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is binnen de gezondheidszorg een urgent onderwerp op de beleidsagenda van
ment. Ziekteverzuim en personeelsverloop nemen toe, terwijl naar verwach-
eer mensen nodig zijn om de zorg te kunnen blijven garanderen in Nederland.
nterventieaanpak waarbij medewerkers en teams leren om zelf te sturen op
gen, met als gevolg minder ziekteverzuim en verloop. Vanuit diverse motiva-
e zes grondprincipes voor interventie-ontwerp die naar verwachting bijdragen
eiderschap van medewerkers en gedeeld leiderschap van teams. We verwach-
in staat zijn om zelf invloed uit te oefenen op hun eigen werkplezier en werk-
op hun duurzame inzetbaarheid. In 2018 zijn deze grondprincipes toegepast
binnen Kennemerhart - een zorgorganisatie voor verpleeghuis- en thuiszorg.
van de interventies en de kwalitatieve evaluatie van dit project, waarna we
aanbevelingen voor de praktijk.

g

Werken in de gezondheidszorg kan veel plezier en energie geven. Im-
mers, zorgprofessionals vinden het veelal fijn om zorg te verlenen. Zij
zijn intrinsiek gemotiveerd voor het werk en zijn vaak bereid zich in
te spannen om (nog) betere zorg te leveren. Zodoende willen zij ook
in de toekomst blijven werken binnen deze sector. Echter, het werken
in de gezondheidszorg kan ook energie kosten. Anno 2019 is het werk
in de gezondheidszorg een belangrijke oorzaak van uitval en uitstroom.
Het ziekteverzuim is afgelopen vijf jaar van 4,9% in 2014 geleidelijk
gestegen naar 6,2% in 2018 (Vernet, 2019). Eén op de vijf medewerkers
verlaat de werkgever en hiervan vertrekt 8,1% zelfs uit de zorgsector. Het
aantal openstaande vacatures binnen zorg en welzijn bereikte in 2018
het hoogste punt in twintig jaar. Met een uitstroom van 20% en verzuim
van meer dan 6% hebben organisaties niet alleen een personeelspro-
bleem, maar ook een continuiteitsprobleem. Zorgorganisaties zitten in
een vicieuze cirkel van problemen en HR managers staan voor een grote
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uitdaging. Om deze reden adviseerde de commissie “Werken in de Zorg’
eind december 2018 de Tweede Kamer om werk te maken van behoud
van personeel (Terpstra, Driel, Ten Hoonte, Rullmann & Schouten, 2018).

Wij hebben recentelijk een ESF-project voor duurzame inzetbaarheid in
de zorgsector afgerond met interventies gericht op het versterken van het
leiderschap van medewerkers en teams. Het doel van onze interventies
was om medewerkers en teams in hun kracht te zetten opdat zij meer ple-
zier ervaren, floreren, betere zorg leveren én voor de zorgsector behouden
blijven. Deze interventies geven ons inziens handvatten om de neerwaart-
se spiraal in de zorgsector te helpen ombuigen naar een positieve spiraal.
Uiteraard kunnen onze interventies niet alle problemen oplossen, maar
wel bijdragen aan het verkrijgen van meer grip op de ontstane situatie.

In dit artikel gaan we in op het ontwerp van deze interventies en de kwa-
litatieve evaluatie van de resultaten, inclusief de evaluatie van het imple-
mentatieproces. We lichten eerst het theoretisch kader toe dat het funda-
ment was van het ontwerp van de interventies. Ook staan we stil bij de
trend van de afgelopen jaren binnen de gezondheidszorg, waarbij mede-
werkers en teams meer autonomie en eigen verantwoordelijkheid hebben
gekregen. We gaan in op wat dat vraagt van het zelfleiderschap en gedeeld
leiderschap van medewerkers en teams, alsmede welke rol de traditioneel
leidinggevende hierbij kan vervullen. Op basis hiervan hebben we zes
grondprincipes geformuleerd voor het ontwerp van de interventies welke
nader worden toegelicht.

Vanwege de lage respons op de kwantitatieve vragenlijst was het helaas
niet mogelijk om een effectmeting te doen naar de indicatoren voor duur-
zame inzetbaarheid. Wel heeft de kwalitatieve effect- en procesevaluatie
van dit project waardevolle inzichten opgeleverd welke in dit artikel wor-
den gedeeld. We eindigen met praktische aanbevelingen voor managers,
HR adviseurs en consultants die dergelijke interventies op een positieve
manier kunnen gebruiken voor het versterken van werkplezier en duur-
zame inzetbaarheid binnen de gezondheidszorg of daarbuiten.

Theoretisch kader

Duurzame inzetbaarheid ontwikkelen: focus op kunnen en willen

werken
Werkplezier en werkvermogen zijn twee belangrijke indicatoren voor
duurzame inzetbaarheid. Zij verwijzen naar willen en kunnen werken
gedurende het werkzame leven (Van Vuuren, 2012). Medewerkers zijn
duurzaam inzetbaar als ze niet alleen vandaag kunnen en willen voldoen
aan de eisen die het werk aan hen stelt, maar ook gedurende hun hele
werkzame leven in staat blijven en gemotiveerd zijn om productief te
zijn. Om duurzame inzetbaarheid van zorgprofessionals te vergroten en
de negatieve spiraal van uitval en uitstroom te doorbreken lijkt het een
goed idee om juist aandacht te geven aan het vergroten van werkplezier
(willen) en werkvermogen (kunnen).
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Wanneer mensen werk doen dat zij interessant, uitdagend of simpelweg
leuk vinden, dan resulteert dit in intrinsieke motivatie (Gagné & Deci,
2005). Als gevolg hiervan ervaren zij meer vitaliteit, meer doorzettings-
vermogen, meer gezondheid en persoonlijke groei (Ryan & Deci, 2008).
Echter, wanneer mensen vooral iets doen omdat het moet, terwijl de ac-
tiviteit op zichzelf niet als leuk of zinvol wordt ervaren, dan kost het vaak
juist energie. Dit is bijvoorbeeld aan de orde wanneer iemand werkt om
tegemoet te komen aan de eisen van een ander, zoals de manager of de
gezondheidsinspectie. Het krijgen van goedkeuring of het voorkomen
van negatieve feedback is dan de motivatie voor gedrag. Daarmee wordt
werken vaak zwaarder, omdat werken “moet” in plaats van dat men “wil”
werken.

Voorwaarden voor kunnen en willen werken

Volgens de zelfdeterminatietheorie wordt intrinsieke motivatie vergroot
indien er drie psychologische basisbehoeften worden vervuld: de behoef-
te aan autonomie, de behoefte aan sociale verbondenheid en de behoefte
aan competentie (Van den Broeck, Vansteenkiste, De Witte, Lens & An-
driessen, 2009). Wanneer mensen autonomie ervaren, dus wanneer zij
het gevoel hebben dat zij vrij zijn om eigen keuzes te maken, dan biedt dat
kansen om zelf activiteiten en doelen te kiezen die passen bij eigen inte-
resses en waarden. De ervaring van sociale verbondenheid geeft mensen
het prettige gevoel dat ze er niet alleen voor staan. Mensen ervaren veelal
plezier aan het samenzijn en samenwerken met anderen. Daarnaast kan
sociale steun bijdragen aan het aangaan van uitdagingen in het werk. Als
derde willen mensen het gevoel hebben dat ze competent zijn. Wanneer
zij het idee hebben over specifieke vaardigheden te beschikken die waar-
devol zijn en toegevoegde waarde hebben in het werk, draagt dat bij aan
hun intrinsieke motivatie. De sterke-kanten-benadering (Van Woerkom,
2018) neemt aan dat ieder individu unieke competenties en kwaliteiten
heeft die waardevol zijn en die bovendien energie geven bij het gebruik.
Uit onderzoek blijkt dat mensen die hun sterke kanten kennen en gebrui-
ken in hun werk, zich authentieker en meer bevlogen voelen. Bovendien
blijken zij ook nog beter te presteren (Van Woerkom, 2018).

Ook in het Job Demands Resources-model (JDR-model, Bakker & Deme-
routi, 2007) zien we erkenning van deze drie bronnen voor motivatie.
Het JDR-model gaat ervan uit dat positieve uitkomsten zoals werkplezier
en werkprestatie worden gevoed door energiebronnen in de context van
het werk, zoals het ervaren van autonomie, sociale steun van collega’s en
leiding, en de mogelijkheid om competenties te ontwikkelen en in te zet-
ten. Echter, het model erkent ook dat de eisen van het werk juist bronnen
van stress kunnen zijn en kunnen leiden tot negatieve uitkomsten zoals
burn-out. Bij werk- of taakeisen gaat het om aspecten van het werk die
moeite en energie kosten (energienemers). In de zorgsector worden in
dit kader bijvoorbeeld genoemd de taakhoeveelheid en tijdsdruk, admi-
nistratieve regeldruk, maar ook intimidatie vanuit cliénten en onderlin-
ge problemen in de samenwerking met collega’s (Ruotsalainen, Verbeek,
Mariné & Serra, 2015). Energiebronnen in het werk kunnen behulpzaam
zijn bij het omgaan met de werkeisen. Bijvoorbeeld, door het ervaren van
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autonomie kunnen medewerkers zelf invloed uitoefenen op hoe en wan-
neer zij het werk uitvoeren waardoor zij de werkdruk beter kunnen verde-
len over de dag. Door het ervaren van sociale verbondenheid kunnen zij
hulp vragen aan collega’s waardoor het werk gemakkelijker uitvoerbaar
wordt. En door het ontwikkelen van competenties ervaren medewerkers
meer zelfvertrouwen om lastige uitdagingen aan te gaan.

Versterken als uitgangspunt voor ontwikkeling

Traditiegetrouw hebben organisaties de neiging om in organisatieontwik-
keling met name aandacht te besteden aan wat er niet goed gaat. Een
probleemgerichte aanpak waarbij veel aandacht gaat naar het verlichten
van taakeisen/werkstressoren (curatie en preventie), terwijl relatief wei-
nig aandacht uitgaat naar amplitie ofwel het versterken van de hulpbron-
nen (Van Vuuren, 2012). Echter, wanneer de ontwikkelfocus verschuift
van probleemgericht naar krachtgericht, komt er in plaats van aandacht
te geven aan datgene dat slecht gaat, juist aandacht voor datgene dat goed
gaat, en wat potentieel heeft om verder te groeien. Juist het positief bein-
vloeden van werkgerelateerde hulpbronnen lijkt een effectieve methode
om op alle fronten een positieve impact te realiseren. Wanneer medewer-
kers en teams leren om effectiever gebruik te maken van de hulpbronnen
autonomie, sociale steun, alsmede van hun eigen en andermans sterke
kanten, dan verwachten we dat een positieve spiraal optreedt naar meer
motivatie, vitaliteit, gezondheid en productiviteit. Bovendien verwachten
we minder negatieve uitkomsten zoals burn-out, ziekteverzuim en perso-
neelsverloop/uitstroom.

De ontwikkeling naar meer zelfsturing in de gezondheidszorg
Binnen de gezondheidszorg is de afgelopen jaren sprake van een ont-
wikkeling naar meer zelfsturing van teams en zorgprofessionals (InVoor-
Zorg, 2017). Medewerkers en teams krijgen meer regelruimte en verant-
woordelijkheid in de organisatie van het werk, terwijl de leidinggevende
meer op afstand functioneert.

Stewart en collega’s (2011) leggen uit dat de beweging van traditioneel
leiderschap naar meer zelfsturing zich beweegt langs een continutim
(Stewart, Courtright & Manz, 2011). Bij traditioneel leiderschap worden
de doelen en strategie (wat en waarom), evenals het proces (hoe) extern
bepaald door managers en door extern bepaalde regels (bijv. wetgeving).
Indien de beslisbevoegdheid ten aanzien van de werkprocessen meer bij
teams en medewerkers wordt belegd wordt gesproken van zelfmanage-
ment. Organisatiedoelen en strategie worden dan nog steeds voorname-
lijk bepaald door managers en/of extern bepaalde regels en procedures.
Bij volledige zelfsturing, door Stewart en collega’s aangeduid als zelflei-
derschap, bepaalt de medewerker, al dan niet binnen de entiteit van een
team, zelfstandig de doelen, strategie en het werkproces (zie figuur 1).

De zelfdeterminatietheorie legt uit dat wanneer medewerkers zelf bepa-
len wat zij doen en waarom zij zaken doen, zij meer intrinsieke motivatie
zullen ervaren en daarom geneigd zullen zijn om zich in te spannen voor
het realiseren van hun doelen (Van den Broeck et al., 2009). Dit in tegen-
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stelling tot externe motivatie waarbij medewerkers acteren, omdat het zo
hoort, ongeacht of zij dat zelf waardevol of zinvol vinden.

Extern leiderschap Zelfmanagement Zelfleiderschap
Medewerker heeft geen Medewerker heeft invloed ~Medewerker heeft invloed
invloed op wat, waarom op hoe, geen invloed op op bepalen wat, waarom
en hoe wat en waarom en hoe

Motivatie extern Motivatie voornamelijk Motivatie zowel intrinsiek
gereguleerd extern gereguleerd als extrinsiek gereguleerd

Tabel 1. Continuiim van zelfleiderschap op teamniveau en individueel niveau (Stewart, Courtright &
Manz, 2011)

Autonomie als energiebron en uitdaging

De beweging naar meer zelfsturing binnen de zorgsector lijkt een goede
maatregel voor het vergroten van werkplezier en verbeteren van werk-
vermogen. De verwachting is dat hiermee de behoefte aan autonomie
wordt vervuld en zodoende als energiebron bijdraagt aan het werkplezier
van zorgprofessionals. Bovendien biedt autonomie de mogelijkheid om
als medewerker een balans te vinden tussen werkbelasting en eigen be-
lastbaarheid (Bakker & Demerouti, 2007). Echter, uit onderzoek is al ge-
bleken dat zorgprofessionals bij een teveel aan autonomie juist stress en
minder werkplezier kunnen ervaren (Kubicek, Korunka & Tement, 2014).
De verantwoordelijkheid om veel zaken zelfstandig te bepalen en te be-
slissen kan als een te grote uitdaging worden ervaren. Zo beschreven
Offereins en Ten Have (2016) een interventiestudie binnen Brabantzorg
waarbij het doel was om meer regelruimte te creéren en eigen initiatief
voor kwaliteitsverbetering te stimuleren, middels een bottom-up aanpak.
Het idee was dat medewerkers door meer autonomie en dus minder bu-
reaucratie beter hun eigen ideeén over kwaliteitsontwikkeling in de zorg-
verlening konden implementeren. Het bleek dat de teams inderdaad baat
hadden bij regelruimte om zelf de zorgverlening te verbeteren, maar dat
zij deze inhoudelijke veranderingen vooral effectief konden doorvoeren
wanneer het verbetertraject procesmatig strak werd begeleid door daartoe
opgeleide procesbegeleiders. Deze bevindingen sluiten aan bij de con-
clusies van Corporaal (2014) in zijn promotieonderzoek naar baanvoor-
keuren van jonge baanzoekers. Het bleek dat deze doelgroep weliswaar
behoefte heeft aan autonomie, maar deze behoefte hangt wel samen met
de behoefte aan duidelijkheid en structuur. Daarnaast bleek de behoefte
aan autonomie samen te hangen met vertrouwen in eigen kunnen ten
aanzien van het zelfstandig functioneren. Mogelijk is er een optimum
voor autonomie; te weinig is niet goed, maar teveel is ook niet ideaal.
Bovendien vraagt een toename aan autonomie om vaardigheden om zelf-
standig te kunnen functioneren.

Wij stellen daarom dat de ontwikkeling naar meer autonomie voor mede-
werkers en teams in de gezondheidszorg een uitdaging is die vraagt om
een ontwikkeling naar krachtig zelfleiderschap op individueel niveau en
krachtig gedeeld leiderschap op teamniveau. Daarnaast verwachten we
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dat ook traditioneel leiderschap nodig blijft om medewerkers en teams te
coachen en faciliteren bij het autonoom functioneren.

Zelfleiderschap: zelf sturen op inzetbaarheid

Zelfleiderschap gaat over het nemen van verantwoordelijkheid voor eigen
functioneren en jezelf dusdanig motiveren en sturen zodat je optimaal
functioneert en presteert (Van Dorssen, Den Boer, Van Vuuren, 2015;
Neck & Houghton, 2006; Manz, 2015). Zoals een traditioneel leider pro-
beert om teamleden te motiveren en aan te sturen, kunnen medewerkers
door zelfleiderschap zichzelf motiveren en aansturen. Daarbij proberen
zij steeds te kijken hoe werk of werktaken leuk, interessant of uitdagend
kunnen worden gemaakt. Een belangrijke basisgedachte daarbij is om
doelen en activiteiten vooral te richten op datgene waar men zelf invloed
op heeft (zie Figuur 2).

Gedrag
Actiegericht
Realiseren van koers

Eigen koers bepalen
Eigen doelen, interesses, behoeftes
Reminders en beloningen inbouwen

Constructief denken
Focus op eigen inviced
Positief denken
Realistisch denken

Uitgaan van wat je kan
Reflectie op vaardigheden en
sterke kanten

Figuur 1. Zelfleiderschap cyclus

Effectief zelfleiderschapsgedrag gaat samen met een positieve en con-
structieve manier van denken. Mensen die zelfleiderschap toepassen
reflecteren ook op hun eigen gedachten en indien nodig proberen zij
nieuwe gedachten te formuleren die meer positief en helpend zijn bij het
bereiken van resultaten.

Hoewel zelfleiderschap een heel positieve en intrinsiek motiverende fo-
cus heeft, erkent de theorie dat er ook altijd taken zijn die van nature min-
der motiverend zijn, maar simpelweg toch gedaan moeten worden. Deze
taken kunnen saai of juist heel moeilijk en uitdagend zijn. Om toch aan
de slag te gaan, kunnen extra strategieén worden ingezet om ook deze
doelen te behalen. Zo kunnen reminders worden ingebouwd om gefocust
te blijven op deze doelen. Een reminder kan een to-do lijst zijn of een
zelfgemaakte tegeltjes wijsheid. Soms kan een reminder juist verstorend
werken voor het bereiken van het doel. Dan is het belangrijk om deze
reminder weg te nemen (bijvoorbeeld telefoon wegleggen als een andere
taak concentratie en aandacht nodig heeft). Een andere strategie is om
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jezelf een beloning in het vooruitzicht stellen. Een cadeau voor jezelf als
je iets hebt bereikt. Dat kan een leuke activiteit of een concreet cadeautje
zijn. Het kan ook betekenen dat je jezelf vooral rust gunt als beloning
voor alle inzet en alle resultaten die je behaalt.

Hoewel niet iedereen van nature goed is in zelfleiderschap, blijkt dat
zorgprofessionals zich wel kunnen ontwikkelen in zelfleiderschap en dat
het trainen van zelfleiderschap bijdraagt aan het vergroten van hun werk-
plezier en werkvermogen (De Lange, 2018; Van Dorssen-Boog, Pak, Van
Vuuren, De Lange, 2019).

Gedeeld leiderschap

Naast zelfleiderschap vraagt de ontwikkeling naar meer autonomie ook
om een sterk gedeeld leiderschap binnen het team. Gedeeld leiderschap
is een manier van leidinggeven waarbij de teamleden de verantwoorde-
lijkheid voor leiderschaps activiteiten delen en daarbij elkaar onderling
beinvloeden (Coun, Gelderman & Pérez-Arendsen, 2015). De invloed
van de teamleden is daarbij flexibel en vaak wederkerig en de teamle-
den pakken die leiderschapstaken op waarvoor zij het meest geschikt zijn
of waarvoor zij het meest gemotiveerd zijn. Gedeeld leiderschap kan be-
staan naast traditioneel leiderschap, zeker in die gevallen dat de formeel
leidinggevende meer op afstand opereert en er meer zelfsturing van het
team wordt gevraagd. Zodoende is de organisatie van het werk belegd bij
meerdere personen in plaats van uitsluitend bij degene die een formeel
leiding-gevende functie heeft. In teams met sterk gedeeld leiderschap
hebben teamleden onderling duidelijke werkafspraken gemaakt en is er
helderheid over de doelen, werkwijze, taken en rollen. Taken en rollen
passen bij de sterke kanten van medewerkers, zodat zij in staat worden
gesteld om te floreren. Onderlinge verhoudingen zijn duidelijk en de
sfeer van samenwerking goed. De teamleden laten gedrag zien waarin
zij verantwoordelijkheid nemen voor hun eigen functioneren binnen het
team en zich proactief inspannen om samen de gezamenlijk geformu-
leerde teamdoelen en missie te realiseren (Yigit, Oostendorp, van Vuuren
& van Dorssen, 2017). Indien een team sterk gedeeld leiderschap heeft
ontwikkeld is de verwachting dat teamleden met meer plezier het werk
doen, en dat teamleden gezamenlijk beter in staat zijn om het werk uit te
voeren.

Traditioneel leiderschap: coachend en faciliterend
Traditioneel leiderschap betreft formeel en hiérarchisch top-down lei-
derschap van externe teamleiders (Hoch, 2013). Indien leidinggevenden
goed functioneren, dan versterken zij als een energiebron het functione-
ren van hun medewerkers (Breevaart, 2015). Leidinggevenden kunnen
medewerkers inspireren om taken te doen en uitdagingen aan te gaan die
passen bij individuele bronnen voor werkplezier (Breevaart, 2015). Ook
kunnen leidinggevenden een echte steun zijn en helpen om eventuele
problemen met werkstress op te lossen of te verminderen. Bijvoorbeeld
door een werkoverleg of bilateraal gesprek te wijden aan het bespreken
van een probleem en het stimuleren dat gezamenlijk gezocht wordt naar
oplossingen voor het probleem. Zodoende fungeert de leidinggevende in
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een ideale situatie niet alleen als energiebron, maar ook als ‘buffer’ en
‘beschermjasje’ tegen de stressoren op het werk.

De faciliterende rol van de organisatie bij eigen regie op inzetbaarheid

Om inzicht te geven in voorwaarden die bijdragen aan het zelf sturen op
inzetbaarheid hebben Van Vuuren, Lub en Marcelissen (20106) het eigen
regie model ontwikkeld. In dit model krijgen zowel medewerkers als or-
ganisaties een rol, aangezien beiden invloed hebben op het daadwerkelijk
nemen van regie. Om te bewerkstelligen dat medewerkers regie nemen
is het aan de ene kant van belang dat medewerkers weten waarom zij de
regie kunnen, willen én durven te nemen. Aan de andere kant is er een
organisatie nodig die medewerkers faciliteert bij, informeert over en een
cultuur biedt voor het nemen van regie. De organisatie kan daarbij ex-
pliciet beleid voeren om medewerkers meer autonomie te geven. Beleid
waarbij medewerkers in staat worden gesteld om zelf keuzes te maken en
regie te pakken. Daarbij is het van belang dat ook de organisatiecultuur
de eigen regie ondersteunt. Dat er een klimaat is waarin medewerkers
nieuwe ideeén mogen inbrengen, mogen leren, zonder daar direct op af-
gerekend te worden (Van Vuuren, Lub & Marcelissen, 2010).

Grondprincipes ontwerp interventies ter versterking medewerkers

en teams
Indien medewerkers, teams en leidinggevenden leren hoe zij zelf kun-
nen sturen op meer werkplezier, onder de voorwaarden dat deze psycho-
logische basisbehoeftes voor autonomie, sociale verbondenheid en com-
petentie worden bevredigd, ontstaat kans op een positieve ontwikkeling
van werkplezier en werkvermogen. Het ontbreken van effectief zelfleider-
schap, gedeeld leiderschap en traditioneel leiderschap in combinatie met
een te hoge werkdruk kan leiden tot een vicieuze cirkel van problemen.
Om een positieve spiraal naar meer werkplezier en duurzame inzetbaar-
heid te krijgen is de ontwikkeling van leiderschap op alle drie de niveaus
(medewerker, team, leidinggevende) van belang. Zelfleiderschap, gedeeld
leiderschap en traditioneel leiderschap lijken veelbelovende sleutels om
te sturen op meer werkplezier en betere prestaties, mits teams en teamle-
den optimaal zijn gefaciliteerd bij de ontwikkeling van leiderschap.

Op basis van het theoretisch kader hebben wij zes grondprincipes gefor-
muleerd die naar ons idee van belang zijn bij het ontwerp van interven-
ties ten behoeve van de ontwikkeling naar sterke medewerkers en sterke
teams:

PRINCIPE 1: ZELFLEIDERSCHAP ALS STARTPUNT VOOR ONTWIKKELING
Als startpunt voor ontwikkeling nemen we het zelfsturend vermogen
van medewerkers en teams. Wanneer medewerkers en teams zich be-
wust worden van hun eigen mogelijkheden om zaken te veranderen die
zij graag anders zouden willen, dan verwachten we dat hun werkplezier
en werkvermogen positief ontwikkelt. Ten eerste omdat zij zich bewust
worden van hun autonomie, en de bevrediging van de psychologische
behoefte aan autonomie naar verwachting direct bijdraagt aan intrinsie-
ke motivatie. Daarnaast zal zelfleiderschap de mogelijkheid bieden om
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zelf te veranderen wat men anders wil. Kernvragen ter reflectie in de ses-
sies voor zowel individuen als voor teams zijn daarom steeds opnieuw:
Kunnen wij hier iets mee? En willen we hier iets mee? Daarmee worden
deelnemers zich bewust van de rol die zij zelf kunnen spelen in het ver-
groten van hun eigen werkplezier en ontstaat er ook motivatie om zelf
hiermee aan de slag te gaan. Een uitkomst van deze reflectievragen kan
uiteraard ook zijn dat op één van beide vragen of allebei de vragen het
antwoord “nee” is. De vervolgvraag is dan: “Kan ik of kunnen we dit ook
loslaten, zowel mentaal als in ons gedrag?” Dit is een belangrijke stap om
een probleem of een ideaal te leren loslaten indien het buiten de eigen
invloedmogelijkheden ligt. En zo ontstaat ruimte in het hoofd en/of in
tijd, waarmee er meer energie overblijft om aandacht aan andere zaken te
besteden waar men wel invloed op heeft.

PRINCIPE 2: VERGROTEN VAN ENERGIEBRONNEN EN VERKLEINEN VAN

ENERGIENEMERS
De focus van zelfleiderschap ligt bij het vergroten van energiebronnen en
het verminderen van stressbronnen. Het tweede uitgangspunt voor het
ontwerp van de interventies is dat deelnemers zelf regie weten te voeren
op hun energiebronnen en stressbronnen, zodat zij hun werkplezier en
hun vitaliteit kunnen versterken. Naar verwachting zal dit niet alleen ef-
fect hebben op de duurzame inzetbaarheid, maar ook op de kwaliteit van
het werk, en daardoor ook op de cliént. We nemen aan dat werkplezier
vrijkomt als medewerkers voornamelijk werk doen dat zij leuk, zinvol en/
of uitdagend vinden en merken dat zij goed zijn in wat zij doen. En we
gaan ervan uit dat stress vermindert als medewerkers zelf kunnen sturen
op eisen in het werk die juist energie kosten. Individuele en gezamen-
lijke reflectie op energiebronnen en energienemers binnen het team is
daarom onderdeel van onze interventie. In de interventie wordt er eerst
gelegenheid gegeven om zelf vrij na te denken over energiebronnen en
energienemers. Zowel op individueel niveau als op teamniveau. Later
door gestructureerd hiervoor gelegenheid te bieden aan de hand van het
Job Demands Resources model (Bakker & Demerouti, 2007). Zodoende
leren deelnemers via verschillende wegen om zelf initiatief te nemen om
het werk optimaal te organiseren, en zo zelf invloed uit te oefenen op
werkplezier en functioneren.

PRINCIPE 3: BOUWEN AAN ZELFVERTROUWEN DOOR STERKE KANTEN

BENADERING
Om autonoom te kunnen functioneren en zelf initiatief te nemen is het
belangrijk dat medewerkers en teams over voldoende vertrouwen in eigen
kunnen beschikken. Daarom wordt in de interventies specifiek aandacht
gegeven aan de bewustwording van sterke kanten. Iedere deelnemer re-
flecteert op eigen sterke kanten, waardoor men zich bewust wordt van zo-
wel kunnen als willen inzetten van deze sterke kanten. Binnen de teams
stimuleren wij dat het team reflecteert op de sterke kanten van het team.
En daarnaast coachen we teamleden zodat zij elkaar feedback geven over
de sterke kanten die zij bij elkaar zien. Iedere deelnemer krijgt zo inzicht
in eigen kwaliteiten en teamkwaliteiten, en kan deze bewuster inzetten in
het alledaagse werk. Ook bevorderen wij dat gezocht gaat worden naar
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mogelijkheden om meer gebruik te maken van elkaars sterke kanten.

PRINCIPE 4: ACTIE — INZICHTEN OMZETTEN IN KLEINE STAPPEN
Hoewel het verleidelijk kan zijn om met grote doelen en missies te wer-
ken, kiezen we voor het leren werken in kleine stappen. Een kleine stap
voelt vaak als meer haalbaar, en kan toch worden ervaren als een uitda-
ging die veel oplevert als het lukt. Om daadwerkelijk tot actie over te gaan,
gebruiken wij een aantal strategieén uit de theorie van zelfleiderschap.
Aan het eind van iedere bijeenkomst vragen wij de deelnemers hardop
uit te spreken wat zij van plan zijn te gaan doen of wat zij juist niet meer
willen doen. Door hardop hun intenties uit te spreken, vergroten zij hun
commitment ten aanzien van hun voornemen, waarmee ook de kans
groter is dat zij daadwerkelijk in actie komen. Bij de teambijeenkomsten
zullen steeds de gedragsintenties op flipover vellen worden geschreven.
Deze kunnen worden meegenomen door de teams en op een zichtbare
plek worden opgehangen of op andere wijze worden uitgewerkt.

PRINCIPE 5: SAMEN WERKEN AAN ONTWIKKELING — SCHEPT EEN BAND
Met de interventies beogen we ook de onderlinge band te versterken aan-
gezien sociale verbondenheid een belangrijke voorwaarde voor werkple-
zier is. De teambijeenkomsten zijn een belangrijke sleutel in het vergro-
ten van de onderlinge verbondenheid. Tijdens deze bijeenkomsten wordt
steeds in wisselende subgroepen en in de gehele groep samengewerkt
aan het ontwikkelen van meer werkplezier en een effectievere samenwer-
king. De reflectieoefening ten aanzien van de sterke kanten benadering
zal als belangrijk bijeffect hebben dat teamleden elkaar vertrouwen geven
door hardop uit te spreken welke kwaliteiten zij in elkaar waarderen. De
veiligheid in de teams neemt daardoor toe waardoor ook ruimte ontstaat
om samen te werken aan uitdagende teamdoelen. In ieder team zal ook
de suggestie worden gedaan om aandacht te geven aan het organiseren
van een teamuitje als beloning voor het werk en ter versterking van de
onderlinge band.

PRINCIPE 6: LEIDINGGEVENDE COACHT EN FACILITEERT

De leidinggevende krijgt nadrukkelijk een rol in het ontwikkelproces.
De leidinggevende wordt getraind in de theorieén en principes die ten
grondslag liggen aan het ontwikkeltraject. Zo zijn zij beter in staat om
medewerkers en het team zowel te inspireren bij het bepalen van doelen
en strategie, alsmede hen te coachen en faciliteren bij het versterken van
zelfleiderschap in het daadwerkelijk bereiken van doelen. Daarbij wordt
de leidinggevende ondersteund door de betrokken HR adviseur, andere
stafdiensten en de betrokken directeur. Zo kan gaandeweg soms duidelijk
worden dat structurele aanpassingen in procedures en faciliteiten nodig
zijn om het team en teamleden optimaal te ondersteunen bij hun werk-
zaamheden.

Projectbeschrijving “Sterke teams en sterke medewerkers”-
Kennemerhart
De kennis uit bovenstaande theorieén en de grondprincipes voor het ont-
werp van interventies waren het startpunt voor de vormgeving van het
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project ‘Sterke teams en sterke medewerkers’ dat we hebben uitgevoerd
bij Kennemerhart — een zorgorganisatie voor verpleeghuis- en thuiszorg.
Zorginstelling Kennemerhart is op 1 januari 2018 ontstaan vanuit een
fusie tussen SHDH en Amie Ouderenzorg. Vanuit tien woonzorgcentra,
diverse behandelcentra en meerdere dag- en ontmoetingscentra biedt
Kennemerhart diensten op het gebied van wonen, (thuis)zorg en welzijn
aan mensen die ouder worden of ouder zijn. Ruim 2000 medewerkers en
750 vrijwilligers leveren zorg- en dienstverlening aan ruim 2500 ouderen
in Kennemerland.

Aanleiding en doelstelling Kennemerhart voor deelname project
Kennemerhart had meerdere redenen om deel te nemen aan dit door ESF
gesubsidieerde project ten behoeve van het vergroten van eigen regie op
duurzame inzetbaarheid.

Zo had Kennemerhart te maken met de oplopende tekorten op de ar-
beidsmarkt. Voor de organisatie was het belangrijk om juist te zorgen dat
het huidige personeel gemotiveerd blijft en ook over voldoende werkver-
mogen beschikt om de zorg te blijven leveren. Ook was de recente fusie
een aanleiding voor projectdeelname, aangezien deze fusie ook impact
had op teams en medewerkers.

Daarnaast vond bij Kennemerhart een verschuiving plaats van ‘zorgen
voor’ naar ‘zorgen dat’, zodat de cliént meer ‘grip’ krijgt op het eigen le-
ven. Kennemerhart wil deze verschuiving van ‘zorgen voor’ naar ‘zorgen
dat’ ook in HRM-landschap realiseren, zodat de zorgprofessionals maxi-
maal grip krijgen op het eigen werkleven om ook de beste zorg voor de
cliénten te leveren. Door een eigen regie benadering bij de cliénten en bij
de medewerkers snijdt het mes aan twee kanten en zijn de medewerkers
duurzaam inzetbaar.

De volgende doelen werden voor het project geformuleerd:

« Cliént, team en zorgprofessional krijgen én nemen regie
« Sterke teams

« Sterke zorgprofessionals

« Sterke en faciliterende organisatie

Vanwege de minder goede ervaringen met zelfsturende teams binnen
één van de fusiepartners, was het nadrukkelijk niet de bedoeling om de
teams zelfsturend te maken. Wel was het belangrijk om te werken aan het
versterken van eigen regie van de medewerkers en teams vanuit de over-
tuiging dat zij dan zelf beter kunnen zorgen voor een effectieve werkor-
ganisatie, prettige samenwerking en meer werkplezier. Naar verwachting
zou het bereiken van bovenstaande doelen resulteren in verbetering op
duurzame inzetbaarheid.
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Integrale interventieaanpak

Om medewerkers en teams, alsmede de betrokken teamleiders, mana-
gers en HR adviseurs te coachen bij het ontwikkelproces werden de in-
terventies op meerdere niveaus ingezet. Gestart werd met een leergang
voor de betrokken leidinggevenden en HR adviseurs. Vervolgens werden
trainingen zelfleiderschap aangeboden aan individuele teamleden, waar-
bij de trainingsgroepen werden samengesteld uit medewerkers van de
verschillende teams. Pas nadat de leergang en de individuele trainingen
van start waren gegaan zijn de teamtrainingen opgestart. In aanvulling
op de teamtraining werd ook teamcoaching op de werkvloer aangeboden.
De zes grondprincipes voor ontwikkeling van sterke teams en sterke me-
dewerkers werden integraal toegepast in alle interventies.

Leergang voor leidinggevenden en HR adviseurs
De leergang was bedoeld ter versterking van teamleiders, betrokken ma-
nagers, HR adviseurs en de teamcoaches, zodat zij gedurende het project
in staat waren om team(s) en medewerkers te coachen bij de ontwikke-
ling. Hiertoe werden de onderliggende theoretische kaders en grondprin-
cipes ten aanzien van het vergroten van werkplezier en het versterken
van medewerkers en teams behandeld. Tevens kregen deelnemers aan de
leergang ook de gelegenheid om zelf te reflecteren op hun eigen regie ten
aanzien van werkplezier, alsmede op hun eigen sterke kanten in het werk.

De leergang bestond uit vier bijeenkomsten in een periode van vijf maan-
den. Later is nog een 5e bijeenkomst gepland die deelnemers de gelegen-
heid gaf om het project te evalueren.

Training zelfleiderschap voor medewerkers

Doel van de training zelfleiderschap was om medewerkers te versterken
in het nemen van regie ten aanzien van hun eigen welzijn. Daarbij leer-
den zij om zelf te veranderen wat zij anders wilden. Ook stonden deelne-
mers stil bij hun sterke kanten, zodat ze zich gesterkt voelden om deze
meer in te zetten in het werk. Daarbij leerden zij ook zich mentaal te fo-
cussen op kansen, mogelijkheden en positieve kanten in plaats van vooral
aandacht te geven aan zaken die buiten hun invloed lagen en negatieve
gevoelens teweeg brachten. De training bestond uit drie bijeenkomsten
in een periode van twee maanden. De eerste bijeenkomst startte enkele
weken voordat de teambijeenkomsten zouden starten.

Teamtraining voor teams
Doel van de teamtraining was om gezamenlijk te leren om regie te pak-
ken op werkplezier door zelf zaken te veranderen die de teamleden an-
ders wilden. Bovendien leerden de teamleden eigen en andermans sterke
kanten kennen en reflecteerden zij met elkaar hoe zij hier gezamenlijk
meer gebruik van konden maken. Ook leerden de deelnemers dat kleine
stappen vooruit al verschil kunnen maken. Doordat er steeds een maand
tussen de bijeenkomsten was gepland hadden teamleden de tijd om za-
ken daadwerkelijk te veranderen. In totaal waren er vier bijeenkomsten in
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een periode van zeven maanden.

Teamcoaching op aanvraag

Het doel van de teamcoaching was om medewerkers en teams te onder-
steunen bij lastige situaties en vraagstukken uit de dagelijkse praktijk.
Daarbij werd vraaggericht te werk gegaan. Het initiatief lag zodoende bij
het team en de teamleider. De teamcoaches zijn bij zowel de leergang als
bij de teamtrainingen aangesloten geweest, zodat zij goed op de hoogte
waren van het theoretische gedachtegoed en de ontwikkeldoelen van de
teams. De coachvragen vanuit het team kwamen enkele maanden na start
van het project op gang en liepen door tot enkele maanden na afronding
van de laatste bijeenkomst van de teamtraining.

Kwalitatieve projectevaluatie

Vanwege een lage respons op de kwantitatieve vragenlijst bij de nameting
was het helaas niet mogelijk om een kwantitatieve effectmeting van de in-
terventies te doen naar de indicatoren voor duurzame inzetbaarheid. Wel
bood het project de mogelijkheid om een kwalitatieve evaluatie te doen
met leidinggevenden en HR adviseurs, alsmede met een aantal medewer-
kers uit de teams. Hierbij zijn zowel de effecten van de interventie als het
implementatieproces geévalueerd, waarbij de volgende vragen centraal
stonden:

1. Wat heeft het project voor teams en individuele deelnemers opgele-
verd?

2. Welke interventies werkten goed en welke minder goed?

3. Welke omstandigheden waren van invloed op het al dan niet slagen
van de interventies?

Methode

Deelname aan project ‘Sterke teams & sterke medewerkers
Het project ‘Sterke teams & sterke medewerkers’ vond plaats bij vijf zorg-
teams van zorginstelling Kennemerhart. Twee teams uit de intramurale
zorg en drie teams uit de thuiszorg. Kennemerhart wilde door deze klein-
schalige aanpak met een beperkte groep medewerkers, leidinggevenden
en HR adviseurs, kennis en ervaring opdoen over het versterken van me-
dewerkers en teams, zodat in de toekomst op basis van deze inzichten
interventies ook breder binnen de organisatie kunnen worden ingezet. In
totaal namen 5 teamleiders, 2 managers, 4 HR functionarissen, 2 team-
coaches en 96 medewerkers deel aan het project. Het project liep vanaf
februari tot oktober 2018.

Dataverzameling
Eind oktober 2018 heeft een kwalitatieve effect- en procesevaluatie plaats-
gevonden met de deelnemers aan de leergang (HR-functionarissen, lei-
dinggevenden, teamcoaches) aangevuld met trainers, onderzoekers en
projectleider vanuit de VBZ KAM. Daarnaast zijn halverwege het project
zes interviews afgenomen met medewerkers uit de verschillende teams
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over hun ervaringen met de training zelfleiderschap, de teamtraining
en teamcoaching. Ook hebben de teams tijdens hun laatste teambijeen-
komst het project met de trainer geévalueerd. Onze resultaten zijn op
deze evaluaties gebaseerd.

Resultaten
Hieronder bespreken we allereerst de uitkomsten van het project voor
wat betreft de projectdoelstellingen (vraag 1). Vervolgens evalueren we de
ervaringen van deelnemers met de verschillende interventies (vraag 2) en
evalueren we het implementatieproces (vraag 3).

Wat heeft het project opgeleverd?

TEAMS INTRAMURALE ZORG: STERKE TEAMS MET STERKE

MEDEWERKERS
Beide teams uit de intramurale zorg hebben een flinke sprong in ont-
wikkeling gemaakt. Teamleiders zien dat er meer werkplezier is, meer
verbondenheid onderling, meer rust in de werkorganisatie en meer aan-
dacht voor specifieke cliéntvragen.

Het ene team heeft met name gewerkt aan het creéren van structuur in de
werkorganisatie, waardoor er meer rust op de afdeling kwam. Medewer-
kers leerden daarbij vooral te focussen op datgene waar zij zelf invloed
op hadden. Zodoende werden de basiszorg en daarbij passende kwali-
teitsmaatregelen steeds beter georganiseerd en door deze ontwikkelslag
ontstond ook ruimte en energie voor het organiseren van nieuwe activi-
teiten voor cliénten. De positieve teamontwikkeling bleek ook verband
te houden met een dalende trend in het ziekteverzuim binnen het team.

Het andere team kwam in kracht door meer in gezamenlijkheid te zoe-
ken naar oplossingen. Waar voorheen in de wandelgangen nogal eens
werd gemopperd over wat er niet goed ging, leerden de teamleden nu
om zaken bespreekbaar te maken en daadwerkelijk samen op te lossen.
Er ontstond meer openheid naar elkaar. Ook het vertrouwen tussen de
teamleider en het team groeide, waardoor zij meer naast elkaar kwamen
te staan in plaats van tegenover elkaar.

In beide teams kregen medewerkers meer zelfvertrouwen, mede door de
bewustwording van eigen sterke kanten met als gevolg dat individuele
teamleden ook nieuwe of onbenutte sterke kanten gingen inzetten bin-
nen het team.

TEAMS THUISZORG: EEN IASTIGE START EN TOCH EFFECT
Ook binnen de thuiszorgteams zijn positieve resultaten geboekt, al had de
opstartfase wel een meer grillig verloop. De drie extramurale thuiszorg-
teams kregen in de beginfase onverwachts te maken met een wisseling in
het leidinggevend kader door mutaties en langdurig ziekteverzuim. Om
dit op te lossen werden een interim manager en een interim teamleider
voor de thuiszorg aangetrokken. Daarnaast bleek het enkele maanden na
de start van het project organisatorisch noodzakelijk om twee van de drie
deelnemende thuiszorgteams te laten fuseren met twee andere thuiszorg-
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teams van Kennemerhart. Zodoende moesten teamontwikkelingsdoelen
opnieuw worden vastgesteld met de nieuw gevormde groepen. Tijdens
het project was het voor sommige teamleden uit deze twee gefuseerde
teams lastig om gemotiveerd te blijven en vertrouwen te behouden in de
goede afloop. Echter, doordat het ontwikkeltraject ook de mogelijkheid
bood voor aanvullende teamcoaching, hebben deze teams samen met de
interim teamleider en de teamcoach in de maanden die volgden op de
fusie toch waardevolle stappen weten te zetten in hun ontwikkeling.

NIEUWE SAMENWERKING MET OPEN COMMUNICATIE

De fusieteams hebben met name gewerkt aan het verkrijgen van een een-
duidige werkwijze en het creéren van rust in de werkorganisatie. Het in-
zicht in elkaars sterke kanten droeg bij aan het erkennen van elkaars kwa-
liteiten bij de onderlinge verdeling van taken en rollen. Daarnaast is ook
aandacht besteed aan de vraag hoe je verantwoordelijkheid kunt nemen
voor het verbeteren van zaken waar je invloed op hebt. De interim team-
leider evalueerde dat de teamontwikkeling voor beide teams uiteindelijk
haar vruchten afwierp. Er kwam structuur in het werk, medewerkers kre-
gen weer meer ontspanning en ook het werkplezier nam toe.

ZELFBEWUST, VERANTWOORDELIJK EN STERK THUISZORGTEAM

Het derde thuiszorgteam miste door ziekteverzuim weliswaar haar team-
leider gedurende het traject, maar had niet te maken met grote organisa-
torische wijzigingen. De teamleden bleven gemotiveerd voor het ontwik-
keltraject en hebben effectief gewerkt aan het verbeteren van een open
communicatie. Ook zijn ze elkaars sterke kanten beter gaan benutten
binnen het team. De teamleden evalueerden na afloop dat zij trots zijn op
hun team en op de kwaliteit van zorg die zij steeds opnieuw leveren aan
hun cliénten. De effectieve samenwerking had ook een positief effect op
de financiéle resultaten van het team. In de zomerperiode had het team
voornamelijk zelf de openstaande diensten ingevuld waardoor kosten
voor uitzendkrachten waren bespaard.

VAN KLACHT NAAR KRACHT
Het project blijkt een soort vliegwiel geweest voor de gehele organisatie
om met elkaar in beweging te komen en collectief te werken aan verbe-
tering. De deelnemers hebben geleerd om met elkaar te bespreken wat
er goed gaat, wat er beter kan en wat je belangrijk vindt. Hierdoor is het
niveau van de dialoog op de werkvloer volgens de HR-manager omhoog
gegaan:

“Je neemt wat goed gaat als uitgangspunt en je richt je op de dingen waarop je
invloed hebt. In plaats van te mopperen, vragen collega’s zich nu af: hoe kun-
nen we ons werk beter doen en wat moeten we daarvoor veranderen? Zo hebben
teamleden meer eigen regie. Zo krijg je niet alleen sterkere teams en sterkere
werknemers, maar ook betere zorg voor de cliént.”
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Welke interventies werkten goed?

LEERGANG
De leergang is door de deelnemende managers, teamleiders, HR advi-
seurs en teamcoaches heel goed ontvangen. Teamleiders gaven aan dat
het prettig was om voorbereid te zijn op de teamtraining, waardoor je tij-
dens de teamtraining en tijdens het alledaagse werk beter je rol als coach
en facilitator kan pakken. De inhoudelijke kennis die zij opdeden werd
daarbij als waardevol ervaren. Daarnaast werd ook de reflectie op persoon-
lijke en gezamenlijke effectiviteit als zeer waardevol ervaren. Zo ontstond
er een collectief bewustzijn van wat er al goed gaat, welke sterke kanten
er binnen de groep aanwezig zijn en welke kansen voor ontwikkeling er
waren. Ook was er een collectieve energie om de interventie succesvol te
begeleiden als leidinggevend kader en HR staf wat ook doorwerkte in de
alledaagse samenwerking met elkaar. ‘Goed om als teamleider voorbereid te
zijn, waardoor je de teamtraining anders in kan gaan. Als teamleider heb je
toch een andere rol dan de andere teamleder’, aldus een van de teamleiders.

TRAINING ZELFLEIDERSCHAP
De training zelfleiderschap werd verschillend ontvangen. Veel deelne-
mers waren verrast door het feit dat zij redelijk plotseling gingen deelne-
men aan een training waarin zij konden werken aan het versterken van
zichzelf en het vergroten van hun werkplezier. Zij hadden het idee dat ze
verplicht moesten werken aan hun persoonlijke ontwikkeling en dat viel
niet altijd in goede aarde.

Toch wist een flinke groep de motivatie voor inzet te keren gedurende de
workshops. Zij bemerkten dat zij daadwerkelijk zelf invloed konden uit-
oefenen op hun eigen werkplezier en hun eigen vitaliteit. Zij leerden om
aan de ene kant hun invloed te gebruiken, en aan de andere kant los te la-
ten datgene waar zij geen invloed op hadden. Een medewerker verwoordt
het als volgt: ‘Uit de individuele trainingen haal ik dat ik moet leren los-
laten. Als ik thuiskom van werk is het klaar en was het goed.” Door de
individuele reflectie op sterke kanten hadden deelnemers al gewerkt aan
hun zelfvertrouwen, voordat zij met collega’s in het team gingen reflec-
teren op elkaars sterke kanten. Voor anderen voelde de combinatie van
individuele reflectie met de reflectie binnen het team op sterke kanten als
dubbelop. Zij vonden de reflectie binnen het team afdoende.

De training zelfleiderschap was aanvankelijk verplicht voor alle teamle-
den. Maar gedurende het traject bleek het verplichtende karakter tot teveel
weerstand te leiden. Zodoende werd het verplichtende karakter gewijzigd
in vrijwillige deelname en werden de trainingsgroepen door afwezigheid
van minder gemotiveerden kleiner. Door deze verandering ontstond er
ook meer motivatie en effectiviteit in de trainingsgroepen met de overge-
bleven deelnemers. De medewerkers die de training wel afrondden von-
den de training waardevol voor hun persoonlijke ontwikkeling.
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TEAMTRAINING

De meerderheid van de deelnemers heeft de teamtrainingen als heel
waardevol ervaren. De positieve, ontwikkelingsgerichte en versterkende
insteek van de bijeenkomsten maakte dat mensen gemotiveerd waren om
zich actief in te spannen voor de teamontwikkeling. De sterke kanten be-
nadering droeg bij aan het onderlinge vertrouwen en hiermee ontstond
ook ruimte voor ontwikkeling van talenten binnen het team. Ook de prak-
tische oplossingsgerichte benadering werd gewaardeerd. Hierdoor kwam
het team in actie, nam het initiatief om gezamenlijk knelpunten in het
werk op te lossen. De medewerkers ervaren meer collectief zelfvertrou-
wen:

‘We zijn samen sterker en we worden ook binnen de organisatie meer gehoord
en gezien.” ‘Het mooie aan dit project is dat wij als team weer mét elkaar zijn
en de tijd nemen om naar elkaar luisteren. Die aandacht voor elkaar, en elkaar
serieus nemen — ongeacht welk opleidingsniveau je hebt — vind ik mooi.’

De teamleiders merkten dat zij door de teamtraining meer onderdeel van
het team werden. ‘We worden minder als de tegenpartij gezien'. Ook kennen
de teamleiders de kwaliteiten en uitdagingen van het team beter, zodat ze
in hun coaching op de werkvloer beter aan kunnen sluiten bij de behoefte
van medewerkers.

TEAMCOACHING — COACHING ON THE JOB
Doel van de teamcoaching was om de ontwikkeling van de teams te bor-
gen. In de praktijk bleek dat de teams tijd nodig hadden om te leren een
coachvraag voor de teamcoach te formuleren.

Toch bleken er diverse vragen uit de teams te komen. Vaak gekoppeld aan
concrete vraagstukken uit de praktijk. Een verzorgende vertelt:

‘Ik vertelde over de moeite die ik had met het contact met de familie van me-
vrouw X. Ik bleek niet de enige uit mijn team te zijn die hier last van had. Hier-
door voelde ik mij gesteund en voelde het minder alsof het probleem alleen bij
mij lag. Wij hebben na afloop van de training samen met de coach een afspraak
gemaakt met de familie van mevrouw X om verwachtingen uit te spreken en
afspraken te maken. Dit liep eerst een beetje moeizaam maar uiteindelijk was
het een fijn gesprek dat veel duidelijk heeft gemaakt.’

Met name voor de twee gefuseerde teams uit de thuiszorg bleek de team-
coaching heel waardevol in het ontwikkelproces. Na afronding van de
teamtraining lagen er nog veel vragen open. Samen met de nieuw ge-
vormde teams en de interim teamleider zijn de teamcoaches aan de slag
gegaan om stap voor stap de nieuwe samenwerking te ontwikkelen waar-
in ruimte kwam voor ieders inbreng. Daarbij kwamen zowel praktische
vraagstukken omtrent de zorgverlening aan bod, als ook het nemen van
initiatief en verantwoordelijkheid voor je eigen werkplezier.

29



Tijdschrift voor HRM 3 2019 Investeren in de ontwikkeling van sterk leiderschap van zorgprofessionals en zorgteams

Welke omstandigheden waren van invloed op het resultaat?
De effectiviteit van interventies wordt ook beinvloed door de omstandig-
heden waaronder de implementatie heeft plaatsgevonden. Uit de evalu-
atie bleek dat een aantal omstandigheden positief dan wel negatief van
invloed zijn geweest op de effectiviteit van de interventies.

VOORBEREIDING EN COMMUNICATIE

Vanwege de tijdsspanne van de ESF subsidie was het nodig om snel na
het formele besluit voor projectdeelname te starten met het project. Als
gevolg hiervan was er weinig tijd om medewerkers van de vijf teams goed
te informeren over het project. Sommige medewerkers hadden nauwe-
lijks gehoord wat er ging gebeuren voordat zij met de training zelfleider-
schap aan de slag gingen. Teamleiders en medewerkers evalueerden na
afloop dat er meer tijd nodig was geweest voor een goede communicatie
over het project en het bespreken van eventuele weerstand binnen het
team. Medewerkers vonden het bijvoorbeeld vervelend dat in dezelfde pe-
riode ook nog andere verplichte bijscholingen plaatsvonden waardoor de
druk op personeelsbezetting op de werkvloer alleen maar groter werd.

VRIJWILLIGE DEELNAME AAN HET ONTWIKKELTRAJECT

De teamleden ervaarden bij aanvang dat het project hen van boven en
buiten af was opgelegd. In de training zelfleiderschap leerden zij dat zij
vrij zijn om zelf te veranderen wat zij anders wilden, maar in het project
merkten zij juist dat zij niet vrij waren om zelf te kiezen voor deelname
aan de training. De training zelfleiderschap bleek met name effectief te
zijn voor deelnemers die intrinsiek gemotiveerd waren om in deze trai-
ning te werken aan hun persoonlijke ontwikkeling. Ook de teamtraining
leidde bij sommige teamleden tot weerstand door het gevoel van verplich-
te deelname. Echter, ze bemerkten dat zij vanaf de start zelf regie kregen
in het ontwikkelproces. Door de positieve en oplossingsgerichte insteek
van de bijeenkomsten werden deelnemers toch enthousiast om zich in te
spannen.

STABIELE TEAMS ALS BASIS

Drie van de vijf teams hebben flinke stappen in de ontwikkeling naar een
sterk team met sterke medewerkers gemaakt. De twee intramurale teams
hebben gedurende het traject maximaal kunnen samenwerken met hun
eigen teamleider, waardoor er duidelijk sprake was van een duurzame
ontwikkeling in de organisatie van het werk. Het thuiszorgteam dat zon-
der hun leidinggevende het traject in is gegaan is ook in staat geweest
om met elkaar een positieve ontwikkeling door te maken. Zij hadden met
elkaar voldoende stabiliteit om met specifieke teamdoelen aan de slag te
kunnen gaan. De twee thuiszorgteams die tijdens het traject in een fusie
terecht kwamen hadden teveel organisatorische wisselingen om met het
team effectief het basistraject te doorlopen. Voor hen was aanvullende
teamcoaching in de fase na het basistraject nodig om samen met de inte-
rim teamleider weer rust, structuur en werkplezier te creéren.
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Conclusies

Positieve spiraal naar duurzame inzetbaarheid
Deze interventieaanpak lijkt een veelbelovende aanpak te zijn om de ne-
gatieve spiraal naar uitval en personeelsverloop te keren naar een duur-
zame inzet van zorgprofessionals. De werkdruk in de zorgsector is hoog
en dit leidt tot hogere uitval en uitstroom van personeel met als effect
een verder oplopende werkdruk. Hiermee is de zorgsector in een vicieu-
ze cirkel van problemen terecht gekomen. Pas als zorginstellingen erin
slagen om de achterdeur dicht te houden en hun personeel te behouden
voor de zorg kan de vicieuze cirkel doorbroken worden. Om deze negatie-
ve ontwikkeling ten positieve te keren is in het project ‘Sterke teams en
sterke medewerkers’ gekozen voor een interventieontwerp op basis van
zes grondprincipes voor het vergroten van werkplezier en werkvermogen.
Een krachtgerichte en positieve benadering.

Teamleden hebben hun vaardigheden in zelfleiderschap zowel op indivi-
dueel niveau als op teamniveau versterkt. Er was daarbij ruimte gecreéerd
voor het ontwikkelen van (nog) meer sociale verbondenheid in het team.
De ontwikkeling van competenties was aan de ene kant gericht op het
versterken van zelfleiderschap ten aanzien van het vergroten van werk-
plezier en verminderen van stressoren op het werk. Aan de andere kant
zijn mensen zich ook bewust geworden van de sterke kanten welke zij
reeds tot hun beschikking hebben, en welke potentieel hebben om verder
te ontwikkelen. Het team leerde bovendien om daadwerkelijk in actie te
komen, waarbij kleine stappen vooruit al tot mooie resultaten leiden. In
tegenstelling tot de ontwikkeling naar meer zelfsturende of zelforgani-
serende teams kreeg in het huidige project de leidinggevende nadruk-
kelijk een coachende en faciliterende rol. Ook de betrokkenheid van de
HR adviseur bleek een waardevolle aanvulling bij het faciliteren van het
ontwikkelingsproces. De integratie van de grondprincipes in de verschil-
lende interventies heeft daadwerkelijk geleid tot een positieve spiraal van
verandering.

Aanbevelingen voor de praktijk
De resultaten en de inzichten uit de procesevaluatie hebben geleid tot
een aantal aanbevelingen voor organisaties die aan de slag willen met het
ontwikkelen van duurzame inzetbaarheid binnen de gezondheidszorg en
daarbuiten.

Neem tijd voor communicatie

Soms kan door een subsidieregeling gevraagd worden om snel te starten
met een project, zodat het binnen de tijd wordt afgerond. Echter, in het
huidige project bleek dat er ook te snel gestart kan worden. Om draagvlak
te creéren, eventuele weerstand te kunnen bespreken en om simpelweg
iedereen op de hoogte te stellen van wat er gaat gebeuren is het nodig om
voldoende tijd in de voorbereidingsfase te nemen voor communicatie van
het project.
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Trainen van zelfleiderschap op basis van vrijwillige inschrijving

Het trainen van zelfleiderschap kan heel veel opleveren voor individu-
en. Zo bleek uit een ander project dat het trainen van zelfleiderschap bij
zorgprofessionals leidt tot duurzame effecten voor het werkvermogen en
werkplezier van de deelnemers (De Lange, 2018; Van Dorssen-Boog et al.,
2019)). Echter, de voorwaarde is wel dat deelnemers op vrijwillige basis
deelnemen aan de cursus. Zo zijn zij gemotiveerd om zich in te spannen
voor persoonlijke ontwikkeling in deze training. Zodra de training ver-
plicht wordt gesteld zullen de resultaten teruglopen door demotivatie van
een deel van de trainingsgroep. Om draagvlak te cre€ren voor het trainen
van zelfleiderschap zou het kunnen helpen om medewerkers reeds in
de ontwerpfase van de interventie al te betrekken, zodat zij zelf kunnen
kiezen of, en zo ja hoe, het trainen van zelfleiderschap een plek in hun
ontwikkeltraject krijgt.

Teamontwikkeling bij voorkeur in een stabiel team

Om een teamontwikkeling op te starten is het belangrijk gebleken dat
het team organisatorisch gezien stabiel is. Dat wil zeggen dat teamleden
in principe een duurzame samenwerking met elkaar hebben. Het stellen
van doelen en het werken aan ontwikkeling met teams die tijdens de ont-
wikkelperiode gaan fuseren of reorganiseren is niet aan te raden. Wel kan
na vorming van een nieuw team alsnog gestart worden met een teamont-
wikkeling, zodat het team versneld effectief wordt in de samenwerking.

Leiderschap blijft nodig
Ons advies vanuit het project is om niet alleen te investeren in de ontwik-
keling van het autonome functioneren van medewerkers en teams, maar
ook te investeren in ‘traditioneel’ leiderschap op de werkvloer. Leiding-
gevenden kunnen als zij het goed doen, werknemers versterken in hun
autonome functioneren. Bovendien kunnen zij als buffer fungeren tegen
de werkstressoren waar hun medewerkers mee te maken hebben.

Verander rol van HR adviseur van ‘zorgen voor’ naar zorgen dat’

De coachende en faciliterende rol van de HR adviseur in het ontwikkel-
traject is een steun in de rug geweest van zowel medewerkers, teams als
de leidinggevende. In het kader van het project werd van de HR advi-
seurs verwacht een omslag te maken van ‘zorgen voor’ naar ‘zorgen dat’;
om in plaats van zelf de problemen op te lossen, het probleemoplossend
vermogen van de leidinggevende en medewerkers te vergroten door hen
hierbij te coachen. Zo werd concreet de eigen regie van de leidinggevende
en medewerkers gestimuleerd. Daarnaast was de HR-adviseur, doordat
zij dichter bij het primaire proces werd betrokken, beter in staat om een
faciliterende rol te spelen. In de teambijeenkomsten werd vaak helder
welke behoefte er was aan faciliteiten of welke vragen er waren. Soms
was simpelweg het geven van voorlichting over faciliteiten al voldoende
voor het team om verder te kunnen met de ontwikkeling. Doordat de HR
adviseur bij de teambijeenkomsten aanwezig was, kon de HR adviseur
beter inspelen op de behoefte van het team, van medewerkers en van de
leidinggevende en een eigen bijdrage leveren aan de ontwikkeling.
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Dit project ‘Sterke teams & sterke medewerkers’ had niet uitgevoerd kun-
nen worden zonder financiéle steun vanuit het Europees Sociaal Fonds,
maar zeker niet zonder de medewerking van Kennemerhart en met name
van Gerrit Oostendorp, Linda Vernooij en Eva Griffioen. Daarvoor onze
hartelijke dank.

SUMMARY

The sustainable employability of healthcare workers is topic of concern
for Dutch policy makers. While absenteeism and job turnover are incre-
asing, it is expected that for securing future healthcare services even more
healthcare workers are needed. In order to turn the negative spiral to a po-
sitive one the present article is focused on how interventions can positively
influence the willingness and ability to work within the healthcare. On the
basis of a several motivation theories it is explained that it is worthwhile
to focus on improving strengths and resources. Moreover, the potential of
developing self-leadership, shared leadership and traditional leadership
as a way to improve the willingness and ability to work are explained. On
basis of theory six principles are proposed to apply in intervention de-
sign, as it is expected that these are helpful to strengthen the willingness
and ability of employees and teams to continue working. Subsequently
the results of the evaluation of the intervention project are described. We
finish our contribution with some conclusions and implications for or-
ganizations who want to positively develop the willingness and ability of
professionals to work within the healthcare throughout the working life.
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