LEERSTOEL PROVINCIE ANTWERPEN ZORGBEROEPEN IN EVOLUTIE

ANDERS LEREN SAMENWERKEN
VOOR DE ZORG VAN MORGEN

Provincie U' Universiteit
Antwerpen Antwerpen




Samenvatting

Woord vooraf
Inleiding
Doelstelling

Methodologie

e De Leerstoel PAZOE: een tijdslijn
e Wetenschappelijke aanpak: participatief actieonderzoek (PAR)
e Dataverzameling via lerende netwerken

Het resultaat: de PAZOE-cyclus

e Stap 1: De basis - klaar voor de start?

e Stap 2: Wat weten wij al en wat kunnen wij delen?
e Stap 3: Hoe kunnen we samenwerken?

e Stap 4: Wat moet je kunnen?

e Stap 5: Wat levert het op?

Aanbevelingen en conclusie

e Aanbevelingen
e Conclusie

Overzicht tools PAZOE

Literatuurlijst

Provincie lj_ Universiteit

Antwerpen Antwerpen

10

12
14

16

19

21

23

25
25

27

28

30

INHOUDSTAFEL | 2




COLOFON

Anders leren samenwerken voor de zorg van morgen - PAZOE
Een uitgave van het Gouverneur Kinsbergencentrum - Doornstraat 331 - 2610 Antwerpen

AUTEURS
Julie Daes, Giannoula Tsakitzidis

CO-AUTEURS (in alfabetische volgorde)
Erik Franck, Eva Goossens, Caroline Masquillier, Peter Van Bogaert, Josefien Van Olmen, Paul Van Royen

Deze whitepaper werd ontwikkeld binnen de Leerstoel PAZOE
(Provincie Antwerpen Zorgberoepen in Evolutie):

Leerstoelhouder:
e Prof. Dr. Giannoula Tsakitzidis

Promotoren:
e Prof. Dr. Peter Van Bogaert
e Prof. Dr. Paul Van Royen

Kernteam:
e Prof. Dr. Erik Franck
e Prof. Dr. Eva Goossens
e Prof. Dr. Caroline Masquillier
e Prof. Dr. Josefien Van Olmen

Projectteam:
e Julie Daes
e Scarlett Deurinck
e Joris Verwaest

Vak- en onderzoeksgroepen van de Faculteit Geneeskunde en Gezondheidswetenschappen
(Universiteit Antwerpen):

e Huisartsgeneeskunde & bevolkingsonderzoek (FAMPOP) -
Onderzoeksgroep: Eerstelijns- en Interdisciplinaire Zorg (ELIZA)
e Sociale geneeskunde - Onderzoeksgroep: Sociale Epidemiologie en Gezondheidsbeleid (SEHPO)
e Verpleeg- en Vroedkunde (V&V) — Onderzoeksgroep: Centre for Research and Innovation in Care (CRIC)

Financierder Leerstoel PAZOE (2022-2025)

Provincie Antwerpen

MET DANK AAN

e EL.Z Middenkempen

e ELZ Rupelaar

e Gemeente Hulshout

e Provincie Antwerpen

e Universiteitsfonds UAntwerpen

e Universiteit Antwerpen

e Alle deelnemers aan de lerende netwerken

Provincie Universiteit
Antwerpen U' Antwerpen COLOFON | 3



S —————————————————————TER—
PAZOE»

SAMENVATTING

De zorgsector staat onder druk. De zorgnoden nemen toe, worden complexer en tegelijk worstelen zorg- en
welzijnsorganisaties met personeelstekorten, hoge uitstroom en een dalende instroom. Het zorglandschap
verandert snel: digitalisering, veranderende zorgbehoeften en de nood aan interprofessioneel samenwerken
dwingen ons om zorgberoepen anders te benaderen. Dat is de kern van “zorgberoepen in evolutie”.

De Leerstoel PAZOE (Provincie Antwerpen Zorgberoepen in Evolutie) onderzocht hoe we anders leren en
anders werken met een focus op dienstverleningsprocessen, arbeidsorganisatie en technologische ontwik-
kelingen mogelijk kunnen maken. In een context van structurele schaarste aan mensen en middelen dringt
de vraag zich op hoe we efficiéntie, toegankelijkheid en kwaliteit van zorg kunnen behouden. En hoe zorgen
we ervoor dat een beroep of een professionele rol in de zorg aantrekkelijk blijft? Tegelijk is het noodzakelijk
zorgprofessionals te versterken en weerbaar te maken, zodat zij de uitdagingen van de toekomst met
vertrouwen kunnen aangaan.

In deze whitepaper delen we de inzichten en resultaten uit het PAZOE-traject. Centraal staat de
PAZOE-cyclus: een vijfdelig kader met tools en handvaten voor anders werken en anders leren binnen
zorg- en welzijnsorganisaties. We tonen hoe zorgprofessionals, lokale besturen en opleidingsinstellingen
dankzij deze aanpak komen tot meer capaciteit, betere samenwerking en kennisdeling in de Antwerpse
zorgsector, of kortweg hoe ze anders kunnen leren samenwerken.

Deze whitepaper is bedoeld voor iedereen die werk wil maken van duurzame zorginnovatie:
van HR- en innovatiemanagers, directies, leidinggevenden en stafmedewerkers, beleidsmakers tot
individuele zorgprofessionals en teams, hogeronderwijsinstellingen en mantelzorgers.

Laat je inspireren, ontdek hoe de PAZOE-cyclus werkt en zet zelf stappen richting de zorg van morgen.

DE BASIS
klaar voor de start?
Knelpuntanalyse, stakeholders-
analyse, missie en visie.

Anders leren

. Watleverthetop? | EEEINEUWECCHIA @ VWatwetenwealen

: wat kunnen we delen? :
Het proces en de : _ :
. O Kennis verkennen,
impact evalueren.

deed DAT zo delen en toepassen.

Wat moet je kunnen?
Kennis en vaardigheden :
bepalen en versterken, rollen _.:
en taken verdelen.

Hoe werken we samen?
Passende samenwerkings-
vormen kiezen.
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WOORD VOORAF

DE ZORGSECTOR BEVINDT ZICH OP EEN KANTELPUNT

Toenemende en complexere zorgnoden, personeelstekorten en hoge werkdruk zetten het systeem onder
druk. Tegelijk dwingt deze realiteit ons om zorg en zorgberoepen anders te organiseren. De Leerstoel
PAZOE (Provincie Antwerpen Zorgberoepen in Evolutie) werd opgericht om binnen deze context van
schaarste aan mensen en middelen na te gaan hoe we efficiéntie, toegankelijkheid en kwaliteit van zorg
kunnen behouden. En hoe we ervoor kunnen zorgen dat een beroep of een professionele rol in de zorg
aantrekkelijk blijft. Het is daarbij cruciaal zorgprofessionals te versterken en weerbaar te maken, zodat ze
voorbereid zijn op de uitdagingen van de toekomst.

Het onderzoeksteam, bestaande uit een leerstoelhouder (gastprof. Dr. Giannoula Tsakitzidis) en een junior
onderzoeker (Julie Daes MSc.), ging samen met zorgprofessionals, opleidingsinstellingen en lokale

besturen op zoek naar manieren om samenwerking en leren in de zorg anders aan te pakken. Dit werd
mede mogelijk gemaakt door de steun en expertise van de stuurgroep (Prof. Dr. Peter Van Bogaert,

Prof. Dr. Paul Van Royen, Prof. Dr. Erik Franck, Prof. Dr. Eva Goossens, Prof. Dr. Josefien Van Olmen,

Prof. Dr. Caroline Masquillier, Scarlett Deurinck, directeur Gouverneur Kinsbergencentrum en Joris Verwaest,
beleidsadviseur arbeidsmarkt).

In de Leerstoel PAZOE maakten lerende netwerken op micro-, meso- en macroniveau de uitwisseling tus-
sen implementatieprojecten en de vertaling naar beleid mogelijk. Lerende netwerken zijn structurele sa-
menwerkingsverbanden waarbij betrokkenen kennis en ervaringen uitwisselen om gezamenlijk tot inzicht,
verbetering en innovatie te komen. Deze netwerken hebben stap voor stap geleid tot de ontwikkeling van
de PAZOE-cyclus: een vijfdelig kader om concrete en duurzame veranderingen door te voeren in zorg- en
welzijnsorganisaties. Zoals een deelnemer van de lerende netwerken treffend verwoordde:

k& Het traject is zoals op maandagavond gaan sporten.
Eerst heb je er geen zin in, maar achteraf ben je voldaan.99

Dat is de kracht van samen leren en in beweging komen.

Deze whitepaper bundelt de inzichten uit het traject en biedt daarnaast richting en inspiratie, met beleids-
aanbevelingen, concrete handvatten en tools om in jouw eigen context aan de slag te gaan. We hopen dat je
hierin elementen vindt die je ondersteunen én motiveren om mee vorm te geven aan de zorg van morgen.

Tot slot willen we onze partners danken: Provincie Antwerpen, Gouverneur Kinsbergencentrum, Univer-
siteit Antwerpen, eerstelijnszone Rupel.aar, eerstelijnszone Middenkempen, gemeente Hulshout, Univer-
siteitsfonds en alle deelnemers aan de lerende netwerken. De samenwerking tussen de provincie en de
universiteit maakte het mogelijk om organisaties zoals de eerstelijnszones op een betekenisvolle manier te
ondersteunen. Tegelijk bracht deze samenwerking waardevolle inzichten in de noden en realiteit van het
werkveld aan het licht. Die wederzijdse uitwisseling was verrijkend en vormde een belangrijke kracht
binnen het traject. De samenwerking en het vertrouwen van alle partners maakten deze Leerstoel mogelijk
en lieten die uitgroeien tot een gedeelde beweging richting weerbare, toekomstgerichte zorg.

Laat je inspireren. Ontdek de PAZOE-cyclus en bouw mee aan de zorg van morgen.

Veel leesplezier,
Julie Daes & Giannoula Tsakitzidis

Provincie Universiteit
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INLEIDING

De zorg verandert en zorgberoepen evolueren voortdurend mee. Tegelijk is er een tekort aan personeel in
de zorg, door te weinig instroom en een hoge uitval en uitstroom.

WAT ZIJN ZORGBEROEPEN IN EVOLUTIE EIGENLIK?

De literatuur beschrijft vijf thema’s die zorgberoepen in evolutie kaderen:

1 | Veranderende zorgbehoeften,
2 | Toenemende specialisaties en
5 : interprofessionele samenwerking,
3 | Digitalisering en technologische integratie,
THEMA'S 4 Opleiding en professionele ontwikkeling op maat
ZORGBEROEPEN en binnen de eigen werkcontext,
5| Verandering in rol en taken van zorgprofessionals
én informele zorgverstrekkers.

Een eerste thema, veranderende zorgbehoeften, kenmerkt zich door de demografische veranderingen
(waaronder de vergrijzing/verzilvering van de bevolking (Kingston, Comas-Herrera & Jagger, 2018; Busetto
et al., 2017a)) en verandering in ziektepatronen (bv. de toenemende prevalentie van chronische ziekten
zoals diabetes en hart- en vaatziekten (Van Oostrom et al., 2017)). Deze veranderingen hebben invloed
op de manier waarop zorgprofessionals hun werk moeten uitvoeren (Tops et al., 2024; Hunter & Bengoa,
2018). De zorg wordt steeds complexer omwille van de vergrijzing en multimorbiditeit en zorgsituaties
worden complexer (Tran et al., 2024). In het verleden lag de focus bij één patiént met één aandoening

en één zorgprofessional die aan de slag ging. Intussen heeft één patiént meerdere aandoeningen én
psychosociale uitdagingen (Tran et al., 2024; Busetto et al., 2017b). Deze evolutie vraagt dan ook meer
coordinatie, meer systeemdenken en het vermogen te schakelen tussen verschillende niveaus van zorg
(Tops et al., 2024; Struckmann et al., 2018).

De veranderende zorgbehoeften laten zorgberoepen steeds meer evolueren naar gespecialiseerde
functies, vaak gericht op specifieke ziektes, behandelingsmethoden of patiéntengroepen (Aeyels, 2025;
National Academy of Medicine, 2022). Denk hierbij onder andere aan de verpleegkundig specialist, de
praktijkassistent en verpleegkundige in de huisartspraktijken, Bewegen Op Verwijzing-coach, de palliatieve
referentiearts of de eerstelijnspsycholoog (Aeyels, 2025; Vlaams Instituut Gezond leven, 2025; Unsworth
et al, 2024; Roobaert & Art, 2022; Vrancken & Matthys, 2021; Verdonck; 2018; Wallyn et al, 2017;
Martinez-Gonzalez et al,, 2015; Cohen et al, 2014). Tegelijkertijd groeit de nadruk op het mogelijk maken
van interprofessioneel samenwerken, waarbij verschillende zorgprofessionals (zoals artsen, verpleegkun-
digen, zorgkundigen, maatschappelijk werkers, ...) met de patiént en diens familie in interactie gaan om de
beste kwaliteit van zorg op maat te bieden (World Health Organization [VWHO], 2010). Ook de huidige
zorgcontext doet de focus op samenwerken in alle mogelijke vormen toenemen: binnen de eigen
organisatie (intraorganisationeel), met andere organisaties (interorganisationeel) en/ of met andere sectoren
(intersectoraal) (Kenis & Cambré, 2019; Nuno-Solinis, 2013; WHO, 2010; D'’Amour et al., 2008).

Daarnaast evolueert de zorg- en welzijnssector verder dankzij de integratie van digitale gezondheids-
technologieén (Cuff, 2023; Marques & Ferreira, 2020; WHO, 2016a), zoals elektronische patiéntendos-
siers, telehealth (Beheshti et al., 2022), wearables (Mattison et al.,, 2022), door kunstmatige of artificiéle
intelligentie gestuurde toepassingen (Ma et al., 2023) en robotchirurgie (Bhandari, Zeffiro & Reddiboina,

2020).
Provincie Universiteit
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Dat heeft een significante impact. Aan de ene kant ervaren zorg- en welzijnsorganisaties een
productiviteitsstijging (Bae & Encinosa, 2016) en een vermindering van administratieve lasten (Lindenberg,
Nieuwenhuis & van Gemert-Pijnen, 2022). Aan de andere kant moeten zorgprofessionals zich aanpassen
aan de nieuwe technologieén om de efficiéntie van zorg te verbeteren, nieuwe competenties aan te leren
en tegelijkertijd de menselijke component van zorg te blijven behouden (Ali et al.,, 2022; Honey & Wright,
2018).

Dit alles vraagt om continue opleiding en professionele ontwikkeling op maat en binnen de eigen werk-
context (Wattslsley et al,, 2024; WHO, 2016b). De opleiding van toekomstige en huidige zorgprofessionals
evolueert en de nadruk komt te liggen op levenslang leren (Pelgrim et al., 2022; Moore, 2020; Berkhout et
al,, 2018; Billet, 2018), interprofessioneel opleiden (Tsakitzidis, 2018; Reeves et al., 2016; WHO, 2010)

en flexibiliteit in het aanleren van nieuwe vaardigheden (Bleijenbergh et al., 2023). Naast de technische,
traditionele beroepsspecifieke handelingen en kennis is er meer aandacht voor competenties zoals team-
werk, communicatie en leiderschap, zowel in de opleiding als in na- en bijscholingscursussen (Tsakitzidis,
2018; Reeves et al,, 2016; WHO, 2010). In dit kader wint het profiel van de T-shaped professional aan
belang: een zorgverlener die beschikt over diepgaande expertise binnen het eigen vakgebied, maar ook
over brede, generalistische vaardigheden die samenwerking met andere disciplines mogelijk maken
(Conley et al,, 2015; Frenk, Hunter & Lapp, 2015; Donofrio et al.,, 2010).

De rol van zorgprofessionals verandert door de tijd heen, onder invloed van evoluties in zorgbehoeften
(Tran et al., 2024), nieuwe samenwerkingsvormen (WHO, 2022; Nuno-Solinis, 2013; D'’Amour et al., 2008)
technologische ontwikkelingen en veranderende maatschappelijke verwachtingen (Endalamaw et al.,
2024). Ook de toenemende nadruk op empowerment en zelfmanagement van patiénten speelt hierbij een
belangrijke rol. Zorgprofessionals worden meer en meer begeleiders of partners in het zorgproces, in plaats
van louter uitvoerders (Vainauskiene, & Vaitkiene, 2021; Cooper-Stanton, 2019; Karazivan et al.,, 2015).
Daarnaast vraagt de toenemende druk op het formele zorgsysteem ook om een heroverweging van de
zorgorganisatie, waarbij de rol van informele zorgverleners, zoals mantelzorgers, expliciet (h)erkend wordt.
Mantelzorgers leveren naar schatting 80% van de zorg en ondersteuning aan mensen met een zorgbhe-
hoefte in Europa (Hoffman & Rodrigues, 2010). Ondanks hun onzichtbaarheid vormen zij een onmisbaar
onderdeel van het zorglandschap. Meer dan 50 miljoen volwassenen in de EU bieden regelmatig informele
langdurige zorg, dat is ongeveer 15% van de volwassen bevolking (Ecorys, 2021). Deze groep omvat
partners, familieleden, vrienden en vrijwilligers, en vertegenwoordigt zo'n 90% van alle zorgverleners in de
langdurige zorg. Ze zijn dus aanzienlijk talrijker dan formele professionals. Informele en formele zorg vullen
elkaar aan: waar formele zorg beschikbaar is, blijft informele zorg aanvullend aanwezig (De Wispelaere,
20272). Een breed perspectief op de evolutie van zorgberoepen vereist daarom ook aandacht voor de positie
van informele zorgverleners. Het duurzaam integreren en (h)erkennen van hun rol binnen het zorg- en wel-
zijnsbeleid is cruciaal, inclusief institutionele waardering en versterkte samenwerking (Vlaams Expertise-
punt Mantelzorg en VIVEL, 2022; Ecorys, 2021; Lambotte et al., 2021; Hoffmann en Rodrigues, 2010).

Samengevat is het de context waarin de zorgberoepen functioneren die evolueert en zo de ontwikkeling
van de beroepen aanstuurt, een evolutie die zich ook weerspiegelt in het onderwijs en in de profilering
in de praktijk. Het beantwoorden van de vraag wat zorgberoepen in evolutie inhoudt, vereist inzicht in

de veranderende maatschappelijke, technologische, socio-economische en demografische ontwikkelin-
gen, zowel in de maatschappij als in de gezondheids- en welzijnszorg, en in de wijze waarop deze
beroepen zich weerbaar, flexibel en veerkrachtig weten aan te passen aan deze veranderingen.

Provincie Universiteit
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Het doel van de Leerstoel PAZOE bestaat erin de aantrekkingskracht en de weerbaarheid van de
Antwerpse zorgsector te versterken. Dit wordt gerealiseerd door in te zetten op anders werken,
meer specifiek op innovaties in dienstverleningsprocessen, arbeidsorganisatie en technologische
ontwikkelingen. (zie Figuur 1)

Deze focus is essentieel in een context waarin de zorg steeds meer verschuift van behandeling
naar preventie. Terwijl de bevolking steeds ouder wordt, kiest men er steeds minder voor om

als professional in de zorgsector te stappen. De groeiende en veranderende zorgvraag en andere
complexe problematieken nopen tot accurate samenwerking (in welke vorm ook: interprofessio-
neel, transmuraal, transdisciplinair, intersectoraal). Het is dan ook evident dat zorgberoepen mee
evolueren en dat er meer ingezet moet worden op de verbinding. Centrale vragen daarbij zijn:
hoe brengen wij de noden beter in kaart? En hoe formuleren wij daar samen een antwoord op?

PROVINCIE ANTWERPEN LEERSTOEL
ZORGBEROEPEN IN EVOLUTIE

versterken aantrekkingskracht en
weerbaarheid Antwerpse zorgsector

TECHNOLOGISCHE

DIENSTVERLENINGS- ARBEIDS-
ONTWIKKELING

PROCESSEN ORGANISATIE

Figuur 1: Doelstelling Leerstoel PAZOE

In deze whitepaper lichten we de inzichten en resultaten van het PAZOE-traject toe. Centraal
hierin staat de PAZOE-cyclus: een vijfdelig kader met tools en handvaten om anders te werken
en anders te leren binnen zorg- en welzijnsorganisaties. We tonen hoe zorgprofessionals, lokale
besturen en opleidingsinstellingen met dit kader aan de slag kunnen gaan, om te komen tot meer
capaciteit, betere samenwerking en kennisdeling in de Antwerpse zorgsector.

Deze whitepaper richt zich tot iedereen die werk wil maken van duurzame zorginnovatie:

van HR- en innovatiemanagers, directies, leidinggevenden, stafmedewerkers en beleidsmakers
tot individuele zorgprofessionals en teams, hogeronderwijsinstellingen en mantelzorgers en
alle andere betrokkenen die hiermee aan de slag willen.

Provincie l} Universiteit DOELSTELLING | 8
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METHODOLOGIE

Op basis van wetenschappelijke literatuur, de output van de lerende netwerken en de adviezen van
relevante stakeholders, formuleerden de onderzoekers van de Leerstoel PAZOE beleidsaanbevelingen voor
de toekomstige evolutie van zorgberoepen en -organisaties (zie p. 25).

DE LEERSTOEL PAZOE: EEN TIJDSLIN

De Leerstoel PAZOE werd opgericht op 1 oktober 202 1. De kick-off vond plaats tijdens het event
‘Zorg aan Z op 3 mei 2022, gevolgd door de officiéle inauguratie op 15 november 2022 in Antwerpen.

Binnen de Leerstoel PAZOE werden drie implementatieprojecten opgezet om dataverzameling mogelijk
te maken. Die implementatieprojecten liepen juni 2022 en juni 2024. (zie Figuur 2)

Leerstoe! PazoE. | - 21 25
Implementatieprojecten _ Jun 22-Dec 24
Implementatieproject 1 _ Jun 22-Jun ‘23
Implementatieproject 2 _ Dec ‘22-Jun 24
Implementatieproject 3 _ Dec '22-Jun 24

: Kick-off Inauguratie Macro lerend netwerk Eindevent :
3mei‘'22 | 15 november 22 8 maart ‘24 8 mei ‘25 :
2021 2023 2025

Figuur 2: Tijdslijn implementatieprojecten en mijlpalen PAZOE

WETENSCHAPPELIUJKE AANPAK:
PARTICIPATIEF ACTIEONDERZOEK (PAR)

In de Leerstoel PAZOE werd gewerkt volgens de methode van het participatief actieonderzoek
(Participatory Action Research, PAR). Deze praktijkgerichte onderzoeksmethode combineert actie en
onderzoek, met als doel nieuwe kennis te ontwikkelen en tegelijk de praktijkvoering te verbeteren
(Van der Zouwen, 2022).

PAR vertrekt vanuit het principe dat elke handeling telt: iedere actie binnen de praktijk wordt beschouwd als
een interventie die verandering op gang brengt. In dit proces is alles waardevol materiaal. Observaties, inter-
acties en ervaringen zijn betekenisvolle data die de basis vormen voor gezamenlijke reflectie. Door bewust
te registreren en te delen, wordt zorgvuldig gekozen wat vastgelegd wordt en op welke manier dit gedeeld
wordt, om zo betrokkenheid en eigenaarschap bij alle deelnemers te versterken (Van der Zouwen, 2022).

Het proces ontwikkelt zich cyclisch en spiraalsgewijs. Via herhaalde fasen van voorbereiding, uitvoering
en reflectie groeien de cirkels van betrokkenheid en inzicht stap voor stap. Zo ontstaat een beweging van
handelen naar duurzame versterking van de praktijk, waarbij verdiepend en richtinggevend leren mogelijk
wordt, altijd vertrekkend vanuit de praktijk zelf (Van der Zouwen, 2022). (zie Figuur 3)

Provincie Universiteit
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DATAVERZAMELING VIA LERENDE NETWERKEN

In de Leerstoel PAZOE werd gekozen voor dataverzameling via lerende netwerken. Die sluiten nauw aan bijj
de principes van PAR: ze laten toe op een structurele manier praktijkervaringen te verzamelen,

gezamenlijk te reflecteren en inzichten stap voor stap te verdiepen. Zo droegen de netwerken actief bij

aan het cyclische leerproces en versterkten ze eigenaarschap en verankering in de praktijk.

De lerende netwerken werden op drie niveaus georganiseerd: micro, meso en macro en dit voor drie
implementatieprojecten. (zie Figuur 4 en Figuur b)

1 | Micro lerende netwerken: richten zich op het implementatieniveau en zijn gefocust op
één specifiek thema gekozen op basis van knelpuntanalyse. (oranje)

2 | Meso lerende netwerken: maken de verbinding tussen implementatieprojecten om inzichten
te delen en te leren van, met en over elkaar. (roze)

3 | Macro lerende netwerken: formuleren samen met beleidsmakers vanuit onderwijs, zorg- en
welzijn en lokale besturen aanbevelingen op basis van de knelpunten uit micro- en meso

lerende netwerken. (rood)

Provincie Universiteit
Antwerpen U' Antwerpen METHODOLOGIE | 10



PAZOE>

De werkwijze met lerende netwerken op verschillende niveaus zorgde voor kruisbestuiving en het delen

van kennis en ervaringen tussen de implementatieprojecten én maakte verspreiding naar het bredere
publiek mogelijk.

MACRO LEREND MACRO LEREND
NE WY ! Netwerk 2

MICRO MICRO MICRO
Implementatieproject 1 Implementatieproject 2 Implementatieproject 3
8 sessies 8 sessies 8 sessies

MESO MESO MESO
Lerend Netwerk 1 Lerend Netwerk 2 Lerend Netwerk 3

\/K&/

Figuur 4: Overzicht lerende netwerken PAZOE (micro-, meso-, macroniveau)

Probleemanalyse op Inzichten delen Aanbevelingen
implementatieproject tussen de verschillende op beleidsniveau
niveau. implementatie- formuleren op basis
projecten. van de knelpunten op
mMICro en meso niveau.

Figuur 5: Doelstelling/opdracht lerende netwerken op micro-, meso-, macroniveau binnen Leerstoel PAZOE

Voor het project Leerstoel PAZOE (Provincie Antwerpen Zorgberoepen in Evolutie) werd ethische goed-
keuring verkregen van de Ethische Adviescommissie Sociale en Humane Wetenschappen (EA SHW) van
de Universiteit Antwerpen onder het nummer SHW_2023_175_1. Mede hierdoor kunnen resultaten
gedeeld en gepubliceerd worden.

Alle deelnemers aan de lerende netwerkmomenten en het eindevent werden zowel mondeling als
schriftelijk (via een informatiebrief) geinformeerd over de doelstellingen, methodologie en inhoud van het
onderzoek. Deelnemers kregen daarbij de kans vragen te stellen.

Elke deelnemer kon op elk moment de deelname weigeren of stoppen. Gegevens werden pas verzameld
nadat de deelnemers hun informed consent hadden gegeven. Alle verzamelde gegevens werden
gecodeerd en geanalyseerd met respect voor de privacy.

Provincie Universiteit
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HET RESULTAAT:
DE PAZOE-CYCLUS

In totaal werden 19 micro lerende netwerkmomenten georganiseerd, verspreid over de drie
implementatieprojecten, drie meso lerende netwerkmomenten en twee macro lerende netwerk-
momenten. (zie Figuur 4 en ©6)

Deze lerende netwerken volgden een vaste opbouw, geinspireerd door de methodiek van participatief
actieonderzoek. Binnen de netwerken op microniveau werd gestart met een gezamenlijke verken-
ning en analyse van problemen en knelpunten in de dagelijkse praktijk (kennismaking).

Vervolgens werden deze uitdagingen verder verdiept, gestructureerd en geobjectiveerd met behulp
van bestaande of door PAZOE ontwikkelde tools. Afhankelijk van de noden binnen elke implementa-
tieproject werd gezocht naar relevante good practices uit praktijk, onderwijs en onderzoek, die
richting konden geven aan mogelijke oplossingsstrategieén.

Elk implementatieproject werd afgesloten met een reflectie- en evaluatiemoment. Na elk lerend
netwerkmoment werden de bevindingen gebundeld en werden aanbevelingen geformuleerd op
basis van de opgedane inzichten. Deze aanbevelingen werden vervolgens onderworpen aan een
thematische analyse. Door de terugkerende thema'’s en inzichten met elkaar te verbinden, kreeg
het cyclische leerproces vorm.

Dit systematische leer- en reflectieproces binnen de lerende netwerkmomenten op micro-, meso- en
macroniveau resulteerde in de PAZOE-cyclus. (zie Figuur 7) Deze cyclus bestaat uit vijf stappen die
zorgorganisaties of teams houvast geeft om het proces van anders leren samenwerken stapsgewijs
vorm te geven en te verduurzamen.

DE VUUF STAPPEN IN DE PAZOE-CYCLUS

» Stap 1: De basis -Klaar voor de start?

In de volgende hoofdstukken wordt elke stap van de PAZOE-cyclus afzonderlijk toegelicht. Per stap
worden de inhoud en het doel uitgelegd, aangevuld met bruikbare tools en werkvormen. Ook wor-
den praktijkgerichte tips gedeeld en worden inspirerende praktijkvoorbeelden uit de implementatie-
projecten gepresenteerd.

Provincie Universiteit
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3 IMPLEMENTATIEPROJECTEN
met focus op:

MANTELZORGERS
ONTZORGEN:
Hoe kan je de

mantelzorger van

INRICHTING VAN
DIENSTVERLENING
Hoe kom je tot een

EFFICIENTE
ZORGORGANISATIE:
Hoe kan je de
zorgorganisatie
optimaliseren?

interprofessioneel
een persoon met een georganiseerde
psychospaale kwets- en gedragen
baarheid ontzorgen?

zorgcampus? PAZOE bekeek hoe

samenwerking kan

PAZOE ging op zoek
naar technologische PAZOE onc?erzocht
innovatie om psycho- hoe de dienst-
sociale kwetsbaarheid verleningsprocessen
te detecteren en verbeterd konden
gericht door te worden en wie

verwijzen, in op welke manier

samenwerking met betrokken moest zijn.
de mantelzorger.

zorgen voor meer
aanbod en capaciteit

met focus op gezond-
heidsvaardigheden.

Figuur 6: Drie implementatieprojecten PAZOE met focus op één pijler

DE BASIS

klaar voor de start?
Knelpuntanalyse, stakeholders-
analyse, missie en visie.

Anders leren

Wat levert het op? samenwerken? Wat weten we al en_
Het proces en de wat kuqnen we delen?
impact evalueren. o Kennis verkennen,

deed DAT zo delen en toepassen.

Wat moet je kunnen?
Kennis en vaardigheden Hoe werken we samen?
bepalen en versterken, rollen Passende samenwerkings-
en taken verdelen. vormen kiezen.

Figuur 7: PAZOE-cyclus: Anders leren samenwerken — PAZOE deed DAT zo
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De basis -
Klaar voor de start?

Een goede samenwerking begint bij het begin. Uit de analyse blijkt dat het cruciaal is om
tijd te nemen voor een grondige kennismaking, zelfs wanneer je al langer samenwerkt.

Elkaar (opnieuw) leren kennen betekent meer dan namen en functies uitwisselen: het gaat om weten wie je
bent, waar je voor staat en dat ook van de ander begrijpen. Dat wederzijdse inzicht vormt de basis voor een
gedeeld begrip en is essentieel voor een constructieve samenwerking.

In de eerste fase van de lerende netwerktrajecten stond deze brede vorm van kennismaking centraal.
Volgende vragen vormden het vertrekpunt: Wie zit er aan tafel? \Welke zijn de taken en rollen van een
persoon of organisatie? Waarvoor kan je bij hen terecht? Wat zijn de missie en visie van de betrokken
organisaties? Hoe ziet het netwerk eruit?

Aan de hand van bestaande methodieken (zoals een kennismakingsfiche, een knelpuntenanalyse, een
SWOQOT-analyse, prioriteringsoefeningen en netwerkanalyses) werd deze verkenning gestructureerd aange-
pakt. Ook de gezamenlijke missie en visie van elk implementatieproject kregen op die manier verder vorm.

VOORBEELD
UIT DE PRAKTIK

KENNISMAKEN MET DIEPGANG

Tijdens een lerend netwerktraject in een VIaamse eerstelijnszone kwamen de betrokken partners
samen voor een eerste sessie over kennismaking. Hoewel vele deelnemers elkaar al kenden vanuit
het werkveld, bracht een visuele oefening waarin elke partner zijn rol, expertise en verwachtingen
in kaart bracht onverwachte inzichten. “We kenden elkaar, maar niet op deze manier,” gaf een
deelnemer aan.

De oefening maakte nieuwe linken tussen organisaties zichtbaar, legde blinde viekken bloot en
creéerde ruimte voor onderlinge nieuwsgierigheid. Deze eerste stap resulteerde in een dieper
begrip van elkaars positie en versterkte het vertrouwen in de samenwerking.

In een latere sessie stonden de missie en visie centraal. Hoewel die formeel bestonden, bleken ze
niet bij alle betrokkenen gekend of gedragen. De eerder opgebouwde vertrouwensbasis maakte
het mogelijk om hierover een open gesprek te voeren. Door samen de missie en visie opnieuw
tegen het licht te houden, groeide het gedeeld eigenaarschap. Bij een volgend netwerkmoment
werd spontaan de missie ingezet om acties te overwegen.

De deelnemers waren duideljjk trots, betrokken en verwezen bewust naar de gezamenlijke koers.
\Wat begon met échte kennismaking, legde de basis voor duurzame samenwerking.

Provincie Universiteit
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TOOLS

Kennismakingsfiche
Leer elkaar diepgaander kennen.

SWOT-analyse
Denk samen na over de samenwerking en evalueer. Breng knelpunten in kaart door systematisch te
kijken naar de sterktes, zwaktes, kansen en bedreigingen binnen een project of organisatie.

Durf te dromen
Stel de vraag “Waar droom jij van” en bepaal zo de eerste actie om die droom te realiseren.

Partnership Analysis Tool
Breng je netwerk en de bestaande samenwerkingen in kaart om inzicht te krijgen in de mogelijkheden
voor verdere samenwerking.

Van missie en visie naar actieplan

Leg vast hoe jullie als (beleids)team zullen samenwerken en hoe je je missie en visie vertaalt naar
concrete acties binnen jullie beleid. Deze tool begeleidt je stap voor stap bij het ontwikkelen van een
duidelijke missie en visie, en helpt om deze te vertalen naar praktische acties door middel van gerichte
oefeningen, zodat je team effectief richting kan geven aan het realiseren van organisatiedoelen.

L. TIPS

- - e Begin altijd met een échte kennismaking. Je kan elkaar nooit genoeg kennen om goed
samen te werken.

e Formuleer je missie en visie samen met je team of partners. Zo zorg je voor gedeeld
eigenaarschap én voorkom je dat het loze woorden blijven. Een goede missie is kort en
krachtig: wat doen we, voor wie en waarom? Een visie schetst waar je samen naartoe
werkt: wat is je stip op de horizon?

» Betrek verschillende teamleden bij je SWOT- of knelpuntenanalyse om een breed
perspectief te krijgen. Zorg ervoor dat de acties die je formuleert specifiek, meetbaar
en haalbaar zijn.

e Prioriteer de belangrijkste kansen en bedreigingen uit je analyse, en richt je inspanningen
op de meest impactvolle acties.

e Het in kaart brengen van je netwerk helpt je te zien wie je kunt helpen en wie jou kan
helpen. Zo kan je betere samenwerkingen aangaan.

Provincie Universiteit
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Wat weten wij al en
wat kunnen wij delen?

Vertrekken van bestaande oplossingen die aansluiten bij je eigen knelpunten, loont. Veel
knelpunten zijn immers niet uniek voor één organisatie, maar herkenbaar in het bredere
zorglandschap. Toch blijft waardevolle kennis vaak versnipperd of onbekend. Denk aan
thema’s zoals gedeeld leiderschap, omgaan met psychosociale kwetsbaarheid of de (on)zichtbaarheid van
mantelzorgers. Door actief op zoek te gaan naar bestaande projecten en initiatieven die relevant kunnen zijn
vOor je eigen situatie, vermijd je dat je telkens het warm water opnieuw moet uitvinden.

Kijken naar wat elders werkt, vraagt meer dan alleen documentatie doornemen. Het is zinvol contact op te
nemen met de trekkers van die initiatieven. Hun inzichten, aanpak en lessons learned kunnen helpen om
oplossingen te vertalen naar de eigen context. Ook binnen een organisatie zelf zijn projecten uitgeprobeerd,
sommige succesvol, andere minder. Wat telt is dat de opgedane kennis gedeeld wordt, ook over wat niet
werkte. Open communiceren over wat geleerd werd, laat andere toe hierop verder te bouwen en voorkomt
dat ze fouten onnodig herhalen. Zo groeit gedeelde kennis die samenwerking versterkt.

Leerstoel PAZOE ging zelf ook actief op zoek naar good practices in onderwijs, onderzoek en praktijk om
bestaande uitdagingen binnen de implementatieprojecten aan te pakken. Daarbij bleek al snel dat het niet
nodig is zelf over alle kennis te beschikken, zolang je maar bereid bent gericht op zoek te gaan naar expertise
om die doelgericht in te zetten. Toch bleek die zoektocht minder vanzelfsprekend dan verwacht.

11

Om tot bruikbare inzichten te komen, moet het knelpunt eerst duidelijk vastgesteld worden. Vervolgens ga

je na wat er al bestaat, en welke projecten relevant kunnen zijn voor de eigen context. Dat zoeken bleek

een proces op zich en resulteerde in het ProjectKompas Zorg, een inspiratiedocument met innovatieve en
relevante good practices rond de evolutie van zorgberoepen, met een focus op technologie, dienstverlening
en arbeidsorganisatie. Het richt zich tot iedereen die met innovatie aan de slag wil in de zorgsector, van zorg-
verleners tot opleiders, en die wil leren van wat elders werd opgebouwd.

Voor de selectie van projecten in het ProjectKompas Zorg evalueerden acht onderzoekers elk initiatief aan de
hand van zeven beoordelingscriteria (zie Figuur 8a), ontwikkeld om richting te geven aan de zoektocht naar
relevante en bruikbare good practices. 48 voorbeelden werden weerhouden (zie Figuur 8b).

De andere voldeden niet aan de opgestelde criteria of boden onvoldoende informatie. Vooral de
publieke toegankelijkheid van de output (criterium 5) en de mate waarin resultaten concreet en direct
implementeerbaar zijn (criterium 4) bleken vaak struikelblokken. Deze vaststelling benadrukt het belang van
borging, open beschikbaarheid en praktische bruikbaarheid van resultaten, al tijdens de projectfase.

Provincie Universiteit
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Tegelijk is het belangrijk te benadrukken dat deze criteria niet universeel zijn.
ProjectKompas Zorg wil in eerste instantie inspiratie bieden, geen blauwdruk zijn.

. Er zijn 7 beoordelingscriteria:

. 1| De locatie is provincie Antwerpen. 8 823@?2Sﬂiékees?aegor;de??jlgacrrsiteria :

ProjectKompas Zorg

2 | Het doel is zorgberoepen om het (zorg)werk te verbeteren. ;

- 3| Het zijn geen bachelor- of masterproeven. 48 Egﬂ%%(ec?iéﬂgeden

. 4| De output is concreet en meteen implementeerbaar.

© 5| De output is publiek toegankelijk. - 30 Thema's komen
: D naar voor
: 6| De output is implementeerbaar in andere setting. . - :
: . : Do €O Gratis beschikbaar
- 7 | De output is integreerbaar in zorg. - vanaf 9 mei 2025
Figuur 8a: ProjectKompas Zorg - beoordelingscriteria Figuur 8b: ProjectKompas Zorg - resultaten

De 48 projecten in het inspiratiedocument bestrijken 30 thema’s, waaronder gezondheids- en welzijnsvaar-
digheden, rekrutering, mentaal welzijn en mantelzorg. Deze brede thematische spreiding weerspiegelt de
diversiteit aan uitdagingen binnen zorgberoepen in evolutie en biedt gebruikers een rijk palet aan inzichten,
aanpakken en tools om mee aan de slag te gaan.

ProjectKompas Zorg is dan ook meer dan een verzameling voorbeelden. Het stimuleert kritische reflectie:
kijk verder dan het eerste het beste project, stel zelf je prioriteiten scherp en toets af wat werkt binnen jouw
realiteit. De good practices werden ook gedeeld tijdens lerende netwerkmomenten, wat leidde tot nieuwe
samenwerkingen en toepasbare inzichten in de praktijk.

VOORBEELD
UIT DE PRAKTIK

EEN DIGITALE TOOL ALS ANTWOORD
OP GEDEELDE NODEN

Hoe krachtig het kan zijn om bestaande oplossingen te verbinden met lokale noden en praktijk-
ervaringen, bleek tijdens een lerend netwerkmoment over arbeidsorganisatie en gezondheids-

vaardigheden. De digitale zelftriagetool Moet ik naar de dokter? werd er voorgesteld, een tool

gebaseerd op wetenschappelijk onderzoek die zorgontvangers op een laagdrempelige manier

advies geeft over de stappen die ze bij bepaalde symptomen best zetten.

\Wat deze sessie bijzonder krachtig maakte, was de aanwezigheid van ontwikkelaars, die de tool
zelf toelichtten. Ze gaven niet alleen inzicht in de werking en de onderbouwing van de toepassing,
maar gingen ook in gesprek met de deelnemers over concrete vragen, bezorgdheden en mogelijk-
heden voor gebruik.

Deze directe interactie zorgde voor vertrouwen en herkenning. De betrokkenen in de eerstelijns-
zone konden de meerwaarde van de tool meteen koppelen aan hun eigen context en behoeften.
Het resultaat? Een aantal partners in de eerstelijinszone hebben beslist om de tool effectief te im-
plementeren en op te nemen in hun lokale werking.

Deze case toont hoe krachtig het kan zijn om niet enkel oplossingen te tonen, maar ook verbinding te
maken met de mensen erachter. Door ontwikkelaars en gebruikers samen te brengen, ontstaat we-
derzijds begrip, vertrouwen én actie. Dit illustreert perfect het doel van stap 2 in de PAZOE-cyclus:
bestaande antwoorden verbinden met lokale noden, zodat duurzame verandering mogelijk wordt.

Provincie Universiteit
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TOOL

1. Good practices vanuit onderzoek:
Babbelbox Mantelzorg

Via stellingen en vragen ga je met collega’s in gesprek over mantelzorg en ieders ervaringen daarmee.

Wegwijs in Zorg en Gezondheid

Dit spel geeft inzicht in het gezondheidssysteem, leert je rechten kennen en laat ontdekken waar je
terechtkunt met vragen.

Moet ik naar de dokter?

Deze digitale tool voor zelftriage geeft zorgontvangers meteen advies over welke actie ze moeten
nemen met hun symptomen.

2. Good practices vanuit praktijk:

Blauwdruk draaiboek interprofessionele zorgcampus

Een draaiboek ontwikkeld door gezondheidshuis PIOEN te Vorselaar, om een interprofessionele zorg-
campus te organiseren.

V2 TIPS

- - e Durf hulp in te schakelen. Verken actief wat er beschikbaar is. Benader de juiste experts
of projecten om snel de best passende en kwalitatieve oplossingen te vinden en efficiént
te handelen.

o Bepaal duidelijke criteria om je zoektocht af te bakenen. Zo kan je gericht zoeken naar
de meest relevante projecten en oplossingen voor jouw specifieke situatie.

» \Voorzie een contactpersoon, ook na afloop van een project, die vragen kan beantwoorden
en ervoor zorgt dat de kennis toegankelijk blijft.

¢ Vind het warm water niet opnieuw uit. Gebruik waar mogelijk bestaande oplossingen.
Ga in gesprek met wie die oplossingen al implementeerde en leer van hen.

Provincie Universiteit
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Hoe kunnen
we samenwerken?

Om in te spelen op de veranderende zorgcontext is anders samenwerken nodig.

Een goede samenwerking vraagt meer dan mensen rond de tafel te brengen, ze heeft
structuur nodig. Of het nu gaat om monodisciplinair, multidisciplinair, interprofessioneel of
interorganisationeel samenwerken, gedeelde doelen, duidelijke afspraken en wederzijds begrip zijn essenti-
eel. Dat klinkt vanzelfsprekend, maar de praktijk toont iets anders. Samenwerking blijkt vaak vast te lopen op
twee basisprincipes: men kent elkaar niet goed genoeg en spreekt niet dezelfde taal (Tsakitzidis et al., 2017).

Om dat aan te pakken werd in de Leerstoel PAZOE gewerkt met het model van de vijf bouwstenen van
interprofessioneel samenwerken (zie Figuur 9): kennismaking, (zorg)plan opstellen, reflectie en evaluatie,
ethisch handelen en communicatie (Tsakitzidis & Kool, 2022; Tsakitzidis, 2018). Dit model werd ontwikkeld
aan de Universiteit Antwerpen door Prof. Dr. Giannoula Tsakitzidis en Prof. Dr. Paul Van Royen en wordt al
meer dan twintig jaar toegepast in interprofessioneel onderwijs en praktijk (Tsakitzidis & Van Royen, 2022).

De kracht van dit model schuilt in zijn eenvoud én breedte: het biedt houvast in diverse contexten en maakt
samenwerking concreet en bespreekbaar. Samenwerken vraagt immers meer dan goede wil. Het vraagt tijd,
gedeelde taal en tools. De vijf bouwstenen bieden een kader om dat proces richting te geven. Ze helpen om
stil te staan bij wat nodig is om tot échte samenwerking te komen, die niet alleen efficiént, maar ook duur-
zaam is.

REFEECTIE
EN EVALUATIE

INDIVIDUELE
DISCIPLINES

ZORGPLAN COMMUNICATIE

ETHISCH HANDELEN

Figuur 9: Vijf bouwstenen van interprofessioneel samenwerken in de gezondheids- en welzijnszorg (Tsakitzidis & Van Royen, 2018)
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VOORBEELD
UIT DE PRAKTIK

SAMEN WERKT?! - EEN SPEL ALS STARTPUNT
VOOR DUURZAME SAMENWERKING

Binnen de lerende netwerktrajecten fungeerde dit theoretisch model als leidraad. Elke sessie startte
met kennismaking, ook als de deelnemers elkaar al kenden, en eindigde met reflectie en evaluatie.
Zo ontstond er ruimte om elkaars perspectieven, expertise en verwachtingen beter te begrijpen.
Tijdens een van de implementatieprojecten werd het bordspel Samen Werkt?! ingezet om op een
toegankelijke manier met de vijf bouwstenen aan de slag te gaan. Deelnemers vonden het enorm
verrassend om elkaar via die weg écht te leren kennen. Een van hen verwoordde het als volgt:

TOOL

£E 'k werk al lang samen met deze groep, maar ik leerde

hen nu pas echt kennen. De tips van het bordspel
zijn duidelijk en meteen toepasbaar. 99

Samen Werkt?! — het bordspel
Maak als team kennis met de vijf bouwstenen van interprofessioneel samenwerken door tips te
verzamelen en jullie kennis hierover te testen.

1 | kennismaking

2 | (zorg)plan opstellen
3 | reflectie en evaluatie
4 | ethisch handelen

5 | communicatie

TIPS

o Gebruik een gedeeld kader, zoals de vijf bouwstenen van interprofessioneel samenwerken,
om samenwerking concreet, bespreekbaar en richtinggevend te maken.

e Leer op speelse wijze samenwerken aan de hand van het Samen Werkt?!-bordspel

e Maak samenwerkingsafspraken expliciet en toets regelmatig of alle betrokkenen dezelfde
verwachtingen en doelen voor ogen hebben.

e Erken dat samenwerken niet vanzelf gaat: structureer overleg, maak rollen duidelijk en
werk actief aan gedeeld eigenaarschap.

e Ga bewust om met taal en perspectiefverschillen. Zorg ervoor dat iedereen zich gehoord
voelt en hetzelfde bedoelt met wat gezegd wordt.

e Zoek actief de samenwerking op met organisaties buiten je eigen sector.
Complexe uitdagingen vragen immers om gedeelde inzichten en krachten.

« Kijk over de grenzen van je organisatie heen. Daar ontstaan nieuwe perspectieven
en innovatieve oplossingen en is de impact breder.

e Betrek externe partners van bij de start van een project om gedeeld eigenaarschap en
duurzame samenwerking te stimuleren.

e Interorganisationele samenwerking maakt het mogelijk om middelen, kennis en netwerken
te bundelen. Laat dat potentieel niet onbenut.
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je kunnen?

Effectieve samenwerking vraagt meer dan louter betrokkenheid: ze vereist een gedeeld

v inzicht in wie welke rol opneemt, op welke manier en met welk doel. In een sector die

voortdurend verandert, is het essentieel om competenties van teams en individuen

expliciet te maken. Dit begint met het in kaart brengen van aanwezige en ontbrekende kennis en vaardig-
heden, het afbakenen van rollen, en het maken van duidelijke werkafspraken. Pas wanneer deze elementen
helder zijn, kunnen taken doelgericht verdeeld en verantwoordelijkheden gedragen worden. Een gedeeld
inzicht in competenties vormt immers de basis voor taakverdeling, samenwerking en gerichte professionali-
sering (Fry et al, 1981).

In de implementatieprojecten van de Leerstoel PAZOE bleek dit niet altijd vanzelfsprekend. Regelmatig liep
samenwerking spaak door onduidelijkheid over rollen of het ontbreken van coordinatie. Leiderschap werd
niet als formele opdracht opgenomen, waardoor sturing ontbrak. Soms nam niemand eigenaarschap op, in
andere situaties was het onduidelijk wie aanspreekbaar was. Dit werd scherp zichtbaar in projecten rond
gezamenlijke infrastructuur, zoals bij de opstart van een interprofessionele zorgcampus. Daar bleef samen-
werking achterwege en ontstonden parallelle initiatieven zonder gezamenlijke richting.

Wat daarbij opvalt is dat samenwerking sterker wordt wanneer er duidelijkheid is over vier sleutelelementen:
het gemeenschappelijk doel, de taakverdeling, de onderlinge afspraken en de manier waarop mensen met
elkaar omgaan (Fry et al, 1981). Als die fundamenten ontbraken, ontstond al snel wrijving of stilstand. Waar
ze wél samen uitgeklaard werden, groeide het wederzijds vertrouwen en werd samenwerking daadwerkelijk
gedragen.

In deze fase draait het dus niet alleen om individuele ontwikkeling, maar om het versterken van het functio-

neren van het team als geheel. Duidelijke doelen, afgesproken rollen, transparante procedures en respectvolle
interactie vormen samen het fundament van duurzame samenwerking (Fry et al, 1981).
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VOORBEELD
UIT DE PRAKTIK

LEIDERSCHAP VRAAGT OEFENING:
SAMEN GROEIEN IN COORDINATIE EN VISIE

Tijdens een traject rond het verbeteren van dienstverlening binnen een interprofessionele zorgcampus
werd duidelijk dat coordinatie, leiderschap en een gedeelde visie ontbraken. Hoewel beleidsmedewerkers,
directies en projectverantwoordelijken aan hetzelfde project werkten, gebeurde dit zonder duidelijk aan-
spreekpunt of gezamenlijke koers. Een SWQOT- en knelpuntanalyse bracht deze structurele tekorten aan
het licht.

Om hierop in te spelen werd een interactieve webinar georganiseerd met Prof. Dr. Erik Franck over
(zelf)leiderschap. Hij vertrok vanuit vier transformaties: zelfkennis, zelfbewustzijn, zelfcontrole en zelf-
compassie. In een daaropvolgende toepassingsworkshop werden deze inzichten vertaald naar de eigen
praktijk. Deelnemers reflecteerden op de betekenis van leiderschap binnen dit project, waarbij kernwoorden
als coordinatie, voorbeeldfunctie, SPOC (Single Point of Contact) en verantwoordelijkheid centraal stonden.

Door samen te oefenen en ervaringen uit te wisselen in het kader van het gezamenlijk project, versterkten
de deelnemers hun competenties als trekkers. Dit proces maakte duidelijk dat leiderschap niet spontaan
ontstaat, maar actief ontwikkeld moet worden, met ruimte voor reflectie, toepassing en gezamenlijke groei.

TOOL

Kennisclips psychosociale kwetsbaarheid
Korte videofilmpjes leggen uit wat psychosociale kwetsbaarheid is, hoe je het herkent en bespreekbaar
maakt. Ze helpen om juist door te verwijzen en ethisch verantwoord een zorgplan op te stellen.

Toepassingsoefeningen (zelf)leiderschap
Toepassingsoefeningen rond (zelf)leiderschap uit het boek “Als je niets verandert, verandert er niets”
van Prof. Dr. Erik Franck. De oefeningen kan je aanpassen aan je eigen context.

VA TIPS

- - o Duid altijd een coordinator of aanspreekpunt aan, zowel voor interne collega’s als voor
externe partners. Zo weet iedereen bij wie ze terechtkunnen voor welke vragen,
afstemming of beslissingen. Dat zorgt voor duidelijkheid, efficiéntie en gedragen
leiderschap.

e Breng actief in kaart welke kennis en vaardigheden binnen het team aanwezig zijn.
Zo0 kan je gericht inzetten op versterking en ontwikkeling.

» Maak rollen en verantwoordelijkheden bespreekbaar, zodat iedereen weet wie waarvoor
aanspreekbaar is en welke taken waar liggen.

o VVerdeel taken op basis van sterktes en noden, en zorg ervoor dat coordinatie en opvolging
gedragen worden.

e Ondersteun leiderschap op verschillende niveaus door gerichte vorming en door ruimte
te geven om deze rollen in te vullen.

o Aarzel niet om externe expertise in te schakelen wanneer interne kennis of vaardigheden
onvoldoende aanwezig zijn.

o Plan regelmatig reflectiemomenten om te evalueren, te leren en waar nodig rollen en
afspraken aan te passen.

Provincie Universiteit
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Wat levert
het op?

Regelmatig tijd maken voor reflectie en evaluatie is essentieel om inzicht te krijgen in het
v proces en de effectiviteit van de eigen (samen)werking. Door kritisch te onderzoeken wat
goed loopt en welke knelpunten er zijn, ontstaat een duidelijk beeld van mogelijkheden
voor verbetering en worden behaalde successen erkend.

Deze continue terugkoppeling vormt de basis om het handelen bij te sturen en de samenwerking te optima-
liseren. Zo draagt een gestructureerd evaluatieproces bij aan het borgen van kwaliteit en het realiseren van
duurzame impact binnen de zorgcontext.

In onze aanpak hanteren we de evaluatiemethodiek van Kirkpatrick (1994), die toelaat om op vier niveaus de
impact te evalueren: tevredenheid over het project, verworven kennis en inzichten, het aangepaste gedrag en
acties die voortvloeien uit het geleerde en de impact op de projectresultaten. Door deze systematische evalu-
atie koppelen betrokkenen concrete verbeteringen aan hun ervaringen, wat duurzame kwaliteitsontwikkeling
en effectieve besluitvorming stimuleert.

VOORBEELD
UIT DE PRAKTIK

EVALUATIE ALS HEFBOOM VOOR
INZICHT EN VOORUITGANG

Elk implementatieproject in de Leerstoel PAZOE werd afgerond met een reflectie- en evaluatiemoment
tijdens het laatste lerend netwerk. Hierbij werd de tool Projectevaluatie: het leereffect en de impact van
mijn project gebruikt. Die is opgebouwd rond drie onderdelen: impact, reflectie en feedback. Het onderdeel
impact volgde de methodiek van Kirkpatrick (1994), en bevroeg vier niveaus: tevredenheid, verworven
inzichten, gedragsverandering en de uiteindelijke impact op het project.

Een deelnemer die niet elke sessie kon bijwonen gaf aan: “Dankzij de evaluatie kreeg ik toch een helder
zicht op het traject. De reflecties van collega’s hielpoen me begrijpen wat we bereikt hadden en wat er nog
moest gebeuren.”

Andere deelnemers benadrukten het belang van gezamenlijk terugblikken. “lk wist in het begin niet wat we
mochten verwachten. Ik ben nu zeer tevreden: nieuwe inzichten, nieuwe dynamiek, en concreter zicht op
de volgende uitdagingen.” Of nog: “Dat kleine successen ook successen zijn en het niet altijd heel groots
moet zijn.”

De systematische aanpak zorgde voor eigenaarschap, gezamenlijke reflectie en concrete aanknopings-
punten voor volgende stappen. Evalueren werd zo geen eindpunt, maar een katalysator voor duurzame
ontwikkeling.
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TOOL

Projectevaluatie: het leereffect en de impact van mijn project
Evalueer een training of opleiding via deze methodiek.
Welke impact bereik je met je project en wat is het leereffect?

TIPS

o Reflecteer regelmatig en wees niet bang om je aanpak aan te passen.

Groei begint bij het durven herkennen van verbeterpunten en het actiegericht bijsturen.

e Plan evaluatie- en reflectiemomenten systematisch in, zowel tussentijds als bij de
afronding van een project, om tijdig bij te sturen waar nodig en de voortgang zichtbaar
te maken.

o Betrek diverse perspectieven in de evaluatie. Gedeelde ervaringen zorgen voor rijkere
inzichten en gedragen beslissingen.

e Gebruik een helder evaluatiekader zoals bijvoorbeeld de vier evaluatieniveaus
(tevredenheid, verworven inzichten, gedragsverandering, impact) om reflectie concreet
en doelgericht te maken.

e Evalueer zowel de resultaten, als het proces. Hoe werd er samengewerkt, wat werkte
goed, en waar wrong het?

e VVerzamel en bespreek feedback actief. Successen mogen gevierd worden,
en kritische noten helpen om te groeien.

e Laat reflectie leiden tot actie. Leg vast wat behouden blijft, wat veranderd moet
worden en wie daarvoor verantwoordelijkheid opneemt.

e Gebruik evaluatie ook om nieuwe betrokkenen mee te nemen in het traject.

Gedeelde inzichten creéren verbinding en duidelijkheid.

Provincie
Antwerpen
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AANBEVELINGEN

Doorheen deze whitepaper reikten we bij elke stap van de PAZOE-cyclus al praktische tips en
tools aan om anders leren samenwerken concreet te maken. Op basis van de inzichten uit het tra-
ject van de Leerstoel PAZOE formuleren we nu enkele kernaanbevelingen. Ze bieden richting aan
iedereen die werk wil maken van een zorgsector die aantrekkelijk blijft voor huidige en toekomsti-
ge zorgprofessionals, en die tegelijk veerkrachtig inspeelt op een veranderende context.

De centrale vraag daarbij luidt: Hoe versterken we de aantrekkingskracht én weerbaarheid van
de Antwerpse zorgsector? Het antwoord ligt in anders samenwerken, via innovaties in dienst-
verleningsprocessen, arbeidsorganisatie en technologie. Om die omslag duurzaam en samen te
realiseren kunnen zorg- en welzijnsorganisaties, opleidingen en beleid aan de slag met de vol-
gende zes aanbevelingen.

Blijf investeren in samenwerking

De samenwerking tussen de Provincie Antwerpen en de Universiteit Antwerpen toont
hoeveel impact er mogelijk is wanneer beleid, onderzoek en praktijk elkaar versterken.
Dankzij dit partnerschap konden we organisaties zoals de eerstelijnszones gericht onder-
steunen en tegelijk waardevolle inzichten opdoen in hun noden en werking. Deze weder-
zijdse uitwisseling verdient het om verdergezet en versterkt te worden. Blijven investeren
in zulke bruggen tussen kennis en praktijk is essentieel voor duurzame en relevante inno-
vatie in de zorg.

Investeer in duurzame implementatie met blijvende impact

Projecten bieden pas echt meerwaarde als hun resultaten niet blijven hangen in de piloot-
fase, maar ook effectief ingebed raken in de dagelijkse werking. Implementatie is cruciaal
en vraagt tijd, middelen en betrokkenheid. Zet projecten daarom van bij de start zo op

dat ze na afloop kunnen worden geintegreerd in de praktijk, met oog voor continuiteit in
zowel mensen als middelen. Zo vermijden we dat telkens opnieuw het warm water wordt
uitgevonden, en bouwen we stap voor stap aan duurzaam anders werken, met blijvende
impact op het terrein.

Zet in op cocreatie en positieve beleving als motor voor verandering

De aantrekkingskracht van de zorg zit in de kracht van verbinding, in het letterlijk en
figuurlijk openzetten van de deur voor elkaar. Een positieve sfeer waarin mensen met
plezier samenwerken, is niet alleen wenselijk, maar essentieel voor duurzame verandering.
Neem daarom de betrokkenheid van stakeholders (van zorgprofessionals tot cliénten)
vanaf het begin actief mee in het verandertraject. Cocreatie zorgt niet alleen voor een
steviger draagvlak, maar maakt ook de valorisatie en brede verspreiding van resultaten
mogelijk. Verandering met impact ontstaat wanneer mensen zich gezien, gehoord en mee
verantwoordelijk voelen.
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Stimuleer interprofessionele samenwerking en
stapsgewijze aanpak voor meer weerbaarheid

Om complexe zorgvraagstukken effectief aan te pakken, is het essentieel om in te zetten
op sterke interprofessionele samenwerking en duidelijke, verbeterde verwijzingsprocessen.
Door samen te werken en elkaars expertise te benutten, kunnen zorgverleners beter
inspelen op diverse noden.

Daarnaast is het zinvol om complexe problematieken te vertalen naar kleinere, haalbare
acties die stapsgewijs worden uitgevoerd. Zo kan er gericht voortgebouwd worden aan
duurzame oplossingen die de weerbaarheid van het zorgnetwerk versterken.

Doorbreek silo’s via interprofessioneel en contextgericht opleiden

Om echt samen te kunnen werken moeten zorgprofessionals leren van, met en over
elkaar, al tijdens de opleiding. Interprofessioneel opleiden binnen en buiten de klas,

op de werkvloer en in de praktijk is essentieel om silo’s te doorbreken en samenwerking
vanzelfsprekend te maken. Stem opleidingen en bijscholingen daarom af op reéle zorg-
noden, werkcontext en gedeelde leerdoelen. Door zorgteams op te leiden in de context
waarin ze samenwerken, groeit niet alleen het wederzijds begrip, maar ook de slagkracht
en het vertrouwen binnen en tussen disciplines.

Erken en veranker de rol van informele zorgverleners

Mantelzorgers en andere informele zorgverleners vormen een fundamentele pijler in de
zorg. Toch blijven hun bijdragen vaak onderbelicht of onvoldoende ondersteund. Erkenning
en institutionele verankering van hun rol is noodzakelijk, zowel in het beleid als in de dage-
lijkse praktijk. Dit kan via structurele samenwerking, opleiding, ondersteuning en beleids-
matige inbedding. Zo versterken we niet enkel de draagkracht van formele zorg, maar ook
de continuiteit van zorg voor de patiént.
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CONCLUSIE

De uitdagingen in de zorgsector vragen om meer dan innovatieve ideeén. Ze vragen om een fundamentele
hertekening van hoe we samenwerken, leren en zorg verlenen. De Leerstoel PAZOE toont aan dat duurza-
me verandering mogelijk is wanneer we vertrekken vanuit de praktijk, bouwen aan vertrouwen, ruimte ma-
ken voor cocreatie en stappen zetten die aansluiten bij de specifieke context.

Er bestaat geen kant- en klare oplossing voor de complexiteit van zorgberoepen in evolutie. Wat wel werkt,
is een aanpak die vertrekt vanuit de praktijk en de kracht van verbinding benut. In het traject van Leerstoel
PAZOE werd niets nieuws uitgevonden, maar bewust ingezet op wat al aanwezig was. Bestaande kennis,
initiatieven, netwerken en praktijkervaringen samenbrengen, verdiepen en verbinden, leidde tot een gedra-
gen en effectieve aanpak. Deze benadering, gericht op samenwerking, verankering en collectief leren, maakt
duurzame verandering mogelijk.

Blijf dus investeren in verbinding, versterk zorgprofessionals én de context waarin zij werken, en gebruik de
PAZOE-cyclus als hefboom voor verdere ontwikkeling. Zo creéren we samen ruimte voor een toegankelijke,
veerkrachtige en toekomstgerichte zorg. Precies in die collectieve beweging, van zorgprofessional tot beleid-
smaker, van lokaal bestuur tot opleidingsinstelling, krijgt de toekomst van zorg vorm.

Leerstoel PAZOE - Provincie Antwerpen Zorgberoepen in Evolutie:
datis anders leren samenwerken, om te komen tot meer capaciteit in de zorg
en samen kennis te ontwikkelen en uit te wisselen.

LEERSTOEL PROVINCIE ANTWERPEN ZORGBEROEPEN IN EVOLUTIE

DAT IS ANDERS LEREN SAMENWERKEN
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OVERZICHT
TOOLS PAZOE

STAP 1: DE BASIS - KLAAR VOOR DE START?

Kennismakingsfiche

UITLEG TOOL

Een tool die een diepgaandere kennismaking en
uitbreiding van je netwerk faciliteert. Meer dan enkel
elkaars naam en functie leren kennen.

PAZOE — Kennismakingsfiche —

print netwerkversie

PAZOE — Kennismakingsfiche
(workshopversie)

SWOT-analyse

Denk samen na over de samenwerking en evalueer.
Breng knelpunten in kaart door systematisch te kijken
naar de sterktes, zwaktes, kansen en bedreigingen
binnen een project of organisatie.

PAZOE - SWOT

Durf te dromen

Stel de vraag “Waar droom jij van” en bepaal zo
de eerste actie om die droom te realiseren.

PAZOE — Durf te dromen

Partnership
Analysis Tool

Breng je netwerk en de bestaande samenwerkingen
in kaart om inzicht te krijgen in de mogelijkheden voor
verdere samenwerking.

PAZOE — Partnership Analysis
Tool

Van missie en visie
naar actieplan

Leg vast hoe jullie als (beleids)team zullen samenwerk-
en, en hoe je je missie en visie vertaalt naar concrete
acties binnen jullie beleid. Deze tool begeleidt je stap
voor stap bij het ontwikkelen van een duidelijke missie
en visie, en helpt om deze te vertalen naar praktische
acties door middel van gerichte oefeningen, zodat je
team effectief richting kan geven aan het realiseren van
organisatiedoelen.

UITLEG TOOL

PAZOE — van missie en visie
naar actieplan

PAZOE — Van missie en visie
naar actieplan — bijlage 1

PAZOE — van missie en visie
naar actieplan - presentatie

STAP 2: WAT WETEN WU AL EN WAT KUNNEN W1J DELEN?

Babbelbox
Mantelzorg

Een open en continue communicatie bevordert het
bewustzijn rondom mantelzorg. Door middel van stel-
lingen en vragen gaan collega’s met elkaar in gesprek
over hun ervaringen, wat zorgt voor meer begrip en
betrokkenheid op de werkvloer.

Je kan de babbelbox via
deze link bestellen.

Wegwijs in Zorg
en Gezondheid

Dit spel geeftinzicht in het gezondheidssysteem,

leert je rechten kennen en laat ontdekken waar je

terechtkunt met zowel welzijns- als gezondheids-
vragen.

Het spel kan
je gratis ontlenen in je lokaal
Wijkgezondheidscentrum.

PAZOE — Wegwijs in zorg en
gezondheid — de wegwijzer
VOOr jouw organisatie

Moet ik naar de
dokter?

Deze digitale tool voor zelftriage geeft zorgontvangers
meteen advies over welke actie ze moeten nemen met
hun symptomen.

Via deze link kom je terecht bij
de Vlaamse tool.

Blauwdruk Een draaiboek ontwikkeld door gezondheidshuis Voor meer informatie kan je
draaiboek PIOEN te Vorselaar, om een interprofessionele terecht bij gezondheidshuis
interprofessionele zorgcampus te organiseren. PIOEN.
zorgcampus
PAZOE - PIOEN
Provincie Universiteit
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OVERZICHT
TOOLS PAZOE

ProjectKompas Zorg

Samen Werkt?! -
het bordspel

Kennisclips psycho-
sociale kwetsbaar-
heid

ProjectKompas Zorg is het inspiratiedocument dat PAZQOE — ProjectKompas Zorg
PAZOE ontwikkelde om inzichten te inventariseren

uit innovatieve en relevante good practices, met

praktische tools en waardevolle connecties met

experten en ontwikkelaars.

STAP 3: HOE KUNNEN WE SAMENWERKEN?
UITLEG TOOL

Maak als team kennis met de vijf bouwstenen van Meer info via de website van
interprofessioneel samenwerken door tips te Samen Werkt?!
verzamelen en jullie kennis hierover te testen.

STAP 4: WAT MOET JE KUNNEN?
UITLEG TOOL

Korte videofilmpjes leggen uit wat psychosociale PAZOE — Kennisclip: Wat is
kwetsbaarheid is, hoe je het herkent en bespreekbaar psychosociale kwetsbaarheid?
maakt. Ze helpen om juist door te verwijzen en ethisch o
verantwoord een zorgplan op te stellen. PAZOE — Kennisclip: Hoe
psychosociale kwetsbaarheid

onderkennen en bespreekbaar
maken?

Toepassingsoe-
feningen (zelf)lei-
derschap

Deze oefeningen bouwen verder op de workshops die | PAZOE — Leiderschap -
in de implementatieprojecten van Leerstoel PAZOE toepassingsoefeningen
gegeven werden. Specifiek gaat het om de webinar
onder begeleiding van prof. dr. Erik Franck rond (zelf)
leiderschap en zijn boek ‘Als je niets verandert,
verandert er niets’ (2021). In deze bundel komen een
aantal toepassingsoefeningen die je kan zelf kan
aanpassen naar je eigen context. Deze toepassings-
oefeningen zijn geinspireerd op de webinar en de
opleiding ‘Design Thinking” gegeven door de
Argonauts (2023).

STAP 5: WAT LEVERT HET OP?

UITLEG TOOL

Projectevaluatie: het

Evalueer een training of opleiding via deze methodiek. PAZOE - Projectevaluatie —

leereffect en de im- Welke impact bereik je met je project en wat is het het leereffect en de impact
pact van mijn project | leereffect? van mijn project
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