van veranderingen in de
structuur (Van Nistelrooij 2000: 33-34).
De verandering van de één heeft altijd
consequenties voor de ander. In het mo-
del van effectief teamfunctioneren dat be-
trekking heeft op zelfsturende teams in de
dienstverlening, noemen Benders en Van
Amelsvoort (2000:103) ook de teamcul-
tuur als een van de belangrijke ingredién-
ten voor het functioneren van het team.
Door de verschillende auteurs wordt dus
wel gewezen op de relatie structuur en
cultuur en dat deze ook belangrijke ele-
menten zijn bij zelfsturing, maar geen van
de auteurs gaat in op de wenselijkheid
van een type organisatiecultuur of wense-
lijke aspecten van een cultuur in relatie
tot zelfsturing.

Om uitspraken te kunnen doen over de
wenselijkheid van organisatiecultuur voor
zelfsturing, zijn in de praktijk verschillende
aspecten van de cultuur gekoppeld aan
zelfsturing en nader onderzocht in de
praktijk. Voor de indeling van de cultuur-
aspecten is voor een groot gedeelte ge-
bruik gemaakt van het model van organi-
satiecultuur van Veenswijk (1994). Hij be-
noemt verschillende culturele diepteni-
veaus, ‘de gelaagdheid’ waarlangs cultuur
gestalte krijgt. Hij onderscheidt basisas-
sumpties, waardenoriéntaties en culturele
artefacten. Basisassumpties zijn de onbe-
wuste en vanzelfsprekende ideeén, per-
cepties en gevoelens die de bron vormen
voor waarden en handelen. Waardenori-
entaties vormen een leidraad voor het
daadwerkelijk handelen van mensen. De
culturele artefacten zijn de zichtbare cul-
tuuraspecten. De waardenoriéntaties
vormden een richtsnoer voor het onder-
zoeken van cultuur.
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Het uitgangspunt van het onderzoek is de
zowel structuur- als cultuurvoorwaarden
te beschrijven die bepalend zijn voor de

zelfsturing binnen een team.

4.1 Uitwerking structuurvoorwaarden
Zelfsturing stelt een eisen aan de struc-
tuur van de organisatie. Bij het inrichten
van de structuur voor zelfsturing kan er
met verschillende aspecten rekening wor-
den gehouden. Een aantal structuurvoor-
waarden is doelmatig voor zelfsturing, zo
is gebleken uit de literatuur en uit de
praktijksituatie. Hieronder wordt een aan-
tal aspecten genoemd.

| Afgerond proces/product

Zoals al eerder beschreven, wordt bij
zelfsturing de omslag gemaakt van een
bewerkingsgerichte naar een productge-
richte structuur. In de situatie van het zie-
kenhuis kan de organisatie het best zoda-
nig worden ingericht, dat de verschillende
afdelingen een zo compleet mogelijk pro-
duct kunnen leveren. De groepstaak moet
zo een afgebakend geheel vormen en
daaraan dient een meetbaar resultaat te
kunnen worden gekoppeld. Van Amels-
voort en Scholtes (2001: 21) pleiten ook
voor een afgebakende groepstaak, met
een meetbaar resultaat. In het geval van
dit ziekenhuis zijn daarom de polikliniek
en de verpleegafdeling binnen één func-
tiegroep ondergebracht. Maar het is ook
voorstelbaar, dat op andere manieren een
zo compleet mogelijk product kan wor-
den geleverd.

2. Doelstelling van het team

Bij zelfsturing wordt het team verant-
woordelijk gesteld voor een product of
een segment van een product. De drie
functiegroepen uit de praktijksituatie zijn
verantwoordelijk voor het leveren van
diensten. Een structuurvoorwaarde is dat
het team op de hoogte is van waar het
op wordt afgerekend. Dit heeft alles te
maken met prestatiesturing, een voor-
waarde hiervoor is dat een team zelf doe-
len stelt (gerelateerd aan de organisatie-
doelen). Er kunnen doelen worden ge-
steld ten aanzien van bijvoorbeeld pro-
ductie, efficiéntie, afstemming en kwaliteit.
Hierdoor ontstaat bewustheid binnen het
team over de mate waarop het in staat is

de gestelde doelen te behalen. Het team

is nieuwsgierig naar de gegevens over de
geleverde prestaties. Een tweede voor-
waarde is dat er terugkoppeling plaats-
vindt van de resultaten. Indien er discre-
panties zijn tussen de gestelde doelen en
het behaalde resultaat, zal de aandacht
uitgaan naar verbetering van de prestaties
op deze punten (Van Tuijl e.a. in Hoom
ea.l991/ 1997).

In de praktijk deed zich een situatie voor
waanin het team binnen de functiegroep
neurologie zich niet conformeert aan de
doelen van de afdeling. De manager
streeft hier vooral deze doelen na, maar
betrekt het team daar niet expliciet in.
Hierdoor ontstonden er conflicten tussen
de doelen van de manager, die hoge pro-
ductie wil genereren en de doelen van de
individuele medewerker. In de middag
wilde een verpleegkundige liever niet dat
er nog patiénten werden opgenomen.
Dat gebeurt meestal 's ochtends en een
opname ‘s middags vraagt het omgooien
van het dagschema, hetgeen voor de
middag meer werk betekent voor de ver-
pleegkundigen. Indien het doel — hoge
productie halen -vertaald zou zijn naar af-
delingsdoelen, zou dat wellicht leiden tot
meer betrokkenheid bij het resultaat van
de verpleegkundige. Die zou het dan wel
een goed plan hebben gevonden om ook
‘s middags meer patiénten op te nemen,
omdat daar dan doorgaans meer tijd voor
is dan in de ochtend. Binnen de functie-
groep chirurgie en geniatrie zijn de team-
leden zich meer bewust van de doelen
van de functiegroep, maar deze zijn bin-
nen het team niet expliciet geformuleerd.

3. Verdeling van taken en bevoegdheden
De verdeling van taken en bevoegdheden
binnen een organisatie is bepalend voor
de mate waarin een team zelfsturend kan
zijn. Hierbij gaat het om de formele dele-
gatie van taken en bevoegdheden. Wat
zijn de taken van de managers, hoeveel
managers zijn er in de lijn geplaatst en wat
zijn dan de taken en verantwoordelijkhe-
den die bij het team worden neergelegd?
Van Amelsvoort en Scholtes (2001: 23)
beschrijven de toewijzing van taken en
bevoegdheden als een ontwerpprincipe
voor zelfsturende teams. Een team heeft
voldoende regelmogelijkheden en be-

voegdheden nodig om de groepstaak zo

zelfstandig mogelijk uit te kunnen voeren.
Wil zelfsturing floreren, dan moet de
structuur van de organisatie dusdanig
worden ingericht, dat het team voldoen-
de regelruimte heeft. Door de kanteling
van de organisatie zijn er minder hiérar-
chische lagen binnen de organisatie (ge-
zien in figuur ). Binnen de functiegroep
zijn er een algemeen en een medisch ma-
nager en een assistent-manager die hen
ondersteunt, deze heeft alleen geen hié-
rarchische bevoegdheid. De managers
dragen de eindverantwoordelijkheid voor
de functiegroep en daarbinnen laten zij
zich ondersteunen door de assistent-
manager en delegeren taken en bevoegd-
heden aan het team. De structuur is dus
zo ingericht, dat zij het team verantwoor-
delijkheid kunnen geven. Daartoe zijn zij
in feite ook genoodzaakt, want zij kunnen
niet alles regelen en codrdineren binnen
de functiegroep. In welke mate zij taken
en verantwoordelijkheden delegeren ver-
schilt, maar dat wordt verder uitgewerkt
binnen de structuurvoorwaardendiscussie.

Een andere voorwaarde met betrekking
tot de verdeling van taken en bevoegd-
heden binnen het team is de verdeling
van de verschillende aandachtsgebieden.
Zorg ervoor dat één teamlid de taak van
codrdinatie op zich neemt en rouleer de-
ze taak om hiérarchie te voorkomen
(Amelsvoort en Scholtes, 2001: 35). De
zorgcodrdinatoren nemen de codrdinatie
binnen het team op zich. Zorgcodrdinato-
ren zijn verpleegkundigen die voor een
bepaald aantal uur zijn vrijgesteld van de
zorg om zorgoverstijgende taken op zich
te nemen, maar hebben geen hiérarchi-
sche bevoegdheid. Binnen een team is er
een aantal zorgcodrdinatoren, dus de co-

ordinatietaak wordt ook gerouleerd.
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4. Mate van standaardisatie van het werk in
relatie tot de beslissingsbevoegdheid van
medewerkers

In welke mate is het werk geprotocol-

leerd en gestandaardiseerd en is dat van

invloed op de beslissingsbevoegdheid van
medewerkers? Dit wordt uitgelegd met
behulp van een vergelijking met de indu-
strie. Bij Volvo Cars Gent is het werk in
hoge mate gestandaardiseerd, hierdoor
hebben de medewerkers geringe beslis-
singsbevoegdheid. Ter compensatie hier-
van zijn er zelfsturende teams ingevoerd.

In een professionele organisatie zoals een

ziekenhuis hebben de medewerkers veel

beslissingsbevoegdheid en is het werk
weinig gestandaardiseerd. In een situatie
van taakautonoom werken en weinig ge-
standaardiseerd werk zou je verwachten,
dat individuen vrij handelen en zelfstandig
werken. Dit zijn goede condities voor
zelfsturing en je zou verwachten dat deze
hier automatisch gestalte krijgen, maar dat
is niet wat we in de gezondheidszorgprak-
tijk tegenkomen. Hoe komt het dat zelf-
sturing daar moeilijker van de grond
komt? Dit wordt toegelicht aan de hand
van de feitelijke en de beleefde beslis-
singsbevoegdheid. De feitelijke is de offi-
ciéle beslissingsbevoegdheid die een per-
soon heeft; dit duidt op de formele ge-
zagsverhoudingen. De beleefde beslis-
singsbevoegdheid is het gevoel van vrij-
heid dat mensen hebben in het maken
van eigen beslissingen. Professionals heb-
ben de neiging te externaliseren. Zij heb-
ben het idee dat ze in hun werk gestuurd
worden door hun omgeving: onder ande-
re het ziekenhuis, andere functiegroepen,
de overheid, etc. Hun beleefde beslis-
singsbevoegdheid is klein, maar hun offici-
ele beslissingsbevoegdheid is groot. De
medewerkers van Volvo hebben geringe
feitelijke beslissingsbevoegdheid, maar hun
beleefde beslissingsbevoegdheid is groot.

Het feit dat de beleefde niet dezelfde is

als de feitelijke beslissingsbevoegdheid die

personen hebben, kan binnen zelfsturing
worden meegenomen. Kun je professio-
nals leren en/of sturen in hun beleving van
beslissingsbevoegdheid?

5. Grootte van het team
Amelsvoort en Scholtes (2001: 28) spre-
ken over een ideale groepsgrootte van 8-

|2 personen voor een zelfsturend team.

Zij stellen dat een groep een herkenbare
bijdrage moet kunnen leveren aan de or-
ganisatie, klein genoeg moet zijn om vol-
doende snel goede beslissingen te kunnen
nemen en dusdanig groot dat men als
groep niet kwetsbaar is. Aangezien erin
de zorg 24 uur diensten geleverd worden
en er in verschillende ploegen wordt ge-
werkt, is het aannemelijk dat deze groep
groter kan zijn, maar voor bepaalde ont-
wikkelingen en processen kan de groep
beter niet te groot zijn. Het team binnen
de afdeling chirurgie is groot, ongeveer 35
personen. De vraag is of dat niet te groot
is om zelfsturing vorm te geven. Binnen
het chirurgisch team geeft men aan, dat er
zich subgroepen vormen. De ene sub-
groep is actief betrokken bij de afdelings-
overstijgende taken die verricht moeten
worden en andere zien zich als subgroep
hiervan gevrijwaard. Binnen een beperkte
groepsgrootte is het makkelijker ervoor te
zorgen dat de concepten van zelfsturing
breed worden gedragen. Binnen de func-
tiegroepen neurologie en geriatrie hebben
de teams een toereikende groepsgrootte
om zelfsturing vorm te geven.

6. De plaats van de functiegroep in de ke-
ten
De mate waarin je met de klant en de le-
veranciers afspraken kunt maken, is bepa-
lend voor zelfsturing. Voor een afdeling
die vraaggericht werkt, is de behoefte om
afspraken te kunnen maken met klant en
leverancier groter dan bij taakgerichte
functiegroepen. In paragraaf 4.3 is hier
reeds nader op in gegaan.

7. Werkdruk en verloop binnen het team
Uit de praktijksituatie blijkt dat in situaties
waarin een hoge beleefde werkdruk
wordt ervaren, de medewerkers aange-
ven minder bereid te zijn om zorgover-
stijgende taken op zich te nemen.

“We zijn flink belast qua bezetting, er
moet altjid flink aangepoot worden. Dus
als je bepaalde taken zou willen, zit je
dat thuis in je eigen tijd te doen. Je moet
tiid vrijmaken en die gelegenheid is er

niet altijd.”(verpleegkundige neurologie)

“De intentie om zelfsturend te zijn gaf
vorig jaar veel problemen, als de werk-

druk toeneemt, is dat lastig. Men heeft er

dan minder behoefte aan en er wordt
geen initiatief getoond.”(leidinggevende
chirurgie)

In een situatie waarin de beleefde werk-
druk toeneemt, gaven teamleden daar-
naast aan een groter beroep te doen op
de leiding, bijvoorbeeld ten aanzien van
de codrdinatie van de werkzaamheden.
Door het gebrek aan tijd dat wordt erva-
ren, is men relatief veel tijd kwijt aan de
uitvoering van het werk. De overstijgende
aspecten van het werk worden dan opzij
gezet. Daar heeft men dan de tijd niet
voor en men geeft ook aan er geen be-
hoefte aan te hebben om hier buiten
werktijd mee bezig te zijn.

Het verloop binnen een team is indirect
van invloed op de werkdruk. In een situa-
tie waarin het verloop groot is, neemt het
aantal onervaren medewerkers toe. Erva-
ren medewerkers vertrekken en er wor-
den onervaren verpleegkundigen aange-
nomen. Dit verhoogt de beleefde werk-
druk. Hetzelfde werk moet met minder
ervaren mensen worden verricht en het
vergt veel tijd van de ervaren medewer-
kers om nieuwe collega’s in te werken.
Een voorwaarde voor zelfsturing is dus,
dat ervaren werkdruk hanteerbaar moe-

ten zijn.

8. Taak- of procesgericht

In de context van de gezondheidszorg
geven de meeste medewerkers aan, dat
ze streven naar een evenwicht tussen
kwaliteit en de productie die ze willen ha-
len. Als er binnen de werkzaamheden
door het team te veel de nadruk wordt
gelegd op het uitvoeren van taken (taak-
gericht), is dit niet doelmatig voor zelfstu-
ring. Medewerkers zijn dan te veel gericht
op het uitvoeren van acties, zonder zicht
te hebben op het procesverloop daaraan
voorafgaand en daarop volgend, waar-
door zij minder het totaalproduct kunnen
overzien. Dit bleek bij de functiegroep
neurologie.
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“Het blijft nog te vaak hangen in het uit-
voeren van acties. Mensen zijn nog te
veel met elkaar bezig en met de werk-
zaamheden op zich in plaats van de to-
tale zorg rondom de patiént.” (leidingge-

vende neurologie)

Indien binnen het team de nadruk op het
proces ligt, zijn de medewerkers door-
gaans in staat om het totaalproduct te
overzien. Als medewerkers het totaalpro-
duct voor ogen hebben, is het eenvoudi-
ger om zelfsturing vorm te geven omdat
gemakkelijk meegedacht wordt over de
overstijgende aspecten van het werk. Ge-
durende de observatie werd duidelijk, dat
binnen de functiegroep chirurgie afwegin-
gen worden gemaakt met het oog op het
proces. De teamleden houden het totaal-
overzicht van opname tot ontslag van een
patiént nauwlettend in de gaten. Zij den-
ken actief mee, zij vragen bijvoorbeeld
aan arts-assistenten of medicijnen al ge-
stopt kunnen worden en geven aan wan-
neer zij denken dat een patiént met ont-
slag kan.

9. Beschikken over eigen ruimte, productie-
middelen en informatie
Van Amelsvoort en Scholtes (2001: 36)
benadrukken, dat een eigen ruimte van
een team de eenheid benadrukt in ruim-
telijk zin. Ook moeten de teamleden be-
schikken over de noodzakelijke produc-
tiemiddelen en informatie. Binnen de
functiegroepen is aan deze voorwaarde
voldaan.

4.2 Uitwerking organisatiecultuur-
voorwaarden
Een aantal aspecten van organisatiecultuur
is doelmatiger voor zelfsturing dan ande-
re. Door middel van het koppelen van li-
teratuur over zelfsturing en organisatiecul-
tuur zijn topics geselecteerd, waarvan
werd aangenomen dat ze bepalend zijn
voor de zelfsturing binnen een team. In
de praktijk is onderzocht wat voor uit-
spraken er kunnen worden gedaan over
deze topics met betrekking tot de wense-
lijkheid van een organisatiecultuur voor
zelfsturing. Hier worden de meest rele-
vante aspecten beschreven.

|. Samenwerking

In de literatuur over organisatiecultuur
wordt een aantal aspecten genoemd dat
betrekking heeft op samenwerking: om-
gangsvormen, communicatie, planning van
werkzaamheden, feedback en besluitvor-
ming (Veenswijk 1994:86). In de literatuur
over zelfsturing staan onderling vertrou-
wen, open communicatie, betrokkenheid
van de leden en gelijkwaardigheid aange-
geven als een belangrijke basis voor zelf-
sturing (Amelsvoort en Scholtes, 2001).
In de praktijksituatie bleken de volgende
facetten van samenwerking het meest
bepalend te zijn voor de zelfsturing bin-
nen een team: teamklimaat, omgangsvor-
men, communicatie en identiteit.

® Teamklimaat
De medewerkers van de functiegroepen
neurologie en chirurgie ervaren het team-

klimaat als veilig:

"Ik voel me altijd serieus genomen door
alle disciplines. We Zzijn laagdrempelig, al-
tiid aanspreekbaar en er is goed overleg.
We doen het samen en hebben elkaar
nodig. Eén grote familie is misschien wat
overdreven, maar zo voelt het wel.” (ver-

pleegkundige geriatrie)

Een veilig teamklimaat draagt bij aan de
motivatie en de bereidheid van de me-
dewerkers om de zorgoverstijgende taken
op zich te nemen die onderdeel uitmaken
van zelfsturing. Zij ervaren support binnen
het team en men stimuleert elkaar bij het
vervullen van deze taken. Binnen een on-
veilig teamklimaat heeft men de neiging
om zich te conformeren aan de groep en
geen uitzonderingspositie in te nemen,
want dan ben je kwetsbaar. Medewerkers
zijn in deze situatie minder geneigd zor-
goverstijgende taken op zich te nemen.
Zij hebben meer moeite zich kwetsbaar
op te stellen en zijn bang om dingen niet
goed te doen of geen waardering te krij-
gen. Dit komt naar voren binnen de prak-
tijksituatie van de afdeling neurologie.

“Een periode was de sfeer onveilig, er
was geen onderling vertrouwen en er was
sprake van groepsvorming. Die groepen
stonden lijnrecht tegenover elkaar, men-
sen hadden duidelik hun maatjes ge-

zocht. Niemand die er aan dacht om zijn

hoofd boven het maaiveld uit te steken.”
(verpleegkundige neurologie)

® Omgangsvormen

Omgangsvormen waaruit veel respect en
waardering blijkt, komen de communica-
tie ten goede. Binnen de functiegroep ge-
riatrie staat de samenwerking tussen de
verschillende disciplines centraal. Zij con-
sulteren elkaar bij het vaststellen van het
beleid en hechten veel belang aan elkaars
inbreng. Omgangsvormen kunnen ook als
belemmerend voor zelfsturing worden
ervaren. Binnen de afdeling chirurgie werd
bijvoorbeeld als knelpunt aangegeven, dat
medewerkers zich niet houden aan af-
spraken en alleen willen overleggen wan-
neer hen dat uitkomt:

“..."ik ben de dokter.” Ze verwachten als
Zij komen, dat je meteen met hen visite
kunt lopen. Ze vragen niet of het jou uit-
komt. Soms kan er geen gedag vanaf.
Hierdoor is het soms lastig om iets te
overleggen of te bespreken.” (verpleeg-
kundige chirurgie)

Door deze omgangsvormen wordt het
team afhankelijker van de specialisten en
geven zij aan dat het lastig is om eigen
werkzaamheden te plannen en uit te voe-

ren.

e Communicatie

Open communicatie is een voorwaarde
voor zelfsturing. Een veilig teamklimaat en
omgangsvormen waaruit respect en
waardering blijken, scheppen een sfeer
waarin mensen elkaar vertrouwen en on-
derling feedback durven te geven. Door
het geven van feedback ontstaat er open
communicatie. In een situatie van zelfstu-
ring moet men goed met elkaar kunnen
overleggen en feedback geven. Goede en
vooral ook open communicatie zorgen
ervoor, dat medewerkers het beleid mak-
kelijk op elkaar af kunnen stemmen:
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“Men is hier heel duidelijk naar elkaar.
Als iemand iets niet goed doet in de
werkuitvoering of als iets niet naar wens
is, zullen ze dat zeker noemen.” (leiding-

gevende geriatrie)

Een gebrek aan communicatieve vaardig-
heden daarentegen blijkt in de praktijk bij
de functiegroep neurologie belemmerend

te zijn voor zelfsturing:

“Waar we aan werken, is om elkaar op
een fatsoenlijke manier feedback te ge-
ven. De neiging is er om, indien er iets is
voorgevallen, daar eerst met elkaar over
te praten, zonder diegene waarover het
gaat te betrekken. De stap om iemand
direct ergens op aan te spreken, is te

groot.” (verpleegkundige neurologie)

® Individualisme en collectivisme (identiteit)
Uit het onderzoek blijkt, dat collectiviteit
en individualiteit binnen een groep zowel
functioneel als disfunctioneel kunnen zijn
voor zelfsturing. Collectiviteit in de uit-
voering van het werk komt de codrdinatie
van werkzaamheden ten goede. Binnen
de functiegroepen geriatrie en chirurgie
zijn de verpleegkundigen in de uitvoering

van het werk gericht op de groep:

“Binnen het team zijn we gericht op de
groep, het teamgevoel is belangrijk. Het is
negatief als je erg individueel bent in de
groep”. (verpleegkundige chirurgie)

“ De samenwerking staat hoog in het
vaandel, je staat allemaal voor dezelfde
klus.” (verpleegkundige geriatrie)

Hierdoor lijkt het gemakkelijk om tijdens
het werk te overleggen, collega’s te raad-
plegen, een herverdeling van het werk te
maken of, indien dat nodig is, werkzaam-
heden over te dragen aan collega’s. Door
enkele geinterviewden binnen de functie-
groep neurologie wordt aangegeven, dat
collectiviteit ook tot gevolg kan hebben
dat medewerkers de groep gebruiken om
zich als individu minder verantwoordelijk
te voelen of minder verantwoordelijkheid

te hoeven nemen:

“Gerichtheid op de groep, dat blijkt uit de
druk om alles op dezelfde manier te

doen en er is een zekere weerstand bin-

nen het team om de leiding te nemen. Ik
vind dat ze veel voor elkaar invullen,
waardoor er weinig echte openheid en
ruimte is...ze verschuilen zich achter el-
kaar, hierdoor ontstaat er een soort een-
heid waardoor er geen openheid mogelijk

is.” (leidinggevende neurologie)

Om zelfsturend te kunnen zijn, moet men
zich binnen de groep willen en kunnen
profileren. Medewerkers binnen de func-
tiegroepen geriatrie en chirurgie bena-
drukken, dat binnen hun team ook een
gerichtheid op het individu aanwezig is.
Individualiteit in de vorm van profilering is
volgens hen wenselijk, omdat verpleeg-
kundigen hierdoor zelfstandiger zijn in de
uitvoering van het werk. Individualiteit is
vooral ook wenselijk indien verpleegkun-
digen overstijgende taken van de zorg op
zich willen nemen. Hiervoor moeten zjj

zich kunnen en willen profileren:

“De verpleegkundige moet wel voor zich-
zelf buiten de groep op durven komen.
Het individu is belangrijk, iedereen heeft
immers Zzijn eigen aandeel en er wordt
van hen verwacht dat zij eigen inbreng le-

veren.” (leidinggevende geriatrie)

Individualiteit in de werkuitvoering daar-
entegen is niet wenselijk voor de coordi-
natie van het werk, blijkt bij de functie-
groep neurologie. Als verpleegkundigen te
veel op hun eigen werkzaamheden ge-
richt zijn, is het moeilijker om samen het
werk binnen de afdeling te codrdineren,
zo blijkt uit het volgende citaat:

"Ik denk dat de teamleden erg gericht
Zzijn op het individu. We hebben gepro-
beerd een positief groepsproces in wer-
king te zetten. Niet zozeer om het samen
gezellig te hebben, maar om samen zorg
te kunnen dragen voor de patiénten. Dus
de nadruk ligt op het functionele aspect.”
(leidinggevende neurologie)

2. Leiderschap

Leiderschap hangt nauw samen met de
gewenste gezagsstructuur. Er zijn verschil-
lende leiderschapsstijlen, waarbij sommige
meer de nadruk leggen op hiérarchie en
andere meer op participatie of onder-
steuning. Leiderschap in een coachende

vorm wordt als de meest passende vorm

gezien voor zelfsturing (Fausert en Maris
1994: 41-53). De leiding biedt hierbij het
team de ruimte, de ondersteuning en de
stimulans om zelf werkprocessen vorm te
geven en te bewaken. Een coach moet
het team organiseren en codrdineren, in-
zicht hebben in ieders activiteiten en we-
ten wat hen motiveert. De coach moet
hun voldoende speelruimte en feedback
geven. Dit statement vanuit de theorie
werd in de praktijk bevestigd. Opvallend
is dat de managers, na de invoering van
de nieuwe organisatiestructuur, het con-
cept van zelfsturing en daarbij behorend
coachend leiderschap als wenselijk zien.
Binnen de functiegroep geriatrie wordt er
coachend leiding gegeven:

“Wij geven leiding vanuit de visie: verant-
woordelijkheden laten liggen waar ze ho-
ren, laag in de organisatie. Dit geeft een
bepaalde rust op de afdeling, dls je er te-
veel met je neus bovenop gaat zitten
geeft dat onrust en lopen dingen slech-
ter.” (leidinggevende geriatrie)

“De manager zal niet snel wat zeggen,
hij vraagt wat wij willen. Als het goed
gaat waarom zou hij zich er dan mee

bemoeien?” (verpleegkundige geriatrie)

Bij de functiegroepen neurologie en chi-
rurgie is de wenselijke vorm van leiding-
geven niet bepalend voor de manier
waarop het team wordt aangestuurd. De
managers menen, dat ze hun manier van
leiding geven moeten aanpassen aan de
noodzakelijke leiding die nodig is om de
functiegroep draaiende te houden:

“De bedoeling was om coachend leiding
te geven, maar van degenen die hier
werken werkt een groot aantal niet zelf-
standig en dan is het toch heel aanstu-
rend werken. (leidinggevende neurologie)
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“Wanneer er geen duidelijke voortrekker
is op de werkvloer, laten mensen gewoon
dingen uit hun handen vallen en weten ze
niet naar wie ze toe moeten. Op de afde-
ling werkt ook een hele grote groep oner-
varen verpleegkundigen die absoluut niet
in staat zijn om zorgoverstijgende taken
op zich te nemen.” (leidinggevende chi-
rurgie )

Hieruit blijkt, dat het belangrijk is dat de
leidinggevende inspringt op de fase van
teamontwikkeling waann het team zich
bevindt. Van daaruit is het wenselijk dat
de leidinggevende het team stimuleert en
begeleidt om zich verder te ontwikkelen
naar zelfsturing.

3. Individuele behoefte aan autono-
mie/individuele motivatie voor zelfsturing
Binnen een team waar de individuele me-
dewerkers gemotiveerd zijn om zorgover-
stijgende taken op zich te nemen, is zelf-
sturing makkelijk in te voeren. Bij de func-

tiegroep geriatrie was er bijvoorbeeld
voor de officiéle invoering van zelfsturing
al een hoge mate van zelfstandigheid. De
motivatie van teamleden om een aantal
aspecten rondom werkprocessen te rege-

len, had hier al toe geleid:

“Door het team worden bepaalde verbe-
terpunten neergezet, zij zijn bijvoorbeeld
zelf gekomen met de probleemgerichte
rapportage. Ik ben daar alleen over gein-
formeerd en heb zijdelings toegekeken. Er
Zijn werkgroepen die zich met bepaalde
onderwerpen bezighouden en er wordt
veel initiatief genomen”. (leidinggevende

geriatrie)

Bij geringe motivatie van teamleden is het
lastiger om het principe van zelfsturing in
te voeren. De verpleegkundigen binnen
de functiegroep neurologie geven aan de
voorkeur te hebben voor het verlenen
van basiszorg en niet gemotiveerd te zijn
om zorgoverstijgende aspecten van de
zorg op zich te nemen:

“De behoefte van de verpleegkundige is
om te komen tot het verlenen van de pa-
tiéntgerichte zorg en dan weer naar huis
te gaan zonder nog in allerlei werkgroep-
Jjes over protocollen voor beleid en sa-

menwerking te zitten. leder specialisme

Functiegroep Chirurgie Neurologie Geriatrie
Context Weinig routinematig, dy- Gestandaardiseerd, gepro- | Samenwerking staat cen-
namisch, veel verpleeg- tocolleerd, routine, tijd- traal, begeleiding, samen
technische handelingen. structuur in de dag, meer | gericht op diagnose.
taakgericht werken.
Regelbehoefte Groot door: Gering door: Redelijk door:
- spoedeisend, - voorspelbaarheid, - aantal betrokken disci-
- onvoorspelbaarheid, - minder spoedeisend, plines,
- dynamische omgeving, - noodzaak tot geinte- - noodzaak tot geinte-
- complexiteit, greerd werken door de greerd werken,
- veel verpleegtech-nische intensieve zorgverlening. | - kwaliteit als taakstelling.
zorg,
- productie als taakstel-
ling.
Structuurvoorwaarden | - Afgerond proces/ pro- [ - Afgerond pro- - Afgerond proces/ pro-
gerealiseerd duct, ces/product, duct,
- verdeling taken en be- - verdeling taken en be- - verdeling taken en be-
voegdheden, voegdheden, voegdheden,
- nadruk op het proces, - teamgrootte, - teamgrootte,
- hoge werkdruk door - hoog ervaren werkdruk, | - ruimte.
groot verloop, - ruimte
- ruimte.
Cultuurvoorwaarden - Leiderschap, Organisatiecultuur sluit op | - Leiderschap,
gerealiseerd - teamklimaat, geen van de gestelde - teamklimaat,
- communicatie, voorwaarden aan. - communicatie,
- tijdstructuren. - omgangsvormen,
- tijdstructuren,
- _individueel/collectief.
Huidige/aangetroffen Matige vorm van zelfstu- Geringe vorm van zelfstu- | Ruime vorm van zelfstu-
zelfsturing ring. ring. ring

Tabel |: zelfsturing binnen de functiegroepen

trekt een ander soort verpleegkundigen
aan. Bij deze verpleegkundigen, die graag
willen zorgen en de basiszorg hoog in het
vaandel hebben staan, heeft het tech-
nisch handelen en het op een hoger ni-
veau meedenken een veel lagere priori-
teit.” (leidinggevende neurologie)

4. Tijdstructuren

Het vasthouden aan tijdstructuren, zoals
de structuur van de dagindeling, lijkt van
invioed op de flexibiliteit binnen het team.
Binnen de functiegroep neurologie valt
op, dat de teamleden vasthouden aan
tijdstructuren en daar minder flexibel mee
omgaan dan binnen de andere functie-
groepen:

"Half elf koffie drinken en dan moét alles
klaar zijn. Dan moeten dlle patiénten
gewassen zijn en de bedden verschoond.”

(verpleegkundige neurologie)

Tijdens de observatie werd duidelijk, dat
medewerkers door het vasthouden aan
tijdstructuren moeite hebben om gedu-
rende de dag flexibel op veranderingen in
te spelen. Er ontstond onrust doordat
een patiént 's middags moest worden op-
genomen (dat plant men meestal 's och-
tends); hierdoor werd een aantal ver-
pleegkundigen in verwarring gebracht en

had moeite met het stellen van prioritei-

ten in het werk voor de rest van de mid-
dag. Indien er minder wordt vastgehou-
den aan tijdstructuren, is men flexibeler
ten aanzien van de indeling van werk-
zaamheden en kan men beter prioriteren,
dit bleek bij de functiegroep chirurgie.
Hierdoor is het mogelijk om op de dyna-
miek van de afdeling in te kunnen spelen.
Dit wordt immers van teamleden ver-

wacht als ze zelfsturend werken.

4.3 Zelfsturing

Nu alle voorwaarden zijn beschreven, kan
in schema worden gezet in hoeverre men
binnen de functiegroepen in staat is aan
de gewenste regelbehoefte te voldoen
(tabel 1). Voor iedere functiegroep wordt
in kaart gebracht in hoeverre er aan de
structuur- en cultuurvoorwaarden is vol-
daan en wat de huidige zelfsturing is bin-
nen de functiegroepen. Om de mate van
zelfsturing in te benoemen is gekozen
voor de omschrijving geringe, matige en
ruime vorm van zelfsturing. Op een schaal
van tien waarbij één geen zelfsturing is en
tien de maximale vorm van zelfsturing is
wordt de volgende inschaling gemaakt.
Geringe vorm is -3, matige vorm is 4-6
en ruime vorm is 7 en hoger.
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5. Conclusie en aanbevelingen voor de
praktijk (factoren)
De beschreven situatie van het drietal
functiegroepen binnen het ziekenhuis le-
vert een aantal nuttige inzichten op. Het
een gegeven dat zelfsturing binnen een
aantal functiegroepen van een ziekenhuis
wel gedijt en binnen andere niet, heeft
verschillende redenen. Het inzichtelijk
maken van deze redenen helpt bij de
praktijkvraagstukken rondom het vormge-
ven van zelfsturing binnen teams.
Ten eerste is gebleken, dat verschillen in
context (de facetten van werkprocessen)
bepalend zijn voor de regelbehoefte van
een team. De aard van een bedrijfspro-
ces, de taakstelling van een team, de dy-
namiek van de omgeving en de werkstijl
zijn bepalend voor de regelbehoefte van
een team. In de praktijksituatie is geble-
ken, dat de regelbehoefte niet overeen-
komt met de aanwezige zelfsturing binnen
de teams. Een set cultuurvoorwaarden en
een set structuurvoorwaarden zijn bepa-
lend voor de mate waarin die regelbe-
hoefte is of kan worden gerealiseerd. Met
deze inzichten kan voor verschillende
teams worden nagegaan hoe groot de re-
gelbehoefte is en in hoeverre er wordt
voldaan aan de structuur- en cultuur-
voorwaarden die hiervoor gelden. In fi-

guur 2 is dit in schema gezet.

Het antwoord op de vraag wat de onder-
liggende mechanismen zijn die ervoor
zorgen dat zelfsturing binnen een zieken-
huis op sommige plaatsen wel gedijt, is
hiermee beantwoord. Het zijn zowel de
contextfactoren, de cultuur- en de struc-

tuurvoorwaarden.

6. Reflectie

Op een aantal punten heeft het onder-
zoek een bevestiging opgeleverd van de
literatuur, maar het heeft ook een aantal
vernieuwende inzichten opgeleverd.

In de praktijk wordt zelfsturing vaak mee-
genomen binnen een herstructurering van
een organisatie. Hierdoor ontstaat het
idee, dat zelfsturing vanuit de structuur
verantwoord wordt. Ook in de literatuur
uit de klassieke ingenieursinvalshoek
wordt organisatiecultuur beschouwd als
structurele eigenschap. Maar uit het on-
derzoek blijkt, dat zelfsturing ook voor

een gedeelte verankerd ligt in de cultuur

Cultuurvoorwaarden
Context Regelbehoefte Zelfsturing
Structuurvoorwaarden
Figuur 2: schematische weergave factoren

van een organisatie. Het zijn niet alleen de
structuurfenomenen die bepalend zijn
voor de zelfsturing binnen functiegroepen,
maar ook de cultuurfenomenen. Alleen
een verandering in de structuur leidt niet
automatisch tot zelfsturing, daarom is het
goed deze begrippen als twee aparte as-
pecten te benaderen. De aandacht moet
niet alleen uitgaan naar de structuur, maar
ook naar de cultuurbepalende aspecten.

Het veranderen van cultuur is geen kwes-
tie van een knop omdraaien. Het bein-
vloeden van culturele aspecten is in de
ene situatie beter mogelijk dan in de an-
dere. Het streven naar een organisatiecul-
tuur die aansluit bij zelfsturing, blijft echter
een traject dat je moet blijven coachen en
voeden. Het is raadzaam om bij aanvang
en met bepaalde tussenpozen een analyse
te verrichten van de structuur- en cul-
tuurvoorwaarden op grond waarvan het
ontwikkelingsbeleid voor zelfsturing (ver-
der) vorm kan krijgen.

Bij het invoeringsproces van zelfsturing
het verstandig is om inzicht te verkrijgen
in de ontwikkeling van een team. Hoe ver
is de communicatie binnen het team bij-
voorbeeld ontwikkeld en hoe verlopen
samenwerkingsprocessen! Door de ont-
wikkeling van een team in kaart te bren-
gen is het beter in te schatten welke eisen
je aan een team kunt stellen. In deze
praktijksituatie is het team binnen de func-
tiegroep neurologie nog in de beginfase
van ontwikkeling. Het team is in deze fase
vooral gericht op het ontwikkelen van
groepsnormen en neemt een afwachten-
de, aftastende houding aan. De overstap
naar zelfsturing was voor hen te groot. Er
werden eisen aan de groep gesteld, waar-

aan zij niet konden voldoen. Als er reke-

ning was gehouden met de fase van ont-
wikkeling van het team, had het manage-
ment het team kunnen begeleiden in ver-
dere ontwikkeling. In een later stadium
zou dan naar zelfsturing kunnen worden
toegewerkt. In deze situatie had de over-
stap naar zelfsturing gezorgd voor veel
onrust binnen het team. Door de nieuwe
structuur was er ook een capaciteitstekort
van het management om het team inten-
sief te kunnen begeleiden. Later is er een
extra leidinggevende aangetrokken die de
sturing van het team op zich heeft geno-
men. Het idee dat een hoge mate van
ontwikkeling van een team een voor-
waarde is voor zelfsturing, sluit aan bij de
visie van Poutsma (in Doorewaard en De
Nijs 1999: 188-189). Hij heeft de ontwik-
keling van een team in fasen benoemd en
de laatste fase van ontwikkeling is het zelf-
sturend team. De fase van teamontwikke-
ling is dus geschikt om bij het invoerings-
proces van zelfsturing te betrekken.
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Uit de praktijksituatie blijkt eveneens, dat
het invoeringsproces van zelfsturing ook
belangrijk is voor de implementatie. In het
ziekenhuis is de structuur veranderd en
het management is op de hoogte gesteld
van de overgang naar zelfsturing, maar de
medewerkers zijn hier niet bij betrokken.
Hierdoor is voor hen de overstap naar
zelfsturing heel groot. Zij wisten namelijk
niet hoe ze zelfsturend moesten zijn.
Hierdoor veranderde er voor hen eigen-
lijk niets, zij bleven zich in dezelfde mate
afhankelijk opstellen van het management.
Ze zijn ook niet betrokken bij de ideeén
achter zelfsturing. Koot (1998: 34) be-
noemt dit wel als voorwaarde voor cul-
tuurverandering. De verandering moet
door de betrokkenen als zinvol worden
ervaren. De ideeén achter zelfsturing
moeten dus door de medewerkers zijn
begrepen en ze moeten er door worden
gegrepen. Koot pleit voor het betrekken
van ‘de vloer' bij cultuurverandering. Het
betrekken van de medewerkers, het creé-
ren van draagvlak, lijkt ook voor de invoe-
ring van zelfsturing belangrijk te zijn.

Een goed voorbeeld is Volvo Cars Gent:
daar heeft zelfsturing een belangrijke
plaats gekregen binnen het veranderma-
nagement. Het management investeert al
25 jaar in de zelfsturing van teams. Dit
heeft veel energie gevraagd en dat zal het
in de toekomst ook nog wel vragen.

Concluderend kan gesteld worden dat
zelfsturing is toe te passen binnen de ge-
zondheidszorg, maar dat het principe van
zelfsturing niet alleen moet worden mee-
genomen in een organisatieverande-
ringstraject, maar vooral in organisatie-
ontwikkelingsprocessen.
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