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(5-7-1969) startte
in 1988 de opleiding tot verpleegster. Ze behaalde vervolgens in 1991
haar HBO-Verpleegkundige diploma. Als verpleegkundige werkte zij op
bijna alle afdelingen van het ziekenhuis en ook in de eerste lijn en GGZ.
Daarnaast volgde zij de master Zorg en Beleid aan de Universiteit van
Amsterdam. Na het behalen van haar master-titel in 1993, werkte zij als
beleidsmedewerker en manager bij verschillende zorgorganisaties en een
wetenschappelijke vereniging. Gedreven door de behoefte aan meer kennis en
handelingsrepertoire deed zij een tweede masteropleiding Advanced Change
Methodology bij het SIOO in 2005. In dat jaar startte zij ook haar adviesbureau
gericht op het ondersteunen van veranderingen van personen (o.a. coaching),
teams (o.a. interim-werkzaamheden, training en teamontwikkeling) en
organisaties (0.a. cultuur- en organisatieveranderingen).

In 2009 kwam Anne Marie parttime in dienst bij de Erasmus School of
Health Policy & Management (voorheen iBMG) van de Erasmus Universiteit
Rotterdam en promoveerde in 2015 op het proefschrift Learning to Improve,
Improved Learning. Zij werkte tot 2022 met collega’s aan onderzoeken op het
gebied van kwaliteit en veiligheid van zorg, veranderen en innovatie. Ze deed
uitgebreide ervaring op met actie-onderzoek in multidisciplinaire contexten
en leidde diverse Europese onderzoeken. Daarnaast coérdineerde ze vakken
en gaf onderwijs in vijf verschillende masteropleidingen over kwaliteit en
veiligheid van zorg en innovatie. Als copromotor begeleidde zij meerdere
promovendi.

Tevens is zij sinds de start in 2012 betrokken als kerndocent bij de Enginering
Doctorate Clinical Informatics aan de TU/Eindhoven. Sinds 2017 is zij ook
Opleider en begeleidt ze jaarlijks zes trainees, die in zorginstellingen werken
aan een vernieuwend ontwerp op het gebied van Informatie en Communicatie
Technologie.

Sinds juli 2021 is Anne Marie Bijzonder Hoogleraar Innovatie en
Transformatie in de Zorg bij Tranzo, Tilburg University. De belangrijkste
vraag voor haar leerstoel is: Hoe kan innovatie tot een wezenlijke transformatie
van de zorg leiden? Haar onderzoek richt zich op zowel organisatorische,
technologische als sociale innovaties, met als extra focus de rol van netwerken.
De leerstoel is gevestigd door de vereniging Samenwerkende Topklinische
opleidingsZiekenhuizen (STZ).

Ook codrdineert zij sinds januari 2023 de Digital Health and Wellbeing group
van Tilburg University. Een groep van negen onderzoekers uit verschillende
faculteiten en departementen, die interdisciplinair onderzoek doen naar
digitale verandering in zorg en welzijn. De groep wordt gefinancierd vanuit de
sectorfonds middelen.
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Innovatie is de kunst van het zien van wat anderen zien,
maar denken wat niemand anders heeft gedacht.

ALBERT SZENT-GYORGYI, NOBELPRIJS WINNAAR (1893 -1986)
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Geachte Rector Magnificus, Decaan en zeer gewaardeerde toehoorders,

Maak kennis met Dory, die vol trots vertelt, dat ze volgend jaar, januari 2034,

haar 95 verjaardag viert. Zij woont nog zelfstandig in het appartement, waar ze
ruim 20 jaar samen met haar man woonde. Na zijn overlijden in 2021, leek een
verpleeghuisopname onvermijdelijk. Nieuwe technologieén zorgden ervoor dat ze thuis
kon blijven.

Haar beginnende vasculaire dementie werd door CRISPR-Cas, die DNA aanpast, niet
erger. Een in haar aderen ingebrachte nano-medicatie-bot stimuleerde het aanmaken
van kraakbeen en loste de slijtage in haar heupgewricht op. Oefeningen via het
oefenportaal deed ze met een augemented reality bril om haar conditie te verbeteren.
Ze was er binnen twee jaar fysiek beter aan toe dan ervoor! Vallen, een van de grootste
zorgen van haar kinderen, behoorde tot de verleden tijd. Sinds 2023 hangen in haar
appartement sensoren, die data verzamelen van haar bewegingen en gebruik van
apparaten. Het Internet of Things houdt in de gaten of alles goed gaat met Dory met
een op haar levenspatroon ingesteld algoritme. Haar artificial intelligence zorgsysteem
monitort haar gezondheid, door het vergelijken van alle data en een maandelijkse
irisscan met haar digital twin. Het zorgsysteem geeft preventieve adviezen en stelt ook
heel nauwkeurig de medicatie in.

Een zorgrobot helpt met douchen, aankleden en medicatie. Aanvankelijk vond ze

dat vreemd, maar nu vindt ze het vrijheid geven. Ze is niet meer afhankelijk van

de planning van de thuiszorg en er is niet steeds andere zorgverlener, die je in je

blote billen ziet. Na het succes van de zorgrobot, wilde Dory ook wel een butlerrobot
aanschaffen. De butlerrobot helpt in het huishouden en is verbonden aan de 3-D
printer. Dus als de robot ziet dat er iets kapot is, wordt dat geprint en gerepareerd. De
studerende achterkleinkinderen maken af en toe gebruik van Dory’s 3-D printer door
via het internet opdrachten te sturen. Dan rolt er iets uit de printer en denkt Dory “fijn
ze komen gauw weer langs”, want ze vindt afspraken in de Metaverse prima, maar een
ouderwets kopje koffie waardeert ze nog meer.

Het verhaal van Dory laat vooral allerlei technologische productinnovaties zien.
Het verhaal lijkt misschien utopisch, maar niets is minder waar. Alle genoemde
technologie is voorhanden en is voor een groot deel uitontwikkeld. Daarmee

is massaproductie mogelijk, wat de prijs doet dalen, en ervoor zorgt dat deze
technologie beschikbaar komt voor iedereen.




Ik zou dit verhaal ook vanuit verschillende andere perspectieven kunnen
vertellen:

- Het perspectief van zorgmedewerkers en laten zien dat robots, ICT en
Artificial Intelligence en andere technologische innovaties leiden tot innovatie
in werkprocessen, waardoor we minder arbeidsintensieve zorgvormen krijgen.
Praktisch betekent het dat medewerkers die tillen en lopen met spullen tot
het verleden gaan behoren. Of de actuele gezondheidsinformatie van alle
patiénten voor iedere zorgverlener altijd beschikbaar is, zonder dat we dingen
moeten opvragen, uitwisselen of overtypen.

- Het perspectief van de nagestreefde doelen, bijvoorbeeld duurzaamheid
en innovaties bespreken, die leiden tot minder gebruik van natuurlijke
grondstoffen en vervuiling van oppervlaktewater.

- Of een proces- of diensteninnovatie perspectief met op preventie gerichte
zorgpaden over organisatiegrenzen heen, met meer aandacht voor samen
beslissen met de patiént en zijn naasten.

Product-, proces-, diensteninnovaties liggen voor onze voeten en kunnen het
verschil maken bij sociale en maatschappelijke innovatie, die we in Nederland
moeten gaan doormaken. In het Integraal Zorg Akkoord werd afgesproken: “In
2040 draagt de zorg optimaal bij aan het gezond (samen)leven van alle mensen
in Nederland, in het besef dat daarvoor verhoudingsgewijs niet meer mensen en
middelen beschikbaar zijn dan nu en dat dit gepaard moet gaan met de laagst
mogelijke impact op klimaat en milieu”.!

Dat is een forse uitdaging, die vraagt om meer dan losse innovaties, maar om
samenwerking in een transitieproces dat leidt tot transformatie. Voor mij hangen
de begrippen innovatie en transformatie nauw met elkaar samen, omdat ze
elkaar versterken. Innovaties zijn een motor zijn voor transformatie. Terwijl de
wens voor transformatie een gunstig klimaat creéert voor innovatie. Transitie is
het proces waarin we werken aan innovaties die leiden tot transformatie.

Waarom is echte zorgtransformatie dan tot op heden uitgebleven? Welke culturen
en structuren zijn in de zorg hiervoor nodig? Hoe kunnen we leren om over onze
eigen schaduw heen te springen? En waarom ontdekken wetenschappers niet wat
de ‘werkzame bestandsdelen en mechanismen’ van transitieprocessen zijn?
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De samenhang tussen innovatie en transformatie (het wat), tussen veranderen en
transitie (het hoe) maken onderdeel uit van een interdisciplinair wetenschappelijk
vakgebied dat nog in ontwikkeling is. Helaas moet ik u bekennen dat ik het
antwoord ook (nog) niet precies weet. Toch vertrouw ik erop. Ik wil u laten zien,
hoe we door op een andere manier naar innoveren te kijken, kunnen komen tot
echte transformaties in de zorg. Dat vraagt om drie soorten aanpassingen, waar
ik graag mijn steentje aan bijdraag en u wil uitnodigen dit ook te doen:

1. innovaties;
2. de wijze waarop we samen innoveren;
3. samen in (interdisciplinair) onderzoek leren transformeren.




Innovaties



Dit is mevrouw Care, ofwel het Zorgstelsel. Ze heeft te horen gekregen dat ze een
dreigend zorginfarct heeft. Zelf dacht ze in de overgang te zijn, een transitie naar een
andere levensfase. En hoewel dat bij het leven hoort, had ze daar moeite mee. Ze had
het leven op een bepaalde manier ingericht, routines opgebouwd. Het is moeilijk voor
haar om daar afscheid van te nemen. Ze voelde wel al een tijdje dat het niet goed ging
met haar, ze was snel overbelast en vaak afwezig. Maar ze dacht: ‘Dat hoort bij de
overgang’.

En opeens wordt ze geconfronteerd met dit dreigende zorginfarct. Het verklaart de
pijn die ze de laatste tijd voelde. Ze wil graag zoveel mogelijk mensen helpen, maar
het lukt haar niet meer. Ze moet steeds vaker ‘nee’ zeggen en dat doet haar pijn in het
hart. Haar werkdruk is veel te hoog, omdat ze meer wil dan de beschikbare capaciteit.
Daardoor is ze chronisch overbelast en uit balans.

Het idee dat ze een infarct kan krijgen, vindt ze doodeng. Ze gaat om het infarct te
voorkomen steeds harder werken en daardoor is er geen tijd om na te denken over hoe
ze haar leven moet aanpassen.

De verpleegkundigen hebben haar goed op weg geholpen. Ze kwamen met allemaal
ideeén en hielpen haar door het stellen van de juiste vragen. Waar kun je rust
inbouwen? Waar kun je anderen om hulp vragen? Waar moet je mee stoppen en
waarmee moet je beginnen??

Mevrouw Care staat symbool voor de wijze waarop ons zorgstelsel op dit moment
functioneert. Eerlijkheidshalve, dit is al heel lang zo. Als jonge verpleegkundige
ging ik in 1989 met de Witte Woede de straat op om aandacht te vragen voor de
hoge werkdruk en slechte arbeidsomstandigheden.’ Het vraagstuk is alleen nog
groter geworden, omdat er een tsunami van zorgvragen op ons afkomt, die om
fundamentele aanpassingen vraagt. Die tsunami ontstaat doordat artsen veel
ziektes kunnen behandelen, waaraan je vroeger overleed, met als gevolg dat
mensen steeds ouder worden. Daarnaast hebben mensen vaker een of meerdere
chronische ziekten, die de rest van het leven behandeld moeten worden. Ook
neemt het aantal mensen met meerdere aandoeningen toe, die de zorgvragen
complexer maken4, waardoor samenwerking over de grenzen van organisatie
heen nodig is. Om het heel tastbaar te maken: de zorgvraag steeg in 2022 met
17,5% ten opzichte van 2019 (het jaar voor corona).s
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Om deze tsunami op te vangen, zijn er veel medewerkers in de zorg nodig. Er
werken al 1,4 miljoen mensen in de zorg- en welzijnssector® van de 9,7 miljoen
werkenden tot 775 jaar?. Dat is meer dan 13,4% van onze beroepsbevolking

en jaarlijks stijgt dit aantal.® Nog steeds is het niet genoeg, want het aantal
onvervulde vacatures steeg tot 67.000 medewerkers in 2022.9 Het ministerie
van VWS verwacht dat het personeelstekort de komende tien jaar onverminderd
groot blijft.” De instroom van jonge mensen in de sector is goed, maar de
uitstroom hoog. Deze uitstroom wordt veroorzaakt door ervaren hoge werkdruk,
hoge taakeisen, geringe autonomie, stress en emotionele belasting.” Dit heeft
als gevolg overbelasting, burn-out en hoog ziekteverzuim.™ De cijfers liegen

er niet om: één op de zes zorgmedewerkers is emotioneel uitgeput en één op

de vijf voelt zich lichamelijk uitgeput. Zorgprofessionals geven aan dat vooral
onderbezetting, de druk om uren te verantwoorden en niet de zorg kunnen
leveren zoals zij dat zouden willen hiervoor zorgen.™

Ook daalt de tevredenheid over het werk®, met name veroorzaakt door het

gevoel niet voldoende te ondersteund te worden door (de leidinggevende van) de
organisatie’® en te weinig uitdaging in het werk.” De vele wisselingen van de
leidinggevenden, te sterke hiérarchie, bureaucratie of chaos zorgen ervoor dat
medewerkers zich niet gehoord voelen.” Gevolg is tweeledig. Enerzijds overweegt
40% om de sector te verlaten, en triest genoeg is dat is 25% meer dan in het
onderzoek van 2021."9 Anderzijds geeft 60% van de zorgmedewerkers onder de
35 jaar aan dat zij overwegen om als zelfstandige of flexwerker aan de slag te gaan,
zodat zij meer autonomie en vrijheid hebben.2°

Om de financiéle gevolgen duidelijk te maken nog wat meer cijfers. Inmiddels
wordt ruim 10% van het bruto binnenlands product aan zorg uitgegeven. In
2022 bedroegen de gezondheidszorguitgaven in Nederland 7.129 euro per
inwoner.?? In vergelijking met andere landen uit de Europese Unie geven we, net
als Duitsland, het meeste uit aan de gezondheidszorg.>

Het moge duidelijk zijn: het moet echt anders: de zorgsector mag niet nog meer
medewerkers nodig hebben, die met minder mensen meer moeten doen. Om
mevrouw Care gezond te krijgen en Dory zelfstandig thuis te laten blijven,
hebben we iets anders nodig. Allereerst de moed om als maatschappij keuzes te
durven maken en innovaties te stimuleren die ervoor zorgen dat mensen minder
afhankelijk worden van professionals. Dat kan ook, want andere sectoren, zoals
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de financiéle wereld en de reisbranche, laten ons zien dat burgers in staat zijn
bijna alles zelf te regelen. Slimme software, adequate informatie en een strakke
focus op de klantbeleving lijken simpele dingen, maar waarom lukt het ons
niet om diezelfde transitie in de zorg te maken? Ik denk dat daarvoor een ander
perspectief op innoveren nodig is.

Vaak worden transformaties gezien als iets dat plotseling en toevallig plaatsvindt,
vergelijkbaar met de uitvinding van penicilline door Fleming in 1929. Uber
veranderende de taxi sector, Netflix de videoverhuur markt en AirBnB de hotel
branche. Maar dacht u echt, dat deze transformatie van de hotelbranche gebeurde
door drie enthousiaste jongens uit San Francisco, die in 2007 luchtbedden en
ontbijt (Air Bed & Breakfast) in hun appartement aanboden aan drie bezoekers
van een evenement? Natuurlijk niet. Na hun initiéle succesvolle verhuur,
moesten zij een software platform ontwikkelen, marketing doen en bouwen

aan het vertrouwen dat het veilig is jouw woning te verhuren aan onbekende
reizigers. Tijdens dit transitie proces ontmoetten zij tegenstand van de gevestigde
hotelbranche en stadsbesturen, die deze verstoring van de huidige situatie niet
wenselijk vonden. En soms ontstaan ook ethische vraagstukken, zoals de schijn-
zelfstandigheid van Deliveroo medewerkers. Transformatie vraagt om een goed
idee, enthousiasme, hard werken en schuren met de gevestigde orde om dit te
realiseren.

Ik stel voor om meer systemisch?+2 te kijken naar innovatie. Alsof het een
ecosysteem is, waarin alle onderdelen met elkaar samenhangen. Systemisch
kijken vraagt om een holistische manier van benaderen (en handelen), ongeacht
het vertrekpunt voor de innovatie: product, proces, dienst of maatschappij. Te
vaak staat in de zorg vooral het innovatieve product centraal. Uit onderzoek
samen met promovenda Pauline Hulter, dr. Bettine Pluut en prof. Kees Ahaus
blijkt dat dit niet goed werkt.>?” De Nederlandse ziekenhuizen implementeerden
een patiéntenportaal en de focus lag vooral op veilige softwaretechnologie. De
afdeling ICT en de privacy en security officers gingen aan de slag. De afdeling
communicatie kreeg de opdracht om patiénten te informeren over het bestaan
van een portaal. Ondertussen wisten zorgprofessionals amper wat het portaal
kon en overzagen zij niet wat dit betekende voor hun werkprocessen. Zelfs op de
door de TU/Eindhoven georganiseerde CMIO- en CNIO-cursussen blijkt meer
dan de helft van de deelnemers nog nooit ingelogd te zijn op het patiéntenportaal
van hun organisatie. Resultaat is dat het patiéntenportaal ‘functioneert’, maar
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de werkprocessen van zowel patiénten als zorgprofessionals hetzelfde blijven.
Zorgprofessionals ervaren dat het extra werk is; het portaal levert allerlei vragen
op over het functioneren van het portaal, de logistiek van uitslagen en afspraken
én de inhoud van zorg. Gevolg is een principiéle discussie over de termijn waarop
uitslagen op het patiéntenportaal te zien mogen zijn. Patiénten aan de andere
kant van het portaal lezen dingen als “Intrapulmonaal plaatatelectase in de
lingula met nodulaire en/of matglasafwijkingen”. Opgeleid als verpleegkundige
en met de hulp van ChatGPT wordt mij niet duidelijk wat ik nu precies heb.
Herkent u dit voorbeeld van het patiéntenportaal, ook voor andere innovaties?

Door te veel focus op het product, worden andere cruciale elementen van

het ecosysteem overschaduwd, zoals de processen, diensten, bijbehorende
structureren, strategie en niet te vergeten cultuur. Een gezond systeem is een
samenhangend stelsel van losse onderdelen die met elkaar in symbiose leven.
Ieder los onderdeel kan de eigenschappen of activiteiten van het hele systeem
beinvloeden. Zoals het verdwijnen van bijen ervoor zorgt dat planten verdwijnen,
omdat bevruchting uitblijft. Daarnaast bepalen alle onderdelen tezamen de
eigenschappen van het totale systeem. Als je op die systemisch manier naar
innovatie kijkt, heeft dit vijf hele belangrijke implicaties.

1. De unieke eigenschappen van een systeem ontstaan door de interactie tussen
losse individuele onderdelen. De unieke eigenschap van een EPD is (of zou
moeten zijn) dat het zorgprofessionals ondersteunt bij zorginhoudelijke,
logistieke en financiéle administratie. Losse onderdelen in het EPD, zoals
de database of een vragenlijst module, kunnen dit niet. Een systeem is het
resultaat van de interactie tussen de verschillende onderdelen en dus niet een
optelsom van de eigenschappen van de losse onderdelen. Dus als je alleen
losse onderdelen toevoegt of vervangt, weten we zeker dat het hele systeem
andere eigenschappen krijgt. Als®® ik de beste softwareprogrammeurs van
Nederland samen met Chief Medical Information Officers en Chief Nursing
Information Officers in een ruimte zet en vraag welk softwaresysteem het
beste zorgprofessionals ondersteunt bij de anamnese, dan is dat systeem X.
Als ik vervolgens vraag welk softwaresysteem het beste overzicht geeft over
reeds ingevoerde data, dan is dat systeem Y. En welk softwaresysteem het
minste extra administratie vraagt om te kunnen facturen, systeem Z. Als
ik hen vervolgens vraag om deze onderdelen uit systeem X, Y en Z te halen
en daarvan een nieuw EPD te maken. Wat krijgen we dan? Niet het beste
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EPD, omdat de onderdelen niet op elkaar aansluiten. Het gaat dus niet om de
losse onderdelen, maar om hoe ze in elkaar passen. Samen met promovenda
Tamara Broughton en dr. Sandra Sulz onderzoeken we hoe ogenschijnlijke
losse onderdelen implicaties hebben voor het functioneren van een geheel
systeem, door gebruik te maken van het institutional work paradigma.

. Transformatie van het huidige systeem vraagt om het overzien van het
geheel. Een EPD, bestaande uit de beste onderdelen op de markt, wordt er
niet beter op als de verbindingspunten tussen de losse onderdelen met de
Deming cyclus (Plan-Do-Check-Act) worden geoptimaliseerd. Er ontstaat een
lappendeken van software-koppelingen. De huidige situatie in Nederland, die
professionals het gevoel geeft dat zij meer dan 40% van hun tijd besteden aan
administratie.?> Wat nodig is, is een programma van eisen voor een ontwerp
van het hele systeem, de stip op de horizon. En dan vervolgens op basis van
dit ontwerp de afzonderlijke onderdelen ontwerpen. Dus niet beginnen

bij het ontwerpen van de verschillende onderdelen en dan hopen dat ze in
elkaar passen. Of voortdurend het overall ontwerp aanpassen, zodat de losse
onderdelen passen. Met de collegae van Tijd voor Verbinding probeer ik te
begrijpen wat de ‘werkzame bestandsdelen’ van innovaties zijn, om op basis
van een goed voorbeeld van elders een nieuw overall ontwerp te kunnen
maken in een ander ziekenhuis.

Begrijp de invloed van de losse onderdelen op het gehele systeem.>° Om de
beinvloedingsmacht van onderdelen te doorgronden is het nodig te bepalen
waar het beste begonnen kan worden met de transitie. Wat geeft met de
minste energie en middelen het meeste effect? Causale diagrammen maken
ofwel Group Model Building technique is een methode om te kunnen
verhelderen hoe dingen samenhangen en te voorspellen hoe het systeem zal
reageren. Samen met onderzoekers uit 13 Europese landen gebruikten we
deze methode in het Big Medilytics project om te begrijpen hoe we de adoptie
van big data kunnen versnellen. Natuurlijk moet bij het interveniéren in losse
onderdelen goed gekeken worden of het ook tot de beoogde verandering leidt.
Regelmatig blijkt tijdens deze transitie dat er nog andere onderdelen van
invloed zijn. Bijvoorbeeld de wens om het oude te behouden blijkt dan een
veel sterkere tegenbeweging te zijn dan verwacht.
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4. Betrokkenheid van twee experts die het hele ontwerp kunnen overzien.
De klant/gebruiker van het systeem, die ervaringskennis heeft, en de
‘mecanicien’ die dagelijks dingen oplost en ziet waar de onderdelen van
het systeem niet goed functioneren. Door hun krachten te bundelen kan
een nieuw overall systeem ontworpen worden dat waarde creéert, omdat
product-, proces- en diensteninnovaties op elkaar zijn afgestemd. Samen met
promovenda Mildred Visser en dr. Marleen de Mul ben ik begonnen deze
systemische benadering te onderzoeken in de revalidatie. Zorgprofessionals
en patiénten werken samen met onderzoekers aan blended zorgpaden. Dit
onderzoek leert ons nu al dat zorgprofessionals - als klant/gebruiker in het
systeem - soms moeilijk kunnen veranderen door hun beroepsopvatting,
routines en frames. Buitenstaanders, zoals onderzoekers en patiénten, maken
die vastgeroeste gedachten zichtbaar.

5. Focus verleggen naar de toekomst: wat je wel wil hebben in plaats van een
focus op wat niet goed is. Vaak levert het oplossen van fouten extra werk op,
omdat het een reproductie is van iets dat onsuccesvol was. Peter Drucker?'
benadrukt de waarde van ‘Doing the right things, right’. Het risico van ‘Doing
the wrong things, right’ is dat het totale systeem er niet door verbetert. De
expertise van klanten/gebruikers en ‘mechaniciens’ bepaalt wat het verschil
is tussen ‘the right’ and ‘wrong things’. Zij leven dagelijks in het complexe
systeem en moeten ‘the wrong things, wrong’ voorkomen. Met promovenda
Marielle van Mersbergen, dr. Catharina van Oostveen en prof. Siri Wiig
onderzoek ik hoe we medewerkers in de zorg kunnen leren om te anticiperen
op verstoringen, zodat zij vanuit hun vakmanschap met complexiteit
kunnen omgaan.

Ik heb zojuist gepleit voor een ander perspectief op innovaties, zodat mevrouw
Care niet in de overgang blijft hangen. Tk denk dat een perspectief nodig is,
waarin vanuit de stip op de horizon toegewerkt wordt naar een nieuw systeem
met eigenschappen die zorgen voor ‘doing the right things, right’. Vervolgens
dat de interactie en samenhang tussen product-, proces-, en dienstinnovaties
bijdraagt aan het interveniéren op de juiste onderdelen. Door tijdens dit
transitieproces voortdurend te evalueren hoe het systeem evolueert, kunnen we
bewaken dat de gewenste eigenschappen behouden blijven of ontstaan. Daarbij
hebben zorgprofessionals, patiénten en de ‘mecaniciens’ ruimte nodig om te
experimenteren.
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Dat vraagt ook van de landelijke overheid (ministerie van VWS, IGJ, NZA, NZI
enz) en zorgverzekeraars dat zij gaan experimenteren, om het transitieproces niet
stil te laten vallen. Het is als een mobiel boven een kinderbedje, als ergens in het
systeem iets gaat bewegen moet ergens anders ook iets gaan bewegen. Anders
valt de beweging stil.

Op macroniveau vraag ik mij af of we voldoende tijd nemen om een overall
ontwerp te maken en als maatschappij bepalen welke rol gezondheid heeft en
wat we daar als Nederlanders voor over hebben.3? Pas als de samenleving ook het
gesprek durft te voeren over wat niet meer mogelijk is of overbodige luxe, kan
worden voorkomen dat mevrouw Care een zorginfarct krijgt.
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Samen innoveren



Terwijl ik in de auto zit, word ik gebeld door Ester. Zij is bestuurder van een grote
VVT-organisatie. Ik waardeer haar morele kompas, altijd strevend naar de beste

zorg voor haar cliénten en een aantrekkelijke werkgever zijn voor haar medewerkers.
Ze is emotioneel. Minister Helder kondigde net aan dat er geen extra geld voor de
VVT-sector om de inflatie te compenseren, ondanks de gestegen zorgvraag, stijgende
kosten voor energie en vastgoed en een forse salarisverhoging voor medewerkers. Dit
betekent dat de begroting niet meer in balans te krijgen is. Ze had aan de Raad van
Toezicht voorgesteld om een verliesgevende begroting te maken, want het zijn moeilijke
tijden en de organisatie heeft reserves daarvoor. Echter, de Raad van Toezicht wilde
een kloppende begroting, want hun verwachting is dat deze uitdagende tijden niet
meer verdwijnen. Ester is vooral emotioneel omdat ze niet meer ziet hoe het nu verder
moet. De kaasschaaf is er al zo vaak over gegaan. Al het laaghangende fruit is geplukt.
Sarcastisch zegt ze “Gelukkig hebben we het nieuwe modewoord — reablement3+3”.
Reablement is een vorm van herstelgerichte zorgs®, gericht op wat iemand nog wel kan.
Doel is zo lang mogelijk zelfstandig blijven wonen. Het wordt gezien als één van de
oplossingen om de zorgvraag te verminderen, samen met een hogere financiéle eigen
bijdrage. Ester heeft er weinig vertrouwen in. Ook programma’s zoals WOZO, gericht
op het ‘maken van een omslag’ in Wonen, Ondersteuning en Zorg voor Ouderen’” en
digitalisering gaan volgens Ester geen kortetermijnoplossingen bieden.

Ik merk dat zij vindt dat ze dit taaie vraagstuk als bestuurder moet oplossen. Zij moet
haar organisatie door deze problemen heen loodsen. Haar medewerkers moeten er
vooral geen last van hebben, ze moeten al zoveel werk doen met weinig mensen. Ik
adviseer Ester om anders naar het vraagstuk te kijken. Het is niet haar probleem, maar
ons probleem. We moeten niet nadenken over nog efficiénter, maar nadenken over nog
effectiever. Niet kleine beetjes bijstellen, maar fundamenteel anders. Ze sputtert tegen.
Dat kan niet, want de IG]J..., De zorgverzekeraar moet dan..., ActiZ doet niet..., De
technologie is nog niet ...

Het verhaal van Ester maakt duidelijk dat het ook gaat over de cultuur rondom
innovatie. De zorgsector heeft meer dan 10 landelijke programma’s om de zorg te
transformeren. Zorgorganisaties gaan in samenwerking met partners in de regio
(Regionale samenwerking, Juiste Zorg op de Juiste Plek, WOZO) meer waarde
toevoegen (Passende Zorg, Zorgevaluatie en Gepast Gebruik, Tijd voor Verbinding,
GALA), met voldoende kwalitatief opgeleide medewerkers (Toekomstbestendige
Arbeidsmarkt Zorg en Welzijn, Landelijk Actieplan Zeggenschap en

Veerkracht, CZO-next level), die ondersteund worden met de juiste informatie
(Versnellingsprogramma Informatie-uitwisseling Patiént en Professional).
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Ondanks alle goede intenties, werken de programma’s langs elkaar heen,

omdat ze een andere aansturingsstructuur, programma-aanpak en incentives
hebben. De aan deze programma’s uitgegeven en uit te geven bedragen zijn
duizelingwekkend. Voor innovatief en arbeidsbesparend werken, één van de
onderdelen in het TAZ, mag de sector in de periode 2023-2025 een bedrag

van 584,5 miljoen uitgevens® en voor het Integraal Zorg Akkoord is 3 miljard
beschikbaar. In alle landelijke programma’s tezamen zit ongeveer 6,3 miljard
voor de beoogde transformatie. Mag ik voorzichtig concluderen dat er meer dan
voldoende geld is voor innovatie, het transitie proces en de beoogde transformatie?

Eerlijkheidshalve geloof ik dat geld niet de oplossing is, maar het probleem. De
belofte aan extra geld in combinatie met de tekorten, maakt dat bestuurders
verleid worden te gaan werken aan het behalen van de incentives, die behoren
bij het verkrijgen van het geld. Het middel wordt het doel, met als gevolg dat het
echte doel uit het oog wordt verloren. Recent onderzoek door Nederlandse Zorg
Autoriteit laat zien dat slechts 25% van de beschikbare middelen in de periode
2019-2022 (Hoofdlijnenakkoord3) daadwerkelijk is ingezet voor transformatie.
Veel tijd, energie en geld is verloren gegaan aan complexe aanvraagprocedures,
ingewikkelde verantwoordingen en uiteenlopende eisen van zorgverzekeraars.
Tevens heeft de zorgsector ook zo weinig bereikt door slechte projecten en te
weinig invloed op landelijke regels.4° Een pilot start, maar zodra het geld of
incentive wegvalt, valt de sector terug in de oude manier van werken.

Dat moet echt anders, de overheid moet niet nog meer programma’s

optuigen, want professionals en bestuurders zien nu door de bomen het bos al
nauwelijks meer.

Het vraagt van iedere Ester in de zorg de moed om samen aan de slag te gaan
en verbindingen te leggen tussen de losse programma’s en te zorgen voor
samenhang. Daarom stel ik een ander perspectief op samenwerken rondom
innovatie voor.

Allereerst vraagstukken en kansen van de dagelijkse praktijk horen en vertalen.
Observaties van de dagelijkse praktijk en praten met zorgprofessionals

en patiénten is de eerste stap in de Stanford Biodesign# methode, een
uitontwikkelde en op onderzoek gebaseerde methode om te innoveren.
Zorgprofessionals, patiénten en de ‘mecaniciens’ moeten aangeven wat er beter
kan. Samen met ontwerpexperts vertalen zij dit in eisen voor een product-,
proces- en/of diensteninnovatie.
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STAGES PHASES

ACTIVITIES

IDENTIFY INVENT

1. NEEDS 2. NEEDS 3. CONCEPT

FINDING SCREENING GENERATION

1.1 Strategic Focus 2.1 Disease State 3.1 Ideation

Fundamentals

1.2 Needs Exploration 3.2 Initial Concept

1.3 Need Statement 2.2 Existing Solutions Selection
Development 2.3 Stakeholder
Analysis
2.4 Market Analysis

2.5 Needs Selection

Figuur 1: Stanford Biodesign Methode

4. CONCEPT
SCREENING

4.1 Intellectual
Property Basics

4.2 Regulatory Basics

4.3 Reimbursement
Basics

4.4 Business Models

4.5 Concept
Exploration
& Testing

4.6 Final Concept
Selection

IMPLEMENT

5. STRATEGY
DEVELOPMENT

5.1 IP Strategy

5.2 R&D Strategy

5.3 Clinical Strategy

5.4 Regulatory Strategy
5.5 Quality Management

5.6 Reimbursement
Strategy

5.7 Marketing &
Stakeholder Strategy

5.8 Sales & Distribution
Strategy

5.9 Competitive
Advantage &
Business Strategy

6. BUSINESS
PLANNING

6.1 Operating Plan &
Financial Model

6.2 Strategy Integration
& Communication

6.3 Funding Approaches
6.4 Alternate Pathways

Vervolgens een zoektocht naar inspirerende voorbeelden, - indien nodig in andere

sectoren- in binnen- en buitenland. Door de vraag en de voorbeelden te verbinden

in een functioneel en technisch programma van eisen, kan een prototype
worden ontwikkeld met behulp van creativiteit stimulerende ontwerpmethoden.
Methoden zoals design thinking, human centred co-design, co-creatie of

storyboarding bieden ruimte aan het samen zoeken én vinden van oplossingen.
Samen met promovenda Marnie de Mooij en dr. Kim Janssens onderzoek ik
hoe co-design samen met patiénten kan leiden tot een transformatie in het

zorgaanbod. De volgende stap is de ontwikkeling van een prototype en daarmee

onderzoekend experimenteren (pilotten). Vanuit een systemische benadering

is er voor elke nieuwe situatie een aanpassing van het prototype nodig, om te
zorgen dat het past in de lokale context. Iedere context moet doorgrond worden,
omdat het functioneert als een “complex adaptive system”, zoals Safety II

ons leert.+>
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Samenwerken aan innovaties. Momenteel is iedere zorgorganisatie bezig om het
wiel uit te vinden. Niet alleen over welke innovaties de zorg beter en goedkoper
maken, maar ook over de eisen waaraan innovaties moeten voldoen. Innovaties
lopen per definitie voor op regelgeving. Eerst is er een innovatie en daarna
worden regels bedacht en kaders opgesteld. Na de introductie van ChatGPT,
gingen allerlei sectoren nadenken over wat er wel of niet mee mag. Gevolg van
het ontbreken van regels, is dat iedere organisatie eigen regels maakt. De angst
voor pr-schade en potentiéle risico’s jagen daarbij het maken van meer regels
aan. Samen met prof. Antoinette de Bont, dr. Rik Wehrens, dr. Sandra Sulz
beschreven we het ontstaan van een moeras van regels rondom de introductie
van AL# In dit moeras zitten patiénten, zorgprofessionals, managers, maar ook
het bedrijfsleven vast.

Ik hoop dat onderzoek naar netwerken meer kennis geeft over hoe sneller

kan worden geinnoveerd (transitie proces), welke innovaties daadwerkelijk
leiden tot transformatie (inhoud van de innovatie) en hoe innovaties kunnen
worden verspreid en getransfereerd. Met promovenda Manon Roest, prof. Leon
Oerlemans en dr. Remco Mannak werken we de komende jaren aan deze vragen.
De norm in de Nederlandse zorg zou moeten worden ‘proudly adopted from’ in
plaats van ‘not invented by me’. Dat kan als de sector met elkaar gaat bepalen wat
de eisen zijn waaraan innovaties moeten voldoen, en er ook vertrouwen ontstaat
dat collega’s goed getoetst hebben of een innovatie aan deze eisen voldoet.

In deze netwerken is het belangrijk dat het hele systeem betrokken is en mag
meedenken aan oplossingsrichtingen. Samen met promovenda Sushma
Munshi, Hiske Ernst, dr. Hilmar Bijma en prof. Eric Steegers onderzoeken we
hoe we het hele systeem rondom zwangeren in kwetsbare omstandigheden
kunnen betrekken. Door samen te werken met patiénten, partners, informele
mantelzorgers, zorgprofessionals uit eerste, tweede en derde lijn, welzijnswerk,
gemeente hopen we een zo optimaal mogelijke eerste 1000 dagen voor een
kind te realiseren. Samenwerken met het hele systeem vraagt om een positief
werkklimaat, waarin over grenzen van disciplines heen samen wordt gewerkt aan
kwaliteitsverbetering. Samen met promovenda Susanne Maassen, dr. Catharina
van Oostveen en prof. Hester Vermeulen ontwikkelden we een vragenlijst om
elementen van een positief werkklimaat inzichtelijk te maken.

In een positief werkklimaat wordt geleerd van mislukkingen die ongetwijfeld
ontstaan. Amy Edmondson“# roept ons op om intelligent te falen, door
mislukkingen te zien als de beste manier om iets te begrijpen. Door
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experimenteren te gebruiken tijdens de transitie ontstaat echte transformatie.
Vanzelfsprekend vraagt dit om alleen experimenteren als er nog geen

oplossing is of die niet van anderen overgenomen kan worden. Belangrijk is

ook experimenteren op een verantwoorde manier, zodat zo min mogelijk tijd,
energie en financién wordt verspild. Promovenda Jannine van Schothorst liet in
haar proefschrift4 zien hoe belangrijk het is dat vooronderstellingen onder de
experimenten expliciet worden gemaakt, zodat dit onderzoekbaar wordt. Een
goede manier om te leren van de dagelijkse praktijk.4® In Safety II termen leren
van ‘Work as Done’, de echte dagelijkse praktijk, in plaats van “Work as Imagined’,
hoe we denken dat het eraan toe gaat.+’

U denkt nu vast, net als Ester, dat gaat nooit lukken. Mijn medewerkers zijn al
overbelast, er is geen tijd om te experimenteren en zij worden al helemaal niet
gemotiveerd van de kans om te falen. Of ik wil liever een kloppende businesscase,
voordat ik de krappe financiéle middelen hieraan ga besteden.

Ik stel voor om de manier waarop u naar het verspreiden en implementeren
van innovaties kijkt eens op zijn kop zetten. Woorden als ‘implementeren’ en
‘verspreiden’ passen bij het perspectief van de maakbare wereld. Een wereld
waarin medewerkers een oplossing krijgen, voor een probleem dat ze zelf nog
niet hebben herkend of doorleefd. Medewerkers ervaren dit vaak als iets wat
wordt opgelegd of moet van een ‘onzichtbare’ derde. Ik wil graag pleiten voor
meer ruimte voor het volgen van de intrinsieke motivatie van mensen voor het
zelf ontdekken van een passende oplossing voor hun context.4® Als we leren hoe
de intrinsieke motivatie van losse individuen verbonden kan worden, dan wordt
een reformatieve of zelfs transformatieve social movement gecreérd.+° Een social
movement was de omgekeerde vlaggen en het binden van boerenzakdoeken
aan auto’s, om aandacht te vragen voor de onevenredige benadeling van boeren
bij de stikstofmaatregelen in 2022. Of de protesten in 2018 van burgers met
gele hesjes (Gilets Jaunes), die kruispunten blokkeerden om aandacht te vragen
voor het financiéle wanbeleid van de overheid. Deze voorbeelden laten zien dat
een verandering kan beginnen met individuen die opstaan en een zichtbaar
statement maken, omdat zij situaties, paradigma’s en soms zelfs normen en
waarden, blijvend willen veranderen.° In het begin is het altijd ongeorganiseerd:
een paar boeren in Woudenberg die hun vlag omgekeerd ophangen.s* Pas later
ontstaat er structuur in de beweging, met informatiekanalen voor afstemming.
Dat is bottum up beweging, een grassroot volgens de social movement theorie.
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In de volgende fase worden grassroots verbonden. En daarna sluiten steeds meer
mensen aan (het zogenaamde ripple effect), waardoor er (maatschappelijke)
aandacht ontstaat, die impact heeft. Hoe mooi zou het zijn als wij binnen onze
invloedssfeer gemotiveerde medewerkers voor innovatie en transformatie met
elkaar kunnen verbinden tot een grassroot? Vervolgens over organisaties heen die
kleine vuurtjes verbinden, zodat een beweging op gang komt en als het dan lukt
om bijstanders te verleiden om mee te doen, dan ontstaat rondom innovatie een
ripple effect. Gevolg is, volgens de social movement theorie, dat er echt meters
worden gemaakt met de beoogde transformatie. Hoe gaaf zou het zijn als wij
vandaag samen de eerste stap zetten?

Viraal veranderen noemt Herrero dit.5* Hij stelt dat grootschalige verandering
niet ontstaat door kleinschalige successen te herhalen. Het adagium: begin
met kleine stappen, vier ieder succes, doe één ding tegelijk, heeft de logica

van toevoeging. Maar kleine successen, hoe bevredigend ook, kunnen ons de
illusie van echte vooruitgang geven. Vaak ontbreekt echter een transformatieve
aanpassing. Herrero pleit — net als in de social movement theorie — voor het
vergroten van de aantallen mensen die betrokken zijn bij de verandering en het
versterken van de verbindingen tussen die mensen.”

Voor transformatief aanpassen helpt het vakmanschap van zorgprofessionals.
Dan heb ik het niet alleen over hun professie vakmanschap, maar ook over hun
vakmanschap voor het vernieuwen van de zorg. Samen met promovenda Eline
de Kok, lector dr. Pieterbas Lalleman en prof. Lisette van Schoonhoven werkten
we aan onderzoek naar rebelse verpleegkundig leiders.5+ Verpleegkundigen die
over de lijntjes durven te kleuren en zich positief afwijkend gedragen, omdat

zij de beste zorg voor hun patiént willen en betere werkprocessen nodig hebben.
Het zijn eigenwijze professionals die laten zien dat zij een eigen wijsheid
hebben. Helaas laat het onderzoek van Eline ook zien dat verpleegkundigen
heel gemakkelijk alledaagse problemen oplossen. Het is voor hen veel moeilijker
om problemen te voorkomen of te leren van de oplossingen die ze hebben
gevonden.’ Verpleegkundigen hebben nog veel te leren over hoe zij daarover
meer zeggenschap verkrijgen.
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Zeggenschap over de wijze waarop je patiéntenzorg organiseert, hoe de afdeling
functioneert, hoe het beroep wordt gepositioneerd en het vormgeven van de
eigen vakontwikkeling. Helaas is die zeggenschap in de meeste instellingen

in Nederland nog niet goed geregeld.s® Hoe triest is het dat verankering in de
Wet Kwaliteit, Klachten en Geschillens” nodig is om aan de zeggenschap van
professionals iets te verbeteren? Promovenda Kirsten Janssen-Beentjes probeert
samen met de collegae van het Landelijk Actieplan Zeggenschap het vraagstuk
rondom het vergroten van zeggenschap de komende jaren te ontvouwen,

Een social movement vraagt van Ester, en daarmee van ons allen, om te zien
waar verandering vanzelf ontstaat, dat waarderend te bekijken en vooral daar
het vuur aan te wakkeren. Zeker in het licht van de groter wordende groep
zorgprofessionals die het vak gefrustreerd verlaten. Dit zijn vuurtjes of waren
potentiéle vuurtjes, die in de wijze waarop het systeem functioneert zijn
uitgedoofd. Deze professionals zijn een onuitputtelijke bron van verandering en
zullen Ester helpen om oplossingen te vinden voor de benodigde transformatie
van het zorgsysteem.
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Onderzoekend

Transformeren



Meer dan 10 jaar geleden had ik samen met dr. Onno Helder een missie: het hoge
percentage kinderen op de NICU met lijnsepsis verminderen. Lijnsepsis is een
ontsteking van de aderen veroorzaakt door het infuus met grote gevolgen voor een

te vroeg geboren kwetshaar kindje, in ongemak, maar ook in levensverwachting.

Uit onderzoek weten we dat lijnsepsis ontstaat door onvoldoende handhygiéne.
Handhygiéne is gedrag dat we eenvoudig kunnen aanpassen, dachten we.... Alle in
de literatuur beschreven manieren, zoals educatie, audits, feedback geven werkten
niet of gaven slechts een tijdelijke verbetering. Onze zoektocht naar andere manieren
om routinematig gedrag te beinvloeden en vonden in de marketing-hoek: sublimale
priming. Door het geven van een niet bewust waar te nemen stimulus, beeld of
geluid, die invloed heeft op jouw gedrag. We experimenteerden met screensavers, met
beelden en teksten. De screensavers werden gemaakt op basis van een uitgebreide
literatuurstudie naar ontwerpregels. We toonden met drie deelstudies aan dat het
werkte. Een interrupted time series onderzoek, waarin sensoren het aantal keren dat
het handalcohol-pompje werd gebruikt registreerden in combinatie met observaties.s®
Een andere studie met eye-tracking hielp om te bepalen waar mensen naar keken, en
met interviews vonden we welke beelden welke emotie opriepen.s® Door het draaien
van deze screensavers veranderde het routinematige handhygiéne gedrag en daalde
het aantal kinderen met lijnsepsis in het Sophia Kinderziekenhuis. We schreven twee
publicaties in Q1 tijdschriften. De artikelen zijn inmiddels meer dan 50 keer geciteerd.
Maar tot op de dag van vandaag heeft nog nooit iemand bij mij de templates van de
screensavers opgevraaga.

Dit voorbeeld is mijn ‘research waste’, verspilling van tijd, energie om
wetenschappelijke artikelen te schrijven. Volgens schatting verschijnen er
maandelijks 250.000 wetenschappelijke artikelen en spant het biomedische
domein de kroon met ongeveer 1.000 per dag.®® De zoekmachine Google
Scholar vindt in een paar seconden nagenoeg alle relevante informatie en
Generative Pre-trained Transformer software, zoals ChatGPT, kan in luttele
seconden de samenhang beschrijven tussen allerlei onderzoek. Kortom wij
hebben nog nooit zo makkelijk zoveel wetenschappelijke kennis tot onze
beschikking gehad. Toch wordt in de zorgsector nog steeds op een ouderwetse
manier gebruik gemaakt van deze wetenschappelijke kennis ten behoeve van
innovatie. Tk neem als voorbeeld het ontwikkelen van een Evidence Based
Richtlijn, gebaseerd op literatuur searches om een synthese te maken van alle
beschikbare kennis. Er worden teksten geschreven die in een proces van inspraak
en formele besluitvorming vastgesteld worden. Tussen de eerste search en de
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daadwerkelijke publicatie zitten jaren. In de tussentijd gaat de ontwikkeling van
nieuwe wetenschappelijke kennis door. Dus per definitie is de richtlijn op het
moment van vaststellen al achterhaald. Bovendien is er publicatiebias, omdat

de minder positieve resultaten van een studie zelden worden gepubliceerd.
Daarmee is mogelijk niet het beste wetenschappelijke bewijs meegenomen in
de ontwikkeling. Na vaststelling van de richtlijn start implementatie. Uit diverse
onderzoeken blijkt dat de implementatiegraad van richtlijnen laag is. Ondanks
een Evidence Based richtlijn, gebaseerd op een Cochrane review, die beschrijft
hoe je die implementatie het beste kunt aanpakken.® Als je professionals ernaar
vraagt, dan zegt een krappe 23% dat ze zeer beperkt tot zelfs zelden gebruik
maken van richtlijnen.®* Dit onderzoek vond plaats in China, doen wij het in
Nederland heel veel beter?

Begrijp mij goed ik ben niet tegen Evidence Based onderzoek, sterker nog het
bracht en brengt ons veel. Maar het is niet genoeg, en het moet echt anders voor
impactvol onderzoek naar innovatie, transitie en transformatie. En dat vraagt
moed van onderzoekers in de zorgsector om nieuwe onderzoeksmethoden te
gebruiken.

De Evidence Based onderzoekstraditie is gebaseerd op het vinden van een
rationeel antwoord op een enkelvoudig vraagstuk. De vraagstukken behorende

bij deze transformatie zijn complex en verbonden aan vele onderdelen in het
systeem, zoals ik eerder toelichtte. Evidence Based wil complexe vraagstukken

op die rationele manier benaderen.® Door eerst zekerheid in kennis te zoeken,
voordat wordt gehandeld, ontstaat onnodige vertraging. Onderzoek laat zien dat
ons onbewuste al besloten heeft, nog voordat we argumenten verzameld hebben.5
Echt belangrijke beslissingen, zoals de keuze van onze partner, nemen we meer
op onze intuitie of ‘fingerspitzengefiithl’. Ons onderbewuste heeft veel meer
ervaringskennis opgeslagen dan ons bewuste brein kan verwerken. Daarom laat
onderzoek zien dat er bij experimenten waarin ratio (de kennis uit onderzoek) en
intuitie (de kennis uit ons onbewuste) in harmonie worden gebracht, versnelling
in het denken en creativiteit ontstaat die we nodig hebben voor innovatie. Daarom
wil ik graag naast het paradigma van Evidence Based (informed) zorg een ander
onderzoeksperspectief neerzetten en onderzoekers oproepen om de moed te
hebben om interdisciplinair actieonderzoek te doen.
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Het handhygiéne onderzoek was een vorm van interdisciplinair onderzoek.
Onno en ik zochten in andere kennisdomeinen naar oplossingen voor ons
vraagstuk. We vonden die in de wetenschap van marketing en psychologie.
Interdisciplinair onderzoek vraagt van onderzoekers om over de eigen discipline
heen te kijken, de taal van de ander te begrijpen, niet normatief te kijken naar
een ander wetenschappelijke epistemologie, ontologie of methodologie. Door
op het kruispunt van verschillende disciplines te werken aan thema’s en elkaar
te verrijken ontstaat nieuwe kennis. Ik kan u uit eigen ervaring vertellen hoe
ingewikkeld dit is. Samen met mijn collegae van het SSH Team: dr. Matti
Vuorre, dr. Ulrich Laitenberger, dr. Gert Meyers, dr. Gubing Wang, dr. Seyed
Mostafa Kia, dr. Roshnee Ossewaarde, dr. Charlotte Zegveld en prof. Antoinette
de Bont, proberen we de komende jaren interdisciplinair onderzoek te doen
naar digitale gezondheid en welzijn. We ontrafelen vanuit verschillende
onderzoeksperspectieven en met een variéteit aan onderzoeksmethoden
nieuwe inzichten en helpen de dagelijkse praktijk verder, bijvoorbeeld over hoe
vertrouwen of wantrouwen in Al ontstaat.

Actieonderzoek is een onderzoekstraditie® waarin veranderen, leren en
wetenschap hand in hand gaan. Het is een cyclisch onderzoeksproces, waarin
het pendelen tussen praktijk én theorie bijdraagt aan het experimenteren

in de praktijk, reflecteren op waarnemingen en weer opnieuw uitzoeken.
Onderzoekers kijken niet met afstand naar wat er gebeurt, maar zijn actief
betrokken bij wat veranderd of geleerd moet worden. Alles wat de onderzoeker
doet is een interventie en heeft daarmee direct impact op de verandering. Een
ronde van interviews is niet alleen dataverzameling, maar ook een manier om
mensen aan het denken te zetten. Doordat alle stakeholders betrokken worden
bij het actieonderzoek, leren zij doorgronden hoe het systeem functioneert

en welke invloed veranderingen daarop hebben.®® Die kennis is ook na het
actieonderzoek voor hen bruikbaar (leerrendement) en het vergroot de kans dat
beoogde verandering geinternaliseerd en daarmee geborgd wordt. Daarmee is
actieonderzoek niet alleen een veranderaanpak of coaching; noch is het subjectief
onderzoek, met weinig valide en betrouwbare onderzoeksmethoden.®”® Waar
zit het verschil dan? Actieonderzoek heeft veel meer oog voor de context en de
beperktheid van de generaliseerbaarheid van de bevindingen zonder die context.
De transfereerbaarheid van bevindingen is uitgangspunt, waarbij de gevonden
bevindingen in een onderzoek aangepast moeten worden aan de specificiteit
van een andere context. U bent van harte uitgenodigd om de gratis website
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Actieonderzoek Academy te bekijken, die ik de komende jaren in samenwerking
met Pluut & Partners verder zal ontwikkelen, om de kennis over actieonderzoek
te vergroten.

Waarom is actieonderzoek nodig voor het goed bestuderen van innovatie? In het
domein van innovatie zijn al vele frameworks beschikbaar, die beinvloedende
elementen beschrijven en/of stappen in het innovatieproces. Allemaal ontstaan op
een Evidence Based manier, denk aan het Technology Acceptance Model (TAM),
the Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT), Diffusion

of Innovations Theory (DOI) %9, Non-adoption, Abandonment, and Challenges to
the Scale-Up, Spread, and Sustainability (NASSS) framework’°, Normalisation
Process Theory” met de bijbehorende Technology Acceptance Readiness Scale
(TARS)7> of CeHRes Roadmap.”3 Ingewikkeld genoeg geven al deze modellen aan
dat adoptie een belangrijke fase is, maar zijn er nog onvoldoende handvatten hoe
je dat dan precies doet. Door in actieonderzoek het proces van innoveren, maar
vooral het adopteren en echt verweven van innovaties in nieuwe technologie,
processen en diensten (het ‘embedden’) centraal te stellen, kan de sector sneller
transformeren.

Dit nieuwe perspectief op onderzoeken, zet het oude Evidence Based onderzoek,
niet buitenspel, omdat dit paradigma nodig is voor het vaststellen van het
verschil tussen To en T1 situatie. Echter tussen To en T1 gebeurt de verandering,
die zorgen dat een innovatie of transformatie in deze context slaagt of niet tot
wasdom komt. Actieonderzoek biedt een ander, breder onderzoeksperspectief,
dat nodig is om op interdisciplinaire wijze samen met alle stakeholders
onderzoek te doen naar innovatie. Door de collectieve onbewuste kennis

van alle stakeholders te betrekken en samen onderzoek te doen, kunnen
onderzoekers meer betekenisvol werk doen voor iedereen in de zorg. Ik hoop dat
ook de academische gemeenschap meer kan bijdragen aan een de benodigde
veranderingen: van plannen maken (in programma’s, implementeren en
uitrollen van innovaties, controleren of iedereen zich eraan houdt met indicatoren
en audits) naar van elkaar leren, reflecteren met de stakeholders, zoeken naar
‘werkzame bestandsdelen’, zodat we echt Samen Leren Transformeren.

Samenvattend, vier cases, één boodschap: het moet echt anders in de zorg, en
dat vraagt moed van ons allen om op een andere manier met innovatie om te
gaan. Dory’s zelfstandigheid, mogelijk gemaakt door technologie, is niet een
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verhaal over innovatieve gadgets. Ik pleit ervoor om innovatie te zien als een
systeeminterventie, die vraagt om ook andere systeemonderdelen aan te passen.
Technologie, processen, diensten, strategie en cultuur grijpen in elkaar. Zou
Ester haar budgetproblemen kunnen oplossen door de wijze vragen van Mevrouw
Care’s zorgprofessionals? En wat zou er gebeuren als wij vandaag besluiten om
te stoppen met geisoleerde projecten en losse programma’s? Kunnen we dan
gezamenlijk een stip op de horizon zetten?

Het handhygiéne verhaal illustreert de pijn van ‘research waste’. Het is tijd

om onderzoek en praktijk nauwer te verbinden, te durven experimenteren,
reflecteren en leren met alle betrokkenen en zo wetenschappelijke kennis te
krijgen over transformatie.

Mijn droom is dat ik niet tegen mijn achterkleinkinderen hoef te zeggen “Omi
wist wel dat het allemaal zo niet verder kon, maar de pilots die zij deed en waarin veel
geld werd gestoken, kwamen nooit voorbij het schrijven van geleerde lessen in artikelen”.
Als onderzoeker wil ik bijdragen aan versnelling in innovaties, door niet op

zoek te gaan generieke statische voorschriften over de beste innovatie, maar
door samen met alle betrokkenen te puzzelen op de ‘werkzame bestandsdelen’
van goede voorbeelden, te begrijpen wat er nodig is om die voorbeelden te
transfereren naar een andere context en daarmee de dagelijkse zorgpraktijk te
verbeteren. Daarnaast om ook op macroniveau mijn steentje bij te dragen door

te werken aan meer inzicht in het functioneren van het zorgsysteem vanuit een
systemisch perspectief.

Als wij de komende jaren Samen Leren Transformeren gaan we stappen zetten
richting een toekomstbestendig zorgstelsel. Dat kan ik niet alleen, dat kunt u
niet alleen. Daarvoor hebben we elkaar nodig. Laten we samen als één sociale
beweging optreden, radicaal anders en gedurfd. Samenwerkend en zo bijdragend
aan echte transformatie in de zorgsector. Opdat we meer mensgerichte, houdbare
en duurzame zorg bieden.’# Ik nodig u dan ook van harte uit om contact met mij
op te nemen en te verkennen hoe we kunnen samenwerken. Laten we samen

de nieuwe bladzijde van het zorgverhaal schrijven, één waarin Dory’s case geen
uitzondering, maar regel is.
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Dankwoord



Geachte Rector Magnificus, Decaan en toehoorders,

Ik ben trots dat ik hier vandaag mag staan en dankbaar voor de belangstelling
uit het hele land voor mijn inaugurele rede. Laten wij samen de komende jaren
toepasbare kennis ontwikkelen over innovatie, transitie en transformatie, die
bijdraagt aan toekomstbestendige zorg en welzijn, zodat we iets nalaten aan onze
(achter)kleinkinderen waarop we trots kunnen zijn.

Graag wil ik aan het einde van mijn rede het College van Bestuur van Tilburg
University, het bestuur van de Tilburg School of Social and Behavioral Sciences en
het Departmentsbestuur van Tranzo danken voor het in mij gestelde vertrouwen.

Veel dank gaat ook uit naar de initiatiefnemers van deze leerstoel, de
Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen. Het is een voorrecht
om samen met de 27 STZiekenhuizen en de medewerkers van het STZ-bureau
onderzoek te mogen doen.

Tot slot wil ik graag iedereen bedanken die heeft bijgedragen en nog steeds
bijdraagt aan mijn persoonlijke en professionele ontwikkeling. Als ik alles moet
afstaan wat ik te danken heb aan anderen, dan blijt er niets van mij over, zoals
deze film laat zien.

De songtekst van de muziek eindigt met

“Do you need anybody?
I just need someone to love
Could it be anybody?...”

Voor mij kan het zeker niet anybody zijn. Mijn verbondenheid met mijn
kinderen: Bas, Sven en Elske en ons extraatje Timo is groot. Ik quote mijn
expert-wetenschapper Winny de Poeh voor jullie: “Beloof mij dat je altijd zult
onthouden: Je bent dapperder dan je gelooft, sterker dan je lijkt, slimmer dan je
denkt, en geliefder dan je weet.”

Mijn laatste woorden zijn voor jou Dennis, de liefde van mijn leven, dank voor
alles en in het bijzonder voor alle lessen over in balans leven.

Ik heb gezegd.
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