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Samenvatting
Verpleegkundige zorg is constant in ontwikkelibdiet alleentechnologische en maatschappelijke

veranderingenmaar ook medische inzichten, regelgeving en demografie liggen hiemagnondslag.

De levensverwachting in Nederland neemt toe en patiénten krijgen stealler te maken met meer

dan éé aandoening. De zorgvraag van patiénten verandert en daarmee verandert ook de aard van
verpleegkundige zorg. Verpleegkundige zorg richth zsteeds meer op chronische zorg en
multimorbiditeit. Daarnaast zorgen trends als kortdigduur in ziekenhuizen en substitut@n zorg

van de tweede lijn (het ziekenhuis) naar de eerste lijn (de huisarts) ervoor dat de verpleegkundige zorg
verandert. @or de kortere ligduur en substitutie van zorg vindt vooral de hoog complexe zorg plaats
in het ziekenhuis. Verpleegkundigen en Verzorgenden Nederland (V&VN) heeft op basis van
ontwikkelingen in de zorg het beroepsprofiel van miea hboverpleegkundigen angepast. Hierin

staat beschreven dat laag complexe zorg, op basis van richtlijnen en protocollen, is weggelegd voor
mbo-verpleegkundjen.Hoogcomplexe zorg, i meerbestaat uithet samenbrengen van richtlijnen

en protocollen erhet overzicht hebben overnet gehele proces van een patiéntdsnweggelegd voor
hbo-verpleegkundigen.

Ook voor het Deventer Ziekenhuis (DZ) geldt dat verpleegkundige zorg sterk in ontwikkeling is
en steeds complexer wordt. Ondanks de complexer wordende zorg wil het DZ dmZorighten dat
de kwaliteit van zorg gegarandeerd blijft en mlem hboverpleegkundigen effectief kunnen worden
ingezet. Uit onderzoek blijkt er een verband te zijn tussen het niveau van verpleegkundigen en
mortaliteit van ziekenhuispatiénten. Meer hb@rpleegkundigen aan het bed zal resulteren in een
lager mortaliteitscijfer. Echter, de optimale verdeling tussen rdro hboverpleegkundigen op een
afdeling of in een ziekenhuis is niet bekend. Het DZ heeft daarom de wens een complexiteitsmeter te
ontwikkelen, die taken op basis van complexiteit kan toewijzen aan-rabbbo-verpleegkundigen.

De onderzoeksvraag die hieruit volgt Wat is complexiteit van verpleegkundige zorg en op welke
wijze kan dit begrip gebruikt worden om met behulp van een contpiliesxneter de inzet van mben
hbo-verpleegkundigen te bepaleriPeze vraag is beantwoord doadlereerst te kijken naar wat
organisatietheorieén zeggen over organiseiarnde context van complexiteit. Ten tweedaar de
mate van complexiteit in verpleegkdige zorg En ten slotte naar wat de mate van complexiteit
betekent voor de manier waarop het DZ de zorg kan organiseren.

Om te kunnen bepalen hoe er met de mate van complexiteit in een verpleegkundige
organisatie moet worden omgegaan, wordt er eerst@eakn naar wat organisatietheorie zegt over
organiseren in de context van complexiteit. Er blijkt geen ideale manier van organiseren te zijn die
effectief is voor alle organisaties. De structuur van een organisatie moet passen bij de omgeving. Bij
een stabéle omgeving past een bureaucratische structuur, met kenmerken als hiérarchie en

arbeidsdeling. Wanneer een omgeving meer invlioed heeft op een organisatie en meer variatie kent,

4



is een strakke structuur als bureaucraéiehter niet geschikt. Voor open, oagische organisaties is
een dynamischer model nodig. Dit soort complexe organisaties kunnen volgens
complexiteitswetenschap gezien worden als complex adaptive systems (CAS).

Vervolgens is er gekeken naar de mate van complexiteit in verpleegkundige zorg.
Verpleegkundige zorg hangt samen met twee andere werelden in het ziekenhuis, namelijk die van de
managers en die van de artsen. Als er in een van deze werelden een verarajgraggt heeft dit
invloed op de wereld van de verpleegkundigen. Dit maakt vegiendige zorg al een complexe
omgeving. Daarnaast is er geen eenvoudige, allesomvattende definitie op te stellen viaaghnipt
verpleegkundig beroepNaast vakinhoudelijk handelen heeft een verpleegkundigeersook taken
in het gebied van psychosociaerg en indirecte zorg. De vraag wat een goede verpleegkundige is,
valt dan ook lastig te beantwoorden. Hoewel verpleegkundigiepatiéntenveel waardehechten aan
psychosociale zorglijkt uit onderzoek dat handelingen in dit gebied het grootste ridapmen om te
blijven liggen door tijdgebrek. Als het nieuwe beroepsprofiel van verpleegkumdigder wordt
bekeken valthovendienop dat competenties eigenlijk lastig op te splitsen zijn op opleidingsniveau
van verpleegkundigenimmers, troost bieden is iat aan opleiding gebonden. Een nibo
verpleegkundige troost niet slechter (of beter) dan eenveopleegkundigeVooral bij psychosociale
zorg is dit lastig, omddiovendienelke patiént anders is. Naast verschil in opleidingsniveau, zit er ook
verschil inambitie. De ene verpleegkundige hecht waarde aan duidelijke regels, terwijl een andere
verpleegkundige meer onzekerheid opzoekt en hoger op wil komen. Een ervaren mbo
verpleegkundige geeft misschien wel even goede zorg of zelfs betere zorg dan eerestiddgrde
hbo-verpleegkundige. Dit alles bij elkaar maakt verpleegkundige zorg een complex vakgebied.

De laatste stap is om te kijken naar hoedan kan worden omgegaan met complexiteit in
verpleegkundige zorg. Het Deventer Ziekenhuis wenst een congiterieter. De vraag ischter of
deze wel te realiseren valt. Door grote variéteit in taken die ook nog eens lastig op te splitsen zijn op
opleidingsniveau van verpleegkundigen, is het adweiesgeen complexiteitsmeterte ontwikkelen
waarin alletakenzijn verdeeld In plaats daarvan kan er met de toenemende complexiteit ook worden
omgegaan door verpleegkundige zorg te zien als een complex adaptive system. Dit is een dynamisch
systeem dat zich aanpast aaen veranderende omgeving en dat ook @®mgeving verandert. Het
systeem bestaat uit meerdere agents, verpleegkundigen, die met elkaar interacteren waardoor het
systeem zich ontwikkelEen CAS beweegt zich tussen orde en ch&assturing gebeurt in een CAS
niet van bovenafgde onderdelen van het syasem {erpleegkundigehzijn zelforganiserend. Op basis
van competenties en bekwaamheden en wensen van een patiént zullen ze invulling geven aan het

beroep. Door deze manier van werken ontstaan er patronen in het gedrag van verpleegkundigen.



De grootstealgemene aanbeveling om geen complexiteitsmetete ontwikkelingdie taken
op basis van complexiteit toedeelt aan mtwd hbo-verpleegkundigenn plaats daarvan kan, om met
complexiteit om te gaan, verpleegkundige zorg gezien worden als een CAS. Opdyaaiskunnen
aanbevelingen gedaan worden over hoe er met een CAS kan worden omgegaan. Een aanbeveling voor
het management isemembering and forgetting history. Leren is een zeer belangrijke factor in een
CAS, omdat de toekomst van een CAS onzeker isisHeelangrijk dat een CAS constant zijn
capaciteiten verbeterd, zodat er bij een onverwachte gebeurtenis op de beste manier gehandeld kan
worden. Hierbij moet een manager een omgeving creéren, waarbij mensen naar elkaar kunnen

luisteren en van elkaarszichten kunnen leren.



Inleiding
Verpleegkundige zorg is heel sterk in ontwikkelidgt geldt ook voor de verpleegkundige zorg die

wordt verleend in ziekenhuizefechnologische ontwikkelingen, maatschappelijke veranderingen en
meer regie voor de patiént stellen nieuwe eisen &arpleegkundige zordie veranderingen vereisen
andere en vaak nieuwebekwaamheden van verpleegkundigdd). Verpleegkundigen moeten
bijvoorbeeldbekwaam zijn menieuwetechnologeén, zoals eHealth en robotica. In het professioneel
handelen van verpleegkundigesindt een belangrijke omslag plaats. In plaa#n verzorgenkomt

het taakaccent steeds meer te liggep het bevorderen van het zelfstandig functioneren van een
patiént. Daarnaast staat de aandoening niet meer centraal bij de patiént maar de beperking die de
aandoening tot gevolg heeft, waardoor er bij behandeling gericht wordt op het zo goed mogelijk
herstellen van het functionere(®).

Deze ontwikkelingen van verpleegkundige zorg zijn voortgekomen uit het feit dat de zorg in
het algemeen zich ook constant blijft ontwikkelen. De patiént¢gén vaak ouder elrijgenvaker te
maken met meer dan één aandoenirigjt komt tot uiting in multimorbiditeit en chronische zof8),
wat zorgt voor een grote variatie in patiéntzorg. Een andere ontwikfelh de toegenomen
gemiddelde levensverwachting. Het aantal @$ is toegenomen en het percentage jongeren is
afgenomen(4). Daarnaast neemt de gezonde levensverwachting minder sterk toe dan de gemiddelde
leeftijd van menserf5). Door deze twee ontwkelingen neemt de zorgvraag toe. Effect hiervan is dat
ook de zorgkosten stijgen in Nederla(d). Om de zorgvraag en zorgkosten in de hand te houden
wordt een deel van wat voorheen ziekenhuiszorg was naar de eerste lijn gesubstitueerd. Huisartsen
werken steeds vaker in een regionaal huisartsennetwerk, waardoor er meer mogelijk is betreft
diagnosenen behandeling6). Ook is de gemiddeldégtluur in een ziekenhuis door de jaren heen
korter geworden. In de grafiek hieronder is te zien dat in 2000 de gemiddelde ligduur nog 8,5 dagen
was en in 2012 is dit afgenomen tot 5,2 dadé)

Aantal dagen
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Figuurl: Gemiddelde ligduur ziekenhuisopnaméederland7)



Deze ontwikkeling van verkorte ligduur in combinatie met de verschuiving van zorg naar de
eerste lijn, leidt ertoe dat voorale hoog complexe patiéntenzorg de tweede lijn plaats vindb),
omdat minder complexe gevallen al elders behandeld worden. Boverdjenpdiénten steeds
mondiger geworden en steeds vaker willen ze zelf hun eigen gezondheidszorgtnajgebepalen.
Dit in combinatie met de stijgende levensverwachting leidt tot een veranderend patroon van
gezondheid en ziekte.

Omdat de verpleegkundige zorg namdert, is recentelijk het beroepsprofiel van de
verpleegkundigen aangepa&). Het voormaligeberoepsprofiel wasiamelijksamengesteld 1999
en dat voldeed niet langeDe opvatting van gezondheid is veranderd. De focus is verschoven van
ziekte naar omgaan met ziektelet beroepsprofiel laat zien dat verpleegkundige Zorgderis dan
alleencuratief handelen. Naaset biomedisch handelen worden er ook andere competenties van
een verpleegkundige verwacht, bijvoorbeeld hsbciaalpsychologiscthandelen. He nieuwe
beroepsprofiel van 2015 bestaat uit zeven competentiegebieden: Vakinhoudelijk handelen,
communicatie, amenwerking, kennis en wetenschap, maatschappelijk handelen, organisatie en
professionaliteit en kwalitei8).

Ook voor het Deventer Ziekenhuis (DZ) geldtdk verpleegkundige zorg sterk in ontwikkeling
is. Het DZ is een opleidingsziekenhuis met zes verpleegafdelingen. In 2015 is het uitgeroepen tot het
meest klantvriendelijke ziekenhui®p het gebied van herinrichting van de verpleegkundige zorg loopt
het DZ zelfs voorop,het is één van de vier proeftuinervan de Nederlandse Vereniging van
Ziekenhuizen op het gebied van twamende complexiteit in de zord9). Het hedt de
functieomschrijving van mben hboverpleegkundigen verscherph vodt de verantwoordelijkheid
om de verpleegkundige zorg zo in te richten dat de verschillende verpleegkundigen effectief kunnen
worden ingezet Gegeven de complexer wordende zorg komutomatisch de vraag welke taken
toegewezen moeten worden aan hherpleegkundigen en welke aan miserpleegkundigen? De
logica hierachter is datomplexe handelingen andere competenties vragen dan eengaydi
routinematige handelingen. Grof gezegd, @mplexe taken zijn volgens functieprofielen weggelegd
voor hboverpleegkundigen en routinehandelingen voor de miaopleegkundigen. In de wet BIG
hebben mbe en hboverpleegkundigerechter dezelfde titel, namelijk: verpleegkundig&0). De
praktijkinvulling van de twee groepé&womt ook sterkovereen.Maar inde uitvoeringspraktijigaatdat
somsten koste van de kennis van hiverpleegkundigenMbo-verpleegkundigen moetewp hun
beurt vaak op hun tenen lopenals 1 S F+Fy FttS GFIF1@OSNBIOKIAY3IASY
verpleegkundige willen voldoe&n er is ook uit de wereld van het onderzoek veel te zeggen om taken
te beleggen bij hbaverpleegkundigenUit het RNACAS®nderzoek(11) blijkt dat er een verband

bestaat tussen het niveau van verpleegkundigen en mortaliteit van ziekenhuispatié@tenis



becijferd dat &n inzetvan 10% meer hbaerpleegkundigen zal zorgen voor 7% minder mortaliteit in
de periode ta 30 dagen na ziekenhuisopname.

Het RN4CASTL10) laat zien dat de inzet van verpleegkundigen niet alleen vanuit het
kostenperspectief bekeken kan wordemaar zeker ook vanuit verpleeguitkomstetiet onderzoek
suggereert dat patiénteibeter afzijnmet meerhbo-verpleegkundigen aan het beMaar dat levert
veel hogere kosten op en mbaerpleegkundigen zijn zeker niet onmésly. Maar de vraag is dan wat
de optimaleverdeling is ime inzet vanmbo- en hboverpleegkundigen en hoe de plaatsing van
verpleegkundigen het beste kan worden bepaald. Om deze rédaft het DZ de wens om een
WwO2 YLX SE Até hiwérgely @eitakéidan de mbeen hbo verpleegkundigerkan alloceren,
rekening houdendnet de canplexiteit van de gevraagde tadRit betekent dat idealiter er per taak
vast omlijnd moet zijn, of er een mbof hboverpleegkundige ingezet moet worden. Er wordt dan
vanuit geggaan dat verpleegkundige zorgtioneel kan worden ingezetlat er met elke gelijksoortige
situatie hetzelfde kan worden omgegaan (one size fits all).

Om deze meter te kunnen ontwerpen is het in eerste instantie van belang dat er wordt
bepaald wat compleigit is en welke factoen hieraan bijdragenin samenwerking met Universiteit
Twente en Saxion Hogeschool zullen de eerste stappaitien gezetnaar de uitwerking vareen
complexiteitsmeter. Het onderzoekan Universiteit Twente bestaat vooral uit literatwnderzoek. Er
wordt gekeken naar wat wordt gezegd over complexiteit en taaktoedeling. Destiaenten
verpleegkunde van Saxion Hogeschool, zullen veldonderzoek uitvoeren naar factoren die invloed
hebben op complexiteit. Dit wordt gedaan door interviewset operationeel managers en
regieverpleegkundigen in zowel het Deventer Ziekenhuigdiset Ziekenhuiselderse Vallén Ede.

Complexiteit kan kortweg worden gedefinieerd als de mate waarin de verpleegkundigen te
maken hebben met onvoorspelbaarheid of juist routines in de werkzaamhgd®rHet uiteindelijke
doel voor het DZ zalet daadwerkelijk ontwikkelen van een complexiteitsmetgn. Deze kan worden
gezien als een beslissingsirument dat zowel in de dagelijkse praktijk als op hogere niveaus in de
organisatie (allocatie van personeel) gebruikt kan wordechter, dat valvoorlopig nog buiten de
scope van dit onderzoeldllereerst dient te worden gekeken naar hoe de organgsatn een
verpleegafdelingeruitzieten wat dit zo complex maakt.

De onderzoeksvraag die hieruit volgt\at is complexiteit van verpleegkundige zorg en op
welke wijze kan dit begrip gebruikt worden om met behulp van een complexiteitsmeter de inzet van
mbo- en hboeverpleegkundigen te bepalen?

Met als deelvragen:
- Wat zegt organisatietheorie over organiseren in de context van complexiteit?

- In hoeverre is verpleegkundige zorg complex?



- Wat impliceert de aard van complexiteit van verpleegkundige zorg vouiijde waarop het

Deventer Ziekenhuis de zorg kan organiseren?

10



Methode

Het onderzoek vindt plaats in opdracht van het Bater ZiekenhuisDe opzet van het onderzoek zal
bestaan uit het samenbrengen van inzichten uit de wereld van organisatielemidieeén rond het
beroepsprofiel van de verpleegkundige

Het belangrijkste focusgebied is de vraag hoe taken kunnen worden toegedeeldtzo en
hbo-verpleegkundigen. Complicerenis wel dat de wet BIG zowel voor mboals Ho-
verpleegkundigen de term¥erpleegkundig€ gebruikt, zonder daarinhet opleidingsniveaute
verbijzonderen(13). Het Deventer Ziekenhuis heeft ldi¢ herinrichting van verpleegkundige zdret
onderscheid in fun@ééomschrijvingen van mboen hboverpleegkundigen verduidelijk¢10). Zij
gebruikt de benamingkegieverpleegundiggdoor hboverpleegkundigen ei/erpleegkundig&voor
mbo-verpleegkundige. Deze aanduiding sluit overigens aan bij wat in de internationale literatuur
wordt gevonden. Om in dit onderzoek verwarring tussen verschillende gebruikte termen te
voorkomenworden de benamingenthbo-verpleegkundig@en Hbo-verpleegkundig@consequent

gebruikt.

Onderzoeksopzet
De invulling van hebnderzoek zal gedaan worden aan de hand van literatuuronderZoeleerste

stap is informatie iwinnen over organisatiestructu@n de ontwikkeling hiervan. Lange tijd is gedacht

dat er zoiets zou bestaan als een ideale organisatiestructuur, maar in de loop der tijd is men erachter
gekomen dat dit een illusie is. Een industrieel productieproces heeft een heel ander type organisatie
nodig dan een onderwijsorganisatie, of die van een tandartsenpraktijk.

De tweede stags hetanalyseren van het beroepsprofiel van de verpleegkundaye te
bepalen hoe complex verpleegkundige zorghis vuistregel geldt dat laampmplexe taken, toegekeh
worden aan mbeverpleegkundigen en meer complexe taken behoren tot het domein vanr hbo
verpleegkundigen. Dit is relevant omdat de taakcomplexiteit van de verpleegkundige niet alleen wordt
bepaald door de activiteiten die liggen in het verlengde van cevatizorg. Het gaat niet alleen om
het controleren van infusen, het verzorgen van wonden of het toedienen van medicatie. De kerntaak
van een verpleegkundige is opgebouwd uit verschillende elementen; de verpleegkundige werkt vanuit
een holistisch perspectiegén daarbij wordt ook aandacht geschonken aan bemoediging, troost,
zingeving en andere taken die een duidelijk (sociaal) psychologisch karakter hebben. Er wordt van een
verpleegkundige ook verwacht taken uit te voeren als communicator, samenwerkingspartner
reflectieve professional, gezondheidsbevorderaar, organisator, professional en
kwaliteitsbevorderaar. Van al deze competentiegebieden van een verpleegkundige is het heel lastig
of en in welke mate er onderscheid kan worden gemaakt in taken voor een ebchbo

verpleegkundige. Is bemoediginge verleendis door een mbeverpleegkundige minder dan die van
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een hboverpleegkundige? Weegt een troostende arm om de schouder zwaarder bij een hbo
verpleegkundige dan bij een mherpleegkundige? In dit onderdeelondt expliciet aandat
geschonken aan de (socigadychologische en emotionele kanten van het verpleegberoep.

De laatste stap in dit onderzoek betreft het trekken van conclusies en het formulenen
aanbevelingenmet betrekking tot de vraag hoe om te @a met de aard van complexiteit in

verpleegkundige zorg.

Onderzoekspopulatie
Voor het doen van literatuuronderzoekijn een aantal inen exclusiecriteria opgestelth verband

met de leesbaarheiavorden alleen artikelen meegenomen die geschreven zijnahNederlands of
Engels en waarbij t@ang mogelijk is tot het gehele artikii.onderstaande tabel worden declusie

en exclusieriteria kort weergegeven.

Inclusiecriteria Exclusiecriteria

Artikelen geschreven in het Nederlands of Artikelendie geschreven zijn in een andere ta
Engels dan Nederlands of Engels

Artikelen waarbij toegang is tot het gehele Artikelen waarbij geen toegang is tot het gehe
artikel artikel

Tabell: Inclusie en exclusiecriteria

Werving
Een aantaldatabases die gebruikt zullen worden om artikelen te verzamelen zijn: Google Books,

Google Scholar en Scopus. Daarnaast zal er gebruikt gemaakt worden van verkregen artikelen van de

opdrachtgevers van dit onderzoek.

Ethiek en disseminatie
Vertrouwelijkhei d
Het uiteindelijke verslag zal worden ingeleverd bij de Universiteit Twente en bij het Deventer
Ziekenhuis. Hierbij mogen niet alle bronnen in handen van buitenstaanders komen. Dit in verband met
privacygevoeliggegevens van het Deventéekenhuis. Dikzijn bronnen die vrijgegeven zijn voor dit
onderzoek door het ziekenhuis zelf.

Op dit moment zijn er nog geen plannen tot het verspreiden van de verzamelde data. In eerste
instantie zal het worden toegepast in het Deventer Ziekenhuis en zaleerolgamderzoek
plaatsvindemaar aanleiding vade bevindingenHet verslag zdlewaard worden door de Universiteit

Twente.

METGContheffing
Voor dit onderzoek is er geen goedkeuringhvde Medisch Ethische Toetsingsmmissie (METC)

nodig. Er worden proefpersonegeen handelingen of gedragingen opgelegd.
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1. Organisatietheorie
Wat zegt organisatietheorie over organiseren in de context van complexied! in de inleiding is

beschreven wordt de verpleegkundige zorg steeds complexer. Om te beoordelen hoe vienpldigg

zorg het best georganiseerd kan worden, is het van belang om eerst in te gaan op hoe complexe
organisaties in het algemeen het beste georganiseerd kunnen woBkstaat er zoiets als een ideale
manier van organiseren, waarin alle onderdelen gopcetikaar afgesteld zijn en er de hoogste mate

van effectiviteit wordt bereikt? Organisatiedeskundigen hebben steeds geprobeerd een ideale manier
van organiseren te ontwikkelen. Maar of dat goed gelukt is, is de vraag. Moeten organisaties werken
als een god geoliede machine, waarin alles op zijn plek zit of moet er eerder gedacht worden aan een
flexibeler systeem, dat zich aanpast aan wisselende omstandigheden?

In dit hoofdstuk wordt er eerst gekeken naar de klassieke organisatietheorie en naar de
verschilende manierenwaarop het samenwerken van mensen wordt vormgegeven. Daarna wordt
ingaan hoe organisaties omgaan met variaties in de omgekieg organisatiestructuur moet passen
bij de omgeving van een organisatie, mechanische en organische vormen aaisergn worden met

elkaar vergeleken.

Verschillende vormen van organiseren
Sinds mensen samenwerken wordt énagedacht over hoeerk het best georganiseerd kan worden.

Er wordt nagedacht of enisschieréénoptimalemanier zou zijn om een ideale organisatie te krijgen.

Waar eerst ambachtslui en boeren zelf grotendeels bepaalden hoe en wanneererkten,
veranderdedat toen vanafde 185 Sdzg YSy aSy 3IAy3ASY &l YSYsSN] Sy Ay
jehetwerkhetba & 2NAHIFI YAASNBYQ 06S32y (2Sy (SonwatilBet Syod . S
werk steeds verder kon worden opgedeeld in aparte taken. Arbeiders maakten geen complete
producten meer, maar deden enkel een specifieke bewerking. Dit wordt ook wel arbkidsde
genoemd. Bij arbeidsdeling is veel productiviteitswinst te behalen, omgadtnemers handigheid in

hun eigentaak ontwikkelerdoor specialisering, de aanleertijd wordt beperktjggeen verliestijeén

er is mogelijkheidtot het inzetten van machineskEr was dus al sprake van arbeidsdeling in het
uitvoeren van werk, maar ook het denken hoe dit het best gedaan kon worden kwam hierdoor op
gang. Een voorbeeld van een fabriek waar een eeuw geleden arbeidsdeling goed te zien was, is de
autofabriek van FordWerknemers moesten daar in rap tempo steeds dezelfde taken uitvoeren aan

de lopende band. Al deze handelingarerden in het werkvoorschrift opgenomen. Er werden
meerdere stafdepartementen ingesteld om het proces van productie te ondersteunen en voor te
bereiden. Daarnaast waren er lijnmanagers aangesteld om de uitvoering van arbeid opaélkaar

stemmen en te controlerefil4).
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Max Weber, de Duitse socioloog die bekend staatesls van de grondleggers van de
sociologie, $ gaan denken over hoe het uitvoeren van werk in een organisatie het beste kan
plaatsvinden.Eind negentiende eeuw werd door hem het bureaucratiemodel uitgewerkt als een
manier van organiseren. Over het algemeen is er in een professionele organisatieunegucratie
wanneer controle door externe organisaties moet worden uitgevoerd. Aan bureaucratie worden
verschillende betekenissen gegeven die elkaar tegenspreken. Waandeireaucratie een rationele
organisatie noemt, noemt de ander het juist een imgénte manier van organiseren. In de algemene
zin is bureaucratie een formele organisatiestructmgt een aantal vaste kenmerkéh5).

Ten eerste heeft bureaucratieeen duicklijke organisatorische settinghiérarchisch,
geformaliseerd, gespecialiseerd met een duidelijke functionele arbeidsverdeling en een afbakening
vanjurisdictie regelgebonden, gaesndaardiseerd en onpersoonlijk6). Het gaat erover dat ezen
systeemis van onderen bovenschikking, waarbij de ondergeschikte onderhevig is aavedsen en
bevelen van déovengeschikte. &t betekent machtsverschil tussen beidére organisatie heeft geen
platte structuur maar bestaat voornamelifht hiérarchische relatieél5). Een tweede kenmerk van
bureaucratie is de aanwezigheid van professioneel, fulltime personeel met levenslang dienstverband.
De pensioenen en salarissen worden op het kantoor bepaald en de beloning is op basis van opleiding,
dienstverband en verdiensteTen derde irpliceert bureaucratie een grotenormatieve en
organisatorische structuur, waarbij de overheid autoriteit heeft. Dit betekent het geloof in een
rationele, legitieme juridisch politieke orde en het recht van de staat om de rechtsdrigedwingen
en definiéren(16). Voorbeelden hiervan zijdat verplicht is gesteld in Nederland dat men aan de
rechterkant van de weghelft rijdidat er belastig wordt geheven en dat zorgtoegankelijk moet zijn
voor iedereen Het vierde kenmerk idifferentiatie van taken Dit houdt in dat taken uitgesplitst zijn
op elk niveau in een organisatiBifferentiatie kan leiden tot specialisatie. Wanneer men een taak
heeft, kan men zich specialiseren in die ene handelig.laatste kenmerk, bevoegde deskundigen,
speelt al een rol bij het aannemen van werknemers in een organisatie. Hierbij moet het
deskundigheidsbeginsel doorslaggevend zijn, mensen moeten op basiseverald aangenone
worden in een organisati@l5). Bij een bureaucratie wordt er dus vanuit gegaan dat er weinig variéteit
tussen handelingen zit, waardoor vagrotocollen nageleefd kunnen worden.

Volgens Weber zijn verschillende vormen van bureaucratie te onderscheiden waarbij
structurele en culturele kenmerken door elkaar gebruikt worden. Weber zag de rationele bureaucratie
in het perspectief vamaatschappelijke ontwikkelingein zijn tijd houdt dit irdat tradities en geloof
vervangen worden door de opkomst van een geldeconoméarin organisaties stven naar efficiént
werken (15). In industriéle organisaties gaat dit gepaard met Fordisme, in de publieke sector met

bureaucratie De afgelopen jaren is er veel gedebatteerd over het feit dat de fundamentele aard van
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organisaties veranderd is en dat atam organisatietheorie zich moet aanpassen aan deze
veranderingen. Het argument hierbij is dabdernisme en de bureaucratiéat hiermee gepaard gaa
niet meer speel{17). Vanaf de jaren zeventig kwamenmamelijkandere eisen aan organisaties dan
massaproductie en concurrentie op prijs alleen. Calmik kwam steeds meer te liggen dpge
kwaliteit van diensten en producteVervolgens ook op vernieuwing en snelle levering van producten.
Daarna ging ook duurzaamheid een grotere rol spelen. De verschillendedisinde afgelopen

decenniaaanbedrijven en organisaties gesteld wordginte zien in onderstaande figut4).

2000 | Duurzaamheid / = g

— / Innovativiteit

1990 | Innovativiteit ~

1980 | Flexibiliteit

Kwaliteit

\ \
\ —~ .‘. / il‘.
> / \ _—" \'\ = \

£ \ \
1960 | Productiviteit \ Productiviteit \Productiviteit | Productiviteit \ Productiviteit |
\ \ \ \ \

1970 | Kwaliteit

/

Figuur2: Bsen vanuit de afzetmét in de afgelopen decenn{d4)door: G.V. Hogtegem, B. Corvers, R. Huys, 2014

Rond 1990 ontstond er een nieuwe benaderingn organisatiesin de publieke sector, zoals
universiteiten, scholen en de gezondheidszoigeze nieuwe benadering wordt new public
management genoemd. New public managemegpiresenteert een verschuiving van hetiblieke
sectorbegrip van modernisme naar ealie gebaseerd is op de principes van industrie en business
(17). Dit houdt in dat er in de publieke sector ook gestreefd wordt naar zo effectief en efficiént
mogelijk werken.

Vanuit een modernistisch perspectief isZien dat bureaucratie voor omstandigheden zorgt,
die bijdragen aa organisatorische efficiéntie, door onder andere hiérarchische relaties en
arbeidsdeling.In ontwerptermen benadrukt new public management de verwezenlijking van
efficiéntiein de publiekesector. Dit houdt in dat het maken van keuzes gebaseerd moet worden op
rationaliteit en logica en besluitegekwantificeerd kunnen worden. Dus dat er niet alleen naar de
input van een proces wordt gekeken, maar ook naar de output. Als de output nietsedpleordt
een plan niet uitgevoerd-et houdt ook in dat organisatorische processen ontworpen zijn om lineair
te zijn, in plaats van compld€t7). Het is een rechtlijnig proces, de stappen worden in een bepaalde

volgorde genomen.
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Contingentietheorie
Wannee de omgeving van een organisatie mindgabiel enminder gestructureerd is en er veel

variatie in processen is, kan het principe van bureaucraié volledig toegepast wordei(18).
Contingentietherie stelt dat er geen enkele organisatiestructuur is die zeer effediefoor alle
organisaties. De optimale structuur iafhankelijk van bepaalde factoren alsmvang of
organisatietheorie (19). Effectiviteit in een organisatie wordt bereikt door de aanpassing van
organisatorische kenmerken aan zogenoemde ca@ntiefactoren Contingentiefactoren zijn
omgevings en organisatiefactoren waaraan de structuur van een organisatie zich zal aanpassen
andere woorden, hoe reageert een organisatie op een verschuiving in externe en misschien ook wel
interne omstandigheden. Stel dat de huisarts een rontgenaggiatot zijn beshikking krijgt. Dat
betekentwanneer iemand met een botbreuk langskordat de huisarts zelf een foto kan maken om

te zien of de arm daadwerkelijk gebroken is. De patiént hoeft daarvoor niet gelijk te worden
doorgestuurd naar het ziekenkai De organisatiestructuur van een huisartsenpraktijk verandert
hierdoor, omdat de huisarts een extra handeling kan doen. En ook de organisatiestructuur van een
ziekenhuis verandert, de betreffende handeling hoeft niet meer uitgevoerd te worden. Beide
organisaties dienen zich hiemaaante passenDe contingentietheorie stelt dat de prestatie van een
organisatie afhankelijk is van hoe goed de organisatiestrugiast bij de contingentie®0). Wanneer

de huisarts genoeg tijd heeft voor een rontgenonderzoek, zal een rontgenapparaat effectief werken
binnen de organisatistructuur. Echter, wanneer de afspraak van een patiént hierdoor uitloopt, zal dit
zijn uitwerking hebben op de gehele dag. Wachttijden in de wachtkamer zullen dan oplopen. Het
apparaat past dan niet effectief binnen de organisatiestructuur.

Volgens Donakbn socioloog en professor Organizational Desigmgrmen drie
hoofdelementen de kern van de contingentietheorie. Het eerste hoofdelement is dat er een verband
is tussen contingenties en de organisatiestructuur. Het tweede hoofdelement sluit hierbij aelen
dat contingenties impact hebben op de organisatiestructuur. Het derde hoofdelement stelt dat er een
mate van geschiktheid is bij elke mate van contingenties. Dit laatste element houdt in dat
contingenties die beter passen bij de organisatie leidsreffectiviteit en daarentegen contingenties
die minder goed bij de organisatie passenitffectiviteitleiden. In de contingentietheorie heeft het
begrip effectiviteit een bredere betekenis, met effectiviteit wordt ook efficiéntie, winstgevendheid en
werktevredenheid bedoel20).

Elk van de verschillende aspectean de organisatiestructuur en welke prestaties deze levert
is afhankelijk van een of meer van de contingentiefactoren. De taak van contingentie onderzoek is om
specifieke contingentiactoren te identificeren, waaraaelk aspect van organisatiestructuaich
moet aarpassen. Dit houdt in dat er theoretische modellen worden gemaakt tussen contiagem

structurele factoren. Deze modellen worden getestamppirische gegevens. De empirische gegevens
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bestaan meestal uit data die verschillende organisategelijken op hun structurean contingenties
(19).

Er zijnin de literatuur een aantal contingentia€toren geidentificeerd (bijvoorbeeld
technologie, innovatie, ftieuverandering, omvang, diversificatie enzovoort). Donaldson betoogt dat
omvang milieu en technologie de onderliggende contingenties zijn in de structurele contiegenti
literatuur. Terwijl net omvangrelatief eenvoudig is om te gaadpor bijvoorbeeld meer of juist
minder werknemers in dienst te nemehgbben ondezoekers met de milieen technologiske
contingenties meer problememonaldson stelt dat veebntingenties, met uitzondering vaamvang,
kunnen worden verdeeld in twee aspecten van organisatorische taken: taakonzek@taeithte van
zekerheid of een taak te behalen &) taakinterafthankelijkheile mate waarin taken afhankelijk zijn
van andere taken)Samen met demvang, vormenaakonzekerheid en taakinterafhankelijkhede

belangrijkste contingentiefactoren vate contingentie literatuug20).

Systeemtheorie
Rond 1950 ontstond het idee dat organisaties eigenlijk een systeem zijn. Ludwig von Bertalanffy is

grondlegger van dit concept, wat ook wel general systems theory wordt genoemd. Geysterhs
theory is geconceptualiseerd om de aard van systemen te begrijpen. Elk systeeam&gnbmgeving

zijn eigen verstoringen die zich voordoen over de tijd. Wanneer een verstoring zich voordoet,
verandert het gehele systeem door zich aan te passam de nieuwe omstandigden. Dit heeft
betrekking ophet feit dat elke organisatie een evenwichtspositie wil bereiken. Wanneer er in korte
tijd veel verandert in eeomgevingkan een organisatie te complex worden en zijn evenwichtspositie
verliezen Eervoorbeeld hiervan is wanneer in een week Nf werknemers ontslagen worden afat

hun taken moeten worden opgepakt door andere werknemers. Echter, zij hebben naast hun eigen
taak niet de tijd en middelen om die taken over te nemen. Een organisatianisniet meer in
evenwichten zal dit evenwicht moeteherstellen(17).

In 1956 heeft Bouldingeconoom en filosoofh het tijdschrift Managementdence een artikel
gepubliceerddie gebaseerd is op de general systems theory. In dit artikel heeft hij op basis van
oplopendecomplexiteit, systemen ondeerdeeld in negemiveaus. Des te hoger het niveau, des te
meer variabelen in het systeem. De systemen zijn oplopemdsimpele, gesloten systemen tot en
met open, complexe systemen die zich aanpassen door veranderingen in de omgeving. Gesloten
systemenkunnen onafhankelijk bestaan van de wereld erbuit&en voorleeld hiervan is een
waterkoker. Hij staat aamn verwarmtwater of hij staat uit Daarentegen bestaaer ook open
systemen inniet zo stabiele,externe omgevingn, waardoor systemen zich moetemnpasen en
veranderen. Een voorbeeld hiervan is een plant. Deze is afhankelijk van voedingsstafenen

zonlicht. Wanneer die voldoende aanwezig zigan de plant zuurstof producereZijn die niet
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voldoende aanwezig, dan zal er ook geen fotosys¢hplaats vinden. Dit systeem is dus afhankelijk

van de omgevingl7).

Niveau Systemen Beschrijving

1 Frameworks The geography and anatomy of the universe : the patterns of
electrons around a nucles the pattern of atoms in a molecular
formula, the arrangement of atoms in a crystal, the anatomthef
gene, the mapping of the earth, etc.

2 Clockworks The solar system or simple machines such as the lever and the p
even quite complicated machines like steam engines and dynamc
fall mostly under this category.

3 Thermostats Control MechanismsrdCybernetic Systems : the system will move
the maintenance of any given equilibrium, within limits.

4 Cells Open systems or sefhaintaining structures. This is the level at
which life begins to differentiate itself from not life.

5 Plants The outstanding characteristics of these systems (studied by the

botanists) are first, a division of labour with differentiated and
mutually dependent parts (roots, leaves, seeds, etc.), and seconc
sharp differentiation between the genotype and the plotype,
associated with the phenomenon of equifinal or "blueprinted"
growth.

6 Animals Level characterized by increased mobility, teleological behaviour
selfawareness, with the development of specialized 'information
receptors (eyes, ears, etddading to an enormous increase in the
intake of information.

7 Human Rings In, addition to all, or nearly all, of the characteristics of animal
systems man possesses sabhsciousness, which is something
different from mere awareness.

8 Social The unit of such systems is not perhaps the person but the "role"

Organizations | that part of the person which is concerned with the organization o
situation in question. Social organizations might be defined as a <
of roles tied together with channelsf communication.

9 Trarscendental | The ultimates and absolutes and the inescapable unknowables, t

Systems also exhibit systematic structure and relationship.
TabelRY . 2dzf RAy3Qa y A @$)HodzaK. Bblilging, QLB LI SEAGSA

Pordy en Mitroff (1979)hebben deze negen niveausdrie groepen ondererdeeld. Voor de
eerste drie niveausde minst complexe organisaties, gebruiken zij de metafoor macliveee
gesloten systemen zijn te vergelijkemet een thermostaat in huis, daen aantal vaste dingen kan.

Een thermostaat kan er alleen voor zorgen dat Wwarmer wordt, kouder wordt, of de temperatuur
constant blijft in huis. Systemen in deze groep kunnen wel ingewikkeld zijn, maar gaan altijd volgens
een aantal vaste stapperbe middelste drie groepen arden biologisch genoemdDit zijn open
systemen waan leven zit, dit maakt dat deze systemen zich bewust zijn van de omgeving waarin ze
zich bevinden. Deze systemen zijn meer veranderlijk dan de machine systemen. Een voaheeld

een open systeers een hond. De hond kan trucjes worden aangeleerd, wahijagageert.Hij kan
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gehoorzamen en het trucje uitvoeren, maar ook beslissen om niets te doen of iets totaal ebders.
laatste drie niveaus, de meest complexeganisaties worden de culturele set genoem¢22).
Systemen in deze groep zijn zich ook bewust van zichzelf, dit zijn de meer sociale systemen. Gedacht
kan worden aa rollen die mensen hebben en hoe dit in een systeem samenhangt door communicatie.
Een voorbeeld hiervan is een geloof. ledereen geeft er kleur aan op zijn eigen manier. En men kan

weer nieuwe manieren van denken krijgen door te communiceren met anderen.

Mechanische vs. organische organisaties
OokBurns en Stalkg2000)zagen een organisatie als een systeennl@§erveerden industriéle

bedrijven in Engeland en ontdekte dat de interne managementstructuur af hangt van de externe
omgeving. Wanneer de exterrmmgeving stabiel wasverd de organisatie gekenmerkt door
standaardregks, procedures eeen duidelijk hiérarchie van autoriteit. Grgisaties werden
geformaliseercen ook gecentraliseerd. De meeste beslissingen werden gemaakt door hek Venof
de organsatie. Burns ent8lker noemden dit een mechanisadnganisatiesysteen(23). Dit systeem

is geschikvoor stabieleomstandigheda (24).

In snel veranderende omgevingen was de interne organisatieter veel losser. Die
organisaties bleken zich beter te kunnen aanpasB&melsverden vaak niet opgeschreven gmien
dat wel werd gedaan, werdere genegeerd. Mensen moesten hun eigen weg door het systeem
vinden om uit te vinden wat te doen. De hiérarchie van autoriteit was niet duidelijk, autoriteit was
gedecentraliseerd. Burns en Stalkapemden dit type manageentstructuur organisch23). Dit
systeen is geschikt voor veranderende omstandighedeaze veranderingen onsandoor nieuwe
problemen en onvoorspbharheden die vragen om actie die niet door deiBrarchisch systeem
opgelostkunnenworden (24).

In detabel hieronder worden de verschillen tussen mecksae en organische systemen
samengevat. Naarmate onzekerheideneemt, zijn organisaties geneigd om meer organisch te
worden. Dat betekent een decentraliserende autoriteit, meer verantwiedijkheid voor lagere
niveaus. Vérknemers worden aangemoedigd om zelbplemen op te lossen door met elkaar samen
te werken Door eamwork en een informele aanpé&linnen takeren verantwoordelijkhedemworden
toegewezenZo is de organisatie losser en kan ze zich voortdurend aan veranderingen in de omgeving
aanpasseif23). Organische systemen zijn niet zo hiérarchisch als mechanische systemen, maar ze zijn
nog wel gelaagd. En bij een organische orggatie voelthet individu zich meer betrokkedan bij een
mechanischeorganisatie Hierdoor wordt het moeilijker het formele van het informele van een

organisatie te onderscheidgf24).
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Mechanisch Organisch
Hiérarchisch Minder hiérarchie
Veel regels Minder regels

Kennis en aansturing van taken komt van bovel Kennis erhet aansturen van taken gebeuréin
overal uit de organisatie
Taken zijn opgedeeld in strak omlijnde, Werknemers werken samen aan een gehele ta

gespecialiseerde, aparte taken
Tabel3: Verschillen mechanische vs. organische organi¢28ig door: R. Daft, 2006

Mate van complexiteit
Wanneer er teruggekeken wordt naar de theorieén van Boulding, Pondy en Mitroff en Burns en

Stalker kunnen deze theorieén naast elkaar worden gezet. Deze staan weergegeven in onderstaande

tabel, waarbij er vooral wordt gekeken naar de theorieén van Boulding en Burns en Stalker.

Niveau | Boulding Pordy en Burns en Stalker
Mitroff
1 Frameworks Machine Mechanisch
2  Clockworks
3 Thermostats
4  Cells Biologisch | Organisch
5 Plants
6 Animals
7 | Human Beings Cultureel
8 | Social Organizations
9 | Trarscendental systems

Tabeld: Gekoppelde systeemtheorieén

De scheiding tussen mechanische en organische systemen bevindt zich tussen niveau drie en vier.
Burns en Stalker noemen een organisatie waarin een omgeving veel verandert organisch. Dit is te
koppelen aan de theorie van Boulding dat open systemen bestaapn externe omgeving, waarin

het systeem zich kan aanpassen. De systemen zijn open vanaf niveau vier. Vanaf hier is een systeem
levend. Dat wil zeggen dat ze reageren op veranderingen in de omge@rganische systemen
kunnen dus gezien worden als opsystemen, die een hoger niveau van complexiteit hebben dan
gesloten, mechanische systemen.

Als dit gekoppeld wordt aan de verschillende vormen van organisatietheorie, dan valt te
concluderen daterdergenoemdeheorieén als bureaucratien Fordisme goedbij een gesloten,
mechanische organisatie met een stabiele omgevingassen. Er is sprake van een duidelijke
hiérarchie, strikte regels en sturing van bovenaf. Er gaat weinig tot geen complexiteit mee gepaard,

zoals ook irtabel 3te zien is.Echter, wanner een organisatie meecomplex en daarmee dus ook
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meer organisch jxijn de strikte regels van een bureaucratie niet meewerkzaama I | NJ K2 S 1 2 Qy
complexe organisatie dan wel moet worden aangestuamddg maar de vraag.
Naar complexeit in organisaies wordt veel onderzoek gedaan in de wetensclzp ook
bijlage 2) Een systeem dat hierbij veelvuldig terugkomt, is een Complex Adaptive Systenf2EJAS)
Een CAS is een dynamisch systeem, bestaande uit verschillende agents, dienzéempassen en

ontwikkelen door de veranderende omgevi(&6, 27)

Conclusie
In dit hoofdstuk is beschreven wanneer de omgeving van een organisatie stabiel is, de organisatie

aangestuurd kan worden volgens het principe van bureaucr@lie soort organisaties zijn relatief
gemakkelijk aan te sturen omdatr geen of weinig sprake is van complexiteit. Kenmerken voor deze
bureaucratische organisatiestructuaijn een duidelijke hiérarchie, taakdifferentiatie en veel regels.
Werknemers wordewan bovenaf aangestuurd.

Het bureaucratisch mode&lerd gezien alde ideale manier van organiserdechter, in minder
stabieleen meer complexemgevingen, is deze manier van organiseren minder goed toepadbaar.
contingentietheoriestelt dat de structuur van een organisatie afhankelijk is van contingentiefactoren.
Dit zijn omgevings en organisatiefactoren waaraan de structuur van een organisatie zich zal
aanpassen Een organisatiestructuur moet passen bij de omgevikgy. blijkt geen ideale
organisatiestructuur te bestaan die effectief is voor alle organisaties

Rond 180 ontstond het idee dat orgasaties als systeem kunnen worden geziBoulding
heeft systemen onderverdeeld in negeiveausop basis vawomplexiteit. Burns en Stalker hebben
een splitsing gemaakt tussen mechanische en organische organisatiesysteraedez&l twee
theorieénnaast elkaar worden gezeétan er geconcludeerd worden dapen,organische organisaties
complexer zijn dageslotenmechanische organisaties. Een mechanische organisatie, met veel regels,
hiérarchie, strak omlijnde taken en aanshgi van bovenaf past bij bureaucrati&chter, en
organische organisatie is complexer, deze organisaties hebben minder regels en hiérarchie, aansturing
vindt overal inde organisatie plaats en taken zijn niet strak omlij@mplexe organisaties kunnen
volgens complexiteitstheorie gezien worden als een complex adaptive system. Dit is een dynamisch
systeem dat zich ontwikkelt door en zich aanpast aan een veranderende omgeving. Het bestaat uit
meerdere agents die interactie met elkaar hebben, wat bijdraagtde ontwikkelng van het systeem.

Kortom, er blijkt dus geen ideale organisatiestructuur te bestaan die geschikt is voor elke
organisatie. In organische systemen kunnen er geen strakke regels worden toegepast zoals in een
mechanisck systenen. Maar wat heeft het ziekenhuis aan deze informatie? Een ziekenhuis is een
organisatie die zich in een dynamische omgeving bevindt, omdat het te maken heeft met wisselende

omstandigheden. Een voorbeeld hiervan is dat de patiénten elke keer weer anders zijn, negjémn
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Ziektebeeld en wensen. Dus de strakke regels en hiérarchie zijn op deze organisatie niet goed
toepasbaar, hiermee dient veel flexibeler te worden omgegaditzelfde geldt voor een
verpleegafdeling, waar ook elke keer de patiénten anders zijn. Maetktle zorg complex? En kan
verpleegkundige zorg misschien zelfs gezien worden als een complex adaptive system? Op de vraag

hoe complex verpleegkundige zorg is, zal in het volgende hoofdstuk worden ingegaan.
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2. Complexiteit in verpleegkundige zorg
Dit hoofdstuk zal ingaan op de vraaln hoeverre is verpleegkundige zorg compléd? vorige

hoofdstuk ging in op hoer georganiseerd kamvorden inde context van complexiteitMaar hoe
complex is verpleegkundeorg? Hier wordt in dit hoofdstuk op ingegaaoor het verpleegkundig
beroep onder de loep te nemen. Er wordt dieper ingegaan op onder andere het beroepsprofiel van
verpleegkundigen, bestaande uit competentim deskundigheidsgebieden, en wat dit betekent voor

de mate van complexiteit.

Organisatieste Isel ziekenhuis
Om tekijken hoe complex verpleegkundige zorgaisydt eerst gekeken naar hoe degganisatievan

een ziekenhuis in elkaar steeRat is relevant omdat verpleegkunaen belangrijkonderdeel van

het gelele takenpakket van ziekenhus Vanuit een organisatorisch perspectief eneziekenhuis is

een volcontinu bedrijfDit houdt in dat zorgverleninde hele dag en nacht en elkeglaan de week

door blijft gaan er zijn continu mensen aan het wefldaar een ziekenhuis kan niet zonder meer
vergeleken worden met een industrieel volcontinu bedrijf. De laatste, denk bijvoorbeeld aan de
procesindustrie, levert voortdurend hetzelfde product onder steeds dezelfde condities, en vraagt
daarbij steeds dezelfde personeelsbezetting. In een ziekenhdiatianders. B personeelsbezetting

is niet elk wr hetzelfde.Q& b I O K inidderlarbeddgkracdhtdd aanwezig dan overd@yerdag
moeten de verpleegtaken worden gecombineerd met de rondes van artsen, de maaltijdverstrekking,
de medicatierondes enzovon Dat is anders in een industrieel continu proces.

Van Hoogtegem et all. zien een ziekenhuis atsoeganisatiestelselaarin mensenstructuur,
cultuur en systememauw samenhangerDeze elementen varen samen het organisatieregime.

Structuur De marér waarop iets in elkaar zit en hoe dingen samenhandganworden
afspraken gemaaktioe volgens vaste patronewerk wordt verdeeldover groegn, mensen, units of
taakgroepen(14). Structuren gaarover hoe verhoudingen en voorgeschreven handelingen in een
organisatie werker{15), welke systemen er jni van ondef en bovenschikking en hoe verschillende
professies zich verhouden tot elka@ver het algemeen zigiekenhuisrganisaties aanbod gestuurd,
de specialismen die een ziekenhuis heeft, bepalen namelijk het aanbod. Daarbijietymtirsoneel
natuurlijk wel rekening met de wensen van een patiém).

Cultuur: Cultuur gaat overmeningen, normen en waardedie in een organidaé worden
gedeeld (15). Hierin vormen zichcollectieve gewoonten, terugkerende patren en gedeelde
opvattingen maar ook taboeg14) In eenziekenhuisrganisatie is esomsdoorgaanseen sterle
afdelingsgerichte cultur, maarniemand draagt verantwoordelijkheid voor het hele zorgprodas.
afdeling draagt alleen verantwoordelijkheid als de patiént op de desbetreffafdiding aanwezig is
(14).

23



Mensen: Mensen brengecompetenties, motieven, talenten en ambitid3oorgaans isnen
niet geneigd taken van andere funes te doen, maamen richt zich op de eigen deeltaak of
deelbewerking. Er isp afdelingermaarweinig diversiteit an competenties en preferentigd4).

Systemen:Hierin worden procedures, mdines en regels en huonderlinge samenhang

vastgelegd14).

Vier dimensies
Door Glouberman en Mitzbergis een analytischframework gemaaktvoor de zorg zoals die wordt

geleverd in ziekenhuiij delen devereld vanzorgop in vier verschillende wereldedlie allemaal een
eigen denkwijzen oriéntatiehebbern community, control, cure en car@8). In dit onderzoek worden
drie van die werelden wat uitgebreider behandeld. Dat komt omdat het AererikaansCanadees
model is. @mmunity past niet helemaal bij de Nederlandse structuMioor Nederland komt de
vergelijking met community misschien nog het best overeen netRaad van oezicht. In dit

onderzoek wordt daar niet verder op ingegaan.

[

uwp

COMMUNITY CONTROL

frustees < managers

claavago

5 cut - heoerizontal cleavage n
Y
¢
CURE \ CARE
doctors nurses
[down)

|

Figuur3: Vier werelden in een ziekenh(28)door: S. Glouberman, H. Mintzberg, 2001

Het ziekenhuis is eigenlijk niet éérganisatie, maahet bestaateigenlijk uit vier organisatieprincipes
die min of meer onafhankelijk van elkaar functioneren. De besturing vanzeskenhuis is niet één
homogeen proces, maahet bestaat uit meerdere verschillendéeelprocessen. Ze kunnen
geidentificeerd wordendoor onderscheid te maken naar de gerichtheid en de wijze waarop
managementwordt uitgeoefend. Het model is opgezet als een matrix, maar GkEunan en

Mintzberg onderscheiden een horizontale en een verticale k|28}

In de eerste plaats onderscheiden zij een verticale kloof. Aan de ene kant zijn er actoren die

zich vooral neerwaarts richten, op de miteiten op de werkvloer, dat wil zeggen, alles dat

samenhangt metklinische operaties, dus gericht op de behandeling van patiénten (operaties
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uitvoeren, medicijna geven, bed opmaken enzovoort). Aan de andere kant richten anderen zich meer
opwaarts naardegenen die de instituti?zan buitenaf beinvioedewnf financieren, zoal®verheid,
toezichthouders, belangenorganisaties ewerzekeringsmaatschappijende wereld van de
voorwaarden(28).

Op horizontaal niveau is er een tweede onderscheid: sommige actoren richten zich vooral naar
activiteiten in de Kliniek, terwijl anderen zich meer richten naar activiteiten daarbuiten. Het
beguur/management, maar ook de verpleging, richt zich op het ziekenhuis zelf en alles wat daarin
gebeurt. Dokters (specialisten) hebben eerder een naar buiten gerichte oriéntatie. Eerder dan naar
het ziekenhuis, richten zij zich naar hun eidgmroepsgenoterin de verenigingen van specialisten
(28).

bdz RS WwW1ft20SyQ Ay KSiG aeadasSSy i1Ticy 2gRSNI 20
verschillende kwadranten van het model gebeurt. In de onderste twee kwadranten worden cure en
care onderscheiden. Hoewel een strikt onderscheid tussen deze twee begrippen problemd28gh is
rekenen Glouberman en Mintzberg de wereld van de cure tot de wereld van de dokters en
specialisten. De care is dan de wereld van de verpleedggand

De wereld van de dokters, links beneden in de matrix (cure), gaat in de eerste plaats over
medisch handelen en daarbij denken medici vooral binnen de termen van hun eigen specialisme. Dat
is ook logisch, want de toelating tot het beroep en de ontwikig van het beroep worden in de eerste
plaats gestuurd door de eigen beroepsorganisaties. Het gaat dan over geneeskundige handelingen en
er is een sterke motivatie om dit handelen steeds te willen verbeteren. Dat is het logische gevolg van
het feit dat pecialisten min of meer opgesloten zittémhun eigen denkwerelde hebben natuurlijk
in algemene zin wel een idee wat andere specialisten doen, midtunnen zich alleen door
ontwikkelen in het verlengde van hun eigen specialisme. Overstappen eaartotaal ander
specialisme is zo goed als uitgeslotés gevolg hiervan willen ze enkel werken onder de meest
optimale omstandigheden. Wanneer er bijvoorbeeld sprake is van een nieuwe technologie, zoals een
operatierobot, willen ze deze graag gebruik@a).

Rechtsonder in de matrixcére staat de wereld van deverpleegkundigezorg. Volgens
Glouberman en Mintzberlgeeft de verpleegkundige zorg een eigartoriteit of hiérarchiedie echter
heel flexibel is. De verpleegkundige zorg richt zich voortdurend op veranderende omstandigheden.
Soms wat meer gericht op het biomedische proces, andere keren meer op de emationele
psychologische of sociaalpsychologische vraag van de patiént Dit wil niet zeggen dat care en cure
helemaal gescheiden zijn. Immers, ook cure handelingen worden verricht door een verpleegkundige

en dan vooral door verpleegkundig specialisten. Een vergleatjge past zich voortdurend aan de
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wisselende omstandigheden aan, en organitelket werk rondom de patiént. Als er naar
organisatistructuurwordt gekeken, is er ide wereld van care geen dominant mod28).

Rechtsboven in de matrir het model(control) staat de wereld vade raad van bestuur en
managers Hun wereld wordt vooral bepaald door beheersing, sturing en rganeent van een
ziekenhuis. Er wordt vooral gedacht in organisatigstnren (28).

Deze drie werelden die hier geschetshzgtaan in contact met elkaar en oefenen invioed op

elkaar uit. Als in een van de werelden een verandering plaatsvindt, heeft dit gevolgen voor de andere
werelden. De komst van minimaal invasieve chirurgie in de wereld van artsen heeft effect op de wijze
waarop zorg wordt verleend in de wereld van verpleegkundigen, maar ook op de wereld van de

managers. Werkprocessen moeten immers anders worden georganiseerd en wellicht heeft minimaal

invasieve chirurgie effect op de kosten en effectiviteit Een patiénfthoader lang te herstellen. De

A YSYKIy3 Gd&aasdSy It RSTS WsSNBEtRSYyQ YiHE1d REG

In dit onderzoek wordt de aandacht vooral gericht op de wereld van care, die van de
verpleegkundigen. &pleegafdelingen van hetiekenhuisrichten zich vooral op de werkvloer. De
professionals zijn enerzijdsegewijd aan de instelling eanderzijdsdiep verbonden met het medisch
handelen. In tegenstelling tot kortstondig&klinische handelingen van artsen, geven de
verpleegkundige doorlopend zord28). Bovenal lopen de veteegkundigen op de afdelingevaar
ze complexe workflows proberen te codrdinareDa kan ook gezien worden als hun organiserend
principe. Ze dienen daarin zowalkening te houden met artserals met hun eigehiérarchie, zoals
managers en natuurlijk ook met de patiénterOp de een of andere manier moetatie mensen
rondom de patént aangestuurdvorden (bijvoorbeeld stagiaires en psychologen) en dan heel veel
verschillende mensen op een dayat opvalt is dat in de praktijkaak niemand formeel belagmet
dezeaansturing Er lijkt veel ruimte te zijn voor zelfsturing. Het zipmk niet de managers made
verpleegkundigewie het dichtst in de buurkomen van multidisciplinaire aansturing, hoewel niet elke
verpleegkundige hierop zit te wachteNerpleegkundigen zitten vaakA y' 3 S ugséh\aisen die
verantwoordelijkheidopeisen voor hun patiénterop de afdeling (ondanks hun afwezigheiden
managers die verantwoordelijkheid voprestatieeisen(ondanks de afstaid Toch komerzowel de

artsen als het management vaak naar de verpleegkundige om zaken rondom aanstugglenr

(28). Op deze wereld (care) en de complexiteit hiervan, zal worden ingezoomd in de loop van het

hoofdstuk.

Verpleegkundig beroep

Scott et al. zien een belangrijk spanningsveld. Enerzijds is er de constatering dat verpleegkundigen van

groot belang zijn voor de levering van veilige en humane gezondheidszorg aan de bevolking.

Anderzijds wordt ook erkend dat de inzet vaarpleegkundigen kostbaar is. In deze discussie is het
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van belang om verpleegkundigen effectief en efficiént in te zetten. Een taaksplitsing ingericht langs de
lijnen van het opleidingsniveau is dan een logische gedachte. Relatief eenvoldigerédlen t@ aan
mbo-verpleegkundige, terwijl meer complexe takerdie meer taakafstemming vragen met andere
actoren,toevallen aan hbeverpleegkundigenMaar lastig is dat er eigenlifieen eenduidige definitie
is vanhet verpleegkundig beroepn 1966,nu alweer meer dan 50 jaar geledekwam Henderson
met de volgende definiti@an het verpleegkundig beroeplie veel is overgenomen in de literatuur:
Whe unique function of the nurse is to assist the individual, sick or well, in the performance of those
activitiescontributing © health or its recovery (or ta peaceful death) thate would perform unaided
if he had the necessary singth, will orknowledge. And to do this in such a way as to help him gain
independence as rapidly as possit3®)prij vertaald:De unieke functie van de verpleegster is om
het individu, ziek of gezond, bij &aan bij de uitvoering van de activiteiten die bijdragen aan de
gezondheid of het herstel (of tot een vreedzame dood) die hij zonder hulp zou doen als hij de nodige
kracht, wil of kennis haden dit zo te doen om hem zo snel mogelijk onafhankelijk teemalken
andere, modernere definitie van het verpleegkundig beroep, opgesteldt The Royal College of
bdzZNBAY3 W¢KB8ndedSAAY @f AyAOrf 2dzRISYSYyld Ay (GKS
maintain or recover health, to cope with hellproblems, and to achieve the best possible quality of
life, whatever their disease or disability, until deafBO)P rij vertaald:Het gebruik van klinisch
beoordelingin de zorgverlening om mensen in staat te stellen gezondheid te verbeteren, te
onderhouden of te herstellen, gezondheidsproblemen aan te pakken en de beste levenskwaliteit,
ongeacht huniekte of invaliditeit, tot de dood te bereikgi30).

Er zijn twee redenen van belang voor deze verschuiving van defildgeserste reden is dat
er verschuiving heeft plaatsgevonden in het denken over ziekte en gezondheid. Ziekte werd eerst
gezien als iets dat uitgebannen kon worden. De taak van verpledgen was om mensen zo goed
mogelijk daarbij te ondersteunen. In de nieuwe definitie gaat het meer over mensen ondersteunen in
hun omgang met ziekte. Dit is niet raar, want er heeft een verschuiving plaatsgevonden van het
bestrijden van vooral infectueuzgandoeningen naar generatieve en chronische aandoeningen.
tweede reden is dat men wordt uitgedaagd om na te denken over het beroep van verpleegkundigen.
Is deze beroepsgroep wel zo homogeen als wordt verondersteld?

Sellman ziet deze veronderstelde homogeniteit als een vergissing. De reden is dat

LIN

GSNLY SSI{dzy RA3ISYy 12Qy INRGIS OSNBOKSARSYKSAR |y

allesomvattende definitie onder te brengen wat verpleegkundigen nowipsedoen. Door de jaren
heen wordt het standpunt van Sellman ondersteund omdat er meer aandacht komt voor de
psychosociale ondersteuning van een patiént. De oriéntatie van werk is veranderd. Verpleegkundigen

worden steeds meer en beter opgeleid om de patite leren omgaan met beperkingen van een
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Ziekte. De patiént wordt als geheel gezien, als iemand met psychosociale, sociale en lichamelijke
zorgbehoeften. Vanuit het perspectief van de patiént, die zich ziek en kwetsbaar voelt, wordt zorg

zoals begrip, mdeleven en steun als het meest waardevol gezi).

Trends verpleegkundig beroep
Uit onderzoek van NEL blijken er wereldwijd een aantal gemeenschappelijke trends in de

ontwikkeling van beroepsgroepén de zorgp te komen. Ten eerste worden er, om met toenemende
complexiteit van zorg om te gaan en om het beroep van de verpleegkundige aantrekkelipkakeén,
meer opleidingen op bacheloriveau aangeboder(31). Echter de opleiding dekt niet alles wat er in
de praktijk gedaamoet wordenen dat is ook onmogelijiZorgconcepten veranderen voortdurend,
bijvoorbeeld door regelgeving, nieuwe inzichten, maar vooral ook door technologische
ontwikkelingen. Geen opleiding kan in detail anticiperen op al die veramgiemi Opleidingelkunnen
wel zorgen voor eenadide professionele ruggengraatiedalumni in staat stelt om nieuwe uitdagingen
in de uitvoeringspraktijk te integrergbinnen hun eigen professionele repertoire. En dat is niet uniek
voor de verpleegkundd.eren door te doefleren door ervaring, leren van elkaar en sogelfs leren
door fouten zijn leervormen die in vrijwel iedere uitvoeringspraktijk van belang Hghter, de
opleiding dekt niet alles wat er in de praktijk gedaan moet worden. En waar de opleiding stopt, gaan
de ontwikkelingen in de zorg wel verder. Verpleegkundigen moeten dit van elkaar leren, zelf ervaring
op doen uit de praktijk en zich blijven verdiepen in nieuwe ontwikkelingen. Het is daarom belangrijk
dat verpleegkundigen de capaciteiten van een zogenbeneflective practitioner bezitten. Dit houdt
in dat verpleegkundigen zich bewust worden van hun eigen basiskennis en leren van hun ervaringen
(32). Ten tweede komen er, onder andere om taken van artsen over te nemen, meer verpleegkundige
specialisatiedDe nursepractitioner en de gespecialiseergerpleegkundigen zijn daaet gevolg van.
Ten derde, er vindt daarmee een verschuiving plaats van medische taken van een arts naar
verpleegkundig specialisten en verpleegkundigen en van verpleegkundige taken naar niet
verpleegkundigenWe kunnen in dit véband denken aan professionele verzorgenden, maar evengoed
aan niet professionals, zoals mantelzorg@%).

In deze ontwikkelingvordt overal ingezet om verpleegkundigéeter en ookhoger op te
leiden. Wel bestaat het besef dat voor opvang van een groeiende zorgunaggalleen

verpleegkundigen, maar o@org ondersteunende professionals nodig ¢gf).

Wat is een goede verpleegkundige?
Wat is goede verpleegkundige zorg? Dat lijkt een eenvoudige vraag, maar er valt geen

allesomvattende definitie op tetsllen voor verpleegkundige zorg. Hantwoord is complex, zeker
wanneer we in het antwoord ook het patiénten perspectief betrekk&atiénten kijken in de

beoordeling van verpleegkundigen vaak naar de interpersoonlijke vaardigheden; bemoediging, troost,
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compassie, ondersteuning, warmte. Doorgaans heeft de patiént minder aandacht voor de technische
klinische competenties, immers, die worden als vanzelfsprekend verondersteld. Vanuit de
zorgorganisatie geredeneerd, gaat lesthtervooral om die kliraiche, techrgche verrichtingeig30).
Verpleegkundigen zelf worstelen een beetje met het evenwicht tussen klinischpetenties

en interpersoonlijke vaardigheden. De emotionele band tussen verpleegkundige en patiént is niet

altijd even sterk, maar als hij er is, maakt dat het werk wel gemakkelijker en geeft meer voldoening

aldus Scottet al30p %A 2 adadSttSy RIG SN SA3ISyftAc]l DASNI RAY
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laat zich niet goed naar het Nederlands vertalen, maar de betekenis wordt duidelijk wanneer we de

dimensies in onderstaandeuur 4samenbrengen.

De wereld van emotie/intermenselijkheid

Care for

Care about

Having care of

Care that

De wereld van (professionele)
verantwoordelijkheden

Figuurd: Zorg tussen intermenselijkheid en verantwoordelijkheid. BfioB:M.Oosterwijk op basis van Scott et al, 2009

Care about, having care for en care that vormen samen het begrippenstelsel waarmee het
professioneel repertoire van het beroep wordt gedekt. iriee kan de verpleegkundige zich prima
redden in de uitvoeringspraktijk, zelfs al moet de patiént dingen ondergaan die niet leuk of zelfs pijnlijk
zijn.Echter, heis juistde wijze waarop de verpleegkundidee handelingen uitvoert die ervoor zorgt

dat de patiént de behandeling goed kan ondergaan. Dat zit hem dan niet in het vdaadaglen,

maar eerder in een bemoedigend woord, een arm om de schouder of even dat kneepje in de hand als
de patiént zich flink heeft gedragen. En met deze kleine gebaren afrdea beweegt de
verpleegkundige zich in de wereld van de emotie, onzekerheid, angst, stress, maar vooral in de wereld

van intermenselijkheid.
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Veranderingen verpleegkundige zorg
De verpleegkundige zorg maakt veranderingen door. Een aaataldeze verandengen wordt

hieronder beschreven.

Protocollering
Het handelen in een ziekenhuis wordt steeds meer bepaald door evidwmmed medicine. Zorg

wordt verleend op basis van wetenschappelijk be{8{3). Nauw verwant hieraan is evidenbased
practice (EBP). Deze term wordt meer toegepast in de verpleegkundige wereld (EBM wordt meer
toegepast in de geneeskundige wereld). BB&dt in dat bij het nemen van beslissingen over zorg van
individuele patiénén, het huidige beste bewijs wordt gebruigh dat ook voorkeur van een patiént

en ervaring wordt meegenome(34). Dit heeft geleid tot toenemende protocollering van het medisch
handelen. Deze protocolleéng staat in eentypisch rationalistische traditie waarin professioneel
handelen ten dienste staat aan zo effectief en efficiént mogelijke zorgverlening. Belangrijk in dit
streven is dat voortdurend afwegingen worden gemaakt ten aanzien van de vraag lndiedeling al

dan niet bijdraagt aan het effect van een behandeling (¢ifféeit/doeltreffendheid) ende vraag of

er wellicht alternatieven voorhanden zijn zodat hetzelfde effect met een geringe middeleninzet 66k
te behalen zou zijn geweeddoor middelvan onderzoek wordt gezocht naar de handelwijze die de
belofte inhoudt van de beste patiéntuitkomsten bij de laagste middeleninzet. Op basis daarvan
worden behandelen verpleegprotocollen vastgesteld die richtinggevend zijn voor het verpleegkundig
handelen. Protocollen dwingen verpleegkundigen bepaalde verpleegkundige trajecten af te leggen bij
bepaalde aandoeningen, maaietiedere aandoenin@akt gelijk uit voor alle patiénten en niet iedere
patiént heeft dezelfde vermogens om aan herstel te werkarepleegkundigen staan juist voor
persoonsgerichte zorg. Echter, dit staat haaks op de kostenbehegdingaak ten grondslag ligt aan
protocollering(31).

Multidisciplinaire verbanden: ketenzorg
Door het terugbrengen van het aantal ligdagen in ziekenhuizen, neemt het belang van ketenzorg toe;

ziekenhuiszorg is slechts één onderdeel van het totale zorgtradpeetverpleegkundje vormt een
belangrijke schakel ide ketenzorg De inrichting van een effectieve keten, waarin de componenten
goed zijn afgestemd isooral van belang voomensen met mearoudige of complexeorgvragen.
Omdat aandoeningen steeds vaker chronisch en degsigé zijn, zal in de toekomsaultidisciplinair
samenwerkerin ketenzorgsteeds vaker voorkomertet is daarom van groot belang dat de schakels
in de keten goed zijn afgestemd op de mogelijkheden en wensen van de patigmede op de
zorgeisen die woren gestelddoor de aard van de aandoeninigetenzorg bevordert de continuiteit
van de zorgIn de ontwikkeling van ketenzorg en het inrichten van zorgpadedt voortdurend

verschuiving plaattussentaken van de arts naar de verpleegkundige of verpleegkundig specialist.
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Ditzelfde geldt voor wpleegkundigen en verzorgenddgen voorbeeld hiervan is edimbetespatiént
met overgewicht waarbij de tenen geamputeerd moeten worden. Hierbij komt niet ralide
verpleegkundige kijken, ook een diétisinh eeen fysiotherapeut gaan een rol spele@oor
functiedifferentiatie, specialisatie en het vervagen van domeingrenzen van zorgprofessiooeds
het belangrijker om precies te weten wie de regie heefftierbj is de oplossing niet om

beroepsdomeinen sterker af te bakenen, maar juist door klassieke territoria te vefzign

Generalistisch of specialistisch
Een vraag die speelis of de verpleegkundige van de toekomst meer generalistisch of specialistisch

moet worden en wieop welke taken moetvorden ingezetDit zalvoor eendeel afhangen van de
situatie waarin een verpleegkundige vkér Zo zullen er in de eerstelijnszorg gemiddeld genomen
meer generalistische verpleegkundigererken, terwijl in de intramurale zorg meer specialistische
verpleegkundigen zullen werken. Hierbij zal samenwerking van groot belang zijn. Niet elke vaardigheid

hoeft door elke verpleegkundige beheerst te worden, wel moeten deze aanwezig zijn in hgB&am

ICT
Om multidisciplinaire saenwerking van verpleegkundigen te bevorderémedt ICTmogelijkheden.

Belangrijk hierbij is dat verpleegkundigen met de toenemende d@Tkunnen gaaren bij de
ontwikkeling van nieuwe systemen een rol krijgen. Voordelen van ICT zijn dat het naast betere
multidisciplinaire samenwerkingen, ook gemak en snelheid geeft. Edgesystemen moetean

wel goed werken. Een voorbeeld van ICT is hetiedalsch patiéntendossier (EPD) Verpleegkundigen
zien hier het voordeel van in, mits de privacy van patiéntenageborgd wordt.Het maakt zorg op

afstand mogelijK31).

Mondig wordende patiénten
Patiéntenwordensteeds mondiger. Positief higan is dat patiénten en verpleegkundigen partners in

zorg kunnen zijn, omdat ze vaak al met mogelijke diagnoses en oplossingen komen die ze op internet
hebben gevonden. Hierdoor wordt zelfmanagement gestimuleerd. Echier ligt ook gevaamiet
alle irformatie op internet is betrouwbaar. Dit vraagt nieuwe communicatieve vaardigheden van de
verpleegkundige, om in overleg met de patiént tot een diagnose te komen die gebaseerd is op juiste
informatie. Echter,het draait niet alleen om internetvaardighedeilondigheid betekent ook dat
patiénten in toenemende mate over de mogelijkheden beschikken om hun eigen aandeel en rol in het
zorgproces te overwegen en uit te voeren. Dit is een belangrijke verschuiving, want het betekent dat
de inrichting van zorgprocess niet meer wordt gedicteerd doomedische inzichten, maar dat
afstemming kan plaatsvindanet betrekking totde specifieke mogelijkheden van de patiént.

In algemene zin kan worden gesteld dat patiénten mondiger zijn geworden, maar dat geldt

niet voor alle patiéntenNiet elke patiént is mondigerg zieke of angstige patiénten zullen minder in
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staat zijn om zelf te bepalen welke zorg geschikt is voor Baarin ligt een belangrijke taak voor
verpleegkundigen. Zij kunndren hierin ondersteunen do@amen met de patiéngoede afwegingen

te maken tussen wensen, kosten en mogelijkhe(#h).

Directe lichamelijke, indirecte en directe psychosociale zorg
Infiguur 4is verpleegkundige zorg geconceptualiseerd als een gebied waarin het zowel draait om het

professioneel repertoire als het ietmenselijk repertoire. Patiénten stellen het interpersoonlijk
repertoire centraal in de beoordeling van verpleging, maar hoe zit dat voor verpleegkundigen zelf?
Overalwordt de druk gevoeld van efficiéntie, al dan niet aangejaagd door protocolleringaera
regelgeving, maar evengoed door concurrentie in de zorg.

Al deze ontwikkelingen hebben geleid tot verhoging van de werkdruk en dan is het natuurlijk
de vraag wat verpleegkundigen als eerste laten vallen. In lerland is in de periode2@D09als
onderdeel van het RNACAST onderzoek, een enquéte verstrekt aan verpleegkundigen met de vraag
welke noodzakelijke activiteiten zij laten vallen door de beperkte tijd die ze hebben tijdens een dienst.
Deze uitkomsten zijn verdeeld in drie categorieén: dirdicteamelijke zorg, directe psychosociale zorg
en indirecte zord30). Wanneer dit wordt gekoppeld aaredesultaten uit Nederland (zie figugy is
te zien dat van alle noodzakelijke activiteiten die een verpleegkundige dient uit te voeren de directe
psychosociale zorg het meest blijft liggen. Daarna blijft de indirecte zorg het meeste liggen, zoals
plannirg, evaluatie en documentatie van de zorg. De figuur toont ook aan dat directe lichamelijke zorg

het minste blijft liggen door een gebrek aan gb).
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Percentage niet uitgevoerde verpleegkundige activiteiten door
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Figuur5: Onderscheid niatitgevoerde taken directe lichamelijke zorg, indirecte zorg en dipsgtehosociale zor@5)
door: D. Ausserhofat all., 2014

Directe psychosociale zorg
Indirecte zorg
Directe lichamelijke zorg

Het feit dat noodzakelijke takemiet gedaan worden door gebrek aan tijd kan in verband staan met
de verhouding tussen het aantal patiénten eerpleegkundigen op een afdelirg het ziekenhuis.
Daarnaast wordt het geassocieerd met een hoger aantalJouts onder verpleegkundigen. Hoger
mate van emotionele uitputting bij verpleegkundigen zijn gekoppeld aan verminderdktéitvaan
de patiéntenzord30).

In het onderzoek van RN4CAST is ook gekeken naaeldte tussen verpleegkundige

gerelateerde organisatorische factoren en activiteiten die niet gedaan worden door tijdgebrek. Hier
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blijkt ook uit dat er een significant verband is taesonder andere het patiénterpleegkundige ratio
en activiteiten die niegedaan worden door tijdgebrek.itbetekentdat er noodzakeliji activiteiten
minderblijven liggerwanneerer meer verfeegkundigen worden ingez€35).

Dit laat weer zien dat goede verpleging essegitis voor eilige, humane gezondheidszorg
(30). Het is dus belangrijk om te kijken naar de inzet varpkeegkundigen, maar wanneer er te veel
protocollen en richtlijnen worden opgesteld en er veel bezuinigd wordt, vallen er taken afo&it

vermoeden dat vooratlirecte psychosociale zorg en indirecte zbgg risico hebben om te blijven

liggen

Beroepsprofiel verpleegkundigen
Door (inter)nationale ontwikkelingen in de zorg, zoals d@e inleiding eneerder in dit hoofdstuk

beschreven staat, zijn er doaferpleegkundigen en Verzorgenden Nederlad&¥YN op nationaal
niveaunieuwe beroepsprofielen opgestelaor verpleegkundigebezenieuweberoepsprofielerzijn
bedoeld om het vak van verpleegkundige beter te laten aanslditede zorg van de toekomst. Het
streven igdat verpleegkundigen en verzorgenden vanaf 2020 op basis van dit [grnefisomen op de
arbeidsmarkt(13).

Uit die beroepsprofielen blijkt dat bo-verpleegkundigeren hboverpleegkumligen vanuit
hetzelfde referentiekaderzullen werken, namelijk:®ndersteunen van het zelfmanagement van
zorgvragers, hun naasten en hun sociale netwerk, met als doel het behouden of verbeteren van het
functioneren in relatie tot kwaliteit van leven, geatireid en ziekte. Dit isagicht op de zes dimensies
van gezondheid: lichamelijke functies, mentale functies en beleving, de spirituele/existentiéle
dimensie, kwaliteit van leven, sociaalhatschappelijke partipatie en dagelijks functionerefl3)Q

Op het gebied van complexiteit gaan mhen hboverpleegkundigen van elkaaerschillen.

Een verschiis dat hbeverpleegkundigen zorg leveren in complexe zorgsituatieswijle die
zorgsituaties bij mbeverpleegkundigen minder complex zijdo leveren mbeverpleegkundigen
vooral zorg vanuit protocollen en richtlijnen, en van hiserpleegkundigen wordterwacht dat zij
interpretatieve activiteiten verrichten, zoals het combineren van protocollen en ricatljjimtegratie

van kennis professionele zorgpaden op verschillende niveaus verbinden en samenwerken in
multidisciplinaire teamg13).

Een mbeverpleegkundige in het Deventer Ziekenhuis heeft als doel zich te richten op de
coordinatie van heprimaire, directezorgproces rondom de patiénDit behelst onder andere het
leveren en plannen van zorg aan patiénten die aan de verpleegkundige zijn toege\Remegantegen
richt de hbeverpleegkundige zichaast directe zorg oop de codrdinatie vandt totale zorgproces

op een afdeling en moet ze zorgen dat kwaliteit van zorg gewaarborgd viitdtoudt in dat van de
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hbo-verpleegkundige meer overzicht gevraagd wordt en zij hoort bij te dragen aan de ontwikkeling
van de verpleegkundige zorg op de gkehafdeling(10).

Maar ondanks de accentverschillen wat betreftaltagang metomplexiteit, komen taken en
verantwoordelijkheden van mbcen hboverpleegkundigergrotendeels overeen. In het Diordt
onderscheil gemaakt tussen mb@n hbaverpleegkundigen op de hierna omschreven aspe¢i€)
De twee groepen voeren beide het verpleegkundige proces uit. Echter, is het de taak van-de hbo
verpleegkundige om hierin regte nemen. Ook begeleiden en instruefggide groeperpatiénten en
relaties van patiénten en verrichten verpleegkundige handeling en diagnostiek. Op het gebied van
codrdinatie van het verpleegkundign organisatorisch proces richt een mberpleegkundig zich op
individuele patiéntenzorg en richt een hberpleegkundige zich op autonome wijze op
patiéntenstromen. Een mbweerpleegkundige heeft als taak het leveren van kwaliteitszorg en
deskundigheidsbevordering, hbarpleegkundigen moeten daarnaast de diteitszorg initiéren
OAYYSY RS LI GASYGSyaiNRYSyd | SG AyauNHz:SNBy @Iy f
taak voor beide groepen verpleegkundigen. Echter,-tibpleegkundigen hebben de leiding bij het
begeleiden van de leerlingen, stagh NS & Sy yASdzS O2f {-%plcgkumdliganSy &f 2

op de afdeling een bijdrage aan onderzoek/wetenschappelijke stdii®s

Verschil hbo - en mbo-verpleegkundigen
In het beroepgrofiel worden de competentieen deskundigheidsgebieden van mben hbo

verpleegkundigen genoemd en toegelicht. Opvallend hieraan is dat algemene

competentiegebieden van mben hboverpleegkundigen veel gelijkenisseertonen.Een voorbeeld
hiervan ishet troosten van een patiént, die zal zowel door een rdde hbeverpleegkundige gedaan
moeten worden, na gelang wie er aanwezig is bij de patiént op dat monishtvalt onder het

competentiegebied communicatieDit betekent dat het beroep van verpleegidige een

containerbegrip is dat pas in zijn uitwerking vorm en inhoud krijgt.dé uitwerking van de

deskundigheidsgebiedervan mbe en hbo-niveau zit meer verschil tussen ok groepen

verpleegkundigerf13).

Er zijn een aantal dingen die opvallen wanneer ook de competenta
deskundigheidsgebieden worden ingedeeld in de drie soorten zawgtdilichamelijke zorg, indirecte
zorg en directe psychosociale zofzje onderstaande figuren 6 en.7)en eersteyan de zeven
competentiegebiedervalt er maar éd competentie het vakinhoudelijk handelergnder directe
lichamelijke zorg.Indien we de esultaten van het eerdergenoemde onderzoek van RN4CAST
doortrekken naar het competentieprofiel van verpleegkundigem geeten we vrezen dat een groot
deel van de competenties zich in de risicozone bevindt. Immers clazg@etenties zullen over het

algemeen vaker worden uitgesteld of overgeslagen door tijdgebfekor bijvoorbeeld
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onderbezetting) vooral ookomdatdie takenminder te maken hebbemet het curatieve traject van
een patiént(35).
Ten tweede valt bij de deskundigheidsgebiedendap de mbo en de hbeverpleegkundige

allebei het zelfmanagement van zorgvragers, hun naasten en hun sociale netwerk ondersteunen, met

als doel het behouden of verbeteren van het functioneren in relatie tot kwaliteit van leven,
gezondheid en ziekte. Diebekent dat beide groepen zullen werken vanuit hetzelfde referentiekader
maar met andere invulling.

Ten slotte valt het op dat bij directe lichamelijkerg meer deskundigheidsgebieden van mbo
verpleegkundiga kunnenworden geplaatst, en bij indirecte zpmeer deskundigheidsgebieden van
hbo-verpleegkundige. Als ditvergeleken wordt met figuur 5Srsalt te concluderen dat voornamelijk
noodzakelijke takendie vallen onder het deskundigheidsgebied van fvegleegkundigenblijven
liggen. In figuur 5 is te zen dat voornamelijk ontwikkeling/vernieuwen van protocollen wordt
dzA 3SaGStR 2F 20SNEHSaftl3Sy R22NJ (A 2RE@&NNS] =
ontwikkelen kwaliteitszorg, innovatie, analyse, praktijkonderzoek en professionaliseiiggbtéide
0SGS1SyAra Weeenlibdvdpledgkuddige.3S o

Directe lichamelijke zorg Vakinhoudelijk handelen Vakinhoudelijk handelen
Indirecte zorg Communicatie Communicatie
Samenwerking Samenwerking
Kennis en wetenschap Kennis en wetenschap

Maatschappelijk handelen Maatschappelijk handelen

Organisatie Organisatie

Professionaliteit en kwaliteit | Professionaliteit en kwaliteit
Directe psychosociale zorg Communicatie Communicatie

Maatschappelijk handelen Maatschappelijbhandelen

Tabel5: Competentiegebieden van de verpleegkundige zorg onderverdeeld in directe lichamelijke zorg, indirecte zorg en
directe psychosociale zorg, met de splitsing tussen éibmbo-verpleegkundigen
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Competentiegebieden per zorgvorm gesplitst op niveau

Aantal competentiegebieden
N w BN

=

m Directe lichamelijke zorg ™ Indirecte zorg

mbo-verpleegkundige

hbo-verpleegkundige

Directe psychosociale zorg

Figuur6: Competentiegebieden per zorgvorm gesplitst op helmchbeniveau op basis van het beroepsprofiel

Directe
lichamelijke zorg

Indirecte zorg

Ondersteunen zelfmanagement
Diagnose stellen, zorg verlenen,
verzorging en psychosociale
begeleiding, vooral in situaties me
beperkte complexiteit

Opstellen, uitvoeren en evalueren
van zorgplan

Observeren en signaleren
veranderingen
gezondheidstoestand en daarop
actie ondernemen

Uitvoeren zorg gerelateerde
preventie

Uitvoeren van taken op het gebiec
van kwaliteitszorg en innovatie
Verrichten van voorbehouden
handeling op basis van functionels
zelfstandigheid

Opstellen, uitvoeren en evalueren
van zorgplan

Uitvoeren van taken op het gebiec
van kwaliteitszorg en innovatie
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Ondersteunen zelfmanagement
Diagnose stellen, indiceren,
organiseren, zorg verlenen en
psychosociale begeleiding, vooral in
complexe zorgsituaties

Preventie bevorderen

Verrichten van voorbehouden
handelingen op basis van zelfstandit
bevoegdheid en functionele
zelfstandigheid

Diagnose stellen, indiceren,
organiseren, zorg verlenen en
psychosociale begeleiding, vooral in
complexe zorgsituaties
Regisseren van het zorgproces in
samenspraak met zorgvrager
Preventie bevorderen

Initiérenen ontwikkelen
kwaliteitszorg, innovatie, analyse,
praktijkonderzoek en
professionalisering



Directe Ondersteunen zelfmanagement = Ondersteunen zelfmanagement
psychosociale zorg Diagnose stellen, zorg verlenen, Diagnose stellen, indiceren,

verzorging en psychosociale organiseren, zorg verlenen en
begeleidingyvooral in situaties met psychosociale begeleiding, vooral in
beperkte complexiteit complexe zorgsituaties

Tabel6: Korte uitleg bij figuub. De competentiegebieden zhrer in korte vorm uitgelegd op basis van detsjplg die

gemaakt is in figuur 6Voor volledige competentiegebieden, zie bijlagd.3) Gebaseerd op D. Terpstra et all., 2015

Ambitie

De complexiteitsmeter die het DZ wil ontwikkelen, is gebaseerd op het verschil in opleidingsniveau
van mbe en hboverpleegkundigen. Mbeerpleegkundigen voeren vocamelijk eenvoudige taken

uit en hboverpleegkundigen copiexe taken. Echter, is er nogreandere dimensie die een rol speelt,
namelijk de ambitie van de verpleegkundigre het uitvoeren van het verpleegkundige beroep zijn er
twee strategieén die voorawvel de hbe als de mbeverpleegkundige gelden, namelijk: onzekerheid
mijden en onzekerheid zoeken (of in ieder geval omarmen). Dit is te plaatsen in onderstaande matrix,
waarin vier rollen worden onderscheiden.

Onzekerheid zoeken

Ambiteuze RegisseLr van
stijger zorg

mbo hbo

Basis Basis+

verpleegkundige verpleegkundige

Onzekerheid mijden
Figuur?7: VerscHiin opleidingsniveau en ambitie van verpleegkundjd@@oor: H.G.M. Oosterwijk

Linksonder staan de mbeerpleegkundigen die waarde hechten aan duidelijkheid van taken en een
G22N) SdzNJ KS606Sy @22N) RAZARSE A21 S NBIStfowebhetzS K2 dzf
algemeen niet erg om moeilijke taken over te dragam een anderRechtsonder vinden we dezelfde
eigenschappen bij de hbeerpleegkundige. Ook zij hebben voorkeur voor duidelijke regels en
taakafbakening, ondanks het hogere opleidingsniveaudenerpleegkundigen. In tegenstelling tot

de twee onderste kwadranten, gaan de bovenste twee kwadranten onzekerheid juist niet uit de weg.

Zij hebben meer de ambitie om hoger op te komen en uitdagingen aan te gaan. De mbo
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verpleegkundigen hebben door eniagen op te doen, vaak competenties verkregen die vergelijkbaar
Zijn met het hbeniveau. Een ervaren mbeerpleegkundige kan misschien wedt zo goed of zelfs

veel beter zorg leveren dan een net afgestudeerde-tibpleegkundige. Zij komen het best totrhu
recht in situaties waarin zij een beroep moeten doen op het uiterste van hun kunnen. Dat geldt ook
voor de hbaeverpleegkundigen, zij passen goed bij het regisseren van de zorg. De pijl in het figuur

verwijst naar steeds meer complexiteit in de taakuitmihg.

Conclusie
Dit hoofdstuk is begonnen met een beschrijving van de vier werelden in een ziekéodmisiunity,

control, cure en care)lle vier de wereldehebben een eigen oriéatie en hangen samen met elkaar.
Managementbeslissingen hebbdijvoorbeeldinvioed op de manier waarop verpleegkundigen het
beroep uitvoeren. Het feit dat deze vier werelden invloed op elkaar uitoefenen, draagt bij aan de mate
van complexiteit vawerpleegkundige zorg

Ook verpleegkundige zorg zelfatdvalt onder & & S NBf Rent Yénl iR van
complexiteit Over het verpleegkundig beroep zijn veel definities opgesteftthter, er is geen
eenvoudige, allesomvtende definitie op te stellen. Dit konmdmdat een verpleegkundige, naast het
vakinhoudelijk handelenveel verschillende taken heefbeze omschrijvingen zijn te algemeen en
geven niet het niveau of de taakinhoud weBe vraag wat een goede verpleegkundige is, valt dan
ook lastig te beantwoorderHet verpleegkundig beroep omvat veel uiteenlopende takemet direct
lichamelijle taken alsndirecte en direct psychosociale takerDoor onder andere tijdgebrek, bestaat
het risico dat met name de laatste twee genoemde vormen van bbijp¢en liggen, hoeweken
verpleegkundige en een patiéptist veel waarde kchten aarhet intermenselijke repertoire

Doorontwikkelingenin de zorgeijn er door het V&VN nieuwe beroepsprofielen opgestitl
passen bij de zorg van de toekom#lanneer er wordt gekeken naar het verschil tussen nelbchbo
verpleegkundigen valbp dat de competentiegebieden veel gelijkenissen vertonen, in tegenstelling
tot de deskundigheidsgebiedenVat een mbeverpleegkundige moet kunnergient een hbo
verpleegkundigeninstensookte kunnen. @ competentiegebiederijnniet duidelijk afgelkend.Dit
maakt het onduidelijk hoe de taken gesplitst kunnen worden op opleidingsniiean. andere
dimensie die niet terug te zien is in het beroepsprofiel, is ambitie. Waar de ene verpleegkundige
behoefte heeft aan duidelijke taakafbakening, gaat de anderpleegkundige onzekerheid juist niet
uit de weg en heeft de ambitie om hoger op te komen, ongeacht het niveau. Eenenpleegkundige
met veel ambitie en ervaring, kan misschiegt zo goedf zelfsbetere zorg levereman een patiént
dan een net afgestleerde hbeverpleegkundige.

Kortom,verpleegkundige zorig te definiéren als compleklit de literatuur blijkt dat egeen

eenvoudig allesomvattendbegrip bestaat over wathet verpleegkundig beroep inhouder grote
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variatie aan taken idhet risico bataat dataandirecte psychosociale en indirecte zorget wordt
toegekomen, de competentiegebieden veel overeenstemming vertonen en dat er verschil in ambitie

is.
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3. Omgaan met complexe zorg
In dit hoofdstuk zalworden ingegaan op de vraagWat impliceert de aard van complexiteit van

verpleegkundige zorg voor de wijze waarop het Deventer Ziekenhuis de zorg kan orgaitesen?

terug wordt gekeken naar hoofdstuk 1 en 2 en naar de hoofdvraag waar het Deventer Ziekenhuis mee

161 YZ yI Y Stcanplexitelvah verpléegkundige zorg en op welke wijze kan dit begrip
gebruikt worden om met behulp van een complexiteitsmeter de inzet van -nd0 hbo

GSNLX SSI{dzy RAISYy (S ohdddrdp Srgakiabrische/viijzgiant té iiordenS O NI | -
omgegaan met de mate van complexiteit in verpleegkundige zZ0rganisatietheorie en complexiteit

in verpleegkundige zorg wordesamengenomen Qok wordt er ingegaan op degewenste

complexiteitsmetewvan het Deventer Ziekenhuis

Haalbaarheid complexiteitsmeter
Voor de beantwoording van de hoofdvramger gekeken naar complexiteit in verpleegkundige zorg

en naar organiseren in de context van compléakitér is geconcludeerd dat er niéén ideale manier
van organiseren voor alle organisaties bestaat. Eisemalieorganisatiesvorden gesteldverschillen
flink, helemaal voor organisaties in dynamische omgevingen. Dit geldt ook voor een ziek@hbsis.
is constant in beweging, denk aan de komst van nieuwe technologieén, de aard van aandoeaing
patiénten enmultidisciplinaire zorgHet ziekenhuis is een knoppnt geworden van complexe zorg.

Het ziekenhuis is, zoaerdergenoemd een volcontinu bedrijf met een bijzondere dynamiek.

Er is geen eenduidig productieproces, op een afdeling komen steeds grat@aten met hun eigen
zorgvraag. Het proces vraagt niet steeds dezelfde personeelsiimienhuiszorg is ingewikkeld
Naast patiéntenzorg zijn er ook andere taken, zoals schoonmaak, bezoekuren voor familie, bezoek van
fysiotherapeuten, rondes van spatisten, enpvoort. Dit vraagt om goede afstemming en
coodrdinatie. En dat bij wisselende personeelsbezetting. Alles bij elkaar stelt dat hoge eisen aan
verpleegkundigenDe verpleegkundige moet multidisciplinair samenwerken, rekening houdend met
mogelijkhalen van een patiént en daarnaast met financiering, regelgeving en de mogelijkheden van
de zorgomgeving.

Het Deventer Ziekenhuis heeft de wens een complexiteitsmeter te ontwerpen. Daarmee
wordt impliciet verondersteld dat er een instrument ontwikkeld kanrden waarmee taken
gesorteerd kunnen worden op basis van de mate van complexiteit. De veronderstelling hierbij is dan
dat mboverpleegkundigen relatief eenvoudige taken verrichten en-libpleegkundigen de meer
complexe taken. Ook veronderstelt dit impéitdat er een splitsing kan worden gemaakt naar taken
en opleidingsniveaudn de verpleegkundige zorg worétnaar gestreefd omallerlei handelingn
volgens protocollen en richtlijnen uit te voeramwaardoor het logisch is dat de wens bestaat voor een

meter die taken kan toedelen aan hben mboverpleegkundigenMaar is dit verstandigheeft iedere
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hbo-verpleegkundige de competenties om complexe taken aan te pakken en schiet een mbo
verpleegkundige hierin te kort? Het is goed voor te stellen dat een-arbuet jarenlange ervaring

over minstens vergelijkbare competenties beschikt, of misschien zelfs meer, als een tigonet
afgestudeerd is. Het competentieniveau wordt niet alleen bepaald door opleidingsniveau, maar ook
door ambitie, ervaring en aanvahde cursussen.

In de verpleegkundige zorg wordt ernaar gestreefd om allerlei handelingen volgens
protocollen en richtlijnen uit te voererDeze trend gaat samen met de opkomst van EBM énZig
wordt verleend op basis van wetenschappelijk bewijs, dtime¢ vaardigheid en perspectieven van
zorgverleners en patiénten, welke geintegreerd worden in het handelen. Men zou kunnen spreken
van voortgaande rationalisering in de verpleegkundige zorg. Hierdoor is het logisch dat de wens
bestaat voor een meter dieaken kan toedelen aan hben mboverpleegkundigen.

Maar is dit een verstandige richting? Leidt voortdurende rationalisering tot betere zorg?
Zorgprocessen op verpleegafdelingen zijn heel verschillend. Geen enkele patiént is hetzelfde.
Sommige patiénten aten goed om te gaan met angst en onzekerheid, terwijl anderen daar meer
moeite mee hebbenHierbij de komt de vraag of het mogelijk is om een complexiteitsmeter te
ontwerpen.In het curatieve proces (vakinhoudelijk handelen) zourd#schien mogelijkunnen zijn,
omdat biomedische handelingen volgens vaste protocollen en regels kunnen worden uitgediterd.
is ook terug tezien in het beroepsprofiel, deze bevat sporen van rationele bureaucratie. Competenties
en deskundigheidsgebieden worden in hokjes gefdt, gesplitst op opleidingsniveau. Echter, dit is
lang niet zo zwartvit als het lijkt.Denk hierbij weer aan het voorbeeld van het troosten van een
patiént, dat zowel een mboals een hbeverpleegkundige moet kunnerkEr wordt maar weinig
rekening gehoden met de fluiditeit op een verpleegafdeling. Dus in het gareeszal opsplitsing
lastig gaan, doode grote variéteit die hiermee gepaard gadde verpleegkundige dient naast de
directe lichamelijke zorg, ook indirecte zorg en directgghosociale zg te verlenen. Waarschijnlijk
zijn woral de twee laatstgenoemdeormen van zorg lastig te rationaliseréBeen enkele patiént is
én verlangt hetzelfde. Waar de een behoefte heeft aan een praatje, wordt de ander liever met rust
gelaten. De verpleegkundigient zich constant aan te passen aanvdeanderendeomgeving. Een
complexiteitsneter zal dus moeilijk te ontwerpezijn omdat er zoveel vati@ in zorg op een afdeling
is (patiénten, bezetting op een afdeling, ingewikkelde vragen tijdens nrinaizise
personeelsbezetting, enzovoQkn daarnaast niet alle taken gesplist kunnen worden op 1obbbo-
niveau (met name de psychosociale zore vraag is hoe er dan wel met complexiteit in

verpleegkundige zorg moet worden omgegaan.
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Organisatievorm verpleegkundige zorg
Wanneer verpleegkundige zorg wordt geplaatst in het schema van Bouldihlget op niveau 8

komerz RI G @Iy &2 dhelufit ofsitHEdysfeind i nbthethdps the pérson but the "role”
- that part of the person which is concerned with the organization or situation in quesHooial
organizations might be defined as a set of roles tied together with channels of comnianiCattij
vertaald:\e eenheid van dergelijke systemismisschien niet de persoon maar deqalat deel van
de persoon die zichezighoudimet de betreffende organisatie of situatie. Sociale organisaties kunnen
gedefinieerd worden als een reeks ralledie samenhangen metcommunicatiekanaleQ 0 @
Verpleegkundigen hebben een gezamenlijk doel, met de hele afdeling willen zij goede zorg leveren
voor alle patiénten. Verpleegkundigen organiseren en bieden zorg aan de patiént en daarnaast
moeten ze de zorg @lsmmen met andere partijen, zoals artsen, fysiotherapeuten en psychologen.
Verpleegkundige zorg bestaat dus uit meerdere rollen, die ook in het functieprofiel genoemd zijn
(bijvoorbeeld de competentiegebieden vakinhoudelijk handelen, organisatie, sameingedn
communicatie). Deze rollen moeten samengebracht wordenkovalitatief goede zorg te kunnen
leveren voor de patiént.

Als dit niveau van complexite{biveau 8)wordt geloppeld aande theorie van Burns en
Stdker, zalverpleegkundige zorg te omsclwdin zijnals een organisch systeem. Zoals in hoofdstuk 1
is beschreven, is dit systeem geschikt voor veranderende omstandigheden, die zijn ontstaan uit
problemen en onvoorspelbaarheden die niet door een hiérarchisch systeem kunnen worden opgelost
(24). Deze systemen zijn vaak soepeler georganiseerd, gekenmerkt door weinig regels en weinig
hiérarchie.Verpleegkundige zorg past bij deze manier van organiseren. Wanneer er op een afdeling
een onvoorspelbare (nood)situatie voortkomt, dient er direct actie te worden ondernomen. Niet alles
wordt aangestuurd via een manager die bepaald wat een verpleegkundige ideegelijke situatie
moet doen.

Al met al isverpleegkundige zorg eassomplexe,organische organisatie. Het zou daarom, als
er wordt teruggekeken naar hoofdstuk 1, gezien kunnen worderean complex adaptive system
(CAS).

Complex adaptive systems
CAS kunen zorgen voor een nieuwe manier van denken, die kan helpen om beter ormate rgat

complexe problemen waarorganisaties tegenaan lope(86). CAS is anders dan simpelweg een
ingewikkeld systemen dat over de tijd verandegr. isnamelijk een verschil tussen "complex" en
"ingewikkeld". Een ingewikkeld systeem is een systeem dat bestaat uit veel onderdelen, maar die
onderdelen oefenen geen invloed uit op elkaar. Bij een complex systeem is dit wel het geval, als er in

een complex systeem iets iandert, heeft dit invloed op anderenderdelen van het systee(37).
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Toseyheett de kernbegrippen van een CAS uitgewerkt. Complex wijst volgens hem naar een
systeem waarin interactie op de werkvloer plaatsvindt en waarin agents eigen keuzes maken over
individuele actiesHet gedrag van een systeem verloopt zowel volgens patronen alompalbaar.

De patronen verwijzen naar het begrip orde, die de stabiliteit van een systeem weergeeft. En
onvoorspelbaar verwijst naar het begrip chaos, dat de gelijktijdige dynamiek weergeeft. Adaptive
geeft aan dat het systeem zowel invioed heeft op aijmgeving, als dat het door zijn omgeving wordt
beinvlioed. Het is een wisselwerking. Een complex systeem is nooit geisoleerd van andere systemen
(38).

CAS bestaan overal om ons heen. De meest vanzelfsprekendendzijn een CA&6).
Voorbeelden hiervan zijn het immuunsysteehgrsenen de financié markt en een groep mensen
(27, 36)en dus ook verpleegkundige zoifgen CAS is een dynamisch systeem die zich kan aanpassen
en ontwikkelen door de veranderende omgeving. Er is geen scheidingntesn systeem en zijn
omgeving. En g/steem past zich altijdean de veranderende omgeviragn(27). Een CAS besit uit
een verzameling van individuele agentée de vrijheid hebben om te interacteren op manieren die
niet altijd te voorspellen zijii26, 27) Ze gedragen zich volgens de logica en patronen van interacties
op de werkvloe(38). Het gedrag in een CAS groeit uit interacties tusseageats binnen het systeem
(37). Actiesvan agents zijn met elkaar verbondendat de actie van €én agent de context voor andere
agents verandert op verschitide niveaus in organisati€®6, 27) Een agent kan een persoon zijn,

maar ook bijvoorbeeld een cel of een heleyanisatie(37).
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Complex adaptive behaviour

Het ontstaan van patronen in gedrag

ittt

Emergent behaviour

Positieve feedback
yoeqpaay ananedapy

Figuur8: Complex adative systemgebaseerd op FEryer(39)en B.Reug40), 2010

In bovenstaandefiguur is een CASrafisch weergeven. De agents bevinden zich op de
werkvloer. Ze doen allemaal hun werk vanuit hun eigen professionaliteit. Dat geldt voor
vempleegkundgen maar ook voor artsen, vrijwilligers, schoonmakers,o@oprt. De onstabiele,
steeds maar veranderendemgeving verandert het handelen van agents in het sggte En omdat
agents interactie met elkaar hebben en handelingen uitvoeren op de werkvloer, veranderen zij ook
weer de omgeving. Door het interacteren en handelen van agents ontstageveonten emieuw
gedrag die een eigen vanzglfekendheid en logica krijgdi89). Verschillende onderzoekers die zich
bezighoudemmet complexiteitswetenschap spreken van emergent behaviour, wanneer zij het hebben
over het opkomen van gewoonten en nieuw gedi@é, 36, 37, 41)Uit deze regelmatigheden in
gewoorten en gedragzullen op een gegeven momeipatronen (complex adaptive behaviour)
gevormd wordenDie patronen worderweer teruggevoerd op de uitvoeringspraktifke agents, door

middel van positieve en negatieve feedback die ontstaat door veranderingeadiragy Over het
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algemeen wordt er niet veel gemerkt vare gpatronen, behalve als er nieuwe mensen worden
ingewerkt. De nieuwelingen worden vertrouwd gemaakt met de patronen die het samenwerken op

een afdeling structurerer(39).

Karakteristieken CAS
In de literatuurworden CAS veelvuldig beschreven aan de hand van karakteristieken die kenmerkend

zZijn voor een CA®ie karakteristieken zijn alleen niet eenduidig. Er zitten grote verschillen tussen de
karakteristieken die auteurbeschrijven Om toch tot een volledigwerzicht van karakteristieken te
komen is er een selectie gemaakt van negérerseartikelen. Alle karakteristieken die in de negen
artikelen voorkomen zijin alfabetische volgordeieergegeven in onderstaande tabbi.de tabel valt

op dat een aantahuteurs maar een klein aantal karakteristieken bendeim tegenstelling tot de

andere geselecteerde auteurs.

Adaptable elements X
Adaption and evolution X

13SyiGaqQ OdAazya | N X
internalised rules
Attractor behaviour X
Attractors X X
Caoevolution X X X
Conditional action X
Connectivity X X
Context and embeddedness X
Distributed control X
Edge of chaos X
Emergence X X
Emergent behavior X
Emergentorder X
Environment X
Far from equilibrium X

Fuzzy, rather than rigid, boundaries X
Goals and behaviors are likely to conflic X
Independent agents X
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Inherent nortlinearity X
Inherent order X
Inherent pattern X
Inherent self organisation through X
simple locally applied rules
Inherent unpredictability X
Intelligent X
Interaction leads to continually X
emerging, novel behaviour
Iteration X
Modularity X
Nested Systems X
Non-equilibrium X
Nonlinear and dynamic X
Nonlinearity X X X
No single point(s) of control X
Parallelism X
Porous boundaries X
Requisite variety X
Rules (not necessarily of the written X
down variety)
Selforganization X X X X X
Sensitive dependence on initial X
conditions
Simple rules X X
State of paradox X
Suboptimal X
Systems are embeddedithin other X
systems and ceevolve
Tension and paradox are natural X
phenomena, not necessarily to be
resolved
The agents and the system are adaptive X
Unpredictability X

Tabel7Y YI NI {GSNARAGAS]TSY RAS @22N]2YSYy Ay SSy I NIA|lStE® 9SSy W.

In detabelis ook te zien dat er maar voor een klein deel overlap bestaat tussen karakteristieken die
naar voren worden gehaald in artikeldfchter auteursgebruikenook vaak verschillende termen voor
een karakteristiekvaarmee ze eigenlijk hetzelfde bedoelen. Een voorbeeld hiervan zijn de eerste twee
termen uit de tabel, adaptable elements en adaption and evolution, hiermee bedoelen deraieu
principe hetzelfde.

Een logischeervolgstap 5 daarom het clusteren van de karakteristieken. Dit is gedaan door
eerst een tabel te makedie van elk karakteristiek uit bovenstaande tabel de definitie weerg&sit
deze manier kon er gekeken wordesmlke karakteristiekemmvereenkwamerof nauw samengaartn
daarnaast of deze karakteristieken ook relevant zijn voor verpleegkundige zorg als edij@#esh

laat dit clusteringsproces van karakteristieken ziditeindelijk zijn er uit ditclusteringproces elf

47



karakteristiekengekomen, die in onderstaande tabel genoemd worden met een Kkorte uitleg.
Vervolgens worden de karakteristieken verduidelijkt door ze wegeteen in een voorbeeldtekever
deverpleegkundigeorg.

Karakteristieken Uitleg

Adaptable elements Elementen in een CAS kunnen zich aanpassen over d8#)jdeze

(Aanpasbare elementen) ' veranderingen zijn meestal aanpassingen die prestaties verbeter
ze kunnen ook slechter zijn, afhankelijk van wiens standpunt wor
overwogen(36, 44) Deze elementen worden ook wel agents
genoemd. Hun gedrag is gedrag is gebaseerd op fysieke,
psychologische of sociale regéi®).
Agents zijn intelligent. Als ze experimenteren en ervaring opdoer
leren ze en veranderen ze overeenkomstig hun gedrag. Zmuert
het algehele systeemgedrag in de loop van de tijd inheféa}

Attractors (Attractoren) Complexiteit wetenschap toont een specifiek type patroon: attrac
(36).
Attractors (waarden en gedragingen) waar mensen aan worden
tentoongesteld beinvioeden deAS naar een bepaald punt t¢&7).
Ze geven een relatief eenvoudig inzicht op wat in het eerstécbhpz
complex gedrag lijkt te zij{86).

Coevolution (coevolutie) = Coevolutie houdt in dat elementen in een systeem kunnen
veranderen op basis van hun interactiest elkaar en de omgeving
Ook kunnen gedragspatronen in de tijd verandef2n).
Vooruitgang in een CAS komt voor bij constante spanning en bal
(37). CAS beinvloeden aeik systemen maar worden zelf ook
beinvloed door andere systemg®86).Dit beinvioeden gaat
tegelijkertijd, wat zorgt voor een groot aantal gelijktijdige signaler
(44)

Context and De CAS behoort binnen en werkt samen met andere systemen d

embeddedness (Context = CAS beinvioede&(36, 37) De meeste systemen zijn genesteld in

en inbedding) andere systemen en veel systemen zijn systemen van kleinere
systemen(26). Een CAS hoeft maar suboptimaal te werken om gc¢
te kunnen functioneren in zijn omgeving. Zodra de staat van een
CASgoed genoeg is, zal er elke keer meer effectiviteit op te winn

Zijn (26).
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Emergent behaviar
(Opkomend gedrag)

Inherent order (hherente

volgorde)
Non-linearity (Niet-

lineariteit)

Porous boundaries

(Poreuze grenzen)

Nieuw gedrag is een kenmerk van de CAS, die door voortdurend
vernieuwing en creativiteit wordt gevorm@7).

Het is het idee dat eenvoudige elementen, welke worden beheer
door een aantal simpele regeén opereren via trial en error met
interactie en feedback, voortdurend en systematisch patronen
kunnen produceren die behoorlijk anders zijn dan de oorspronke
elementen(26, 36, 41)

In plaats van te worden gepland of gecontroleerd, reageren ager
in het systeem op willekeurige manieren. Uit al deze interacties
ontstaan patronen die het gedrag van agents in het systeem
verarderen en het gedrag van het systeem Z28).

Vaste volgorde van werkamheden wordt gehanteerd in een CAS
zelfs wanneer er geen sprake is van een centrale controle die
systeemgedrag rege(R7, 37)

Non-linearity impliceert dat op een reactie van een prikkel een
verschei@nheid aan gedrag mogelijk(87). Een kleine verandering
van variabelen, kan leiden tot grote wehillen in resultateri27, 36,
45). Verandering kan niet zomaar gepland en voorspeld wo(d8n
De grenzen van elementen in een CAS zijn vaag en poreus, waa
uitwisseling en beweging tussen hen mogelijk @jn). De
onderlinge relaties tussen elementen van het systeem veroorzak
samenhang, hierdoor kan het algemene gedrag meestal niet alle
worden uitgelegd als de som van individuele onderd€i).

De manieren waarop de ageritseen systeem met elkaar verbinde
en met elkaar in verband staan, is cruciaal voetrdverleven van
het systeem, omdat uit deze verbindingen patronen worden
gevormd en de feedback verspreid wltrDe relaties tussen de
agentszijn over het algmeen belangrijker dan de agerzslf(26).
Agents kunnen tegelijkertijd behoren tot meerdere systemen en

wisselen tussen system&f6).
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Seltorganization

(Zelforganisatie)

Rules(Regels)

Unpredictability
(Onvoorspelbaarheid)

Proces waar veel lokale interacties orde creéren zonder richting
bovenaf(37). Geen een ontwerper of manipulator van een
gecentraliseerde bron, geeft richting aan patronés).
Zelforganisatie is een term die het idee weerspiegelt dat in een C
een structuur die eruitziet alsof het moet zijn gepland, of dat het |
dat gedrag centraal gericht moet zijn, maat irefeite niet is. Het
systeem zelf organiseert alleen in de zin dat er geen agency bes
(binnen of buiten het systeem), dat verantwoordelijk is voor de
structuur/het gedrag dat zich voordoé45). Er is geen hiérarchie
van commando en controle in een CAS. Er is geen planning of
beheer, maar er is een constante reorganisatie om de beste pasv
bij de omgeving te vindef26).

Serie van instructies gecodeerd in een bepaald medium, die wort
opgevolgd door een agent in de zin dat zijn gedrag er naar wordt
aangepas({36, 45)Toepassing van eenvoudige regels kan resulte
in brede, complexe resultate37).

Opkomende patronen kunnen een rijke variatie hebbenande
regels zijn eenvoudi(26).

Voorspellingen zijn onnauwkeurig in een CAS omdat elementen
veranderlijk zijn, gedrag gevoelig is voor kleireamderingen en
relaties nietlineair zijn(36, 37) Het traject van en systeem is
onbekend(37). Ondanks het gebrek aan gedetailleerde
voorspelbaarheid, is het toch &k mogelijk om in het algemeen
praktisch bruikbare uitspraken over het gedrag van een complex

systeem te maken, omdat er sprake is van patro(&8).

Tabel8: Karakteristieken complex adaptive system

[llustratie CAS -karakteristieken

Het is woensdagochtend half acht en wordt er begonnen met de overdracht. De nachtdienst is na een
rustige nacht klaar met werken, en moet het werk overdragen aan de dagdienst. De verpleegkundigen
komen bij elkaar om de laatste ontwikkelingen van afgelopg&cht en de dag ervoor door te nemen.

Er wordt zoals gewoonlijk eerst besproken welke patiénten die dag met ontslag gaan, en daarna hoe
de status van de huidige patiénten is (inherent order). Er is minder leuk nieuws, het gaat nog niet zo
goed met meneerakobs. Hij was erg benauwd en heeft hierdoor een erg slechte nacht gehad, ook

zZijn conditie is flink verslechterd. Daarom is besloten dat hij twee dagen langer in het ziekenhuis dient

te blijven ter controle. Zijn bed blijft dus twee dagen langer bezehigblijft onder de zorg van de
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verpleegkundigen (adaptable elements). Normaal gesproken kreeg meneer Jacobs medicatie toevoer
via het infuus, maar hij heeft op die plek een ontsteking gekregen, waardoor het infuus is verwijderd.
Om toch de medicijnen biram te krijgen, worden ze nu oraal gegeven (emergent beha)io

55 yI OKGRASyald KSSTaO ttS YSRAOAZCYSyYy {flF I NBSI
ronde langs de patiénten blijkt de medicatie van mevrouw Smit niet te kloppen, er was een verkeerd
dosis uitgezet. De fout wordt snel hersteld door de goed oplettende verpleegkundiga¢hation).

Twee uudater komt bij de spoedeisendwailp onverwachts mevrouw Jansen binnen. Ze heeft
een auteongeluk gehad (unpredictability). Volgens een vast geot wordt er vastgesteld wat de
ernst van de verwondingen is en hoe snel ze hulp nodig heeft (rules). Ze krijgt pijnstillers toegediend
waarvan misselijkheid een normale bijwerking is. Eglteavrouw JanseRrijgt allemaal rode bulten
over haar lichaanye is allergisch voor de medicatie (Rlamearity). Om deze klachten tegen te gaan,
krijgt ze een injectie. Hiervoor blijkt mevrouw Jansen grote angst te hebben. De verpleegkundige stelt
haar gerust, zodat ze toch de injectie durft te krijgen (attracto@)dertussen is de familie van
mevrouw Jansen aangekomen op het ziekenhuis om te kijken hoe het met haar gaat. Ze worden op
de hoogte gehouden door een andere verpleegkundige (context en embeddedness). Wanneer
mevrouw Jansen op de afdeling ligt, mogen aarrhaar toe. Haar dochter schrikt van hoe ernstig haar
moeder eraan toe is. Ze kan niet goed tegen de wonden die haar moeder heeft en valt flauw. Ze valt
met haar hoofd tegen de bedrand, waardoor er een snee in haar voorhoofd komt. De verpleegkundige
shel toe om haar te helpen (porous boundaries).

Na een intensieve dagdienst, loopt een verpleegkundige nog een rondje langs alle patiénten.
lta 1S o0A2 YSYSSNI a2t SyFrIFENJ FEFy12Yds TASG TS RIEG
middags te horergekregen dat zijn been geamputeerd moet worden. Hoewel de verpleegkundige

eigenlijk al vrij is, blijft ze toch nog even bij meneer Molenaar, om hem te kalmeremwygalfization)

Verpleegkundige zorg als een CAS
De voorbeeldteksverduidelijkt de tabel ret karakteristieken van een CAS. Maegélijkertijd geeft

de tekst ookweer dat verpleegkundige zorg gezien kan worden als een Tak&gkijkend naar de
grafische weergave van een CHiguur 8) zijn de agents in principe de adaptable elemeits.
verpleegkundige zorg zijn de adaptable elementsler anderede mbo en hboverpleegkundigen. Zij
passen zich aan, omdat de omgeving verandert. En zij veranderen ook weer de omgeving. In de
voorbeeldtekst blijft meneer Jacobs twee dagen langer in het ziekenthes, werk van
verpleegkundigen wijkt hierdoor af van het normale scher® verpleegkundigen zijn zelf
organiserend, wat gestructureerd wordt op basis van een aantal vaste regels. Een verpleegafdeling
heeft vaak wel een afdelingshoofd of manager, maar d=teniet dag en nacht aanwezig zijn op de

afdeling. Taken van verpleegkundigen wordlrs niet van bovenaf opgelegdp®asis van hun eigen
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bekwaamheden en competenties en op basis van de vraag van patiénten zullen ze zelf een inschatting
maken van wat g#gaan moet worden. De zelforganiserende manier van werken van
verpleegkundigen resulteert in emergent behaviour. Omdat de taken van verpleegkundigen niet strak
gepland worden, reageren zij op hun eigen manier op de veranderende omgeving. Uit alle ieseracti

die verpleegkundigen hebben en de feedback die daarop komt ontstaan patronen in het gedrag.

Complex adaptive behaviour

Het ontstaan van patronen in gedrag

ittt

Emergent behaviour

Positieve feedback
)2eqpa34 an3nedan

Verpleegkundlgen

Zelf—organisatie"' ,

Figuur9: Verpleegkundige zo@s een complex adaptive systegebaseerd op P. Fry€9)en B.Reuq40), 2010

Chaos en orde
Een CAS is geneigd om fienctioneren volgens de volgende logica: de agents, met relatieve

Fdzi2y2YAS>E KIFIYyRStSYy R22NJ YARRSt @Iy aOKSYlIQa 27
betere mogelijkheden door recombinatie van interacties tussen agents. In een CAS veratieleren

regels de agents over de tijd, wat ervoor zorgt dat er beter gecommuniceerd kan wordehet

systeem. Dit houdt indat er van geleerd wordt. De ruimte die door systeemdynamiek wordt

gecreéerdzittussen chaos en orde. Het systedat op de rand vanhaosis, is zelforganiserend, en
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kan de ideale plaats voor creatieve processen, innovatie en leren zijn. Zo kan het systeem

samenwerken met zijn agen{86).

Low

Degree of agreement

&,
%
Ty

Simple
High
High Low
Degree of certainty
Figuurl0: Zekerheid en overeenstemmideel 1(36)door: P.E. Plsek, T. Greenhalgh, 2001

Een CAS beweegt zich tussen chaos en ofdenpel) Onzekerheid en weinig
overeenstemming komeregelmatigvoor in een complexe organisatidet stellen van een diagnose
kan bijvoorbeeld gepaard gaan met veel onzekerhaideeis er lang niet altijd overeenstemming
tussen dokteren over diagnoses. In de gezondheidszorg wordt er toch vaak verwacht dat er een
antwoord komt waarover zekerheid en overeenstemming bestdatpdiént wilt weten waar hij aan
toe is Het gebied tussen chaos en orde is door Stacey afgebeeld in bovenstaande figuur. Stacey
onderscheidt hierin drie gebieden. Beslissingalen in het gebied van simpéhoge mate van
zekerheid en overeenstemming), cohlap (gemiddelde mate van zekerheid en/of overeenstemming)
of chaotisch (lage mate van zekerheid en overeenmshing)is (36).

Het middelste gedeelte van de figuuShi 3S6 A SR W02 Y LiheRdg@dchga8 SY G [ |
Volgens Langton is ditet gebied waarin mensen hun gedrag dienen aan te passen aan de
omstandighedenin dt deel is erte weinig zekerheid en overeenstemming om de keuze voor de
volgende stap duidelijk te maken, zoals in eenvoudige lineaire systemen. Maar er is 0ok niet in die
mate onzekerheid emvereenstemminglat het inhet systeem onder chaos valt. Voorbeelden van
problemen die in de zone van complexiteit liggen zijn: de ontwikkeling en toepassing van klinische
richtlijnenen de zorg voor een patiént met meerdere maatschappelijke en klinische behd@8éign

Met dit soort probemen is de natuurlijke reactiem problemen op te lossen. Dit om meer
zekerheid en overeenstemming te beraikemop deze manieh y KSiG &aeaidSSy Ay RS 1
komen. Echtersuggereert complexiteitgetenschap dat het vaak beter is om meerdere richtingen en
benaderingen te laten ontstaan door geleidelijk de aandacht en tijd te verleggen naar dingen die het

best lijken te werker36).
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Niet alle problemen liggen in de zone van complexiteitie zone simple, wagen hoge mate
van zekerheid bestaat en er overeenstemming tussen agents is, is het toepasselijk voor individuen om
in meer mechanische termen te denken te vallen in hun afgesproken rol. In zulke situaties laten de
individuen een bepaalde mate van autonomie varen om een gemeenschappelijk en duidelijk doel te
behalen. Het systeem laat minder ontluikend gedrag zien, maar het werk wordt efficiént ugtgevo
2 SAYA3T aAldzr GAS&E Ay RS Y2RSNYyS 3ST2yRKSARAT 2NB
zekerheidyaak waden stijve protocollerdirect opgegevelri36).

Wannee klinische beslissingen in ditzelfdebied van simpel vallen, kan er prima gewerkt
worden met vaste richtlijnen, regels of protocollézie figuur 1). Echterwanneer de zaak complexer
wordt (bijvoorbeeldkijken naar de bredere geschiedenis vam esekte), kan het strikte naleven
hiervan meemadelig dan voordelig zijidan kunnen hulpmiddelen om met complexiteinde gaan
juist erg nuttig zijnzoals simpele regels. Hierbij dienen er een aantal handvatten te worden gegeven,
zodat er vast kan walen gehouden aan eigen normen en waarden. Ook intuitie is een hulpmiddel.
Soms is het beter dat een verpleegkundig zelf een beslissing neemt over de zorg voor een patiént op
basis van wat goed voelt, dan wat volgens wetenschappelijk onderzoek naar bgekoisen. Nog
een hulpmiddel isexperimeneren. Het kan goed zijn omieuwe benaderingn te proberen. Om
gewom eens te kijken wat egebeurten hiervan te leren. Wanneer beslissingen in het gebied van

chaos komen, kan alleen het zoeken naar patronen negu@p diener(36).

Low
Simpele regels

Intuitie

Degree of agreement

12
Richtlijnen

Regels
Simple Experimenteren (plan, do study, act)
Protocollen
High
High Low

Degree of certainty
Figuurll: Zekerheid en overeenstemming de€Bg)door: P.E. Plsek, T. Greenhalgh, 2001

Aanbevelingen CAS

Er is nu bekend dat verpleegkundige zorg gezien kan worden als een CAS. Ook is er uitgelegd wat een
CASs en wat de bijbehorende karakteristieken zijn. Maar hoe dient het Deventer Ziekenhuis met deze
informatie om te gaan? Hierom zijn de volgende aanbevelirgmyesteld,die gericht zijn aan het

management.Het begrijpen van de karakteristiecken die voorkemin een CA®eidt tot nieuwe
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inzichten Door verschillende onderzoekers worden aanbevelingen gediBianiel en Driebe
beschrijven iff managementstrategieémlie hieruit voortkomen zijn: making sense, remembering
(and forgetting) history, thinking about the future, dealing with surprise and taking adt@mneer
complexiteitsvetenschap serieus wordt genomen in een organisatie, is het van belang dat er nadruk

gelegd wordt op deze managementstrategid@g).

1: Making sense
Bij CASs het probleem niet dat er een tekort aan rationaliteit bestaat ondebdsluithnemers maar

dat het systeem onvaspelbaar en erg dynamisclis over de tijd. Hierbij past de eerste
managementstrategie: making sense (betekenisgeving). Betekenisgeving is in een dynamische
omgeving belangrijker dan besluitvorming, de focus zou hier dan ook meer op gelegd moeten worden.
Wanneer mensen geconfronteesdorden met nonlinearity en emergent behaviour moeteze op

een lijn zitten. Dit kan alleen behaald worden door interactie tussen de agents. Managers dienen dan
ook tijd te maken voor agenfzoals verpleegkundigeep aandacht te besteden aan de betekeras
gebeurtenissen rondomdn. In een omgeving die contimieuw verdrag vertoond is het belangrijk

om niet alles te plannen en voorspellen en om meer aandacht te geven aan betekeniggéying

2: Remembering and fo rgetting history
De tweede strategie is remembering and forgetting history (het onthouden en vergeten van het

verleden). Vaak denken gezondheidszorgmanagers dat het verleden van een systeem niet van belang
is wanneer ze kijken naar de karakteristieken e@m CAS. Maar het feit dat de tijd niet terug te
draaien is, iguist een belangrijkdactor. Doordat de toekomst van een CAS onzeker is, is leren een
zeer belangrijke factor voor succes. Leren vervangt dan ook controle als belangrijkste
managementfunctieHet verleden dient niet gebruikt te worden om te weten watijehet heden

moet doe. In plaats daarvan moet er gekeken worden hoe gebeurtenissen zich ontvaovinet

heden. Omdat gebeurtenissen niet herhaaldelijk plaatsvinden, moeten agents vaardigheden
ontwikkelendoor te leren van voorbeeldeiet is belangrijk dat een CAS constespaciteiten blijft
verbeteren, zodat bij een volgende onverwachte gebenitegoed kan worden opgetreden. De
manager moeteen omgeving creéren waar mensen naar elkaar déuist en elkaars inzichten

waarderen(46).

3: Thinking about the future
Traditionele planning op basis van voorspellingen over de toekomst is niet bruikbaan complex

adaptive systenwaar alles dynamisch en orka is. De derde strategie, thinking about the future
(denken over de toekomjt houdt in dat modelleren van de toekomst juist niet een goede
managementstrategie is. Echtedit betekentniet dat het voor managers verkeerd is om over de

toekomst na te denén. Een voorbeeld van een veelgebruikte juiste manier vancimskdenken is
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scenarioplanning. D helpt organisaties om met verrassingem te gaan Het ontwikkelen van
mogelijkheden om met onzekerheid om te gaanakt deze methode effectieEen ander wadevol
voorbeeldvan toekomstdenkeiis bricolage, dit is het creéren van wat er momenteel nodig is uit de
capaciteiten en materialen die op dat moment beschikbaar zijn. Deze methode vereist van de agents

dat zij de bestande situaties goed kenn€d6).

4: Dealing with surprise
De vierde strategie is @ing with surprise (omgaan mehvoorspelbaarheild De onvoorspelbaarheid

in een CAS is bijvoorbeeld het nbneaire traject. Managers van CAS erkennen datforganisatie
opkomend gedragen de ceevolutionaire eigenschappen van CAS ervoor zorgen dat
onvoorspelbaarheidonstant aanwezig zal zijn. Omgaan mevoorspelbaarheigereist improvisatie
gedrag, actie vindt plaats op basis van intuitie in plaatgeatines of gewoonten. Managers moeten
agents stimuleren om op onvoorzien®nvoorspelbareomstandigheden te reageren door een
combinatie van structuur en flexibiliteiDit houdt in dat er wel handvatten moeten worden gegeven
door een aantal simpele retge maar dat er wel ruimte moet worden gegeven om er vrij mee om te
gaan. Omgaan metonvoorspelbaarheidvereist innovatie en creativiteit op alle niveaus van de
organisatie. Omdat agents in een CAS niet altijd kunnen weten met welke middelen ze moeten
werken, dienenze goede improvisatoren woeth. Wetenschappers bijvoorbeelderken net buiten

de rand van wat ze weten, een onzeker gebied, zij vertrouwen op hun instincten. In plaats van ervoor
te zorgen dat de ondgidelijkheid en onzekerheid weggaaodra digen onder controle zijn, moeten
managers in CAS damvoorspelbaarheidbmarmen. Omgaan meatnvoorspelbaarheidhoudt ook in

dat wat er ook gebeurt, er gedacht moet worden hoe dit te gebruiken is in de ontwikkeling van het
gehele systeemOmgaan mebnvoorspelbare situatie een systeem zotgr ook voor dat patronen

van sociale interactigussen agents ontwikkeld worden. Hierdoor wordt gebouwd aan het

vertrouwen in elkaaen wordt er geleerd van onvoorspelbaarhedg®).

5: Taking action
De vijfde strategie is taking actiomtgeracterer). Gezondheidszorgmanagerghten zich vooral op

KSG W32 &dar zR ddeérxzich juist meer richten BpteractieQ Interectie leidt tot leren en

leren leidt tot de mgelijkheidmet de onvoorspelbare aard van een @Wh$te gaan. Interetie moet
gericht zijn op kleine veranderingen die voor positieve feedback zorgen in het systeem. Het creéren
van relaties en verbindingens een belangrijk onderdeein een CAS.Veel tradtioneel
managementgedrag leidt tot verminderen vameractie omdat iedereen zijn eigen taak en plaats
wordt gegeven(arbeidsdeling)In organisaties wordt veel gefragmenteerérwijl er gekeken moet

worden naaronderlinge afhankelijkhederDe kwaliteit vaninteractiein een CA® belangrijker dan
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de kwaliteit van een agent zeManagers moeten handelen omteractiete verbeterendoor ruimte

hiervoor te creéren(46).

Conclusie
In dit hoofdstukis gecacludeerd dat het ontwikkelen van een complexiteitsmeter een lastige

aangelegenheid zal zijn, mmlat verpleegkundigen veel verschillende competenties en
deskundigheidsgebieden gebieden hebben en er op het gebied van opleidingsniveau hier moeilijk een
splitdng op gemaakt kan worden. In plaats van het ontwikkelen van een complexiteitsmeter, kan er
met de toenemende complexiteit ook worden omgegaan door verpleegkundige zorg te zien als een
complex adaptive system.

Een complexadaptive systemis een dynamischsysteem dat zich aanpast aan een
veranderende omgeving en de omgeving verandert. Het systeem bestaat uit meerdere agents die met
elkaar interactererwaardoor het systeenzich ontwikkelt.Een CAS beweegt zich tussen chaos en
orde. Wanneemroblemen in hetd S6 A SR Wa AkanLg®foclleileénthé&nyig hulpmiddel
zin2  YYSSNI LINPoOof SY §a6sQA @ )nfod & jlist §exdctd Worderthaar patronen.
| SG 3S6ASR (dzaaSy aAyYLSt Sy OKI2& 62NRiiderO2 YLIX SE
overeenstemming om problemen op te lossen met behulp van protocollen, maar er is genoeg
zekerheid en overeenstemming om niet in het gebied van chaos te vallen. Experimenteren, simpele
regels en intuitie kunnen hulpmiddelen zijn om met problemen ergdan in dit gebied.

In verpleegkundige zorg zijn de agents onder andere de-rabdboverpleegkundigen. Zij
interacteren met elkaar en passen zich aan naar wat in de omgeving gebeurd. Daarnaast veranderen
Zij ook weer de omgeving. De verpleegkundiggmzelforganiserend. Er zijn opgestelde regels, maar
ze geven de zorg invulling op basis van hun eigen competenties en bekwaamheden en de wensen van
een patiént. Dit resulteert in emergent behaviour (nieuwe gedragingen), omdat de verpleegkundige
steeds rageert op de veranderende omgeving. Uiteindelijk ontstaan er patronen in het gedrag van
verpleegkundigen.

Door verpleegkundige zorg te zien als een CAS, zijn er een aantal aanbevelingen om hiermee
om te gaanEen daarvan i,smembering and forgetting histy. Detoekomst van een CAS onzeker,
daardoor is lereneen zeer belangrijke factorLeren vervangtcontrole als belangrijkste
managementfunctieVan belang is dat een CAS constant zijn capaciteiten vetbetatat er bij een
nieuwe onverwachte gebeurtes goed opgetreden kan worden. Er moet een omgeving gecreéerd

worden door de manager waar mensen kunnen luister naar en leren van elkaars inzichten.
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Eindconclusie
Door ontwikkelingen in de zorg en de aanpassing van het beroepsprafieferpleegkundige kwam

het DZmet devraagwat complexiteit van verpleegkundige zorg is en op welke wijze dit begrip gebruikt
kan worden om met behulp van een complexiteitsmeter de inzet van-rabdbo-verpleegkundigen
te bepalen.

Verpleegkundige zorg is erg compl&en verpleegkundige levert zowel directe lichamelijke,
directe psychosociale en indirecte zorg. Echitet risico bestaat dat aatle laatste tweevzormen van
zorgvaak nietwordt toegekomen door tijdgebrek. Daarnaast is er geen eenduidige omschrijving voor
het begrip verpleegkundige. Wanneer er wordt toegespitst in opleidingsniveau, is zelfs te zien dat er
veel gelijkenissen in competentiegebieden tussen mdaw hboverpleegkundigerzijn en dan met
name inpsychosocialeorg.Daarnaast speelt ambitie eenlréVaar de ene verpleegkundige waarde
hecht aan vaste richtlijnen voor het werk, zoekt een andere verpleegkundige meer de onzekerheid op,
ongeacht het opleidingsniveaDit allesheeft als gevolg dat het lastig is taken toe te wijzen aan hbo
of mboverpleegkundigen.Het advies is om geen complexiteitsmeter te ontwikkelen die taken
verdeeld aan mboen hboverpleegkundigen op basis van complexiteit.

De omgevingvan verpleegkundige zordent veel variatie die inviloed heeft op de
organisatiestructuur. Het beaucratiemodel is niet goed toepasbaar. In plaats van het strakke van
bureaucratie, dient er met verpleegkundige zorg losser worden omgedaaulat verpleegkundige
zorg een hoge mate van complexiteit kent, waar omgeving veel invloed op heeft, is hetiadwies
verpleegkundige zorde zien als een complex adaptive systef@AS) Een CAS isen dynamisch
systeem bestaand uit agentdat zich aanpast aan en ontwikkeld door de omgevilg.er op deze
manier naar gekeken wordt, zijn er een aantenagementaanbevelingen om met een CAS om te
gaan:

- Verpleegkundige zorg zou zich meer moeten richten op betekenisgeving en besluitvorming;

- Een omgeving creéren waarin men naar elkaar luistert en elkaar respecteert om van fouten
te leren;

- De toekomst moet niet geplamngorden in een model, maar er moet wel hagedacht worden
over de toekomst door bijvoorbeeld scenarioplanning;

- Improvisatiegedrag moet worden gestimuleerd door managers om met onvoorspelbare
situaties om te kunnen gaan;

- Managers moeten handelen om interactigssen agentse verbeteren door ruimte hiervoor
te creéren.
Kortom, het advies is om geen complexiteitsmeter te ontwerpbn plaats daarvan kan

verpleegkundige zorg worden gezien als een CAS.
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Discussie
Als er wordt gekeken naar de relevantie vanatitlerzoek voor het DZ, kan er geconcludeerd worden

dat het eindproduct niet het product is wat vooraf werd gedacht. Echter, we verwachten dat de
uitkomsten van dit onderzoek zeker waardevol zullen zijn. Het zorgt voor een nieuwe manier van
denken over comiexiteit en levert het inzichten over hoe met complexiteit kan worden omgegaan.
Daarnaast wordt het inzicht geleverd dat het niet eenvoudig zal zijn om een complexiteitsmeter te
ontwikkelen op basis complexiteit en het opleidingsniveau. Er zal goed nddedaeten worden hoe
de onderzoekslijn verder zal moeten verlopen.

Steldat het toch mogelijk is om een complexiteitsmeter te ontwikkelblijft het nog steeds
de vraag of de implementatie en ontwikkeling van het instrument probleemloos plaats zal viheten.
is niet met zekerheid te zeggen dat de betrokkenen regelconform gedrag vertonen dat overeenkomt
met de bedoeling van het instrument. De kans bestaat dat de uitwerking de belangen van
medewerkers tegengaagmdat ze kijken anuit hun eigeroriéntatie. Het is daarom van belang om
vooraf goed stil te staan bij het ontwikkeén implementatieproces en de belangen van de
betrokkenen er vroeg bij te betrekkeHliernaar zou nog meer onderzoek gedaan kunnen worden.

Verwacht werd dat dit onderzoek een relatilein onderzoek zou worden, bestaande uit
literatuuronderzoek. Echter, er bleek dat voor een bachelor onderzoek het onderwerp complexiteit te
uitgebreid is. Er zitten te veel haken en ogen aan om precies te kunnen omschrijven wat complexiteit
is. Het kaninvol zijn om vervolgonderzoek naar dit onderwerp te doen, om een breder en helderder
beeld hiervan te krijgen. Hierbij moet er wel rekening worden gehouden dat er niet naar te veel
onderdelen tegelijkertijd wordt gevraagd. Het onderwerp kan beter ondeteeld worden in kleinere
stukjes, zoals in dit verslag is gedaan, er is gefocust op complex adaptive systems.

Voor de bachelor gezondheidswetenschappen van de Universiteit Twente is deze opdracht
eigenlijk te pittig. Verschillende onderdelen dienen cortoeel met elkaar verbonden te worden en
dit is in de opleiding niet eerder voorbijgekomen. Net als het doen van een systematic review. Dit
roept de vraag op of een onderzoek als deze wel moet worden overgelaten aan bachelorstudenten
van deze studie. Teggdertijd zou er ook gezegd kunnen worden dat dit in de opleiding meer aan bod
zou moeten komen. Helemaal omdat dit in de toekomst ook tegengekomen kan worden in het

werkveld.
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Bijlage

Bijlage 1

Hieronder staat de tijdshorizon dis gemaakt aan het begin van de onderzoeksperiode.

Taak Tijdsperiode
Schrijven onderzoeksvoorstel  06-02 t/m 2903

Belangrijke data

29-03: Onderzoeksvoorstel
inleveren 12:30

Presentatie onderzoeksvoorstel 29-03 t/m 03-04

03-04: Presentatie

adaptive systems

onderzoeksvoorstel
Presentatie stuurgroep 18-04
Literatuuronderzoek 06-02 t/m 19-06
Conceptualiseren 24-04 t/m 1905
organisatiestructuur
Conceptualiseren complex 24-04 t/m 26-05

Conceptualiseren beroepsprofie 24-04 t/m 11-06
verpleegkundige

Koppeling complex adaptive 19-05t/m 16-06
systems en
competentiegebieden

Opmaakonderzoeksverslag 12-06 t/m 20-06

21-06: Groenlicht gesprek

Presentatie DZ maken 26-06 t/m 28-06 29-06: Presentatie DZ
Feedback verwerken 22-06 t/m 07-07

Presentatie Universiteit Twente  10-07 t/m 12-07 13-07: Colloquium
maken

Tabel9: Tijdshorizon
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Bijlage 2

Figuurl2: Complexiteitswetenschappés7)Door: B. Castellani, 2013
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