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Motivatierelevante werkkenmerken
In een algemeen ziekenhuis
Overeenkomsten en verschillen tussen diensten

H.F.J.M. van Tuijl / R.J.M. Mercx

H. van Tuijl is als wetenschappelijk medewerker verbonden aan de vakgroep
Organisatiepsychologie van de Afdeling Bedrijfskunde van de Technische Hogeschool
Eindhoven. Hij is projectleider van een onderzoeksproject waarin effecten van
werkorganisatie en taakinhoud op gedrag van ziekenhuismedewerkers worden bestudeerd.
R J. M. Mercx is als wetenschappelijk hoofdmedewerkeer verbonden aan de vakgroep
Organisatiekunde van de Afdeling Bedrijfskunde van de Technische Hogeschool
Eindhoven. Hijj heeft ondermeer onderzoek verricht op het terrein van de
ontwikkeling en invoering van themoverpleging.

Beide auteurs zijn lid van het Ziekenhuis Research Project, een interafdelingswerkgroep
van de Technische Hogeschool Eindhoven, die onderwijs en onderzoek op het
terrein van de gezondheidszorg coérdineert.

Om medewerkers te motiveren om de vereiste energie in hun dagelijkse
werkzaamheden te investeren zijn aangepaste maatregelen van het mana-
gement nodig.

Hier wordt een methode gepresenteerd waarmee kan worden vastgesteld
op welke werkkenmerken dergelijke maatregelen het beste kunnen worden
gericht.

De methode houdt in dat eerst, bijvoorbeeld via literatuuronderzoek, een
verzameling potentieel motivatierelevante werkkenmerken wordt bijeenge-
bracht. Vervolgens dienen medewerkers drie vragen te beantwoorden met
betrekking tot elk van deze werkkenmerken :

- in welke mate is dit werkkenmerk van invlioed op Uw motivatie ?

- hoe tevreden bent U met de mate waarin dit werkkenmerk in Uw werk is
gerealiseerd ?

- in welke mate is dit werkkenmerk in Uw werk gerealiseerd ?

Door de antwoorden op deze drie vragen te combineren kunnen op een-
voudige wijze die werkkenmerken worden geisoleerd die het meest in aan-
merking komen voor motivatiecbevorderende maatregelen.

De methode is met succes toegepast in 6 diensten van een klein ziekenhuis
annex verpleegtehuis. Het artikel besluit met een aantal algemene conclu-
sies met betrekking tot de bruikbaarheid van de beschreven methode.
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Inleiding

In elke organisatie is de motivatie van me-
dewerkers in belangrijke mate bepalend
voor kwaliteit, effectiviteit en efficiency. Dit
geldt zeker voor ziekenhuisorganisaties, die
gekenmerkt worden door een arbeidsinten-
sief primair proces. Het is dan ook van be-
lang dat het ziekenhuismanagement weet
op welke wijze de motivatie van medewer-
kers beinvloed kan worden.

In een tijd waarin kostenbeheersing cen-
traal staat is dit extra belangrijk. Immers,
wat de factor personeel betreft zal men zich
naast efficiency bevorderende maatregelen
op organisatorisch vlak (bijvoorbeeld ver-
betering van afstemming tussen werklast en
personeelsinzet) bezig moeten houden met
de vraag welke factoren bepalen of mede-
werkers bereid zijn het van hen gevraagde
gedrag te vertonen, zodat de beoogde resul-
taten (bijvoorbeeld het op peil houden van
de kwaliteit van de zorg) ook worden be-
reikt.

In dit artikel wordt een methode besproken
aan de hand waarvan vastgesteld kan wor-
den welke werkkenmerken van belang zijn
voor motivatie en op welke kenmerken mo-
tivatiebevorderende maatregelen (indien
nodig) gericht zouden kunnen worden. De
methode houdt in dat

1) een aantal werkkenmerken wordt gein-
ventariseerd die van belang kunnen zijn
voor motivatie ;

2) het feitelijke belang van elk werkken-
merk voor motivatie wordt beoordeeld ;
3) de veranderbehoefte ten aanzien van elk
werkkenmerk wordt beoerdeeld ;

4) de mate waarin elk werkkenmerk is ge-
realiseerd wordt beoordeeld.

Een en ander wordt hieronder nader toege-
licht.

Uit de motivatieliteratuur (Herzberg e.a.,
1959 ; Lawler, 1973 ; Steers & Porter, 1975)
blijkt dat mensen meer bereid zijn tot het
leveren van prestaties naarmate dat tot ge-
volg heeft dat voor henzelf belangrijke doe-

len worden gerealiseerd. Verder blijkt dat
veel aan werksituaties te onderscheiden
aspecten in dit verband een rol kunnen spe-
len. Om een aantal voorbeelden te
noemen:

- werk kan dermate boeiend zijn of derma-
te belangrijk geacht worden dat het uitvoe-
ren ervan en het realiseren van ermee
beoogde resultaten tot een persoonlijk doel
worden ;

- sociale erkenning kan voor iemand zo be-
langrijk zijn dat hij bereid is tot het uitvoe-
ren van allerlei op zichzelf oninteressante
opdrachten mits dat maar leidt tot waarde-
ring van de kant van leidinggevenden of col-
lega’s;

- werk kan zo inefficiént zijn georganiseerd
dat het bereiken van doelen vrijwel onmo-
gelijk wordt waardoor medewerkers gede-
motiveerd raken;

- de relatie tussen het uitvoeren van opge-
dragen werk en de beloningen die daar te-
genover staan kan zo ondoorzichtig zijn of
7o onbillijk dat er weinig of geen stimulan-
sen bestaan om het opgedragen werk zo ef-
ficiént en zo goed mogelijk uit te voeren;
- het kan erg onduidelijk zijn wat precies
van iemand gevraagd wordt, of het gevraag-
de kan moeilijk realiseerbaar zijn ten gevol-
ge van het ontbreken van de benodigde
kennis en vaardigheden ; in beide gevallen
is het moeilijk het gewenste resultaat te be-
reiken, hetgeen demotiverend kan werken.

Op basis van literatuuronderzoek kan zo
een lijst werkkenmerken worden samenge-
steld waarvan aangetoond is dat ze van in-
vloed kunnen zijn op motivatie. De door
ons gehanteerde lijst bestond uit werkken-
merken die vaak in motivatie- en satisfactie-
onderzoek voorkomen. De lijst is ontwik-
keld door professor G. Alpander van de
Universiteit van Maine USA en in samen-
werking met hem door Mercx aangepast
voor gebruik in Nederlandse ziekenhuizen.

Uit de motivatieliteratuur blijkt verder dat
werkkenmerken die motivatie kinnen
beinvloeden dat lang niet in elke situatie en
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bij elke medewerker doen. Met name voor
de taakinhoud (werkkenmerken als afwisse-
ling, autonomie e.d.) geldt dat deze met na-
me een effect heeft op de motivatie van me-
dewerkers met een sterke groeibehoefte
(Hackman & Oldham, 1976).

White (1978) laat zien dat er een groot aan-
tal van dit soort variabelen, zogenaamde
«moderatorvariabelen» bestaat. Het pro-
bleem ermee is echter weer dat hun mode-
rerend effect niet altijd optreedt. Met ande-
re woorden, het zou erg moeilijk zijn om
aan de hand van moderatorvariabelen,
zoals de genoemde ’groeibehoefte’, vast te
willen stellen welke werkkenmerken voor
de medewerkers van een bepaalde organi-
satie waarschijnlijk motivatierelevant zijn.
Vandaar dat wij een meer directe methode
voor het vaststellen van motivatierelevantie
voorstellen, namelijk organisatiemedewer-
kers zelf de motivatierelevantie van werk-
kenmerken laten beoordelen.

Wanneer het management van een organi-
satie wil weten op welke werkkenmerken
motivatiebevorderende maatregelen het
beste gericht kunnen worden is het onvol-
doende te weten welke werkkenmerken
motivatierelevant geacht worden. Behalve
dat is informatie nodig met betrekking tot
de vraag ten aanzien van welke motivatiere-
levante werkkenmerken behoefte aan ver-
andering bestaat. Het kan bijvoorbeeld zijn
dat men afwisselend werk motivatierele-
vant vindt, maar dat geeft nog geen infor-
matie over de vraag of de eigen werksituatie
te veel, te weinig of precies genoeg afwisse-
ling biedt. Ook de veranderbehoefte per
werkkenmerk kan door de organisatieme-
dewerkers zelf worden aangegeven.

Tenslotte is informatie nodig met betrek-
king tot de vraag in welke mate werkken-
merken zijn gerealiseerd. Het antwoord op
deze vraag geeft informatie over de uit-
gangssituatie ten opzichte waarvan verbete-
ringen moeten worden aangebracht,

Wanneer werk bijvoorbeeld volstrekt geen

afwisseling biedt én er bestaat behoefte aan
meer afwisseling, dan betekent het aan-
brengen van enige afwisseling (via taakver-
breding) al een verbetering en waarschijn-
lijk is deze relatief eenvoudig te realiseren.
Wanneer werk echter reeds tamelijk afwis-
selend is en er bestaat behoefte aan nog
meer afwisseling, dan zal dat vaak minder
gemakkelijk te realiseren zijn (in plaats van
taakverbreding zal bijvoorbeeld gezocht
moeten worden naar taakverdieping, het-
geen organisatorisch een grotere ingreep
betekent). Met andere woorden, waar wei-
nig is valt met weinig vaak al veel te verbe-
teren. Dit betekent dat werkkenmerken
met een lage realisatiegraad, die hoog moti-
vatierelevant zijn én ten aanzien waarvan
een sterke veranderbehoefie bestaat het
eerst in aanmerking komen voor op motiva-
tiebevordering gerichte maatregelen.

De laatstgenoemde drie elementen (moti-
vatierelevantie, veranderbehoefte en reali-
satiegraad) vormen de basis van de door
ons voorgestelde methode om vast te stel-
fen op welke werkkenmerken motivatiebe-
vorderende maatregelen het beste gericht
kunnen worden.

De methode is toegepast in een aantal dien-
sten van een algemeen ziekenhuis. Met be-
hulp van de methode is per dienst nagegaan
welke werkkenmerken in aanmerking ko-
men voor motivatiecbevorderende maatre-
gelen. Tevens is nagegaan of er in dit op-
zicht overeenkomsten tussen diensten be-
staan die algemene, voor de hele organisa-
tie geldende maatregelen mogelijk maken.

Methode

Het onderzoek is uitgevoerd in een klein
streekziekenhuis annex verpleegtehuis (sa-
men 1120 bedden en F260 personeels-
plaatsen). Bij het onderzoek waren 6 dien-
sten betrokken: de verplegingsdienst van
het ziekenhuis (VZ), de verplegingsdienst
van het verpleegtehuis (VV), de paramedi-
sche dienst (PD), de civiele dienst (CD), de
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technische dienst (TD) en de economisch-
administratieve dienst (AD).

Het onderzoek is in drie fasen uitgevoerd.
In de eerste fase is een vragenlijst afgeno-
men bij de medewerkers van de genoemde
diensten. Met behulp van deze vragenlijst
werd de subjectieve realisatiegraad van 18
werkkenmerken gemeten. De in deze lijst
opgenomen werkkenmerken betroffen :

1) aspecten van de faakinhoud zoals erva-
ren interessantheid van werkzaamheden,
ervaren voldoening ten gevolge van de uit-
voering van werkzaamheden en ten gevolge
van het zien van resultaat, het ervaren be-
lang van Werkzaamheden het door het
werk betrokken zijn bij de totale organisa-
tie, de door het werk geboden groei- en ont-
wikkelingsmogelijkheden (opdoen van
nieuwe kennis en ervaring);

2) aspecten van de fysieke taakomgeving,
zoals fysieke werkomstandigheden;

3) aspecten van de sociale taakomgeving,
zoals relaties met leidinggevenden, onder-
geschikten en collega’s;

4) aspecten van beloningen zoals de waarde
van beloningen, de billijkheid van belonin-
gen en, de relatie tussen prestaties en beio-
ningen ;

5) blokkades bij de uitvoering van werk-
zaamheden zoals tekorten aan kennis, vaar-
digheden, personeel, middelen e.d.;

6) door het werk geboden bestaanszeker-
heid ;

7) door de organisatie geboden loopbaan-
perspectief-

Uit bovenstaande opsomming blijkt dat de
lijst enerzijds is samengesteld uit werkken-
merken die te relateren zijn aan categoriedn
uit bekende behoeftentheorieén (Alderfer,
1972) en anderzijds uit werkkenmerken die
refereren aan componenten van de expec-
tancy-valence theorie (Vroom, 1964) en de
billijkheidstheorie (Adams, 1965).

In de tweede fase werden groepsinterviews
gehouden met een drieledige doelstelling :
1) achterhalen of de vragen uit de genoem-

de vragenlijst door medewerkers van de be-
trokken diensten op dezelfde wijze werden
geinterpreteerd ; per vraag werd geinventa-
riseerd welke overwegingen deze opriep;
vervolgens werden deze overwegingen per
dienst gecategoriseerd (voor een uitvoerige
beschrijving van de methode en de resulta-
ten verwijzen we naar Van Opstal, 1981);

2) achterhalen in welke mate de betreffen-
de werkkenmerken motivatierelevant
geacht werden door medewerkers van de
verschillende diensten; hiertoe werd per
werkkenmerk de vraag gesteld in hoeverre
dit werkkenmerk van invloed was op de
door de medewerkers geleverde inzet voor
hun werk ; de antwoordcategorieén varieer-
den van 1 = heeft totaal geen invloed (noch
motiverend, noch demotiverend) tot 5 =
heeft erg veel invloed (hetzij motiverend,
hetzij demotiverend) ; elke groep diende zo
mogelijk tot een eensluidend oordeel te ko-
men ; indien dat niet mogelijk was werd het
gemiddelde van de individuele scores als
groepsscore genomen ;

3) achterhalen of en zo ja in welke mate, er
behoefte aan verandering bestond bij de
medewerkers van de verschillende diensten
ten aanzien van elk van de 18 werkkenmer-
ken; hiertoe werd per werkkenmerk de
vraag gesteld in hoeverre men tevreden was
met de huidige realisatiegraad van het be-
treffende werkkenmerk ; de antwoordcate-
gorieén varieerden van 1 = erg ontevreden,
er moet nodig wat veranderen tot 5 = erg te-
vreden, kan niet beter; elke groep diende
ook hier, zo mogelijk, tot een eensluidend
oordeel per werkkenmerk te komen ; indien
dat niet mogelijk was werd het gemiddelde

van de individuele scores als groepsscore
genomen.

In de derde fase werden de gegevens (op
dienstniveau geaggregeerd of, indien nodig,
uvitgesplitst per dienstonderdeel) terugge-
koppeld naar alle geinteresseerde mede-
werkers van een dienst of dienstonderdeel ;
dit gaf de mogelijkheid het gepresenteerde
totaaibeeld op zijn juistheid te controleren.
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Dit totaalbeeld bestond uit een overzicht
van de gemiddelde scores van de betreffen-
de dienst (of het betreffende dienstonder-
deel) op elk van de drie vragen die per
werkkenmerk waren gesteld. Per dienst
werden dus drie ’profielen’ teruggerappor-
teerd : een profiel bestaande uit 18 gemid-
delde realisatiegraadscores, een profiel be-
staande uit 18 gemiddelde motivatierele-
vantiescores en een profiel bestaande uit 18
gemiddelde veranderbehoeftescores.

Naar aanleiding van deze profielen werd
aan de terugkoppelingsgroepen (die voor
een groot deel bestonden uit medewerkers
die niet aan de groepsinterviews hadden
deelgenomen) de vraag voorgelegd of de
drie profielen correspondeerden met het
beeld dat zij zelf van hun dienst hadden.
Vervolgens werd hen gevraagd aan te geven
wat de belangrijkste demotiverende knel-
punten in hun dienst waren.

Het responsepercentage in fase 1 (het vra-
genlijstgedeelte) bedroeg 70 %. De respon-
sepercentages van de verschillende dien-
sten varicerden van 54 % tot 94%. Aan de
groepsinterviews in fase 2 werd deelgeno-
men door 43 % van het totale personeelsbe-
stand. De deelnamepercentages van de ver-
schillende diensten varieerden van 34 % tot
53 %. De groepsgrootte varieerde van 3 tot 6
deelnemers. Aan de terugkoppelingsge-
sprekken werd deelgenomen door 30 % van
het totale personeelsbestand. De deelname-
percentages van de verschillende diensten
varieerden van 20 %tot 71 % (lagere percen-
tages in de grotere diensten zoals VZ, hoge-
re in de kleinere diensten zoals TD).

De gevolgde opzet, waarbij eerst met be-
huip van een vrageniijst gegevens worden
verzameld die vervolgens groepsgewijs wor-
den bediscussieerd, is ontleend aan Heller
(1969) met dit verschil dat in de eerste fase
uitsluitend kwantitatieve gegevens zijn ver-
zameld, in de tweede fase kwantitatieve ge-
gevens als sluitstuk van een groepsdiscussie
en in de derde fase uitsluitend kwalitatieve
gegevens.

Resultaten

Algemene, dat wil zeggen voor de hele or-
ganisatie dezelfde, op motivatiebevordering
gerichte maatregelen zouden gerechtvaar-
digd zijn, indien dezelfde werkkenmerken
voor de medewerkers van alle diensten en
afdelingen motivatierelevant zouden zijn,
indien bij medewerkers van alle diensten
en afdelingen ten aanzien van dezelfde
werkkenmerken behoefte aan verandering
zou bestaan en indien in alle diensten over-
eenkomstige werkkenmerken in dezelfde
mate zouden zijn gerealiseerd.

Een dergelijke situatie zou moeten resulte-
ren in hoog positieve correlaties tussen de
scores van de verschillende diensten op elk
van de dimensies realisatiegraad, motivatie-
relevantie en veranderbehoefte. Om dit na
te gaan zijn per dienst drie proficlen ge-
maakt, een voor realisatiegraad, een voor
motivatierelevantie en een voor verander-
behoefte. (Het profiel van een dienst op een
dimensie ontstaat door per werkkenmerk
alle individuele scores, of alle groepsscores;
voor die dimensie te middelen.) Vervolgens
zijn per dimensie rangcorrelaties (Spear-
man) berekend tussen de verschillende
dienstprofielen. De resultaten zijn weerge-
geven in tabel 1.

Het blijkt (zie Tabel 1a) dat er een aanzien-
lijke mate van overeenstemming bestaat in
de mate waarin potentieel motivatiebepa-
lende werkkenmerken in de 6 in het onder-
zoek betrokken diensten zijn gerealiseerd :
de mediane rangcorrelatiecoéfficiént is .66
en 13 van de 15 rangcorrelatiecoéfficiénten
zijn groter dan of gelijk aan .50 (aangezien
geen sprake is van aselecte steekproeven is
het niet zinvol vast te stellen of de bereken-
. de correlatiecoéfficiénten al dan niet signifi-
cant zijn ; 1’ = .50 is tamelijk willekeurig ge-
kozen om een vergelijking tussen de drie
matrices mogelijk te maken). Met name is
de overeenstemming groot tussen diensten
waarin de medewerkers meer direct contact
met patiénten hebben (VP, VT en PD).
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Tabel 1
Intercorrelaties tussen dienstprofielen voor realisatie-
graad, motivatierelevantie en veranderbehoefte.

la. Realisatiegraad van werkkenmerken

1c. Veranderbehoefie ten aanzien van werkkenmer-
ken

Wat de motivatierelevantie van de onder-
zochte werkkenmerken betreft (zie Tabel
1b) blijkt de overeenstemming tussen de 6
diensten geringer : de mediane rangcorrela-
tiecoéfficiént is .36 en slechts 6 van de 15
rangcorrelatiecoéfficiénten zijn groter dan
of gelijk aan .50.

Wat de veranderbehoefte betreft (zie Tabel
1¢), blijkt er nauwelijks of geen overeen-
stemming te bestaan tussen de 6 diensten :
de mediane rangcorrelatiecoéfficiént is .33

en slechts 1 van de 15 rangcorrelatiecoéffi-
ciénten is groter dan of gelijk aan .50.

De intercorrelaties tussen de verschillende
diensten wekken de indruk dat er grote
overeenkomsten bestaan tussen diensten in
de mate waarin potentieel motivatiebepa-
lende werkkenmerken in die diensten zijn
gerealiseerd. Welke werkkenmerken moti-
vatierelevant zijn verschilt kennelijk aan-
zienlijk van dienst tot dienst en er bestaat
vrijwel geen overeenstemming ten aanzien
van de vraag aan welke verandering het
meeste behoefte is.

Aangezien met name de laatste twee facto-
ren bepalend lijken voor het succes van op
motivatiebevordering gerichte maatrege-
len, Lijkt de conclusie gerechtvaardigd dat
algemene maatregelen, die niet gebaseerd
zijn op een nader onderzoek naar eventuele
overeenkomsten  tussen  afzonderlijke
dienstprofielen, onverstandig zijn.

Behalve tussen diensten zijn ook binnen
diensten de intercorrelaties tussen de pro-
fielen berekend.

De resultaten staan weergegeven in tabel 2.

Tabel 2
Intercorrelaties tussen de dienstprofielen voor reali-

satiegraad (rg), motivatierelevantie (mr) en verander-
behoefte (vb).

s e i b &

Het blijkt dat de verbanden tussen de drie
profielen (realisatiegraad, motivatierelevan-
tie en veranderbehoefte) per dienst in het
aigemeen positief zijn. Toch zijn ze niet zo
sterk dat geconcludeerd zou mogen worden
dat op de drie gestelde vragen steeds onge-
veer dezelfde antwoorden worden gegeven,
zodat met een of twee vragen dezelfde in-
formatie zou zijn verkregen.

Hierna worden de gegevens per dienst aan
een nadere analyse onderworpen. Het doel
is per dienst de werkkenmerken te selecte-
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ren waar motivatiebevorderende maatrege-
Ien het best op gericht zouden kunnen wor-
den. Het meest in aanmerking komen
werkkenmerken die én motivatierelevant
zijn én ten aanzien waarvan een sterke ver-
anderbehoefte bestaat. Als dergelijke werk-
kenmerken tegelijkertijd slechts in geringe
mate zijn gerealiseerd, is er een kans dat er
substanti€le verbeteringen te realiseren
zijn. Per dienst zal eerst worden beschreven
welke werkkenmerken aan deze voorwaar-
den voldoen. Hierbij gaan we uit van de per
werkkenmerk verzamelde informatie met
betrekking tot realisatiegraad, motivatiere-
levantie en veranderbehoefte.

Per dimensie (motivatierelevantie, veran-
derbehoefte en realisatiegraad) ziin per
dienst de medianen berekend.

Tabel 3

Vervolgens zijn alle kenmerken met een
score hoger dan of gelijk aan de mediane
motivatierelevantiescore geclassificeerd als
hoog motivatierelevant; alle kenmerken
met een score hoger dan of gelijk aan de
mediane veranderbehoefiescore als ken-
merken ten aanzien waarvan een sterke ver-
anderbehoefte bestaat en alle kenmerken
met een score lager dan of gelijk aan de me-
diane realisatiescore als kenmerken met
een lage realisatiegraad.

De resultaten van deze classificatie staan
per dienst weergegeven in tabel 3.
Wanneer, ondanks de lage intercorrelaties
tussen diensten met betrekking tot motiva-
tierelevantie en veranderbehoefte, toch ten

aanzien van een klein aantal werkkenmer-

SEVALY S Fet A VIBERSLw]§

ken in vrijwel alle diensten een hoge moti-

Werkkenmerken die laag scoren op realisatiegraad (rg), hoog op motivatierelevantie (mr) en hoog op verander-

behoefte (vb).

E ? - -

(!) De oorspronkelijke 18 werkkenmerken zijn door combinatie van de gegevens van vrijwel identiek scorende

werkkenmerken gereduceerd tot 16 werkkenmerken ; ten gevolge hiervan en ten gevolge van het m.n. in
kleine diensten optreden van veel gelijke rangnummers staan in sommige kolommen 9 of meer kruisjes.

() In de kolommen onder rg betekent x een realisatiegraadscore lager dan of gelijk aan de mediaan.
() In de kolommen onder mr betekent x een motivatierelevantiescore hoger dan of gelijk aan de mediaan.
(*) In de kolommen onder vb betekent x een veranderbehoeftescore hoger dan of gelijk aan de mediaan.
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vatierelevantie en een sterke veranderbe-
hoefte zou blijken te bestaan (eventueel ge-
koppeld aan een lage realisatiegraad), dan
zou een beleid op organisatieniveau over-
wogen kunnen worden gericht op een ver-
betering van de situatie met betrekking tot
de betreffende werkkenmerken.

Uit tabel 3 blijkt dat in niet meer dan 4 van
de 6 diensten ten aanzien van de volgende
werkkenmerken sprake is van zowel hoge
motivatierelevantie als sterke veranderbe-
hoefte :

- erkenning van bekwaamheden of goede
taakuitvoering ;

- groeimogelijkheden (dat wil zeggen mo-
gelijkheden tot toename van kennis of erva-
ring);

- relatie met leidinggevenden.

Ten aanzien van deze drie werkkenmerken
bestaat op grond van het onderzoek enige
basis voor het formuleren van algemene
motivatiebevorderende maatregelen met
een mogelijk positief effect voor grote delen
van de organisatie. Hierna zal echter blijken
dat deze conclusie aanvechtbaar is omdat
de problemen die schuilgaan achter de erg
algemeen geformuleerde categorieén toch
van dienst tot dienst sterk kunnen verschil-
len.

Aangezien het duidelijk is dat de overeen-
komsten tussen diensten gering zijn, zullen
hierna alle diensten afzonderlijk worden
besproken. Het zal blijken dat elke dienst
ziin eigen specifieke gebieden heeft waarop
motivatiebevorderende maatregelen een
positief effect zouden kunnen hebben. We
zullen per dienst eerst de kwantitatieve re-
sultaten bespreken (de scores per werkken-
merk op de drie dimensies motivatiercle-
vantie, veranderbehoefte en realisatiegraad)
en vervolgens de resultaten van de terug-
koppelingsgesprekken die met de leiding-
gevenden en uitvoerenden van de dienst
zijn gehouden. Een indicatie voor de bruik-
baarheid van de gevolgde methode (het
combineren van gegevens verkregen uit de
vragen naar motivatierelevantie, verander-

behoefie en realisatiegraad) wordt verkre-
gen door na te gaan in welke mate de via de
combinatiemethode voorspelde voor moti-
vatiebevordering in aanmerking komende
werkkenmerken ook uit de interviews naar
voren komen als de gebieden waarop de
meeste demotiverende knelpunten be-
staan.

Verplegingsdienst ziekenhuis (VZ)

In de verplegingsdienst ziekenhuis scoren
vijf werkkenmerken zowe! hoog op motiva-
tierelevantie als hoog op veranderbehoefte
(zie Tabel 3). Het betreft de werkkenmer-
ken:

- belang van het werk;

- billijke behandeling;

- erkenning van bekwaamheden en goede
taakuitvoering ;

- relatie met leidinggevenden ;

- relatie met ondergeschikten.

Van deze vijf scoort alleen het werkken-
merk ’erkenning’ tevens laag op realisatie-
graad.

Via de interviews kwamen motivatierele-
vante knelpunten aan het licht ten aanzien
van de volgende werkkenmerken :

- belang van het werk : jongerejaars leerlin-
gen willen graag belangrijker werk doen ; al-
le categorieén verplegenden geven aan dat
ze niet toekomen aan belangrijk geachte
onderdelen van het werk, met name het be-
geleiden van patiénten (') ; ten gevolge van
een scherpere afgrenzing van medische en
verpleegkundige taken (autorisatie) ver-
dwijnen er taken uit het verpleegkundig ta-
kenpakket, hetgeen ervaren wordt als een
verarming.

- beschikbaarheid van voldoende persone-
e en materi€le middelen: ten gevolge van
een gepercipieerd personeelstekort heeft
men alleen tijd voor het strikt noodzakelij-

(M) Dit is in overeenstemming met een conclusie uit
het onderzoek van De Moor & Stouthart (1959) onder
Nederlandse verplegenden: het kunnen onderhou-
den van persoonlijke relaties is een belangrijke be-
hoefte van verplegenden.
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ke werk ; met name degenen die werk van
hoge kwaliteit willen afleveren, ervaren dit
als demotiverend.

- billijke behandeling : als onbillijk worden
ervaren de lage salari€ring in vergelijking
met de verantwoordelijkheid die men
draagt en in vergelijking met de salariéring
van andere groepen ; leerlingen ervaren het
als onbillijk dat zij relatief vaak worden be-
last met nachtdiensten (?).

- erkenning van bekwaamheden of goede
taakuitvoering : het wordt als demotiverend
ervaren dat alleen wordt gereageerd op ge-
maakte fouten, niet op goed uitgevoerde
werkzaamheden (als je ’t goed doet hoor je
nooit iets”) ; met name van de kant van spe-
cialisten wordt weinig waardering ontvan-
gen.

- relatie met leidinggevenden: demotive-
rend voor ondergeschikten (m.n. leerlin-
gen) is dat leidinggevenden vaak geen tijd
hebben voor het geven van begeleiding en
toch degenen die zij geacht worden te bege-
leiden moeten beoordelen ; ook het relatief
vaak toegewezen krijgen van nachtdiensten
speelt hier een rol.

- relatie met ondergeschikten: voor lei-
dinggevenden is de aanwezigheid van een
vaste kern van cobperatieve ondergeschik-
ten, waar je op kunt vertrouwen, erg be-
langrijk ; in een aantal gevallen ontbrak een
dergelijke vaste kern; part-timers die
slechts een beperkt aantal uren werken, en
vaak daarnaast thuis veel bezigheden heb-
ben, vormen voor leidinggevenden een
mogeilijke groep ; hetzelfde geldt voor gedi-
plomeerden die hun aanvankelijk enthou-
siasme hebben verloren (als reden voor hun
matheid wordt vaak opgegeven dat de idea-
e manier van verplegen die hen voor ogen
stond toen ze als gediplomeerden begon-
nen door gebrek aan middelen vaak niet
realiseerbaar is).

(3) Ook dit is in overeenstemming met De Moor &
Stouthart (1959): (on)tevredenheid wordt mede be-
paald door (on)billijkheid van diensttijden.

Uit het bovenstaande kan worden gecon-
cludeerd dat vijf van de zes knelpunten die
in de interviews zijn genoemd corresponde-
ren met via de combinatie van antwoorden
op de vragen naar motivatierelevantic en
veranderbehoefte verkregen informatie.
Het lijkt waarschijnlijk dat ook het kenmerk
>beschikbaarheid van middelen’ via de
combinatiemethode naar voren zou zijn ge-
komen wanneer deze was toegepast op de
gegevens van afzonderlijke subgroepen in
de verpleging.

Het kenmerk scoort weliswaar laag op ’rea-
lisatie’ en hoog op ’veranderbehoefte’,
maar het aantal verplegenden waarvoor het
tevens motivatierelevant is, is waarschijn-
lijk niet groot genoeg voor een ’ overall’ ho-
ge score op motivatierelevantie.

Twee nog niet genoemde kenmerken die in
de interviews tot commentaar aanleiding
gaven zijn:

- beschikbaarheid van kennis en vaardighe-
den;

- loopbaanperspectief.

Beide scoren laag op realisatiegraad en
hoog op veranderbehoefte zonder tevens

m 1 iavalavanti Hat
hoog te scoren op motivatierelevantie. Het

ontbreken van de voor de taakuitvoering
benodigde kennis en vaardigheden is met
name voor leerlingen vaak problematisch
(zeker in nachtdiensten). Aangezien het
ontbreken van kennis en vaardigheden in-
herent is aan het leerling-zijn wordt het niet
als demotiverend, wel als hinderlijk erva-
ren.

Loopbaan- of carriéreperspectief biedt de
verpleging nauwelijks of niet, zeker niet in
een klein ziekenhuis. Ofschoon ook hier
sprake is van een sterke veranderbehoefte
acht men het ontbreken van carriéremoge-
lijkheden niet van invioed op motivatie :
wie echt meer wil bereiken solliciteert naar
een functie in een groter ziekenhuis, de
overigen vinden de situatie in dit opzicht
onprettig, maar lijken te accepteren > dat het
nu eenmaal niet anders is’; voor leerlingen
dreigt de situatie dat ze na het behalen van
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het diploma geen baan zullen kunnen vin-
den (ten tijde van het onderzoek was dit
probleem nog niet zo acuut als op dit mo-
ment).

Verplegingsdienst verpleegtehuis (VV)

In de verplegingsdienst verpleegtehuis sco-
ren vier werkkenmerken zowel hoog op
motivatierelevantie als op veranderbehoef-
te (zie Tabel 3). Het betreft de werkkenmer-
ken:

- werk dat voldoening geeft (met name
door het zien van resultaat);

- beloning;

- groeimogelijkheden (mogelijkheden tot
toename van kennis of ervaring);

- relatie met leidinggevenden.

Deze vier werkkenmerken scoren alle vier
tevens laag op realisatiegraad.

In de interviews waarin werd gevraagd per
kenmerk motivatierelevante knelpunten te
noemen, kon dit ten aanzien van de volgen-
de werkkenmerken worden gedaan:

- werk dat voldoening geeft: de zorgbe-
hoefte van patiénten neemt steeds meer
toe ; steeds minder vaak komt het voor dat
een patiént gerevalideerd naar huis kan;
meestal wordt ondanks alle inspanningen
alleen maar achteruitgang en geen vooruit-
gang geconstateerd.

- beschikbaarheid van voldoende persone-
le en materiéle middelen : men vindt dat er
een personeelstekort is waardoor men niet
alles kan doen wat men zou willen (bijvoor-
beeld met patiénten naar buiten gaan bij
mooi weer).

- beloning: men vindt dat de salarissen
laag zijn ; met name voor het mannelijk per-
soneel vormt dit een probleem; men
spreekt ook van een mentaliteitsverande-
ring : voor wat hoort wat, geld wordt steeds
belangrijker.

- loopbaanperspectief: het verloop neemt
af, de gediplomeerden bezetten de beschik-
bare plaatsen, leidinggevende functies zijn
er erg weinig.

- groeimogelijkheden (mogelijkheden tot

toename van kennis en ervaring) : doordat
de zorgbehoefte van patiénten toeneemt
vervalt een aantal verzorgings- en active-
ringsmogelijkheden waar men wel de oplei-
ding voor heeft, zodat men maar een be-
perkt deel van beschikbare kennis en vaar-
digheden in praktijk kan brengen; ook in
de verplegingsdienst verpleegtehuis speelt
de autorisatieproblematiek (een aantal sta-
tusverlenende taken is inmiddels voorbe-
houden aan verpleegkundigen).

- relatie met leidinggevenden : voor leerlin-
gen en gediplomeerden speelt een rol dat
de afdelingshoofden onderling slecht sa-
menwerken en weing gedaan krijgen bij
*hogerhand’; voor de afdelingshoofden
werkt het functioneren van het diensthoofd

blokkerend.

Paramedische diensten (PD)

In de paramedische diensten scoren vier
werkkenmerken zowel hoog op motivatie-
relevantie als op veranderbehoefte (zie Ta-
bel 3). Het betreft de werkkenmerken:

- interessantheid van het werk;

- erkenning van bekwaamheden of goede

taalitvoering ©

WAL Y UV als

- groeimogelijkheden (mogelijkheden tot
toename van kennis of ervaring);

- relatie met leidinggevenden.

Hiervan scoren ’ erkenning’ en ’ groeimoge-
lijkheden’ tevens laag op realisatiegraad.

Uit de interviews bleek dat de situatie per
dienst sterk kan verschillen. Alleen wat ge-
meenschappelijk is in het commentaar van
de verschillende paramedische diensien
naar aanleiding van de vraag naar motiva-
tierelevante knelpunten zal daarom hieron-
der worden besproken:

- interessantheid van het werk en groeimo-
gelijkheden : doordat in een klein zieken-
huis niet alle specialismen zijn vertegen-
woordigd en binnen specialismen ook niet
de differentiatie bestaat die men in grotere
ziekenhuizen aantreft, wordt slechts een be-
perkt beroep gedaan op de beschikbare
kennis en vaardigheden van het parame-
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disch personeel en doen zich zelden inte-
ressante gebeurtenissen voor.

- erkenning van bekwaamheden en goede
taakuitvoering : in verschillende paramedi-
sche afdelingen vindt men dat specialisten
weinig waardering hebben voor geleverd
werk en weinig begrip voor de daarvoor ge-
leverde inspanning, hetgeen men demoti-
verend vindt.

- relatie met leidinggevenden : in verschil-
lende paramedische afdelingen bestaan
problemen met leidinggevenden, hetzij
omdat deze in de ogen van hun onderge-
schikten niet voldoende doen om proble-
men die zich in het werk voordoen voor
hen op te lossen, hetzij omdat ze eisen stel-
len waaraan ondergeschikten niet kunnen
of willen tegemoet komen.

Civiele dienst (CD)

In de civiele dienst scoren vijf werkkenmer-
ken zowel hoog op motivatierelevantie als
op veranderbehoefte (zie Tabel 3). Het be-
treft de werkkenmerken:

- beschikbaarheid van voldoende midde-
len;

- bestaanszekerheid ;

- erkenning van bekwaamheden of goede
taakuitvoering ;

- groeimogelijkheden ;

- fysicke werkomgeving.
Bestaanszekerheid, erkenning en groeimo-
gelijkheden scoren tevens laag op realisatie-
graad.

Ook de civiele dienst is een dienst die be-
staat uit een groot aantal groepen die ver-
schillen wat betreft samenstelling en taken-
pakket. Vandaar dat ook hier bij de weerga-
ve van het commentaar op de vraag naar
motivatierelevante knelpunten alleen de
door verschiliende groepen aangeduide
knelpunten worden weergegeven :

- beschikbaarheid van voldoende middelen
en fysieke werkomgeving : voor verschillen-
de groepen bestonden knelpunten in de
materiéle sfeer zoals te hoge temperatuur in
de keuken, piaatsgebrek in de afwaskeuken,

slechte werkomstandigheden in de bedden-
centrale.

- bestaanszekerheid: voor veel personeel
in de niet direct patiéntbetrokken diensten
van een ziekenhuis worden de relatief lage
salarissen gecompenseerd door de zeker-
heid van vast werk ; met name het bestaans-
recht van kleinere ziekenhuizen stond in de
periode van het onderzoek ter discussie,
hetgeen in een aantal van de genoemde
diensten, waaronder de civiele dienst, tot
veel onzekerheid aanleiding gaf.

- billijke behandeling : personeel van de ci-
viele dienst had de indruk dat met name
door personeel van de verpleging nogal op
hen werd neergekeken, men voelde zich
beschouwd als tweederangs medewerkers
van het ziekenhuis.

- erkenning : mede in relatie tot het vorige
punt vond men dat de belangrijke bijdrage
van de civiele dienst aan het functioneren
van het totale zickenhuis niet of onvoldoen-
de door medewerkers van andere diensten
werd onderkend en zeker niet gewaardeerd.
- groeimogelijkheden: veel werkzaamhe-
den kunnen routinematig worden uitge-
voerd wanneer men ze eenmaal beheerst,

14 o

er valt weinig te beleven.
Technische Dienst (TD)

In de technische dienst scoren vijf werkken-
merken zowel hoog op motivatierelevantie
als op veranderbehoefte (zie Tabel 3). Het
betreft de werkkenmerken :

- werk dat voldoening geeft (met name
door het zien van resultaat);

- beschikbaarheid van voldoende middelen
voor de taakuitvoering ;

- groeimogelijkheden ;

- relatie met leidinggevenden.

Van deze kenmerken scoren de laatste vier
tevens laag op realisatiegraad.

In de interviews werd naar aanleiding van
de vraag naar motivatierelevante knelpun-
ten commentaar geleverd met betrekking
tot de volgende werkkenmerken :
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- werk dat voldoening geeft (met name
door het zien van resultaat) : de medewer-
kers van de technische dienst wilden graag
werk van hoge kwaliteit leveren en vaak
slaagden ze daarin; het was erg demotive-
rend voor hen om te zien hoe anderen ver-
volgens met de resultaten van dat werk om-
sprongen.

- beschikbaarheid van middelen, beloning
en billijke behandeling : in vergelijking met
het bedrijfsleven lagen de salarissen in de
technische dienst laag en bovendien kon
adequaat opgeleid personeel alleen worden
aangetrokken wanneer het hoog werd inge-
schaald, zodat er weinig ruimte voor salaris-
groei overbleef; de medewerkers van de

dienst stelden regelmatig pogi

pogingen in het
werk om via extra-activiteiten extra-inko-
mens te verwerven ; ze vonden dat de lei-
ding van het ziekenhuis hieraan te weinig
medewerking wilde geven en ze maakten
bezwaar tegen het uitgeven van geld aan de
uitbesteding van werk dat zij zelf (in de
vorm van overwerk) tegen minder kosten
zouden kunnen uitvoeren.

- groeimogelijkheden : medewerkers von-
den dat er te weinig mogelijkheden waren
voor het volgen van bijscholingscursussen ;
bovendien werd voor hen interessant werk
vaak uitbesteed.

- relatie met leidinggevenden: medewer-
kers vonden dat ze regelmatig ten onrechte
verantwoordelijk werden gesteld voor be-
slissingen of toezeggingen van anderen ; ten
aanzien van de directie bestond het onder
’beloning’ genoemde bezwaar.

Economisch-administratieve dienst (AD)

In de administratieve dienst scoren vier
werkkenmerken zowel hoog op motivatie-
relevantie als op veranderbehoefte (zie Ta-
bel 3). Het betreft de werkkenmerken :

- beloning;

- billijke behandeling ;

- loopbaanperspectief’;

- erkenning van bekwaamheden of goede
taakuitvoering.

Deze kenmerken scoren alle vier tevens
laag op realisatiegraad.

In de interviews werd naar aanleiding van
de vraag naar motivatierelevante knelpun-
ten commentaar geleverd ten aanzien van
de volgende werkkenmerken :

- beloning, billijke behandeling en erken-
ning: in vergelijking met andere diensten
zijn de salarissen die in de administratie
worden verdiend laag; de administratie
heeft inzage in de salarissen van medewer-
kers van alle diensten en wordt zodoende
voortdurend met als onbillijk ervaren sala-
risverschillen geconfronteerd ; mogelijkhe-
den om bij de beloning rekening te houden
met inzet of capaciteiten zijn er niet.

- loopbaanperspectief: promotiemogelijk-
heden zijn er geen ; op vrijwel elke interne
vacature waar men voor in aanmerking zou
kunnen komen, solliciteren wel enkele me-
dewerkers van de administratieve dienst.
- bestaanszekerheid : naast de ook voor de
civiele dienst geldende overwegingen speelt
in de administratieve dienst nog als extra
probleem de mogelijkheid van banenver-
lies ten gevolge van automatisering van de

e iemaaten

A 43
aaminisirate.

Conclusies en besluit

Conclusies :

1. Alle werkkenmerken die hoog scoren op
motivatierelevantie en veranderbehoefte
worden in de interviews genoemd in ver-
band met demotiverende knelpunten.
Voor zover in de interviews nog andere
knelpunten worden genoemd zijn deze in
het algemeen of alleen demotiverend voor
bepaalde groepen uit een dienst 6fwel hin-
derlijk maar niet demotiverend of sterk ver-
want aan een werkkenmerk dat wel hoog
scoort op motivatierelevantie en verander-
behoefte.

2. Het opsporen van motivatierelevante
knelpunten kan met succes gebeuren via
een tweetraps procedure. Deze houdt in dat
eerst aan de hand van een beperkt aantal
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gerichte vragen wordt geinventariseerd op
welke gebieden knelpunten te verwachten
zijn ; vervolgens kunnen de betreffende ge-
bieden nader worden beschreven en geana-
lyseerd, zodat een basis voor doeltreffende
maatregelen wordt verkregen. Het blijkt
immers dat door het combineren van de
antwoorden op de vragen naar motivatiere-
levantie en veranderbehoefte een selectie
van werkkenmerken wordt verkregen die
zeer sterk overeenkomt met de werkken-
merken waarvan uit de terugkoppelingsge-
sprekken blijkt dat ze geacht worden een
negatief effect te hebben op motivatie.
Aangezien interviews zowel voor de onder-
zoekers als voor de onderzochten tijdro-
vend zijn kan zonder gevaar voor verlies
van essentiéle informatie veel tijd worden
bespaard door eerst via een korte vragenlijst
(waarin ook de vragen naar motivatierele-
vantie en veranderbehoefte opgenomen
kunnen worden) te inventariseren waar be-
langrijke knelpunten te verwachten zijn om
vervolgens aan de hand van deze inperking
een nadere analyse uit te voeren.

3. Elke dienst heeft zijn typische motivatie-
relevante knelpunten. Ook wanneer deze
onder dezelfde abstracte noemer zijn te
brengen (erkenning ; relatic met leidingge-
venden) manifesteren ze zich in elke dienst
toch weer anders (erkenning door specialis-
ten, erkenning van het belang van de ene
dienst door andere diensten, en dergelijke ;
taaktoewijzing door leidinggevenden, ver-
mogen van leidinggevenden om voor de ei-
gen afdeling of dienst zaken voor elkaar te
krijgen, en dergelijke). Het aanpakken van
dit soort knelpunten vereist dus aan de si-
tuatie van elke dienst aangepast maatwerk.

4. Het Dblijkt dat de motivatierelevante
knelpunten dic worden genoemd in de te-
rugkoppelingsinterviews  corresponderen
met werkkenmerken die zowel een hoge
motivatierelevantiescore als een hoge ver-
anderbehoeftescore hebben. De betreffen-
de werkkenmerken scoren echter soms
hoog en soms laag op realisatiegraad. Dat

betekent dat in principe bij het inventarise-
ren van knelpunten met twee algemene vra-
gen per werkkenmerk kan worden volstaan,
te weten de vraag naar de motivatierelevan-
tie van het werkkenmerk en de vraag naar
de veranderbehoefte ten aanzien van het
werkkenmerk.

Op basis van onze gegevens kan niet wor-
den vastgesteld of met betrekking tot werk-
kenmerken die behalve hoog op motivatie-
relevantie en veranderbehoefte tevens laag
scoren op realisatiegraad belangrijkere
knelpunten bestaan dan met betrekking tot
werkkenmerken die hoog scoren op moti-
vatierelevantie, veranderbehoefte én reali-
satiegraad. Ook zou nader onderzoek nodig
zijn om vast te stellen of laag op realisatie-
graad scorende werkkenmerken zich ge-
makkelijker lenen voor verbetering: voor
sommige (zoals erkenning) is dat zeker het
geval ; voor andere (zoals groeimogelijkhe-
den) zal het sterk van de situatie ter plekke
afhangen.

5. De samenstelling van de lijst werkken-
merken die als uitgangspunt wordt geno-
men is uviteraard bepalend voor de resulta-
ten die men kan verkrijgen. De literatuur
over arbeidsmotivatie (Herzberg, Mausner
& Snyderman, 1959 ; Hackman & Oldham,
1976 ; Steers & Porter, 1975) biedt veel aan-
knopingspunten voor het samenstellen van
dergelijke lijsten. Hel is echier aanbeve-
lenswaardig een definitieve lijst niet uitslui-
tend samen te stellen op basis van litera-
tuur-onderzoek.

Via overleg met medewerkers van de diens-
ten of afdelingen waar men het onderzoek
wil gaan uitvoeren kan men op het spoor
komen van werkkenmerken die in de litera-
tuuroverzichten niet worden genoemd of
die daar op een voor de te onderzoeken
groepen onherkenbare manier worden om-
schreven. Duidelijke omissies in onze lijst
die via een eenvoudig vooronderzoek voor-
komen hadden kunnen worden, betroffen
bijvoorbeeld de werkorganisatie en de rela-
ties tussen diensten en afdelingen. In de ad-
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ministratieve dienst bleken medewerkers
vaak belast te worden met het herstellen
van fouten die elders in de organisatie wa-
ren gemaakt en die door het strikter hante-
ren van procedures voorkomen zouden
kunnen worden.

Op de raakvlakken tussen diensten bleken
zich nogal wat moeilijkheden voor te doen
doordat men te weinig zicht had op of te
weinig rekening hield met de consequen-
ties die acties van de eigen dienst hebben
voor andere diensten. Demotiverende ef-
fecten van dit soort problemen kon men in
geen enkele rubriek van de vragenlijst tot
uitdrukking brengen.

6. De motivatierelevantiescore blijkt in
combinatie met de veranderbehoeftescore
een belangrijk hulpmiddel te zijn voor het
opsporen van demotiverende knelpunten.
De motivatierelevantiescore geeft een indi-
catie van het belang van het betreffende
werkkenmerk voor motivatie. De verander-
behoeftescore geeft een indicatie van de
(on)tevredenheid die er bestaat ten aanzien
van het betreffende werkkenmerk.

Uit de satisfactieliteratuur (Wanous & Law-
ler, 1972) is bekend dat de correlatie tussen
de satisfactie met afzonderlijke werkken-
merken en de ’overall’ satisfactie niet of
nauwelijks toeneemt wanneer satisfactie-
scores van afzonderlijke werkkenmerken
worden gewogen met het belang dat mede-
werkers hechten aan deze werkkenmerken.
Vandaar dat vragen naar het belang van
werkkenmerken niet vaak meer worden
toegepast in onderzoek naar satisfactie.

Uit onze resultaten blijkt dat belangrijk-
heidsscores (in dit geval onze motivatierele-
vantiescores) wel degelijk informatief zijn
in motivatieonderzoek. De reden ligt voor
de hand. In onderzoek naar satisfactie
wordt extremer gescoord op vragen naar de
tevredenheid met belangrijk geachte werk-
kenmerken dan op vragen naar de tevre-
denheid met onbelangrijk geachte werk-
kenmerken. Wegen voor belangrijkheid
staat dus gelijk met het herhalen van een

weging die de respondent zelf al heeft toe-
gepast.

In ons motivatieonderzoek heeft de belang-
rijkheidsscore (motivatierelevantie) een an-
dere functie. Deze is het beste te verduide-
lijken aan de hand van het verschil tussen
motivatie en satisfactie. Bij satisfactie gaat
het om de vraag of een werkkenmerk bij-
draagt aan de bevrediging van behoeften (in
de ruime zin van het woord) van organisa-
tiemedewerkers. Bij motivatie gaat het om
de vraag of een werkkenmerk ertoe bij-
draagt dat organisatiemedewerkers ervoor
kiezen zich in te zetten voor de realisering
van werkdoelen, waardoor tevens een aan-
tal persoonlijke doelen (behoeftenbevredi-
ging) worden gerealiseerd. Belangrijk voor
satisfactie is dus niet hetzelfde als belang-
rijk voor motivatie (zo kunnen werkom-
standigheden belangrijk zijn voor satisfactie
zonder tevens belangrijk te zijn voor moti-
vatie ; dit laatste zijn ze alleen wanneer ze
medewerkers belemmeren bij het realise-
ren van werkdoelen die ze tot persoonlijk
doel hebben gemaakt; verbetering van
werkomstandigheden kan dan ook geheel
goed een positief effect hebben op satisfac-
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motivatie).

De lage correlaties tussen motivatierelevan-
tie en veranderbehoefte ondersteunen deze
redenering. De belangrijkheidsscores in
ons onderzoek geven dus aan welk belang
aan de tevredenheidsscores gegeven moet
worden in het kader van motivatie, niet in
het kader van satisfactie. Als zodanig kun-
nen de belangrijkheidsscores worden opge-
vat als weegfactor, maar dan een weegfac-
tor die niet reeds in andere scores is verdis-
conteerd.

Aan de gevolgde methode Kkleeft één groot
bezwaar. Alle conclusies worden gebaseerd
op eigen oordelen van organisatiemedewer-
kers over werkkenmerken die hen motive-
ren of demotiveren. De vraag of deze oorde-
len valide zijn is alleen te beantwoorden via
onderzoek naar de effecten van motivatie-
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stimulerende maatregelen op het gedrag
van organisatiemedewerkers. Dit is in dit
onderzoek niet gebeurd, doch ook al is twij-
fel dus gerechtvaardigd, aandacht van het
management voor die aspecten van werksi-
tuaties die door medewerkers als demotive-
rend worden ervaren betekent op zichzelf
een erkenning van die medewerkers door
het management, waar een belangrijk moti-
verend effect van uit kan gaan.

Een belangrijke vraag die over blijft is uiter-
aard ook de vraag naar de mogelijkheden
die het management heeft om in te spelen
op de geconstateerde behoeften. Materieel
gezien zijn er vaak weinig mogelijkheden
(salarissen en dergelijke liggen via de CAQ
vast).

Uit dit onderzoek blijkt echter dat lang niet
alle knelpunten zodanig gekoppeld zijn aan
moeilijk te beinvioeden omstandigheden
dat geen verbeteringen mogelifk zouden
zijn. Zo zou in veel diensten veel verbeterd
kunnen worden door meer positieve aan-
dacht te geven aan medewerkers wanneer
deze door de organisatic gewenst gedrag
vertonen.

Uit de literatuur over gedragsmodificatie in
organisaties (Luthans & Kreitner, 1975)
blijkt dat positieve reinforcement zelden
spontaan door leidinggevenden wordt toe-
gepast (wat dat betreft vormt het manage-
ment in dit ziekenhuis dus geen uitzonde-
ring) en dat invoering ervan tot opvallende
resultaten kan leiden.

In de verplegingsdienst van het ziekenhuis
(VZ) zou invoering van themoverpleging
(Blox e.a., 1979) een aantal gesignaleerde
problemen kunnen verhelpen of minstens
reduceren. In de verplegingsdienst ver-
pleegtehuis (VT) zou veel verbeterd kun-
nen worden wanneer de eindterm ’resul-
taat’ zou worden geherdefinieerd op een
manier die het medewerkers mogelijk zou
maken dagelijks resultaat te boeken (Con-
nellan, 1978). In paramedische diensten
(PD) en in de civiele dienst (CD) zou on-
derzocht moeten worden welke mogelijk-

heden er zijn voor taakverbreding. In de pa-
ramedische diensten zou dit bijvoorbeeld
gerealiseerd kunnen worden door samen-
werking met andere ziekenhuizen. In de
technische dienst (TD) kan veel verbeterd
worden aan de samenwerking tussen lei-
dinggevenden en uitvoerenden enerzijds en
aan de communicatie met andere diensten
en afdelingen anderzijds. Voor de admini-
stratie geldt als enige dienst dat de knelpun-
ten hoofdzakelijk gelegen zijn op het vlak
van moeilijk beinvlioedbare omstandighe-
den |
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