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Voorwoord

Innovatie is een woord dat we vaak gebruiken, maar zelden goed definiëren. Daarom begin ik graag met mijn eigen, eenvoudige definitie: innovatie is een proces waarbij ideeën worden omgezet in nieuwe vormen van waardecreatie. Die definitie lijkt misschien vanzelfsprekend, maar bevat een cruciale boodschap. Innovatie begint niet bij technologie, methoden of modellen. Innovatie begint bij waarde en bij de mensen die weten waar die waarde werkelijk zit. Dat zijn vaak juist de mensen die midden in de praktijk staan. In organisaties waar zorg wordt verleend, waar mensen dagelijks met complexe realiteiten omgaan, waar beslissingen direct gevolgen hebben voor het leven van anderen. Het is dan ook bijzonder passend dat dit boek geschreven is door mensen die diep geworteld zijn in die praktijk. Tim van de Geijn en Nelleke Tinbergen werken binnen de ouderenzorg en kennen de dagelijkse dynamiek van binnenuit. Tegelijk laten zij zien dat praktijk en theorie elkaar niet uitsluiten, maar juist kunnen versterken. Veel mensen weten het: in theorie is er geen verschil tussen theorie en praktijk, maar in de praktijk blijkt er wel verschil tussen theorie en praktijk. Dat klinkt als een paradox en dat is het ook een beetje. Theorie zonder praktijk blijft abstract. Praktijk zonder reflectie blijft vaak reactief. De kracht van dit boek is dat de auteurs beide werelden met elkaar verbinden. Ze beschrijven wat er daadwerkelijk gebeurt in een complexe zorgorganisatie en onderbouwen hun inzichten met gezonde, doordachte theorieën.

Wie in organisaties werkt, herkent waarschijnlijk een frustrerend fenomeen dat ik ooit heb omschreven als georganiseerde domheid: situaties waarin je iets krijgt wat niemand wil, of waarin je juist iets niet krijgt wat iedereen eigenlijk wel had gewild. Dat gebeurt niet omdat mensen dom zijn, maar omdat systemen soms zo zijn ingericht dat ze ongewenste uitkomsten produceren. In de zorg zien we dat bijzonder scherp. Veel belangrijke zaken moeten wachten, simpelweg omdat er steeds weer andere urgente zaken zijn. De dagelijkse druk verdringt het structurele gesprek. Dat is geen gebrek aan betrokkenheid, maar een gevolg van de manier waarop systemen, processen en verwachtingen zijn georganiseerd. Juist daarom is de timing van dit boek zo relevant. De komende jaren zal in vrijwel alle maatschappelijke sectoren, en zeker in de zorg, meer moeten worden gedaan met minder. Minder personeel, minder middelen, maar niet minder verantwoordelijkheid. Dat vraagt om andere manieren van denken en organiseren. Het RESET-model, dat de auteurs in dit boek introduceren, biedt daarvoor een praktisch en mensgericht denkkader. Het model is niet ontstaan achter een bureau, maar in de praktijk van een organisatie die midden in de transitie staat. Binnen Sevagram wordt het model al toegepast in twee belangrijke programma’s: Community Care en het Herontwerp van de organisatie. Daarmee blijft RESET niet steken in theorie, maar wordt het direct getest en verfijnd in de realiteit.

De auteurs kiezen daarbij bewust voor design-gedreven werken als benadering. In een omgeving waarin veel stakeholders betrokken zijn (cliënten, zorgprofessionals, families, bestuurders, gemeenten en technologiepartners) is dat een verstandige keuze. Design-gedreven werken helpt om problemen vanuit verschillende perspectieven te bekijken en oplossingen te ontwikkelen die werkelijk aansluiten bij de behoeften van mensen. In het boek worden bovendien belangrijke systeemconcepten besproken, zoals complexiteit en liminaliteit, de fase waarin een organisatie zich tussen twee werkelijkheden bevindt: het oude werkt niet meer, maar het nieuwe is nog niet volledig vormgegeven.

Dat zijn spannende, maar ook vruchtbare momenten. Juist daar ontstaat ruimte voor innovatie. De auteurs maken daarbij slim gebruik van storytelling en scenariodenken. Verhalen helpen ons om complexe veranderingen begrijpelijk te maken. Scenario’s helpen ons om verschillende mogelijke toekomsten te verkennen zonder te doen alsof we de toekomst precies kunnen voorspellen. Daarbij is het essentieel om ook de innovation readiness van een organisatie te begrijpen en ook dat maakt onderdeel uit van het praktische en conceptuele denken van de auteurs, iets waar zij onder andere het instrument MIRA® voor gebruiken.

Mijn eigen werk bij het Instituut voor Briljante Mislukkingen gaat over het leren van dingen die anders lopen dan gepland. Innovatie gaat namelijk onvermijdelijk gepaard met experimenteren, proberen en soms falen. Daarin herkennen we patronen, zogenaamde faalpatronen, die ons helpen om slimmer te leren. Veel van deze patronen komen we ook in de praktijk van de auteurs tegen en zij helpen met hun boek deze te zien, te begrijpen en te adresseren. Dit boek zal zelf waarschijnlijk geen briljante mislukking worden. Omdat zij dagelijks ervaren hoe het écht gaat in organisaties die midden in verandering zitten. De bijzondere combinatie van ervaring, reflectie en theorie maakt dit boek tot een waardevolle gids voor iedereen die wil vernieuwen in complexe organisaties.

En misschien is dat wel de belangrijkste boodschap van RESET: innovatie begint niet met het grote plan, maar met het durven opnieuw afstemmen op wat er werkelijk toe doet.

Paul Iske

Chief Failure Officer – Instituut voor Briljante Mislukkingen

Hoogleraar Innovatie – Universiteit Maastricht en Stellenbosch University


Inleiding

De ouderenzorg is in beweging omdat de werkelijkheid daarom vraagt

De naam zegt het eigenlijk al. Sevagram betekent in het Sanskriet ‘dorp van dienst’. Het is een vernoeming naar het dorp dat Gandhi in 1936 stichtte in het hart van India. Die naam is niet toevallig gekozen. Hij draagt een overtuiging in zich: dat goede zorg niet alleen een vak is, maar een manier van samenleven. Dat je elkaar nodig hebt; bewoners, naasten, professionals, buren. En dat de gemeenschap zelf de drager is van wat mensen in staat stelt goed oud te worden.

Sevagram is een ouderenzorgorganisatie in Zuid-Limburg. Met ruim tweeduizend professionals, meer dan twintig locaties en een thuiszorgorganisatie biedt Sevagram zorg en welzijn aan duizenden ouderen in de regio’s Maastricht, Heerlen en het Heuvelland. Niet als eindstation of instelling, maar als een nieuw ‘thuis’ en als gemeenschap die mensen draagt.

Dit boek is geschreven vanuit die gemeenschap. Door twee programmamanagers die de afgelopen jaren, van binnenuit en van buitenaf, hebben gezocht naar een manier van werken die past bij waar in deze tijd behoefte aan is. Tim van de Geijn, vanuit het programma Herontwerp Wonen, Welzijn en Zorg, met de blik naar binnen, naar de condities waaronder mensen elke dag werken. Nelleke Tinbergen, vanuit Community Care, met de blik naar buiten, naar de wijk, de buren, de informele kracht die nog lang niet altijd benut wordt.

Wat Nelleke en Tim ontdekten, en wat dit boek beschrijft, is dat die twee blikken niet los van elkaar staan. Je kunt de zorg niet duurzaam veranderen als je de grens tussen binnen en buiten laat bestaan. En je kunt die grens niet slechten zonder te veranderen hoe de organisatie zichzelf organiseert. Ergens in de wrijving, de herkenning en de verrassende overlap tussen die twee bewegingen viel het kwartje: dit gaat niet over nog een verandering. Dit gaat over een ander ritme.

Waarom de ouderenzorg

Nelleke en Tim schrijven vanuit de ouderenzorg. Niet omdat andere sectoren het niet zullen herkennen, integendeel, maar omdat dit ons werkterrein is. Dit is waar we de dilemma’s van elke dag kennen. Waar we de professional zien die voor de derde keer in een week een gat in het rooster dichtloopt. Waar we de bewoner zien die wacht op iemand die tijd heeft. Waar we zien hoe hard er gewerkt wordt, en hoe weinig er fundamenteel verandert.

De ouderenzorg staat op een kantelpunt dat iedereen voelt maar dat niemand alleen kan oplossen. Het aantal 75-plussers groeit de komende jaren met meer dan vijftig procent. De zorgvraag wordt zwaarder en complexer. Het aantal beschikbare professionals blijft achter. Mantelzorgers dragen meer dan ze aankunnen. Financiering kraakt. Plannen stapelen zich op.

En toch verandert er structureel weinig. En dat komt niet omdat de mensen niet willen veranderen. Ook niet omdat er geen goede ideeën zijn. Maar omdat de manier waarop de sector zichzelf organiseert, verandering steeds weer terugdringt naar de marge. Elke innovatie wordt een project. Elk project heeft een einde. En als het project klaar is, gaat de organisatie verder zoals ze altijd al ging: een beetje moe, een beetje rijker aan ervaringen, maar zonder dat het fundament verschoven is.

Dit boek gaat over hoe je dat anders organiseert.

Twee programma’s, één verhaal

We schreven het boek vanuit twee concrete programma’s die Sevagram de afgelopen jaren heeft doorlopen. Ze zijn niet bedacht als illustratie. Ze zijn de bron van het model dat we beschrijven.

Het Herontwerp Wonen, Welzijn en Zorg

Het Herontwerp begon met een ongemakkelijke vraag: als we morgen aan de overkant van de straat een nieuwe organisatie zouden bouwen die precies doet wat wij nu doen, zouden we het dan weer zo inrichten? Het antwoord was nee. Dertig jaar aan regels, structuren en processen hadden zich opgestapeld, ooit zinvol, maar inmiddels een last voor de mensen die elke dag zorg verlenen. Het Herontwerp was geen verbetertraject, geen poging om de bestaande structuur efficiënter te maken. Het was een fundamentele herziening van de condities waaronder mensen werken: van een versnipperd functiehuis naar heldere rollen, van registratiedruk naar eenvoud, van werkdruk naar werkgeluk. Daarvoor is breed onderzoek gedaan met professionals in alle diensten, met journey maps en service blueprints, en met toekomstscenario’s. Dat leverde 24 bouwstenen op die samen de richting bepalen, maar daarbij ook de weg open laten. Ze geven geen bestemming aan, maar wel een stip op de horizon die vraagt om in beweging te blijven.

Community Care

Community Care begon bij een andere vraag, maar met dezelfde urgentie. Het zorgsysteem dreigt vast te lopen. Meer ouderen, complexere vragen, minder mensen. De klassieke reflex is meer van hetzelfde, maar beter georganiseerd. Sevagram koos een andere weg: de wijk zelf activeren als drager van zorg en welzijn, in plaats van nog meer zorg naar buiten te brengen. In drie proeftuinen, in Heerlen, Valkenburg en Maastricht-West, bouwden coördinatoren samen met buurtbewoners, vrijwilligers, welzijnsorganisaties en meer dan zestig partners aan netwerken die ouderen in staat stellen langer en minder eenzaam thuis te wonen. Wat begon als experiment is inmiddels een methode: overdraagbaar, schaalbaar en gedeeld met de wereld. Want waarom zou iedereen het wiel opnieuw uitvinden?

Wat het Herontwerp en Community Care verbindt, is niet alleen de organisatie die ze droeg. Het is de manier waarop ze tot stand kwamen: als lerende beweging die zich aanpaste aan wat de werkelijkheid teruggaf. Onderzoek als houding. Ontwerp als aanpak. Strategie als voortdurende keuze.

Hoe de twee programma’s één model werden

Wat de twee programma’s met elkaar verbindt, is de ontdekking die we onderweg maakten en die we aanvankelijk allebei niet zagen aankomen.

Nelleke liep in de wijk tegen een terugkerend patroon aan: coördinatoren die verbindingen legden, initiatieven die opbloeiden, maar ook energie die wegsijpelde zodra de interne organisatie niet meebewoog. De goede wil vanbuiten stuitte op structuren vanbinnen.

Tim liep van de andere kant tegen hetzelfde patroon aan: bouwstenen die vorm kregen, rollen die helder werden, maar die pas werkten als de buitenwereld er onderdeel van was. Twee bewegingen, dezelfde grens.

We begonnen de ervaringen naast elkaar te leggen. Wat we zagen, kenden we allebei uit de praktijk, maar hadden we nog niet zo concreet benoemd: de organisatie reageerde op verandering, maar produceerde die zelf nog niet. Er waren pilots, onderzoeken, plannen en evaluaties, maar ze stonden los van elkaar. Er was geen ritme dat ze verbond. Geen manier van werken die ervoor zorgde dat wat werd geleerd ook beklijfde, dat wat werd ontdekt ook de strategie voedde. Dat inzicht was de kiem van het RESET-model. Gevonden in de wrijving tussen twee programma’s die elk op hun eigen manier op dezelfde systeemlogica stuitten. Het model beschrijft geen ideale volgorde van stappen, maar een ritme: een manier van werken waarbij onderzoek, toekomstverkennen, strategie en innoveren elkaar voortdurend voeden, en waarbij de organisatie zo is ingericht dat die voeding structureel plaatsvindt.

Dit boek is het verslag van wat dat ritme in de praktijk vraagt, oplevert en kost.

Hoe dit boek werkt

Dit boek biedt een model, twee verhaallijnen, een gereedschapskist en een eerlijke conclusie.

Het RESET-model is de ruggengraat. Geen veranderprogramma, geen methode met twaalf stappen, maar een organisatieritme dat ervoor zorgt dat verandering niet langer iets is wat je overkomt, maar iets wat het systeem zelf voortbrengt. Het model is gebaseerd op systeemdenken – waarbij je problemen niet los ziet, maar als onderdeel van een groter geheel van onderlinge relaties, patronen en oorzaken – en design-gedreven werken – waarbij je vanuit de behoeften van gebruikers oplossingen ontwerpt en test, door ideeën stap voor stap te ontwikkelen en te verbeteren –, en bestaat uit vier impulsen: Onderzoek, Toekomstverkennen, Strategie en Innoveren, die samen een ritme vormen van leren, doen, kijken en kiezen.

De voorbeelden uit de praktijk ademen het Herontwerp en Community Care. Ze lopen door het hele boek heen, steeds in een herkenbaar kader met de labels: Herontwerp (circulair symbool), Community Care (mensen-symbool) en Algemeen (potlood-symbool). Dit als levend bewijs dat het model niet in een laboratorium is bedacht maar in de praktijk is gegroeid.

De tools (met tandwiel) zijn praktische handvatten. Het zijn instrumenten die we zelf gebruiken en die anderen kunnen inspireren. Ze zijn geen methode die je van a tot z moet volgen, maar een uitnodiging: kijk, probeer, pas aan. We wijzen graag de weg naar verdere bronnen.

Dit is geen boek over hoe het moet. Het is een boek over hoe het kan. Geschreven door twee mensen die het zelf proberen, die weten hoe taai de werkelijkheid is, en die ervan overtuigd zijn dat een organisatie die leert bewegen meer kan betekenen.

De quotes in dit boek komen uit twee bronnen. Een deel is afkomstig uit interviews die we voerden ter verdieping van de thema’s die hier worden beschreven. Het andere deel zijn uitspraken van denkers en praktijkmensen wier woorden zeggen wat wij zelf zo hadden willen verwoorden.

De ouderenzorg wacht niet tot de wereld stilstaat.
Ze creëert haar eigen evenwicht, in beweging.
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De ouderenzorg vraagt om een nieuw ritme

1.1 Ouderenzorg in tijden van schaarste en onzekerheid

Wie vandaag de dag door een verpleeghuis loopt, ziet al snel hoe professionals steeds weer worstelen met dezelfde uitdagingen: het rondkrijgen van roosters, structureel onderbezette teams, het dichten van gaten en de voortdurende afweging wat vandaag wél kan en wat moet blijven liggen.

Denk je dat dit een tijdelijke crisis is, dan kom je bedrogen uit. Wat je hier ziet is simpelweg het nieuwe normaal. Personeelstekorten, vergrijzing en financiële druk zijn structurele kenmerken van de ouderenzorg geworden. Iedereen in de sector werkt hard om oplossingen te vinden, maar van een duurzame verbetering is zelden of nooit sprake. Het is dan ook een hardnekkige misvatting dat er voor deze problemen een quick fix of kant-en-klare oplossing zou bestaan. Dat betekent niet dat er niets aan te doen is. Wij zijn ervan overtuigd dat dat wel kan, maar daarvoor moet je een gedachteswitch maken. Van het oplossen van problemen naar het leren meebewegen met wat de tijd brengt.

“Mensen in de ouderenzorg hebben regelmatig het gevoel dat ze vastlopen in dilemma’s.”

Anneke Westerlaken, bestuursvoorzitter ActiZ

Ouderenzorg wordt zwaarder, mantelzorg staat onder druk

De druk op de ouderenzorg neemt al jaren toe. Inmiddels is meer dan een op de vijf Nederlanders 65 jaar of ouder, in 1990 was dat nog een op de acht.1 In 2040 is dat naar verwachting een op de vier.2 Het aantal 75-plussers groeit in diezelfde periode van 1,4 miljoen in 2019 naar circa 2,6 miljoen in 2040, een verdubbeling.3 De zorgvraag wordt daarmee zwaarder: 87% van de 75-plussers heeft twee of meer chronische aandoeningen tegelijk.4 Waar mensen vroeger met één dominante zorgvraag in een verpleeghuis kwamen, gaat het nu steeds vaker om een combinatie van lichamelijke, cognitieve, psychische en sociale problemen. TNO en het RIVM verwachten dat de benodigde verpleeghuiscapaciteit tot 2040 moet verdubbelen.5 Dit creëert spanning door de combinatie van onvoldoende plekken als we blijven werken zoals we nu doen, een samenleving die grootschalige intramurale zorg steeds minder kan dragen, en een nieuwe generatie ouderen die gewoon langer zelfstandig wil wonen.

Volgens de meest recente arbeidsmarktprognose van het onderzoeksprogramma Arbeidsmarkt Zorg & Welzijn loopt het personeelstekort in de sector op van ruim 60.000 nu naar meer dan 230.000 in 2033.6 Nu werkt al bijna een op de zes werkenden in de zorg; bij ongewijzigd beleid moet dat in 2040 een op de vier zijn.7 Die mensen zijn er niet. Daarmee verschuift de druk naar de thuisomgeving en naar mantelzorgers, terwijl het mantelzorgpotentieel de komende decennia juist fors daalt.8

Langer thuis wonen heeft meer gevolgen. Veel woningen zijn nauwelijks aan te passen aan ouderdom, waardoor ouderen niet automatisch veilig of comfortabel wonen en eerder afhankelijk worden van anderen. Langer thuis wonen vergroot de druk op mantelzorgers en wijknetwerken. Maar het systeem rekent op meer van hen, niet minder. Daartegenover staat dat veel ouderen na hun pensioen nog lang vitaal blijven. Ze staan vol in het leven en ontwikkelen zich op tal van gebieden. Ze willen graag de regie houden over het eigen leven, ruimte voor het individu en voor privacy, en tegen de tijd dat zij zorg nodig hebben, graag zorg op maat. Aandacht voor welzijn en zingeving tijdens de laatste levensfase horen daar onlosmakelijk bij. Een mooie ontwikkeling, het duidt op het behoud van een bevredigend en waardevol leven op hoge leeftijd.

Maar het verandert de zorgvraag ingrijpend. Een deel van wat voorheen door zorgprofessionals werd gedaan, wordt nu door mantelzorgers opgepakt.

Samenwerken met het informele netwerk van een cliënt betekent bovendien iets anders dan samenwerken met collega’s. Het vraagt een andere houding van individuele professionals, een andere dynamiek binnen teams en een andere manier van aansturen. En praktisch: systemen, communicatie en toegang tot locaties zijn ingericht op professionals en niet op mantelzorgers, buren of vrijwilligers. De vraag is dus niet alleen hoe de zorg meer mensen kan bereiken. De vraag is of de organisatie zo ingericht is dat ze dat überhaupt aankan.
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Figuur 1.1 Mantelzorgpotentieel neemt de komende jaren fors af (CBS-Bevolkingsstatistiek)



Onzekerheid als permanente conditie

Rond 2040 wordt de piek van de vergrijzing verwacht. Maar wat daarna komt, weten we niet en dat is precies het punt. We weten dat Nederland dan een fundamenteel andere, oudere samenleving kent dan vandaag de dag. Wat we niet weten, is wat die samenleving van zorgorganisaties vraagt. Zijn er dan nog steeds tekorten aan zorgprofessionals, of heeft technologie een deel van het werk overgenomen? Heeft de samenleving nieuwe vormen van onderlinge zorg ontwikkeld, of is de druk op mantelzorgers verder opgelopen? Zijn verpleeghuizen dan nog de dominante zorgvorm, of zijn er woonvormen ontstaan die we nu nog nauwelijks kunnen bedenken?

Daar komt bij dat veranderingen elkaar steeds sneller opvolgen. Nieuwe technologieën, digitalisering en wisselend beleid zorgen ervoor dat organisaties zich voortdurend moeten aanpassen.

Tegelijk is de samenleving nog onvoldoende ingericht op een veel grotere oudere bevolking. Voorzieningen verdwijnen, digitale diensten zijn niet voor iedereen toegankelijk en eenzaamheid onder ouderen neemt toe.9

De ouderenzorg moet dus opereren in een context van blijvende onzekerheid. Het is geen fase die we ‘even moeten doorkomen’, maar de werkelijkheid waarin de ouderenzorg de komende jaren moet functioneren.


“Uncertainty is an uncomfortable position. But certainty is an absurd one.”
— Voltaire



1.2 Groeiende complexiteit

“We zijn lang geneigd geweest om kwetsbare mensen vooral buiten de samenleving onder te brengen onder verantwoordelijkheid van professionele zorg, terwijl dat juist binnen de gemeenschap moet liggen.”

Anneke Westerlaken, bestuursvoorzitter ActiZ

Een belangrijke oorzaak waardoor de manier waarop we gewend zijn met problemen om te gaan steeds minder goed werkt, is de toenemende complexiteit van de vraagstukken waarmee de ouderenzorg te maken heeft. Veel van die vraagstukken zijn zogenaamde wicked problems: problemen zonder duidelijke oorzaak, zonder eigenaar en zonder definitieve oplossing.10 Het personeelstekort is daar een goed voorbeeld van. Het kent niet één oorzaak, maar een samenloop van factoren, zoals vergrijzing, ontgroening, veranderende arbeidsvoorkeuren, salaris, werkdruk, beeldvorming, opleidingsstructuren en maatschappelijke waardering. Geen enkele organisatie kan zeggen: “Wij lossen dit wel even op.” Je kunt geen extra mensen ‘bijmaken’. Je kunt niet afdwingen dat meer mensen voor de zorg kiezen. En je kunt ook niet eigenhandig ineens veel meer gaan betalen.

Hetzelfde geldt voor de participatiesamenleving. Ouderen moeten langer thuis blijven wonen en doen daardoor vaker een beroep op hun netwerk. Maar hun naasten zijn tegenwoordig meestal tweeverdieners, die hebben minder tijd voor mantelzorg. De verwachting dat mensen vanzelf meer voor elkaar gaan zorgen, botst met hoe de samenleving feitelijk is ingericht.

De problemen ontstaan niet alleen door de zorgvraag, maar vooral door hoe het systeem is ingericht. Zo is de ouderenzorg verdeeld in domeinen en financieringsstromen die slecht op elkaar aansluiten. Een oudere die thuis woont, kan afhankelijk van de zorgvraag onder de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo), de Zorgverzekeringswet (Zvw) of de Wet langdurige zorg (Wlz) vallen. In een instelling geldt doorgaans de Wlz. Zorg en sociaal domein zijn ook gescheiden. Er is een zeer omvangrijke en versnipperde hoeveelheid wet- en regelgeving. Organisaties moeten voldoen aan eisen op het gebied van kwaliteit en veiligheid, privacy, digitalisering, informatiebeveiliging, governance, personeel, financiering, vastgoed en duurzaamheid. Daarbovenop komen talloze professionele standaarden, kwaliteitskaders en contractvoorwaarden van gemeenten, zorgverzekeraars en zorgkantoren die ieder hun eigen definities, formats en verantwoordingssystemen hanteren. Het leidt tot een complex systeem waarin professionals en organisaties disproportioneel veel tijd besteden aan administratie, terwijl het oorspronkelijke doel – goede zorg voor ouderen – onder druk komt te staan.
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Figuur 1.2 Complexiteit in de ouderenzorg (Bewerking van Goed geregeld?- ActiZ 2026)



Veel vraagstukken in de ouderenzorg zijn bovendien domeinoverstijgend. Wat op de ene plek gebeurt, heeft vrijwel altijd gevolgen elders. Daardoor passen oplossingen zelden binnen één beleidsdomein of één organisatie. Dus ontstaan er uitzonderingen, tijdelijke oplossingen en noodverbanden. Dat zie je bijvoorbeeld bij de inzet van welzijnsprofessionals. Zij worden aangenomen om de dagen van bewoners betekenisvoller te maken. Maar het werkontwerp is zorggericht: zodra de bezetting krap is of de drukte toeneemt, worden zij ingezet op zorgtaken. Niet omdat welzijn onbelangrijk wordt gevonden, integendeel, maar omdat het systeem automatisch prioriteit geeft aan wat op dat moment het meest urgent lijkt. Aan het eind van de week heeft iedereen hard gewerkt, maar is het welzijnsdoel niet dichterbij gekomen. Een proces dat zorg als kern beschouwt, duwt mensen daar steeds naar terug. We realiseren ons dat goede zorg ook bijdraagt aan welzijn; wie goed geholpen wordt, voelt zich gezien. Maar dat is iets anders dan welzijn als volwaardig doel organiseren. Paradoxaal genoeg kunnen juist zingeving, verbinding en een betekenisvolle dagbesteding de zorgvraag voorkomen: 1 ons welzijn voorkomt 1 kilo zorg, luidt het credo. Maar dat bewijs heeft het systeem nog niet overtuigd. Ook preventie is een typisch wicked problem. Iedereen weet dat je beter kunt voorkomen dan genezen. Maar het systeem volgt iets anders. Een wond die je behandelt, wordt vergoed, een val die je voorkomt niet.

Wicked problems zijn niet ingewikkeld omdat we ze nog niet goed genoeg hebben doordacht. Ze zijn ingewikkeld omdat ze ontstaan in systemen met veel spelers, veel belangen en veel afhankelijkheden. Je kunt ze niet één keer oplossen en er dan klaar mee zijn, ook niet als je samenwerkt. Je kunt ze alleen beter of slechter hanteren, en dat vraagt voortdurende aandacht van veel partijen tegelijk.

Eigenlijk geldt dat de ouderenzorg als geheel zo’n wicked problem is. Hoe zorgen we dat kwetsbare ouderen goed leven, in een samenleving die ouder wordt, met minder professionals, minder geld en hogere verwachtingen? Daar is geen eenduidig antwoord op. Wel betere en slechtere manieren om ermee om te gaan. En daar gaat dit boek over.

Het speelveld is groter dan de organisatie

Nog een ontwikkeling die de ouderenzorg complexer maakt, is dat organisaties steeds afhankelijker zijn geworden van factoren en partijen waar zij zelf weinig invloed op hebben. Vraagstukken zijn niet alleen domeinoverstijgend. Het speelveld is ingrijpend veranderd en veel groter geworden dan de organisatie zelf.

Vroeger bepaalde de overheid centraal wat goede ouderenzorg was en hoe die werd gefinancierd. Organisaties voerden uit. Dat had nadelen: weinig ruimte voor lokaal maatwerk en weinig prikkels voor verbetering, maar ook een voordeel: kennis over wat werkte, kon worden gedeeld en breed uitgerold. Twee ontwikkelingen hebben dat veranderd. De eerste is decentralisatie: taken die voorheen nationaal werden aangestuurd, zijn overgeheveld naar gemeenten. Dat bracht zorg dichter bij de burger, maar leidde ook tot versnippering. Gemeenten hanteren hun eigen beleid, contracten en prioriteiten. Voor organisaties die in meerdere gemeenten actief zijn, betekent dat werken met verschillende systemen, regels en onderhandelingen. De tweede verschuiving is de marktwerking. Die heeft op veel plekken organisaties tot concurrenten gemaakt. Waar het vroeger voldoende was om goede zorg te leveren, moeten organisaties nu ook aantonen dat zij het beter doen dan andere. Dat kost tijd, energie en geld, bijvoorbeeld voor aanbestedingen, verantwoordingsrapportages en profilering. En het heeft een schadelijk neveneffect: doordat organisaties zich moeten onderscheiden, wordt kennis minder gedeeld en innovatie minder opgeschaald. De prikkel tot concurrentie werkt versnippering in de hand.

Zorgorganisaties zijn nu een knooppunt in een netwerk van wijk, gemeente, huisartsenzorg, welzijn, familie, vrijwilligers, technologiepartners, zorgverzekeraars en financiers. Het onderhouden van al die relaties kost tijd en energie die niet direct naar de kerntaak kan gaan: goede zorg verlenen. In de praktijk leidt dat regelmatig tot wat professionals ‘ketenfrictie’ noemen. Artsen besteden bijvoorbeeld veel tijd aan het opvragen van medische gegevens bij huisartsen of specialisten. Ook dubbele registraties komen vaak voor, doordat systemen slecht op elkaar aansluiten. Als een CIZ-indicatie moet worden opgehoogd, kan een zorgbemiddelaar de benodigde gegevens vaak niet rechtstreeks uit het systeem halen en moet de behandelend arts een apart formulier invullen. Dat kost tijd, veroorzaakt vertraging en is extra wrang wanneer juist snelheid nodig is.

“Wij hebben een systeemwereld en we hebben een echte wereld. Tijdens covid kwamen we in een andere wereld: de regelarme wereld. Er was maar één doel: patiënten redden. En toen zag je pas dat als het er echt toe doet, het draait om die echte wereld. Die regeltjes zijn dan volstrekt niet van belang.”

Marcel Visser, voorzitter van de raad van bestuur bij het Máxima Medisch Centrum

Paradoxale effecten

Die ketenfrictie is vervelend, maar het is tenminste zichtbaar. Ingewikkelder zijn de situaties waarin goedbedoelde ingrepen hun eigen doel ondermijnen. Nieuwe wetgeving kan als doel hebben de kwaliteit van leven van bewoners te verbeteren, precies wat zorgprofessionals ook willen, maar brengt in de praktijk vaak extra administratieve lasten met zich mee, wat dat doel weer onder mijnt. De Wet zorg en dwang is daar een voorbeeld van. De wet regelt wanneer en hoe onvrijwillige zorg mag worden toegepast bij mensen met dementie of een verstandelijke beperking, en verplicht professionals tot uitgebreide registratie en verantwoording bij elke maatregel. De wet is goed bedoeld, maar zet professionals onder druk die juist meer tijd aan bewoners willen besteden.

Ook de huiswerkberg die professionals ervaren is een paradox in de kern. Om bekwaam en gecertificeerd te blijven moeten zij trainingen volgen, bijscholing bijhouden, rapportages schrijven en verplichte modules afronden. Veel van die eisen komen rechtstreeks uit wet- en regelgeving en zijn op zichzelf te verdedigen. Samen vormen ze echter een aanzienlijke belasting die ten koste gaat van precies waar ze voor bedoeld zijn: tijd en aandacht voor cliënten. De investering in kwaliteit kost de tijd die kwaliteit in de praktijk moet opleveren.

En ook technologische innovaties die het werk moeten verlichten, voegen soms juist nieuwe complexiteit toe. Slimme, passieve alarmering belooft meer rust op de afdeling: sensoren registreren beweging, gedrag en afwijkingen automatisch, zonder dat een bewoner zelf aan een koord hoeft te trekken. In de praktijk genereert diezelfde technologie een veelvoud aan signalen, ook signalen die geen directe actie vereisen. Het gevolg is alarmmoeheid: professionals raken zo gewend aan het constante piepen en melden dat de alertheid langzaam afneemt. Ook bij de alarmen die er echt toe doen. De technologie deed wat ze beloofde. De paradox zit in wat ze er onbedoeld bijleverde.

Dit zijn geen mislukkingen van uitvoering. Het zijn eigenschappen van een systeem dat zichzelf in stand houdt, ook als de intentie een andere is. Wie dat niet ziet, blijft zoeken naar betere uitvoering van een aanpak die het probleem mede veroorzaakt.

Iedereen beïnvloedt elkaar

Afhankelijkheid zijn van elkaar betekent niet automatisch dat samenwerking soepel verloopt. Elke organisatie heeft eigen protocollen en gewoontes, die niet altijd goed op elkaar aansluiten. Ook binnen de zorg functioneren verschillende disciplines vaak nog als aparte subsystemen. Net als externe partijen werken ze geregeld als losse entiteiten, in hun eigen silo’s. Facilitaire diensten, welzijnsprofessionals en zorgprofessionals streven weliswaar hetzelfde doel na, maar hun werkwijzen zijn lang niet altijd goed op elkaar afgestemd. Tegelijk heeft een verandering op één plek vrijwel altijd gevolgen elders.

Iedereen beïnvloedt elkaar. Als de facilitaire dienst bijvoorbeeld vanuit efficiëntie de etenstijden aanpast, moet de zorg cliënten ’s ochtends misschien eerder klaarmaken voor het ontbijt. Dat kan leiden tot extra onrust, fouten en stress op de werkvloer.

Door al die invloeden ervaren veel bestuurders en managers minder grip op het geheel. Dat wordt vaak verklaard met de opmerking dat “de wereld sneller verandert”. Minstens zo belangrijk is dat organisaties steeds meer te maken krijgen met invloeden van buitenaf. Wat binnen gebeurt, wordt beïnvloed door wat buiten gebeurt, en andersom. Een organisatie kan intern goed georganiseerd zijn, maar toch vastlopen doordat mantelzorgers overbelast raken, gemeenten andere keuzes maken, huisartsen hun werkwijze aanpassen of financiering verandert. Het wordt daardoor steeds moeilijker om te zeggen: “Dit is ons probleem, dat lossen wij op.”

De meeste vraagstukken zijn gedeeld, maar niemand heeft er volledig eigenaarschap over. Veel organisaties werken bijvoorbeeld met de wijk: van ouderenzorg tot jeugdzorg en ggz, maar vaak naast elkaar, omdat het systeem financieel en juridisch zo ingericht is. Tegelijk weten we dat de binnenwereld van organisaties die gaat over wonen, welzijn en zorg, met daarbij horende roosters, functies, veiligheid en kwaliteit, niet los te ontwerpen is van de buitenwereld van netwerkzorg, preventie, informele zorg en sociale samenhang. De grens tussen binnen en buiten is poreus geworden. Er zijn nog steeds twee domeinen, maar ze vragen meer dan ooit om een gezamenlijke blik.

Daarom is een andere manier van organiseren nodig, waarin binnen- en buitenwereld bewuster met elkaar worden verbonden. Dat is precies waar het RESET-model op gericht is: samenwerking, eigenaarschap en wederkerigheid zo organiseren dat organisaties, professionals en netwerken beter kunnen omgaan met voortdurende onzekerheid en verandering. Niet als één strak systeem, maar als een geheel dat beweegt op een gedeeld ritme, een nieuw organisatieritme.

1.3 Lineaire plannen in een niet-lineaire wereld

Organisaties zijn meestal bijzonder goed in pleisters plakken, oftewel: in het direct ingrijpen in een situatie die niet optimaal verloopt. Maar vaak kijken zij daarbij niet naar het achterliggende probleem, waardoor er niet echt iets verbetert. Onder de pleister ettert de wond gewoon door.

Als een teamleider bijvoorbeeld haar rooster niet rondkrijgt, verzucht zij al snel: “Ik heb ook gewoon te weinig mensen.” Meer personeel aannemen is dan vaak zo’n pleister, want taken blijven vooral liggen door gebrek aan personeel met specifieke kwalificaties. Een oplossing ligt dan eerder in een andere samenstelling van het team dan in meer mensen in totaal.

Organisaties blijven vaak werken met plannen, KPI’s en programma’s alsof de wereld overzichtelijk en voorspelbaar is. Alsof je een probleem kunt analyse ren, oplossen en dan weer door kunt. Maar in een wereld van wicked problems werkt dat steeds minder goed. Want zodra je één ding verbetert, verschuift het probleem vaak naar een andere plek. Lineaire plannen – eerst A, dan B, dan C – passen slecht bij een werkelijkheid die zich niet lineair gedraagt.

Sommige wicked problems zijn zo urgent en zo vastgeroest dat onderzoekers ze super wicked problems noemen. Ze hebben vier kenmerken: de tijd raakt op, de veroorzakers van het probleem zijn tegelijk de aandragers van de oplossing, er is geen machtscentrum dat krachtig genoeg is om echt door te pakken, en er worden voortdurend redenen aangevoerd om niets te doen. Hierin toont de niet-lineaire wereld zich optimaal. De opwarming van de aarde is het meest aangehaalde voorbeeld. Maar de ouderenzorg vertoont opvallend veel van dezelfde trekken.

Ook hier tikt de klok. Ook hier zijn de partijen die het probleem mede hebben veroorzaakt (overheden, financiers, zorginstellingen, samenleving) tegelijk de partijen die de oplossing moeten aandragen. Ook hier ontbreekt een centrale regie die krachtig genoeg is om het tij te keren. En ook hier klinken de rationalisaties die actie uitstellen: “Verpleeghuizen hebben ineens plekken vrij, dus het valt wel mee.” Of: “Wij kregen deze zomer veel hulp van familie, hoezo overbelaste mantelzorgers?” Het is herkenbaar en begrijpelijk. Maar hoe ver staan we eigenlijk af van 2 voor 12?
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Figuur 1.3 Wicked Problems (bewerking van Super Wicked Problems Levin e.a. 2012)



Hoe urgenter het probleem en hoe groter de verdeeldheid in macht, hoe kleiner de kans op gezamenlijke actie. Super wicked problems bevinden zich rechtsboven in het schema: catastrofaal urgent, maar zonder het machtscentrum dat nodig is om door te pakken. De risicolijn markeert de grens waarboven collectieve besluitvorming plaatsmaakt voor rationalisaties en kortetermijnreacties.

1.4 Leven in de tussentijd

Veel professionals in de ouderenzorg hebben het gevoel dat ze in een soort tussentijd werken. De oude manier van werken voldoet niet meer zoals het ooit werkte, maar de nieuwe manier is er nog niet, of nog niet volledig. Oude zekerheden verdwijnen, terwijl nieuwe vormen nog niet helder zijn. In gesprekken met professionals, managers en bestuurders komt dat gevoel steeds terug: ze zitten ergens tussenin, zonder duidelijke stip op de horizon. Terwijl juist daar behoefte aan is. Waar werk je anders naartoe?

Het oude systeem was overzichtelijker. Er waren duidelijke rollen, vaste structuren, herkenbare zorgpaden en een relatief stabiele omgeving. Natuurlijk was het nooit perfect, maar het bood houvast: je wist wat er van je verwacht werd en hoe je dat moest organiseren. Dat houvast brokkelt af, niet omdat mensen hun werk minder goed doen, maar omdat de context fundamenteel is veranderd. Mensen voelen dat ze onderweg zijn, maar niet precies waarheen. De continue stroom van nieuwe informatie en inzichten leidt tot onzekerheid, twijfel en soms vermoeidheid, want werken zonder duidelijke richting vraagt veel van het professionele kompas van mensen.

In die omstandigheden leunen organisaties vaak op individuele oplossingen. Professionals en leidinggevenden richten hun werk in, op de manier die op dat moment het meest werkbaar lijkt. Tegelijk ontstaan er vanuit de top steeds nieuwe plannen om verbetering te brengen. Soms voelt dat als paniekvoetbal: het beleid moet weer 180 graden anders. De ene periode wordt alles op alles gezet om personeel in te zetten, gediplomeerd of niet, de volgende periode wordt de inzet van zzp’ers juist weer stopgezet. Besluiten volgen elkaar snel op en staan soms haaks op elkaar.

Ook in pogingen om domeinoverstijgend te werken leidt de onzekerheid van zo’n tussentijd niet altijd tot de beste keuzes.
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