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FAITH LEARNING COMMUNITY

Binnen FAITH is voor innovatiemanagers en andere ‘vernieuwers’ in de zorg een 
LearningCommunity ontstaan. Zes tot acht keer per jaar komt deze Community bij elkaar om 
vraagstukken op het gebied van innovatie / implementatie met elkaar te bespreken en ervaringen 
uit te wisselen.   

Meestal staat daar een casus/vraagstuk van een van de deelnemers vanuit onze brede netwerk 
centraal. Vaak wel specifiek geïllustreerd vanuit een organisatie, maar altijd herkenbaar voor 
andere  praktijk, Aan de hand van een passende werk- of bespreekvorm gaan we in op deze casus. 
Zo wordt een sessie dus altijd zorgvuldig voorbereid 
in samenspraak met de zorgorganisaties. 

Interesse? Meer weten? Neem contact op met: 
Job van ’t Veer  
job.van.t.veer@nhlstenden.com 
06 -18530104

mailto:job.van.t.veer@nhlstenden.com
mailto:job.van.t.veer@nhlstenden.com


                                                                        

16.00          WELKOM & VOORUITBLIK                                                                          

16.00    1.   HET BELANG VAN MENSGERICHT INNOVEREN…EN HOE WE DAT  
                   IN HET INNOVATIEPROCES SOMS DREIGEN TE VERGETEN                                               

16.20          VRAGEN / REACTIES                                                                    

16.30    2.   TERUG NAAR EEN MENSGERICHTE KIJK OP INNOVATIE 

16.50         VRAGEN / REACTIES             

17.00    3.  HOE INZICHTEN TE HERKENNEN EN TE GEBRUIKEN IN PRAKTIJK 

17.20         VRAGEN / REACTIES / ERVARINGEN 

17.30         SLOTWOORD



     HET BELANG VAN MENSGERICHT INNOVEREN 
     …EN HOE WE DAT IN HET INNOVATIEPROCES     
     SOMS DREIGEN TE VERGETEN 1







DESIGN FOR THE WICKED

OPEN 

COMPLEX 

DYNAMIC

NETWORKED

CHANGES OVER TIME 

NO BOUNDARIES

MANY ELEMENTS & INTERACTIONS

ACROSS ORGANISATIONS, POLITICS

PROBLEMS





WAAROM: RELEVANTIE DESIGN IN Z&W



FRAME HET PROBLEEM  RE
“QUESTION THE ANSWERS” 
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KEN JE GEBRUIKER    
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Ontwerpen we het goede? Ontwerpen we het goed?

FASE IN HET ONTWERPPROCES



WE CANNOT THINK ABOUT SOLUTIONS UNTIL 
WE UNDERSTAND THE PROBLEM 

& 
WE CANNOT UNDERSTAND A PROBLEM UNTIL 

WE THINK ABOUT SOLUTIONS

DESIGNER’S PARADOX





DOEN IS HET NIEUWE DENKEN
PROBEER EN COCREËER
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(PETER JONES, 2012)

2eorde verandervraagstuk (Boonstra, 2015)

DESIGN FOR THE WICKED
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DESIGN FOR THE WICKED
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Deliver: Implementatie

Intervisie

Training

Sabotage sessie 

Samenstellen 
team

Initiatie
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Instructie 
materiaal 
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uiten succes

Adoptie Invoering Borging

Service blueprint

Patient Journey Map

Value Flow  
Mapping

Desktop  
walkthrough

Verkenning  
wensen/behoeften

Genereren  
ideeën

Service blueprint Investigative 
rehearsal

Uitvoering 
en monitoren

System mapping

Decision Matrix

(Nieuw onderdeel 
van) de interventie

Van ‘t Veer, J., Wouters, E., Veeger, M. & Van der Lugt, R. (2020). Ontwerpen voor zorg en welzijn. Bussum: Coutinho



ENKELE INZICHTEN OVER 
SUCCESVOL IMPLEMENTEREN



ENKELE INZICHTEN OVER SUCCESVOL IMPLEMENTEREN

Implementatie vaak ingedeeld in enkele fasen(Stals,2012) 

Professionals maken globaal kennis met de interventie.

Professionals ontwikkelen in deze fase een positieve attitude 
jegens de interventie. Moet leiden tot beslissing tot gebruik

Professionals voeren de interventie daadwerkelijk uit en 
maken deze hen eigen

Professionals hebben de interventie geïntegreerd in hun 
werkwijze. Uitvoering wordt regelmatig geëvalueerd

Verspreiding

Adoptie

Invoering / 
appropriation

Borging



ACTIONTOOLKIT.NL



WWW.ZORGVOORINNOVEREN.NL



HTTPS://WWW.VILANS.NL/VILANS/MEDIA/DOCUMENTS/PRODUCTEN/IMPLEMENTATIETOOLKIT-TECHNOLOGIE-IN-DE-ZORG.PDF



ENIGE KRITIEK OP DIT TYPE MODELLEN / THEORIEËN

Neiging tot planmatige en top-down aanpak

Impliceert een lineair proces 

Relatief veel aandacht voor kwantitatieve doelen

Neiging tot een One-size-fits-All aanpak

Impliceert een gemakkelijke ‘opschaling’ of ‘uitrol’

(hebben alle belanghebbenden wel het juiste ‘mandaat’?) 



TERUG NAAR EEN 
MENSGERICHTE KIJK 
OP INNOVATIE 2



MEER CONSTRUCTIVISTISCHE BENADERINGEN  

GERICHT OP IMPLEMENTATIE

(WAAR IS ONZE ‘GREENFIELD’ GEBLEVEN?!)





(ONTWERPGERICHT) IMPLEMENTATIE ONDERZOEK

“Als de meeste mensen leiden aan het  
’not invented here’-syndroom, zorg er dan voor  
dat mensen altijd (zelf) iets te ontdekken of te  
ontwerpen hebben” 

Anoniempje (2020)  





GROEPSONBEWUST

GROEPSBEWUST

EDGE-GEDRAG

https://www.deepdemocracy.nl/

GRAPJES
EXCUSES

SLECHTE 
COMMUNICATIE

VERTRAGEN

OPZETTELIJK 
TEGENWERKEN

STAKEN

TERUG-
TREKKEN

ESCALATIE
‘MEE-

STRIBBELEN’



SUCCESDETERMINANTEN IN (ZORG)INNOVATIE

Verwacht voordeel 
van de interventie

Passend bij waarden, 
(professionele) 
overtuigingen, wensen, 
gewoonten

Mate van complexiteit 
van de interventie

Uitprobeerbaarheid

Observeerbaarheid

Great  
succes!!

Berwick, D. M. (2003). Disseminating innovations in health care. Journal of the American Medical Association, 289, 1969-1975.



NORMALISATION PROCES THEORY

Hebben betrokkenen een 
gezamenlijk begrip van het 

doel en verwachte meerwaarde 
van de (digitale innovatie)

COHERENTIE  
 (SENSE-MAKING WORK) 

Zijn mensen te overtuigen tot 
deelname aan de verandering? 

Welke benodigde activiteiten zijn in 
gezamenlijkheid te bedenken?

COGNITIVE PARTICIPATION  
 (RELATIONSHIP WORK) 

Hoe beïnvloedt de innovatie de skills, 
rollen en verantwoordelijkheden? 
Behoeften aan training / support?  

Welke aanpassing in de werkcontext?

COLLECTIVE ACTION 
 (ENACTING WORK) 

Hoe wordt de vernieuwing 
geëvalueerd / gewaardeerd? 

Tot welke aanpassingen / 
verbeteringen leidt dit? 

REFLEXIVE MONITORING 
 (APPRAISAL WORK) 

May, C. Finch, T., Mair, F.S. (2007). Understanding the implementation of complex interventions in health care: the normalisation process model. BMC Health Services Research 7 



TYPE CONVERSATIES IN HET INNOVATIEPROCES 

Lin, M., Hughes, B., Katica, M., Dining-Zuber, C., & Plsek, P. (2011). Service design and change of systems: Human-centered approaches to implementing and 
spreading service design. International Journal of Design, 5(2), 73-86.  



TYPE CONVERSATIES IN HET INNOVATIEPROCES 



BOUNDARY OBJECTS IN HET INNOVATIEPROCES 

Boundary objects  
Documenten, symbolen, (digitale) hulpmiddelen die mensen van 
verschillende disciplines of belangen helpen om tot gezamenlijk 
begrip te komen.  
Boundary objects helpen om verschillen te overbruggen (‘boundary 
crossing’) en in co-creatie tot een oplossing te komen.  

Cliënt(systeem) Zorgprofessionals

Zorginnovatie MKB

Akkerman, Sanne F., and Arthur Bakker. (2011). Boundary Crossing and Boundary Objects. Review of Educational Research.

MAAK HET INNOVATIEPROCES ‘MANIFEST’ 

Boundary actors  
De personen die de overbrugging / correctie mogelijk maken



Zorgprofessionals

Burger met hartfalen

Zorginnovatie MKB

1

2

OPEN BOUNDARY OBJECTS 
De ‘narratieven’ van de verschillende betrokkenen

Aanleiding elkaars perspectief/belang te leren kennen

Gemakkelijk aanpasbaar door onderlinge afstemming

Conversations of relatedness  / Coherentie 

BOUNDARY OBJECTS IN HET INNOVATIEPROCES 



Zorgprofessionals

Burger met hartfalen

Zorginnovatie MKB

1

2

BOUNDARY OBJECTS IN HET INNOVATIEPROCES 

SEMI-OPEN BOUNDARY OBJECTS 
Verdere ‘onderhandeling’ tussen betrokkenen (doel, werkwijze)

Duidelijker waarop samenwerking nodig / mogelijk is 

Objects meer gebaseerd op consensus en gezamenlijke richting 

Cognitive participation  / Conversations of possibilities



Zorgprofessionals

Burger met hartfalen

Zorginnovatie MKB

1

2

BOUNDARY OBJECTS IN HET INNOVATIEPROCES 

GESTRUCTEERDE BOUNDARY OBJECTS 
Al concreet en dicht tegen een oplossing

Specifieker op functionaliteit, benodigde vaardigheden, etc.

Objects verder doorontwikkeld en in vastere vorm

Conversations of action  / collective action 



LEGIO MOGELIJKHEDEN SLIMME BRIL

https://www.icthealth.nl/nieuws/slimme-bril-biedt-zorg-legio-mogelijkheden/

“De mogelijkheden zijn legio en hoe langer je daarover nadenkt, hoe meer het er worden”, stelt Roelfien 
Erasmus, programmamanager Technologie bij ZuidOostZorg en in die rol verantwoordelijk voor het 
experimenteren met nieuwe innovaties. “Er kwamen meteen al allemaal ideeën naar voren.” Een 
voorbeeld is de manier waarop de SmartGlass kan helpen bij het delen van expertise in de keten, meent 
Erasmus. “Het stimuleert samenwerking, omdat je heel direct en gemakkelijk van elkaars expertise 
gebruik kunt maken, je kunt letterlijk meekijken met de ander.”

BOUNDARY OBJECTS IN HET INNOVATIEPROCES 



BOUNDARY ACTORS IN HET INNOVATIEPROCES 



INZICHTEN VANUIT EEN MEER CONSTRUCTIVISTISCHE KIJK OP INNOVATIE

Een emergente/iteratieve aanpak i.p.v. top-down/planmatig

Nadrukkelijker oog voor de veranderkundige processen

Mandaat/eigenaarschap vooral bij mensen in primair proces 

(Deels) eigen puzzel leggen i.p.v. ‘opschaling’ of ‘uitrol’

Maak het ontwikkelproces manifest 

En investeer dus in hen om dat te kunnen doen!



HOE INZICHTEN  
TE HERKENNEN EN  
TE GEBRUIKEN IN PRAKTIJK3



VOORBEELD 1:  

ZORGTECHNOLOGIE KEUZEHULP





Deliver: Implementatie

Intervisie

Training

Sabotage sessie 

Samenstellen 
team

Initiatie

1

2
Instructie 
materiaal 

Vieren en 
uiten succes

Adoptie Invoering Borging

Service blueprint

Patient Journey Map

Value Flow  
Mapping

Desktop  
walkthrough

Verkenning  
wensen/behoeften

Genereren  
ideeën

Service blueprint Investigative 
rehearsal

Uitvoering 
en monitoren

System mapping

Decision Matrix

(Nieuw onderdeel 
van) de interventie



STRATEGIE: FOCUS OP INITIATIE VAN INNOVATIE  

DETERMINANTEN: VERWACHT VOORDEEL & PASSEND BIJ WERKWIJZE/CONTEXT 

TYPE CONVERSATIE: FOCUS OP ‘CONSERVATION OF RELATEDNESS & OPPORTUNITY’ 

BOUNDARY OBJECTS: VERHALEN OVER EIGEN ERVARINGEN (USE-CASE), BESLISTOOL 

CASUS VANUIT DE THEORETISCHE INZICHTEN OVER IMPLEMENTATIE



VOORBEELD 2:  

PROJECT SOVATASS II



STAKEHOLDER ANALYSE



STAKEHOLDER ANALYSE



Deliver: Implementatie

Intervisie

Training

Sabotage sessie 

Samenstellen 
team

Initiatie
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materiaal 

Vieren en 
uiten succes

Adoptie Invoering Borging

Service blueprint

Patient Journey Map

Value Flow  
Mapping

Desktop  
walkthrough

Verkenning  
wensen/behoeften

Genereren  
ideeën

Service blueprint Investigative 
rehearsal

Uitvoering 
en monitoren

Stakeholder 
analyse

Decision Matrix

(Nieuw onderdeel 
van) de interventie



STRATEGIE:                FOCUS OP INITIATIE  

DETERMINANTEN:      VERWACHT VOORDEEL, PASSEND BIJ WERKWIJZE/CONTEXT,  
                                   MATE VAN COMPLEXITEIT 

TYPE CONVERSATIE:   FOCUS OP ‘CONSERVATION OF RELATEDNESS’ 

BOUNDARY OBJECTS: STAKEHOLDERHOLDER, ‘BEINVLOEDINGSPROFIEL’ 

CASUS VANUIT DE THEORETISCHE INZICHTEN OVER IMPLEMENTATIE



VOORBEELD 3:  

ARNA  

(PROJECT ANDERS WERKEN IN DE ZORG FRIESLAND) 

https://anderswerkenindezorg.nl/regio/friesland/





STRATEGIE:                  FOCUS OP INITIATIE & ADOPTIE 

DETERMINANTEN:        VERWACHT VOORDEEL & PASSEND BIJ WERKWIJZE/CONTEXT,   
                                     UITPROBEERBAARHEID, LAGE COMPLEXITEIT  

TYPE CONVERSATIE:    FOCUS OP ‘CONSERVATION OF RELATEDNESS & OPPORTUNITY’ 

BOUNDARY OBJECTS:  VERHAAL IDEALE SITUATIE (GOLDEN THREAD),  
                                     EERSTE SCHETSEN

CASUS VANUIT DE THEORETISCHE INZICHTEN OVER IMPLEMENTATIE
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(Nieuw onderdeel 
van) de interventie



VOORBEELD 4:  

PROJECT SOVATASS II



SARA BOSMAN

“Ik ben vaak erg druk en 
dan lukken soms dingen 

gewoon niet goed”

leeftijd 
geslacht 

bij wie woon je 
wat wil je worden 

stom

8 
meisje 
mama & broer Thijs 
dierendokter 
ruzie

Sara is 8 jaar en woont in Leeuwarden met haar moeder en 
haar broer Thijs van 10. De vader van Sara is verhuisd naar 
Amsterdam toen de ouders van Sara zijn gescheiden. Sara 
gaat in de vakanties naar haar vader toe. Ze mist hem best 
wel vaak. 

In Leeuwarden heeft Sara haar eigen kamer. Hier is ze erg blij 
mee: “Ik moest mijn kamer eerst delen met mijn broer, maar 
toen hadden we elke dag ruzie omdat ik vaak erg druk ben en 
dat vindt mijn broer dan vervelend en dan wordt hij boos.” 
Sara maakt nu nog regelmatig ruzie met haar broer, maar het 
gaat beter dan eerst.  

Sara kijkt veel films. Ze is vooral gek op de Harry Potter. “Ik 
heb alle Harry Potter films al wel 10 keer gezien, maar ik 
vind ze nog steeds leuk.” Naast het film kijken, houdt Sara 
veel van gamen. Dit doet ze op de tablet die ze op haar 
verjaardag van haar vader heeft gekregen. Het kijken naar 
films en gamen doet Sara soms alleen, maar ook vaak met 
haar drie beste vriendinnen. Ze zitten dan allemaal op haar 
roze bank op haar eigen kamer, dat is vet gezellig.

BIOGRAFIE

Sara zit op de Prins Mauritsschool in Leeuwarden. Ze zit nu in groep 5 samen met haar 
drie beste vriendinnen. Ze vindt het erg gezellig op school, maar het is soms ook 
moeilijk. “Ik ben vaak erg druk in de klas en daardoor lukt het werken niet zo goed. Ik 
maak dan veel fouten of ik krijg het niet af.” In de klas heeft Sara een eigen plekje 
helemaal achter in de klas. De juf heeft haar dit plekje gegeven, zodat Sara minder last 
heeft van wat er om haar heen gebeurt. Daarnaast heeft Sara tijdens het werken vaak 
gehoorbeschermers op, waardoor ze geluiden om haar heen bijna niet hoort. Dit helpt 
een beetje, maar het is voor Sara nog steeds moeilijk om zich te concentreren in de klas. 

SCHOOL

De kinderen uit groep 5 krijgen elke week een les uit de methode Kanjertraining. “We 
leren hoe we dan met elkaar om moeten gaan, bijvoorbeeld naar elkaar luisteren.” De 
laatste weken stonden deze lessen in het teken van samenwerken. De kinderen moeten 
hierbij veel opdrachten in groepjes uitvoeren. Sara vindt dit erg lastig. “Ik vind het 
samenwerken lastig, omdat ik dan niet kan doen wat ik zelf wil.” Sara heeft al een paar 
keer ruzie gehad met andere kinderen uit de klas waar ze mee moest samenwerken, 
omdat Sara het niet eens was met de andere kinderen. De moeder van Sara geeft ook aan 
dat Sara moet leren om te overleggen en met anderen samen te werken.

KANJERTRAINING

De favoriete games van Sara zijn Sims en Minecraft. “Ik vind het leuk als je in games 
helemaal zelf kunt bepalen hoe iets er uit komt te zien.” Sara vindt dat je in een goede 
game de mogelijkheid moet hebben om je eigen poppetje steeds beter te maken, doordat 
je poppetje bijvoorbeeld nieuwe skills leert. Daarnaast moet de game vijanden hebben en 
mag de game best een beetje spannend zijn. Als de game online gespeeld kan worden wil 
Sara het liefst tegen anderen kunnen spelen, zodat ze iedereen kan verslaan. Als Sara 
achter de tablet zit, speelt ze niet alleen maar games. Ze zit ook vaak op Youtube. Ze 
bekijkt dan filmpjes van vloggers. Haar favoriete vlogger is Enzo Knol. “Zodra ik een 
melding krijg dat Enzo Knol een nieuw filmpje heeft, ga ik meteen naar Youtube om te 
kijken.” Als Sara met haar vriendinnen is kijkt ze vaak Try Not To Laugh filmpjes op 
Youtube.“ Dit is altijd super grappig!”

GAMES

SOVATASS



“ISLAND GAME”



CUSTOMER JOURNEY MAP





Deliver: Implementatie

Intervisie

Training

Sabotage sessie 

Samenstellen 
team

Initiatie

1

2
Instructie 
materiaal 

Vieren en 
uiten succes

Adoptie Invoering Borging

Service blueprint

Patient Journey Map

Value Flow  
Mapping

Desktop  
walkthrough

Verkenning  
wensen/behoeften

Genereren  
ideeën

Service blueprint Investigative 
rehearsal

Uitvoering 
en monitoren

System mapping

Decision Matrix

(Nieuw onderdeel 
van) de interventie



STRATEGIE:                 FOCUS OP ADOPTIE EN INVOERING  

DETERMINANTEN:      VERWACHT VOORDEEL, PASSEND BIJ WERKWIJZE/CONTEXT 

TYPE CONVERSATIE:   FOCUS OP ‘CONSERVATION OF OPPORTUNITY’ 

BOUNDARY OBJECTS: DR-ARTEFACTEN (ZOALS PERSONA)  

CASUS VANUIT DE THEORETISCHE INZICHTEN OVER IMPLEMENTATIE



DOEL & OPBOUW IN DE DEELSESSIES

NABESPREKEN,  
AANVULLENDE OEFENINGENWIJZE VAN INTRODUCEREN OEFENING UIT TOOLBOX





Deliver: Implementatie

Intervisie

Training

Sabotage sessie 

Samenstellen 
team

Initiatie

1

2
Instructie 
materiaal 

Vieren en 
uiten succes

Adoptie Invoering Borging

Service blueprint

Patient Journey Map

Value Flow  
Mapping

Desktop  
walkthrough

Verkenning  
wensen/behoeften

Genereren  
ideeën

Service blueprint Investigative 
rehearsal

Uitvoering 
en monitoren

System mapping

Decision Matrix

(Nieuw onderdeel 
van) de interventie



STRATEGIE:                 FOCUS MEER RICHTING INVOERING / ‘APPROPRIATION’ 

DETERMINANTEN:       UITPROBEERBAARHEID & OBSERVEERBAARHEID 

TYPE CONVERSATIE:   FOCUS MEER ‘CONSERVATION OF ACTION’ 

BOUNDARY OBJECTS: DR-ARTEFACTEN (ZOALS GAMES ZELF) 

CASUS VANUIT DE THEORETISCHE INZICHTEN OVER IMPLEMENTATIE



INZICHTEN OVER INNOVATIE HERKENNEN EN GEBRUIKEN IN PRAKTIJK

Waarin het proces zit je, afgaand op fase, relevante 
kritische succesfactoren en benodigde type conversatie?

Welke ontwerp(onderzoek)activiteit helpt om samen met 
betrokkenen een logische stap verder te komen? 

Op welke manier maak je de stap in het proces 
‘manifest’ (boundary objects)?  



GRAAG DELEN VAN JULLIE 
PRAKTIJKERVARINGEN

VRAGEN TOT HIER? 



INTERESSE OM HIER VERDER 
MEE AAN DE SLAG TE GAAN? 



FAITH LEARNING COMMUNITY

Binnen FAITH is voor innovatiemanagers en andere ‘vernieuwers’ in de zorg een 
LearningCommunity ontstaan. Zes tot acht keer per jaar komt deze Community bij elkaar om 
vraagstukken op het gebied van innovatie / implementatie met elkaar te bespreken en ervaringen 
uit te wisselen.   

Meestal staat daar een casus/vraagstuk van een van de deelnemers vanuit onze brede netwerk 
centraal. Vaak wel specifiek geïllustreerd vanuit een organisatie, maar altijd herkenbaar voor 
andere  praktijk, Aan de hand van een passende werk- of bespreekvorm gaan we in op deze casus. 
Zo wordt een sessie dus altijd zorgvuldig voorbereid 
in samenspraak met de zorgorganisaties. 

Interesse? Meer weten? Neem contact op met: 
Job van ’t Veer  
job.van.t.veer@nhlstenden.com 
06 -18530104

mailto:job.van.t.veer@nhlstenden.com
mailto:job.van.t.veer@nhlstenden.com


ENKELE SUGGESTIES, (LEES)TIPS 
NAAR AANLEIDING VAN DEZE LEZING



LIJST MET BELANGRIJKSTE LITERATUUR UIT DEZE LEZING 

Lin, M., Hughes, B., Katica, M., Dining-Zuber, C., & Plsek, P. (2011). Service design and 
change of systems: Human-centered approaches to implementing and spreading service design. 
International Journal of Design, 5(2), 73-86.  
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