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VOORWOORD

Verpleegdienste is getalsgewys die grootste komponent in die ge-
sondheidsdiensorganisasie. Die verpleegadministrateur staan aan
die hoof van verpleegdienste in die hospitaal, is 'n deel van die
hospitaélbestuur en die direkte skakel tussen bestuur en die ver-
pleegkorps. As professionele leier vervul die verpleegadmini-
strateur ook 'n belangrike rol in die lewering van

pasiéntesorgdienste.

Sekere organisatoriese en ander veranderinge soos, onder andere,
die oorname van sekere opleidingsfunksies deur eksterne kolleges
en die gevolglike verandering in werkinhoud ten opsigte wvan
opleidingsfunksies en groter klem wat op personeelbestuur gelé

word, het gelei tot onsekerheid oor die verwagting wat van die rol
van die verpleegadministrateur gekoester word. Hoewel heelwat
navorsing gedurende die afgelope jare oor verpleegadministrasie as
komponent van verpleegdienste gedoen is, is min bekend oor die
siening van verpleegadministrateurs self en hulle verwante rolbe-
kleérs oor wat die rél van 'n verpleegadministrateur behoort te

behels en hoe hierdie rol in die praktyk vervul word.

Omdat verpleegkundiges so 'n belangrike rol in die gesondheidsorg
speel, het die 1Instituut vir Mannekragnavorsing sedert 1981 ver-
skeie navorsingsprojekte 1in verband met verpleegkundiges onder-
neem. Hierdie ondersoek na die rol van die verpleegadministra-
teur in personeelbestuur in hospitale is op versoek van die
Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging (SAVV) onderneem en is ook

finansiéel deur die liggéam gesteun.
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SUMMARY

The nursing administrator plays a key role in any large hospital,
and personnel management forms an important part of his/her work.
This survey was conducted at the request of the South African Nur-
sing Association at 32 large hospitals in the RSA during the lat-
ter half of 1984. The aim of the research was to determine the
role expectations of nursing administrators as well as the extent
to which these expectations are being met. A random sample of 288
nursing administrators and 288 of their subordinates, 32 medical
superintendents and 32 hospital secretaries was involved in the
investigation. The research focused on the leadership style of
nursing administrators, their responsibilities regarding personnel
management, and the amount of time devoted to the various manage-
ment activities. Nursing administrators' responsibilities include
most personnel management activities, to which they devote approx-
imately a quarter of their time. In their opinion, however, man-
agement activities should occupy less of their time. As profes-
sional leaders/managers nursing administrators do not comply in
all respects with the expectations held by management and subordi-
nates. Although there are differences in the views of the three
groups of respondents on the leadership style of nursing admini-
strators, these differences are not significant. It 1is generally
felt, however, that the nursing administrator should behave more
impersonally towards subordinates and become more actively in-
volved in professional guidance and, according to management, take

greater responsibility for personnel management.
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OPSOMMING

Die verpleegadministrateur vervul 'n sleutelrol in groot hospi-
tale en 'n belangrike deel van sy/haar funksie is personeelbe-
stuur. Die ondersoek is gedurende die tweede helfte wvan 1984 op
versoék van die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging gedoen by
32 groot hospitale in die RSA. Die doel was om die rolverwagting
van vérpleegadministrateurs ten opsigte van die personeelbestuurs-
funksie te bepaal en vas te stel in watter mate aan die rolverwag-
tings voldoen word. Deur middel wvan 'n ewekansige steekproef is
288 verpleegadministrateurs, 288 van hulle ondergeskiktes, 32 me-
diese superintendente en 32 hospitaalsekretarisse in die onder-
soek betrek. Daar is gekonsentreer op die leierskapstyl van ver-
pleegadministrateurs, die verantwoordelikheid vir personeelbe-
stuursaktiwiteite en die werktyd wat aan bestuursaktiwiteite be-
stee word. Verpleegadmininistrateurs is verantwoordelik wvir die
meeste personeelbestuursaktiwiteite, waaraan hulle ongeveer 'n
kwart van hulle tyd bestee, maar hulle meen dat personeelbe-
stuursaktiwiteite minder van hulle tyd in beslag behoort te neem.
As professionele leiers/bestuurders, voldoen verpleegadministra-
teurs nie 1in alle opsigte aan hulle eie en die verwagtings van
bestuur en ondergeskiktes nie. Hoewel daar verskille tussen ver-
pleegadministrateurs, ondergeskiktes en bestuur se mening 1is oor
die leierskapstyl van verpleegadministrateurs, is dié verskille

nie groot nie. Die algemene verwagting is'dat die verpleegadmini-
strateur onpersoonliker teenoor ondergeskiktes sal optree en ak-
tiewer professionele leiding sal gee en volgens bestuur 'n groter

verantwoordelikheid sal neem vir personeelbestuursaktiwiteite.

-



HOOFSTUK 1

INLEIDING

INLEIDING

Om doeltreffende gesondheidsdienste aan die bevolking te lewer,
vereis die kundigheid van 'n hele aantal spesialiteitsrigtings:
medici, verpleegkundiges, fisioterapeute, geneeskundige tegnici,
ens. Soos die mediese wetenskap vorder, neem die aantal spesi-
aliteitsrigtings toe maar die verpleegkorps 1is steeds een van die
belangrikste komponente van die hele spektrum van gesondheidsorg.
In 1983 het die korps ongeveer 46 % van die werkkrag in gesond-

heidsdiensberocepe uitgemaak (Mannekragopname, 1983).

Binne die verpleegdienste is daar egter ook verskillende spesiali-
teitsrigtings en 'n verskeidenheid van bevorderingsposte. Die
pos van verpleegadministrateur (matrone) is een van die bevorde-
ringsposte. Die verpleegadministrateur is in die hospitaal 'n
belangrike 1lid van die bestuur. Soos alle bestuurslede het die
verpleegadministrateur die taak om die verskillende elemente van
die organisasie in 'n eenheid saam te snoer ten einde die doel-
stellings te bereik. Aangesien die hospitaal 'n hoogs arbeidsin-
tensiewe onderneming is, is doeltreffende personeelbestuur 'n be-
sonder belangrike komponent van die algehele bestuurspoging van

die verpleegadministrateur.

Die hospitaal is 'n komponent van 'n omvattende gesondheidsdiens-
* sisteem. Die hospitaalorganisasie sluit verskillende dienste in

-1-



wat in figuur 1.1 voorgestel word as kleiner ratte wat om 'n sen-
trale rat funksioneer. Die sentrale rat waarom die verskil-
lende professionele en ander dienste draai, is dié wvan die sen-

trale hospitaalbestuur wat verantwoordelik is vir die
koordinering en integrasie van die dienste. 1Indien een van die

ratte nie na wense funksioneer nie, belemmer dit die werking wvan
die sisteem, of indien een van die ratte staan, kom die hele sis-

teem tot stilstand.

In 'n tyd van tegnologiese en kennisontploffing stel verpleging as
komponent van gesondheidsdienste, hoé eise aan beroepsbeoefenaars
en verg dit wvoortdurende aanpassing van hulle. Hoé verwagtings
ten opsigte van effektiewe benutting van hulpbronne met die oog op
optimale pasiéntesorg word gekoester van leiers 1in organisasies
wat verantwoordelik 1is vir die lewering van gesondheidsdienste.
Elke verpleegkundige wat aan die hoof van 'n eenheid staan,  af-
gesien van die aard of omvang van die eenheid, tree as leier op en

het deel aan die bestuur van die organisasie.

Verpleegadministrasie 1is 'n konsep wat sedert 1891 bekend is.
Die doeltreffende bestuur van verpleegpersoneel het veral gedu-
rende die afgelope paar dekades meer aandag geniet en al meer na
vore gekom het namate die bestuur van verpleegdienste meer aan
verpleegkundiges oorgegee is en die professionele status van die
verpleegkundige erken is. In die hospitaal staan die verpleegad-
ministrateur aan die hoof van verpleegdienste. Die belangrikheid
van die pos van verpleegadministrateur word weerspiéel in die

sentrale posisie wat die verpleegadministrateur in die verpleeg-
dienste inneem soos voorgestel in figuur 1.2.

-2-



FIGUUR 1.1
DIE HOSPITAALSISTEEM
(Na analogie van die model van Vegter, 1980 : 333.)

Mediese
dienste

Opleiding

Verpleeg-
dienste

Bestuurs-

kobrdinasie
integrasie
kommunikasie

Tegniese
dienste

Administra-
sie

Die funksionering van die verskillende afdelings van verpleegdien-
ste hang gehéel en al af van die beweging van die sentrale rat.
Die verpleegadministrateur bring die verpleegdiensstelsel in bewe-
ging en is verantwoordelik vir doeltreffende pasiéntesorg deur
die opleiding en benutting van verpleegpersoneel, beplanning en
ko6rdinering en integrering van administratiewe en ander

nie-verpleegdienste.

Manez (1978 : 62) bevestig hierdie stelling en sé& dat
"...Nurses in management positions are at the center of this ra-

pidly evolving system".



FIGUUR 1.2
VERPLEEGDIENSSISTEEM

(Na analogie van die model van Vegter, 1980 : 333.)
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Manez (1978 : 63) beskou die basiese fu mi-
nistrateur as dié van

"...integrator, facilitator, catalyst, role model and creator of
an environment in which high quality patient care, maximised human
resources, and optimized cost effectiveness.can flourish".

Omdat die verpleegadministrateur so 'n belangrike skakel is in die
hospitaalorganisasie, is dit van wesenlike belang dat daar duide-
likheid moet wees oor wat die verwagting van die rol is en hoe die
rol vervul word sodat die moontlikheid wvan rolkonflik en

»verwarring sover as moontlik vermy kan word.



In 'n ondersoek na 'rol-spanning' by verpleegdiensbestuurders kom
Arndt & Laeger (1970 : 499) tot die slotsom dat

"...a person in a liaison position linking two departments is
likely to be subjected to many conflicting role pressures because
his role set includes persons in two separate units, each having
its own goals, objectives and norms... The director of nuréing
service, who occupies a boundary position, is like the liaison in-
dividual and finds herself in the touchy situation of being fired
at from all sides of the boundary".

Sekere veranderinge, soos onder andere die oorname van sekere op-
leidingsfunksies deur eksterne kolleges en die gevolglike veran-
dering in werkinhoud ten opsigte van opleidingsfunksies en groter
klem wat op personeelbestuur gelé word, het gelei tot onsekerheid

oor die verwagtings wat van die rol van die verpleegadministrateur
gekoester word. Die Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging SAVV
(die professionele vereniging vir verpleegkundiges) spreek in 1982
op 'n byeenkoms van die "Verplegingsforum" ook kommer uit oor die
veranderde rol van die verpleegadministrateur en die wyse waarop
die rol vervul word. Die fokus het geval op die personeelbe-
stuursfunksie met betrekking tot, onder andere, die plek van die
verpleegadministrateur (matrone) in die struktuur van die hospi-
taal, bestuursvaardighede en veral hoe die interpersoonlike vaar-
dighede wat vereis word, aangeleer en bemeester word (skrywe van

SAVV aan RGN, 1983).

Volgens Manez (1978 : 62) het die basiese doelstelling wvan die
verpleegadministrateur nie verander nie, maar verskeie eksterne en
interne magte het gesamentlik nuwe en bykomende laste en verant-
woordelikhede gelé op diegene wat gesondheidsdiensorganisasies

-5-



bestuur.

Manez meen ook dat die voorbereiding wvir die rol wvan bestuurder
nie tred gehou het met die hoé eise wat gestel word nie. Sedert

Manez hierdie stelling gemaak het, het die rol van verpleegadmini-
strateur egter baie aandag geniet en is voltydse, deeltydse en
korrespondensie-kursusse in verpleegadmin;strasie ingestel om die

bestuurder van verpleegdienste toe te rus vir die taak.

Die personeelontwikkelingsfunksie waar, volgens die SAVV, probleme
bestaan, is: delegering van take, handhawing van dissipline, kom-.
munikasie, begeleiding van, leiding aan en benutting van perso-
neel. (Die probleme is genoem in samesprekings en korrespondensie
tussen die SAVV en die RGN.) 1In groter hospitale, waar personeel-
bestuur die verantwoordelikheid is van meer as een verpleegadmini-
strateur, is daar groter verwarring ten opsigte van rolverwagting
as in kleiner hospitale. Groter hospitale het normaalweg 'n kom-
plekser personeelstruktuur, 'n groter mate van spesialisasie kom
voor en die werkinhoud van die verpleegaaministrateur is uitge-

breider en meer gediversifiseerd.

Soms doen die verpleegadministrateur werk wat deur 'n ander ver-
pleegkundige of suiwer administratief opgeleide persoon gedoen kan
word en ly die primére funksie soos deur Manez uitgespel, skade.
Weliswaar ontstaan hierdie situasie dikwels vanweé 'n tekort aan
toepaslike personeel en/of vanweé noodsituasigs, maar dit kom
ook soms voor as gevolg van onsekerheid oor wat die verwagting is
van die kant van die hospitaalbestuur, asook van die verpleegadmi-
nistrateur self en sy/haar ondergeskiktes oor hoe die rol van die

-6-



verpleegadministrateur as bestuurder-leier vervul moet word.

Lincoln & Miller (1979 : 183) kom tot die gevolgtrekking dat die
sleutelkanale in 'n organisasie dié is wat verskillende funksion-

ele of rangposisies verbind. Uit die aard van werkaktiwiteite en
die span met wie die verpleegadministrateur saamwerk, kan kontak-
punte tussen posisies en formele interaksie in die hospitaalnet-

werk vasgestel word.

Hoewel daar gedurende die afgelope dekade baie aandag gegee is aan
navorsing oor verpleegadministrasie, is daar min bekend oor die
rolverwagting van die Qerpleegadministrateur self en wat sy/haar
ondergeskiktes en bestuur van die rol van 'n verpleegadministra-
teur verwag en hoe hulle die vervulling van die rol beleef. Die
onderhawige ondersoek na die rolverwagting en -vervulling van ver-
pleegadministrateurs in personeelbestuur is dus op versoek van die
Suid-Afrikaanse Verpleegstersvereniging (SAVV) onderneem. Goed-
keuring is wvan al die beheerliggame verkry om die ondersoek in

hospitale onder hulle beheer te doen.

DOELSTELLING

Die doel van die ondersoek is om

(a) die rolverwagting van verpleegadministrateurs in die perso-
neelbestuursfunksie te bepaal;

(b) te bepaai in watter mate aan die rolverwagting voldoen word.



BEGRIPSBEPALING

PERSONEELBESTUUR : Alle bestuursfunksies wat te doen het met per-
soneelwerwing, -keuring, -plasing, -benutting, -ontwikkeling en

-behoud.

ROLVERWAGTING : Die verwagte optrede wat, volgens die mening van
die rolbekleér self en/of ander verbandhoudende rolbekleérs
en/of buitestaanders wenslik, doenlik of paslik is vir 'n bepaalde

rolbekleér.

ROLVERVULLING : Die werklike optrede van die rolbekleér. Werk-
like optrede kan vanuit verskillende standpunte gesien word, naam-
lik die optrede wat waarneembaar is deur ander verbandhoudende
rolbekleérs of die optrede wat die rolbekleér self as syne er-

ken.

LEIERSKAPSTYL : Die wyse waarop 'n leier interpersoonlike invloede
gebruik om doelstellings te bereik (Douglas en Bevis , 1979 :

344).

ONDERGESKIKTES : Persone wat in die hiérargiese stelsel onder die
beheer en toesig staan van iemand in 'n hoér gesagsposisie. Vir
die doel van hierdie verslag word met ondergeskiktes bedoel daar-
die professionele verpleegkundiges wat in die rang direk onder

die van die verpleegadministrateur aangestel is.

BESTUUR: In hierdie verslag word verwys na 'n bestuursgroep wat
sekere bydraes in die ondersoek gelewer het. Hierdie bestuurs-

-8-



groep bestaan uit mediese superintendente (die persone by wie die
plaaslike beheer oor en bestuur van 'n hospitaal berus) en sekre-
tarisse (die persoon wat aan die hoof van die administrasie van

die hospitaal staan).

VERPLEEGADMINISTRATEUR : Vir die doeleindes van hierdie ondersoek
is 'n verpleegadministrateur gedefinieer as 'n professionele ver-
pleegkundige wat in bevel is van verpleegdienste of 'n onderafde-

ling van verpleegdienste.

Gerieflikheidshalwe word van die afkorting VA en VA's gebruik ge-

maak in die volgende hoofstukke.

OPSET VAN DIE VERSLAG

Die metode en tegnieke van ondersoek word in hoofstuk 2‘bespreek.
In hoofstuk 3 word 'n beskrywing van die ondersoekgroep gegee met
betrekking tot personeelstruktuur, grootte en soort hospitaal en
biografiese eiénskappe van die ondersoekgroep. In hoofstuk 4 word
die rol van die verpleegadministrateur in die bestuur van ver-
pleegdienste bespreek en geévalueer aan die hand van die bevin-
dinge in die empiriese ondersoek. Die verpleegadministrateur as
professionele leier word 1in hoofétuk 5 bespreek en hoofstuk 6 is
'n samevatting van die verslag met gevolgtrekkings en aanbevel-

ings.



HOOFSTUK 2

METODE EN TEGNIEKE VAN ONDERSOEK

INLEIDING

Die begrippe 'rolverwagting' en 'rolvervulling' impliseer nie net
die verwagting en persepsie van die rolbekleér self nie, maar
ook dié van verbandhoudende rolbekleérs. Daarom is die onder-
geskiktes van VA's en die bestuur van die hospitaal (in die per-
sone van die mediese superintendent en die sekretaris) ook by die

ondersoek betrek.

Dit was dus nodig om verskillende vraelyste te ontwerp wat deur
persone op verskillende vlakke in die hiérargie van die hospi-

taal se personeelstruktuur beantwoord moes word.

As skakel tussen oorhoofse bestuur en verpleegdienste in die hos-
pitaal en as leier van verpleegdienste is die leierskapstyl waar-
volgens die VA optree belangrik vir die sukses waarmee die rol
vervul word. Rolverwagting en -vervulling hang onder andere saam
met rang en posisie in die hiérargie, jare werkervaring en die
werkaktiwiteite wat van die rolbekleér verwag word en wat in die
praktyk plaasvind. Die navorsing fokus dus sterk op werkaktiwi-
teite en leierskapstyl en dié twee aspekte sal uit die aard van
die 'saak deur rang, posisie in die hiérargie, Jjare werkervaring

en kwalifikasie belnvloed word.
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Toestemming is deur die departemente van hospitaaldienste van die
vier provinsies en die Departement van Gesondheid en Welsyn van
die RSA en die nasionale state verleen om die ondersoek in hospi-
tale onder hulle beheer te doen. Die navorsing is beperk tot groot

psigiatriese en algemene hospitale met vyf of meer VA's in diens.

Die veldwerk is gedurende Augustus tot Oktober 1984 gedoen en is
deur die projekleier en drie navorsers onderneem. Gestruktureerde
vraelyste wat daarop ingestel is om gegewens in te samel oor per-
soneelstrukture, agtergrond van VA's, werkinhoud en leierskapstyl
van VA's, is gebruik. Ongestruktureerde onderhoude is gevoer met
VA's en mediese superintendente en waarneming is gedoen deur die

projekleier by geleentheid van verskeie besoeke aan hospitale.

STAPPE EN TEGNIEKE IN DIE NAVORSINGSPROSES

Afbakening van die navorsingsveld

(a) Die teikengroep

Die teikengroep was VA's by groot algemene en psigiatriese hospi-
tale in die RSA. Volgens die 1inligting wat van die departemente
van hospitaaldienste en die Departement van Gesondheid en Welsyn
verkry is, was daar 824 VA's in die 52 hospitale met vyf of meer

VA's.
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(b) Die steekproef

Genoemde hospitale is hoofsaaklik in en om stede in die RSA
geleé en daarom is die steekproef van hospitale uit die groot
hospitale in en om die groot stedelike gebiede getrek. Die vol-
gende vyf grootste industriéle gebiede in die RSA 1is in die
steekproef ingesluit:

PWV-gebied en Wes-Transvaal

Kaapstad en onmiddellike omgewing

Durban en Pietermaritzburg

Bloemfontein, Vrystaatse goudvelde en Noord-Vrystaat
Port-Elizabeth en Oos-Londen

Die steekproef is verder volgens die grootte van hospitale ge-

stratifieer en 1in drie kategorieé 1ingedeel (getal hospitale in

hakies):
(i) Dié met 5 tot 10 VA's (21)
(ii) dié met 11 tot 20 VA's (17)

(iii) dié met meer as 20 VA's (1l4)

Die 14 hospitale in laasgenoemde kaéegorie is almal in die steek-
proef ingesluit. Die hospitale in die ander-twee kategorieé is
volgens béheerliggaam in alfabetiese orde gerangskik en genommer
en 'n 50 % sistematiese ewekansige steekproef getrek. Die finale
steekproef van hospitale was, volgens beheerliggaam en soort hos-
pitaal, soos volg (kyk figuur 2.1):

Departement van Gesondheid en Welsyn van die RSA

(psigiatriese hospitale) 6

Departement van Hospitaaldienste: .
(algemene hospitale)

Kaapprovinsie 8
Natal 4
Oranje-Vrystaat 2
Transvaal 12
Totaal 32
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FIGUUR 2.1

VERPLEEGADMINISTRATEURS VOLGENS SOORT HOSPITAAL

5%

37 %

Departement van Gesondheid en Welswvn : Psigiatriese

hospitale

weswq Departement van Hospitaaldienste : Kaap : Algemene

hospiztale

Departement van Hospitaaldienste Natal : Algemene

hospitale
.Depa:teme:t van Hospitaaldienste : OVS : Algemene
hospitale

Departement van Hospitaaldienst2 : Transvaal : Algemene

hospitale

Om te verseker dat die interpretering van resultate so betroubaar
as moontlik is, .is die geskatte standaardfout vocraf bereken
(bylae 7, tabel 1l).
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Die VA's aan die hoof van verpleegdienste in die 32 hospitale is
almal ingesluit in die steekproef. Ten einde die ander VA's in
die 32 hospitale 'n gelyke kans te gee om in die steekproef inge-
sluit te word, is 35 % tot 40 % van dié in kategoriée (iii) en
ongeveer 80 % van dié in kategoriee (i) en (ii) ingesluit. Die
getal VA's, ondergeskiktes van VA's, mediese superintendente en
sekretarisse wat in die steekproef ingesluit is, was soos volg:

Verpleegadministrateurs

(i) hoof-VA's van 32 hospitale 32
(ii) 35 % van die ander VA's in hospitale met
meer as 20 VA's 144
(iii 80 % van die ander VA's in hospitale met
5 tot 10 VA's 44
(iv) 80 % van die ander VA's in hospitale met
11 tot 20 VA's 68
Totaal 288

(kyk bylae 7)

Ondergeskiktes

'n Ewekansige steekproef van 288 verpleegkundiges in die rang
direk onder dié van VA. In elke hospitaal is net soveel senior

verpleegkundiges as VA's ingesluit.

Mediese superintendente en sekretarisse van die 32 hospitale.

Insameling van gegewens

Gegewens in die ondersoek is hoofsaaklik met behulp van gestruktu-
reerde vraelyste aan die verskillende teikenpopulasies ingesamel.
Die kwantitatiewe inligting is aangevul met vrye onderhoude sowel

as waarneming van die VA in sy/haar normale werkverrigting.

Vraelys 1l(a) (bylae 1)

'n Gestruktureerde vraelys, waarvan werkaktiwiteite 'n belangrike
deel vorm, is ontwerp (bylae 1). Die lys van werkaktiwiteite is

aan die hand van beskikbare 1literatuur (Arndt & Huckabay, 1980;
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Douglas & Bevis, 1979; Searle et al, 1977; Gael, 1983 : 51 - 93
en McCormick, 1979 -: 48 - 154), deur middel van waarneming en per-
soonlike onderhoude met beroepsbeocefenaars en leiers in die beroep

in die RSA en die VSA opgestel.

Die lys van werkaktiwiteite is in vier hoofareas ingedeel, naamlik
(i) pasiéntesorgbestuur, (ii) personeelbestuur, (iii) algemene
administratiewe bestuur en (iv) bestuur van opleiding in die hos-
pitaal. Die lys 1is aan 'n aantal VA's met jarelange ervaring in
groot hospitale, wat nie in die steekproef val nie, voorgelé ten
einde te bepaal of die indeling ih die vier hoofareas korrek is;
indien nodig die 1lys aan te wvul; werkaktiwiteite wat nie in
RSA-hospitale van toepassing is nie te skrap (sommige van die 1li-
teratuurbronne is buitelands georiénteerd) en seker tg maak dat

die terminologie wat gebruik is, algemeen bekend is.

Daar bestaan verskeie maniere waarop die relatiewe belangrikheid
van 'n werkaktiwiteit in ‘die werksituasie van 'n persoon bepaal
‘kan word. Die een vereiste is egter dat die persoon wat hieroor
ondervra word, in staat sal wees om 'n redelik betroubare antwoord
te verskaf. Van die respondente is verwag om die volgende inlig-

ting ten opsigte van werkaktiwiteite te verstrek:

(i) hoeveel tyd per dag, per week, per maand of per jaar bestee
word aan elke werkaktiwiteit wat op die respondent van toepassing
is;

(ii) hoeveel tyd, volgens die respondent se mening, aan elke ak-
tiwiteit bestee behoort te word;

(iii) watter kategorie van die personeel van die hospitaal verant-
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woordelik is vir die grootste gedeelte van elke werkaktiwiteit
en
(iv) watter kategorie van die personeel, volgens die respondent

se mening daarvoor verantwoordelik behoort te wees.

Bykomend is 1inligting ingesamel oor die rang van die VA, jare
werkervaring, span van beheer en kwalifikasies. Hierdie vraelys
is deur 286 VA's ingevul, 35 % van die getal VA's 1in die teiken-
groep en 99 % van die steekproef. Hulle maak deel uit wvan 'n
-groep mense wat verantwoordelik is vir die lewering van gesond-
heidsdienste.aan alle bevolkingsgroepe in die RSA. (Figuur 2.1
gee 'n aanduiding van die samestelling van die ondersoekgroep vol-

gens soort hospitaal en beheerliggaam.)

Vraelys 1(b) (Bylae 2a, b en c)

Vergunning is verkry van die kopiereghouers (Academic Press Inc.)

om die 'Leadership Opinion Questionnaire' (Cook et al, 1981 : 238)
in Afrikaans te vertaal en in die ondersoek te gebruik. Hierdie
vraelys 1is reeds gedurende die vyftigerjare gestandaardiseer.
VDie Leierskapsmeningsvraelys (LOQ) van Fleishman (1957) voorsien
'n meetinstrument om twee belangrike dimensies van toesighoudende

leierskap te meet: 'konsiderasie'’ (consideration) en

'struktureringsinisiatief' (initiating structure). Die twee di-

mensies van leierskap is oorspronklik geidentifiseer in die Ohio_

State University leadership studies en is uitgewys om betekenisvol

te wees in 'n verskeidenheid van toesighouer-ondergeskikte situa-
sies. Die twee tellings wat bereken word, word soos volg gede-
finieer:
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"Consideration (C) reflects the extent to which an individual |is
likely to have job relationships with subordinates characterized
by mutual trust, respect for their ideas, consideration of their
feelings, and a certain warmth between the individual and them. A
high score indicates the individual is likely to be more imperson-

"al in relations with group members.

"Structure (S) reflects the extent to which an individual is
likely to define. and structure his or her own role and those of
subordinates toward goal attainment. A high score on this di-
mension characterizes individuals who play a very active role in
directing group activities through planning, communicating infor-
mation, scheduling, criticizing, trying out new 1ideas, and so
forth. A low score characterizes individugls who are likely to
be relatively inactive 1in giving direction in these ways"
(Fleishman, 1969 : 1).

Die LOQ toets die leier se eie mening oor Qenslike leierskapoptre-

de. Die 'Supervisory Behavior Description Questionnaire' (SBDQ)

(Cook et al, 1981 : 234) 1is 'n soortgelyke meetinstrument wat die
werklike optrede van die leier aandui soos gesien van die kant van
ondergeskiktes. Dieselfde twee dimensies van leierskap is
geldentifiseer en die items in die vraelys kom ooreen met dié

van die LOQ. Om die rolverwagting van die VA vanuit verskillende
vlakke te bepaal, naamlik van die bestuurskant (bylae 2b) en die
kant van die ondergeskiktes (bylae 2c) en ook van die kant wvan die
VA self (bylae 2a) is die twee vraelyste, LOQ en SBDQ, gekombineer
op s6 'n wyse dat die respondent op elke item die wenslike en
die werklike optrede van die leier kon aandui. Die wenslike op-
trede verwys dus na die rolverwagting, terwyl die werklike optrede
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die rolvervulling ten opsigte van leierskapstyl toon.

'n Belangrike eienskap van hierdie vraelyste is dat die tellings
op elke skaal onafhanklik van mekaar is (Fleishman, 1969 : 1).
Hierdie meetinstrumente is die produk van baie jare van navorsing
in 'n verskeidenheid van industriéle en ander organisasies. Re-
spondente moet aandui hoe dikwels 'n sekere optrede wenslik is en
hoe dikwels 'n sekere optrede werklik plaasvind. 'n Hoé telling
vir 'konsiderasie' (maksimum telling moontlik is 80) dui op 'n on-
persoonliker verhouding met groeplede, terwyl 'n hoé telling vir
'inisiatief' (maksimum telling moontlik is 80) 'n aanduiding is

van 'n indiwidu wat daadwerklik leiding gee in groepaktiwiteite.

Hierdie meetinstrumente is om verskeie redes vir die ondersoek
gekies:

(i) Dit is 'n bewese meetinstrument wat in 'n verskeidenheid van
organisasies in verskillende lande oor lang tydperke uitgetoets is
en beskou word as 'n geldige en betroubare meetinstrument (Cook
et al, 1981 : 240). Die organisasies sluit onder andere hospi-
tale en verpleegopleidingskole in.

(ii) Kombinering van die twee meetinstrumente verskaf die moont-
likheid om rolverwagting en -vervulling ten opsigte van verskil-
lende items te vergelyk.

(iii) Deur middel van die, vraelyste wat deur persone in verskil-
lende vlakke van die hiérargie van die hospitaalorganisasie inge—'
vul is, kan 'n vergelyking getref word tussen die rolverwagtings

wat hierdie persone het van die rol van die VA as leier.
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Vraelys 2 (bylae 3)

‘'n Verkorte lys van werkaktiwiteite slegs ten opsigte van perso-
neelbestuur, wat ooreenstem met dié in vraelys l(a) is saamge-

stel. Hierdie lys is gebruik om die mening van mediese superin-
tendente, sekretarisse en ondergeskiktes wvan VA'; ten opsigte van
werkaktiwiteite te verkry. Van hierdie respondente is verwag om
aan te dui wie van die mediese superintendent/sekretaris, admini-
stratiewe personeel, hoof-VA, ander VA of ander geregistreerde
verpleegkundige die meeste van elke werkaktiwiteit doen en wie,
volgens hulle mening, verantwoordelik behoort te wees. Hierdie
vraelys is deur 32 superintendente en 32 sekretarisse ingewvul.
Hoewel alle vrae nie volledig beantwoord 1is nie, het 288 onder-
geskiktes vraelyste ingevul, dit -is 100 % van die beoogde steek-
proef en 12 % van alle senior verpleegkundiges in die hospitale in

die teikengroep.

Vraelys 3 (bylae 4)

Van die 32 mediese superintendente wat in die steekproef ingesluit

is, het slegs een nie die vraelys ingevul nie.

By die vraelys wat deur die sekretaris van die hospitaal ingevul
moes word, is 'n aantal vrae ingesluit met betrekking tot die aan-
tal beddens waarvoor die hospitaal voorsiening maak, die gemiddel-
de bedbesetting en die personeelstruktuur van die hospitaal.
Hierdie inligting was nodig om die hiérargiese struktuur van die

hospitaal en die posisie van die VA in die hiérargie te bepaal,

asook die getalsverhouding van professionele tot administratiewe
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personeel. Hoewel die gevraagde besonderhede nie deur al die se-
kretarisse volledig verstrek is nie, was die gegewens voldoende om
'n beeld te kry van die personeelsamestelling en grootte van die

hospitale.

Voordat die vraelyste gefinaliseer 1is, is dit uitgetoets 1in 'n
voorondersoek by vyf groot hospitale in Pretoria en aan die Wit-
watersrand. Dié hospitale is nie in die steekproef ingesluit

nie. Twintig VA's uit verskillende bevolkingsgroepe en range, 20
senior verpleegkundiges (ondergeskiktes van VA's) vyf mediese su-
perintendente en vyf sekretarisse is in die voorondersoek betrek.
Daar is veral gelet op die bruikbaarheid van die vrae, die gemak
waarmee respondente antwoorde kon verstrek en die tyd wat geneem
is om 'n vraelys in te wul. Daar is gevind dat, héewel die in-
struksies volledig was, dit soms nodig was om sekere aspekte ver-
der toe te 1lig en telkens seker te maak dat antwoorde op al die
toepaslike vrae verstrek is. Die nodige wysigings is aangebring
sodat VA's met die minste moontlike moeite die nodige inligting
kon verstrek. Na 'n verdere voorondersoek met die gewysigde

vraelyste is die vraelyste gefinaliseer.

Uitvoering van die ondersoek

Afsprake is vooraf per telefoon met die mediese superintendente

van hospitale gemaak om op 'n spesifieke dag die hospitaal te be-

soek. Die doel van die ondersoek en die modus oger;ndi is kort-
liks wverduidelik en op versoek van mediese superintendente
skriftelik bevestig. Daar is ook versoék dat 'n afspraak met die
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hoof VA van die hospitaal gereél word. Onderhoude is met die

mediese superintendent en hoof-VA van elke hospitaal gesamentlik
en afsonderlik gevoer. 'n Steekproef wvan VA's en senior ver-
pleegkundiges is uit 'n verskeidenheid van afdelings 1in die hos-

pitale getrek.

Waar moontlik het die respondente in groepe in 'n sentrale lokaal,
weg van hulle werkarea, saamgekom om onder toesig van die veld-
werker die vraelys in te wvul. In gevalle waar dit heeltemal on-
moontlik was vir respondente om gedurende die besoek van die
veldwerker die vraelys in te wvul, is 'n gefrankeerde koevert ge-
laat en respondente versoek om die ingevulde vraelys so gou moont-
lik te pos. Met enkele uitsonderings 1is al laasgenoemde vrae-
lyste terugontvang. Daar 1is egter gevind dat vraelyste wat nie
in die teenwoordigheid van 'n veldwerker ingevul is nie, minder
volledig was as dié wat onder toesig ingevul is. Die ontbreken-

de antwoorde het egter nie 'n wesenlike invloed op die resultate

gehad nie en word, waar nodig, as ongespesifiseerd aangedui.
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HOOFSTUK 3

BESKRYWING VAN DIE ONDERSOEKGROEP

INLEIDING

Oom die pos van VA te beklee, is daar bepaalder basiese vereistes
wat gestel word. Hoé prioriteit word gegee aan toepaslike kwa-

lifikasies en werkervaring as verpleegkundige en bestuurder. Die
belangrikste vereiste wat gestel word, is dat die VA 'n geregi-
streerde professionele verpleegkundige by die Suid-Afrikaanse Raad
op Verpleging moet wees. Werkgewers vereis bykomende kwalifika-
sies na gelang van omstandighede afhangendé van veranderlikes soos
soort en grootte van die hospitaal en afdeling/s wat die VA moet
bestuur. Lewenservaring, werkervaring, kulturele agtergrond, po-
sisie in die hiérargie en span van beheer is van die faktore wat

in mindere of meerdere mate 'n rol speel in die optrede wvan 'n

persoon in 'n bestuurs- en leiersposisie.

In hierdie hoofstuk word 'n beskrywing gegee van die ondersoek-
groep teen die agtergrond van bogenoemde veranderlikes. Aangesien
mediese superintendente, sekretarisse en senior professionele ver-
pleegkundiges ook deel van die respondentegroep was, word na enke-

le aspekte in verband met hulle ook verwys.

Omdat respondente nie antwoorde op alle vrae volledig verstrek het
nie, kom die totale in tabelle nie oral ooreen nie. Waar nodig
word getal onbeantwoorde vrae onderaan tabelle as ongespesifiseerd
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3.2

aangedui. Omdat die getal Asiér- en Kleurlingrespondente rela-

tief klein was, word hulle waar toepaslik as een groep bespreek.

GROOTTE EN SOORT HOSPITAAL

Grootte en soort hospitaal het 'n invloed op werkinhoud en waar-
skynlik op verhoudings binne die hospitaal (Heydebrand, 1973 : 45)
Die hospitale in die steekproef is op grond van die aantal VA's in
die hospitaal gestratifieer. Die verhouding tussen die getal bed-
dens waarvoor die hospitaal voorsiening maak en die getal VA's is
egter nie in alle hospitale dieselfde nie. Ongeveer 'n kwart van
die VA's was verbonde aan hospitale met tussen 101 en 200 beddens
terwyl 'n kwart in hospitale met meer as 600 beddens werksaam was.
Net minder as die helfte het in hospitale met tussen 201 en 600
beddens en slegs 3 % in hospitale met minder as 100 beddens ge-

werk.

Die ondersoekgroep het vanweé die keuse van die teikengroep uit
twee soorte hospitale gekom, te wete psigiatriese en algemene hos-
pitale wat onderskeidélik deur die Departement van Gesondheid en
Welsyn en die departemente van hospitaaldienste van die vier pro-
vinsies beheer word. Van die 286 VA's in die ondersoekgroep was
15 § 1in psigiatriese en 85 % in algemene hospitaig werksaam.
Twee derdes van die ondersoekgroep het uit algemene hospitale uit
die twee grootste provinsies, Kaap en Transvaal, gekom. Die
meeste groot hospitale is in dié twee provinsies geleé, en daar
is in hierdie ondersoek hoofsaaklik op groot hospitale gekonsen-
treer.
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Van die 286 VA's was 92 % aan opleidingshospitale verbonde. In
opleidingshospitale word daar normaalweg groter getalle en 'n gro-
ter verskeidenheid van mediese en paramediese professionele perso-
neel in diens geneem as in nie-opleidingshospitale (Heydebrand,
1973 : 40). Omdat die meerderheid van die groot hospitale in die
RSA opleiding aan verpleegkundiges verskaf, 1is dit nie vreemd dat
die oorgrote meerderheid van die VA's aan opleidingshospitale ver-
bonde is nie. Hierdie ondersoek todn dus hoofsaaklik die omstan-
dighede van VA's in opleidingshospitale. Die verandering wat ten
opsigte van die beleid oor die opleiding van verpleegkundiges in-
getree het, soos in hoofstuk 1 bespreek, sal die rol van die VA's

in die ondersoekgroep dus waarskynlik direk raak.

PERSONEELSTRUKTUUR

Die VA staan aan die spits van verpleegdienste en is terselfdertyd
deel wvan die groter personeelstruktuur van die hospitaai.
Sy/haar bestuurs- en leiersrol hang noodwendig saam met die omvang
en verskeidenheid van personeel met wie hy/sy daagliks saamwerk.
Omdat die ondersoek op personeelbestuur konsentreer, is die perso-
neelstruktuur van die hospitaal waarin die VA werk belangrik vir

die bepaling van die werkinhoud van die VA.

In watter mate die personeelstruktuur die bestuursaktiwiteite en
leierskapstyl van VA's beilnvloed, sal in hoofstuk 4 bespreek

word. Hier word slegs 'n aanduiding gegee van die personeelstruk-
ture waarin VA's 'n leidende rol speel. Uit figuur 3.1 blyk dat
die verpleegdienskomponent wat uit professionele verpleegkundiges,
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stafverpleegkundiges en verpleegassistente bestaan, die grootste
is in psigiatriese hospitale (53 %) terwyl minder as die helfte
(40 %) van die personeel in algemene hospitale uit verpleegkundi-

ges bestaan.

Om vergelykbare getalle te kry, is die personeel in hospitale per
100 beddens waarvoor die hospitaal voorsiening maak, bereken. Om-
dat die getalle klein is, is VA's en ander professionele verpleeg-
kundiges saamgetel (figure 3.1 en 3.2). Die verhouding van ver-
pleegkundiges tot administratiewe personeel varieer tussen een tot
twee in psigiatriese en een tot vier in algemene hospitale (tabel
3.1). Die gemiddelde persentasie bedbesetting is bereken volgens
die gemiddelde getal beddens wat maandeliks beset word op grond
van gegewens wat deur die sekretarisse van die hospitale verstrek
is. Die gemiddelde persentasie bedbesetting in psigiatriese hos-
pitale is heelwat hoér as dié 1in algemene hospitale. Dit kan
'verwag word dat hoé bedbesetting in psigiatriese hospitale waar-

skynlik andersoortige eise stel aan die personeelbestuursaktiwi-
teite van VA's. Verhoudingsgewys neem psigiatriese hospitale ook
aansienlik minder personeel in alle kategorieé in diens, wat ver-

staanbaar is in die lig van die soort diens wat gelewer word. Die
groot getalle verpleegpersoneel en verskeidenheid van professione-
le personeel vereis aan die ander kant weer besondere bestuursver-

nuf van VA's in algemene hospitale.
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FIGUUR 3.1

PERSONEELSTRUKTUUR IN HOSPITALE

Algemene hospitale Psigiatriese hospitale

Verpleegadministrateurs en ander geregistreerde
verpleegkundiges
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Verpleegassistente

Ander professionele werkers

Administratiewe personeel

Ander personeel
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TABEL 3.1

PERSONEELSTRUKTUUR IN HOSPITALE

Algemene hospitale|Psigiatriese hospitale

| |

| |

| Getal beddens | 22 992 | 6 411

| Gemiddelde persentasie | |

| bedbesetting - 83 I 93

| | |

| | N N/100 | N N/100
| | beddens | beddens
| | |

| Verpleegadministrateurs| 726 3 | 78 1
| Ander geregistreerde | |

| verpleegkundiges | 9 909 43 | 981 15
| stafverpleegkundiges | 3 294 14 | 422 7
| verpleegassistente | 10 397 47 | 1 324 21
| Ander professionele l |

| personeel | 8 999 39 | 385 6
| Administratiewe perso- | |

| neel | 6 102 27 | 186 3
| Ander personeel | 21 704 95 | 1 900 30
|

Daar word verwag dat die bestuursaktiwiteite van VA's in psigia-
triese hospitale sal verskil van dié in algemene hospitale. Bo-

genocemde bespreking van die personeelstruktuur in hospitale is 'n
aanduiding van die soort sisteem waarin die VA 'n skakelposisie
beklee. In die bespreking van die bestuurs- én leierskapéktiwi-
teite van VA's word ook slegs onderskeid gemaak tussen psigiatrie-
‘se en algemene hospitale, omdat die getalle in algemene hospitale
in twee van die provinsies vir vergelykingsdoeleindes te klein is

om ook provinsiale verskille in ag te neem.
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FIGUUR 3.2
PERSONEEL PER 1000 BEDDENS
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BIOGRAFIESE EIENSKAPPE

Bevolkingsgroep

Die steekproef van hospitale is getrek ongeag die bevolkingsgroep
wat hulle bedien, maar dan moet onthou word dat die nasionale
state nie by die steekproef ingesluit 1is nie. Insgelyks is be-
volkingsgroep ook nie in aanmerking geneem by die trek wvan die
steekproef van VA's en hulle onmiddellike ondergeskiktes by die
verskillende hospitale nie. Die‘hoof—VA by die meeste hospitale
in die RSA is egter tans 'n Blanke. Die mediese superintendente
en sekretarisse is ook oorwegend Blank. Die onmiddellike onder-
geskiktes van VA's is nie versoek om hulle bevolkingsgroep aan te
dui nie. By dié hospitale vir Nie-Blankes was die geregistreerde
verpleegkundiges egter oorwegend Nie-Blankes. Van die 32 hospi-
tale maak 10 wuitsluitlik voorsiening wvir Nie-Blanke_ pasiénte

terwyl baie van die ander vir alle rassegroepe voorsiening maak.
Die bevolkingsgroepsamestelling in die ondersoekgroep was soos in

figuur 3.3 aangedui. Bykans twee derdes van die VA's is Blank.
Bevolkingsgroep word as veranderlike gebruik om verskille in be-

stuursbenadering te ondersoek, omdat verwag word dat kulturele

verskille bestuur kan belnvloed.
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FIGUUR 3.3

BEVOLKINGSSGROEPSAMESTELLING VAN VERPLEEGADMINISTRATEURS
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Ouderdom en jare werkervaring

Die mediaanouderdom van VA's was 49 Jjaar (tabel 3.2). Volgens 'n
ondersoek wat in 1981 gedoen is (Cilliers, 1983 : 8) was die medi-
aanouderdom van geregistreerde verpleegkundiges 38 jaar. Die medi-
aaﬁouderdom van VA's is dus ongeveer 11 jaar hoér as dié van ge-

registreerde verpleegkundiges in die algemeen. Dit is te wagte
omdat die pos van VA 'n bevorderingspos is en werkervaring ‘'n
voorvereiste daarvoor is. Hoofverpleegdiensbestuurders is wvan-
selfsprekend die oudste groep omdat baie jare ervaring 'n vereiste
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is om hierdie rang te beklee. Swart VA's is heelwat ouer as VA's
van die ander bevolkingsgroepe, waarskynlik omdat hulle op 'n la-

ter leeftyd begin verpleeg (Cilliers, 1982 : 6).

TABEL 3.2

OUDERDOM VAN VEPLEEGADMINISTRATEURS

| | N | Med. |
| | | |
|In algemene hospitale | 237 I 49 |
|In psigiatriese hospitale| 42 I 48 |
| | | |
Ran | I |
|Hoofverpleegdiensbe- | I |
| stuurder | 7 I 57 |
|Senior verpleegdiens- | | l
|bestuurder | 26 | 52 |
|verpleegdiensbestuur- | | [
|der | 51 | 52 |
|Hoofverpleegkundiges | 158 | 49 |
l : l | |
|Bevolkingsgroep | | I
|Asiér | 9 | 42 |
|Kleurling | 33 | 46 |
| swart | 64 | 53 |
|Blank | 172 | 46 |
| | i |
|Hele groep - | 279 | 49 |~
<| | |

Daar is nie noemenswaardige verskille tussen algemene en psigia-
triese hospitale met betrekking tot die gemiddelde getal Jjare
werkervaring, gemiddelde getal jare in diens by die hospitaal waar
VA's tans werk en die gemiddelde getal jare in bevel van die af-
deling nie. Daar is wel aanmerklike verskille tussen die gemid-
delde getal jare werkervaring van die bevolkingsgroepe. Swart
VA's in algemene hospitale het die langste werkervaring, 1is die
langste 1in diens by dieselfde hospitaal en ook gemiddeld die

langste in bevel wvan die afdeling wat hulle tans bestuur (figuur
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3.5). Senior verpleegdiensbestuurders en verpleegdiensbestuurders
het gemiddeld me€er jare werkervaring as hoofverpleegdiensbestuur-
ders (figuur 3.4). Laasgenoemde hou egter verband met die verskil
wat daar tussen die bevolkingsgroepe is met betrekking tot werker-
varing omdat daar geen Nie-Blanke hoofverpleegdiensbestuurder is
nie, terwyl byna 'n kwart van die Nie-Blanke VA's die rang van

verpleegdiensbestuurder beklee.

In watter mate ouderdom, jare werkervaring, jare in bevel van 'n
spesifieke afdeling en jare in diens by die betrokke hospitaal 'n
invloed het op die bestuursbenadering en leierskapstyl wvan VA's

word in die volgende hoofstuk bespreek.

-32-



"Ta—maoaoaaoa-=-3 oo

— o &+ W

m 5 .

FIGUUR 3.4

WERKERVARING VOLGENS BEVOLKINGSGROEP
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FIGUUR 3.5
WERKERVARING VOLGENS RANG
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.4.3

Opleiding

Die opleiding van die verpleegadministrateur staan op twee bene,
naamlik basiese opleiding as verpleegkundige en na-basiese oplei-
ding en/of werkervaring as geregistreerde verpleegkundige en as
verpleegadministrateur.

(a) Basiese kwalifikasies

Volgens Searle (1977 : 9) is die primére oogmerk van verpleegad-

ministrasie pasiéntgesentreerde verpleegsorg. Dit is dus nood-

- saaklik dat die VA in die eerste instansie opleiding sal ontvang

.in een of meer van die drie basiese kursusse .in verpleegkunde,

naamlik algemene verpleegkunde, verloskunde en psigiatriese ver-
pleegkunde. Thompson (1980 : 3) beweer dat die pos van verpleegad-
ministrateur ten beste gevul kan word deur 'n toepaslik opgeleide,
talentvolle en ervare geregistreerde verpleegkundige. Van die 264
VA's met 'n kwalifikasie. in algemene verpleegkunde het die
grootste persentasie meer as 20 jaar gelede gekwalifiseer. Byna
90 % van die VA's het ook as vroedvroue gekwalifiseer, terwyl 17 %
‘'n bykomende basiese kwalifikasie in psigiatriese verpleegkunde

verwerf het (tabel 3.3).

Die helfte van die VA's in psigiatriese hospitale het slegs 'n
kwalifikasie in psigiatriese verpleegkunde verwerf onder die ou
bedeling toe kwalifisering in algemene verpleegkunde nie 'n voor-
vereiste vir praktisering as psigi;triese verpleegkundige was nie.
Verpleegadministrateurs in psigiatriese hospitale wat slegs in

psigiatriese verpleegkunde gekwalifiseer het, was meestal mans.
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TABEL 3.3
BASIESE KWALIFIKIKASIES DEUR VERPLEEGADMINISTRATEURS BEHAAL

|Basiese kwalifikasie | Algemene | Psigiatriese| Totaal |
| behaal | hospitale| hospitale I |
| | N=244 | N=42 | N=286 |
| | | 1 |
| | 3 | % | % |
| | | | |
|Net algemene verpleegkunde| 4 | | 3 |
|Algemene verpleegkunde en | | | |
| verloskunde | 91 | 12 { 79 |
|Algemene en psigiatriese | | | |
| verpleegkunde | 1 | 5 | 1 |
|Algemene, psigiatriese | | | |
| verpleegkunde en verlos- | | | |
| kunde | 4 | 33 | 9 |
[Net psigiatriese verpleeg-| | | |
| kunde | ! 50 | 8 |
| | | l |
| TOTAAL | 100 | 100 | 100 |

| l ! |

Byna al die Swart VA's het 'n kwalifikasie 1in algemene verpleeg-
kunde. Die kombinasie van algemene verpleegkunde en verloskunde
kom by Swart VA's die die meeste voor. Die VA's wat net 'n kwa-
lifikasie in psigiatriese verpleegkunde het, is meestal Asiérs en
Kleurlinge. Asiér-, Kleurling- en Blanke VA's het oénskynlik 'n
groter belangstelling in psigiatriese verpleegkunde as Swart VA's

(tabel 3.4).
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TABEL 3.4

BASIESE KWALIFIKASIES VOLGENS BEVOLKINGSGROEP

| Basiese kwalifikasie |Asiér en]| Blank | swart | Totaal |
| behaal |Kleur- | | | |
| |1ling | | | I
| | N=43 | N=176 | N=66 | N=285 |
| | _| | | |
I | LI % l % I 3 |
| | _| | | |
|[Net algemene | | | | |
|verpleegkunde | 5 | 4 | 2 | 3
|Algemene verpleegkunde| | | | |
|+ verloskunde | 63 | 78 | 92 | 79 |
|Algemene + psigiatrie-| | | | |
|se verpleegkunde | 2 | 1 | 2 | 1 I
|Algemene + psigiatrie-| | I | I
|se verpleegkunde + | | | | |
| verloskunde | 15 | 9 | 3 | 9- |
[Net psigiatriese ver- | | | I |
|pleegkunde | 15 | 8 | 2 | 8 |
| | | l | I
[Totaal | 100 | 100 | 100 | 100 |
| | | | |

l

(b) Na-basiese kwalifikasies

Voigens DiVincenti (1977 : 33) "the hospital derives its strength
from capable leaders, equipped with superior management skills..."
Hierdie vermoé om te bestuur word onder andere geslyp deur doel-
treffende opieiding. Hechenberger (1982 : 16) beklemtoon die‘
dringende behoefte aan verpleegkundiges wat opgelei 1is in be-
stuursteorie en -vernuf vir leierskapposisies. In die RSA word
voltydse en deeltydse opleiding in verpleegadministrasie sedert
1951 verskaf deur departemente van verpleegkunde aan verskeie uni-
versiteite. Die inhoud van die kursus word deur indiwiduele uni-
versiteite bepaal maar voldoen aan die minimumvereistes wvan die

Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging (SARV). Hoewel die kursusse

wissel van universiteit tot universiteit word die volgende by die
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meeste ingesluit: die basiese beginsels van bestuur en administra-
sie toegepas op verpleegadministrasie, verpleegonderwys, mediese
sosiologie, personeelbestuur en voedseldiensbestuur. 'n Gevor-
derde bykomende sesmaandekursus in gemeenskapsverpleegkunde is by
sommige universiteite opsioneel. Searle (1977 : 1l1) beweer dat
verpleegadministrasie 'n "...deurlopende onderrig/leerproses..."
omvat en "...inderdaad 'n vorm van volwasse onderrig is". Die
mate en soort van opleiding wat 'n persoon in 'n bestuursposisie
ontvang het, beinvloed dus waarskynlik sy/haar bestuursbenadering

en leierskapstyl.

'n Derde van die VA's het drie of meer en 86 % het minstens een
na-basiese kwalifikasie. Die hele groep VA's het gemiddeld twee
na-basiese kwalifikasies per persoon, wat net soveel is as wat 'n
groep geregistreerde verpleegkundiges gehad het by wie 'n onder-
soek in 1981 gedoen is (Cilliers, 1983 : 15). (Die oorgrote meer-
derheid van die 198l-ondersoekgroep was nie verpleegadministra-
teurs nie.) Hoewel VA's 1in bevelsposisies 1is, 1is die getal
na-basiese kwalifikasies wat hulle behaal het nie hoér as dié

van ander geregistreerde verpleegkundiges nie.

Meer as die helfte van die Blanke en Swart en net. minder as die
helfte van die Asiér- en Kleurling- VA's het gekwalifiseer in
verpleegadministrasie. Kliniese sorg en onderrig en saaladmini-
strasie is gewilder by Nie-Blanke as by Blanke VA's terwyl opera-
siesaaltegniek en verpleegonderwys 1in 'n groter mate deur Blanke

VA's geneem is (tabel 3.5).

-38-



TABEL 3.5
NA-BASIESE KWALIFIKASIES VOLGENS BEVOLKINGSGROEP

| Na-basiese kwalifi- |Asiér en| Blank | swart | Totaal |
| kasie behaal |Kleur- | l | |
| |1ling | | | |
| | N=40 | N=150 | N=58 | N=248 |
| l _| | ! |
| | s | % | 3 | % !
| | _| ! | |
| | l | | |
|verpleegadministrasie | 48 | 58 | 57 [ 56 |
| Gemeenskapsverpleeg- | | [ i |
|kunde | 18 [ 33 | 21 1 27 [
|verpleegonderwys | 18 I 29 | 7 f 22 [
|saaladministrasie | 33 | 19 | 33 l 25 |
|Kliniese sorg en on- | | | l |
|derrig | 43 | 17 | 67 [ 33 |
|Hospitaaladministrasie| 3 | 5 | 3 | 4 |
|Operasiesaaltegniek | s | 22 | 16 I 18 |
| Intensiewe sorg | 10 | 8 | 3 I 7 I
|Pediatriese verpleeg- | | l | l
|kunde | 13 | 9 | 9 | 9 l
|Ander diverse | 28 | 33 | 21 | 29 |

| | | | |

Die oorgrote meerderheid van die hoof- en senior verpleegdiensbe-
stuurders het formele opleiding 1in verpleegadministrasie gehad.
Net meer as driekwart van die verpleegdiensbestuurders het 'n kwa-

lifikasie in verpleegadministrasie verwerf.

Indien die inhoud van die kursusse in verpleegadministrasie toe-
paslik is vir sowel algemene as psigiatriese hospitale is die ver-
pleegadministrateurs, veral dié in die hoér range, op die oog af

goed toegerus vir hulle taak.
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3.4.4

Rang

Volgens die jongste beroepspesifikasies vir verpleegkundiges, soos
bepaal deur die Kommissie vir Administrasie, is die benaming van
'matrone' verander tot dié van verpleegdiensbestuurder. Die
hiérargiese postestruktuur van verpleegdienste word in figuur 3.6

skematies voorgestel.

Bevordering geskied volgens meriete op grond van senioriteit,
bekwaamheid en kwalifikasie. In algemene hospitale 1is die
hoogste rang dié van hoofverpleegdiensbestuurder in die grootste

hospitale, terwyl senior verpleegdiensbestuurder die hoogste rang
in psigiatriese hospitale is. Die werkinhoud van die verpleegad-
ministrateurs in die verskillende range behoort te verskil omdat
hulle bevelareas verskil. Rolverwagting en -vervulling word dus
onder andere ook ontleed vir VA's 1in verskillende range (waar die
getalle groot genoeg is) en volgens die bevelarea waarvoor VA's

verantwoordelik is.

Persone met die rang van hoofverpleegkundige en hoér is volgens
bepaling van die teikengroep in die steekproef ingesluit. Byna
twee derdes van die groep wat hulle rang aangedui het, was hoof-

verpleegkundiges (tabel 3.6).
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FIGUUR 3.6

HIERARGIESE PERSONEELSTRUKTUUR VAN VERPLEEGDIENSTE
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TABEL 3.6

RANG VOLGENS BEVOLKINGSGROEP

| |Asiér en| Blank | swart | Totaal |
| Rang |Kleur- | | | |
| |ling | | I |
| | N=38 | N=162 | N=46 | N=246 i
| | _| l | i
I |8 I 3 l $ l 3 |
| Hoofverpleegdiens- | | | | I
| bestuurder | 0 | 4 | 0 | 3 I
|Senior verpleegdiens- | | | | |
| bestuurder I 3 | 16 l 0 | 11 |
|verpleegdiensbe- | | | | |
| stuurder l 16 | 22 | 24 | 21 |
| Hoofverpleegkundige | 81 | 58 I 76 | 65 :
l | | | l
| TOTAAL | 100 | 100 | 100 | 100 |
| | l | |

Die oorgrote meerderheid van die Nie-Blanke bevolkingsgroepe in
die steekproef het die rang van hoofverpleegkundige beklee. Onge-
veer 'n kwart van die Blanke en Swart VA's het die rang van ver-
pleegdiensbestuurder beklee. Vier persent van die Blanke VA's

was hoofverpleegdiensbestuurders.
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HOOFSTUK 4

DIE ROL VAN DIE VERPLEEGADMINISTRATEUR AS BESTUURDER
INLEIDING

Douglas en Bevis (1979 : 1) beweer dat alle geregistreerde ver-
pleegkundiges vandag as leiers en bestuurders funksioneer. Die
verpleegkundige het te doen met die samesmelting van kliniese en
bestuursdoelstellings in die verpleegsorg van pasiénte

(Alexander, 1978 : 90). Deur middel van doeltreffende bestuurs-
tegﬁieke behoort omstandighede geskep te word waarbinne mense met
groter effektiwiteit en doeltreffendheid kan optree. In haar
voorsittersrede voor die Suid-Afrikaanse Raad op Verpleging doen
mej. ROsher 'n beroep op verpleegkundiges om die huidige ekono-

miese toestande as 'n Qitdaging te beskou om "bestuurstegnieke op
alle vlakke in lyn te bring met die eise van die hedendaagse same-

lewing" {(Verpleegnuus, Mei 1985 : 5).

In hierdie hoofstuk word die bestuursposisie van die VA vanuit
vier dimensies in oénskou geneem, naamlik die bevelarea, span van

beheer van die VA, die werklike en wenslike werkaktiwiteite waar-
voor die VA verantwoordelik is en behoort te wees en die wenslike

en werklike tyd wat aan bestuursaktiwiteite bestee word.
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BEVELAREAS

Die organisasie-struktuur in verpleegdienste het hoofsaaklik drie

vlakke:

(i) Persone in hoévlak-bestuursposisies 1is verantwoordelik vir
die oorhoofse bestuur en koordinering wvan verpleegdienste.
(Hoofkantoor-bestuur wat verantwoordelik is wvir die formulering

van beleid val in hierdie kategorie).

(ii) Houers van middelvlak-bestuursposisies word verantwoordelik
gehou vir die bestuur van een of meer eenhede, hetsy 'n hele hos-
pitaal of een of meer eenhede binne die hospitaal. Persone in
hierdie posisies het te doen met die bestuur en kodrdinering van

aktiwiteite en die interpretasie en toepassing van beleid.

(iii) Persone in laervlak-bestuursposisies bestuur die aktiwiteite
van 'n enkele afdeling of deel van 'n eenheid binne 'n afdeling en

het direk te doen met die lewering van pasiéntesorgdienste.

Die VA's oor wie die onderhawige ondersoek handel, val hoofsaaklik
in die middelvlak-bestuursgroep. Bestuursposisies wat ter sprake
is, strek vanaf hoof van verpleegdienste in die hospitaal tot be-
stuurder van enkele pasiéntesorgeenhede en/of opleiding van ver-

pleegkundiges. Ganong en Ganong (1980 : 12) deel die belangrikste
verantwoordelikhede van verpleegdiensbestuurders in drie hoofareas
in, naamlik pasiéntesorgbestuur, operasionele en menslike hulp-

bronnebestuur. Menslike hulpbronnebestuur sluit onder andere op-
leiding en navorsing in. Die bevelareas van die VA's is vir hier-
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die ondersoek in vier hoofareas ingedeel, naamlik
pasiéntesorgbestuur, personeelbestuur, algemene administratiewe
bestuur en bestuur van opleiding. . In tabel 4.1 word aangedui wat
die bevelareas van VA's is volgens die rang wat hulle tydens die

ondersoek beklee het.

TABEL 4.1
BEVELAREA
| Area |Hoofverpleeg- |Hoofverpleeg-|  Totaal [
| |diensbestuurder, |kundige | |
l |snr. verpleeg- | [ I
[ |diensbestuurder | | |
| |en verpleegdiens-| | |
| |bestuurder | | |
| | N=86 | N=161 | N=247 |
| | | | l
| I $ l % I % |
l | | | |
|alle verpleeg- | | | |
|dienste | 51 | 21 | 31 l
|Personeel | 9 | 8 | 9 |
IPersoneel en een | | | |
|of meer ander | | l |
lareas | 7 | 7 | 7 |
|opleiding | 5 | 13 | 10 |
|Pasiéntesorg | | | |
| (algemeen) | 13 | 20 | 18 |
|Sekere pasiénte- | | | |
|areas | 7 | 20 | 15 |
|Rombinasies van | | | |
| laasgenoemde drie| 8 | 11 | 10 |
| | | [__ |
| TOTAAL | 100 | 100 | 100 |
| | | |

Volgens die gegewens bestuur net minder as 'n derde VA's (31 %)
alle verpleegdienste in hospitale. Personeelbestuur vorm dus 'n
deel van hulle gedeligeerde bestuursfunksie. Een uit elke tien
is uitsluitlik in bevel van personeelbestuur. 'n Verdere 7 %
is in bevel van personeelbestuur tesame met 'n ander bevelarea,
terwyl die> res in bevel is van pasiéntesorgareas en opleiding.

Dit kan aanvaar word, soos ook blyk wuit die tydbesteding aan ver-
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skillende werkaktiwiteite, dat die meerderheid VA's in 'n sekere
mate te doen kry met personeelbestuur, maar net minder as die
helfte het die verantwoordelikﬁeid vir die bestuur van verpleeg-
personeel as deel van hulle spesifieke gedelegeerde pligte. Die
bevelarea, die aard van aktiwiteite en die tyd wat aan afsonder-

like aktiwiteite bestee word, word in paragraaf 4.4 vergelyk.

SPAN VAN BEHEER

Die hiérargiese struktuur van die hospitaalorganisasie lei tot
'n gesagstruk;uur van senior personeel elk met 'n aantal onderge-
skiktes. Elke VA het in sy/haar vlak van die hiérargie 'n aantal
ondergeskiktes oor wie beheer uitgeoefen word. Heydebrand (1973
: 55) beklemtoon dat "from the viewpoint of the hospital organiza-
tion as a whole, the administrator-nurse axis is the administra-

tive line of authority".

Die terapeuties-kliniese lyn loop dus parallel met die administra-

tiewe lyn in die funksionele organisasie van die hospitaal.

Dit word van sekere ondergeskiktes verwag om direk aan 'n VA te
rapporteer. Die direkte ondergeskiktes word vir die doel wvan
hierdie ondersoek beskou as die span van beheer van die VA. Re-
spondente is versoek om aan te dui hoeveel administratiewe en ver-

pleegpersoneel direk onder hulle beheer is (bylae 1, vraag 1l).
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TABEL 4.2

SPAN VAN BEHEER VAN VERPLEEGADMINISTRATEURS :

PERSONEEL ONDER DIREKTE BEHEER

|psigiatriese |Algemene hos- |
Getal personeel | hospitale |pitale |
I
I

|Adm. Verpl.|Adm. Verpl. |Adm. Verpl.

|neel neel |neel neel |neel  neel

| perso- perso-|perso- perso- |perso- perso-

N=6* N=30#| N= 954 N=167# |[N=101# N=1974

I
|
I |
| | % s | % %
I | I
|3 en minder | 24 | 69 11 | 68 13
|4 tot 6 | 30 | 9 20 | 12. 22
[7 tot 9 | 13 | 8 14 | 8 14
|10 tot 12 | 17 | 2 11 | 2 11
|13 tot 15 I 3| 1 3| 1 3
|16 tot 20 | | 5 7 | 5 6
[21 tot 25 | | 1 7 | 1 6
|26 tot 30 | 3 3 s | 3 5
|31 - 100 | 10 | 23 | 21
g | I |
| TOTAAL | 100 | 100 100 | 100 100
I | I I
|Gemiddelde getal | 12 | 5 21 | 5 20
I | I

As die grootte van die hospitaal in aanmerking geneem word, het
geblyk dat die getalle wat deur 57 VA's aangedui 1is, nie betrou-
baar was nie en hulle is nie in die tabel ingesluit nie.

* N te klein vir berekening van persentasies

# Getal verpleegadministrateurs wat die getal personeellede wat
direk onder hulle beheer staan aangedui het. Persentasies is be-
reken van bogenoemde getal verpleegadministrateurs. Administra-
tiewe personeel sluit ook ander nie-verpleegkundige personeel in.

Uit tabel 4.2 blyk dat VA's gemiddeld vyf administratiewe en 20
verpleegpersoneellede direk onder hulle beheer het. Die grootte
en aard van die span van beheer van 'n VA vind waarskynlik neer-

slag in sy/haar rolverwagting en rolvervulling. Dit 1is moontlik
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dat die VA wat van administratiewe personeel gebruik kan maak,
minder tyd aan algemene administrasie sal bestee. Die moontlik-
heid bestaan ook dat hoe éroter die span van beheer van die VA is,
hoe meer tyd bestee sal word aan personeelbestuur en hoe meer sal

van die VA as professionele leier verwag word.

BESTUURSAKTIWITEITE

Die inhoud van 'n gegewe rol word voorgeskryf deur norme wat so-
siaal of geinstitusionaliseerd van aard is. Geneeshere, ver-
peegkundiges, administrateurs en sekretarisse beklee beroepsrolle
waarvan die oorhoofse formele verwagtinge deur die organisasie
vasgelé is in beleid, prosedures en reéls. Die persoon binne

die rol, sowel as die daarbuite is bekend met die rolverwagtings.

Hospitale het professionele persone en bestuurders aan wie verant-
woordelikhede en gesag gedelegeer is en van wie verwag word om die
nodige beplanning te doen vir werkverrigting, personeelaktiwi-
teite, organisering van die werk en take en kontrolering en evalu-
ering van die resultate teenoor die doelstellings (Alexander, 1978
: 88). Alhoewel daar in die jongste tyd 'n neiging 1is om hoér

status te verleen aan die rol van die VA as 1lid wvan die
top-bestuurspan, bly die tradisionele verwagtings van geneeshere,
administrateurs en pasiénte onveranderd voortbestaan (Alexander,

1978: 156). Volgens 'n woordvoerder van die Departement van
Hospitaaldienste van Transvaal is die VA in bevel van verpleeg-
dienste in die hospitaal volgens die funksipnele struktuur, 'n 1lid
van die topbestuur maar kry soms nie erkenning nie en word by som-
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mige bestuursfunksies uitgesluit, byvoorbeeld by begrotingsprose-
dures. In die algemeen beklee die meerderheid van die VA's 'n
posisie van middelbestuurder. Op grond van die posisie van mid-
delbestuurder is daar dus bepaalde norme wat gestel word wat ver-
band hou met algemene bestuurspraktyke. ‘Manez (1979 : 63) gee 'n
beskrywing van die oorkoepelende verwagting wvan die rol wvan die
VA, naamlik dat 'n persoon in hierdie posisie sal optree as
"integrator, facilitator, catalyst, role model and creator of an
environment in which high quality patient care, maximised human

resources, and optimised cost effectiveness can flourish".

Ganong en Ganong (1980 : 5) sé dat die hele konsep van verpleeg-
bestuursfunksie besig is om te verander: "The role that was once
seen as a supervisory link in a traditional authoritarian
chain-of-command hierarchy has changed to the concept of nurse

manager who performs as a true facilitator-co-ordinator-leader".

In die praktiese situasie is_daar egter verskillende dimensies aan
die wverwagting wat wvan die rol van die VA gekoester word.
Maykovich (1980 : 244) beweer dat "...the nurses' position is sub-
ordiﬁate to a dual authority”. Enersyds verwag die professie dat
die VA hoofsaaklik 'n professionele leier moet wees in die lewe-
ring van professionele dienste. Leierskap in hierdie sin impli-
seer ook doeltreffende optimale aanwending van menslike hulpbronne
om die doel van lewering van die beste pasiéntesorg te bereik.
As koOrdineerder/leier en bestuurder van personeel wat 'n diens
aan pasiénte moet lewer, kan dit verwag word dat die VA betrokke
sal wees by die werwing, keuring en plasing van en
oriéntasieprogramme vir nuwe personeel, dat hy/sy verantwoordelik
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sal wees vir die ontwikkeling en optimale benutting van verpleeg-
personeel deur indiensopleiding, kontrolering van personeelevalua-
sie- en vorderingsverslae en samesprekings met personeel onder
sy/haar beheer en om hulp te verleen en te skakel met dosente in
verband met die opleiding van personeel. Andersyds word van die
VA verwag om materiéle hulpbronne aan te wend en as bestuurder

van verpleegdienste en katalisator tussen verpleeg- en ander pro-
fessionele dienste op te tree. In hierdie proses is die VA ook
ondergeskik aan die administratiewe beleid van die hospitaalorga-
nisasie wat Scott (1981 : 223) 'n heteronome professionele organi-
.,sasie noem omdat "...professional employees are clearly subordi-
nated to an administrative framework and the amount of autonomy

granted to them is relatively small".

DiVincenti (1977 : 273) meen dat personeelbestuur en die ontwik-
keling van 'n goeie verhouding met personeel een van die belang-
rikste verpligtinge van die VA is. Die verwagting is ook dat die
wyse waarop verpleegpersoneel bestuur word in die toekoms baie sal
verander (DiVincenti, 1977 : 297).

"For the nurse director this means a greater challenge to change
nursing management patterns, attitudes, habits, responsibilities

and interrelationships of her staff."

Daar is vanuit verskillende hiérargiese vlakke verskillende bena-

derings oor die rol van die VA. Die VA self het bepaalde ver-
wagtings van die wyse waarop hy/sy sy/haar rol behoort te verwvul,
die bestuur van die hospitaal het bepaalde verwagtings en die on-

dergeskiktes van die VA sien die rol van middelbestuurder vanuit
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hul eie standpunt. Dit is moeilik om mense se verwagtings ten
opsigte van 'n bepaalde rol kwantitatief te meet omdat verwagtings
relatief subjektief is. In hierdie ondersoek is gepoog om deur
middel van 'n gestruktureerde vraag met 'n aantal items in verband
met bestuursaktiwiteite en leierskapstyl, die mening van onderge-
skiktes, die VA self en die mediese superintendente en sekretaris-
se van hospitale te verkry. Die wyse waarop 'n VA behoort op te
tree en wie vir bepaalde bestuursaktiwiteite verantwoordelik be-
hoort te wees (rolverwagting) is aangedui (bylae 1 en 3 vraag 5 en
1 onderskeidelik). Hoewel VA's uitgevra is oor hulle mening van
die hele spektrum van hul bestuursaktiwiteite is die mening van
superintendente, sekretarisse en ondergeskiktes slegs oor
personeelbestuursaktiwiteite gekry. Die rasionaal vir laasgenoem-
de beperking was dat ondergeskiktes direk Dbetrokke 1is by die
personeelbestuursaktiwiteite van die VA maar waarskynlik nie in
alle gevalle bekend sal wees met die ander bestuursaktiwiteite
nie, en gevolglik moeilik 'n mening oor laasgenocemde sou kon uit-
spreek. Om die verskil in die menings wvan die drie groepe te
kry, is die personeelbestuursaktiwiteite dus beskou as gemeenskap-
lik bekende terrein. Respondente is gevra om by elke aktiwiteit
aan te dui watter personeelkategorie verantwoordelik is wvir die
grootste gedeelte van die werk en watter personeelkategorie, vol-
gens hulle mening, daarvoor verantwoordelik behoort te wees

(bylae 1, 2, 3 en 4).
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.4.1

WENSLIKE VERANTWOORDELIKHEID VIR PERSONEELBESTUURSAKTIWITEITE

Hoewel die drie groepe hoofsaaklik saamstem dat die bestuur van
verpleegpersoneel in die algemeen by die VA tuishoort, is daar
verskille ten opsigte van indiwiduele items: nie net met betrek-
king tot watter aktiwiteite hoofsaaklik die ' verantwoordelikheid
van die VA moet wees nie, maar ook onderlinge verskille in elke
groep oor die personeelkategorie wat wel verantwoordelik behoort
te wees vir afsonderlike bestuursaktiwiteite. Die persentasies
van die drie groepe wat aangedui het dat die aktiwiteite hoofsaak-
lik deur die VA uitgevoer behoort te word, word in figuur 4.1 (a)
en (b) wvergelyk. 1In psigiatriese hospitale is persentasies nie
bereken vir superintendente en sekretarisse nie omdat die getalle

te klein was.

Uit figuur 4.1 1is dit duidelik dat 'n relatief groot persentasie
VA's nie dié bestuursfunksies wat 'n belangrike deel van perso-

neelbestuur is, as hulle taak sien nie, byvoorbeeld ongeveer: die
helfte wvan hulle is van mening dat personeelwerwing en
-evaluering, motivering vir nuwe poste, aanpas van personeelbe-
hoeftes, oriéntering van nuwe personeel, organisering en beheer

van indiensopleiding en skakeling met die personeelkantoor oor
verpleegpersoneelaangeleenthede, nie hoofsaaklik deur 'n VA be-
hoort gedoen te word nie. Behalwe in die geval van genoemde -
personeelbestuursaktiwiteite is meer as 50 % van elke groep die
mening toegedaan dat die afsonderlike aktiwiteite vir die grootste

gedeelte deur 'n VA gedoen behoort te word.
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FIGUUR 4.1
PERSENTASIE VAN VERPLEEGADMINISTRATEURS, BESTUUR EN ONDERGESKIKTES WAT
MEEN DAT DIE VERPLEEGADMINISTRATEUR HOOFSAAKLIK VERANTWOORDELIK '
BEHOORT TE WEES VIR PERSONEELBESTUURSAKTIWITEITE
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FIGUUR 4.1 (vervolg)
(b) Psigiatriese hospitale
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Uit figuur 4.1 (a) blyk verder dat bestuur in 'n veel groter mate
as die ander twee groepe verwag dat, behalwe vir die 'motivering
vir nuwe poste' alle personeelbestuursaktiwiteite hoofsaaklik die
verantwoordelikheid van 'n VA behoort te wees. Dit blyk ook dat
'n groter persentasie ondergeskiktes as VA's voel dat personeel-
bestuursaktiwiteite vir die grootste gedeelte deur 'n VA behartig
moet word. Ten opsigte van 'die uitwerk van taakbeskrywings' en
'die oriéntering van nuwe personeel' voel meer VA's as onderge-

skiktes dat hulle die grootste verantwoordelikheid moet dra. Die
aktiwiteite wat deur minder as 50 % van die VA's en ondergeskiktes
as hoofsaaklik die werk wvan 'n VA beskou word, is: (i) week-
likse opstel van personeeltoewysingsprogram en (ii) oriéntering

van nuwe personeel.

Die algemene verwagting van die kant van bestuur is dus dat VA's
verantwoordelik behoort te wees vir die meeste aktiwiteite wat met
personeelbestuur te doen het. Dit word egter in 'n minder mate
van die VA verwag om weekliks 'n personeeltoewysingsprogram op te
stel en nuwe personeel te oriénteer. Meer as die helfte van die

VA's self voel ook dat dit nie hoofsaaklik hulle taak is om perso-
neeloriéntering en indiensopleiding te beheer en die administra-

tiewe kantoor op die hoogte te hou van pérsoneelaangeleenthede

soos verlof, siekte-afwesigheid en oorplasings nie.

Omdat slegs 12 mediese superintendente en sekretarisse in psigia-
triese hospitale in die ondersoek betrek is, 1is persentasies nie
bereken en is hulle mening dus nie vergelyk met dié van VA's en
ondergeskiktes nie. Laasgenoemde twee groepe word in figuur 4.1
(b) met mekaar vergelyk.
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VA's en ondergeskiktes is dit in die algemeen ook in psigiatriese
hospitale eens dat die personeelbestuursaktiwiteite grotendeels in
die hande van die VA hoort. Minder as die helfte wvan hulle meen
egter dat ‘'die opstel van taakbeskrywings' en ‘'oriéntering van

nuwe personeel' hoofsaaklik die verantwoordelikheid wvan 'n VA is.
Oor 'motivering vir nuwe poste', opstel van personeeltoewysings-
programme, 'die organisering van indiensopleiding', 'bespreek wvan
loopbaan, persoonlike, dissiplinére en ander probleme met perso-

neel' en 'skakeling met die . personeelkantoor oor
verpleegpersoneelaangeleenthede' verskil die twee groepe egter.
wWat eersgenoemde betref is daar 'n groter persentasie ondergeskik-
tes wat van die VA verwag om die grootste gedeelte van die aktiwi-
teit uit te voer en met betrekking tot laasgenoemde twee aktiwi-
teite is daar verhoudingsgewys meer VA's wat voel dat hulle self

hoofsaaklik verantwoordelik moet wees vir dié aktiwiteite.

Die rolverwagting van die VA hou verband met die opleiding van

verpleegkundiges en sy/haar rol kan, wvolgens Ganong en Ganong -

(1980 : 6) nie losgemaak word van verpleegkunde nie: "The nursing

knowledge, skills, and philosophy are still essential".

Met ander woorde 'n suiwer administratief of bestuurs-opgeleide
persoon sal, na verwagting, waarskynlik nie die rol van die VA
suksesvol kan vervul nie. Die onvermoé van nie-verpleegkundiges

om aan die spits van verpleegdienste in hospitale te staan, het
trouens geblyk wuit die proefneming wat in die VSA gemaak is om
leke-administrateurs aan te stel om verpleegdienste te bestuur

(Bruwer, 1982 : 13).
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HUIDIGE VERANTWOORDELIKHEID VIR PERSONEELBESTUURSAKTIWITEITE

Soos aangedui is, is die bestuursaktiwiteite van VA's redelik om-
vattend, maar die primére verantwoordelikheid van die VA is om
toe te sien dat die beste sorg aan pasiénte verskaf word. Om 'n
doeltreffende pasiéntesorgdiens te lewer, is dit uiters noodsaak-
lik om werkkragte optimaal te benut en hiervoor is doelgerigte be-

stuur van personeel nodig.

Verpleegadministrasie is 'n begrip wat gedurende die afgelope hal-
we eeu op die voorgrond getree het en is dus 'n betreklik nuwe
dissipline in die gesondheidsdienste (Thompson, 1980 : 37). Die
personeel van provinsiale hospitale ressorteer onder die kategorie
'staatsamptenare' en hulle diensvoorwaardes word hoofsaaklik deur
die Kommissie vir Administrasie bepaal.

"A staff office exists within each hospital or group of hospitals
and is concerned with the application of these regulations, dea-
ling with the paper work involved in advertising vacancies, making
appointments, arranging promotions, transfers, resignations and
retirements... and other administrative functions. Certain per-
sonnel activities are the responsibility of individual department
heads, these include recruitment; selection and training. Other
functions are the responsibility of the Medical Superintendent and
those functions relating to the creation of new posts, determina-
tion of some salaries, merit assessment and appointment to promo-
tion posts are the responsibility of the Hospitals Department.
Consequently, current personnel activities are limited and frag-
mented and staﬁdards vary from one department or profession to
another" (Thompson, 1980 : 37-38).
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Na aanleiding van die voorgaande blyk dat die personeelbestuurs-
funksie van die VA deel vorm van die groter geheel van personeel-
bestuur en dat dit waarskynlik nodig is dat sy/haar funksie omlyn
word. Soos blyk wuit tabel 4.1 is slegs een uit elke tien VA's
uitsluitlik aangewys om personeelbestuur in die hospitaal te be-
hartig terle 'n verdere 7 % personeelbestuur uitdruklik as deel
van hulle opdrag het. Personeelbestuur is ook van die belangrik-
ste take van verpleegadministrateurs wat aan die hoof van ver-

pleegdienste in 'n hospitaal is (tabel 4.3).

Die oorgrote meerderheid van die drie groepe, VA's, ondergeskiktes
en bestuur, 1is van mening dat personeelbestuur in die algemeen
deur 'n VA gedoen word. Oor die keuring van applikante 1is die
drie groepe dit min of meer eens dat dit die werk van_  'n VA is.
Ander personeelbestuursaktiwiteite waaroor daar redelik eenstem-
migheid is dat dit deur 'n VA gedoen word, is : (i) die maande-
likse opstel van en evaluering van 'n personeeltoewy§ingsprogram;
(ii) vergader met sommigé ondergeskiktes en (iii) béspreek van.'

dissiplinére, persoonlike en loopbaanprobleme met personeel.
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TABEL 4.3

PERSENTASIE PERSONE WAT AANGEDUI HET DAT VERPLEEGADMINISTRATEURS GROOTSTE GEDEELTE VAN PERSONEELBESTUURSAKTIWITEITE DOEN

Aktiwiteit

: | Algemene hospitale |Psigiatriese hospitale | Totaal |
| | _ | : |

| | VA's Onder- Bestuur| VA's Onder- Bestuur| VA'’s Onder- Bestuur|
| | : geskik- | geskik- | geskik- ]
| | tes | tes | tes |
| | N=244 N=246 N=50 | N=42 N=42 N=12% | N=286 N=288 N=62 |
| | | | |
: | % % % | % % | % % % |
1 | | |

iWerf personeel | 70 67 71 | 76 66 | 71 66 72 |
| Keur applikante vir aanstelling | 90 85 92 | 95 85 | 91 85 90 |
|Motiveer instelling van nuwe poste | 75 77 79 | 97 76 | 78 77 81 |
| Personeelevaluering | 75 67 83 | 88 83 | 77 69 84 |
|Maandelikse opstel van personeeltoe- | | | {
|wysingsprogram | 80 85 90 | 95 90 | 82 85 88 |
|Weeklikse opstel van personeeltoe- | | i |
lwysingsprogram | 54 39 72 | 71 41 | 56 39 71
|Evaluering van personeeltoewysingsprogram | 84 84 88 | 95 83 | 86 84 87 |
|Opstel van taakbeskrywings | 62 50 70 | 61 44 | 62 49 71 |
| Aanpas van personeeltoewysing volgens | | | |
| behoefte | 68 78 88 | 95 88 | 71 80 85 |
|Oriéntering van personeel | 48 30 69 | 61 34 | 50 30 70 |
|Beheer oor personeeloriéntering | 67 51 81 | 82 54 | 69 52 82 |
|Organisering van indiensopleiding | 67 68 89 | 75 88 | 69 71 88 |
|Beheer oor indiensopleidingsprogram | 74 72 89 | 92 81 | 77 73 88 |
| Toesig oor personeelbenutting | 60 68 85 | 88 73 | 64 69 84 |
IVergader met alle ondergeskiktes | 76 83 87 | 92 80 | 79 83 84 |
IVergader met sommige ondergeskiktes | 77 83 89 | 97 80 | 79 81 91 |
IVergader met eweknieé& en hoofde | 82 76 96 | 92 74 | 83 76 88 |
IBespreek persoonlike, dissiplinére en { | | |
| loopbaanprobleme met personeel | 81 81 87 | 90 80 | 83 80 88 |
|Stel personeelkantoor in kennis van | | | |
Ipersoneelaangeleenthede | 55 58 60 | 66 73 | 56 55 65 |
|Kontroleer dat personeelkantoor kennis | | 1 |
|dra van personeelaangeleenthede | 66 67 77 | 80 57 | 68 66 81 |
ISkakel met registrasie-owerhede en | R | |
Iprofessionele vereniging | 71 79 85 | 85 78 | 82 79 85 |
|Personeelbestuur in die algemeen | 75 78 94 | 96 85 | 78 79 90 |
| | | |

* N te klein vir berekening van persentasies.



Daar is egter 'n aantal aktiwiteite waaroor daar aanmerklike ver-
skille tussen die drie groepe bestaan oor wie die werk doen. Die
oorgrote meerderheid van die bestuur het aangedui dat personeelbe-
stuur in die algemeen en alle afsonderlike aktiwiteite (behalwe
kontrolering dat die personeelkantoor kennis dra van personeelaan-
geleenthede) deur'n VA gedoen word. Net een uit elke drie onder-
geskiktes het aangedui dat 'n VA weekliks 'n personeeltoe?ysings-
program opstel en personeeloriéntering doen, ongeveer die helfte

van die ondergeskiktes meen dat 'n VA taakbeskrywings opstel en
kontroleer dat die personeelkantoor kennis dra van
verpleegpersoneelaangeleenthede. In die algemeen is daar groter
ooreenkoms tussen die persentasies ondergeskiktes en VA's wat meen
dat afsonderlike personeelbestuursaktiwiteite deur 'n VA gedoen

word as tussen verpleegkundiges en bestuur.

In algemene hospitale 1is daar ten opsigte wvan enkele indiwiduele
aktiwiteite nie ooreenstemming tussen dié drie groepe, VA's, on-
dergeskiktes en bestuur, oor wie verantwoordelik is vir die
grootste gedeelte van die werk nie. Byvoorbeeld, hoewel die be-
stuur meen dat 'n VA die personeeltoewysingsprogram weekliks op-
stel, is daar 'n kleiner persentasie van die VA's en ondergeskik-
tes wat aangedui het dat 'n VA hiervoor verantwoordelik is. Ook
ten opsigte van die opstel van taakbeskrywings, oriéntering van

personeel, beheer oor die oriéntering van personeel, die organi-

sering van indiensopleiding en toesig oor personeelbenutting is
daar meningsverskil (tabel 4.3). Verpleegadministrateurs in psi-
giatriese hospitale stem in 'n groter mate as dié 1in algemene

hospitale saam dat afsonderlike personeelbestuursaktiwiteite deur
'n VA uitgevoer word. Daar is egter relatief groter meningsver-
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skil tussen VA's en ondergeskiktes in psigiatriese hospitale as
tussen dié in algemene hospitale ten opsigte van wie take soos
die volgende behartig: (i) motivering vir instelling van nuwe
poste; (ii) weeklikse opstel van 'n personeeltoewysingsprogram;
(iii) opstel van taakbeskrywings; (iv) oriéntering en beheer
oor oriéntering van personeel; (v) organisering van indiensop-
leiding; (vi) toesig oor personeelbenutting; (vii) verga-
der met sommige ondergeskiktes en (viii) kontrolering dat perso-

neelkantoor kennis dra van verpleegpersoneelaangeleenthede.

Ontledings wat nie in die verslag opgeneem 1is nie, toon dat alge-
mene administratiewe bestuur, volgens VA's tans die verantwoorde-
likheid van 6f 'n VA 6f 'n VA in samewerking met 'n span ander

personeellede is. Bestuursaktiwiteite wat hoofsaaklik met oplei-

ding te doen het, berus ook grotendeels by 'n VA.

VERGELYKING TUSSEN WENSLIKE EN WERKLIKE VERANTWOORDELIKHEID VIR

PERSONEELBESTUURSAKTIWITEITE

Rolkonflik en minder doeltreffende funksionering wvan die span kan
ontstaan wanneer die verwagtinge van die ondergeskiktes bots met
verwagtinge van die bestuursgroep ten opsigte van die wyse waarop
'n bestuurder in bepaalde omstandighede behoort op te tree, maar
rolkonflik kan ook ontstaan wanneer 'n bestuurder se optrede nie
aan verwagtings voldoen.nie, hetsy dit eie verwagtings van die rol
is of verwagtings van verwante rolbekleérs. In 'n ondersoek wat
Oaklander en Fleishman (1964 : 531) gedoen het na die verband |
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tussen leierskapstyl en organisasie-spanning 1in hospitale wvind
hulle dat:

"the way the hospital-supervisor sees his leadership role 1is re-
lated to the amount of organizational stress perceived within his
department and between his department and othef units of the or-
ganization." 'n Ontleding van verpleegdiensbestuurders se mening

het dieselfde resultate opgelewer.

Hoewel daar in die onderhawige ondersoek nie aandag gegee is aan
die gevolge van rolverwagting en rolvervulling van die VA op die
hospitaalorganisasie nie, word rolverwagting en rolvervulling ver-
gelyk in 'n poging om die moontlikheid van rolverwarring by VA's

te ondersoek.

Omdat sommige VA's meen dat aktiwiteite soos personeelwerwing en
-evaluering, motivering vir nuwe poste, opstel van taakbeskry-
wings, aanpas van personeeltoewysings volgens behoefte, organise-
rihg en beheer van personeeloriéntering, ofganisering en beheer

van indiensopleidingsprogramme toesig oor personeelbenutting en
skakeling met personeelkantoor oor verpleegpersoneelaangeleenthede
nie hoofsaaklik hulle verantwoordelikheid is nie, is dit nie
vreemd dat tussen 20 % en 30 % van hulle ook nie tans by hierdie
aktiwiteite betrokke is nie (figuur 4.1 en tabel 4.3). Volgens
Gillies (1982:191-194), Nel (1985 :227-244) en die SAVV se riglyne
vir die rol van die verpleegdiensbestuurder in personeelbestuur
(bylae 8) 1is hierdie aktiwiteite egter 'n noodsaaklike deel van
die pligte van 'n VA. Hoewel meer as 70 % van die VA's van mening
is dat die weeklikse opstel van personeeltoewysingsprogramme nie
hoofsaaklik hulle verantwoordelikheid behoort te wees nie (figuur
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4.1), het byna die helfte van die VA's in die ondersoekgroep aan-
gedui dat 'n VA tans hoofsaaklik verantwoordelik is vir hierdie

aktiwiteit.

Die gegewens wat deur VA's, ondergeskiktes en bestuur verstrek is
oor wie tans verantwoordelik is en wie, volgens hulle mening, ver-
antwoordelik behoort te wees vir die grootste gedeelte van be-
paalde bestuursaktiwiteite is op sb 'n wyse verwerk dat vasgestel

kon word watter persentasie van die betrokke groep meen dat (a)
die aktiwiteite gedoen word deur die persoqneelkategorie wat dit
behoort te doen, (b) die VA tans by die aktiwiteit betrokke is,
maar dat iemand anders ook betrek behoort te word, (c) die.VA
betrokke is, maar nie betrokke behoort te wees nie en dat die werk
deur administratiewe personeel gedoen behoort te word, (d) die VA
tans betrokke 1is maar nie betrokke behoort te wees nie maar dat
die werk deur ander verpleegkundiges gedoen behoort te word, (e)
die VA tans betrokke is en betrokke behoort te wees en (£f) die
VA tans nie betrokke is nie, maar nie betrokke behoort te wees
nie, en dat die werk gedoen behoort te word deur iemand anders as

wat tans verantwoordelik is.

Die oorgrote meerderheid van die VA's het aangedui dat die perso-
neel wat verantwoordelik behoort te wees vir personeelbestuurs-
aktiwiteite tans die grootste deel van die werk doen. Soos reeds
in die voorafgaande paragrawe aangedui, is VA's, wvolgens hulle
mening betrokke by die meeste personeeibestuursaktiwiteite. Daar
is dus nie by VA's onsekerheid oor hulle rolvervulling en voldoen-
ing aan hulle eie rolverwagtings met betrekking tot die verant-
woordelikheid wvir personeelbestuursaktiwiteite nie, met ander
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woorde hulle doen wat hulle dink hulle behoort te doen.

In figuur 4.2 word 'n skematiese voorstelling gegee van die me-
ning van ondergeskiktes en bestuur oor personeelbestuurs-
aktiwiteite. In die algemeen is ondergeskiktes en bestuur tevre-
de dat die regte personeel tans verantwoordelik is vir personeel-
bestuursaktiwiteite. Slegs die aktiwiteite waar minder as drie-
kwart v;n die ondergeskiktes en bestuur aangedui het dat hulle te-
vrede is dat die regte personeelkategorie tans hoofsaaklik vir die
aktiwiteite verantwoordelik is, is in die figure aangedui. 1In pa-
ragraaf 4.4.2 is aangedui dat die meerderheid van die ondergeskik-
tes en bestuur in algemene hospitale van mening is dat 'n ver-
pleegadministrateur tans die grootste gedeelte van die werk ver-
bonde aan personeelbestuursaktiwiteite doen. Waar in die figure
aangedui word dat 'n sekere persentasie van die ondergeskiktes en
bestuur meen dat die personeelkategorie wat volgens hulle mening
betrokke behoort te wees, wel tans vir 'n bepaalde aktiwiteit ver-
antwoordelik is, wb;d dus in die meeste gevalle die verpleegadmi-
nistrateur bedoel. Meer as die helfte wvan die verwante rolbe-
kleérs van VA's is tevrede dat die VA sy/haar rol ten opsigte van

" personeelbestuur volgens verwagting vervul. Ongeveer een uit elke
tien ondergeskiktes en bestuur het aangedui dat VA's tans nie by.
personeelwerwing, motivering vir nuwe poste, personeelo-
riéntering, beheer van personeeloriéntering, organisering Qan

indiensopleiding en in psigiatriese hospitale die skakeling met
die personeelkantoor oor personeelaangeleenthede, betrokke is nie

maar daarby betrokke behoort te wees.

Vir sewe van die agtien personeelbestuursaktiwiteite in algemene

\
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hospitale, (naamlik personeelevaluering, maandelikse en weeklikse
opstel van personeeltoewysingsprogram, taakbeskrywings, organise-
ring van indiensopleidingsprogram en vergader met ondergeskiktes)
is meer as driekwart van die ondergeskiktes en bestuursgroep gesa-
mentlik se mening dat die aktiwiteit gedoen word deur die perso-
neel wat dit behoort te doen. Ongeveer 'n kwart van die onderge-
skiktes en bestuur meen dat ander personeel saam met VA's by per-
soneelkeuring en evaluering van die personeeltoewysingsprogram be-

trek behoort te word.

In psigiatriese hospitale meen meer as driekwart van die onderge-
skiktes en bestuursgroep dat, benewens die sewe personeelbestuurs-
aktiwiteite hierbo genoem, ook die evaluering van die personeel-
toewysinsgprogram, die aanpas van personeeltoewysing, beheer van
oriéntering en toesig oor personeelbenutting deur die regte per-
soneel gedoen word. Ongeveer 'n kwart van die ondergeskiktes en
bestuur in psigiatriese hospitale het ook aangedui dat behalwe by
personeelkeuring, ander personeel ook by evalﬁering van personeel-
vordering, die beheer van die indiensopleidingsprogram en bespre-
king van loopbaanbeplanning, saam met die VA betrek behoort te

word.
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FIGUUR 4.2

PERSONEELKATEGORIE WAT VERANTWOORDELIK 1S EN BEHOORT TE WEES VIR

PERSONEELBESTUURSAKTIWITEITE (VOLGENS DIE MENING VAN ONDERGESKIKTES EN
- BESTUUR)

(a) Algemene hospitale (N=286) (b) psigiatriese hospitale (N=53)
personeelwerwing

Aktiwiteit
word gedoen
deur perso-
neel wat dit
pehoort te doe

% va is betrokkée

maar iemand
anders moet O¢
betrek word.

.VA is betrokke
_ maar. behoort
Personeelkeuring N nie te wees
nie, maar
admin.— perso-
neei behoort
werk te doen.

vA is betrokke
l maar behoort
nie te wees
nie, maar an-
der verpleeg-
kundige moet
werk doen.

VA is nie

petrokke nie,
maar behoort
te wees.

Motivering vir nuwe poste

va is nie
betrokke nie
en behoort
nie te wees
nie maar ie-
mand anders
as tans moe
werk doen.
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FIGUUR 4.2 (vervolg)

(a) Algemene hospitale (b) Psigiatriese hospitale
Evaluering van personeelvordering

Aktiwiteit word
gedoen deur
personeel wat
dit behoort te
doen.

VA is betrokke
maar iemand
anders moet 0Ok
betrek word.

VA is betrokke
w= maar behoort
Evaluering van toewysingsprogram nie te wees
nie, admin.-
personeel be-
** hoort werk te
doen.

== VA is betrokke
=—J maar behoort
o nie te wees
nie, maar ander
verpleegkundige
moet werk doen.

Aanpas van personeeltoewysing Eﬁg VA is nie be-
trokke nie maar
behoort te wees

VA is nie be-
trokke nie en
behoort nie te
wees nie, maar
iemand anders
as tans moet
werk doen.

**x

T
- 4O 1]
¥

H-
so o

1%

** Meer as 75 % is tevrede met huidige situasie.
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(a) Algemene hospitale (b) Psigiatriese hospitale

Personeeloriéntering

Aktiwiteit word
gedoen deur
personeel wat
dit behoort te

68 % » doen.

=

=3
VA is betrokke

maar iemand
anders moet 0ok
betrek word.

VA is betrokke
1% maar behoort
Beheer oor personeeloriéntering - nie te wees
nie, admin.-
personeel moet
werk doen.

|

w
LA
It

\

VA is betrokke
maar behoort
nie te wees
nie, maar ander
verpleegkundige
moet werk doen’

Organiseer indiensopleiding VA is nie be-
trokke nie maar
behoort te wees

VA is nie be-
trokke nie en
behoort nie te
wees nie, maar
2 iemand anders
as tans moet
werk doen.

** Meer as 75 % is tevrede met huidige situasie.
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FIGUUR 4.2 (vervolg)

(a) Algemene hospitale (b) Psigiatriese hospitale

Beheer indiensopleidingsprogramV

Aktiwiteit word
gedoen deur

yd personeel wat
dit behoort te
doen.

= =
VA is betrokke

oaMHRHBHRI P4 maar iemand
2 anders moet 00k

betrek word.

E-3

73 % ) 7

VA is betrokke

maar behoort

Toesig oor personeelbenutting ' nie te wees
nie, admin.-

* % ' personeel

moet werk doen.

VA is betrokke
maar behoort
nie te wees
nie, maar ander
verpleegkundige
moet werk doen.

VA is nie be-
trokke nie maar
behoort te wees

VA is nie be-
trokke nie en
behoort nie te
wees nie, maar
iemand anders
as tans moet
werk doen.

** Meer as 75 % is tevrede met huidige situasie.
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FIGUUR 4.2 (vervolg)

(a) Algemene hospitale (b) Psigiatriese hospitale

Stel kantoor in kennis

* %

Skakel met registrasie-owerhede

* %

** Meer as 75 % is tevrede met huidige situasie.
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as tans moet
werk doen.



.4.4

Relatief klein persentasies van die ondergeskiktes en bestuur meen
dat enkele aktiwiteite, soos die evaluering en aanpassing van
personeeltoewysingsprogramme, personeeloriéntering en die beheer

daaroor, die organisering van en beheer oor indiensopleiding en
toesig oor personeelbenutting, waarby die verpleegadministrateur
tans betrokke is nie sy/haar verantwoordelikheid behoort te wees
nie, maar grotendeels deur ander personeelkategorieé& gedoen be-

hoort te word.

WENSLIKE TYDBESTEDING AAN BESTUURSAKTIWITEITE

In die voorgaande paragraaf is aangedui dat personeelbestuur 'n
belangrike funksie van VA's is. Dit is egtgr nie al bestuurs-
funksie wat hulle het nie. Om die personeelbestuursfunksie in
perspektief te plaas moet ook gelet word op die tyd wat aan ander

bestuursaktiwiteite bestee word.

In paragraaf 2.2.2 is verduidelik dat respondente moes aandui hoe-
veel tyd per dag, week, maand of jaar aan afsonderlike aktiwiteite
bestee behoort te word. By die verwerking van gegewens het dit
geblyk dat VA's in baie gevalle meen dat hulle meer as 16 uur per
dag aan aktiwiteite behoort te bestee. Dit kan moontlik vertolk

word as sou daar meer persone nodig wees om die werk te doen.

Om die rolverwagting met betrekking tot tydbesteding aan bestuurs-
aktiwiteite te bepaal, is die ure wat VA's aangedui het na die to-
tale aantal ure per jaar verwerk en die verhouding van die tyd-
besteding aan elke aktiwiteit persentasiegewys bereken.
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TABEL 4.4
GEMIDDELDE PERSENTASIE TYD WAT AAN BESTUURSAKTIWITEITE BESTEE
BEHOORT TE WORD

Aktiwiteit |Algemene |psigiatriese |Totaal
|hospitale |hospitale |
|N=244 IN=42 |N=286

| | |

[Gem. % tyd |Gem. % tyd |Gem. & tyd

| |
| |
l l
l i
| l
: :
| bestuur 50 |
| |
| |
| l
| l
l l
| |
l |
| l

| | |
Pasiéntesorg- | | |
[ 49 | 58 |
Personeelbestuur | 27 | 22 | 26
Algemene admini- | |
strasie | 10 | 10 | 10
Opleiding | 13 | 9 | 12
Ander | 1 | 1 | 1
| | |
Totaal | 100 | 100 | 100
| i |

VA's in algemene hospitale verwag om ongeveer die helfte wvan hul
tyd te bestee aan pasiéntesorgbestuur en een uit elke vyf werkure

aan bestuur van opleiding van verpleegkundiges, terwyl hulle meen
dat ongeveer 'n kwart van hul tyd aan personeelbestuur bestee be-
hoort te word. Hulle meen dat algemene administrasie.ongeveer
een tiende van hulle "tyd in beslag behodrt te neem. In psigia-
triese hospitale is die neiging min of meer dieselfde behalwe dat
VA's hier meen dat dit wgﬁslik is om effens meer tyd aan
pasiéntesorgbestuur te bestee. Hoewel die verskillé.van verwagte

tydbesteding aan indiwiduele bestuursaktiwiteite tussen psigia-
triese eﬁ algemene' hospitale klein is, meen VA's in psigiatriese
hospitale dat hulle aan die deurgee van instruksies aan laer
range, die beplanning, organisering en beheer van verpleegdienste,
kwaliteitsversekering, rondtes doen deur verpleegeenhede en die
bespreking van dag- en nagverslae met toesighouers effens meer tyd
behoort te bestee as wat VA's in algemene hospitale verwag om aan

genoemde aktiwiteite te bestee. Hoewel VA's in psigiatriese hos-
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pitale meen dat hulle minder tyd as VA's in algemene hospitale aan
personeelbestuur behoort te bestee, verwag hulle dat die evalue-
ring van personeel meer van hulle tyd in beslag sal neem as wat

VA's in algemene hospitale meen om te bestee (bylae 5, tabel 1).

Hoewel alle VA's 1in 'n mate verantwoordelik is vir personeelbe-
stuur, soos uit paragraéf 4.4.2 blyk, 1is die verwagting nie dat
almal ewe veel tyd aan personeelbestuursaktiwiteite sal bestee
nie. Die tyd wat aan personeelbestuursaktiwiteite bestee word,
hang af van die bevelarea waarvoor die VA verantwoordelik is,
naamlik of personeelbestuur sy/haar hoofopdrag 1is en of dit slegs
'n onderafdeling van sy/haar bestuursfunksies is. Die wenslike
tydbesteding aan bestuursaktiwiteite met inbegrip van personeelbe-
stuur is dus volgens die bevelarea. van die VA ingedeel (kyk vraag

5, kolom B in bylae 1).

In figuur 4.3 word 'n beeld gégee van wat VA's wenslik ag vir die
proporsionele indeling van hul tyd aan die vier hoof bestuursare-

as.

Vanselfsprekend verskil die mening met betrekking tot wat die pro-
porsionele indeling van hulle tyd behoort te wees vir VA's in be;
vel van verskillende bevelareas, byvoorbeeld dié wat in bevel van
opleiding is, meen dat hulle minder tyd aan pasiéntesorgbestuur
as aan opleiding behoort te bestee en dié wat in bevel van perso-
neelbestuur is, meen dat min tyd aan opleiding bestee behoort te
word. Die verskille ten opsigte van indiwiduele 1items is egter

klein (bylae 5, tabel 2).
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FIGUUR 4.3
GEMIDDELDE PERSENTASIE TYD WAT BESTEE BEHOORT TE WORD AAN
BESTUURSAKTIWITEITE VOLGENS MENING VAN VERPLEEGADMINISTRATEURS
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Die getal persone in bevel van opleiding en kombinasies van
verskillende areas wat die vraag beantwoord het, was te klein vir die
berekening van persentasies.
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'n Ontleding is gemaak van die wenslike tydbesteding wvan VA's in
verskillende range. Ook hier was die verskille klein. Formele
opleiding in verpleegadministrasie het ook nie 'n noemenswaardige
invloed op die mening van VA's ten opsigte van die wenslike beste-
ding van hule tyd aan .bestuursaktiwiteite nie. Verpleegadmini-
strateurs se mening ten opsigte van tydbesteding 1is ook vergelyk
volgens die grootte van die hospitaal waar hulle werk. Die ver-
skille in die mening van VA's werksaam in verskillende groottes

hospitale is egter nie noemenswaardig nie.

Volgens die VA's is dit wenslik dat die vier hoofkomponente van
verpleegdiensbestuur almal in meerdere of mindere mate in die dag-

taak van die verpleegadministrateur ingesluit sal wees.

WERKLIKE TYDBESTEDING AAN BESTUURSAKTIWITEITE

Proporsionele tydbesteding hang saam met verantwoordelikheid vir

bepaalde aktiwiteite.

Soos vir enige persoon in 'n bestuurspos, 1is die tyd van die VA's
egter baie versnipper tussen verskillende werkaktiwiteite en was
die indeling van hulle tydbesteding vir baie wvan die respondente
'n moeilike oefening.. Al die VA's is in mindere of ‘meerdere
mate betrokke by al vier die hoof-bestuursareas in verpleegdien-
ste, maar almal bestee nie ewe veel tyd aan die verskillende be-
stuursaktiwiteite nie. Om die personeelbestuursfunksie in per-
spektief te plaas, word die gemiddelde persentasie tyd wat aan die
vier bestuursareas bestee word, in tabel 4.5 aangedui.

-75-



TABEL 4.5
GEMIDDELDE PERSENTASIE TYD WAT AAN BESTUURSAKTIWITEITE BESTEE WORD

Aktiwiteit | Algemene |psigiatriese |Totaal
|hospitale |hospitale |
|N=244 |N=42 |IN=286

|$ per- Gem. |% per- Gem. |% per- Gem.

| |
l |
| |
| l
I l
| | sone $ | sone $ | sone $ |
| |betrok- tyd |betrok- tyd |betrok- tyd |
| |ke |ke |ke |
I | I | I
| Pasiéntesorg- I | I |
| bestuur | 91 45 | 98 53 | 92 46 |
| Personeelbestuur | 88 28 | 90 24 | 88 28 |
| Algemene admini- | | | |
| strasie | 88 12 | 88 13 | 88 12 |
| Opleiding | 77 13 | 74 9 | 77 13 |
| Ander | 21 2 | 14 1 | 20 1|
| | | I I
| Totaal | 100 | 100 | 100 |
| | | | |

Byna al die VA's is betrokke by pasiéntesorgbestuur en die groep
bestee ongeveer die helfte wvan hulle tyd daaraan. Vir die oor-
grote meerderheid 1is pasiéntesorgbestuur hulle primére opdrag.
Die VA's as groep bestee ongeveer 'n kwart van hulle tyd aan
personeelbestuursaktiwiteite. In 'n werkweek van 40 uur beteken

dit dat 10 uur afgestaan word aan personeelbestuur.

Die besluit om die verantwbordelikheid vir opleiding grotendeels
uit die hande van die hospitale te neem, behoort nie baie verskil
te maak aan die huidige toedrag van sake wat die tydbesteding van
die VA betref nie, omdat daar in elk geval nie buitengewoon baie
tyd van die VA aan opleidingsbestuur bestee word nie. Dat VA's
12 $ van hulle tyd aan algemene administrasie bestee, is waarskyn-

lik, in die lig van die bestuurspos wat hulle beklee, redelik.

Daar is nie noemenswaardige verskille in die tydbesteding wvan VA's
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in wverskillende range of wverskillende grootte hospitale nie.
Formele opleiding in verpleegadministrasie maak ook slegs 'n klein
verskil aan die proporsionele indeling van die VA se tydbesteding
aan verskillende bestuursaktiwiteite. Verpleegadministrateurs in
psigiatriese hospitale bestee 8 % meer van hulle tyd 'aan
pasiéntesorgbestuur as dié in algemene hospitale, maar wat die

ander bestuursareas betref, is daar nie noemenswaardige verékille
tussen die proporsionele tydbesteding in die twee soorte hospitale

nie (bylae 5, tabel 8).

Daar is verskille tussen die proporsionele tydbesteding wvan VA's
~in verskillende bevelareas. Die VA's wat verantwoordelik is vir
V personeelbestuur bestee relatief minder tyd aan
pasiéntesorgbestuur as dié wat hoofsaaklik in bevel van

pasiéntesorgbestuur staan, terwyl laasgenocemde weer minder tyd

aan personeelbestuur bestee (figuur 4.4).
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FIGUUR 4.4

GEMIDDELDE PERSENTASIE TYD WAT BESTEE WORD AAN BESTUURSAKTIWITEITE
VOLGENS MENING VAN VERPLEEGADMINISTRATEURS
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Die getal persone in bevel van opleiding en kombinasies van
verskillende areas was te klein vir berekening van persentasies.

Die VA's.wat in bevel van personeelbestuur is, bestee net meer as
die helfte van hul tyd aan personeelbestuursaktiwiteite. As die
tyd bygetel word wat aan bestuur van verpleegopleiding in die hos-
pitaal bestee word, beteken dit dat hulle vir twee derdes van hul
tyd direk met personeel te doen het. Reuring en werwing van per-
soneel is dus baie belangrik, maar net die helfte van die VA's in
bevel van personeelbestuur is by die keuring en werwing betrokke
en bestee gemiddeld 'n tiende van hul tyd aan dié twee aktiwi-

teite (kyk bylae 5, tabel 9). Die oorgrote meerderheid kry te
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doen met loopbaanprobleme, asook met persoonlike en dissiplinére
probleme wat met personeel bespreek word en dit neem gemiddeld
vier uit 40 uur per week in beslag. Gemiddeld drie wuur per week

gaan aan vergaderings met ondergeskiktes, eweknieé en hoofde.

VERGELYKING VAN WENSLIKE MET WERKLIKE TYDBESTEDING

Om die wenslike besteding met die werklike besteding wvan tyd aan
bestuursaktiwiteite te kon vergelyk, is slegs dié respondente in

aanmerking geneem wat sowel die werklike tyd aangedui het wat aan
'n bepaalde aktiwiteit bestee word as die tyd wat na hulle mening
aan die aktiwiteit bestee behoort te word. Wat die vier areas van
bestuur betref, is daar min verskil tussen die gemiddelde persen-
tasie tyd wat VA's wenslik ag en die gemiddelde persentasie tyd
wat hulle werklik bestee. Daar is ook nie noemenswaardige verskil
tussen algemene en psigiatriese hospitale met betrekking tot die
proporsionele verhouding tussen werklike en wenslike tydbesteding
aan die vier bestuursareas nie. 1In sowel algemene as psigiatriese
hospitale meen VA's dat hulle tussen 4 % en 5 % meer aan
pasiéntesorgbestuur en 2 % minder van hulle tyd as wat tans die

geval 'is aan personeelbestuur en algemene administratiewe bestuur
behoort te bestee (tabel 4.6). Omdat die oorgrote meerderheid
van die VA's by pasiéntesorgbestuur betrokke 1is, beteken die 5 %

in die praktyk ongeveer twee uur per VA per week wat hulle, vol-
gens hulle mening, meer aan pasiéntesorgbestuur behoort te bes-

tee, terwyl hulle reken om ongeveer 'n uur minder as tans aan per-

soneelbestuur te bestee.
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TABEL 4.6
WERKLIKE EN WENSLIKE TYDBESTEDING AAN BESTUURSAKTIWITEITE

| | Algemene hospitale | Psigiatriese hospitale | Totaal

| | N=217 | N=42 | N=259

| | | |

| Bestuursaktiwiteit |% persone|Gem. % tyd besteel|% persone|Gem. % tyd bestee|% persone |Gem % tyd bestee
| |betrokke | |betrokke | |betrokke |

| | IWerklik WwWenslik | |Werklik Wenslik | |Werklik Wenslik
| | | | | | | ‘

| Pasiéntesorgbestuur | 93 | 45 49 | 98 | 53 58 | 93 | 46 50

i Personeelbestuur | 87 | 29 27 | 86 | 24 22 | 86 | 28 26

| Algemene administra-| | ‘ | | | |

| tiewe bestuur | 85 | 12 10 | 81 | 13 10 | 84 | 12 10

| Bestuur van oplei- | | | | |

| ding | 69 | 13 13 | 64 | 9 9 | 69 | 13 13

| Ander | 18 | 1 1 | 12 | 1 1 | 17 | 1 1

| i | | | | |

| Totaal | | 100 100 | | 100 100 | | 100 100

i | i | I | |




'n Vergelyking van die rolverwagting met die rolvervulling van
VA's in die verskillende bevelareas (tabel 4.7) dui daarop dat
VA's, in bevel van personeelbestuur die mening toegedaan 1is dat
hulle 15 ¥ minder tyd aan personeelbestuur en 16 % meer tyd aan
pasiéntesorgbestuur behoort te bestee as wat hulle tans doen.

Dié wat in beheer van alle verpleegdienste is (dit is veral die

VA's in die hoogste range wat in bevel van alle verpleegdienste in
die hospitaal is), het aangedui dat hulle minder tyd aan perso-
neelbestuur en effens meer tyd aan algemene administratiewe be-
stuur behoort te bestee. Volgens tabel 4.8 het meer as driekwart
van die VA's aangedui dat hulle minder tyd aan personeelbestuur
behoort te bestee. Ongeveer een uit elke agt persone meen dat

hulle meer tyd aan personeelbestuursaktiwiteite moet bestee.

Dit is waarskynlik sbé dat die VA, ten spyte van spesialisasie.in

persoheelbestuur steeds meer pasiént- as personeelgerig is. Aan

die ander kant het ongeveer 10 $§ van die VA's aangedui dat perso-
neelbestuur nie net die Qerantwoordelikheid van 'n - VA behoort te
wees nie. Ander personeel behoort funksies soos die volgende te
doen: personeelwerwing (deur 19 § van die VA's aangedui), opstel
van personeeltoewysingsprogram (38 %), oriéntering van personeel

(27 %), organisering van indiensopleidingsprogram (20 %), toesig
oor personeelbenutting (47 %) en die skakeling met die personeel-
kantoor oor personeelaangeleenthede (34 %). Genoemde aktiwiteite
neem tans ongeveer 'n vyfde van die tyd van die VA in bevel.van

personeelbestuursaktiwiteite in beslag (bylae 5, tabel 9).
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TABEL 4.7

WERKLIKE EN WENSLIKE TYDBESTEDING VOLGENS BEVELAREA

|Bestuursaktiwiteit |Alle verpleeg- |Personeelbe- | Pasiéntesorg- |Totaal |
| |dienste |stuur |bestuur | |
| [N=70 |N=45 |IN=76 IN=245%** |
| | I | | |
| |Werklik Wenslik|Werklik Wenslik |Werklik Wenslik|Werklik Wenslik|
| |Gem. % Gem. % |Gem. % Gem. % |Gem. % Gem. % |Gem. % Gem. % |
| |tyd tyd |tyd tyd | tyd tyd |tyd tyd |
N | | | | |
jPasiéntesorgbestuur | 50 53 | 24 40 | 56 60 | 46 50 |
|Personeelbestuur | 26 22 | 52 37 | 21 22 | 28 26 |
|Algemene administra-| | | | I
|tiewe bestuur | 12 13 | 9 10 | 13 15 | 12 10 |
|Opleidingsbestuur | 11 10 | 15 12 | 8 | 13 12 |
|Ander ' | 1 1 | <1 <1 | 1 1 | 1 1 |
| | |- | | |
|TOTAAL 1100 100 1100 100 | 100 100 | 100 100 |

! : | | | |

** Getal persone wat die vraag beantwoord het.
Omdat die getalle van VA’s wat in bevel van opleiding en van
kombinasies van verskillende areas is te klein was vir die
berekening van persentasies, is hulle slegs by die totaal-kelom
ingesluit.
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TABEL 4.8

PERSENTASTIE VA’S WAT AANGEDUI HET DAT MEER, MINDER OF DIESELFDE TVD AAN
PERSONEELBESTUURSAKTIWITEITE BESTEE BEHOORT TE WORD

| Bestuursaktiwiteit |Behoort | Behoort| Behoort|Bestee tyd|Bestee niel|Vraag nie | Totaal |% Persone]
| Imeer tyd | minder | net so-|imaar be- |tyd nie |volledig | |betrokke |
| |te besteel tyd te | veel as|hoort geen|maar be- | beantwoord | Iby akti- |
J | | bestee | tans te|tyd te be-|hoort dit |niex*¥ | |witeit*x

| | | | bestee |stee nie |te doen | | | |
| | | | | | | | | |
| | % | % | % ] % | % | % | % | % |
| | | | | | | . | | |
|Personeelwerwing | 2 | 74 | 3 | | 13 | 8 | 100 | 50 |
|Personeelkeuring | 5 | 69 | 3 | <1 | 9 | 13 | 100 | 50
IMotivering vir nuwe poste | 3 | 63 | 6 | | 9 | 19 | 100 | 43
|Personeelevaluering } 4 | 71 | 3 | | 5 | 17 | 100 | 79 |
|Maandelikse personeel toewy- | | | { | | | | |
|singsprogram | 8 | 67 | 5 | \ | 6 | 13 < 100 | 60
|Weeklikse personeel toewysings-} | | | | | | | |
|program | 5 f 65 | 1 | 1 | 9 | 19 | 100 | 30
|Evaluering van personeel- | | | | | | | | |
| toewysingsprogram | 6 | 72 ] 3 | 1 | 5 | 13 | 100 | 61 |
|Opstel van taakbeskrywings | 1 | 76 | 6 | 1 | 4 | 12 | 100 | 60

| Aanpas van personeel toewysing | 4 | 62 | 5 | 6 | 2 | 21 | 100 | 70
|Personeeloriéntering | 2 | 79 | 2 | | 3 | 14 | . 100 | 69 |
|Beheer oor personeeloriénte- | | | | | | [ | |
Iring | 1 | 80 | q | | q | 1M | 100 |' 56 |
|0Organiseer van indiensoplei- | | | | | | | | |
Iding I 0 | 75 | 1 | 1 | 7 | 15 | 100 I 58 I
IBeheer oor indiensopleiding | 1 | 67 | 5 | 1 | 10 | 17 | 100 | 49 |
|Toesig oor personeelbenutting | 2 | 74 | 2 | 1 | 4 | 17 | 100 | 63
|Vergader met alle ondergeskik-| | | | | | | | |
|tes | 1 | 75 | 2 | 1 | 6 | 15 | 100 | 63
|Vergader met sommige onder- | | | | | | | | |
|geskiktes | 4 | 71 | 5 | 1 | 4 | 16 | 100 | 67
|Vergader met eweknieé& en | | | | 4 | | | | |
|hoofde | 8 | 68 | 4 | | i 16 | 100 | 74
|Bespreek loopbaanbeplanning | 3 | 73 | 3 | | 1 | 20 | 100 | 77 |
|Stel personeelkantoor in | | | | | | | | |
|kennis van personeelaange- | | | | | | | | |
| leenthede | ) | 72 | 3 ] 3 | 6 | 12 | 100 | 60
|Kontroleer dat personeelkan- | | | | | . | | | |
|toor kennis dra van personeel-| | | | | | | | |
jaangeleenthede | 2 | 71 | 3 | 6 | 4 | 14 | 100 | 59 |
|Skakel met registrasie- | | | | | | | | |
|owerhede | 1 | 63 { 10 | 3 | 7 | 16 | 100 | 45

| | | | | | | | | |
|Personeelbestuur in algemeen | 13 | 78 | <1 | 0 | 1 | 8 | 100 | 94 |
| | | | | | | | | |
* Getal VA’'s wat vraag oor werkaktiwiteite ingevul het N=250.

* % Persentasie van * wat aangedui het dat hulle tyd aan ‘'n bepaalde aktiwiteit bestee.

*rx Persentasie van * wat aangedui het dat hulle tyd aan 'n bepaalde
aktiwiteit bestee maar nie wenslike tydbesteding aangedui het nie.
Ongespesifiseerd 28.



Uit die voorgaande blyk dat pasiéntesorgbestuur deur VA's as
hulle belangrikste funksie beskou word, maar dat hulle moontlik
nie personeelbestuur sien as middel tot die doel nie. 1In die uit-
voering van die taak cm doeltreffende pasiéntesorg te voorsien is
die VA nie net bestuurder nie maar ook professionele leier van 'n
span. Die wyse waarop sy dié funksie vervul word in die vol-

gende hoofstuk bespreek.
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HOOFSTUK 5

LEIERSKAPSTYL VAN VERPLEEGADMINISTRATEURS AS PROFESSIONELE LEIERS

INLEIDING

Die doeltreffendheid waarmee enige taak, wat slegs in spanverband
gedoen kan word, uitgevoer word, hang ten nouste saam met die wyse
waarop die leier leiding gee, met ander woorde van die leierskap-
styl van die leier. Volgens Prinsloo (1985 : 60) is

"Die wese van leierskap (is) immers om ander sodanig te 1lei dat
hulle lojale samewerking verkry word om bepaalde opdragte uit te
voer om neergelegde doelwitte te bereik".

Dit is ook belangrik wvir die leier om te weet hoe ander hom sien
want "...many people have images of themselves that differ from

the way others see them" (Di Vincenti, (1977 : 55).

Vroom en Yetton (1973 : 14) het gevind dat gedrag in leierskappo-
sisies nie net beinvloed word deur die situasie en deur die alge-

mene neiging van die leier om op 'n outokratiese of deelnemende
wyse op te tree nie, maar ook deur die interaksie wvan die situa-
sie-veranderlikes en indiwiduele verskille. In die onderhawige
ondersoek kon daar egter nie 'n noémenswaardige verband tussen die
verskil in algemene leierskapstyl en situasie-veranderlikes soos
grootte van hospitaal, soort hospitaal, rang, jare werkervaring of

area van bevel gevind word nie.

As professionele leier word van die VA 'n bepaalde wyse van optre-
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de verwag. Omdat die rol van VA nie in isolasie vervul word nie,
is daar bepaalde verbandhoudende rolbekleérs wat elkeen op sy

beurt sekere verwagtings het van die leiersrol wvan die VA in die-
selfde sin as wat hulle verwag dat die VA bepaalde bestuursfunk-
sies sal waarneem. Soos in hoofstuk 2 verduideiik, is VA's, hulle
ondergeskiktes, superintendente en sekretarisse versoek om oOp 'n
vyfpunt-skaal aan te dui hoe dikwels hulle verwag dat 'n VA op 'n
sekere wyse behoort op te tree (wenslik) en in die praktyk werklik
optree. Die optrede word gemeet deur 40 stellings wat in die ta-

belle as items aangedui word (bylae 2).

In hierdie hoofstuk word die wenslike en werklike leierskapstyl
van VA's dus bespreek: hoe die VA meen dat hy/sy behoort op te
tree en werklik optree as leier wvan 'n groep, wat ondergeskiktes
en bestuur se mening is oor die wenslike leierskapstyl van 'n VA
en hoe hulle die optrede van die VA's met wie hulle saamwerk, be-

leef.

WENSLIKE LEIERSKAPSTYL

In enige omvangryke navorsing staan die navorser voor die probleem
dat sin gemaak moet word uit 'n massa inligting. In Aierdie pa-
ragraaf word gesoek na verskille tussen die sienswyses van be-
stuur, die VA's en hulle ondergeskiktes ten opsigte van hulle per-
sepsie van wat die leierskapstyl van 'n VA behoort te wees. Sta-
tistiese ontledings wat gedoen is, deel almal die basiese doel-
stelling van die reduksie van data tot 'n formaat waarin dit sin-

vol geilnterpreteer kan word. Daar is gebruik gemaak van verskeie
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cntledingstegnieke, wat elk op 'n spesifieke aspek van die alge-

mene doelstelling konsentreer.

(i) 'n Faktoranalise 1is gedoen met die oog daarop om die reaksie

van die groep op die 40 items (veranderlikes) te reduseer na min-
der veranderlikes wat in 'n groot mate dieselfde 1inligting bevat.
Faktoranalise word gebruik in eksploratiewe statistiese ontledings
om die aantal metings te verminder wat nodig is om 'n verskynsel
te beskrywe (Bolch & Huang, 1974) en het ten doel om die onderlig-
gende struktuur van die veranderlikes te karakteriseer en te ver-

eenvoudig.

'n Roterende faktoranalise op die 40 items gesamentlik (bylae 5,
tabel 5) het aangedui dat die items volgens die verwagting van die
drie groepe, met enkele uitsonderings na, op dieselfde wyse as

die resultate van Fleishman (1969) se ondersoek onderskei tussen
konsiderasie en inisiatief, wat wverdere ondersteuning vir die
meetinstrument bied. 'n Faktoranalise op die twee groepe items
wat onderskeidelik betrekkking het op konsiderasie en die neem van
inisiatief van VA's teenoor hulle ondergeskiktes is gedoen vir die
wenslike leierskapoptrede van die drie groepe: VA's, ondergeskik-
tes en bestuur, gesamentlik en afsonderlik. Uit die ontleding
(kyk bylae 5, tabel 3) het geblyk dat die items in vier hooffak-
tore groepeer. Dié faktore word matematies bepaal en het geen

'naam' nie. Die groepering moet ontleed word en 'n versamelnaam
gevind word wat by die groep items ('n faktor) sal pas. In dieé

geval was die inhoud wvan die groepe items wat as faktore gegroe-
peer het sé uiteenlopend dat geen oorkoepelende en beskrywende

naam vir die faktor gevind kon word nie. Die mening van die drie
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groepe, VA's, ondergeskiktes en bestuur kon dus nie op sinvolle

wyse volgens die faktore vergelyk word nie (bylae 5, tabel 4).

(ii) Die afsonderlike gemiddelde totaaltellinas vir die drie

groepe op die twee aspekte konsiderasie en 1inisiatief van die
wenslike optrede van 'n leier in die rol van verpleegadministra-

teur is bereken en word in tabel 5.1 weergegee.

Uit tabel 5.1 blyk dat daar in psigiatriese hospitale redelik
konsensus is met betrekking tot die rolverwagting van die VA as
leier maar dat die drie groepe 1in algemene hospitale 1in geringe

mate van mekaar verskil.

TABEL 5.1

GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS** VIR WENSLIRE LEIERSKAPSTYL

|Wens1ike | Algemene hospitale |Psigiatriese | Totaal

|1eierskap- | |hospitale |

Istyl | | |
| VA | Onder- |Be- | VA |Onder- |Be- | va |Onger- |Be-
| |geskik-|stuur| lgeskik-|stuur| lgeskik=-|stuur
| | tes | | |tes | | | tes !
IN=240 |N=246 IN=42 | N=35 IN=42 IN=12*N=275 |N=288 IN=60
| | | | | | | | |

| Konside- | 61 | 55 | 56 | 60 | 58 | | 61 | 56 | 57

|rasie | | | | I i | | |

lInisiatief | 53 | 52 | 57 | 54 | 54 | } 53 | 52 | 58
| | | | | | | I |

* N te klein vir berekening van gemiddelde totaaltellings.
** Maksimum totaal=80.

Die hoér gemiddelde totaaltelling van VA's vir konsiderasie dui
aan dat VA's verwag dat hulle onpersoonliker teenoor hulle onder-
geskiktes moet wees as wat laasgenoemde en bestuur van hulle ver-

wag. Aan die ander kant verwag die mediese superintendente en se-
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kretarisse (bestuur) dat VA's 'n aktiewer rol in 1leiding met be-
trekking tot groepaktiwiteite sal neem (kyk paragraaf 2.2.2 vir

aanduiding van puntetoekenning).

(iii) 'n Variansie-analise is verder op die gegewens van die

drie groepe gedoen. Variansie-analise kom basies daarop neer dat
die populasie in 'n aantal onderling uitsluitende subpopulasies of
groepe verdeel word indien hulle beduidend van mekaar verskil.
Die MANOVA-tegniek is een van die vorms van variansie-analise.

"By MANOVA berus statistiese inferensie op die volgende aannames:
(i) Die datastel is afkomstig uit 'n meerveranderlike normaalpo-
pulasie (dit impliseer dat elke afhanklike veranderlike kontinu is
en 'n normaalverdeling besit).

(ii) Die verskillende groepe besit gelyke populasiekovariansiema-
trikse. (Indien ons byvoorbeeld alle persone uit subpopulasie 1
in die steekproef opgeneem het, dan kan El/(aantal persone in

groep 1) beskou word as die groep l-populasiekovariansiematriks.)

(iii) Datastelle uit elke groep moet onderling onafhanklik wees.

Variansie-analise is basies 'n tegniek vir die vergelyking wvan ge-
middeldes. Indien die aantal waarnemings in elke groep sé gro-

ter as 30 is, volg uit die sentrale limietstelling dat die groep-
gemiddeldes benaderd normaalverdeel sal wees, ongeag die werklike
verdeling waaruit die waarnemings afkomstig is. Hieruit volg dat
diskrete afhanklike veranderlikes (soos byvoorbeeld metings op 'n
9-puntskaal) in die geval van groot steekproewe ook in 'n MANOVA
ingesluit mag word.... Alhoewel MANOVA in die algemeen as 'n
robuuste prosedure beskou kan word, is hierdie prosedure wel ui-
ters sensitief ten opsigte van aanname 3: onafhanklikheid tussen
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waarnemings wuit verskillende subgroepe...Die aantal waarnemings
moet minstens drie keer meer as die aantal afhanklike verander-
likes wees. Geen subgroep moet minder as twee waarnemingstelle

bevat nie" (Du Toit,1981 :12-14).

MANOVA word gebruik waar meer as een afhanklike “veranderlike op
elke indiwidu gelyktydig beskou word om die wverskil in variansie
tussen groepe te bepaal. Die invloed van die verklarende veran-

derlikes op die afhanklike veranderlikes word gesamentlik bepaal.

Die peil van betekenis van Bonferoni is gebruik, d.w.s. subtoetse
is betekenisvol op die 5 %-peil indien (P>t)<0,05/20=0,0025 en be-
tekenisvol op die 1 %$-peil indien (P>t)<0,01/20=0,0005 1is. Die
MANOVA het aangedui dat daar ten opsigte van verskeie van die
items wat betrekking het op die wenslike leierskapstyl wvan VA's
beduidende verskille is tussen die drie groepe: VA, ondergeskikte
en bestuur (figuur 5.1). Hoewel daar by 16.van die 40 items sta-
tisties beduidende wverskille op die 5 %$- of kleiner peil 1is, is
die verskille nie baie groot nie (in die meeste gevalle minder as

een punt op die skaal).

Dié items in verband met wenslike leierskapstyl van VA's waaroor
die drie groepe, VA's, ondergeskiktes en bestuur die grootste ver-
skille openbaar, is volgens figuur 5.1:

(i) VA's en hulle ondergeskiktes meen dat oortydwerk redelik
dikwels aangemoedig behoort te word, terwyl bestuur meen dat dit
net soms nodig behoort te wees;

(ii) bestuur meen dat VA's hul ondergeskiktes net af en toe
behoort te vra om opofferings te maak tot voordeel wvan hulle af-
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deling, terwyl VA's en hulle cndergeskiktes wvan mening is dat dit
tog soms gedoen behoort te word;

(iii) bestuur het aangeduil dat VA's selde die afdeling se welsyn
bo dié van enige lid daarvan behoort te plaas, terwyl VA's en on-

dergeskites meen dat dit soms nodig behoort te wees.

(iv) VA's en hulle ondergeskiktes meen dat ondergeskiktes meer
dikwels as wat bestuur verwag, toegelaat behoort te word om hulle

werk na eie goeddunke te doen.

Dieselfde tegniek op die twee soorte hospitale (algemene en psi-
giatriese) afsonderlik toegepas, dui daarop dat daar ten opsigte
van verskeie items heduidende verskille tussen die mening van die
drie groepe ten opsigte van wenslike leierskapstyl in algemene
hospitale is, maar nie in psigiatriese hospitale nie (bylae 5,

tabel 6).

Breedweg kom die verskille daarop neer dat VA's meer as die ander
twee grcepe dit as die ideaal sien dat 'n verpleegadministrateur
te vinde moet wees vir verandering en sy/haar ondergeskiktes moet
ken wanneer belangrike besluite geneem moet word. Aan die ander
kant meen bestuur dat 'n VA onpersoonliker teenoor ondergeskiktes
sal wees. Bestuur meen ook dat oortydwerk minder aangemoedig be-
hoort te word en dat ondergeskiktes toegelaat behoort te word om

hulle werk na eie goeddunke te doen.
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FIGUUR 5.1
WENSLIKE LEIERSKAPSTYL

(a) Konsiderasie
¢ B0
E
M 3,51
1
D 3,01
D
P2,
D
E 2,01
T 1,5;
E
Lo1,0
1
N 0,51
6 = =
0,0 = = = £ =
6 7** g+ Fidd 11%
Leierskapoptrede
Ondergeskiktes Verpleegadministrateurs Bestuur
N=288 N=275 N=60
Betekenisvol op 5 $-peil
** Betekenisvol op 1 $-peil
5 Verleen hulp aan persone in die werkgroep ten opsigte van
persoonlike probleme.
6 Tree in die bresse vir ondergeskiktes in die werkgroep al is
dit ten koste van eie gewildheid.
7 Dring daarop aan dat alles op sy/haar eie manier gedoen word.
8 Verwerp voorstelle vir verandering.
9 Verander pligte van persone in die werkgroep sonder om dit
vooraf met hulle te bespreek.
11 Weier om optrede te verduidelik.
12 Handel sonder om die werkgroep te raadpleeg.
16 Kritiseer 'n bepaalde handeling eerder as 'n betrokke persoon.
17 1Is bereid om veranderings te maak.
19 Kry vooraf goedkeuring van werkgroep oor belangrike sake.
|Item Skaalpunte
I
|6,15,16,17,19:0=altyd l=dikwels 2=soms 3=selde 4=nooit
I
|7,8 O0=nooit l=selde 2=soms 3=dikwels 4=altyd
|
|5 0=dikwels l=redelik 2=soms 3=af en toe 4=baie
| dikwels selde
|
|9,11,12 O=baie l=af en toe 2=soms 3=redelik 4=dik-
|
I

selde dikwels wels
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FIGUUR 5.1 (vervolg)

(b) Inisiatief
4,04
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Leierskapoptrede
Ondergeskiktes —]Verpleegadministrateurs . Bestuur
N=288 N=275 N=60

* Betekenisvol op 5 $-peil
** Betekenisvol op 1 %$-peil
21 Moedig oortydwerk aan.
23 Regeer met 'n ysterhand.
29 Vra vir opofferings van ondergeskiktes tot wvoordeel van eie

afdeling.
32 Plaas afdeling se welsyn bo die van enige 1id daarvan.
34 Laat ander toe om hulle werk te doen na goeddunke.
37 Benadruk die nakoming van sperdatums.
[Item Skaalpunte |
| l
|32,33,34, 0=altyd l1=dikwels 2=soms 3=selde 4=nooit |
I l
|21,22,29 O=dikwels 1l=redelik 2=soms 3=af en toe 4=baie |
| dikwels selde|
| I
|37 0=in 'n 2=redelik 2=in 'n 3=redelik 4=glad |
| groot baie mate min nie |
| mate |
I I
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Ander veranderlikes soos grootte wvan hospitaal en beheerliggaam
er hulle interaksie met mekaar is ook vergelyk. Vir die wenslike
leierskapstyl, soos deur die VA's aangedui, is die variansie ook
vergelyk ten opsigte van bevolkingsgroep, ouderdom, rang, bevela-
rea, jare werkervaring en jare in die huidige pos. Laasgencemde
onafhanklike ve}anderlikes kon nie ten opsigte van die ander twee
groepe gebruik word nie omdat die gegewens slegs vir VA's bekend
was. Die bevinding was dat die grootte en beheerliggaam van die
hospitaal nie 'n noemenswaardige verskil maak aan die mening van
personeel oor die wenslike leierskapstyl van VA's nie. Ook bio-
grafiese kenmerke soos bevolkingsgroep, ouderdom, opleiding, jare
werkervaring, ens. het nie 'n noemenswaardige invloed op die bena-
dering van die VA's oor wat hulle as wenslike leierskapstyl beskou
nie. Omdat die menings ten opsigte van wenslike leierskapstyl
van VA's betreklik homogeen is, is verder net gekonsentreer op
die verskille tussen die menings van die drie groepe: VA's, onder-

geskiktes en bestuur in die twee soorte hospitale.

(iv) Stapsgewyse diskriminantanalise is gebruik om te bepaal wat-

ter van die veertig items die beste kan onderskei tussen die me-
nings van die drie groepe VA, ondergeskikte en bestuur. Diskri-
minantanalise word gebruik om statisties tussen twee of meer
klasse_pf groepe te onderskei. Hierdie ontledingsmetode is in die
onderhawige ondersoek nie in die eerste 1instansie gebruik om tus-
sen groepe te onderskei nie, maar om te bepaal op grond van watter
veranderlikes (in hierdie geval wenslike leierskapstyl van 'n VA),

daar die grootste verskil tussen die drie groepe is.

Die matematiese doelwit van diskriminantanalise 1is om die diskri-
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minerende veranderlikes te weeg en lineér te verbind op so 'n
wyse dat die groepe 'gedwing' word om statisties so duidelik as
moontlik van mekaar te verskil. Die lineére kombinasies word
'diskriminantfunksies' genoem. Die funksies word op s 'n wyse
gevorm dat die grootste moontlike onderskeid tussen die groepe
bewerkstellig word. Op grond van die diskriminantfunksies kan

analise en klassifikasie gedoen word (Norman, 1975 : 435).

Omdat die diskriminantfunksies beskou kan word as asse van 'n geo-
metriese ruimte, kan hulle gebruik word om die ruimtelike verhou-
ding tussen groepe te bestudeer en om veranderlikes te identifi-
seer wat die meeste bydra om te differensieer in die betrokke di-
mensie (funksie). Die beste bruikbare veranderlikes kan deur die.
stapsgewyse diskriminantontledingsprosedure uitgesoek word. Die
stapsgewyse prosedure begin deur die een veranderlike (item) uit
te soek wat die beste diskrimineer. Die tweede veranderlike word
uitgesoek wat die beste daartoe in staat is om in kombinasie met
die eerste veranderlike, die waarde van die diskriminerende kri-
terium te verhoog. Die derde en daaropvolgende veranderlikes
word op dieselfde wyse uitgesoek op grond van hulle vermoé om by
te dra tot verdere diskriminasie. Die stapsgewyse prosedure ein-
dig as die oorblywende veranderlikes nie meer 'n beduidende bydrae
lewer om tussen die groepe te diskrimineer nie (Norman, 1975 :
436). 'n Voorbeeld van die eerste stap van die variansie-analise
vir die berekening van die F-waarde word in bylae 5 tabel 7 ge-

toon.

In diskriminantanalise word elke groep (soos gemeet deur sy sen-
troide) behandel as 'n punt en elke diskriminantfunksie 1is 'n

-05-



unieke (ortogonale) dimensie wat die plasing van daardie groep met
betrekking tot die ander beskrywe. In figuur 5.2 word die sen-
troides van die drie groepe ten opsigte van die veranderlikes wat
deur die diskriminantanalise uitgesoek is tweedimensioneel voor-
gestel. Die figuur dui aan dat sowel 1in algemene as 1in psigia-
triese hospitale die groepsentroides van VA's en hulle onderge-
skiktes nader aan mekaar is met betrekking tot hulle mening oor
die rol van die verpleegadministrateur as wat dié van die bestuur
van verpleegkundiges af 1is. Bestuur is ook in albei gevalle ten
opsigte van die uitgesoekte veranderlikes aan die negatiewe kant
van die vertikale as. Indien die punte wat die groepsentroides
aandui op 'n horisontale as ge-ekstrapoleer word, blyk dit dat die
mening van ondergeskiktes en bestuur in algemene hospitale saam in
'n redelike mate verskil van VA's se mening, terwyl 1in psigia-
triese hospitale die mening van ondergeskiktes saam verskil van
dié van bestuur met betrekking tot die wenslike leierskapstyl van

verpleegadministrateurs.

Die verskille in die rolverwagtinge, saam met die tweeledige ge-
sag waaraan die VA onderworpe is, kan moontlik lei tot onsekerheid
en 'n belangrike invloed hé op die wyse waarop die rol vervul

word.



FIGUUR 5.2
GROEPSENTROIDES (WENSLIKE LEIERSKAPSTYL)

(a) Algemene hospitale
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(b) Psigiatriese hospitale
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TABEL 5.2
OPSOMMINGSTABEL VIR DISKRIMINANTANALISE : WENSLIKE LEIERSKAPSTYL
(a) Algemene hospitale (N=370)

| Stap |Item | F-waarde¢|Grade van |F 0,01,vV1,V2 |
| | ingebring | |vryheid | |
| I I I I I
I I I | v1 v2 | I
I I | I I |
I 1 | 37 | 15,626 | 2 367 | 4,7 |
| 2 | 34 | 16,482 | 4 732 | 3,4 I
| 3 | - 21 | 19,564 | 6 730 I 2,8 |
I 4 | 17 | 10,740 | 8 728 | 2,5 |
| 5 | 9 | 10,360 | 10 726 | 2,4 |
| 6 | 29 | 7,694 | 12 724 | 2,2 |
| 7 | 32 | 6,503 | 14 722 | 2,1 |
| 8 | 38 | 5,697 | 16 720 | 2,0 |
| I I | I |
(b) Psigiatriese hospitale (N=76)

| Stap [Item | F-waarde¢|Grade van |F 0,01,v1,v2 |
I |ingebring I |vryheid I |
| I | I I I
I I | | v1 v2 | I
I | | | | I
i 1 | 15 | 5,921 | 2 73 | 3,1 |
I 2 | 36 I 7,238 | 4 144 I 2,4 I
| 3 | 32 | 7,228 | 6 142 I 2,1 |
| 4 | 25 ] 7,030 | 8 140 | 2,0 |
I 5 | 23 I 6,835 | 10 138 | 1,8 I
I I I I I I

Ho= Die veranderlikes ingebring besit geen klassifikasievermoé
nie.

Hl= Die veranderlikes kan wel gebruik word vir klassifisering van
die drie groepe.

¢ Ho word verwerp indien F-waarde> F0,01,V1,V2.

Items ingebring

9 Verander pligte in die werkgroep sonder om dit vooraf met

hulle te bespreek.

15 Behandel alle persone in die werkgroep as sy/haar gelyke.

17 1Is bereid om veranderings te maak.

21 Moedig oortydwerk aan.

23 Regeer met 'n ysterhand.

25 Praat oor hoeveel gedoen behoort te word.

29 Vra vir opofferings van ondergeskiktes tot wvoordeel van eie
afdeling.

32 Plaas afdeling se welsyn bd dié van enige 1id daarvan.

34 Laat ander toe om hulle werk na eie goeddunke te doen.

36 'Prikkel' persone in die werkgroep tot 'n groter poging.

37 Benadruk die nakoming van sperdatums.

38 Besluit in besonderhede wat deur werkgroep gedoen moet word
en die wyse waarop dit gedoen moet word (kyk ook bylae 6).
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In tabel 5.2 word 'n opsomming gegee van die resultate van die
stapsgewyse diskriminantanalise. Op grond van die agt verander-
likes wat tussen die drie groepe in algemene hospitale diskrimi-
neer, is die drie groepe geklassifiseer en volgens tabel 5.3 is
70 % van die VA's korrek geklassifiseer as VA's, met ander woorde
die agt items onderskei baie duidelik tussen die rolverwagting van
VA's en die verwagting van ondergeskiktes en bestuur ten opsigte
van die leiersrol van verpleegadministrateurs in algemene hospi-

tale.

Die diskriminerende veranderlikes 1in psigiatriese hospitale ver-
skil rnie net van dié in algemene hospitale nie, maar daar is ook

minder (5) veranderlikes wat gesamentlik verantwoordelk is vir die
onderskeid in die menings oor leierskapstyl van die drie groepe:

VA's, ondergeskiktes en bestuur.

Die groot persentasie korrekte klassifisering (tabel 5.3b) 1is 'n
aanduiding dat genoemde vyf veranderlikes belangrikg diskrimine-
rende waarde het tussen die menings van die drie groepe in psigia-
triese hospitale. Volgens hierdie klassifikasie kan die drie
groepe getipeer word, dit wil sé, indien 'n soortgelyke toets

uitgevoer word, kan daar verwag word dat die respondente op grond
van hul tellings op die items onderskei sou kan word as VA's, on-

dergeskiktes of bestuur.

Op grond van die bevindinge wat deur voorgenoemde statistiese
ontledings bevestig 1is, kan die gevolgtrekking gemaak word dat
duidelike wverskille bestaan tussen die mening van rolbekleérs

self, ondergeskiktes en bestuur ten opsigte van die wenslike lei-
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erskapstyl van 'n verpleegadministrateur.

TABEL 5.3
KLASSIFIKASIE (WENSLIKE LEIERSKAPSTYL)

(a) Algemene hospitale

|Werklike groep| N |Groep waarin geklassifiseer| $-korrek |
| [ | | | l
[ | | VA's |Onderge-|Bestuur | I
| | | |skiktes | | |
| | | | | | l
|va's [137] 96 | 23 | 18 ] 70,1 |
|ondergeskiktes|191| 55 | 109 | 27 | 57,1 |
|Bestuur | 42] 3 | 10 | 29 l 69,0 |
| | | | | | l
| TOTAAL |376] 154 | 142 | 74 | 63,2 |
| | | | | |
(b) Psigiatriese hospitale

|Wwerklike groep| N |Groep waarin geklassifiseer| $-korrek |
| [ | | | l
I | | vA's |Onderge-|Bestuur | |
l (. |skiktes | I l
l [ | | | | l
|va | 28] 20 | 7 | 1 | 71,4 |
|ondergeskiktes| 36| 9 | 23 | 4 | 63,9 |
|Bestuur | 12] 1 | 1 | 10 | 83,3 |
| [ | | | I |
| ToTAAL | 76| 30 | 31 | 15 | 69,7 |
| | | | | | !

WERKLIKE LEIERSKAPSTYL

Waar die vorige paragraaf gehandel het oor hoe bestuur, die VA's
en hulle ondergeskiktes graag die VA se optrede sou wou sien, han-
del hierdie paragraaf oor die drie groepe se belewing van hoe die
VA werklik as 1leier van 'n professionele span optree. Dieselfde

statistiese tegnieke wat in paragraaf 5.2 bespreek is, is ten op-
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. 3.

1

sigte van die werklike leierskapoptrede toegepas.

Verpleegadministrateurs in algemene en psigiatriese hospitale stem
wesenlik ooreen oor hulle leierskapstyl (bylae 5, tabel 10). Die
volgende bespreking van die beeld wat die VA's van hulle self aan-

gedui het, geld dus vir die groep as geheel.

Verpleegadministrateurs oor hulle leierskapstyl

Die volgende interpretasie van die gemiddelde tellings wvan VA's
vir indiwiduele items in die leierskapsmeningsvraelys ten opsigte
van rolvervulling (bylae 5, tabel 10) gee 'n aanduiding van hoe

hulle hul eie leierskapstyl beoordeel.

(a) Konsiderasie

1 Weier redelik dikwels om 'n toegewing te maak.

2 Bewys af en toe persoonlike gunste aan persone in die werk-
groep.

3 Praat redelik dikwels op 'n wyse wat nie teenspraak duld
nie.

4 Verwag af en toe meer van persone in die werkgroep as waar-

toe hulle in staat is.

5 Verleen redelik dikwels hulp aan persone in die werkgroep ten

opsigte van persoonlike probleme.

6 Tree soms in die bresse vir ondergeskiktes in die werkgroep
al is dit ten koste van eie gewildheid.

7 Dring dikwels daarop aan dat alles op sy/haar eie manier ge-
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doen word.
8 Verwerp dikwels voorstelle vir verandering.

9 Verander redelik dikwels pligte van persone in die werkgroep

sonder om dit vooraf met hulle te bespreek.

10. Verset hom/haar redelik min teen verandering in die wyse

waarop dinge gedoen word.

11 Weier dikwels om optrede te verduidelik.

12 Handel dikwels sonder om die werkgroep te raadpleeg.

13 Ondersteun ondergekiktes selde in hulle optrede.

14 Is baie dikwels traag om nuwe idees te aanvaar.

15 Behandel selde alle persone in die werkgroep as sy/haar ge-
lyke.

16. Kritiseer selde 'n bepaalde handeling eerder as 'n betrokke
persoon.

17 Is selde bereid om veranderings te maak.

18 Implementeer selde voorstelle van persone in die werkgroep.
19 Kry selde vooraf goedkeuring van persone in die werkgroep oor
belangrike sake.

20 Gee soms toe aan ander in besprekings met werkgroep.

(b) Inisiatief

21 Moedig soms oortydwerk aan.

22 Toets dikwels eie idees uit in die werkgroep.

23 Regeer dikwels met 'n ysterhand.

24 Kritiseer selde swak werk.

25 Praat redelik min oor hoeveel gedoen behoort te word.
26 Moedig stadige werkers soms aan om harder te werk.

27 Wag redelik dikwels vir persone in die werkgroep om aan te
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dring op nuwe idees.

28 Wys selde sekere persone in die werkgroep aan om bepaalde
take te verrig.

29 Vra af en toe vir opofferings van ondergeskiktes tot voordeel
van eie afdeling.

30 Vra selde dat ondergeskiktes standaardprosedures wat deur
hoof opgedra is letterknegtelik nakom.

31 Doen soms nuwe benaderings aan die hand.

32 Plaas soms afdeling se welsyn bo dié van enige l1id daarvan

33 Dring selde daarop aan om ingelig te word oor enige besluite
wat deur ondergeskiktes geneem word.

34 Laat ander redelik dikwels toe om hulle werk na eie goeddunke

te doen.

35 Benadruk in 'n mate die feit dat hulle op die voorpunt is
van mededingende groepe.

36 'Prikkel' persone in die werkgroep in 'n mate tot 'n groter
poging.

37 Benadruk in 'n mate die nakoming van sperdatums.

38 Besluit redelik dikwels in besonderhede wat gedoen moet word

en die wyse waarop dit gedoen moet word.

39 Hou af en toe op vasgestelde tye samesprekings met die werk-
groep.

40 Sorg selde dat persone in die werkgroep volgens vermoé€ pres-

teer.

Uit die voorgaande blyk dat VA's volgens hulle eie mening redelik
onpersoonlik optree en in 'n groot mate die inisiatief neem in
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.3.2

take wat verrig moet word. Hulle is ook nie baie bereid tot ver-
andering nie. 'n Moontlike verklaring wvir dié leierskapstyl van

die VA's 1lé waarskynlik daarin dat die oorgrote meerderheid van

hulle opgelei is in 'n tvdperk toe daar streng dissipline toegepas
is en hulle self onderwerp was aan rigiede optrede van huile meer-
deres. Die groot verantwoordelikheid wat die VA dra vir perso-
neel wat 'n diens lewer waar menselewens op die spel 1is, weeg

waarskvnlik ook baie swaar in die leierskapstyl wat toegepas word.

Vergelyking van die drie groepe se mening

Om die siening wvan d}e drie groepe, VA, ondergeskikte en bestuur
te vergelyk is 'n faktoranalise vir die drie groepe afsonderlik
gedoen. Na aanleiding van die berekende eigenwaardes(bylae 5, ta-
bel 11) is faktorladings in vier faktore ingedeel (bylae 5, tabel
12). Hoewel daar onderling hoé faktorladings was, het die items

vir die afsonderlike groepe, net soos 1in die geval van wenslike
leierskapstyl (kyk paragraaf 5.2), op s 'n wyse gegroepeer dat

dit nie sinvol was om die aantal items vir vergelykings-doeleindes
te verminder na vier faktore wat by die personeelgroepe ooreenkom

nie.

'n Geroteerde faktorontleding van die 40 items gesamentlik het,
met enkele uitsonderings, dieselfde resultaat as dié wvan
Fleishman (1969) gegee. (bylae 5, tabel 13). Die gemiddelde to-
taaltellings van die drie groepe: VA's, ondergeskiktes en bestuur,
vir die twee afsonderlike dimensies van leierskap onder besprek-
ing: konsiderasie en inisiatief is dus vergelyk (tabel 5.4).
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TABEL 5.4

GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS** VIR WERKLIKE LEIERSKAPSTYL

|werklike | Algemene hospitale |Psigiatriese | Totaal
|leierskap=- | |hospitaile |
Isty! | | |
| | VA |Onder- |Be- | VA |Onder- |Be- | VA |Onder- |Be-
| | |geskik-|stuur| |geskik=-|stuur]| |geskik=-|stuur
| | | tes | | | tes | | Ites |
| IN=240 |N=246 |IN=42 |N=35 IN=42 IN=12*|N=275 |N=288B IN=60
| | | | | | | | | |
| Konside- | 59 | 48 | 54 | 56 | 52 | | S8 | 48 | 54
| rasie | | | | | | | | |
|Inisiatief | 47 | 47 | 51 | 47 | 49 | | 47 | 47 | 51

| | | | | | | | |

* N te klein vir berekening van gemiddeldes.
** Maksimum totaal=80

Die drie groepe verskil sowel in algemene hospitale as in psigia-
triese hospitale ten opsigte van die persoonlike verhouding wat
VA's teenoor ondergeskiktes openbaar. Die ondergeskiktes van VA's
is van mening dat VA's minder onpersoonlik teenoor hulle optree as
wat VA's self en bestuur dit ervaar. In psigiatriese hospitale
is daar nie veel verskil tussen die ervaring van die wyse waarop
verpleegadministrateurs leiding neem nie, maar in algemene hospi-
tale meen die bestuur dat die VA meer dikwels leiding neem as wat

VA's self en hulle ondergeskiktes dit ervaar.

Die gemiddelde tellings vir indiwiduele 1items 1is ook vergelyk

(bylae 5, tabel 14).

In algemene hospitale is daar ten opsigte van 'n hele aantal indi-
widuele items statisties beduidende verskille op die 1 %-peil van
betekenis tussen die siening van die drie groepe VA's, onderge-
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skiktes en bestuur (bylae 5, tabel 14 (a)).

Deur middel van diskriminantanalise is die volgende items uitge-
soek wat gesamentlik bydra om die duidelikste te onderskei tussen
die drie groepe VA's, ondergeskiktes en bestuur (tabel 5.5).

Die verpleegadministrateur in algemene hospitale

(i) is bereid om veranderinge te maak:

(ii) toets eie idees uit in werkgroep:;

(iii) besluit in besonderhede wat gedoen moet word en die wyse
waarop dit gedoen moet word;

(iv) tree in die bresse vir ondergeskiktes in die werkgroep al
is dit ten koste van eie gewildheid;

(v) dring daarop aan dat alles op sy/haar eie manier gedoen
word;

(vi) weier om sy/haar optrede te verduidelik;

(vii) kritiseer 'n bepaalde handeling eerder as 'n betrokke per-
soon;

(viii) sorg dat persone in die werkgroep volgens vermoé presteer.
(ii) plaas die afdeling se welsyn bo dié van enige 1id daarvan;
(iii) behandel alle persone in die werkgroep as sy/haar gelyke en
(iv) regeer met 'n ysterhand.

Volgens die F-waardes van bogenoemde veranderlikes (bylae 5, ta-
bel 15) 1is almal betekenisvol op die 1 %-peil. Die gemiddelde
tellings op hiergie agt items dui daarop dat ondergeskiktes en be-
stuur meen dat VA's meer dikwels as wat hulle self dink onpersoon-

lik optree.

In psigiatriese hospitale was daar minder indiwiduele items waarop
daar statisties beduidende verskille 1in die gemiddelde tellings
was (bylae 5, tabel 14 (b)). In vier stappe is deur middel van
diskriminantanalise die volgende items uitgesoek wat die belang-
rikste bydrae lewer om tussen die drie groepe te onderskei:

Die verpleegadministrateur in psigiatriese hospitale

(1) benadruk die feit dat hulle op die voorpunt is van mededin-
gende groepe;

(ii) plaas die afdeling se welsyn bo dié van enige lid daarvan;

(iii) behandel alle persone in die werkgroep as sy/haar gelyke en
(iv) regeer met 'n ysterhand.
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TABEL 5.5
OPSOMMINGSTABEL VIR DISKRIMINANTANALISE : WERKLIKE LEIERSKAPSTYL
(a) Algemene hospitale (N=370)

| stap |Item# | F-waarde¢|Grade van |F 0,01,v1,v2 |
| | | lvryheid | |
| | Ingebring|Uitge-| | | l
l ! lhaal | ! V2 | 1
| | l I i I |
| 1 i 17 1 | 23,611 | 2 345 | 6,7 |
| 2 | 22 | | 19,469 | 4 688 | 3,4 |
| 3| 38 | | 18,279 | 6 686 | 2,8 I
t 4 | 6 | | 17,317 | 8 684 | 2,5 |
| 5 | 7 | | 15,865 | 10 682 | 2,4 |
| 6 | | 17 | 18,726 | 12 684 l 2,5 |
| 7 | 11 | | 16,358 | 14 682 | 2,3 |
l 8 | 16 | | 14,663 | 16 680 | 2,2 l
l 9 | 40 | | 13,271 | 18 678 | 2,1 i
l | | | | l l
(b) Psigiatriese hospitale (N=76)

| stap [Item | F-waarde¢| Grade van |F 0,01,V1,v2 |
| |ingebring# | | vryheid | I
I | I | I I
| | l | Vi v2 | l
I | | I | |
| 1 | 35 l 8,570 | 2 71 | 4,9 [
| 2 | 32 | 7,286 | 4 140 | 3,4 i
| 3 | 15 | 6,855 | 6 138 | 2,9 i
| 4 | 23 | 6,632 | 8 136 | 2,6 l
I | l | | I

Ho= Die veranderlikes wat ingebring is, besit geen klassifikasie-
vermoé nie.

Hl= Die veranderlikes kan wel gebruik word vir klassifisering van
die drie groepe.

¢ Ho word verwerp indien F-waarde> F0,01,V1,V2.

# Itemverduideliking in bylae 6.

In psigiatriese hospitale blyk dat ondergeskiktes en bestuur dink

dat VA's soms onpersoonlik optree terwyl VA's self meen dat hulle

selde op dié wyse optree.

In figuur 5.3 word die belewenis van die werklike leierskapoptrede

van VA's tweedimensioneel voorgestel volgens die groepsentroides

van die uitgesoekte veranderlikes.
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FIGUUR 5.3
GROEPSENTROIDES (WERKLIKE LEIERSKAPSTYL)
(a) Algemene hospitale

2,59

2,0-

0,54 PV

0.0 VA
-G, 5-
-1,0- s
-1,51

-2’0.4

2,5 -2,01,5 -1,0-0,5-0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

(b) Psigiatriese hospitale

-0,54 : PV

2.0 -1.5-1.0-0,5 -0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5

VA = Verpleegadministrateurs PV = Ondergeskiktes SS = Bestuur
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Volgens die figuur is daar sowel 1in algemene as in psigiatriese
hospitale aanmerklike wverskille tussen die drie groepe. Indien
die groepsentroldes egter op 'n horisontale as ge-ekstrapoleer

word, blyk ondergeskiktes en bestuur in algemene hospitale in
hulle ervaring van die leierskapstyl van VA's relatief tot die af-
stand tussen ondergeskiktes en VA's nader aan mekaar te wees
terwyl daar 1in psigiatriese hospitale meer ooreenkoms 1is tussen

ondergeskiktes en VA's.

DiVincenti se stelling word deur bogenoemde bevindinge onder-
skryf, naamlik dat die beeld wat die VA van hom-/haarself het,
verskil van dié wat verwante rolbekleérs van hom/haar het. Die

verskille wat daar bestaan tussen die siening van VA's, onderge-
skiktes en bestuur oor die werklike optrede van verpleegadmini-
stra;eurs is in 'n mate 'n aanduiding van verwarring oor die rol
van die VA en kan aan die ander kant ook aanleiding gee tot wry-
wing omdat die VA meen dat hy/sy op 'n bepaalde wyse optree terwyl

sy/haar optrede nie ooreenstemmend deur verwante rolbekleérs be-

leef word nie.

VERGELYKING VAN WENSLIKE MET WERKLIKE LEIERSKAPSTYL

In watter mate VA's voldoen aan hulle eie verwagtings en dié van

hulle ondergeskiktes en bestuur ten opsigte van leierskapstyl,

word weerspieél in die verskil tussen die totaaltellings vir kon-

siderasie en inisiatief (tabel 5.6)
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TABEL 5.6
VERGELYKING VAN GEMIDDELDE TOTAALTELLINGS VIR WERKLIKE EN WENSLIKE
LEIERSKAPSTYL

| Werklike leierskapstyl Wenslike leierskapstyl

I |
! | |
| |vA's |Onder- |Bestuur |VA's |Onder- |Bestuur
| | |geskik- | | | geskik- |
| | | tes | | |tes |
| IN=275 |N=286 IN=60 IN=275 .|N=286 |N=60
| | | | | - | |
|Konsiderasie | 58 | 48 | 54 | 61 | 56 | 57
|Inisiatief | 47 | 47 | 51 | 53 | 52 | 58

| | I | | |

Hoewel daar nie baie groot verskille is tussen wat VA's wenslik
ag vir leierskapstyl en hoe hulle werklik optree nie, is daar tog
'n aanduiding dat hulle meen dat daar ruimte vir verbetering is.
Hulle dink veral dat hulle meer leiding aan ondergeskiktes behoort
te gee. Volgens ondergeskiktes behoort VA's minder onpersoonlik
teenoor ondergeskiktes op te tree as wat tans die geval is.
Hulle verwag ook aktiewer leiding van VA's. Om aktiewer leiding
te kan gee sal dit waarskynlik nodig wees dat VA's meer dikwels op
vasgestelde tye samesprekings met ondergeskiktes sal hou. Vol-
gens hulle word sodanige samesprekings net af en toe gehou. Be-
stuur meen nie dat VA's meer of minder onpersoonlik teenoor onder-
geskiktes sal optree as wat hulle tans doen nie, maar hulle meen
dat dit wenslik is dat VA's 'n groter aandeel sal neem in aktiewe

leiding aan verpleegpersoneel.

Om die wenslike met die werklike leierskapstyl van VA's ten opsig-
te van indiwiduele items te vergelyk, is die gemiddelde tellings
vir 'werklike' afgetrek van die gemiddelde tellings vir 'wenslike'
leierskapstyl. (bylae 5, tabel 17). Die verskil tussen die tel-
lings is dus 'n aanduiding van die mate waarin VA's aan die ver-
wagting voldoen.
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TABEL 5.7

VERGELYKING VAN WERKLIKE EN WENSLIKE LEIERSKAPSTYL VAN VA’'S*

(a) Algemene hospitale

-Vra vir opofferings van ondergeskiktes
t

VA's | Ondergeskiktes | Bes tuur
| |
Item Wenslik |Werklik | Wenslik |Werklik |Wens11ik |Werklik
| | | | |
-Bewys persoonlike gunste aan persone in redelik | | redel ik | |redel ik |
werkgroep dikwels laf en toe|dikwels |af en toel|dikwels jaf en toe
| | | | |
~-Verleen hulp aan persone in werkgroep | redel ik | | redel ik | | redelik
ten opsigte van persoonlike probleme af en toe|dikwels |af en toeldikwels laf en toeldikwels
| | | | |
~-Verander pligte van persone in werkgroep |redelik | redel ik | | |redel ik
sonder om dit vooraf met hulle te bespreek |dikwels fdikwels |dikwels | soms |dikwels |dikwels
| | | | |
-Gee toe aan ander in bespreking met | | | | |
werkgroep soms |laf en toelsoms |af en toe|soms jaf en toe
| | | | |
-Moedig oortydwerk aan redelik | soms | redel ik | soms |redelik | soms
dikwels | |dikwels | |dikwels |
| | | ] |
-Toets eie idees uit in werkgroep af en toe|redelik | soms |redel ik | ]
|dikwels | |dikwels jaf en toel|soms
| | | | |
~-Moedig stadige werkers aan om harder te i | | |baie |
werk af en toe|soms faf en toe|soms |selde | soms
| | |
{ ]

| |

ot voordeel van eie afdeling soms |laf en toelsoms |]af en toel|af en toel|af en toe
| | ] |
~-Doen nuwe benaderings tot probleme aan die | | | | |
hand af en toel|soms jaf en toe|soms Jlaf en toel|soms
| | | | |
~Plaas afdeling se welsyn b6 dié va