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ik als freelance-projectbegeleider werkte bij een zorginstelling. Het boek
bracht mij tot een diepere analyse van wat ik in dat traject was tegenge-
komen en van de keuzes die we daarin gemaakt hadden.

Vermaak illustreert in zijn boek zijn bevindingen middels casuistiek uit de
trajecten die hij gedaan heeft bij Buitenlandse Zaken. Deze casuistiek staat
als gemarkeerde tekst tussen de hoofdtekst. Ik wil zijn werkwijze over-
nemen, door de casuistiek van mijn verandertraject op dezelfde wijze weer
te geven en daarmee mijn hoofdtekst te illustreren.

Begin 2015 is binnen de zorginstelling door de afdeling Personeel, Or-
ganisatie & Ontwikkeling een notitie over strategisch personeelsplan-
ning gepresenteerd. Deze notitie is een aanzet tot herijking van de per-
sonele formatie. Aan de notitie ging een proces van cocreatie vooraf;
vanuit diverse geledingen is input gegeven aan de inhoud ervan. Een
van de strategische keuzes die gemaakt is en in deze notitie beschreven
wordt, is het creéren van meer ruimte voor de professional en het leg-
gen van verantwoordelijkheden zo laag mogelijk in de organisatie. Con-
creet betekent dit het maken van de overstap van het werken met zorg-
teams met een direct leidinggevende, naar het werken wmet
geintegreerde zelfstandige zorgteams met een tactisch leidinggevende
op meer afstand.

Zelfstandigheid van zorgteams is de beoogde verandering die de zorgin-
stelling, waar ik als projectbegeleider werk, voor ogen heeft. Hebben we
hier te maken met een taai vraagstuk? Wat kenmerkt zo'n taai vraagstuk
eigenlijk?

Vermaak bespreekt dit in zijn boek in hoofdstuk 4: taaie vragen zijn van
iedereen en van niemand, raken veel portefeuilles en disciplines. Ze zijn
inhoudelijk, sociaal, contextueel en psychologisch complex. Inhoudelijk
complex wil zeggen multidimensionaal; systemisch complex betekent met
ingebakken spanningsvelden en eigenlijk onkenbaar. Sociale complexi-
teit houdt in dat er bij taaie vraagstukken altijd veel actoren betrokken
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zijn en dat die betrokkenen vaak contraste-
rende opvattingen en verschillende belangen
hebben. Daarnaast is moeilijk vast te stellen
wie hoe en wanneer moet meepraten. Con-
textuele complexiteit ontstaat doordat sys-
teemgrenzen arbitrair zijn, het speelveld
voortdurend in beweging is en doordat elke
context die betrokken is bij het vraagstuk,
eigen fixaties en culturele diversiteit heeft.
Ten slotte zijn taaie vraagstukken psycholo-
gisch complex, doordat ze voorbij je cogni-
tieve grenzen gaan, beperkt maakbaar zijn
en spannend zijn om aan te werken, aange-
zien elke handeling altijd consequenties
heeft.
Als ik dat hoofdstuk lees dan weet ik het ze-
ker: het betreft hier een taai vraagstuk. Er is
duidelijk sprake van complexiteit op alle ge-
noemde gebieden. Inhoudelijke complexiteit
zie ik terug in de vorm van systemische com-
plexiteit; alles hangt met alles samen. De be-
oogde verandering van werken binnen de
v

! Het traject bij de zorginstelling was fen tijde van het
schrijven van dit artikel nog gaande. De analyse van

het traject aan de hand van het boek van Vermaak en
mijn reflectie daarop, betreffen dan ook een deel van
een grofer geheel.

Drs. M.E. de Vries is coach en redactielid van dit tijd-
schrift. E-mail: m.e.devries@hotmail.com.
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teams, betekent de benodigde verandering
van werken bij de ondersteunende diensten
en het management.

Daarnaast uit de inhoudelijke complexiteit
zich in ambiguiteit en onkenbaarheid. Wat is
eigenlijk ‘zelfstandigheid van zorgteams’? Is
dat te definiéren en zo ja, geeft iedereen aan
die definitie dezelfde lading en uitwerking?

Het is binnen de zorginstelling een breed
gedeelde wens om de mate van zelfstandig-
heid van de zorgteams in kaart te brengen,
met behulp van een nulmeting. Deze nul-
meting moet per team een profiel geven,
aan de hand waarvan gekeken kan worden
waar een team staat, als het gaat om zelf-
standigheid. Hiervoor moet uiteraard het
begrip zelfstandigheid zoals de zorginstel-
ling dat ziet, gedefinieerd worden.

Sociale complexiteit is onder andere zicht-
baar in de vorm van multi-actorbetrokken-
heid. Uiteraard zijn de eerst zichtbare be-
trokkenen de zorgmedewerkers, die in de
teams werken en die de verandering moeten
doormaken. Daarnaast zijn betrokken:

» management, omdat het de strategische
en financiéle kaders uitzet;

« afdeling PO&O, omdat het sturen op meer
zelfstandigheid van de zorgteams parallel
loopt met een herpositionering van de di-
rect leidinggevenden van de teams;

« mantelzorgers en vrijwilligers, omdat die
(naast de zorgprofessionals) een belang-
rijke rol spelen bij de zorg voor cliénten;

« cliénten, omdat het doel van deze bewe-
ging meer regie over het eigen leven is.

Deze sociale complexiteit raakt aan de con-
textuele complexiteit. Hoe groot is dit vraag-
stuk? We zagen al dat het niet alleen betrek-
king heeft op de teams, maar ook op andere

geledingen binnen en buiten de zorginstelling. En hoe staat dit vraagstuk
in de tijd? We hebben te maken met huidige wet- en regelgeving en finan-
ciering, maar hoe zien dergelijke contexten er over enkele jaren uit? Er is
sprake van een bewegend speelveld, waarbij we niet weten welke nieu-
we trends en opvattingen er in de toekomst op ons afkomen.

De genoemde drie complexiteiten maken een dergelijk proces bovendien
psychologisch complex; het gaat voorbij onze cognitieve grenzen. Ver-
maak zegt hierover: ‘Je kan onmogelijk alles weten, kennen, begrijpen en
overzien.” Deze complexiteiten zorgen er volgens hem voor dat een vraag-
stuk wordt ervaren als taai. Bij degelijke vraagstukken volstaat het be-
schikbare handelingsrepertoire niet en zorgen fixerende werkingsmecha-
nismen dat vraagstukken ondanks inspanning persisteren. Vermaak: ‘Er
past geen quick fix: het is een vraagstuk dat je kunt hanteren, maar niet
kunt elimineren. Het zal altijd om aandacht blijven vragen.’ Hij beschrijft
een twaalftal fixerende werkingsmechanismen die verklaren waardoor
taaie vraagstukken in stand blijven, en een twaalftal speelse werkingsme-
chanismen waardoor taaie vraagstukken juist in beweging komen.

De tweemaal twaalf werkingsmechanismen hebben betrekking op vier
veranderaspecten: interacties, cognities, procesontwerp en procesveran-
kering. Vermaak wijdt in zijn boek aan elk van deze veranderaspecten met
bijbehorende werkingsmechanismen een hoofdstuk. Ik loop deze vier as-
pecten na, in relatie tot mijn ervaringen binnen de zorginstelling.

Interacties

Bij interacties gaat het over wie er meedoet (inclusiethema), over wie er
stuurt en volgt (invloedsthema), en over hoe je omgaat met spanningen
die ontstaan door contrasterende opvattingen, aanpakken of emoties (af-
fectiethema).

Er werd van start gegaan met een serie een-op-eengesprekken, waarin
een open uttwisseling plaatsvond van ideeén en visies rondom het the-
ma zelfstandigheid binnen de zorginstelling. Deelnemers waren de raad
van bestuur, de manager PO&O, het hoofd opleidingen, een locatiema-
nager en de directeur uitvoering en innovatie. De eerste verkennende
gesprekken en de witkomsten van de literatuurstudie leidden tot een con-
ceptdefinitie van zelfstandige teams binnen de zorginstelling. Deze
vormde vervolgens het gesprekskader voor een aantal groepsbijeenkom-
sten die door de mij begeleid werden. De groepsbijeenkomsten werden
gehouden met afdelingsverantwoordelijken, externe teambegeleiders,
zorgprofessionals, de afdeling kwaliteitszorg en de ondernemingsraad.

Dit fragment illustreert dat de drie interactiethema’s ook in mijn project
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eenrol speelden. Als begeleider kreeg ik de vraag zelfstandigheid volgens
de zorginstelling te definiéren. Een prachtige vraag, omdat het niet de in-
tentie was om van buitenaf een definitie in huis te halen en uit te rollen,
maar om die van binnenuit te ontwikkelen. Maar wie gaan daar dan over
meepraten?

De neiging is volgens Vermaak om als denkers (zoals managers en beleids-
makers) te bepalen dat er iets moet gebeuren en hoe dat dan moet, om dit
vervolgens door te spelen naar de doeners (de mensen van het primaire
proces, in dit geval de zorgprofessionals). Vermaak voorziet bij deze han-
delwijze een fixerende keten van sturen, dwingen en controle door ‘bo-
ven’, afgewisseld met rebellie, remmen en duiken door ‘onder’. Sturen
door ‘boven’ ontneemt ‘onder’ immers de autonomie, wat haast automa-
tisch leidt tot weerstand. Wat wel beweging genereert, volgens Vermaak,
is het werken in werksystemen die door coproductie gestuurd zijn, waar-
binnen men conflicten niet uit de weg gaat, maar juist gebruikt om de ver-
andering effectiever te maken.

Ook ik begon dit traject met het aan het woord laten van ‘boven’. Al spre-
kende met managers en hoofden over hun ideeén, ontstond bij mij steeds
dwingender de vraag: wat vinden de zorgprofessionals er eigenlijk zelf
van? Na overleg met ‘boven’ heb ik daarom verscheidene groepsbijeen-
komsten begeleid, waarin zorgprofessionals en eerstelijnsmanagers ge-
vraagd werd naar hun ideeén met betrekking tot zelfstandigheid van zorg-
teams. Dit sloot ook aan bij de intentie van de organisatie om juist meer
ruimte aan de professional te geven. Mooi was het om te zien dat dit aan-
sluitende, aanvullende en contrasterende perspectieven opleverde.

Toch ben ik mij, ondanks deze gesprekken, blijven afvragen of we wel vol-
doende gesproken hebben met de betrokkenen die deze verandering van
werken het meest aangaat: een grote groep medewerkers, werkzaam op
verschillende locaties. Zoals ook Vermaak schrijft, is het erg moeilijk - zo
niet onmogelijk - om inspraak voor al deze medewerkers te organiseren.
Het ontbreekt daarvoor aan tijd en prioriteit. Het aantal zorgmedewerkers
dat wel inspraak had is dus relatief klein, en de communicatie was boven-
dien kortstondig en relatief oppervlakkig. Het lijkt mij een illusie om te
denken dat deze mate van inspraak voldoende is geweest om fixerende
werkingsmechanismen als dwingen en duiken in het vervolg van het tra-
ject uit te sluiten.

Achteraf bekeken had ik mijn eigen intuitie en werkwijze, die aansluit bij
Vermaak, bij aanvang van het traject meer moeten volgen, in plaats van
haast automatisch mee te gaan in de dynamiek van de organisatie. Ik had
meer tijd willen nemen voor gesprekken met zorgprofessionals. Min-
stens elke locatie had aan het woord moeten komen en dat is nu niet
gebeurd.
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Cognities

Het veranderaspect cognities gaat over wel-
ke opvattingen en denkbeelden er eigenlijk
leven in een organisatie. Hoe kijken mensen
naar de werkelijkheid en welke betekenis
geven zij aan wat ze zien? Hoe is de koppe-
ling tussen denken en doen? En hoe wordt
er omgegaan met tegengestelde opvattingen?
Vermaak heeft het in dit verband over ven-
sters, spiegels en ambivalentie.

Zorgprofessional: ‘Als het gaat om verant-
woordelijkheid voor werkplanning, dan
zien wij het wel voor ons dat we zelf per
dag onze taken plannen en het werk verde-
len. Maar we vinden niet dat roosteren door
het team zelf gedaan moet worden. Het is
vaak 20 lastig om de diensten gevuld te krij-
gen, dat roosteren te veel tijd kost. Dat kun-
nen we er niet bij doen.’

Manager: ‘Zoals ik het zie hebben zelfstan-
dige teams zelf inzicht in budget, tijd, mid-
delen en eigen functioneren, in relatie tot
gemaakte afspraken en organisatiebeleid.
Daarnaast zign ze zelf verantwoordelijk
voor professionalisering van en binnen het
team, voor borgen en verbeteren van de
kwaliteit en voor incidentafhandeling.’

Het perspectief van de zorgprofessional is
anders dan het perspectief van de manager.
Teder kijkt door een ander venster, heeft een
andere verantwoordelijkheid, heeft andere
ervaringen, spreekt overduidelijk een ande-
re taal. Dit kan enorm fixerend werken, wan-
neer de een niet wil of kan zien wat de an-
der ziet, niet wil of kan horen wat de ander
hoort. Daarnaast zijn denken en doen vaak
losgekoppeld: binnen een denktank wordt
een plan ontwikkeld, en dat plan moet ver-

volgens door anderen op de werkvloer wor-
v
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den uitgevoerd. Er is geen oog voor wat in
de praktijk wel of niet gaat werken, voor de
impliciete kennis die daar al aanwezig is.
Blijft het denken en doen los van elkaar, dan
is er ook geen terugkoppeling van de werk-
vloer naar de denktank over de vraag of het
bedachte plan eigenlijk wel werkt in de prak-
tijk.

We hebben in dit traject gepoogd recht te
doen aan beide perspectieven, bijvoorbeeld
door zowel het management als de praktijk
zich te laten uitspreken over hun ideeén en
ervaringen.

Een ander thema dat speelt bij cognities is
de aanwezigheid van ambivalentie ofwel het
aanwezig zijn van tegenstrijdige gevoelens.
Vermaak schrijft dat deze ambivalentie vaak
weggedrukt wordt door onbetwiste waarden
en ontkende verdediging. Een voorbeeld van
een onbetwiste waarde, als het gaat om zorg-
teams, zou kunnen zijn: elk team moet op de-
zelfde manier opereren (streven naar een-
heid). Dat het maar de vraag is of dat wel
wenselijk of mogelijk is, wordt dan niet be-
sproken.

Gesprek met een zorgteam naar aanleiding
van het gekozen kenmerk van zelfstandig-
heid, ‘het team is bevoegd om zelf de werk-
planning te maken’.

Teamlid: ‘Moeten we straks dan zelf onze
roosters maken?’

Begeleider: ‘Daar mogen jullie dus zelf iets
van vinden.’

Teamlid: ‘Maar sommige teams willen dat
dan misschien doen en andere niet.’
Begeleider: ‘Dat zou kunnen.’

Teamlid: ‘Hoeven we dan niet allemaal op
dezelfde manier te werken?’

Begeleider: ‘Nee, dat hoeft niet. Elk team ts
anders en dat hoeft geen probleem te zign.’

Vermaak zet tegenover dit fixeren, door het hebben van onbetwiste waar-
den, juist het problematiseren van opvattingen en het gebruik van humor.
Voor de zorginstelling geldt het risico om, door het opstellen van een defi-
nitie van zelfstandigheid, alle teams op dezelfde wijze deze definitie op te
leggen. Veeleer is de definitie een middel of, in de terminologie van Ver-
maak, een metataal: ‘voorwaardenscheppend voor het gezamenlijk scha-
kelen tussen zienswijzen en aanpakken’.

Bij deze zorginstelling is ervoor gekozen om de dialoog te voeren aan de
hand van de vraag: hoe zijn zorgteams bezig met het leveren van goede
zorg? Ik heb gemerkt dat zorgprofessionals niet gewend zijn om te spreken
over hun zienswijze en aanpak. Mijns inziens komt dat niet doordat men
dat niet zou kunnen, maar omdat dit in het verleden niet van hen gevraagd
werd of wellicht zelfs niet gewaardeerd werd. Toch maakten deze gesprek-
ken met de zorgprofessionals wel energie los en gaven zorgprofessionals
aan dat het heel boeiend is om zo met elkaar over het werk te spreken.
Nadrukkelijke aandacht voor het voeren van een goed gesprek, het daar-
mee oefenen en het ontwikkelen van meer vaardigheden op dat vlak, en
daarnaast het waarderen van wat zorgprofessionals denken, vinden en
zeggen, zijn volgens mij de ingrediénten die in het vervolg van dit traject
gaan leiden tot toenemende zelfstandigheid en eigen regie. De organisa-
tie zou hiervoor volop ruimte moeten geven.

Procesontwerp

Ook met het procesontwerp kun je fixeren dan wel spelen, beschrijft Ver-
maak in hoofdstuk 7: ‘Wat je kunt ontwerpen werkt niet, en wat werkt lijkt
zich niet zomaar te laten ontwerpen.’ Veel weerbarstige omgevingen ken-
merken zich door dominantie van gele en blauwe veranderstrategieén,
volgens de kleurentheorie van De Caluwé en Vermaak (De Caluwé & Ver-
maak, 2006; zie kader).

Zorgprofessional: ‘We ervaren de invoering van zelfstandige teams als
behoorligk top-down. Eigenligk zign we hierover niet goed geinformeerd.
Het enige dat we weten, is dat de rol van onze leidinggevende gaat ver-
anderen en dat wij daardoor voor meer zaken verantwoordelijk wor-
den. We vragen ons dan wel af of we daarvoor wel de tijd en de skills
hebben. We hebben geen tijd om ons, naast de tijd die we nodig hebben
voor het leveren van zorg, bezig te houden met allerlei niet-zorgactivi-
teiten. En verder weten we eigenligk ook nog niet goed wat er dan straks
precies van ons verwacht wordt.’

Dit fragment suggereert dat het verandertraject bij de zorginstelling in de
beleving van deze zorgprofessional nogal blauw is aangevlogen: er is van-
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KLEURENTHEORIE

« Geeldrukdenken (onderhandelingsproces), het gaat hierbij om
belangen, draagvlak en politiek.

* Blauwdrukdenken (rationeel proces), het gaat hierbij om
analyses, doelen en plannen.

 Rooddrukdenken (sociaal proces), het gaat hierbij om mensen,
motivatie en sfeer.

« Groendrukdenken (ontwikkelproces), het gaat hierbij om leren,
ontwikkeling en reflectie.

« Witdrukdenken (dynamisch proces), het gaat hierbij om energie,
zelfsturing en ondernemerschap.

uit de top een analyse gemaakt van wat er moet veranderen (meer regie
laag in de organisatie) en een plan gemaakt van hoe dat moet gebeuren
(zelfstandige teams en een andere rol van de leidinggevende); de zorgpro-
fessional vraagt zich af wat de bedoeling is. Terwijl voor meer zelfstandig-
heid laag in de organisatie ook motivatie bij de betrokkenen (rood), het
aanleren van nieuwe kennis en vaardigheden (groen) en ondernemerschap
binnen de teams (wit) nodig zijn. Dominantie van geel en blauw worden
veroorzaakt, doordat deze strategieén maakbaarheid en haalbaarheid uit-
stralen. Daarnaast is men het meest vertrouwd met deze strategieén, en
dus minder met de recessieve rode, groene en witte strategieén.

Als ik kijk naar de manier waarop de zorginstelling dit traject vormgeeft,
dan zie ik dat er met betrekking tot dit traject verschillende strategieén
ingezet worden. De verandering is mede geinitieerd op basis van ratione-
le overwegingen, die te maken hebben met financiering en wet- en regel-
geving (blauw). Verschillende partijen binnen de zorginstelling krijgen de
gelegenheid om, vanuit hun perspectief, hun belang bij de verandering
naar voren te brengen (geel). Een van de doelen van de verandering is dat
zorgmedewerkers weer meer sturing over hun eigen werk krijgen, wat re-
sulteert in meer arbeidsplezier (rood). Het definiéren van zelfstandigheid
van zorgteams is een leerproces op zich en is ook een middel om te ko-
men tot verdere teamontwikkeling (groen). En ten slotte heeft meer zelf-
standigheid in de teams tot doel het ondernemerschap van de zorgprofes-
sionals beter aan te boren (wit).

Deze aanpak past binnen de visie van Vermaak, dat taaie vraagstukken
Jjuist verschillende veranderstrategieén naast elkaar nodig hebben, om iets
voor elkaar te krijgen binnen een traject. Wat betreft dit traject is het mijn
analyse dat de aanwezigheid van meerdere veranderstrategieén niet bij
iedereen bewust tot stand is gekomen. Een groter bewustzijn bij alle ac-
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toren van de verschillende mogelijke veran-
derstrategieén en de effecten daarvan, zou
ertoe kunnen leiden dat de strategieén meer
actief en bewust worden ingezet, met als uit-
komst een meer diepgaande en geborgde
verandering,.

Een ander aspect dat betrekking heeft op pro-
cesontwerp is de planvorming. Toen ik begon
bij de zorginstelling, werd mij gevraagd naar
een plan waarin ik zou beschrijven in welke
stappen dit traject onder te verdelen was,
weggezet in de tijd. In die fase ervoer ik, wat
Vermaak noemt, een zekere mate van defini-
tieverlamming: het idee dat ik meer informa-
tie nodig had om te kunnen beginnen, maar
tegelijk de wetenschap dat we gewoon maar
moesten beginnen, om aan de hand daarvan
de benodigde informatie te vergaren.

Dat betekende voor mij van start gaan met
een conceptdefinitie van zelfstandigheid, om
die al onderzoekende in een proces van co-
creatie aan te passen en aan te vullen. Dus:
beginnen met een paar gesprekken met het
management en vervolgens bepalen wie er
nog meer betrokken moeten worden. Dit
vroeg om een planning in de tijd op hoofdlij-
nen, die aangepast werd als de actualiteit
daar aanleiding toe gaf. Samengevat: een
voortdurende afwisseling van denken en
doen, en het serieus nemen van voortschrij-
dend inzicht. Vermaak omschrijft dit als ‘(...)
emergent, incrementeel, continu en iteratief
veranderen en het stapelen van kleine suc-
cessen’.

Procesankering

Het laatste veranderaspect dat Vermaak be-
handelt is procesankering: hoe zorg je er-
voor dat een verandering echt landt en
beklijft? Een drietal fixerende werkings-
mechanismen die Vermaak noemt in dit

kader wil ik bespreken in relatie tot de zor-
N4
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ginstelling: uitbestede vernieuwing, centra-
le ophanging en institutionalisering.

De zorginstelling heeft Maartje de Vries be-
naderd om dit project te begeleiden. In
nauww overleg en voortdurende afstemming,
zal zij samen met mensen binnen de zor-
ginstelling werken aan het beantwoorden
van twee onderzoeksvragen: (a) hoe defini-
eren wij zelfstandigheid in relatie tot onze
zorgteams?, en (b) hoe staan onze teams
ervoot, in relatie tot onze definitie van zelf-
standigheid van zorgteams? De definitie
‘zelfstandigheid van zorgteams’ werd voor-
gelegd aan het management en de onderne-
mingsraad, en door deze organen omarmd,
als algemeen kader.

Dit citaat over de werkwijze bij de zorgin-
stelling kan duiden op elementen van de
fixerende mechanismen die Vermaak in het
hoofdstuk over procesverankering noemt.
Er is iemand van buiten aangetrokken, om
de vernieuwing vorm en inhoud te geven
(uitbestede vernieuwing). Het traject moet
leiden tot een instellingsbrede definitie van
zelfstandigheid en er is sprake van formele
besluitvorming in organen zoals het strate-
gisch overleg en de ondernemingsraad (cen-
trale ophanging en institutionalisering).
Uitbestede vernieuwing kan, volgens Ver-
maak, echter leiden tot een weinig effectie-
ve interactie tussen de begeleider die het
weet en de betrokkenen die zich afvragen of
ze een hulpvraag hebben, met aangeleerde
hulpeloosheid en gebrek aan eigenaarschap
als gevolg. Een degelijke hulprelatie kan ech-
ter wel effectief zijn, wanneer gestuurd
wordt op zelfsturing, en interventies zowel
gericht zijn op de wens om te vernieuwen,
als op de vrees om dat te doen.

Voor mij als begeleider heeft dit betekend

dat ik geprobeerd heb me niet op te stellen als degene die het weet en
komt vertellen hoe het moet. Ik heb in mijn begeleiding vooral willen be-
nadrukken dat de professionals het zelf weten en daarmee willen aanslui-
ten bij het doel dat de organisatie heeft met deze verandering, namelijk
meer ruimte geven aan wat de zorgprofessionals zelf weten en kunnen.

Zorgprofessional: ‘Eerst regelden we als team allerlei zaken zelf. Toen
mocht dat opeens niet meer, want het zou centraal geregeld gaan wor-
den. Em deze verandering betekent dus, dat diezelfde zaken weer bij de
teams komen te liggen?’

Ik heb gemerkt dat oog hebben voor de historie van groot belang is. Wan-
neer het de ervaring is van zorgprofessionals dat veranderingen hun in het
verleden vooral overkomen zijn, dan wordt een verandering als deze, waar-
bij gezegd wordt: ‘Jullie moeten als team meer zelfstandig werken’, begrij-
pelijkerwijs niet direct vertrouwd en omarmd. Een belangrijke taak voor
de begeleider is dan in eerste instantie het aandacht hebben voor aange-
leerde gevoelens van hulpeloosheid en gebrek aan eigenaarschap, als voor-
waarde om vervolgens te kunnen werken aan zelfstandigheid. Vervolgens
moet de verandering geplaatst worden in een langer tijdspad van door-
gaande ontwikkeling. Dit draagt bij aan een ervaren constistentie, wat het
makkelijker maakt om een verandering wél te omarmen.

De definitie van ‘zelfstandigheid van zorgteams’ zal als meetinstrument
ingezet worden om de zelfstandigheid van de zorgteams in kaart te bren-
gen. Deze meting brengt de stand van zaken van dit moment in beeld.
Het is de bedoeling dat deze meting een startpunt is voor een verder ge-
sprek over zelfstandigheid en ontwikkeling van de teams. Het meetin-
strument kan vervolgens in de komende jaren steeds opnieuw gebruikt
worden, om ontwikkeling en de noodzaak daarvan zichtbaar en be-
spreekbaar te maken.

Centrale ophanging kan fixerend werken, wanneer de verandering plan-
baar en kenbaar wordt voorgesteld, en wanneer er van boven gestuurd
wordt op meetbare en binnen afzienbare tijd zichtbare resultaten. Mijns
inziens komt er echter beweging, wanneer een instellingsbrede visie dient
als transparant en richtinggevend kader, waarbinnen de betrokkenen (de-
centraal) autonomie, ruimte en vrijheid krijgen om zelfstandigheid, in klei-
ne trajecten en leergemeenschappen al zoekend, proberend en lerend con-
creet vorm en inhoud te geven. Dit sluit ook aan bij wat Vermaak beschrijft
als alternatief voor centrale ophanging en institutionalisering, namelijk
decentraliseren en continu vernieuwen in leergemeenschappen.
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Op dit moment staan we bij de zorginstelling aan de vooravond van de ei-
genlijke meting. Voor mij als begeleider is de meting, ondanks mijn actie-
ve rol in het vormgeven daarvan, toch een spannend moment. Hoe goed
de bedoeling ook is, om de stand van zaken rondom de zelfstandigheid
van teams in kaart te brengen: is dit feitelijk wel mogelijk? Geldt hier wel
‘meten is weten’? Suggereer je met de uitkomsten van een degelijke me-
ting niet een kenbaarheid die niet bestaat? Want wat zeggen getalsscores,
als het gaat om gedrag van mensen?

Voor mij als begeleider zijn deze overwegingen zeer relevant bij het bege-
leiden van het vervolg, om te zorgen dat de meting niet leidt tot oordelen
en afstraffen maar tot goede gesprekken en de dialoog over ontwikkeling.

Terugblik

Ik denk dat deze zorginstelling, net als andere organisaties, bezig is een
belangrijke kanteling te maken. Steeds meer groeit het besef dat bepaal-
de ingesleten handelingsperspectieven niet volstaan om - in deze tijd,
waarin geldt dat er meer moet met minder - de benodigde veranderingen
succesvol vorm te geven. Het handelingsrepertoire waaraan men gewend
is vanuit het verleden (top-down, scheiding tussen denken en doen, plan-
matig veranderen op basis van formele besluitvorming) en dat volgens
Vermaak voornamelijk fixerend werkt, zit verankerd in de cultuur en de
afgesproken procedures en werkwijzen.

Toch heb ik ervaren dat andere, speelse aanpakken die meer gericht zijn
op cocreatie, eigen regie, bottom-up, dialoog en meervoudige perspectie-
ven steeds nadrukkelijker een plek krijgen. De dynamiek van dit moment
is dat het nieuwe en onwennige (maar speelse) schuurt met het oude en
bekende (maar fixerende). De dynamiek die binnen deze organisatie
speelt, speelt ook in mijzelf. Logisch, want ik heb mij immers als profes-
sional ontwikkeld in de organisaties van de afgelopen vijftien jaar.

De vertrouwde neiging is te werken met fixerende mechanismen; het be-
sef groeit dat dit niet blijkt te werken. De verrassende en spannende ont-
dekking van nu is het toepassen van speelse mechanismen die beter wer-
ken. Maar omdat anders veranderen niet van de ene op de andere dag gaat,
heb ik - binnen deze organisatie en samen met deze organisatie - gepro-
beerd het speelse nadrukkelijk in te zetten, zonder het oude meteen te
diskwalificeren, vanuit het idee dat elke ‘small win’ er een is.

Voortaan de ‘taaie-vraagstukkenmethode’?

Ik ben in deze bijdrage niet uitputtend geweest wat betreft de inhoud van
het boek van Vermaak. Ik heb op een aantal punten de relatie gelegd tus-
sen de fixerende en speelse werkingsmechanismen die Vermaak beschrijft
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en de verandersituatie bij de zorginstelling
waar ik als projectbegeleider bij betrokken
ben. Niet alle werkingsmechanismen die Ver-
maak beschrijft komen terug; bovendien is
de beschrijving van de situatie bij de zorgin-
stelling slechts illustratief bedoeld en niet
als volledige situatiebeschrijving. Wat ik ge-
probeerd heb aan te tonen, is dat Vermaaks
kijk helpend kan zijn bij het werken aan een
taai vraagstuk zoals ‘meer zelfstandigheid in
de zorg’, doordat het inzicht geeft in de me-
chanismen die fixerend werken, en aankno-
pingspunten biedt voor mechanismen die
Jjuist beweging genereren.

Vermaak besluit zijn boek met een nabe-
schouwing over de bredere toepasbaarheid
van de beschreven theorie. Met een oproep
van Vermaak uit dit laatste hoofdstuk wil ik
afsluiten: ‘Benader het volgende taaie vraag-
stuk nu niet met de taaie-vraagstukkenme-
thode, want ook die benaderingswijze, waar-
bij de inzichten uit dit boek gebruikt worden
als een nieuwe methode om grijpbaar te ma-
ken wat ongrijpbaar is, zou fixeren daar
waar juist speelsheid en beweging vernieu-
wend werkt.’ A
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