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Wij zijn DRIFT: the Dutch Research
Institute for Transitions

We werken aan know=-how en how-to voor
transities. Dat doen we door middel van
onderzoek, onderwijs, advies &

We werken vanuit expertise in transities en

vormen een brug tussen:
* Wetenschappelijke disciplines

Wetenschap en praktijk

» Sectoren en beleidsdomeinen



°
d r I ﬁ for transition

Deze sessie: uitzoomen en
inzicht / principes

* Proloog: vorige zorgtransitie
* Introductie transities begrijpen (X-curve)

* Paar reflecties op jullie opgave in zorg en welzijn

* Principes van transities sturen
* Leiderschap in transitie

Theorie soms op de achtergrond, indien interesse
mail me (vanraak@drift.eur.nl)
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Specialist-financiering
regime

Haar-
scheuren

Transitie naar
specialisatie
cure
ublieke zorg,
... Gemeenschapszorg
Transitie naar
preventie

Artsregime
fusie doctores en
chirurgijnen

Gildesysteem
en religieuze gasthuizen

armenwetten

Instorten
georganiseerde
zorg

1800 1850 1900 1925 1950 2000



°
d r I ﬂ for transition

1875:

Kloof tussen praktiseren en theoretiseren
(chirurgijn en doctores)

Hygienische wantoestanden, Cholera altijd
op de loer

Ziekenhuis eerder sterfhuis

1925:
Bloeiende kruisverenigingen
Preventie: riolering, voedselveil., gedrag,
wonen, arbeid, etc.
Vroeg moderne ziekenhuizen met
specialisten
Ziekenfondsen en verzekerde zorg
ken & doen
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(Hoopvolle) lessen uit vorige zorgtransitie g

Geneeskundige innovatie was belangrijk, maar sociale en
maatschappelijke transformatie vaak onderbelicht:

e

* (Kleine groepe) mensen maken op cruciale momenten wel degelijk het verschil >> bijv.
rol radicale artsen ‘hygienisten’ en vernieuwing begint vanuit kleine initiatieven
(opzetten kruisverenigingen)

* In eerdere zorgtransities werd de ‘winnende’ benadering (specialistische zorg) pas laat
duidelijk, kies niet te vroeg voor 1 aanpak.

* En de winnende aanpak lijkt in het begin volslagen onhaalbaar

*+ Over grenzen heen werken: nieuwe coalities >> preventie-coalitie van artsen,
ingenieurs, politici, maatschappelijke organisaties

* Traditioneel leiderschap was vaak heroisch achteraf, maar in de praktijk vaak meer de
boel bij elkaar houden en chaos (=faciliterend leiderschap?) >> bijv. rol (K)NMG

* Eris een historisch verhaal over opbouw, maar ook over afbraak >>



Einde verbod op organisatie
werknemers/werkgevers

Romantische & religieuze
interpretatie ziekte

cademici observeren alleen

Taboe op werkende vrouwen
an betere komaf

Nachtwakerstaat

Ontkoppelen 1:1 relatie
Patiént-dokter

Liberale opvatting geen
dwang in verzekering
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X-curve

Transities begrijpen
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Autoloze koets....

NYC 1900 NYC 1920
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Kerngedachte transities

Normaal optimaliseren we deze maatschappelijke systemen

Elke paar generaties veranderen maatschappelijke systemen
ingrijpend

Niet te controleren, wel te beinvloeden

lets wat gebeurt, maar iets wat we willen (bijsturen/versnellen)
om grote problemen op te lossen
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Inzicht 2B: Transities verlopen grillig en met verschillende

snelheden

Optimaliseren

Destabiliseren

Stabiliseren
Institutionaliseren
. Chaos
L)
.
.
. Emergentie
. Afbreken
Versnellen vitlseren
Experimenteren

Optimaliseren

Experimenteren

Destabiliseren

Versnellen

Institutionaliseren

Chaos

Emergentie

Afbreken

Stabiliseren

Uitfaseren

Optimaliseren

Destabiliseren Stabiliseren
Institutionaliseren

Chaos

. Emergentie °

Afbreken
Versnellen

Uitfaseren
Experimenteren
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—
Afbouw/afbraak is moeilijk en pijnlijk op verschillende

niveaus

1. Gevolgen voor kapitaal / asset management

2. Publieke investeren in afbraak

3. En optimaliseren én afbreken

4. Ontkokeren (en soms ook ‘herkokeren’)

5. Neiging terug in oude groef te schieten, bewust of onbewust

6. Perceptie van ‘ontwaarding’ van bestaande competenties/ervaring

7. Omgaan met onzekerheden (oude loslaten voordat nieuwe helemaal duidelijk is)
8. Loslaten van onderliggende waarden / rituele betekenis



#1: Activistische afbouwers als kanaries in de kolenmijn

ZORGVISIE Vakinformatie Events & Opleidingen v Servi

verandering

Frido Kraanen: ‘lk zie
transitiepijn en angst voor de
toekomst’

verandering

“Veranderingen doen altijd een beetje pijn”, zegt bestuurder Frido
Kraanen van vvt-organisatie Omring. “De transities van [ZA en
WOZO betekenen een fundamentele verandering van werkwijze,

verandering

Manije van den Berg

STGP. | =

STOPSTRATEGIE

“It is not going to go away VOOR ORGANISATIES
& what is in it for you”

voor

verandering

verandering
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Welke ‘transitie-pijn’ is voor jouw organisatie grootste
uitdaging?

Asset management

Publieke investeren in afbraak

En optimaliseren én afbreken

Ontkokeren (en ‘herkokeren’)

Terug in oude groef schieten

‘Ontwaarding’ van bestaande ervaring

Omgaan met onzekerheden

© N O Uk W DN PE

Loslaten waarden/rituelen
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Enkele reflecties op zorg
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Reflectie (1)

Zorgtransitie lijkt volgende fase in te gaan:

* Niet unanieme, maar wel brede politieke en maatschappelijke
erkenning onhoudbaarheid huidige systeem (of ‘terug naar
vroeger’)

* Nieuw ‘verhaal : van financiele last naar arbeidstekort, slaat veel
breder aan

* Vermaatschappelijking zorg i.p.v. nadruk op medische autoriteit is
al lang geleden begonnen.

* ‘Passende’ zorg heeft een langere traditie in Nederland
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Reflectie (2)

Maar ook hardnekkige reflexen/valkuilen:

(Alleen) optimalisatiereflex:

Contrast tussen potentie oplossingen en wat nodig is

Gesprek verschuift naar arbeid, maar vaak ook nog

kostenbeheersingsreflex en nadruk professionele
arbeid

(Alleen) kiezen voor maximale effectiviteit
binnen paar jaar

long term is one term

Taboes op raken aan zorgkwaliteit en —kwantiteit voor
patient (en mantelzorger) (“passend” eufemisme)

Chaos gaat toenemen, maar daarmee ook momentum
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Principes voor transitie-sturing
(Tot nu toe) universeel

Start een schaduwspoor voor

verre toekomst Zijn door ons en

anderen uitgewerkte
in veel specifieke
instrumenten (altijd
aanpassen in
praktijk)

Grote visie, kleine stappen

Hou opties open

Liever klein & radicaal, dan groot & verwaterd

Verbind koplopers (juist ook tussen kokers/domeinen!)

* entrepreneurs, vernieuwers,
dwarsdenkers en friskijkers

Adaptatie, maar daarmee ook zelfreflectie cruciaal

(dragen we nog zinnig bij, of zijn we onderdeel problem geworden)
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Start vanuit
een schaduw-
spoor

(of faciliteer/
gedoog schaduwsporen)




Balans vinden tussen radicaliteit en brede verbetering
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Grote fundamentele visie,
kleine, pragmatische stappen

Present 1. Begin with the end in mind
2. Move backwards from the vision to the present
3. Move step by step towards the vision
4. Use forecasting to check individual moves
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Hou opties open

Vb: zonne-energie
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Llever klem en radicaal, dan groot en verwclterd
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Verbind (en ondersteun) koplopers




Aanpassen, maar daarmee
ook zelfreflectie cruciaal

Reflexieve
monitoring
In actie

Handvatten voor de monitoring van systeeminnovatieprojecten
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Welk sturingsprincipe zou je (of jouw
organisatie) meer moeten toepassen voor de
opgave waar we voor staan?

a. Start een schaduwspoor voor verre toekomst
b. Grote visie, kleine stappen

c. Hou opties open

d. Klein & radicaal

e. Verbind koplopers

f. Adaptatie en zelfreflectie
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Leiderschap en empowerment




drift ...... Wat ik jullie tot slot mee zou willen geven...

Leiderschap kan in elke rol, transities zijn niet top-down, maar leiderschap vanuit
(lijn)management en leidinggevende rol:

* Faciliterend leiderschap: Steunen, rugdekking, ruimte-maken, juiste mensen
selecteren, aanmoedigen

* Niet stoerder doen dan je kan waarmaken, en open zijn over je eigen beperkingen,
worstelingen.

* Accepteer onconventionele & persoonlijke coalities/allianties (denken in
organisatiegrenzen en organigrammen loslaten)

* Erken emotionele aspecten, werk aan veerkracht van mensen maar ook jezelf.

« Zie werken aan transities (en positioneren) niet al ‘nice to have’ maar ‘need to have/,
je organisatie wordt er hoe dan ook vroeger of later mee geconfronteerd.

« Tolereer soms enige burgerlijke/ambtelijke ongehoorzaamheid
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Les dimensies van (transitie)empowerment)

Autonomie - |k kan bepalen wat ik doe

Competentie - |k ben goed in wat ik doe

Verbondenheid - |k ben verbonden aan anderen (of saamhorigheid)
Impact - Ik kan een verschil maken

Betekenis - |k geloof in wat ik doe

Veerkracht - |k kan opkrabbelen en weer terugkomen

Based on: Avelino et al. 2019 Thomas & Velthouse 1990 & Ryan & Desi 2000



... of (gedeeltelijke) disempowerment

Avutonomie

Ik kan niet bepalen wat ik doe

= Competentie Ik ben niet goed in wat ik doe

= Verbondenheid Ik ben niet verbonden aan anderen

* Impact Ik kan niet een verschil maken

= Betekenis

Ik geloof niet in wat ik doe

= Veerkracht

Ik kan niet opkrabbelen en weer ferugkomen

Based on: Avelino et al. 2019 Thomas & Velthouse 1990 & Ryan & Desi 2000
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