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Roel Schouteten

Teamwerk en kwaliteit van de arbeid in de thuiszorg

In dit artikel wil ik een bijdrage leveren aan de discussie over de mogelijkheden voor werken in teams in
de zorgsector door een antwoord te geven op de vraag of de kwaliteit van de arbeid toeneemt door de in-
voering van teamwerk. Aan de hand van de kwaliteit van de arbeid in twee thuiszorgorganisaties waarvan
er één het werken in teams heeft ingevoerd, schets ik een beeld van de toepassing van teamwerk in de
thuiszorgsector. Het teamwerk in de teamgerichte organisatie komt erop neer dat groepen medewerksters
in dezelfde functie verantwoordelijk zijn voor de zorg voor een bepaald klantenbestand in een regio. Met
behulp van de WEBA-methode zijn drie vergelijkbare functies in beide organisaties vergeleken. Hieruit blijkt
dat de kwaliteit van de arbeid in de teamgerichte organisatie niet beter is dan in de niet-teamgerichte or-
ganisatie. De functies zijn wel vollediger en uitdagender, maar door de extra taken ontstaan er ook meer

regelproblemen.

Inleiding

Het verbeteren van de kwaliteit van de arbeid
is een van de uitdagingen voor managers in het
algemeen en voor human resource-managers
in het bijzonder. In de meest recente decennia
zijn werk en werkomstandigheden aan drasti-
sche veranderingen onderhevig geweest. Enke-
le, vaak samenhangende, factoren die hierbij
een rol spelen zijn (Levi, 1994: 147) de introduc-
tie van nieuwe technologie, toegenomen con-
currentie uit het buitenland, toegang tot nieu-
we markten, demografische veranderingen en
hogere verwachtingen bij werknemers. Met be-
trekking tot kwaliteit van de arbeid worden
deze ontwikkelingen vaak als verbeteringen
gezien, bijvoorbeeld doordat veel van het hand-
werk is overgenomen door machines of robots
en veel van het denkwerk door computers.
Toch betekent dit niet dat er geen problemen
meer zijn aangaande werk en werkomstandig-
heden (Steijn & De Witte, 1992; Smulders,
1995). Een van de opvallendste nadelen is het
groeiende aantal werknemers dat te maken

krijgt met hoge werkdruk. Nederland is Euro-
pees koploper wat betreft werkdruk. Zelfs de
groei van het aantal medewerkers dat onder
tijdsdruk werkt is groter dan de gemiddelde
toename in Europa (Houtman et al., 1999).
Oorzaken hiervoor worden gezocht in het toe-
nemende streven van organisaties naar flexibi-
liteit, kwaliteit en efficiéntie (Oeij et al., 1998).
De introductie van nieuwe productieconcep-
ten leidt vaak tot meer werkdruk en minder
autonomie, behalve in situaties waarin werk-
nemers expliciet bij de implementatie worden
betrokken (Houtman et al., 1999). Aandacht
voor dit fenomeen van werkdruk is dan ook na-
drukkelijk van belang en staat inmiddels hoog
op de (beleids)agenda (SCP, 1998).

Met name in de zorgsector, waarin traditio-
neel veel vrouwen werkzaam zijn, is de aan-
dacht voor deze problemen van groot belang.
De zorgsector heeft te maken met een aantal
ontwikkelingen die extra werkdrukverhogend
zijn. Met name politieke ontwikkelingen, het
tekort aan personeel en de toenemende com-
plexiteit van de zorgvraag zijn hieraan debet
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(Morée Sr Vulto, 1995; Vulto Sr Morée, 1996;
Broekhuis Sr Van der Vaart, 2002; Van Noort,
2002|. Vanuit de overheid is in de zorgsector
een overgang van aanbodgestuurde naar vraag-
gestuurde zorg gestimuleerd. Kernbegrippen
hierbij zijn marktwerking en concurrentie
(Van Noort, 2002). Dit gaat gepaard met een
toenemende professionalisering en schaalver-
groting van de sector (Meloen, 2000). Hierdoor
verandert de aard van het werk en de relatie
met de klanten. Door standaardisering van het
werk kunnen medewerkers voor hun gevoel
vaak te weinig aandacht voor de klanten heb-
ben, wat leidt tot een achteruitgang van twee
belangrijke functies van de thuiszorg: signale-
ring en preventie (Van Noort, 2002). Meloen
(2000: 80-83) geeft hiervoor een aantal rede-
nen, waaronder: toename van werkdruk in de
thuiszorg; toegenomen afstand tussen leiding-
gevenden en uitvoerenden; en schaalvergro-
ting, wat een bureaucratische mentaliteit in de
hand heeft gewerkt. Hiermee samenhangend
heeft de zorgsector te kampen met een minder
aantrekkelijk imago als werkgever (De Geus, et
al., 2000). De toenemende verzakelijking en
professionalisering heeft veel, vaak intrinsiek
gemotiveerde, werknemers vervreemd. Gevolg
hiervan is een geringe instroom van nieuw per-
soneel via het initiéle onderwijs (De Geus et
al. 2000). Daarnaast heeft betere medische
kennis ertoe geleid dat patiénten met een ge-
compliceerde zorgvraag voor behandeling in
aanmerking komen. Dat doet ook een groter
beroep op kennis en vaardigheden van zorgver-
leners (De Jonge et al., 1995). Deze toegeno-
men werkdruk in de thuiszorg heeft er in ieder
geval al toe geleid dat de Convenantpartijen Ar-
beidsomstandigheden Thuiszorg (onder andere
ministeries, werkgevers- en werknemerspartij-
en) werkdruk als speerpunt hebben benoemd
en de komende jaren de werkdruk in de thuis-
zorg beheersbaar willen maken (Van de Bent,
2002).

Onderzoek van De Jonge et al. (1994) heeft
aangetoond dat werkdruk in de zorg leidt tot
gezondheidsproblemen. Ook een gebrek aan
autonomie en sociale steun op het werk, bij-
voorbeeld als gevolg van de hiervoor beschre-
ven standaardisering van werkprocessen, leidt
tot gezondheidsproblemen. Dat pleit voor een
aanpak van de problemen aan de bron, terwijl
in de praktijk juist vaak voor symptoombestrij-
ding wordt gekozen in de vorm van persoons-

202

Tijdschrift voor Arbeidsvraagstukken 2003-19, nr 3

of individugerichte maatregelen (De Geus et
al., 2000).

Om werkdruk en de eventuele gevolgen
daarvan zoals ziekteverzuim, verminderde be-
trokkenheid en tevredenheid bij de bron aan te
pakken, zijn er verschillende (bedrijfskundige)
concepten ontwikkeld. Een populair en veel-
vuldig toegepast concept is werken in teams.
In discussies over de organisatie van arbeid
wordt werken in teams steeds belangrijker
(Harley, 2001; Procter & Mueller, 2000; Sund-
strom et al., 1990). Er wordt beweerd dat het
adequate mogelijkheden biedt om met toene-
mende complexiteit (bijvoorbeeld als gevolg
van technische ontwikkelingen) en toene-
mende variatie in te leveren producten en dien-
sten (maatwerk) om te gaan (De Sitter, 1980;
Van der Zwaan, 1999). Met betrekking tot kwa-
liteit van de arbeid maakt teamwerk taakverrij-
king en taakverbreding mogelijk (Molleman,
1994). Hierdoor ontstaan er mogelijkheden
voor uitdagender functies die tot meer leermo-
gelijkheden leiden en zodoende motivatiever-
hogend werken (Karasek, 1979). Ook zou team-
werk bijdragen aan meer werktevredenheid en
een grotere betrokkenheid bij de organisatie.
Hiermee wordt er echter aan voorbijgegaan dat
teamwerk ook negatieve effecten kan hebben,
zoals een hogere werkdruk als gevolg van meer
en moeilijker taken (Harley, 2001; Marching-
ton, 2000; Van Klaveren & Tom, 1995).

Ook in de thuiszorgsector vindt werken in
teams steeds meer toepassing. Een telefoni-
sche enquéte van SANT Organisatieadviseurs
onder thuiszorginstellingen leverde op dat 37
procent van de thuiszorginstellingen aangeeft
met zelfsturende teams te werken (Van Asch et
al., 2000). Hierbij rijst echter de vraag of de res-
pondenten goed op de hoogte waren van de de-
finitie van zelfsturende teams, want het per-
centage van 37 ligt ver boven de uitkomsten
van een EPOC-studie naar teamwerk in Neder-
land (Benders et al., 1999; Benders et al., 2001),
waaruit blijkt dat slechts vijf procent van de or-
ganisaties in zelfsturende teamslwerkt. Vol-
gens Van Asch et al. (2000) heeft het teamwerk
in hun onderzoek wel duidelijke positieve ef-
fecten, zoals imagoverbetering en een grotere
betrokkenheid van de werknemers. Maar zij
geven ook aan dat de gevolgen van teamwerk
in thuiszorg nog moeilijk meetbaar zijn. De
vraag resteert dus hoe het teamwerk in de
thuiszorg daadwerkelijk wordt ingevuld en



welke invloed dat heeft op de kwaliteit van de
arbeid.

In dit artikel wil ik een bijdrage leveren aan
de discussie over de mogelijkheden voor wer-
ken in teams in de zorgsector door een ant-
woord te geven op de vraag of de kwaliteit van
de arbeid toeneemt door de invoering van
teamwerk. Aan de hand van de kwaliteit van de
arbeid in twee thuiszorgorganisaties, waarvan
er een het werken in teams heeft ingevoerd,
schets ik een beeld van de toepassing van team-
werk in de thuiszorgsector. Voordat ik tot die
vergelijking overga, zal ik eerst de theoretische
concepten kwaliteit van de arbeid en teamwerk
bespreken.

Kwaliteit van de arbeid

Van 'kwaliteit van de arbeid' is geen eenduidige
definitie (Schouteten, 2001). Bij de term kwali-
teit van de arbeid wordt vaak als eerste gedacht
aan allerlei gevolgen die het werk kan hebben
voor de medewerkers, zoals arbeidstevreden-
heid, stress, betrokkenheid, ziekteverzuim en
gezondheid. Op basis van deze gevolgen wordt
dan aangegeven of de kwaliteit van de arbeid
goed of slecht is. Daarbij spelen er echter twee
problemen. In de eerste plaats is het onmoge-
lijk aan te geven of de kwaliteit hoog of laag is
als er een bepaalde mate van tevredenheid of
een bepaald ziekteverzuimpercentage uitkomt.
Daarvoor zijn normen nodig en die zijn niet
universeel bepaald (zie Jetten & Van Kooten,
1994). Zonder zulke normen is het onmogelijk
de kwaliteit van de arbeid te verbeteren.

In de tweede plaats is het incorrect om ge-
volgen of uitkomsten als criteria te gebruiken
(Christis, 1998). Bijvoorbeeld, de afwezigheid
van ziekteverzuim is geen criterium voor kwa-
liteit van de arbeid, want als men op een be-
paalde manier met werkdruk omgaat (coping,
zie bijvoorbeeld Cartwright & Cooper, 1997) of
omdat het lichaam op een bepaalde manier re-
ageert op inbreuken van buitenaf (control, zie
Meijman, 1998), zal er als gevolg van ziekma-
kend werk toch geen ziekteverzuim optreden.
Op basis van indicatoren (in dit voorbeeld ziek-
teverzuim) is het dus onmogelijk aan te geven
wat de oorzaken zijn van bijvoorbeeld een
hoog of laag verzuim. Daarom is het belangrijk
om bij het bepalen van de kwaliteit van de ar-
beid de mogelijke oorzaken van bepaalde uit-
komsten (indicatoren) in kaart te brengen.

In grote lijnen kunnen die oorzaken werkge-
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bonden en persoonsgebonden zijn (Christis,
1998). Werkgebonden oorzaken zeggen iets
over kenmerken van het werk die, onafhanke-
lijk van degene die het werk doet, de voorwaar-
den bepalen waaronder het werk wordt ver-
richt. Daartoe behoren bijvoorbeeld de aard
van het werk en de manier waarop dat werk is
georganiseerd: de arbeidsinhoud. Persoonsge-
bonden oorzaken hebben te maken met dege-
nen die het werk uitvoeren. Voorbeelden hier-
van zijn wat mensen belangrijk vinden in het
werk of wat ze kunnen (kwalificaties) en wil-
len. Deze persoonsgebonden kenmerken kun-
nen er een verklaring voor geven dat verschil-
lende werkers in dezelfde werksituatie een an-
dere tevredenheid vertonen.

Dit onderscheid tussen werkgebonden en
persoonsgebonden oorzaken maakt een onder-
scheid mogelijk tussen werk dat leidt tot een
goede kwaliteit van de arbeid en werkers die
een goede kwaliteit van de arbeid ervaren. In
dit onderzoek, waarin ik het werk in twee situ-
aties met elkaar wil vergelijken, richt ik mij op
de werkgebonden oorzaken van kwaliteit van
de arbeid. Ik wil geen mensen maar werksitua-
ties met elkaar vergelijken om zodoende iets te
kunnen zeggen over de kwaliteit van de arbeid
in twee verschillende situaties. Daarom is het
niet interessant te weten of de persoonsgebon-
den oorzaken van allerlei gevolgen (zoals tevre-
denheid en ziekteverzuim) tussen de twee or-
ganisaties verschillen, want teamwerk is van
invioed op de werkgebonden kenmerken. Het
gaat er dus om deze werkgebonden kenmerken
als criteria voor kwaliteit van de arbeid te be-
studeren. Dit verwijst naar een conditionele
benadering voor kwaliteit van de arbeid. Bo-
vendien heeft onderzoek (Schouteten, 2001)
aangetoond dat werkkenmerken de belangrijk-
ste determinanten van kwaliteit van de arbeid
zijn en dat persoonskenmerken er nauwelijks
toe doen in het verklaren van allerlei gevolgen
die het werk heeft voor de werknemers, zoals
tevredenheid, betrokkenheid en gezondheid.
Daarom sluit ik aan bij een conditionele defi-
nitie van kwaliteit van de arbeid zoals die ook
in de sociotechniek wordt gehanteerd (De Sit-
ter, 1980): de mate waarin de balans tussen re-
gelmogelijkheden en regelvereisten de moge-
lijkheid biedt tot zingeving in het werk. Die
zingeving sluit aan bij wat ik eerder de indica-
toren van kwaliteit van de arbeid heb genoemd.
Regelvereisten en regelmogelijkheden zijn ken-
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merken van het werk zoals die in de sociotech-
niek worden genoemd. Hierop kom ik in de
volgende sectie terug, want de sociotechniek is
een veelgebruikte manier om teams in te rich-
ten.

Werken in teams

De bekendste theorie in Nederland voor het
ontwerpen van teams is de Moderne Sociotech-
niek (MST; De Sitter, 1980; 1994; Kuipers &
Van Amelsvoort, 1992). Deze theorie stelt dat
organisaties die volgens sociotechnische prin-
cipes zijn ingericht een betere kwaliteit van de
arbeid vertonen en beter kunnen omgaan met
complexiteit in hun omgeving. Deze principes
komen neer op het streven naar een evenwicht
tussen problemen in het werk (regelvereisten)
en mogelijkheden in het werk om die proble-
men op te lossen (regelmogelijkheden). Met
andere woorden, daar waar in de organisatie
problemen voorkomen die de voortgang van
het werk belemmeren, moeten er ook mogelijk-
heden zijn om daarmee om te gaan (Ashby,
1969). Volgens de MST kan dit evenwicht wor-
den bereikt door de organisatie te ontwerpen
in 'hele-taakgroepen’, ofwel teams. Hierbij zijn
de sleutelbegrippen complexiteit en autono-
mie. Binnen deze teams wordt per team een af-
gerond geheel aan taken volbracht (complexi-
teit), en daartoe beschikt elk team over vol-
doende mogelijkheden om effectief en efficiént
deze taken te volbrengen (autonomie). Hierbij
past de volgende definitie van een team (Ben-
ders & Van Hootegem, 1999): een groep werk-
nemers, meestal tussen vier en twintig perso-
nen, die verantwoordelijk is voor een afgerond
en afgebakend geheel van het totale productie-
proces, daarbij beschikkend over voldoende
bevoegdheden om autonome beslissingen te
nemen.

De strikte toepassing van een sociotechni-
sche definitie van werken in teams brengt ech-
ter problemen met zich mee. Met name het op-
nemen van autonomie in de definitie van
teamwerk, zoals in de sociotechnische defini-
tie, leidt ertoe dat andere vormen van team-
werk, zoals 'Japanse teams', lean teams of Just-
in-time teams niet als teams worden aange-
merkt, hoewel ook deze vormen zich duidelijk
afzetten tegen de traditionele tayloristische or-
ganisatieprincipes (Benders & Van Hootegem,
1999). De publicatie The Machine That Chan-
ged the World (Womack, Jones & Roos, 1990),
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waarin deze vormen van teamwerk worden be-
schreven, heeft zelfs de aandacht van Ameri-
kaanse en Europese onderzoekers voor team-
werk sterk aangewakkerd (Morita, 2001). Bo-
vendien zijn er heel wat organisaties in Europa
die deze vormen van teamwerk toepassen.

Het is dus van belang een indelingscriterium
voor teams op te stellen dat teamwerk onder-
scheidt van het traditionele tayloristische pro-
ductieconcept. Vaak worden er daarom andere
criteria gebruikt om te bepalen of organisaties
in teams zijn ingericht (Benders et al., 1999;
2001; Harley, 2001; Hut & Molleman, 1998;
Steijn, 2001). Een eerste manier is om een on-
derscheid te maken naar het ontwikkelingssta-
dium van teams, waarbij een sociotechnisch
team (ook wel high performance team ge-
noemd) als laatste stadium wordt onderschei-
den (zie bijvoorbeeld Hut & Molleman, 1998).
De eerdere stadia van teamontwikkeling zijn
dan taakverbreding, taakverrijking en team-
werk. Een probleem hierbij is dat teamontwik-
keling niet rechtlijnig volgens deze stadia ver-
loopt (Kuipers, 2000). Het is dus moeilijk te be-
palen in welk stadium een team, afdeling of or-
ganisatie zich bevindt, en daardoor is het lastig
te bepalen in welke mate er in teams wordt ge-
werkt.

Een andere, beter meetbare indeling is die
van de EPOC-studie naar group work in Euro-
pa (Benders et al., 1999; Benders et al., 2001).
De auteurs gebruiken twee criteria om de mate
van group work te bepalen: de mate waarin de
totale organisatie in teams is ingericht (co-
verage) en het aantal gedelegeerde beslissings-
bevoegdheden aan die teams. Om dit laatste te
bepalen, gaan zij na hoeveel van acht mogelijk
te delegeren beslissingsbevoegdheden daad-
werkelijk aan de groepen in de organisatie zijn
gedelegeerd. Het gaat om de volgende acht be-
voegdheden (Benders et al., 2001: 206):

- verdeling van werk (allocation of work);

- planning van het werk (scheduling of
work);

- kwaliteitsbewaking (quality of work);

- urenregistratie (time keeping);

- afwezigheidscontrole (attendance and ab-
sence control);

- taakroulatie (job rotation);

- afstemming met andere teams (coordination
of work with other internal groups);

- verbetering van werkprocessen (improving
work processes).



Bij een coverage van meer dan zeventig pro-
cent en vier of meer gedelegeerde bevoegdhe-
den spreken de auteurs van group woik. Hier-
onder kunnen de sociotechnische teams wor-
den geschaard; teams met veel autonomie in
de vorm van gedelegeerde beslissingsbevoegd-
heden. Er is sprake van zwakke group delega-
tion bij een coverage van minder dan dertig
procent en minder dan vier beslissingsbe-
voegdheden. Alles daartussenin wordt medi-
um group delegation genoemd. Hierin is er dus
wel sprake van teamwerk, maar te weinig om
van group work te kunnen spreken. Uit deze
studie komt naar voren dat in Nederland in 38
procent van de werkplekken teamwerk voor-
komt, maar in slechts vijf procent is er sprake
van group work (Benders et al., 2001: 209).
Hiermee is Nederland na Zweden een van de
koplopers in Europa. Verder blijkt uit deze stu-
die dat met name bevoegdheden worden gede-
legeerd die direct te maken met de operatione-
le taken (planning en verbetering van werkpro-
cessen). Beheersactiviteiten (beslissingen om-
trent aan- en afwezigheid, co6rdinerende
taken) worden beduidend minder gedelegeerd.

Met behulp van coverage en aantal gedele-
geerde beslissingsbevoegdheden is het moge-
lijk te bepalen welke vorm van teamwerk een
bepaalde organisatie hanteert. \Voor een verge-
lijking met organisaties die niet in teams wer-
ken, is het echter ook van belang te erkennen
dat deze organisaties geen homogene groep
vormen (Steijn, 2001). Arbeiders die niet in
teams werken, kunnen toch een hoge mate
van autonomie hebben. Voorbeelden hiervan
zijn ambachtslieden, hoogleraren, business
consultants of zelfstandige loodgieters. Door
deze in dezelfde categorie in te delen als taylo-
ristiche non-teamwerkers wordt volgens Steijn
(2001) het effect van teamwerk op bepaalde uit-
komsten vertroebeld. Daarom onderscheidt hij
aan de hand van twee criteria (teamwerk versus
non-teamwerk en veel versus weinig autono-
mie) vier werksystemen (zie tabel 1): tayloris-
tisch, professioneel, lean team en ‘sociotech-
nisch' teamwerk. Deze indeling kan worden ge-
bruikt om aan te geven welke systemen er met
elkaar worden vergeleken.

De dimensie team versus non-team kan wor-
den ingevuld aan de hand van de criteria co-
verage en aantal gedelegeerde beslissingsbe-
voegdheden (Benders et al., 2001). Autonomie
heeft ook betrekking op het aantal gedele-
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geerde beslissingsbevoegdheden. Het gaat hier-
bij om de vraag of een werknemer zelf kan be-
palen waar, wanneer, hoe en in welke volgorde
het werk moet worden gedaan. Veel gedele-
geerde beslissingsbevoegdheden duiden op een
grote mate van autonomie, weinig gedele-
geerde beslissingsbevoegdheden op weinig au-
tonomie.

Tabel 1 Vier werksystemen volgens Steijn (2001:
193)

Veel
autonomie

Weinig
autonomie

Professioneel
Sociotechnisch team

Non-teamwerk
Teamwerk

Tayloristisch
Lean team

Werken in teams vindt inmiddels navolging
in diverse sectoren, met name in non-profitor-
ganisaties, dienstverlening en, opvallend ge-
noeg in mindere mate, productiebedrijven
(Benders et al., 1999). De vraag is nu of dat ook
in de thuiszorgsector het geval is en of dat in-
derdaad leidt tot verbeteringen in de kwaliteit
van de arbeid. Daar ga ik hierna verder op in.

Het onderzoek

Zoals aangegeven, richt dit onderzoek zich op
de kwaliteit van de arbeid in twee thuiszorgor-
ganisaties. Beide organisaties bieden hun klan-
ten dezelfde thuiszorgdiensten. Deze diensten
variéren van huishoudelijke hulp zoals schoon-
maken en boodschappen doen (door de verzor-
gende C of D) tot verplegende hulp door gespe-
cialiseerde gezinsverzorgenden en wijkver-
pleegkundigen. Hoe gespecialiseerder de func-
tie, hoe meer verplegende taken zoals
wondverzorging en het geven van injecties en
psychosociale begeleiding daarvan deel uitma-
ken (Vulto & Morée, 1996). Een verzorgende
mag niet zomaar verplegende taken uitvoeren.
Dat mag alleen als de werkneemster de juiste
opleiding heeft genoten en daartoe bevoegd is.
Verder is er een onderscheid in de mate van
zelfstandigheid. Deze wordt in de CAO be-
paald door de steun die men ondervindt van re-
gels en het hulpverleningsplan. Uitvoerenden
op het laagste niveau moeten zich geheel, of
slechts met kleine afwijkingen, houden aan
standaardprocedures. Op hogere (meer gespeci-
aliseerde) functieniveaus hebben de medewer-
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kers meer bevoegdheden hiervan af te wijken,
naar eigen inzicht te handelen, en overleg te
plegen met andere hulpverleners (Vulto & Mo-
rde, 1996). De gespecialiseerdere functies zijn
daardoor complexer en vereisen meer kwalifi-
caties van het personeel.

Deze functieniveaus zijn in de CAO vastge-
legd, maar beide organisaties in dit onderzoek
bieden hun zorg niet op al deze niveaus aan.
Weliswaar is in beide organisaties de groep ver-
zorgenden C/D veruit het grootst, de ene orga-
nisatie biedt wat meer gespecialiseerde zorg
dan de andere. De manier waarop beide orga-
nisaties zijn georganiseerd, is ook verschil-
lend. De ene organisatie werkt op een traditio-
nele manier en de andere is in teams georgani-
seerd. Hoe deze organisaties er verder uitzien,
bespreek ik in de volgende sectie waarin ik
aangeef in welke mate teamwerk wordt toege-
past in de ene organisatie (aan de hand van de
criteria van Benders et al. (2001)) en in welke
mate de andere organisatie tayloristisch dan
wel professioneel is ingericht door, aan de
hand van de criteria van Steijn (2001, zie tabel
1), aan te geven of de werknemers weinig of
veel autonomie hebben.

In deze organisaties heb ik (samen met
twee deskundige student-assistenten) de kwali-
teit van de arbeid gemeten met behulp van de
zogenaamde WEBA-methode (Vaas et al., 1995).
WEBA staat voor Welzijn Bij de Arbeid, en
deze methode is ontwikkeld om het welzijns-
begrip uit de Arbowet meetbaar te maken.
Daartoe worden er door een beoordelaar die
deskundig is in het gebruik van deze methode,
zeven werkkenmerken in kaart gebracht die sa-
men een beeld geven van de balans tussen de
sociotechnische begrippen regelvereisten en re-
gelmogelijkheden. Het MST-gedachtegoed
heeft nadrukkelijk ten grondslag gelegen aan
dit instrument (Dhondt & Houtman, 1992;
Vaas et al., 1995). Daarom is de WEBA-methode
bij uitstek geschikt om kwaliteit van de arbeid
volgens de sociotechnische definitie in kaart te
brengen (Christis, 1998). De zeven werkken-
merken zijn functievolledigheid, moeilijk-
heidsgraad, kortcyclische taken, autonomie,
contactmogelijkheden, organiserende taken en
informatievoorziening. Het gebruik van deze
methode resulteert per functie in een zoge-
naamd welzijnsprofiel dat een beeld geeft van
de kwaliteit van de arbeid in die functie.

Een beoordeling per functie doorloopt twee

206

Tijdschrift voor Arbeidsvraagstukken 2003-19, nr 3

stappen (Vaas et al., 1995): beschrijven en be-
oordelen.Voor de beschrijving wordt eerst, aan
de hand van observaties, per functie bepaald
welke uitvoerende taken er worden verricht.
Hierbij brengt de beoordelaar ook in kaart wel-
ke voorbereidende en ondersteunende taken
hierbij horen (functievolledigheid). Vervolgens
bepaalt de beoordelaar hoe snel deze taken
zich herhalen (kortcyclisch werk) en in hoe-
verre de taken routinematig zijn (moeilijk-
heidsgraad). Vervolgens inventariseert de beoor-
delaar de regelproblemen in de functie. Dit zijn
storingen, afwijkingen of onverwachte gebeur-
tenissen, veroorzaakt door de inhoud van het
werk, die een ingreep vereisen. De bronnen
hiervoor zijn af te leiden uit het arbeidsproces
in een functie, bijvoorbeeld operaties, midde-
len, materialen, opdrachtinformatie en het in-
teractienetwerk (Vaas et al., 1995: 16). Nadat de
regelproblemen in kaart zijn gebracht, gaat de
beoordelaar na in hoeverre autonomie, con-
tactmogelijkheden en organiserende taken (in
deze volgorde) als regelmogelijkheden aanwe-
zig zijn, en of deze toereikend zijn om met de
regelproblemen om te gaan. Wanneer de regel-
mogelijkheden ontoereikend zijn om de regel-
problemen op te lossen (en er dus regelproble-
men bestaan), is er sprake van werkdruk. In
WEBA-termen is werkdruk dus gedefinieerd
als regelproblemen waarvoor geen regelmoge-
lijkheden in de functie aanwezig zijn. Werk-
druk kan dus ontstaan uit de hiervoor ge-
noemde bronnen in het arbeidsproces zoals
operaties, middelen, materialen en dergelijke
(Vaas et al., 1995: 16).

Nadat een functie in termen van functiesa-
menstelling, regelproblemen en regelmogelijk-
heden is beschreven, volgt de beoordeling.
Deze vindt plaats aan de hand van een aantal
beslissingsregels (Vaas et al., 1995: 55-71). Deze
komen erop neer dat wordt bepaald of een
functie voldoende uitdaging en leermogelijk-
heden biedt, en of de aanwezige regelproble-
men kunnen worden opgelost met de aanwe-
zige regelmogelijkheden. Aan de hand van de
regels kunnen er drie scores per kenmerk wor-
den toegekend: voldoende, beperkt voldoende
of onvoldoende. Als er bijvoorbeeld regelpro-
blemen zijn die niet met autonomie, contact-
mogelijkheden of organiserende taken kunnen
worden opgelost, scoren deze drie kenmerken
onvoldoende.



Teamwerk in de thuiszorg

De twee thuiszorgorganisaties in dit onder-
zoek organiseren het werk op verschillende
manieren. In de traditionele organisatie wer-
ken de werknemers meestal alleen en bij de
klanten thuis. De opdrachten en de planning
krijgen ze van het hoofdkantoor waar alle zor-
gactiviteiten worden gecodrdineerd. Soms -
voor gespecialiseerde functies vaker dan voor
verzorgende - vindt er werkoverleg plaats met
collega's of leidinggevenden, waarin proble-
men besproken kunnen worden. Naast de zorg-
taken houden de werknemers zelf een urenre-
gistratie bij die door het hoofdkantoor wordt
gebruikt voor salariéring, budgettering en
planning.

Zoals eerder aangegeven, werken verzorgen-
den veelal volgens een hulpverleningsplan met
slechts weinig mogelijkheden hiervan af te wij-
ken. De wel aanwezige afwijkingsmogelijkhe-
den betreffen met name het zelf kunnen bepa-
len van de volgorde en aanpak van de diverse
eenvoudige (verzorgende en huishoudelijke) ta-
ken. In gespecialiseerdere functies hebben de
medewerkers meer mogelijkheden naar eigen
inzicht in te grijpen en, indien nodig, het
hulpverleningsplan aan te passen. Het werk in
deze organisatie kan dus niet zonder meer als
tayloristisch worden omschreven. Weliswaar
werken verzorgenden (veelal lager opgeleid]
volgens strak omschreven functieprofielen en
sterk afgebakende beslissingsbevoegdheden
waarbij het management de belangrijkste be-
slissingen neemt, gespecialiseerden (minimaal
hbo-geschoold) hebben een grote mate van in-
dividuele autonomie om het werk volgens ei-
gen inzicht uit te voeren. Ondanks dat verzor-
genden het grootste deel van het personeelsbe-
stand uitmaken, kan deze traditionele organi-
satie niet als tayloristisch worden omschreven
omdat een aanzienlijk deel meer professionele
kenmerken vertoont (vergelijk Steijn, 2001).
Het is dus van belang de verschillende functies
in ogenschouw te nemen en niet zomaar de or-
ganisaties te vergelijken.

In de andere organisatie vormen medewer-
kers in dezelfde functie teams. Daarom zijn dit
functionele teams. Elk team, samen met een
kantoormanager, is verantwoordelijk voor de
zorg aan een bepaald klantenbestand in een
bepaalde regio. Binnen elk team is iedere werk-
neemster naast de verzorgende taken ook ver-
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antwoordelijk voor een of meerdere extra taken
op het gebied van planning, opleiding, kwali-
teit of logistiek. Deze taken rouleren. Daar-
naast hebben deze medewerkers regelmatig
contact met managers van het centrale kan-
toor, zoals productiemanagers en personeels-
managers (afhankelijk van de aard van de extra
taken). Binnen de teams helpt men elkaar en
worden er taken overgenomen bij ziekte of als
er te veel werk is.

In termen van coverage en aantal gedele-
geerde beslissingsbevoegdheden (Benders et
al., 2001) voldoen deze teams aan de criteria
om te worden aangemerkt als group work. Bij-
na de gehele organisatie is in teams georgani-
seerd. Alleen een klein aantal stafmedewer-
kers werkt niet in teams. Alle dienstverleners
(van verzorgenden tot gespecialiseerde ver-
pleegkundigen) werken wel in teams. Van de
verschillende beslissingsbevoegdheden (Ben-
ders et al., 2001) zijn er vijf aan de teams toebe-
deeld: de verdeling van werk, planning van het
werk, urenregistratie, taakroulatie en coordi-
natie met andere interne teams (bijvoorbeeld
met andere functies voor andere typen zorg).
Belangrijk hierbij is wel dat er met betrekking
tot deze beslissingsbevoegdheden vaak contact
is met managers van het centrale kantoor,
maar de meeste beslissingen worden wel op
teamniveau genomen. In deze zin zou de cen-
trale manager meer als teamleider kunnen wor-
den gezien (vergelijk de Japanse teamleiders
zoals beschreven in Benders enVan Hootegem,
1999).

In termen van teamontwikkeling kunnen
de teams in deze organisatie worden gekarakte-
riseerd als teamwerk. Dat wil zeggen, ze zijn
niet volledig autonoom, want de verantwoorde-
lijkheid wordt gedeeld met een kantoormana-
ger. Daarom zijn het geen high performance of
sociotechnische teams. Ze vertonen wel ken-
merken van de eerste drie stadia van teamont-
wikkeling, namelijk taakverbreding (meer ta-
ken), taakverrijking (ook voorbereidende en
ondersteunende taken) en teamwerk (verant-
woordelijkheid voor de zorg voor een klanten-
bestand). Volgens Van Amelsvoort en Scholtes
(1994) verdienen deze teams dan ook echt het
label 'team’. Het is nog wel belangrijk te ver-
melden dat deze organisatie op het moment
van onderzoek pas sinds twee jaar deze struc-
tuur hanteert en dat er nog steeds veranderin-
gen plaatsvinden. Dat betekent ook dat nog
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niet alle teams zo lang als team werken en dat
sommige teams nog midden in het verande-
ringsproces zitten.

Resultaten: kwaliteit van de arbeid

In de twee organisaties kunnen drie functies
worden onderscheiden die in beide organisa-
ties wat betreft naam en uitvoerende taken in-
houdelijk gelijk zijn- met andere woorden, dit
zijn functies die naar de klanten toe dezelfde
diensten leveren. Dit zijn de verzorgenden C/
D, wijkziekenverzorgenden, en wijkverpleeg-
kundigen. Van deze drie functies presenteer ik
de welzijnsprofielen op basis van de WEBA-me-
thode (zie tabel 2).

Door de welzijnsprofielen per functie te ver-
gelijken tussen de twee organisaties is het mo-
gelijk iets te zeggen over de kwaliteit van de ar-
beid in beide organisaties en kan worden nage-
gaan of teamwerk bijdraagt aan een betere kwa-
liteit van de arbeid. Op het eerste gezicht lijken
er weinig verschillen te bestaan, maar een
WEBA-analyse levert meer op dan alleen deze
profielen. De beschrijvingen en analyses die

aan deze profielen ten grondslag liggen, zijn
minstens zo belangrijk om een beeld over de
kwaliteit van de arbeid te geven. Deze analyses
geven genuanceerdere informatie omtrent de
uitkomsten 'voldoende’, ‘beperkt voldoende' of
‘onvoldoende’ per kwaliteitskenmerk. De be-
slissingsregels in het instrument zijn namelijk
zodanig dat de scores op de regelmogelijkheden
bijna altijd'onvoldoende'zijn: als er regelproble-
men resteren die niet met de beschikbare auto-
nomie, contactmogelijkheden en/of organise-
rende taken kunnen worden opgelost, scoren
deze kenmerken automatisch onvoldoende
(zelfs als er geen werkdruk door ontstaat).

Daar waar de welzijnsprofielen voor beide
organisaties weinig verschillen vertonen, zijn
het juist de beschrijvingen die eraan te grond-
slag liggen die de verschillen voor beide organi-
saties duidelijk aan het licht brengen. Onder-
staande beschrijvingen vormen dan ook de
basis voor de conclusies. Daarnaast is er in die
beschrijvingen ook ruimte voor extra nuance-
ring omtrent de exacte aard van de werkzaam-
heden.Volgens Morée enVulto (1995) is het wer-
ken in de thuiszorg, vanwege een specifieke
combinatie van hand-, hoofd- en hartwerk,

Tabel 2 Welzijnsprofielen van de drie functies in de twee organisaties (WEBA-methode)

Traditionele organisatie

Verzorgende C/D

Teamgerichte organisatie

- Functievolledigheid Voldoende Voldoende
—Kortcyclisch werk Voldoende Voldoende
- Moeilijkheidsgraad Onvoldoende Onvoldoende

-Autonomie

- Contactmogelijkheden
- Organiserende taken
- Informatievoorziening

Wijkziekenverzorgenden
- Functievolledigheid

- Kortcyclisch werk

- Moeilijkheidsgraad
-Autonomie

- Contactmogelijkheden
- Organiserende taken

- Informatievoorziening

Wijkverpleegkundigen

- Functievolledigheid

- Kortcyclisch werk
-Moeilijkheidsgraad
-Autonomie

- Contactmogelijkheden
- Organiserende taken

- Informatievoorziening

Beperkt voldoende
Onvoldoende
Onvoldoende
Beperkt voldoende

Beperkt voldoende
Voldoende
Onvoldoende
Onvoldoende
Onvoldoende
Onvoldoende
Voldoende

Voldoende

Voldoende

Onvoldoende
Onvoldoende
Onvoldoende
Onvoldoende
Onvoldoende
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Onvoldoende
Onvoldoende
Onvoldoende
Beperkt voldoende

Voldoende
Voldoende

Beperkt voldoende
Onvoldoende
Onvoldoende
Onvoldoende
Beperkt voldoende

Voldoende
Voldoende
Beperkt voldoende
Onvoldoende
Onvoldoende
Onvoldoende
Beperkt voldoende



niet geschikt om met WEBA-analyses te beoor-
delen. Een oplossing daarvoor is de termen in
WEBA op juiste wijze te interpreteren en verta-
len naar de thuiszorgsituatie (Meerman &
Vaas, 1995). De beschrijvingen naast de wel-
zijnsprofielen bieden de ruimte voor deze ver-
taling. Een beschrijving hiervan per functie is
daarom op zijn plaats.

Verzorgende C/D
De medewerksters in deze functie verrichten
met name verzorgende (onder andere wassen
en aankleden van klanten) en huishoudelijke
taken. In de teamgerichte organisatie verrich-
ten de meeste medewerksters ook nog extra ta-
ken, zoals planning. Die nemen daar ongeveer
twintig procent van de tijd in beslag. Hierdoor
zijn deze functies vollediger en minder kortcy-
clisch dan in de traditionele organisatie. De
meeste taken kunnen in beide organisaties in
grote lijnen op routine worden gedaan (wat be-
treft de extra taken in de teamorganisatie is het
werk na een inwerkperiode op routine goed te
doen). Wat betreft moeilijkheidsgraad zijn de
scores in beide organisaties dus onvoldoende.
Ook wat betreft de balans tussen regelprable-
men en regelmogelijkheden vertonen beide or-
ganisaties veel overeenkomsten. VVoor beide or-
ganisaties geldt dat de medewerksters bij aan-
komst bij een klant bepalen welke taken er
moeten worden verricht. Verder geldt dat klan-
ten vaak een groter beroep doen op de zorg van
de medewerkers dan in de planning of in het
zorgplan is opgenomen. Binnen de bandbreed-
te van de functie en de tijdstellingen kunnen
de medewerksters hier zelf oplossingen voor
bedenken, maar dat gaat dan vaak ten koste
van andere activiteiten of het resulteert in (on-
betaald) overwerk. Ten slotte ontstaan er wel
eens problemen omdat de medewerksters bij
de klanten thuis werken en dus op zichzelf
zijn aangewezen. Het is dan moeilijk om een
collega in te schakelen (contactmogelijkheden)
of te overleggen met leidinggevenden (organi-
serende taken). Hierdoor krijgen de medewerk-
sters ook weinig feedback op hun handelen.
Met betrekking tot de welzijnsprofielen
blijkt zowel uit tabel 2 als uit de beschrijving
dat er wel verschillen zijn tussen de functies in
beide organisaties. Uit de tabel kan worden af-
geleid dat autonomie in de traditionele organi-
satie iets beter scoort dan in de teamorganisa-
tie. Dit verschil en de verschillen uit de be-
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schrijving zijn met name terug te voeren op de
extra taken die de verzorgenden in de teamor-
ganisatie verrichten. Deze maken de functie
weliswaar vollediger en minder kortcyclisch
(meer leermogelijkheden), maar brengen ook
meer problemen met zich mee die de behoefte
aan regelmogelijkheden (waaronder autono-
mie) vergroten. Dit betreft met name een gro-
tere behoefte aan overleg en afstemming met
teamleden en managers, met alle afstem-
mingsproblemen van dien. In de traditionele
organisatie is de behoefte aan autonomie klei-
ner, waardoor er minder problemen ontstaan
als gevolg van een tekort aan autonomie.

Concluderend kan worden gesteld dat de
functie van verzorgende C/D in beide organi-
saties veel overeenkomsten vertoont en dat de
meeste regelproblemen kunnen worden opge-
lost. Maar de problemen die niet kunnen wor-
den opgelost, zoals veelvuldig overwerk, leiden
tot werkdruk (en een onvoldoende score op de
kenmerken autonomie, contactmogelijkheden
en organiserende taken; de regelmogelijkhe-
den). Dat geldt in de traditionele organisatie
meer dan in de teamgerichte organisatie, om-
dat in de teamgerichte organisatie, door de ex-
tra taken, minder zorgtaken zijn ingepland.
Bovendien kunnen medewerksters in de team-
gerichte organisatie de extra taken zodanig
plannen dat ze drukke zorgtaken kunnen op-
vangen. Daarnaast is in de teamgerichte orga-
nisatie de functie vollediger en uitdagender,
maar dit brengt ook meer regelproblemen (met
name meer noodzaak tot afstemming) met
zich mee.

Wijkziekenverzorgende

De functie van wijkziekenverzorgende richt
zich op de zorgverlening aan (chronisch) zie-
ken, gehandicapten en bejaarden in de thuissi-
tuatie. De belangrijkste taken zijn verpleeg-
kundig en verzorgend van aard: insuline spui-
ten, benen zwachtelen, ogen druppelen, klan-
ten wassen en aankleden en medicijnen
uitzetten. In de teamgerichte organisatie ko-
men daar nog de extra teamtaken bij, zoals
planning, opleiding en registratie. In beide or-
ganisaties kunnen de medewerksters tot op be-
paalde hoogte zelf bepalen hoe en wanneer de
taken worden uitgevoerd, omdat dit afhanke-
lijk is van de (complexiteit van de) leefsituatie
van de klant. Belangrijk regelprobleem in deze
functie is wederom dat de medewerkster op de
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werkplek op zichzelf is aangewezen. De mede-
werksters hebben wel veel autonomie om pro-
blemen aan te pakken, maar er kan niet spon-
taan hulp worden ingeroepen van leidingge-
venden of collega's, ook niet in de teamorgani-
satie. Ook ontbreekt het hierdoor vaak aan
voldoende feedback. Dit geldt echter sterker
voor de traditionele organisatie, omdat de extra
teamtaken in de teamorganisatie meer overleg
met zich meebrengen, waardoor feedback ge-
makkelijker is (maar nog steeds onvoldoende,
want feedbackmomenten zijn niet formeel ge-
regeld].

Een ander overeenkomend regelprobleem is
dat klantengedrag niet altijd voorspelbaar is.
De wijkziekenverzorgende beschikt over vol-
doende autonomie om hiermee om te gaan. In
beide organisaties is ook een groot probleem
dat de werklast nogal aan schommelingen on-
derhevig is. Men levert zorg op maat en het is
slechts tot op bepaalde hoogte te voorspellen
wanneer en aan wie zorg moet worden gele-
verd. Hierdoor kan het op bepaalde momenten
erg rustig zijn terwijl het op andere momenten
enorm druk is. In de teamgerichte organisatie
kan het verrichten van de extra taken hier wel
verlichting in bieden om er in rustige perioden
wat meer tijd aan te besteden.

Verschillen tussen beide organisaties komen
aan het licht waar het gaat om het inplannen
van extra activiteiten. In de traditionele organi-
satie is een van de belangrijkste problemen dat
reistijden en administratieve taken niet in de
werktijden worden opgenomen, waardoor er
veel overwerk plaatsvindt. In de teamorganisa-
tie maken deze taken en handelingen nadruk-
kelijk deel uit van de functie en de werktijden.
De extra taken zijn in de teamorganisatie wel
omvangrijker envereisen meer afstemming met
collega’s en leidinggevenden. Dat brengt ook
meer problemen met zich mee omdat de bereik-
baarheid van met name collega's beperkt is. Er
zijn wel afspraken voor werkoverleg, maar tus-
sendoor collega's aanspreken is moeilijk. In ta-
bel 2 komen deze verschillen tot uiting in een
betere functievolledigheid en een betere mix
van moeilijke en gemakkelijke taken (moeilijk-
heidsgraad) in de teamorganisatie. Daarnaast
scoort de informatievoorziening beter in de tra-
ditionele organisatie. Oorzaak hiervan is dat de
extra taken in de teamorganisatie meer afstem-
ming vereisen en deze afstemming brengt ook
problemen met zich mee.
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Concluderend kan worden gesteld dat de
functie van wijkziekenverzorgende in beide or-
ganisaties weinig regelproblemen kent waar-
voor geen oplossingen zijn (desondanks sco-
ren autonomie, contactmogelijkheden en orga-
niserende taken onvoldoende, dit als gevolg
van de beslisregels in de WEBA-methode). Al-
leen het ontbreken van formele feedback (in de
traditionele meer dan in de teamgerichte orga-
nisatie) en de schommelingen in de werklast
vormen problemen. Het grootste verschil tus-
sen de twee organisaties heeft weer met de ex-
tra taken te maken. Deze maken de functie vol-
lediger en kunnen als buffer dienen in rustiger
tijden, maar brengen ook meer problemen met
zich mee, met name afstemmingsproblemen.

Wijkverpleegkundige

De functie van wijkverpleegkundige richt zich
op de verpleegkundige zorgverlening in de
thuissituatie van klanten. De belangrijkste ta-
ken (vijftig procent) zijn daarom verpleegkun-
dig van aard: wondverzorging, injecties geven.
Daarnaast hebben wijkverpleegkundigen ook
semafoondienst voor spoedgevallen, wat het
werk extra hectisch maakt omdat naast spoed-
gevallen ook de ingeplande klanten moeten
worden bezocht. Dit brengt extra regelproble-
men met zich mee, waarvoor de wijkverpleeg-
kundige voldoende regelmogelijkheden ter be-
schikking heeft in de vorm van autonomie en
contactmogelijkheden.

Voor de rest komt de uitvoering van deze
functie in grote lijnen overeen met die van de
wijkziekenverzorgende. Voor deze functie gel-
den dan ook dezelfde overeenkomsten en ver-
schillen tussen de twee organisaties. De con-
clusie wat betreft het welzijnsprofiel komt dus
ook overeen met die voor de wijkziekenverzor-
gende. Alleen is deze functie nog iets volledi-
ger en biedt dus meer uitdaging. Dit geldt voor
de teamgerichte organisatie meer dan voor de
traditionele organisatie. Dat blijkt bijvoorbeeld
ook uit de evenwichtiger moeilijkheidsgraad
van de functie in de teamorganisatie (zie tabel

2
Discussie
Op basis van de welzijnsprofielen van deze

drie functies waarin de balans tussen regelpro-
blemen en regelmogelijkheden een prominen-



te plaats inneemt, is de kwaliteit van de arbeid
in de teamgerichte organisatie niet veel beter
dan in de traditionele organisatie. Deze uit-
komst is onverwacht op basis van de sociotech-
nische assumptie aangaande de kwaliteit van
de arbeid in teamgerichte organisaties (De Sit-
ter, 1980). Uit de vergelijking komt naar voren
dat in beide organisaties voor de drie bespro-
ken functies de balans tussen regelproblemen
en regelmogelijkheden redelijk goed is (hoe ge-
specialiseerder de functie, hoe beter), hoewel
er in elke functie wel regelproblemen zijn die
niet kunnen worden opgelost. Het belangrijk-
ste verschil is waarneembaar in de functiesa-
menstelling. In de teamgerichte organisatie
zijn de functies vollediger en uitdagender dan
de vergelijkbare functies in de traditionele or-
ganisatie. Wat dat betreft, is de kwaliteit van de
arbeid in de teamorganisatie beter dan in de
traditionele organisatie. De belangrijkste oor-
zaak hiervoor is dat de medewerkers in de
teamgerichte organisatie meer taken en verant-
woordelijkheden hebben.

Een verklaring voor de geringe verschillen
in kwaliteit van de arbeid is dat de balans tus-
sen regelvereisten en regelmogelijkheden in
beide organisaties nauwelijks verschilt. In de
teamorganisatie is de werkdruk (in de vorm
van resterende regelproblemen) hoger door de
toename in het aantal en de moeilijkheid van
de (extra) taken. Ondanks dat de extra taken er-
voor zorgen dat het werk vollediger en uitda-
gender is en ze ook als buffer kunnen dienen
bij schommelingen in de werklast, zorgen ze
ook voor extra belasting in de vorm van meer
afstemmingsbehoefte en behoefte aan meer
autonomie. Daar moeten voldoende mogelijk-
heden tegenover staan om daadwerkelijk tot
een betere kwaliteit van de arbeid te leiden.
Dat is in deze organisatie (nog) niet het geval.
Maar er wordt wel aan gewerkt en het verande-
ringsproces is nog steeds gaande. Dus ener-
zijds zijn de regelmogelijkheden wel groter,
maar anderzijds nemen tegelijk ook de regel-
vereisten toe. De balans blijft dus gelijk.

Een andere verklaring is dat ook de functies
in de traditionele organisatie een hoge mate
van professionaliteit hebben. Dit betekent dat
met name de wijkziekenverzorgenden en wijk-
verpleegkundigen een grote mate van professi-
onele autonomie hebben waarmee de meeste
voorkomende regelproblemen kunnen worden
opgelost. De welzijnsprofielen naar aanleiding
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van de WEBA-methode geven weliswaar aan
dat autonomie onvoldoende is (zie tabel 2),
maar dat heeft te maken met de strenge beslis-
singsregels van het instrument. Uit de begelei-
dende beschrijvingen blijkt dat deze functies
een redelijk grote mate van autonomie verto-
nen. Dat heeft er vooral te maken dat de mede-
werksters tijdens de werkzaamheden vooral op
zichzelf zijn aangewezen. Het inroepen van
hulp van collega's of leidinggevenden is lastig,
omdat die op heel andere werkplekken werk-
zaam zijn. Deze geografische spreiding van
werkplekken geldt voor beide organisaties in
gelijke mate. Het teamwerk in de teamgerichte
organisatie heeft dan ook meer betrekking op
de extra taken en meer formele overlegmo-
menten dan op de uitvoerende zorgtaken. Het
teamwerk brengt wel met zich mee dat de me-
dewerksters zelf grotere invloed hebben op, en
verantwoordelijkheid dragen voor afspraken
met betrekking tot planning, werkverdeling en
taakroulatie. Dit biedt in principe meer moge-
lijkheden om zingeving in het werk te ervaren
(De Sitter, 1980).

Met betrekking tot de invoering van team-
werk in de thuiszorg kan ik enerzijds conclu-
deren dat dit vanwege de geografische sprei-
ding van de werkplekken lastig is, maar ander-
zijds dat het mogelijkheden biedt voor volledi-
ger en uitdagender functies. Door de
geografische spreiding van de werkplekken
ontberen de teams de fysieke nabijheid van col-
lega's en leidinggevenden, wat in productiebe-
drijven bijdraagt aan het oplossen van regelpro-
blemen. Dit betekent niet dat het invoeren van
sociotechnische of high performance teams
onmogelijk zal zijn, omdat hiervoor fysieke
nabijheid van teamgenoten niet is vereist (ver-
gelijk de definitie van teams in de paragraaf
'Werken in teams'). Verder ontstaan door het
creéren van formelere ontmoetingsmomenten
en het delegeren van taken en bevoegdheden
aan teams vollediger en uitdagender functies.
Bovendien wordt door de introductie van
teams 'wederzijdse afstemming’ als codrdina-
tiemechanisme geintroduceerd (Van Noort,
2002). Hierdoor wordt het werk interessanter
en kan de zorg beter op de klant worden afge-
stemd. Als hierbij ook extra aandacht is voor
de extra regelproblemen die met meer taken ge-
paard gaan, kan werken in teams bijdragen aan
een betere kwaliteit van de arbeid in de thuis-
zorg. Daarom is het van belang om naast de ex-
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tra taken ook voldoende bevoegdheden en ver-
antwoordelijkheden te delegeren.

Conclusie

De vergelijking tussen de traditionele en team-
gerichte thuiszorgorganisatie levert met betrek-
king tot de kwaliteit van de arbeid op dat de
functies in de teamorganisatie weliswaar volle-
diger en uitdagender zijn, maar dat de werk-
druk ook hoger is. Die hogere werkdruk is in
deze sector een minpunt en verdient aandacht,
maar het feit op zich dat het werk in de zorg
uitdagender kan worden ingericht, kan helpen
om meer mensen te interesseren voor een baan
in de zorg, waarmee er mogelijk een oplossing
kan worden gevonden voor de grote perso-
neelstekorten waarmee de zorgsector te maken
heeft (waardoor de werkdruk weer kan afne-
men). Een ander voordeel van teamwerk is dat
het een oplossing biedt voor de achteruitgang
in de kwaliteit van zorg. Zoals in de inleiding
aangegeven, heeft de nadruk op vraagge-
stuurde zorg geleid tot standaardisatie van
werkprocessen en bureaucratisering (Meloen,
2000), waarbij de zorg voor de klant uit het oog
werd verloren. En dat terwijl vraaggestuurde
zorg juist vereist dat de klant centraal staat en
dat de kwaliteit van zorg wordt bewaakt. Daar-
voor zijn gemotiveerde en tevreden medewer-
kers nodig. Teams die verantwoordelijk zijn
voor een bepaald klantenbestand, zoals in de
teamgerichte organisatie in dit onderzoek,
kunnen daartoe een grote bijdrage leveren,
want hierin staat de klant centraal en door
meer wederzijdse afstemming (Van Noort,
2002) kan de kwaliteit van zorg en de arbeids-
tevredenheid worden gewaarborgd. Daartoe is
het dus wel van belang om naast de extra taken
en verantwoordelijkheden ook voldoende re-
gelmogelijkheden en bevoegdheden te delege-
ren, zodat de balans tussen regelvereisten en
-mogelijkheden niet verslechtert.

Noot

1 Van Asch et al. (2000: 7) verstaan onder een zelf-
sturend team: ‘'een vast en resultaatgericht sa-
menwerkingsverband van medewerkers. De
teamleden zijn gezamenlijk verantwoordelijk
voor het totale proces van een dienst die aan een
klant wordt geleverd. Tot het werkterrein van
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een dergelijk team behoren naast planning, uit-
voering, bewaking en organisatie van de werk-
zaamheden ook de verbetering van processen en
methoden. Belangrijk hierbij is dat het team dit
werk kan verrichten zonder voortdurend een be-
roep te hoeven doen op de leiding of op de onder-
steunende diensten.' Deze definitie komt min
meer overeen met wat Benders et al. (2001) ver-
staan onder group work (zie ook de paragraaf
over Werken in teams), wat in Nederland in vijf
procent van de organisaties wordt toegepast.
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