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Voorwoord
Paul Vlaar en Nada de Groot, Movisie

Hoe ondersteunt u met succes innovaties in het sociale domein en hoe zorgt u dat deze 
daadwerkelijk worden toegepast in de praktijk van alledag? Alle veertien Wmo-werk-
plaatsen hebben de afgelopen drie jaar gewerkt aan de opdracht van het ministerie van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) om samen met het werkveld innovaties rond 
de invoering van de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) te implementeren. Elke 
werkplaats ondersteunde drie of meer implementatietrajecten. Deze trajecten hebben 
een schat aan ervaring opgeleverd over de aard en de succesfactoren van implementeren 
in het sociale domein. Met deze publicatie willen we onze kennis en ervaringen delen 
met allen die werken aan implementatie van de vernieuwingen in het sociale domein.
 
Op vele plaatsen in Nederland worden momenteel innovaties ontwikkeld en door-
gevoerd om ervoor te zorgen dat gemeenten, sociale professionals en burgers op een 
nieuwe manier sociale vraagstukken aanpakken. Denk aan wijkteams, het ontwikkelen 
van sociale netwerken en nieuwe ondersteuningsvormen voor kwetsbare burgers, aan 
de bestrijding van eenzaamheid, aan ondersteuning van mensen met beperkingen in de 
wijk, aan de integrale aanpak van jeugdproblematiek, et cetera.

De grote vraag hierbij is, hoe brengen we deze vernieuwingen in de praktijk? Hoe 
betrekken we cliënten, burgers, vrijwilligers, mantelzorgers, uitvoerende professionals, 
ambtenaren, mensen uit het beroepsonderwijs en onderzoekers hierbij? En vooral: hoe 
stellen we de betrokkenen in staat om met elkaar actief uitvoering te geven aan deze 
innovaties?

Het in beeld brengen van succesvolle implementatie in het sociale domein was een 
intensieve zoektocht. We zijn op zoek gegaan naar bestaande literatuur over succesvol 
implementeren en legden deze naast casuïstiek over implementatie bij de Wmo-werk-
plaatsen. We nemen u als lezer van deze publicatie mee in onze zoektocht. Dat is nodig 
om te begrijpen tot welke conclusies we zijn gekomen. Namelijk dat implementatie 
geen rechtlijnig proces is van het introduceren van een kant-en-klare innovatie tot en 
met het uitvoeren en borgen hiervan in de praktijk. Wij zijn tot de ontdekking gekomen 
dat implementeren in het huidige tijdsgewricht vaak hand in hand gaat met het ont-
wikkelen van innovaties. Veelal gebeurt dit door middel van co-creatie. De Wmo-werk-
plaatsen bieden de betrokkenen ondersteuning in hun co-creatie bij: praktijkonderzoek, 
ontwikkeling van innovaties, het eigen maken en uitvoeren van nieuwe werkwijzen, bij 
verandering van inzicht en attitude en bij het borgen van de vernieuwingen. 

In hoofdstuk 1 staat de weerslag van onze literatuurverkenning naar implementatiestra-
tegieën. De kwaliteit van de innovatie zelf, de kennis, motivatie en vaardigheden van de 
gebruiker van een innovatie, de randvoorwaarden die de organisatie biedt en de sociaal-
politieke context blijken cruciaal te zijn voor succesvol implementeren. Ook volgt het 
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innovatieproces in de theorie een zekere logische volgorde van verspreiding, adoptie, 
invoering en borging. Dit theoretisch fundament geeft een goed inzicht in de noodza-
kelijke ingrediënten voor implementatie van innovaties. Ook geeft het belangrijke input 
voor het maken van een implementatieplan. 

In hoofdstuk 2 bespreken we de belangrijkste bevindingen en conclusies uit de imple-
mentatiecasussen (hoofdstuk 3 tot en met 11) van de Wmo-werkplaatsen. We laten zien 
hoe Wmo-werkplaatsen samen met uitvoeringsorganisaties, professionals en burgers 
werken aan het implementeren van innovaties. We bespreken wat hierin succesfactoren 
zijn en we leggen de praktijk naast de theorie.

Zo zien we dat implementeren in het sociaal domein vaak een iteratief proces is. 
Hierin zijn de verschillende fases als ‘verspreiding van de innovatie’ en ‘borging’ niet 
duidelijk van elkaar te onderscheiden. 

We onderscheiden drie vormen van implementeren: co-creatief implementeren,  
proefimplementeren en het implementeren van afgeronde innovaties. Co-creatie is een 
belangrijk adagium. Dat betekent dat van meet af aan alle partijen betrokken worden in 
het onderzoeks- en ontwikkelproces. Dat actieonderzoek en actieleren mensen motiveert 
en in staat stelt om zich de vernieuwingen eigen te maken. 

Er blijkt dus al in een vroeg stadium, namelijk gedurende de ontwikkeling, gewerkt 
te worden aan implementatie. Kennis over succesfactoren voor implementeren kan dus 
ook al in een eerder stadium worden ingezet. Dat vraagt om goed doordachte en flexi-
bele ontwikkel- en implementatieplannen die gebruik maken van deze kennis, maar ook 
al doende bijgesteld kunnen worden op basis van nieuwe inzichten. 

In de hoofdstukken 3 tot en met 11 staan de acht casussen beschreven waarop we onze 
analyse van hoofdstuk 2 hebben gebaseerd. Het is een rijk boeket van de manieren 
waarop Wmo-werkplaatsen praktijkorganisaties, professionals, gemeenten en 
betrokken burgers hebben ondersteund bij het ontwikkelen en invoeren van vernieu-
wingen. Hoe komen nieuwe sociale netwerken van de grond, hoe leren mensen met 
nieuwe netwerkstrategieën werken en hoe worden netwerken rond kwetsbare burgers 
gevormd? Hoe worden methoden voor het keukentafelgesprek, rehabilitatie en inter-
disciplinaire samenwerking geïmplementeerd? Hoe komen integrale wijkteams van de 
grond? Hoe leren mensen volgens een nieuwe zienswijze te werken? Wat hebben profes-
sionals nodig om met nieuwe technologie te werken? Op welke wijze komen formele en 
informele zorg tot elkaar? En hoe vinden innovaties hun weg in het beroepsonderwijs? 
Dankzij de bijdragen van negen werkplaatsen krijgt u een goed beeld van hoe de imple-
mentatie van innovaties zich in de praktijk voltrekt. 
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Deze publicatie is geschreven voor allen die vormgeven aan de vernieuwingen in het 
sociale domein. We richten ons op onderzoekers en ontwikkelaars van hogescholen, 
universiteiten, gemeenten, uitvoeringsorganisaties en informele organisaties van 
actieve burgers. Al deze mensen weten hoe complex het implementeren in tijden van 
transities kan zijn. U vindt in deze publicatie een bron van kennis, praktijkvoorbeelden 
en inspiratie hoe de noodzakelijke vernieuwingen hun weg vinden en wat u kunt doen 
om dit spannende proces aan te gaan met allen die het betreft.
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Wat werkt bij implementeren? De theorie onder de loep 
Renske van der Zwet en Nada de Groot, Movisie

	 1.1  Inleiding

Het professioneel handelen en denken in het sociale domein vraagt om voortdurende 
verandering, als gevolg van de invoering van de Wmo en de transities binnen zorg en 
welzijn in het algemeen. Er worden, onder andere in de Wmo-werkplaatsen, allerlei 
nieuwe werkwijzen en methodieken ontwikkeld om de veranderingen in het professio-
neel handelen te ondersteunen. De ervaringen van de Wmo-werkplaatsen van de afge-
lopen jaren hebben geleerd, dat de ontwikkelde kennis niet vanzelf haar weg vindt naar 
de beroepskrachten en de lokale praktijk. Implementatie van innovaties op het terrein 
van de Wmo blijkt in de praktijk een lastig vraagstuk. Overigens laat het onderzoek van 
de afgelopen twintig jaar in de gezondheidszorg zien dat ook in deze sector innovaties 
zich niet vanzelf implementeren. Keer op keer blijkt dat het invoeren van vernieuwingen 
in de preventie en in de zorg moeizaam verloopt. 

Succesvol implementeren vraagt om een goed doordachte aanpak. Daarom wil het 
ministerie van VWS extra investeren in de disseminatie van de beschikbare praktijk-
kennis en vooral in een brede implementatie van de beproefde nieuwe praktijken van de 
Wmo-werkplaatsen. 

Dit eerste hoofdstuk gaat over de theorie. We bespreken wat er in de literatuur bekend 
is over wat werkt bij implementeren in algemene zin. In paragraaf 1.2 bespreken we 
wat implementatie is en staan we stil bij gerelateerde begrippen, zoals innovatie.  
Implementatie kan op verschillende manieren ter hand worden genomen, we lichten 
drie verschillende aanpakken toe. Ook gaan we in op de vraag wanneer implementatie 
een succes is. In paragraaf 1.3 bespreken we de beschikbare kennis over implementatie 
aan de hand van twee kernbegrippen: fasering en determinanten. Een implementatie-
proces omvat verschillende fasen en wordt beïnvloed door verschillende bevorderende 
en belemmerende factoren. In paragraaf 1.4 bespreken we welke implementatiestrate-
gieën er zijn en wat we weten over de effectiviteit van deze strategieën. Om de juiste 
strategieën in de juiste fase te kunnen inzetten, is het belangrijk om implementatie 
planmatig aan te pakken. In paragraaf 1.5 gaan we daarop in. We besluiten dit hoofdstuk 
in paragraaf 1.6 met een eerste kritische reflectie op de bruikbaarheid van de beschik-
bare kennis voor de werkzaamheden van de Wmo-werkplaatsen.

	 1.2  Wat is implementatie?

Implementatie is een veelgebruikte term, maar geen eenduidig begrip. Vaak wordt 
ermee bedoeld het invoeren van een vernieuwing of verandering. In de literatuur worden 
echter veel meer termen gebruikt om diezelfde invoering te benoemen, zoals diffusie 
van innovaties of innoveren. De verscheidenheid aan gebruikte termen maakt het lastig 

Hoofdstuk 1



Implementeren in het sociale domein  9

om helder te krijgen wat implementatie precies is. Het begrip implementatie omvat in 
ieder geval meer dan alleen de invoering op zichzelf. Het structureel veranderen van de 
bestaande werkwijze door middel van het invoeren van een innovatie vraagt een speci-
fieke, systematische aanpak; die aanpak betreft het implementatieproces.

De volgende definitie van implementatie maakt dit duidelijk: ‘een procesmatige en 
planmatige invoering van vernieuwingen en/of verbeteringen met als doel dat deze een 
structurele plaats krijgen in het beroepsmatig handelen en/of het functioneren van de 
organisatie’ (Grol & Wensing, 2006). Met ‘de innovatie’ bedoelen we in deze publicatie 
de nuttige vernieuwing of verbetering die geïmplementeerd wordt. Dit kan een nieuwe 
werkwijze, een interventie, een instrument of een vragenlijst zijn. Een innovatie kan 
een uitvinding van een nieuwe methode zijn, maar het kan ook een creatieve toepas-
sing of aanpassing zijn van iets dat in een andere situatie al succesvol is gebleken. Een 
innovatie hoeft dus niet letterlijk een nieuwe uitvinding te zijn. Het gaat erom dat de  
(potentiële) gebruikers (professionals) de aanpak als nieuw ervaren.

Innovatiecyclus
De innovatiecyclus (zie Figuur 1.1) is een dominant concept in de literatuur over imple-
mentatie. Deze cyclus veronderstelt dat innovaties in afzonderlijke fases worden ont-
wikkeld en vervolgens worden uitgetest (in ontwikkelingsprojecten), verspreid en 
geïmplementeerd (in implementatieprojecten). Deze innovatiecyclus is echter ook 
onderhevig aan kritiek. Het onderscheid in duidelijk te onderscheiden fasen wordt ter 
discussie gesteld. Vooral bij organisaties die in een soort van praktijkverbeteringscy-
clus opereren, gaan ontwikkeling en implementatie gelijk op. Er is in deze gevallen geen 
vaststaande innovatie. Eén van de conclusies uit een recente netwerkbijeenkomst van 
implementatie-experts in de gezondheidszorg was dan ook dat implementatie op meer-
dere onderdelen van de innovatiecyclus van toepassing is1. 

Een ander punt van kritiek (vooral in de zorgsector) is de dominante rol van de 
wetenschap. Wetenschappelijke kennis is nog steeds leidend, waardoor het lastig is om 
praktijkkennis en ervaringen van cliënten en professionals een volwaardige plaats te 
geven in de innovatiecyclus. 

Drie verschillende manieren van aanpak bij implementeren
Het doorvoeren van een innovatie of vernieuwing kan op veel verschillende manieren. 
Hieronder lichten we drie implementatiewijzes toe. Elke manier heeft voor- en nadelen. 
De keuze is afhankelijk van de context en ook van de fase waarin het proces zich bevindt.

1	  http://publicaties.zonmw.nl/implementeren-in-de-zorg/

http://publicaties.zonmw.nl/implementeren-in-de-zorg/
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*) Door ZonMw bewerkt uit
    WRR innovatie vernieuwd, 2008

Figuur 1.1 Innovatiecyclus van ZonMw

Top-down implementatie
Bij top-down implementatie (ook wel het lineair-rationele model of de rationele benade-
ring genoemd, zie Tabel 1.1) is het uitgangspunt de beschikbaarheid van een bestaande 
vernieuwing / innovatie waarvan de uitvoering wenselijk wordt geacht in alle gelijk-
soortige werksituaties. Het kan dan gaan om nieuwe inzichten of werkwijzen waarvan 
de verspreiding wenselijk wordt gevonden. Vaak zijn dat nieuwe wetenschappelijke 
inzichten of uitvindingen die elders in de praktijk blijken te werken. Implementatie 
wordt gezien als een lineair proces met een duidelijk startpunt. De innovatie is bedacht 
en ontwikkeld door anderen dan de (potentiële) gebruikers (professionals) die het in hun 
praktijk gaan toepassen en wordt vervolgens door een organisatie doorgevoerd, zonder 
noemenswaardige invloed van gebruikers op de innovatie. Er is sprake van aansturing 
van bovenaf of buitenaf en implementatie op grote schaal. Een voordeel van deze bena-
dering is de gestandaardiseerde en centrale aanpak. Echter, het gevaar bestaat dat de 
organisatie de innovatie links laat liggen. Als dit model strikt gevolgd wordt, bestaat 
het risico dat er te weinig oog is voor maatwerk bij het implementeren. Er wordt immers 
niet uitgegaan van diversiteit aan behoeften bij gebruikers in de praktijk en ook het 
gevoel van eigenaarschap ontbreekt. 
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Bottom-up implementatie
Tegenover top-down implementatie staat bottom-up implementatie (ook wel de parti-
cipatiebenadering genoemd). Bij deze benadering zijn de wensen en ervaringen uit de 
praktijk het startpunt en sluit men zoveel mogelijk aan bij de praktijk. Het voortouw ligt 
bij de gebruikers. De professionals ontwikkelen zelf, eventueel met ondersteuning van 
onderzoekers of ontwikkelaars, een uitvoerbare innovatie. De praktijk heeft de behoefte 
om een werkwijze of aanpak te veranderen en al doende komt een innovatie tot stand. 
Het ontwikkelen en implementeren van de innovatie gaat bij de bottom-up benadering 
hand in hand, bij top-down implementatie is dat niet het geval. Meestal is het in eerste 
instantie niet de bedoeling om de innovatie op grote schaal in te voeren. Het proces 
vindt plaats van binnenuit, er is sprake van ‘horizontale interactie’. Fasen van ontwik-
keling, testen, verspreiden en invoeren van een innovatie lopen dynamisch door elkaar 
heen. Positieve kenmerken van deze benadering zijn: het betrekken van de beoogde 
gebruikers bij de ontwikkeling en uitvoering van de innovatie en het creëren van eige-
naarschap. Nadeel van dit model kan zijn dat het veranderingsproces te specifiek of 
lokaal gekleurd benaderd wordt, zonder naar bredere maatschappelijke en structurele 
ontwikkelingen te kijken. Dit wordt ook wel co-productie, co-creatie of co-creatieve 
implementatie genoemd. De termen co-productie en co-creatie veronderstellen minder 
machtsverschil tussen onderzoekers/ontwikkelaars en gebruikers dan de term ‘imple-
mentatie’. Om zo dicht mogelijk te blijven bij de vragen, behoeften en mogelijkheden 
van de praktijk, is een implementatiestrategie nodig waarbij praktijk, onderzoek - en 
zo mogelijk ook onderwijs (de aankomende professionals) - zo veel mogelijk met elkaar 
samenwerken om nieuwe kennis te implementeren in de werkwijze. 

Rationele benadering Participatiebenadering

•	 Implementatie verloopt lineair

•	 Duidelijk startpunt van implementatie

•	 Aangestuurd van bovenaf

•	 Gedreven door aanbod van technologie

•	 Vaak positief ten aanzien van vernieuwing

•	 �Geen aandacht voor diversiteit behoeften in 

praktijk

•	 Implementatie verloopt incrementeel

•	 Onduidelijk startpunt

•	 Aangestuurd vanuit praktijk

•	 Gedreven door behoeften aan technologie

•	 Neutraal ten aanzien van vernieuwing

•	 �Geen aandacht voor invloed van macroprocessen, 

kans op implementatie van suboptimale technologie.

Tabel 1.1 �De verschillen tussen de rationele benadering en de participatie-
benadering (Van Woerkom, in: Hulscher, Wensing & Grol, 2000)

Een combinatie van top-down en bottom-up
Een innovatie die puur top-down dan wel bottom-up wordt geïmplementeerd, is in de 
sociale sector moeilijk voor te stellen. In de praktijk komt vaak een combinatie van de 
twee benaderingen voor onder het motto goals down/plans up. Daarbij kunnen de voor-
delen van beide benaderingen benut worden. Het accent ligt soms bottom-up, soms 
top-down. Bij deze benadering vindt zowel beïnvloeding van binnenuit als van bovenaf 
plaats. Ook in elke afzonderlijke implementatiefase kan de nadruk op één van beide 
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modellen liggen. Hoofdkenmerk van deze gemengde implementatiewijze is de com-
plexiteit van communicatie en interactie tussen opdrachtgever, ontwikkelaar, gebruiker 
en invoerder van de innovatie tijdens de ontwikkeling en invoering. Het creëren van 
draagvlak bij de gebruikers neemt een belangrijke rol in. 

Wanneer is implementatie een succes?
Bij implementatie is het belangrijk om onderscheid te maken in implementatie in enge 
zin en implementatie in brede zin. Wanneer een innovatie na invoering uitgevoerd wordt 
zoals bedoeld, noemen we dit implementatie in enge zin. Als een innovatie wordt uit-
gevoerd zoals bedoeld en daarnaast ook de beoogde verbetering bij de cliënten behaald 
wordt, dan heet dat implementatie in brede zin. Om te kunnen vaststellen of er sprake 
is van effectieve implementatie in brede zin, is het dus nodig om op twee niveaus naar 
de resultaten te kijken: enerzijds de uitvoering door professionals en anderzijds de 
resultaten van de innovatie.

Succesvolle implementatie omvat ook dat de innovatie of verandering van duurzame 
aard blijkt te zijn. Volgens de definitie van implementatie moet de innovatie ‘een struc-
turele plaats krijgen’. Met duurzame implementatie bedoelen we overigens niet het 
rigide vasthouden aan een werkwijze, maar vasthouden wat goed werkt (het beoogde 
resultaat oplevert) en doorontwikkelen wat beter kan. Voor de borging en duurzaamheid 
van de interventie blijken continue monitoring van de voortgang en resultaten en het 
structureel bieden van ondersteuning door bijvoorbeeld intervisie effectieve activiteiten 
te zijn. Daarnaast zijn er determinanten die de kans op duurzaamheid van de interventie 
vergroten, zoals:

−− Een goede selectie van de innovatie (een innovatie die goed aansluit bij de organisa-
tieprofessionals en de behoefte van de cliënt).

−− In de adoptiefase en invoeringsfase al rekening houden met een langdurige uitvoe-
ring van de interventie (de innovatie wordt geïmplementeerd met als doel langdurig 
gebruik).

−− Een organisatiestructuur en -cultuur die het gebruik van de innovatie ondersteunen 
(dat uit zich bijvoorbeeld in het reserveren van tijd en ruimte voor intervisie). 

	 1.3  Fasen en determinanten

Inmiddels is er de nodige kennis beschikbaar over de condities voor een succesvolle 
implementatie van innovaties. Deze kennis is samen te vatten aan de hand van drie 
kernbegrippen: fasering, determinanten en strategieën. In deze paragraaf gaan we in op 
de fasering en determinanten en in de volgende paragraaf bespreken we de implemen-
tatiestrategieën (oftewel de implementatieactiviteiten, zoals trainingen).

Voor een succesvolle implementatie is het nodig dat de innovatie, door de (potentiële) 
gebruikers, de professionals, geaccepteerd, ingevoerd en geborgd worden. Dit alles 
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gebeurt in de context van bijvoorbeeld de organisatie of het werkterrein van de Wmo. 
Om het proces van implementatie te bevorderen, wordt gebruik gemaakt van implemen-
tatiestrategieën die enerzijds aangrijpen op de bevorderende en belemmerende factoren 
(determinanten) en anderzijds aansluiten bij de verschillende fasen van het implementa-
tieproces (zie Figuur 1.2).

Fasering
Een implementatieproces bestaat uit vier fasen: verspreiding, adoptie, invoering en bor-
ging. Professionals die met een innovatie of vernieuwing gaan werken, moeten ach-
tereenvolgens kennis nemen van de innovatie (verspreidingsfase), bereid zijn om met 
de innovatie te gaan werken (adoptiefase), en er uiteindelijk daadwerkelijk mee gaan 
werken (invoeringsfase). Vervolgens moet de uitvoering van de innovatie verankerd 
worden in de organisatie (borgingsfase). Het onderscheiden van de verschillende fasen 
geeft inzicht in het implementatieproces. Dat wil echter niet zeggen dat deze fasen 
allemaal doorlopen worden of altijd in dezelfde volgorde. Ook al spreken we van fasen, 
ze hoeven niet lineair te verlopen. De verschillende fasen kunnen ook dynamisch of 
cyclisch verlopen. De volgorde kan in de praktijk anders zijn dan hierboven aangegeven. 
Het kan bijvoorbeeld zijn dat de kennis over een innovatie wel wordt verspreid maar 
dat het nooit tot uitvoering komt. Of dat een groep professionals de innovatie al wel 
gebruikt (invoeringsfase) terwijl andere professionals nog in de verspreidingsfase zitten. 

Het doorlopen van de vier fasen van het implementatieproces gaat niet vanzelf. Wanneer 
een professional hoort van het bestaan van een nieuwe interventie, betekent het niet 
automatisch dat hij of zij ook bereid is om ermee te gaan werken. Ook kan het gebruik 
van de innovatie tegenvallen, waardoor de professional stopt met de toepassing ervan. 
Als er hiertoe geen gerichte inzet wordt gedaan, is de kans klein dat de implementatie- 
fasen geheel doorlopen worden en dat de innovatie uiteindelijk stevig verankerd raakt in 
de organisatie.

Determinanten: de belemmerende en bevorderende factoren
Uit de literatuur zijn verschillende factoren bekend die kunnen beïnvloeden hoe en hoe 
snel de fasen worden doorlopen. Deze factoren bepalen het succes van de implementatie. 
Voor een succesvolle implementatie is het noodzakelijk om rekening te houden met deze 
factoren, de determinanten (zie Figuur 1.2). 
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Determinanten van invloed op het implementatieproces	 Fasen implementatieproces

De innovatie:

•	 Is de innovatie eenvoudig toe te passen?

•	 �Bestaat de mogelijkheid om de innovatie uit te 

proberen?

•	 Is de innovatie aan te passen aan de eigen situatie?

•	 Sluit de innovatie aan bij de huidige werkwijze?

De gebruiker:

•	 �Beschikt de gebruiker over voldoende kennis, motivatie 

en vaardigheden om met de innovatie te gaan werken?

•	 �Verwacht de gebruiker met de innovatie het beoogde 

doel bij de cliënt te bereiken?

•	 �Verwacht de gebruiker dat de innovatie persoonlijk 

voordeel of nadeel oplevert?

De organisatie:

•	 �Voldoet de organisatie aan de randvoorwaarden voor 

een goede uitvoering van de innovatie, zoals voldoende 

personeel en tijd beschikbaar stellen?

•	 Steunt het management de invoering van de innovatie?

•	 �Zijn er veel veranderingen in de organisatie? 

   (reorganisatie,  personeelswisselingen fusie etc.)

Borgingsfase:

De gebruiker blijft de innovatie 

toepassen.

Verspreidingsfase:

Resultaat: de gebruiker is op de 

hoogte van de innovatie.

Adoptiefase:

Resultaat: de gebruiker is bereid 

de innovatie toe te passen.

Invoeringsfase:

Resultaat: de gebruiker is in 

staat om de innovatie toe te 

passen in de eigen praktijk.

Figuur 1.2 Factoren die het implementatieproces beïnvloeden

De determinanten worden meestal geordend in vier categorieën: innovatie/vernieu-
wing, de (toekomstige) gebruiker, organisatie en context. 
1.	 Innovatie/vernieuwing: Determinanten die te maken hebben met de kenmerken van 

de te implementeren innovatie/vernieuwing. Belangrijk is bijvoorbeeld de inschat-
ting van de beoogde gebruiker dat het werken volgens de innovatie een relatief voor-
deel oplevert ten opzichte van de bestaande werkwijze.

2.	 De (toekomstige) gebruiker: Determinanten die te maken hebben met de kenmerken 
van de beoogde gebruiker. Zij moeten bijvoorbeeld beschikken over voldoende 
kennis, vaardigheden en motivatie om met de interventie te kunnen werken.

3.	 Organisatie: Determinanten die te maken hebben met de kenmerken van de orga-
nisatie die de innovatie implementeert. Een voorbeeld daarvan is dat professionals 
voldoende tijd hebben voor de uitvoering van de innovatie.

4.	 Context: Determinanten die te maken hebben met de brede sociaal-politieke con-
text van de gebruiker/organisatie. Zo kunnen maatschappelijke belangen de imple-
mentatie van een innovatie beïnvloeden.
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Innovatie
Kenmerken die te maken hebben met de innovatie zelf, beïnvloeden de motivatie van 
professionals om de innovatie over te nemen. Hieronder volgen vijf kenmerken van een 
innovatie die volgens de literatuur de kans op succesvolle implementatie vergroten.

1.	 Het verwachte voordeel van de innovatie: de innovatie moet voor de (potentiële) 
gebruiker (professional) een relatief voordeel opleveren ten opzichte van de 
bestaande werkwijze. Professionals zijn eerder geneigd zich een innovatie eigen te 
maken waarvan zij denken dat het hen zal helpen. De professional moet de innovatie 
als effectiever, bruikbaarder, goedkoper of gemakkelijker ervaren dan de aanpak die 
tot dan toe werd toegepast.

2.	 De verenigbaarheid: de innovatie moet passen bij de waarden, overtuigingen, 
geschiedenis en behoeften van de gebruiker. Professionals zijn dan eerder geneigd 
zich een interventie eigen te maken.

3.	 De mogelijkheid tot uitproberen: de innovatie moet gemakkelijk uitgeprobeerd kunnen 
worden. Professionals zijn eerder geneigd zich een interventie eigen te maken  
wanneer zij op kleine schaal eerst kunnen oefenen en dus niet direct de interventie in 
hun gehele werkwijze hoeven door te voeren. Dit geeft de professionals de tijd om een 
eigen werkwijze te vinden binnen de kaders van de interventie.

4.	 De complexiteit: de innovatie moet niet te moeilijk zijn in gebruik. Professionals zijn 
eerder geneigd zich een interventie eigen te maken wanneer de interventie een-
voudig uit te voeren is en geen ingewikkelde processen omvat. Daarnaast is het van 
belang dat de professional enige ruimte heeft om de interventie in te passen in de 
eigen werkwijze.

5.	 De mogelijkheid om te observeren: de uitvoering en resultaten van de innovatie 
moeten goed zichtbaar zijn. Professionals zijn eerder geneigd zich een interventie 
eigen te maken wanneer zij al kennis hebben kunnen maken met de uitvoering door 
te observeren bij collega’s.

De (toekomstige) gebruiker
Naast de kenmerken van de innovatie zijn ook de kenmerken van de (potentiële) 
gebruiker (de professional) van belang. Een professional moet zich competent voelen 
om de innovatie uit te voeren. Hij of zij moet dus beschikken over voldoende kennis en 
vaardigheden. Ook motivatie en attitude zijn belangrijke determinanten. De attitude 
die een professional heeft jegens een innovatie, is van invloed op de intentie om de 
innovatie te gaan gebruiken. De attitude wordt bepaald door de mate waarin de pro-
fessionals inschatten dat het uitvoeren van de interventie hen iets positiefs of juist 
negatiefs oplevert. Bijvoorbeeld dat de innovatie de professional minder tijd kost dan 
de huidige werkwijze. Ook de mate waarin de professional verwacht met de innovatie 
gestelde doelen bij de cliënt te kunnen bereiken, is een determinant.
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Niet iedereen is even snel geneigd een innovatie te accepteren of uit te proberen. Rogers 
(1995) beschrijft dat professionals, op grond van het verschil in de neiging om innovaties 
te accepteren, onder te verdelen zijn in verschillende typen: innovators of voorlopers, 
early adopters, early majority, late majority en laggards of achterblijvers (zie Figuur 1.3). 

−− Innovators zijn innovatief ingesteld. Deze professionals werken graag aan veran-
deringen mee en zullen snel tot acceptatie overgaan. Ze kenmerken zich door hun  
fascinatie voor vernieuwing, leergierigheid en ze zijn niet bang om risico’s te nemen. 

−− Early adopters zijn opinieleiders. Zij zoeken vernieuwing (minder dan de innovators) 
en daarvoor hebben zij onder andere contacten met innovators, maar ook wel met 
elkaar. Ze hebben veel contacten en zijn sociaal vaardig. De early adopters kiezen 
verschillende vernieuwingen om uit te testen in de eigen praktijk en vinden het leuk 
om hun ervaringen te delen. 

−− De early majority is de groep die de early adopters in de gaten houdt. Zij volgen op 
afstand de vernieuwingen. Zij zijn voornamelijk gericht op interne werkprocessen en 
houden er niet van om risico’s te nemen. Zodra de vernieuwingen concreter worden - 
en daarmee de risico’s afnemen) - komt de early majority in beweging.

−− De late majority is ten opzichte van de early majority conservatiever. Deze groep is, in 
grotere mate dan de early majority, gericht op de eigen werkprocessen. De late majo-
rity houdt de early majority in de gaten. Zodra de late majority signalen opvangt dat 
de vernieuwing een onderdeel wordt van het werkproces, zullen zij zich de interventie 
eigen willen maken.

−− Laggards zijn de traditionele professionals die alles het liefst houden zoals het is en 
liever geen veranderingen in hun handelen en werkzaamheden zien. 

laggardsinnovators
early

adopters
early

majority
late

majority

16%34%34%2,5% 13,5%

Figuur 1.3 �Categorieën van typen personen naar snelheid van adoptie,  
naar Rogers (1995)
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Uit de typeomschrijving komt naar voren dat het van belang is dat de verschillende types 
met elkaarin contact zijn. De early adopters leren en ontdekken door de innovators, de 
early majority leert en ontdekt van de early adopters en de late majority vervolgens van 
de early majority. De laggards zijn de laatste groep die in beweging komt maar ze kunnen 
wel een belangrijke functie in het proces hebben. Door hun kritische houding en de wens 
om de huidige werkwijze te behouden, kunnen laggards problemen in de nieuwe werk-
wijze signaleren en bespreekbaar maken.

Om de (toekomstige) gebruikers te inspireren en te overtuigen van de innovatie, zijn 
er per type verschillende determinanten waarop kan worden ingespeeld. Innovators en 
early adopters zijn vooral te beïnvloeden door het verwachte voordeel van de innovatie, 
de verenigbaarheid en de mogelijkheid tot uitproberen. De late majority en de laggards 
zijn het beste te overtuigen doordat de innovatie niet moeilijk is in gebruik en makkelijk 
aan te passen en door de mogelijkheid om te observeren.

Organisatie
Ook de kenmerken van de organisatie waarbinnen de innovatie uitgevoerd gaat 
worden - de organisatiestructuur, de randvoorwaarden en hoe men binnen de organi-
satie omgaat met veranderingen - zijn van invloed op het implementatieproces. Deter-
minanten gericht op de organisatie zijn randvoorwaarden als financiële middelen en 
beschikbaarheid van tijd en materialen. Maar ook determinanten die zich meer richten 
op de organisatie zelf, zoals voldoende personeelscapaciteit, een goede samenwerking 
tussen afdelingen, turbulentie in de organisatie, feedback en formele bekrachtiging van 
de innovatie. De verandercultuur in een organisatie is daarnaast ook een belangrijke 
determinant. Wanneer een organisatie bijvoorbeeld gewend is om regelmatig vernieu-
wingen door te voeren en er dus sprake is van een verandercultuur binnen de organi-
satie, dan zal het implementeren van een innovatie vaak soepeler verlopen. Ook sterk 
leiderschap is een belangrijke bevorderende factor in het implementatieproces. Sterk 
leiderschap kenmerkt zich door het betrekken van alle professionals in de organisatie en 
het duidelijk sturen van en richting geven aan het implementatieproces.

Context
Tot slot is ook de context van invloed op het implementatieproces. Wanneer de  
organisatie in haar besluitvorming aansluit bij wet- en regelgeving, zal dit bevorderend 
werken voor het implementatieproces. Bijvoorbeeld omdat er dan middelen vrijkomen 
om de innovatie te implementeren. Om een innovatie in een organisatie te implemen-
teren, is het wenselijk dat zowel het management als de professionals achter de imple-
mentatie staan. In de huidige Wmo-praktijk staat het voortbestaan van voorzieningen 
en professionele ondersteuning onder grote druk door ingrijpende bezuinigingen en 
decentralisaties.
 



18  Implementeren in het sociale domein

	 1.4  Implementatiestrategieën

Een implementatiestrategie omvat een concrete activiteit of een combinatie van 
activiteiten die een organisatie kan inzetten om de bekendheid van een innovatie te 
vergroten, de acceptatie te bevorderen, de innovatie in te voeren en het gebruik ervan te 
borgen. Het kan bijvoorbeeld gaan om het trainen van mensen, intervisiebijeenkomsten 
of het versturen van een nieuwsbrief. Uit de literatuur kan geen kookboek worden 
samengesteld met determinanten en strategieën die in alle gevallen het verschil 
maken. Er bestaat geen pasklaar recept voor een strategie die altijd succesvol is. 
De implementatiestrategie moet worden afgestemd op de determinanten en de 
verschillende fasen van het implementatieproces.

De volgende vier typen strategieën kunnen onderscheiden worden.
−− Faciliterende strategieën: activiteiten die het de (potentiële) gebruiker makke-

lijk maken om de innovatie toe te passen, bijvoorbeeld ondersteuning, intervisie, 
workshops.

−− Educatieve strategieën: activiteiten waarin de (potentiële) gebruiker kennis, inzicht 
en vaardigheden krijgt aangereikt, zodat ze in staat is de innovatie (goed) te 
gebruiken.

−− Overtuigende strategieën: het belonen van positief gedrag, het krachtig naar voren 
brengen van meningen, het uitoefenen van sociaal-politieke druk.

−− Dwingende strategieën: regels, sancties, contractering, certificatie.

De keuze voor een strategie hangt af van de complexiteit van de innovatie, de aard van 
de (potentiële) gebruiker (professional), de middelen die beschikbaar zijn en de ervaring 
van de implementatieleider (diegene die verantwoordelijk is voor de implementatie van 
een innovatie). 

Zoals gezegd is het succes van de implementatiestrategie groter als deze is afgestemd 
op de determinanten. Een belangrijke determinant die te maken heeft met de (poten-
tiële) gebruiker is bijvoorbeeld de mate waarin de professional bereid is de innovatie te 
gebruiken (motivatie). Wanneer de professional meer gemotiveerd is en de noodzaak 
tot verandering ziet, werken de faciliterende en educatieve strategieën goed. Als men 
afhoudend is en er een grote inzet wordt gevraagd, zijn overtuigende en soms zelfs 
dwingende strategieën beter op hun plaats. Verschillende doelgroepen vragen dus om 
een verschillende benadering.

Ook is de implementatiestrategie succesvoller naarmate deze beter aansluit bij de ver-
schillende fasen van het implementatieproces. Iedere fase vraagt andere implemen-
tatiedoelen en daarmee ook andere implementatieactiviteiten. Veel implementatie-
projecten bevatten bijvoorbeeld vooral activiteiten voor de verspreidingsfase (het via 
allerlei communicatiemiddelen actief promoten van de innovatie) en de adoptiefase 
(succesverhalen van collega’s), maar in de invoeringsfase zijn follow-up en face-to-face 
ondersteuning op de werkvloer cruciaal.
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De literatuur reikt beperkte kennis aan over effectiviteit van implementatiestrategieën. 
We weten echter wel op basis van verschillende studies dat er effectieve en minder 
effectieve implementatiestrategieën zijn (zie Tabel 1.2). Zo zijn passieve middelen, zoals 
het verspreiden van informatie, en educatieve middelen (materialen en bijeenkomsten) 
waarbij er weinig sprake is van interactie, meestal weinig of niet effectief. Wanneer er 
wel sprake is van interactie in een educatieve bijeenkomst, bijvoorbeeld door oefening 
of uitwisseling, of de inbreng van een expert van buitenaf, dan blijkt deze activiteit wel 
te werken. Uit onderzoek is gebleken dat meervoudige implementatiestrategieën effec-
tiever zijn dan enkelvoudige. Bij elk implementatietraject moet dus nagegaan worden 
welke combinatie van typen strategieën in welke fase en voor welke doelgroep het 
meest geschikt is. 

Implementatiestrategieën, gecategoriseerd naar effectiviteit 

Consistent effectief

•	 educatieve inbreng van deskundigen in praktijk

•	 reminders 

•	 multifaceted interventies (combineren van meerdere activiteiten, red.)

•	 interactieve educatieve bijeenkomsten

•	 financiële strategieën

•	 organisatorische strategieën 

Variabel effectief

•	 audit en feedback

•	 gebruik van lokale opinieleiders

•	 lokale consensusprocessen

•	 cliënt-/patiëntgerichte strategieën

Weinig of geen effect

•	 passieve verspreiding van informatie

•	 educatieve materialen

•	 didactische educatieve bijeenkomsten

(Grol & Wensing, 2004 in: Stals, Van Yperen, Reith & Stams, 2008)

Tabel 1.2 Implementatiestrategieën, gecategoriseerd naar effectiviteit 

Er is nog weinig onderzoeksbewijs voor specifiek werkzame bestanddelen van 
implementatie.

Op basis van theorie zijn wel veronderstellingen mogelijk over de inzet van bepaalde  
strategieën in een bepaalde fase van het implementatieproces. Moulding, Silagy en Weller 
(1999) geven aan dat succesvolle implementatie afhankelijk is van het motivatiestadium 
van de betrokken professionals en dat strategieën erop gericht zijn hen naar een volgen-
de fase te brengen. Zij koppelen de implementatiestrategieën aan de motivatiestadia van  
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Prochaska en DiClemente. Deze stadia laten zich goed vertalen naar de fasen disseminatie, 
adoptie, invoering en borging in een implementatieproces. In onderstaande figuur zijn de 
implementatiestrategieën gekoppeld aan deze fasen. Zoals eerder opgemerkt hoeven deze 
fasen niet lineair te verlopen, ze kunnen ook dynamisch of cyclisch verlopen. 

De eerste fase van het implementatieproces - disseminatie (ook wel verspreiding) - is 
gericht op informatieverstrekking en het bereiken van (potentiële) gebruikers. Hierbij 
passen de volgende strategieën: passieve verspreiding van informatie, educatieve mate-
rialen en didactische educatieve bijeenkomsten. In de tweede fase - de adoptiefase- is 
het zaak om gebruikers enthousiast te maken en ervan te overtuigen dat de innovatie 
goed is. Strategieën die hierbij aansluiten zijn (bezoeken vandeskundigen, de inzet van 
opinieleiders en interactieve bijeenkomsten). Vervolgens is het bij de invoeringsfase van 
belang om gebruikers te stimuleren om daadwerkelijk tot ander gedrag over te gaan. 
Gebruikers dienen hiervoor voldoende te worden toegerust (financiële en organisatori-
sche strategieën) en voldoende te worden betrokken (lokale consensusprocessen). Tot 
slot wordt in de laatste fase de innovatie geborgd in het dagelijkse werk. Geschikte stra-
tegieën hiervoor zijn herinneringen en audit- en feedbackcycli, zodat gebruikers inzicht 
krijgen in hun manier van werken en de resultaten die daarmee zijn behaald. 
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Figuur 1.4 �Specifieke aangrijpingspunten per factor van invloed en per 
fase van het implementatieproces met veronderstelde passende 
implementatiestrategieën en hun bewezen effectiviteit 
(**=effectief; ***=wisselend effectief; * = weinig of niet effectief) 
(Moulding et al., 1999).
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	 1.5  Een planmatige aanpak van implementatie

Het is volgens de literatuur belangrijk om de implementatie goed voor te bereiden, te 
plannen en aan systematische aanpak te hanteren. Een planmatige aanpak zorgt ervoor 
dat er aandacht is voor alle factoren die meespelen in het implementatieproces en dat 
de goede ‘fit’ gemaakt wordt tussen determinanten, fasen en strategieën, zo stellen 
Stals et al. (2008). Er zijn verschillende stappen en schema’s beschikbaar die men kan 
gebruiken bij het maken van een implementatieplan. De essentie hiervan is dat er een 
analyse van de bevorderende en belemmerende factoren wordt gedaan en dat vervol-
gens de implementatiestrategieën op basis van deze determinantenanalyse en op basis 
van de fasen van het implementatieproces worden gekozen. De kern is dat alle bevorde-
rende en belemmerende factoren geanalyseerd worden en dat de keuze van implemen-
tatiestrategieën afgestemd wordt op de belemmerende en bevorderende factoren en de 
fasen van het implementatieproces.
De kans op succesvolle implementatie is groter wanneer de uitvoering en resultaten 
worden gemonitord. Zo wordt duidelijk wat al goed gaat en op welke onderdelen de 
innovatie nog niet goed uitgevoerd wordt of waar de resultaten voor cliënten nog tegen-
vallen. Op basis hiervan heeft Stals (2012) een theoretisch model ontwikkeld van een 
planmatige aanpak van implementatie (zie Figuur 1.5).

Implementatiestrategie kiezen

Welke strategie wordt ingezet?

Plannen, monitoren, evalueren, bijstellen

Innovatie Implementatie-
proces

Monitoring en 
evaluatie van 

uitkomst

Ontwikkeling
van de 

innovatie Hoe verloopt de fasering? Wat zijn de 
determinanten?

•  Innovatie
•  Doelgroep
•  Organisatie
•  Contact

•  Innovatie
•  Doelgroep
•  Organisatie
•  Context

•  Verspreiding
•  Adoptie
•  Invoering
•  Borging

Is de implemen-
tatie succesvol?

Is de implemen-
tatie duurzaam?

Wat wordt 
geimplementeerd?

•  Methode
•  Protocol
•  Richtlijn
•  Training
•  Programma

•  Aanpassing

PLAN
DOSTUDY

ACT PLAN
DOSTUDY

ACT PLAN
DOSTUDY

ACTPLAN
DOSTUDY

ACTPLAN
DOSTUDY

ACT

Figuur 1.5 �Theoretisch model van een planmatige aanpak van implementatie 
(gebaseerd op Stals, 2012, p. 42)
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De planmatige aanpak van implementatie kan beschouwd worden als een cyclisch 
proces dat idealiter bestaat uit zeven stappen.

−− Stap 0: Wat is het maatschappelijke vraagstuk?

−− Stap 1: Is de innovatie al beschikbaar of wordt deze ontwikkeld in de praktijk? 
Veel organisaties zijn geneigd zelf een innovatie te ontwikkelen om een probleem 
te verhelpen. Er bestaan echter vaak al innovaties die goed bruikbaar zijn voor de 
eigen organisatie. Vind een innovatie die al doorontwikkeld is en past binnen de 
eigen organisatie of ontwikkel binnen de eigen organisatie een nieuwe innovatie. 
Een doorontwikkelde interventie heeft als voordeel dat deze theoretisch onder-
bouwd is, mogelijke ‘kinderziektes’ al verholpen zijn en er vaak (enig) zicht is op de 
werkzaamheid.

−− Stap 2: het analyseren van de verandering, de innovatie 
Wat houdt de innovatie in? Wat is er nieuw/anders ten opzichte van hoe het voor-
heen was? Is het een goede innovatie? Wat zijn de sterke en zwakke kanten? Wat zijn 
mogelijke belemmerende en bevorderende factoren? Is er ruimte voor aanpassing 
door de gebruikers?

−− Stap 3: het definiëren van de gewenste uitkomst 
Waartoe dient de innovatie? Wat moet het invoeren van deze innovatie opleveren? 
Denk aan implementatie in enge en brede zin. Op welke schaal wilt u implemen-
teren (de hele organisatie of alleen een bepaalde afdeling?). Hoe kan de gewenste 
uitkomst gemonitord worden gedurende het proces, zodat resultaten direct zicht-
baar zijn?

−− Stap 4: het analyseren van de overige determinanten
Welke belemmerende en bevorderende factoren spelen er bij de (potentiële) gebrui-
kers (professionals), in de organisatie en de context? Hoe zijn die factoren beïnvloed-
baar? Zijn er opinieleiders te onderscheiden? Is er voldoende commitment voor de 
invoering? Is voldaan aan de benodigde randvoorwaarden?

−− Stap 5: het selecteren van strategieën 
Zoek de ‘fit’ tussen strategieën en de analyse van stap 1 tot en met 4. In welke fasen 
is de inzet van strategieën nodig en op welke factoren moeten deze strategieën 
ingrijpen? Welke effectief gebleken strategieën passen hierbij?

−− Stap 6: het daadwerkelijk verspreiden en invoeren van de innovatie bij de gebruikers
Uit onderzoek blijk dat projectleiders een cruciale rol hebben bij het doorvoeren 
van vernieuwingen. Ga daarom eens na in hoeverre u – of de projectleider die u 
op het oog heeft – beschikt over de juiste kwaliteiten vaardigheden. Stuur bij als 
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er onverwachte problemen zijn. Informeer de betrokkenen regelmatig over hoe het 
gaat met de invoering van de innovatie. 

−− Stap 7: het evalueren van de implementatie, aan de hand van de uitkomst
Wat is er bereikt met de inzet van de strategieën? Is er sprake van implementatie in 
enge en/of brede zin? Is bijstelling van het plan nodig? Zijn er belemmerende fac-
toren over het hoofd gezien tijdens de analyse? Welke stappen moeten herhaald 
worden?

In de praktijk gaat het allemaal aanzienlijk dynamischer, vaak zelfs chaotisch. Soms kunt 
u een fase overslaan, maar vaak moet u weer terug in de cyclus omdat bijsturing nodig is. 

	 1.6  Conclusie

We besluiten dit hoofdstuk met een voorlopige kritische reflectie op de theoretische 
literatuur. 

Ten eerste valt op dat de bottom-up implementatiewijze, waarbij de wensen en  
ervaringen uit de praktijk het startpunt zijn, weinig voorkomt in de geraadpleegde lite-
ratuur over implementatie. Een groot deel van de literatuur heeft betrekking op de top-
down manier van implementeren. Hierbij is het uitgangspunt dat een organisatie kiest 
voor een al bestaande vernieuwing/innovatie. Deze aanpak is echter vooral geschikt als 
de omstandigheden waaronder de methodiek is onderzocht vergelijkbaar zijn met die 
waar de innovatie wordt geïmplementeerd en als de professionals er al van overtuigd 
zijn dat het noodzakelijk en nuttig is in hun praktijk. In de praktijken waarin de Wmo-
werkplaatsen innovaties ontwikkelen en implementeren, is juist veelal sprake van een 
grote diversiteit in de lokale context en van complexe, in elkaar grijpende maatschap-
pelijke vraagstukken. 

Ten tweede lijken de verschillende fasen van het implementatieproces en de verschil-
lende determinanten die van invloed zijn op het verloop van het implementatieproces 
voornamelijk uit te gaan van top-down implementatie waarbij er al een innovatie 
beschikbaar is. De fasen en determinanten lijken hierdoor op het eerste oog minder 
goed aan te sluiten bij de situatie waarin een innovatie nog ontwikkeld zal worden 
(bottom-up implementatie).

Ten derde blijkt dat aansluiten bij de professional en diens praktijk cruciaal is voor 
een succesvolle implementatie. Een goede aansluiting bij de wensen en behoeften 
van de professional motiveert hem of haar om de innovatie over te nemen. Alle vijf de  
kenmerken van een innovatie die de kans op succesvolle implementatie vergroten, 
benadrukken dit. 

Door middel van bottom-up implementatie kan er vrij gemakkelijk voor worden 
gezorgd dat een innovatie voldoet aan deze kenmerken. De professionals zijn dan 
immers betrokken bij de ontwikkeling van de innovatie. Bij top-down implementatie 
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ligt dat anders. Het is immers maar de vraag of de bestaande innovatie aan deze ken-
merken voldoet. Het is dan zaak om er alert op te zijn dat de geselecteerde innovatie 
goed aansluit bij de professionals, de organisatie en de cliënt.

Naast de kenmerken van de innovatie zijn ook de kenmerken van de professional van 
belang. Een professional moet beschikken over voldoende kennis en vaardigheden, maar 
ook motivatie en attitude beïnvloeden de adoptie van een innovatie. Het is aanneme-
lijk dat wanneer professionals zelf betrokken zijn bij de ontwikkeling van de innovatie 
(bottom-up implementatie), zij een positievere houding zullen hebben ten aanzien van 
de innovatie dan wanneer zij hier niet bij betrokken waren (top-down implementatie). 

In de hierna volgende casushoofdstukken beschrijven we hoe innovaties in de praktijk 
van de Wmo-werkplaatsen geïmplementeerd worden. Wat werkt volgens de werkplaat-
sen goed bij implementeren en wat juist niet? We nemen hierbij uiteraard ook de zojuist 
genoemde kritische kanttekeningen mee. Wat kunnen we leren van de bestaande kennis 
over implementatie? En waar schiet de literatuur tekort en kunnen we deze aanvullen 
met inzichten uit de praktijk van de Wmo-werkplaatsen?

	 1.7  Bronnen

Voor hoofdstuk 1 is gebruik gemaakt van de volgende bronnen.

pp Daamen, W. (2013). Wat werkt bij het implementeren van jeugdinterventies. Utrecht: 
NJI. http://www.nji.nl/nl/Wat-werkt-bij-het-implementeren-van-jeugdinterventies.
pdf

pp Fleuren, M., Wilde, E.J. de, Mikolajczak, J., Stals, K. & Paulussen, T. (2009). Condities 
voor effectieve invoering van jeugdinterventies: een kennissynthese. TSG, Volume 
87, Issue 6 , pp 245-248.

pp Grol, R. & Wensing, M. (2006). Implementatie: Effectieve verbetering van de patiënten-
zorg. Maarssen: Elsevier gezondheidszorg.

pp Hulscher, M., Wensing, M. & Grol, R. (2000). Effectieve implementatie: Theorieën en 
strategieën. Nijmegen: Zorgonderzoek Nederland/WOK Research Universiteit Nij-
megen en Universiteit Maastricht.

pp Kok, H., Molleman, G., Saan, H. & Ploeg, M. (2012). Handboek Preffi 2.0: richtlijn voor 
effectieve gezondheidsbevordering en preventie. Utrecht: CBO.

pp Moulding, N.T., Silagy, C.A. & Weller, D.P. (1999). A framework for effective manage-
ment ofchange in clinical practice: Dissemination and implementation of clinical 
practice guidelines. Quality in Health Care, 8, 177-183.

pp Rogers, E.M. (1995). Diffusion of innovations (4th ed.). New York: The Free Press.
pp Stals, K. (2012). De cirkel is rond. Samenvatting van onderzoek naar succesvolle imple-

mentatie van interventies in de jeugdzorg. Utrecht/Amsterdam: Stichting Jeugdfor-
maat, Universiteit Utrecht, Universiteit van Amsterdam.

http://www.nji.nl/nl/Wat-werkt-bij-het-implementeren-van-jeugdinterventies.pdf
http://www.nji.nl/nl/Wat-werkt-bij-het-implementeren-van-jeugdinterventies.pdf


Implementeren in het sociale domein  25

pp Stals, K., Yperen, T. van, Reith, W. & Stams, G.J. (2008). Effectieve en duurzame imple-
mentatie in de jeugdzorg. Een literatuurrapportage over belemmerende en bevorde-
rende factoren op implementatie van interventies in de jeugdzorg. Utrecht: Universi-
teit Utrecht.

pp Wensing, M., M. Ouwens, L. Boerboom, R. Bal, A. de Bont, M. de Mul, R. Friele, P. Hei-
ligers & A. van der Niet (2010). Kennis van Implementatie Programma. Nijmegen: IQ 
Scientific Institute for Quality of Healthcare, Radboud University Nijmegen Medical 
Centre, Nivel. 

pp www.zonmw.nl/implementatie 
pp www.nji.nl/implementatie



26  Implementeren in het sociale domein

Implementeren in de praktijk van Wmo-werkplaatsen
Nada de Groot, Erna Hooghiemstra, Ina Tilma en Renske van der Zwet, Movisie en 
Wmo-werkplaats Noord-Brabant Avans

	 2.1  Inleiding

Het voorgaande hoofdstuk gaf inzicht in de theorie van het implementeren. In de vol-
gende casushoofdstukken geven we een inkijkje in de praktijk ervan. Acht Wmo-werk-
plaatsen beschrijven hoe zij te werk zijn gegaan om een innovatie een plek te geven 
in de praktijk. Als we de theorie naast de praktijkvoorbeelden leggen, zien we dat het 
schuurt, dat de bestaande theorie over het implementeren maar gedeeltelijk past bij de 
praktijken die wij tegenkomen in de Wmo-werkplaatsen. 

In dit hoofdstuk maken we een tussenstap. We proberen met een helicopterview te 
kijken naar het implementatieproces dat de Wmo-werkplaatsen beschrijven in de casus-
hoofdstukken en we gaan op zoek naar succesfactoren bij het implementeren. Allereerst 
duiden we de context waarbinnen de implementatieprocessen plaatsvinden. Daarna 
bespreken we aan de hand van de casussen de kenmerken van de innovaties die zijn 
geïmplementeerd in de diverse Wmo-werkplaatsen. Vervolgens beschrijven we belang-
rijke kenmerken van de implementatietrajecten. We sluiten af met succesfactoren en 
een conclusie waarin we teruggrijpen op de theorie uit hoofdstuk 1. 

	 2.2  Context: voortdurende verandering

Wmo-werkplaatsen zijn regionale samenwerkingsverbanden van hogescholen, lecto-
raten, zorg- en welzijnsorganisaties en gemeenten. Gezamenlijk ontwikkelen zij nieuwe 
kennis en werkwijzen die tegemoet komen aan het sterk veranderende werkveld van 
professionals in de zorg en welzijnssector. 

We wijzen allereerst op de ingrijpende wijziging van wet- en regelgeving. De 
veranderingen als gevolg van de Wmo, de Wet langdurige zorg (Wlz), de Jeugdwet en 
de Participatiewet hebben als belangrijkste organisatorische gemene deler dat de 
gemeenten primair verantwoordelijk zijn geworden voor de uitvoering van het totaal. 
Dit, in combinatie met de nieuwe centrale uitgangspunten van de overheid - meer 
en betere samenwerking tussen betrokkenen en organisaties, meer uitgaan van de 
zelfredzaamheid van cliënten/burgers, beter aansluiten bij informele krachten - heeft 
grote impact op het professioneel handelen. Het vraagt van professionals dat zij hun 
handelen op hetzelfde moment op meerdere niveaus aanpassen.

Professionals moeten zich opnieuw verhouden tot de cliënten/burgers waarvoor zij 
werken. Het uitgangspunt is dat de cliënt/de burger centraal staat. Professionals 
moeten niet langer zorgen voor cliënten en burgers, maar hen ondersteunen bij het 

Hoofdstuk 2
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nemen van regie en verantwoordelijkheid. Dat betekent voor veel professionals dat zij 
hun vertrouwde werkwijze moeten aanpassen. 

Daarnaast moeten professionals zich opnieuw verhouden tot anderen in de omgeving 
van de cliënt/de burger. Er wordt van hen verwacht dat ze veel meer - en structureler 
dan voorheen - met andere professionals samenwerken, afstemmen en gezamenlijk tot 
besluiten komen. Daarbij hebben zij de opdracht om cliënten te ondersteunen en stimu-
leren bij het beter benutten van de krachten in hun sociale omgeving. Dat betekent dat 
professionals ook met familieleden, vrijwilligers en eventueel buren de samenwerking 
moeten zoeken. Ook hebben professionals te maken met een nieuwe verhouding met 
de gemeenten. Doordat gemeenten nu volledig verantwoordelijk zijn voor het gehele 
sociale domein en ondanks de efficiencykortingen toch een goede kwaliteit van dienst-
verlening ambiëren, willen zij directe invloed hebben op de organisatie en de uitvoe-
ring van het werk. Tegelijk zitten zij met het dilemma dat ze ruimte moeten geven aan 
burger en professional om de eigen verantwoordelijkheid goede kansen te bieden. Om 
succesvol met al deze nieuwe partners te kunnen werken, hebben professionals deels 
andere vaardigheden nodig. Vaak ook vraagt het om nieuwe organisatie- en overleg-
structuren en werkwijzen daarbinnen.

Tenslotte moeten de professionals zich als gevolg van de transformatie anders gaan 
verhouden tot hun eigen professie. Het speelveld waarin zij hun beroep uitoefenen is 
zodanig veranderd, dat ze opnieuw moeten leren hoe hun vakmanschap een plek kan 
krijgen. Dit vraagt niet alleen om een aantal aanvullende vaardigheden, maar ook om 
wezenlijk andere manieren van leren, zoals actieleren en praktijkleren (zie Kooiman, 
Wilken, Janssen & Van Biene, 2015). De nieuwe omstandigheden brengen een dynamiek 
met zich mee die van professionals vraagt dat zij voortdurend naar oplossingen zoeken 
voor nieuwe vraagstukken.

In de Wmo-werkplaatsen wordt in nauwe samenwerking met de praktijk, onderwijs, 
gemeenten en vrijwilligers gewerkt aan het ontwikkelen en inbedden van kennis en 
werkwijzen om de hiervoor genoemde veranderingen mogelijk te maken. De context 
waarbinnen die opdracht uitgevoerd moet worden, kan niet genegeerd worden. Sterker 
nog, de partners waarmee in de Wmo-werkplaatsen wordt samengewerkt, vragen uit-
drukkelijk om een manier van werken die past bij de hedendaagse dynamiek. De ver-
anderingen vragen om het ontwikkelen en uittesten van nieuwe aanpakken, bijvoor-
beeld in sociale wijkteams. Bestaande kant-en-klare aanpakken zijn vaak niet geschikt 
om direct één op één in te voeren omdat ze onvoldoende bij de Kanteling en nieuwe 
aanpakken aansluiten. Er is ruimte nodig om in de praktijk aanpakken (door) te ont-
wikkelen en te testen. Zoals we zullen zien, gaat dit vaak via praktijkverbetering of 
actieonderzoek.
�
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	 2.3  �Innovaties van de Wmo-werkplaatsen: kanteling in denken, handelen en werken

In deze bundel beschrijven acht Wmo-werkplaatsen hoe ze samen met sociale profes-
sionals en andere betrokkenen nieuwe kennis, werkwijzen en samenwerkingsvormen 
implementeren (zie Tabel 2.1). Die vernieuwingen noemen we in deze bundel ‘innova-
ties’. Qua doelstelling hebben de innovaties veel gemeen. Op het niveau van burgers zijn 
ze veelal gericht op het aansluiten bij en versterken van de eigen kracht en het sociale 
netwerk van burgers. Op het niveau van de professionals en hun werkwijzen zijn veel 
vernieuwingen gericht op het vormgeven van interdisciplinaire samenwerking en een 
‘gekantelde’ ziens- en werkwijze. 

Dit zien we terug in de aard van de innovaties. Enerzijds gaat het om nieuwe werk-
wijzen om cliënten op een andere manier te ondersteunen. Bijvoorbeeld ‘Sociale net-
werkversterking’, een werkwijze om een sociaal netwerk van cliënten met een beperking 
in te schakelen of te helpen versterken (Noord-Brabant Fontys). 

Anderzijds gaat het om vernieuwende samenwerkingsvormen zoals een integraal 
wijkteam (Zuyd) waarin professionals vanuit verschillende disciplines en organisaties 
met elkaar samenwerken. Ten slotte is er ook een innovatie waarin het ontwikkeltraject 
om tot een nieuwe werkwijze te komen, zelf als innovatie wordt bezien (Amsterdam). 

Alle innovaties zijn onderdeel van een groter innovatieproces met diverse in elkaar 
grijpende veranderactiviteiten op verschillende niveaus. Er wordt niet alleen gewerkt aan 
losse methodieken of samenwerkingsvormen maar aan een algehele paradigmashift. 
Dit vraagt om veranderingen in werkwijzen, handelen en denken van professionals, 
burgers en organisaties. 

Samen ontwikkelen
De innovaties in de casushoofdstukken bevinden zich in verschillende stadia van ont-
wikkeling. Enkele innovaties zijn min of meer uitontwikkeld, de meeste zijn echter nog 
volop in ontwikkeling of worden doorontwikkeld. Vaak doen onderzoekers van hoge-
scholen dit samen met de sociale professionals. Door samen te ontwikkelen, is de 
innovatie niet alleen een eindresultaat maar wordt de verandering al in gang gezet en 
ingevoerd gedurende het ontwikkelproces. Zoals gezegd zullen we in de casussen zien 
dat dit vaak in de vorm van actieonderzoek gebeurt. Dit is een interactieve manier van 
onderzoeken: al handelend in de praktijk probeert de onderzoeker na te gaan of zijn 
handelen het gewenste effect oplevert. Het al werkende onderzoeken, ontwikkelen en 
invoeren van innovaties is niet alleen een moderne manier van co-creëren, maar komt 
ook tegemoet aan de noodzaak om de dienstverlening gaande te houden tijdens het 
transformatieproces. 
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Innovatie Type innovatie 

en ontwikkel-

stadium

Type 

implementatie

Korte omschrijving

Noord-

Brabant 

Fontys

Sociale Netwerkversterking: 

werkwijze om het sociale 

netwerk te versterken en in te 

schakelen bij hulpvragen van 

cliënten met een beperking.

Methode / 

werkwijze 

 

Afgerond

Implementatie Implementatie van 

bestaande methode  

door middel van trai-

ningen en een ontwik-

kelteam.

Noord Het gesprek: intakemethode 

met focus op eigen kracht 

hulpvrager

Participatie door rehabili-

tatie in de wijk: methode, 

gesprekstechniek gericht op 

autonomie, eigen kracht & 

participatie.

Interdisciplinaire samenwer-

king de T-shaped professional: 

methode voor betere samen-

werking van interdisciplinaire 

teams.

Methode / 

werkwijze   

 

Afgerond

Implementatie Implementatie van 

bestaande methoden, 

voorafgegaan door een 

quickscan van beïn-

vloedende factoren en 

implementatieplan. 

Twente De bachelorscan: screenings-

instrument voor docenten 

Social Work. Brengt in beeld in 

hoeverre het huidige onderwijs 

aansluit op de transformaties 

binnen het sociale domein. 

Screenings-

instrument

Implementatie Implementatie van een 

screeningsinstrument 

in het onderwijs

Nijmegen Sociale netwerkversterking: 

werkwijze om het sociale 

netwerk te versterken en in te 

schakelen bij hulpvragen van 

cliënten.

Werkwijze / 

methode

 

Doorontwik-

keling

Implementatie 

evaluatie / 

reflectie 

Door middel van evalu-

atie van een werkwijze 

(SoNeStra) zicht krijgen 

op en bijdragen aan 

implementatie. 

Zuyd Integraal wijkteam Samenwer-

kingsverband 

en werkwijze

 

In ontwikkeling

Co-creatie 

Proefimple-

mentatie

Door middel van een 

stap-voor-stap aanpak 

en learning on the job 

toewerken naar een 

integraal wijkteam.

Flevoland Handelingsrepertoire voor 

wijkteams om ondersteuning 

te bieden vanuit klantenper-

spectief. 

Handelingsre-

pertoire 

 

Deels ontwik-

keld, deels in 

ontwikkeling

Co-creatieve 

implementatie 

- proefimple-

mentatie

Kanteling in het denken 

en doen van de deelne-

mers door middel van 

een educatieve en faci-

literende implemen-

tatiestrategie in een 

(wederzijds) learning on 

the job traject.� >>
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Utrecht Maatschappelijk steun-

systeem: gecoördineerde 

samenwerkingsstructuur van 

diensten en organisaties op 

gebied van zorg, welzijn en 

wonen voor kwetsbare burgers.

Samenwer-

kingsstructuur 

Deels ontwik-

keld, deels in 

ontwikkeling

Co-creatieve 

implementatie  

Op meerdere niveaus 

werken aan samenwer-

kingsstructuur. Syste-

mische benadering.

Noord-

Brabant

Avans

Zorgtechnologie In laboratorium 

leren werken 

met en door-

ontwikkelen 

van nieuwe 

technologie

Co-creatie

Proefimple-

mentatie

In laboratorium 

leren werken met en 

doorontwikkelen van 

nieuwe technologie.

Amster-

dam

Samenspel formeel-informeel: 

ontwikkeltraject ten behoeve 

van gelijkwaardige samen-

werking formele en informele 

krachten. 

Ontwikkeltra-

ject

Co-creatieve 

implementatie

Co-creatief ontwik-

keltraject om een 

gelijkwaardige samen-

werking tussen formele 

en informele krachten 

te bewerkstelligen.

Tabel 2.1 �De innovaties en typen implementatie per Wmo-werkplaats uit deze 
bundel

	 2.4  Vormen van implementeren 

Behalve aan de ontwikkeling van innovaties dragen Wmo-werkplaatsen ook bij aan het 
implementeren ervan. Implementeren gaat simpel gezegd over activiteiten die ervoor 
zorgen dat een vernieuwing toegepast wordt in de praktijk. Kenmerkend voor de prak-
tijk van Wmo-werkplaatsen is dat dergelijke activiteiten niet alleen worden ingezet voor 
kant-en-klare innovaties, zoals de theorie veronderstelt, maar ook gedurende de ontwik-
keling van innovaties. Men zou dus kunnen zeggen dat er op verschillende momenten in 
het innovatieproces wordt gewerkt aan implementatie (zie Tabel 2.1).

Aan de ene kant van het spectrum zien we veel vormen van co-creatie die tot doel 
hebben nieuwe werkwijzen te ontwikkelen en in te voeren, terwijl aan de andere kant 
min of meer uitontwikkelde innovaties worden geïmplementeerd. Een tussenvorm 
vinden we bij experimenten en pilots, waar innovaties eerst worden uitgeprobeerd in de 
vorm van proefimplementaties. Hoewel er sprake is van een glijdende schaal, kunnen 
we grofweg drie implementatievormen onderscheiden: co-creatieve implementatie, 
proefimplementatie en implementatie van afgeronde innovaties.

In Figuur 2.1 geven we weer op welke momenten in de innovatiecyclus (WRR, 2008) 
welke vormen van implementatie het meest passend lijken. Vooral de eerste twee 
vormen overlappen elkaar in de praktijk, maar voor het begrip bespreken we ze hier 
afzonderlijk.
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Innovatie
cyclus

Exploratie

Exploitatie

uitvinden

toepassing
in de

praktijk

ontwikkelen

verspreiden

opschalen

implemen-
teren

differen-
tiëren

testen

*) Door ZonMw bewerkt uit
    WRR innovatie vernieuwd, 2008

Proef
implementatie

Co-creatieve
implementatie

Implementatie
‘afgeronde’
innovatie

Figuur 2.1  Implementeren gedurende de innovatiecyclus

Co-creatie / kennisimplementatie 
De meeste innovaties in deze bundel zijn nog in ontwikkeling en blijven dat gezien de 
veranderlijke omgeving wellicht ook. De ontwikkeling van de innovatie gebeurt veelal 
samen met sociale professionals en soms ook met vrijwilligers, bewoners en andere 
betrokkenen. Er is sprake van co-creatie, vaak door middel van actieonderzoek. Geza-
menlijk worden vraagstukken onder de loep genomen en wordt gezocht naar oplos-
singen in de vorm van nieuwe kennis en werkwijzen. Zo worden innovaties ontwikkeld 
die aansluiten bij wensen, doelen en werkwijzen van professionals en cliënten. Daardoor 
kunnen ze gemakkelijker in de praktijk gebracht worden. 

Gedurende het proces van co-creatie is in zekere zin ook al sprake van toepassing: er 
vindt kennisimplementatie plaats. Onderzoekers van Wmo-werkplaatsen brengen 
kennis in, organisaties, professionals en bewoners wisselen kennis en ervaringen uit. 
Hierdoor ontstaat nieuwe kennis, wordt kennis eigen gemaakt en gelijktijdig toegepast 
in de praktijk. 

Een goed voorbeeld hiervan is het co-creatie traject ‘Samenspel formeel - informeel’ 
in Amsterdam. Hier vormde kennis uit onderzoek een belangrijk startpunt. De Wmo-
werkplaats onderzocht drie jaar lang sociale wijkteams en legde belangrijke kernkwes-
ties bloot. Eén zo’n kernkwestie was de moeizame samenwerking tussen sociale 
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professionals en informele krachten, zoals vrijwilligers en mantelzorgers. Vanuit dit 
thema volgden vier co-creatieve bijeenkomsten. Hiervoor werden net zoveel formele 
als informele krachten uitgenodigd en ook managers, ambtenaren en beleidsmakers. 
Zij praatten en brainstormden gezamenlijk over de oorzaak en mogelijke oplossingen. 
Vooraf zijn de grote lijnen en belangrijkste thema’s vastgelegd, maar verder gaven de 
deelnemers zelf vorm aan het co-creatieve proces. Naast het uitwisselen en ontwikkelen 
van kennis leerden formele en informele krachten elkaar beter begrijpen en kennen. Er 
werden eerste stappen gezet in de samenwerking. Een manager uit een sociaal wijkteam 
nodigde een vrijwilliger uit in zijn team om zijn inspirerende verhaal te vertellen. Boven-
dien gaven deelnemers aan dat ze kennis uit het traject hadden geïntroduceerd in hun 
werkpraktijk. 

Proefimplementatie 
Bij proefimplementatie passen professionals nieuwe kennis of werkwijzen toe in de 
praktijk terwijl deze nog ‘in ontwikkeling’ zijn. Hiermee kunnen ze zelf ervaren of en hoe 
de innovatie werkt. Met deze ervaring kan de innovatie doorontwikkeld en verbeterd 
worden. Dit gebeurt vaak in de dagelijkse werkpraktijk. Zo beschrijft Wmo-werkplaats 
Zuyd de pilot van een sociaal wijkteam. Tijdens deze pilot wordt in één wijk ‘proefge-
draaid’ met het wijkteam voordat het definitief wordt geïmplementeerd in andere 
wijken. Tijdens het proefdraaien wordt de werkwijze verder vormgegeven en regelmatig 
bijgesteld. 

Avans Hogeschool heeft voor proefimplementatie een laboratorium gecreëerd: het 
Gezondheid en Technologie Lab (GET-lab). Hierin kunnen zorgprofessionals, docenten 
en studenten experimenteren en ervaring opdoen met de nieuwste zorgtechnologie, 
bijvoorbeeld een zorgrobot. Het GET-lab is opgericht omdat, hoewel zorgtechnologie 
steeds belangrijker wordt in de zorg, professionals er weerstand tegen hebben. ‘Ik ben 
in de zorg gekomen om met mensen te werken, niet met techniek’ en ‘Dat kunnen mijn 
cliënten helemaal niet’ waren veelgehoorde meningen over zorgtechnologie. Door de 
techniek uit te proberen en ervaringen te delen, kunnen vooroordelen worden wegge-
nomen en raken professionals goed geïnformeerd over de mogelijkheden. Dit gebeurt 
onder meer door vraagstukken uit de praktijk op te lossen met middelen uit het lab. 
Cruciaal is ruimte voor het meewegen van de ervaringen van de professionals. Zo komen 
co-creatie en proefimplementatie samen.

De proefimplementatie van innovaties in de praktijk of laboratoriumsetting levert 
vaak nieuwe kennis op over de toepasbaarheid en doeltreffendheid. Wmo-werkplaatsen 
en betrokken organisaties gebruiken deze kennis om de innovatie en de implementeer-
baarheid te verbeteren. 

Tijdens het co-creëren en proefimplementeren is men niet alleen bezig om een innova-
tie te ontwikkelen of verbeteren, maar ook om een verandering in denken en doen bij 
professionals te realiseren. De beoogde veranderingen vragen om een andere opstelling 
van professionals. Deze verandering in houding is cruciaal voor het slagen van de nieuwe 
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aanpak. Het gaat dan bijvoorbeeld om een andere houding ten opzichte van de cliënten, 
mantelzorgers en actieve bewoners, door het eigenaarschap van vraagstukken bij hen te 
laten en als professional vooral te coachen en te ondersteunen. Ook gaat het om nieuwe 
vormen van samenwerking met professionals van andere disciplines, het loslaten van 
kokers en specialismen als leidende factoren en hiervoor in de plaats een meer generieke 
en holistische benadering als uitgangspunt te nemen. Hetzelfde geldt voor de samen-
werking met informele netwerken. 

Paradigmashift
Verschillende Wmo-werkplaatsen spreken in dit verband over het implementeren van 
een nieuwe zienswijze of ‘paradigmashift’. Wmo-werkplaats Flevoland gebruikt hier-
voor de metafoor van de ‘prismabril’. ‘Deze bril helpt je om de werkelijkheid vanuit 
klantenperspectief te beschouwen (zonder dat die vergroot of verkleind wordt), terwijl 
als de ‘prismabril’ wordt afgezet de werkelijkheid ook nog steeds vanuit professioneel 
perspectief beschouwd kan worden.’ Het idee is dat doordat professionals onderdeel 
zijn van een ontwikkelproces waarin ze nieuwe inzichten opdoen en hiermee experi-
menteren in de praktijk, ze gedurende dat proces al anders gaan handelen en naar hun 
werkpraktijk kijken. 

Implementeren van afgeronde innovaties
Bij de ‘afgeronde’, kant-en-klare innovaties uit deze bundel wordt het implementatie-
proces beschreven vanaf het moment dat de innovatie verspreid en geïmplementeerd 
(‘uitgerold’) gaat worden. De innovatie wordt wellicht nog wat doorontwikkeld en ver-
beterd, passend gemaakt voor de lokale situatie, maar de essentie ervan is duidelijk. 
Het primaire doel is dat sociale professionals leren werken en gaan werken met de 
innovatie. In deze implementatieprojecten zien we duidelijk onderdelen van de imple-
mentatiefasen uit hoofdstuk 1 terug: verspreiding, adoptie, invoering en borging. Daar-
naast komt in verschillende casussen het belang van een goede voorbereidingsfase naar 
voren. Daarin wordt gewerkt aan de benodigde randvoorwaarden voor implementatie. 
Kenmerkend voor deze casussen is dat de implementatieactiviteiten al doende worden 
verbeterd en afgestemd op de professionals en de betreffende organisatie. Dit gebeurt 
vaak samen met professionals.

Wmo-werkplaats Noord begeleidde de implementatie van drie reeds beproefde 
methoden: Het gesprek, Participatie door rehabilitatie in de wijk en Interdisciplinaire 
samenwerking: de T-shaped professional. Het implementatietraject ging van start met 
twee informatiebijeenkomsten. Hierin wordt samen met de deelnemende instellingen 
en gemeenten de definitieve keuze gemaakt voor de methoden en informatie verstrekt 
over het implementatietraject. De organisaties vullen vervolgens een quickscan in en 
inventariseren of zij voldoen aan de belangrijkste voorwaarden. Na de nodige aanpas-
singen en het opstellen van een implementatieplan wordt gestart met het traject. Pro-
fessionals worden getraind in sessies waarin casuïstiek wordt ingebracht en ervaringen 
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worden uitgewisseld. De deelnemers gaan gedurende de trainingsperiode al aan de slag 
met de methodes in de praktijk. Om dit te ondersteunen hebben de deelnemers een 
buddy; een collega met wie zij intensief samenwerken bij de uitvoering van de methode 
en aan wie zij de methode ook weer overdragen. Gedurende het traject stimuleert een 
groep implementatieleiders de implementatie, let op de benodigde randvoorwaarden 
en stimuleert de borging. 

Noord-Brabant Fontys beschrijft hoe lessen uit een eerder implementatietraject worden 
gebruikt om de implementatie van Sociale Netwerk Versterking (SNV) te verbeteren. 
Het implementatietraject start met een uitgebreide intake waarin de organisatie wordt 
voorbereid op de implicaties van de werkwijze SNV. Er wordt ingegaan op motieven om 
met SNV aan de slag te gaan en de vraag of SNV past bij de visie van de organisatie. De 
ervaring leert dat een goede voorbereiding van de implementatie ten goede komt. Ver-
volgens start de implementatie van SNV met een training. Hierin krijgen professionals 
tools aangereikt om samen met de cliënt diens sociale netwerk aan te boren. In de loop 
der tijd is de training doorontwikkeld: er wordt naast het aanleren van tools meer aan-
dacht besteed aan houdingsaspecten om de mentale kanteling te ondersteunen. Ook de 
tools worden verbeterd. Ze worden flexibeler zodat ze aangepast kunnen worden aan de 
behoeften van de organisatie die SNV gaat implementeren.
Na enige tijd bleek ook dat er meer begeleiding nodig was bij de toepassing van SNV 
in de praktijk. Hiervoor is een organisatiebreed ontwikkelteam van medewerkers in het 
leven geroepen. Het ontwikkelteam stimuleert collega’s om met SNV te werken. Ze treft 
onder andere voorzieningen in de randvoorwaardelijke sfeer, verspreidt goede casussen 
en organiseert intervisiebijeenkomsten. 

	 2.5  Succesfactoren en knelpunten

Wat zijn succesfactoren voor implementeren? Wat kunnen we leren van knelpunten die 
de Wmo-werkplaatsen beschrijven? In deze paragraaf beschrijven we diverse factoren 
die volgens de Wmo-werkplaatsen van belang zijn voor geslaagde implementatie (zie 
Tabel 2.2). 

Een goede voorbereiding
Bepaal het doel en maak een plan

Innoveren en implementeren in een veranderlijke omgeving vraagt om vrijheid en 
ruimte voor improvisatie. Toch constateren verschillende Wmo-werkplaatsen dat het 
van belang is om het proces van de implementatie goed te organiseren en plannen. 
Teveel vrijheid en openheid zorgt voor onduidelijkheid en verwarring over waar men 
naar toe werkt en bemoeilijkt het implementatieproces, zo merken zij. Een belangrijke 
eerste stap lijkt het formuleren van een gezamenlijk doel. Een gezamenlijk doel geeft 
richting en houvast in het implementatieproces. ‘De precieze operationalisatie van dat 
doel moet echter nog te vormen zijn’, aldus Wmo-werkplaats Avans. 
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Dit vraagt om een implementatieplan met ruimte voor aanpassing aldus Wmo-
werkplaats Zuyd: ‘Een implementatieplan biedt duidelijkheid en houvast om de koers 
en de stip op de horizon in beeld te houden of om er bewust van af te wijken, met 
inbegrip van de gevolgen van een dergelijk besluit voor het proces, de betrokkenen en 
de beoogde resultaten.’ 

Wmo-werkplaats Noord ontwikkelde hiervoor een handreiking; het zogenaamde ‘para-
plumodel’. Het paraplumodel is bedoeld voor de manager of beleidsmedewerker die 
verantwoordelijk is voor de implementatie. In deze handreiking zijn de belangrijkste 
implementatiestappen uitgewerkt. Ook bevat het een overzicht van acht organisatie-
elementen die van invloed zijn op het implementatieproces zoals de missie, het beleid 
en de organisatiecultuur. Het implementatieplan kan daarop worden afgestemd. 

Inventariseer randvoorwaarden
Een inventarisatie van randvoorwaarden en factoren die van invloed zijn op het imple-
mentatieproces, is een belangrijke onderdeel van een implementatieplan. Verschillende 
Wmo-werkplaatsen liepen gedurende het implementatietraject aan tegen het ont-
breken van praktische randvoorwaarden, zoals vergaderruimtes. Anderen hadden last 
van onvoldoende commitment van betrokkenen of een turbulente omgeving. Wmo-
werkplaats Zuyd concludeert in dit verband: ‘Een meer bewuste voorbereiding en ana-
lyse van de innovatie en de context had de implementatiefase kunnen bespoedigen.’ 
Wmo-werkplaats Noord ontwikkelde hiervoor een quickscan, onderdeel van het eerder 
beschreven paraplumodel. Met de quickscan wordt aan de hand van acht organisatie-
elementen gecheckt of de organisatie toe is aan implementatie van de innovatie. Is de 
huidige missie ondersteunend aan de innovatie? Staat de organisatiecultuur vriendelijk 
tegenover de vernieuwing? Zo nee, dan zijn er wellicht eerst aanpassingen nodig waar-
door de kans van slagen wordt vergroot. Het lijkt dus raadzaam om voorafgaand aan het 
implementatieproces een onderzoek of quickscan uit te voeren naar belemmerende en 
bevorderende factoren, zodat daarop ingespeeld kan worden.

Onderzoek
Gezamenlijk onderzoeken en evalueren speelt een cruciale rol in de verschillende 
implementatietrajecten. Het draagt bij aan de kwaliteit van zowel de innovatie als het 
implementatieproces. Ook kan met onderzoek de waarde van een innovatie worden 
aangetoond. Hierdoor kan het draagvlak om met de innovatie te werken, vergroot worden.  

Gedeelde ‘theoretische’ basis
Co-creatieve implementatie begint vaak met het gezamenlijk onderzoeken van een 
probleem of vraagstuk. Onderzoekers van de Wmo-werkplaatsen brengen kennis 
in op basis van onderzoek, professionals, cliënten en andere betrokkenen brengen 
hun praktijkervaringen in. Verschillende Wmo-werkplaatsen spreken in dit verband 
over het leggen van een ‘theoretische basis’ en het creëren van een ‘gezamenlijke 
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taal’. Wmo-werkplaats Flevoland behandelde in een basistraining de belangrijkste 
theoretische begrippen rondom ‘netwerkontwikkeling’, zoals ‘samenredzaamheid’ en 
‘eigen regievoering’. Wmo-werkplaats Amsterdam bepaalde samen met deelnemers de 
belangrijkste thema’s, om vervolgens de onderwerpen samen te bespreken en uit te 
diepen. Hierdoor hadden de deelnemers een gezamenlijk vertrekpunt en snapte iedereen 
wat er met de steeds terugkerende begrippen bedoeld werd. Ook wordt zo duidelijk wat 
de bedoeling van het traject is en waar naartoe gewerkt wordt. 

Actieonderzoek
Zowel bij co-creatie als bij proefimplementatie zetten de Wmo-werkplaatsen actieon-
derzoek in. Hierbij wordt een vraagstuk niet alleen bestudeerd, maar wordt ook gewerkt 
aan de oplossing ervan. Verschillende betrokkenen, zoals cliënten en uitvoerende pro-
fessionals, trekken hierin gezamenlijk op. Zo worden innovaties ontwikkeld die aan-
sluiten op de daadwerkelijke problemen, behoeften en werkwijzen van betrokkenen. Het 
draagvlak en de implementeerbaarheid zullen hiermee naar verwachting groter worden.  

Praktijkervaringen met innovatie
Tijdens proefimplementatie is de innovatie zelf onderwerp van onderzoek. Onderzocht 
wordt wat volgens professionals en cliënten de effecten en werkzame elementen zijn 
van een werkwijze en wat hun praktijkervaringen zijn. Met deze inzichten kunnen inno-
vaties aangepast en verbeterd worden. 

In de GET-labs worden bijvoorbeeld systematisch praktijkverhalen verzameld van 
professionals en cliënten die in hun alledaagse praktijk zorgtechnologie gebruiken. 
De Wmo-werkplaats Nijmegen evalueerde in Zutphen de Sociale Netwerk Strategieën 
(SoNeStra) samen met verschillende belanghebbenden: sociaal werkers, cliënten en hun 
naasten. Deze evaluatie gaf inzicht in de ervaren meerwaarde volgens de belangheb-
benden, maar legde ook bloot dat er nog veel verschil zat in de uitvoering tussen de ver-
schillende sociaal werkers. Een ander inzicht was dat SoNeStra zich ook zouden moeten 
richten op de kracht van actieve burgers buiten het directe netwerk van de cliënten. Het 
voortdurend terugkoppelen van dergelijke bevindingen naar professionals en manage-
ment is van groot belang. Zij krijgen zo inzicht in wat het oplevert voor cliënten en wat 
er nog moet verbeteren. Dit stimuleert hen om met de innovatie aan de slag te gaan en 
deze te verbeteren. 

Monitoren implementatieproces
Bij de implementatie van meer afgeronde innovaties kan geëvalueerd worden in hoeverre 
mensen echt werken met de innovatie en welke voortgang zij daarin maken. Wmo-werk-
plaats Noord-Brabant beschrijft hoe de implementatie van Sociale Netwerk Versterking 
(SNV) gemonitord wordt. ‘Consulenten geven hun score aan op een formulier (lopend van 
ik wil niet tot yes ik ben SNV) en nemen dit formulier op in hun persoonlijk dossier. De 
score is onderdeel van het voortgangsgesprek met de leidinggevende en vooral bedoeld 
om te inventariseren wat consulenten nodig hebben om de werkwijze nog meer toe 
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te kunnen passen.’ De eerder genoemde quickscan van Amsterdam Noord wordt ook 
gebruikt om de voortgang van de implementatie op verschillende niveaus te volgen. 

Professionals en anderen betrekken
Co-creatief implementeren

Vanzelfsprekend zijn niet alle professionals meteen enthousiast over een innovatie of 
een nieuwe werkwijze. Vooral het gevoel dat ‘alles anders moet’ in combinatie met de 
onzekerheid van het veranderproces wekt weerstand op bij professionals. ‘Zo doen we 
het altijd al’, is een veelgehoorde reactie.

Door professionals en andere stakeholders vanaf het begin te betrekken, kan het 
draagvlak vergroot worden en ontstaan er betere innovaties volgens de Wmo-werk-
plaatsen. Dit geldt zowel voor de ontwikkeling als voor het implementeren. Wmo-
werkplaats Nijmegen spreekt in dit verband over ‘participatief implementeren’, wat 
wil zeggen dat professionals en cliënten in iedere fase van het implementatieproces 
betrokken worden. Door te co-creëren vanuit praktijkervaringen en kennis, ontstaan 
innovaties die aansluiten bij de behoeften van de praktijk en ontstaat er eigenaarschap 
en commitment om met de innovaties aan de slag te gaan. Feedback uit de praktijk 
zorgt ervoor dat innovaties steeds verder verbeterd kunnen worden. 

Het perspectief van de cliënt inbrengen is voor professionals een belangrijke stimu-
lans. Wmo-werkplaats Nijmegen: ‘De klant is waar de sociaal werkers “het voor doen”, 
zoals ze zelf zeggen. Als bepaalde veranderingen voor de klant leiden tot verbetering van 
kwaliteit van leven, zullen de sociaal werkers naar eigen zeggen gemotiveerd zijn om dit 
toe te passen.’

Door de deelnemers te betrekken bij het vormgeven van implementatieactiviteiten, 
ontstaat een implementatieproces op maat, passend bij de situatie en de deelnemers. 
In Flevoland bijvoorbeeld, startte de implementatie van een handelingsrepertoire voor 
wijkteamwerkers met vraagarticulatie. In dialoog met de wijkteamwerkers inventa-
riseerde de Wmo-werkplaats wat hún vragen en behoeften aan scholing waren op dit 
onderwerp. Dit is vervolgens verwerkt in de training die ze kregen.

Collega’s inzetten als kennismakelaars
Een andere succesfactor is rekening houden met de ‘verandergeneigdheid’ van professi-
onals. Sommige professionals gaan graag aan de slag met een innovatie, anderen vinden 
het lastig om te veranderen en hebben meer tijd en stimulans nodig. Een conclusie van 
Wmo-werkplaats Noord-Brabant: ‘Voor de achterblijvers was er mogelijk teveel ruimte 
om niet daadwerkelijk met de innovatie aan het werk te gaan.’ 

Collega’s spelen een belangrijke rol in de overdracht van een innovatie en in de bor-
ging. Het komt de implementatie ten goede als professionals zich mede-eigenaar gaan 
voelen van het implementatieproces. Wmo-werkplaats Noord-Brabant beschrijft hoe in 
eerste instantie een externe trainer de regie had over de implementatie. Geleidelijk aan 
werd het implementatieproces meer bottom-up. Er is een ‘ontwikkelteam’ in het leven 
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geroepen met afgevaardigden uit de hele organisatie, dat activiteiten organiseerde 
om de toepassing van SNV te stimuleren. Ook andere Wmo-werkplaatsen beschrijven 
speciale teams of medewerkers die collega’s stimuleren om met de innovatie te gaan 
werken. Zo spreekt Wmo-werkplaats Utrecht over het belang van ‘een stabiele kern van 
enthousiaste ‘innovators’, die het innovatieproces stimuleren en ‘kennismakelaars’, die 
helpen om de kennis over te dragen aan nieuwe professionals. 

Samenwerking faciliteren
Innoveren en implementeren leidt vaak tot nieuwe samenwerkingsverbanden. Het is 
van belang om kennismaking te faciliteren en te zorgen dat de verschillende partijen 
van elkaar kunnen leren. Het geleerde nemen de betrokkenen mee terug naar hun eigen 
werkpraktijk, waardoor het breder gedragen wordt. Wmo-werkplaats Nijmegen: ‘Niet 
beleidsstructuren veranderen de mensen, maar de ontmoetingen tussen mensen waarin 
je de successen van een innovatie ervaart.’ Wmo-werkplaats Nijmegen beschrijft hoe dit 
proces ondersteund kan worden door een zogenaamde ‘leernetwerkstructuur’. De leer-
netwerkstructuur bestaat in dit geval uit vier sociale wijkteams, een team vrijwilligers 
en begeleiders (van Buurtservice Zutphen), medewerkers van de vrijwilligerscentrale, 
het management en betrokken burgers. Ze hebben een gedeelde visie en gezamenlijke 
doelen gesteld voor de toekomst. De uitwerking hiervan is niet van tevoren vastgelegd, 
de deelnemers werken dit met elkaar en met cliënten uit. Om toch een gezamenlijke 
koers te varen, zijn voor ieder team leercoaches aangesteld. Zij coachen de teams, 
hebben onderling contact, werken nauw samen met het management en bespreken 
tal van zaken, zoals nieuwe bevindingen. Daarnaast worden collectieve actieleerbijeen-
komsten georganiseerd. Tijdens deze bijeenkomsten worden nieuwe ontwikkelingen 
gedeeld en wordt gezamenlijk bepaald welke nieuwe richtingen en acties gewenst zijn. 
De teams zien daardoor verbinding tussen hun eigen werk en dat van hun collega’s.

Wmo-werkplaats Amsterdam benadrukt het belang van gelijkwaardigheid van 
de verschillende deelnemers tijdens co-creatie. Daarom wordt in de co-creatieve 
bijeenkomsten gestreefd naar een evenredige vertegenwoordiging van de verschillende 
betrokkenen. Ook is er in de voorbereiding van het co-creatietraject rekening gehouden 
met ‘verschillende belangen, visies en verantwoordelijkheden’ van de verschillende 
deelnemers. Elke bijeenkomst wordt voorbereid met vertegenwoordigers van de 
verschillende partijen. 

Aansluiting van de innovatie
Aansluiting bij de praktijk

De mate waarin de innovatie aansluit of afwijkt van de huidige werk- en denkwijze, 
bepaalt mede hoe gemakkelijk men de verandering omarmt. Wmo-werkplaats Noord-
Brabant Fontys beschrijft dat ‘sociale netwerkversterking een veel ingrijpender inno-
vatie is dan aanvankelijk was voorzien’. Het besef ontstaat dat ‘het volgen van een 
lokale training niet zonder meer leidt tot het toepassen van de werkwijze, maar gepaard 
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dient te gaan met een mentale kanteling van de professional die bij elk individu anders 
verloopt’. Die mentale kanteling lijkt makkelijker te verlopen als professionals deel  
uitmaken van het innovatie- en implementatieproces. En wanneer innovaties aan-
sluiten bij vraagstukken en behoeften uit de praktijk van professionals en cliënten. De 
innovatie wordt zo ‘van hen’. Als professionals verwachten dat hun cliënt baat heeft bij 
de innovatie, zullen ze deze eerder toepassen in de praktijk. Zoals eerder beschreven, 
dragen co-creatie, evaluatie en proefimplementatie bij aan de ontwikkeling van innova-
ties met deze kenmerken.

Eenvoudig in gebruik en aan te passen 
Bij co-creatief implementeren is er vaak nog geen ‘eindproduct’. Van belang is dat er 
in dat proces wel toegewerkt wordt naar iets concreets, zoals een handreiking of een 
werkwijze waarmee men aan de slag kan in de praktijk. Iets dat professionals houvast 
geeft en het mogelijk maakt om de vernieuwing door te ontwikkelen, over te dragen en 
de innovatie te borgen. Bij proefimplementatie en implementatie van een afgeronde 
innovatie geldt dat professionals eerder geneigd zijn om zich een interventie eigen te 
maken als deze niet te ingewikkeld is. 

Wmo-werkplaats Twente noemt als succesfactor dat de innovatie zo is ontworpen dat 
deze op zeer eenvoudige wijze geactualiseerd kan worden of aangepast aan de doel-
groep. Volgens Wmo-werkplaats Utrecht is het hiervoor van belang om onderscheid te 
maken in algemeen en specifiek werkzame bestanddelen van een innovatie. De alge-
meen werkzame factoren moeten in ieder geval worden toegepast en de specifiek werk-
zame bestanddelen al naar gelang de situatie. Zo kan een innovatie telkens opnieuw 
passend gemaakt worden. 

Organisatie en context
De juiste organisatorische randvoorwaarden

Verschillende Wmo-werkplaatsen benadrukken het belang van de juiste randvoor-
waarden op organisatorisch niveau. Veel organisaties kampen met bezuinigingen, krimp 
en wisselingen in het personeel. Die onrust in een toch al turbulente omgeving bevor-
dert het verander- en implementatieproces niet. En soms zijn betrokken organisaties 
simpelweg niet goed voorbereid. Zo beschrijft Wmo-werkplaats Zuyd dat de gemeente, 
samenwerkingspartners en werkprocessen nog niet goed ingericht waren op de komst 
van een nieuw wijkteam. Hierdoor kwamen meldingen in het begin niet of te laat bij 
het wijkteam aan. Ook praktische randvoorwaarden zijn van belang. Wmo-werkplaats 
Zuyd beschrijft hoe het ontbreken van faciliteiten als laptops, vergadertafel en stoelen 
de opstart van het wijkteam vertraagde. Een analyse van de randvoorwaarden hoort dus 
bij de voorbereiding van een implementatietraject. 
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Veranderingen op alle niveaus 
De innovaties en implementatietrajecten die de Wmo-werkplaatsen beschrijven, vragen 
om een gelijktijdige verandering op verschillende niveaus, zowel van de ‘hardware’ 
(systemen) als de ‘software’ (denk- en werkwijzen). Hierbij zijn verschillende partijen 
betrokken: gemeenten, organisaties, professionals en burgers. Het is van belang dat 
alle partijen betrokken zijn en commitment voelen voor de verandering en dezelfde 
visie omarmen, van managers tot uitvoerende professionals. Wmo-werkplaats Utrecht 
spreekt in dit verband over het ontwikkelen van een ‘integrale kijk’. Op microniveau 
heeft dit bijvoorbeeld betrekking op een gedeelde visie op de kwaliteit van leven van 
de cliënt, op mesoniveau op samenwerking binnen een multidisciplinair verband en op 
macroniveau op de consistentie van het gemeentelijk beleid. Dat beleid moet de veran-
deringen op meso- en microniveau ondersteunen. 

Coördineren en faciliteren van implementatie
Hoewel implementeren en transformeren in de praktijk van Wmo-werkplaatsen groten-
deels een bottom-up proces is, gebeurt het niet vanzelf. Gezien de complexiteit van het 
proces en de diverse determinanten die het proces kunnen beïnvloeden, is het belang-
rijk om het goed te faciliteren en coördineren. Wmo-werkplaats Noord-Brabant Fontys: 
‘In de beginperiode heerste vanuit de teamleiders de visie dat meer sturing mogelijk tot 
weerstand zou leiden. De verwachting was dat SNV als een olievlek uiteindelijk de hele 
organisatie zou gaan doordrenken. Maar de olievlekwerking bleek te weinig, te lang-
zaam en niet bij iedereen vanzelf op te treden.’

Wmo-werkplaats Zuyd concludeert dat de komst van een wijkteamcoördinator van 
doorslaggevend belang was in het functioneren en succes van het sociale wijkteam. 
Deze kon ‘praktische problemen snel oppakken en maakte het mogelijk om de opdracht 
van het wijkteam op te knippen in behapbare brokken’. Een implementatiecoördinator 
kan ook sturen op belangrijke succesfactoren en ervoor zorgen dat het flexibele imple-
mentatieplan gevolgd dan wel in overeenstemming aangepast wordt. 

Voldoende tijd
Veranderen kost tijd, vooral als het gaat om verschillende veranderingen op verschil-
lende niveaus. Wmo-werkplaats Zuyd constateert: ‘De implementatiefase van negen 
maanden was te kort om zowel een nieuw samengesteld team te laten wennen aan de 
nieuwe functie en de werkomgeving, alsook om bestaande systemen en manieren van 
denken en werken te slechten.’ 
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Co-creëren Proef-implementeren Implementeren

Goed begin •	 Check de determinanten

•	 �Maak een implementatie- 

plan

•	 �Check de determinanten

•	 �Maak een implementa-

tieplan

•	 �Check de determinanten

•	 �Maak een implementatie- 

plan

Onderzoek •	 �Onderzoek vraagstuk en 

oplossingen door middel 

van actieonderzoek 

•	 �Gebruik zowel weten-

schappelijke als praktijk-

kennis voor theoretische 

basis

•	 �Onderzoek innovatie: 

werkzaamheid, werkzame 

elementen en toepasbaar-

heid

•	 �Evalueer /monitor het 

implementatie (proces)

Bottom up & 

betrokkenen

•	 �Betrek cliënten en andere 

betrokkenen bij ontwikke-

ling van de innovatie

•	 �Neem kennis en ervaring 

uit de praktijk als basis

•	 �Laat professionals prak-

tijkervaring opdoen met 

innovatie

•	 �Ontwikkel en verbeter 

op basis van ervaring 

professionals en andere 

betrokkenen

•	 �Laat betrokkenen  

implementatieproces 

mee vormgeven

•	 �Stem af op verander-

geneigdheid, kennis en 

motivatie 

•	 �Zet kennismakelaars en 

ambassadeurs in

Innovatie •	 �Sluit aan bij probleem en 

behoefte van cliënt; het 

verwachte voordeel

•	 �Sluit aan bij kennis, 

wensen en werkwijze 

professional

•	 �Maak het niet te complex

•	 �Bied mogelijkheid tot uit-

proberen en aanpassen

•	 �Observeer collega’s

•	 �Bied mogelijkheid tot uit-

proberen en aanpassen

•	 �Observeer collega’s

De organisatie 

& context

•	 �Zorg voor de juiste randvoorwaarden (zie determinantenanalyse)

•	 �Zorg voor commitment op verschillende niveaus

•	 �Zorg dat veranderingen op verschillende niveaus (beleid, visie, cultuur, werkwijzen) bij 

elkaar aansluiten 

•	 �Zorg voor samenwerking en overeenstemming betrokken partijen

•	 �Neem voldoende tijd

Tabel 2.2 Succesfactoren en determinanten Implementatie Wmo-werkplaatsen

	 2.6  Conclusie

Wat draagt bij aan succesvol implementeren in de praktijk van de Wmo-werkplaatsen? 
Om antwoord te kunnen geven op deze vraag en om het begrip ‘implementeren’ te 
duiden, grijpen we even terug op de literatuur. De meest gebruikte definitie van imple-
mentatie luidt: ‘een procesmatige en planmatige invoering van vernieuwingen en/of 
verbeteringen met als doel dat deze een structurele plaats krijgen in het beroepsmatig 
handelen en/of het functioneren van de organisatie’ (Grol & Wensing, 2006). In het 
implementatieproces worden vervolgens verschillende fases doorlopen: verspreiding, 
adoptie, invoering en borging. De organisatie biedt hierin bepaalde activiteiten - zoals 
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een training - aan, waardoor de gebruiker steeds meer geneigd raakt om de innovatie 
structureel toe te passen in zijn werk. 

In de literatuur wordt implementatie vaak gepositioneerd als één van de afzonderlijke 
fasen in een innovatiecyclus. Hierbij wordt uitgegaan van een ‘kant-en-klare’ vernieu-
wing die stapsgewijs wordt ‘uitgerold’ in de organisatie. Een dergelijk implementatie-
proces lijkt vooral van toepassing op eenduidige innovaties in een vrij stabiele omge-
ving. De Wmo-werkplaatsen opereren echter in een zeer turbulente omgeving waarin 
de lokale ontwikkeling en implementatie van innovaties vaak samen opgaan. Wmo- 
werkplaatsen zoeken samen met professionals naar nieuwe kennis en werkwijzen om 
cliënten te ondersteunen en beter samen te werken. Gedurende deze zoektocht worden 
nieuw ontwikkelde werkwijzen gelijktijdig in de praktijk gebracht. Want tijdens ‘de ver-
bouwing’ moet de winkel gewoon openblijven. Implementeren gebeurt dus op meer-
dere momenten in de innovatiecyclus (zie Tabel 2.1). 

In de casussen hebben we drie vormen van implementatie gevonden die zich tijdens 
verschillende fasen van de innovatiecyclus voordoen: implementatie van ‘afgeronde’ 
innovaties, co-creatieve implementatie en proefimplementatie. Deze vormen hangen 
samen met het ontwikkelingsstadium waarin de innovatie zich bevindt.

Bij de implementatie van ‘kant-en-klare’, afgeronde innovaties is het primaire doel dat 
professionals leren en gaan werken met de innovatie. Er wordt gewerkt aan vrijwel alle 
fasen: de verspreiding, de adoptie, de invoering en de borging. Echter van een lineair 
proces en een strakke volgorde van de afzonderlijke fasen is geen sprake. Opvallende 
succesfactor is de betrokkenheid van de professional bij het vormgeven en uitvoeren 
van de implementatieactiviteiten. Hierdoor ontstaan implementatieactiviteiten die 
aansluiten bij hun behoeften. Ook spelen professionals zelf een belangrijke rol in de 
overdracht naar collega’s en de borging van een innovatie. Een andere belangrijke suc-
cesfactor is het evalueren en monitoren van het implementatieproces en hiermee het 
verbeteren van zowel de innovatie als het implementatieproces. 

Naast de kant-en-klare innovaties zien we ook veel innovaties die (nog) in ontwikkeling 
zijn. Er is sprake van een co-creatief innovatieproces waarin nieuwe kennis, werk- en 
denkwijzen ontstaan. Dit alles is onderdeel van een groter veranderproces met diverse 
veranderactiviteiten. Zolang de omgeving verandert, zal de innovatie waarschijnlijk 
ook in ontwikkeling blijven. Want wat nu en in deze situatie de ideale werkwijze is, is 
morgen wellicht anders. 

Tijdens het ontwikkelproces wordt op verschillende manieren geïmplementeerd of 
gewerkt aan de implementeerbaarheid. Bij co-creatief implementeren wordt door middel 
van actieonderzoek gelijktijdig kennis ontwikkeld en toegepast in de praktijk. Deze 
vorm van implementatie lijkt overigens te overlappen met een aantal van de principes 
van Transformatieleren zoals: het primaat ligt bij de praktijk, het benutten van onzeker-
heid en inductieve kennisontwikkeling. Bij proefimplementeren wordt een innovatie die 
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nog in ontwikkeling is al uitgeprobeerd in de praktijk en wordt deze zo doorontwikkeld 
en verbeterd. Ontwikkeling en implementatie gaan dan hand in hand.

Gedurende co-creatief- en proefimplementeren wordt in feite ook al gewerkt aan 
de implementatiefases: verspreiding, adoptie en invoering. Doordat gebruikers en  
cliënten zelf betrokken zijn bij de ontwikkeling, ontstaan innovaties die aansluiten bij 
hun ideeën en praktijkervaring. Zij voelen dan meer interesse en commitment om met 
de innovatie aan de slag te gaan (verspreiding en adoptie). Door de innovatie al ontwik-
kelend toe te passen in de praktijk, leert de professional bovendien werken volgens of 
met de innovatie en kan de bijbehorende verandering in denkwijze ontstaan (invoering). 
Tegelijkertijd ontstaan hierdoor inzichten waarmee de innovatie doorontwikkeld kan 
worden. Bij de implementatie van een ‘afgeronde’ innovatie moeten de implementatie-
activiteiten worden afgestemd op een kant-en-klare innovatie. Bij co-creatieve imple-
mentatie en proefimplementatie zien we dat er een wisselwerking ontstaat tussen het 
ontwikkelen van de innovatie en het implementeren van de innovatie, omdat de fasen 
niet na elkaar maar gelijktijdig plaatsvinden.

Voor alle drie de vormen van implementeren geldt dat aansluiten bij de professional en 
zijn of haar praktijk cruciaal is voor een succesvolle implementatie. Door alle betrok-
kenen vanaf het begin te betrekken, mee te laten denken, mede-eigenaar te laten zijn en 
een rol te geven, kan dit gestimuleerd worden. Ook kan het helpen om op verschillende 
niveaus (van beleid tot werkvloer) een gezamenlijke visie te formuleren en een plan te 
maken van waaruit gewerkt wordt. 

Kenmerkend voor de praktijk van de Wmo-werkplaatsen is een integrale en groten-
deels bottom-up benadering van implementatie. Hierin is sprake van een dynamisch en 
cyclisch proces van innovatie en implementatie. Er bestaat geen starre scheiding tussen 
verschillende innovatie- en implementatiefasen die elkaar opvolgen zoals de literatuur 
doet voorkomen.

Opvallend is echter dat veel van de succesfactoren die de Wmo-werkplaatsen noemen, 
wel aansluiten bij succesfactoren genoemd in de literatuur (zie hoofdstuk 1). Voor een suc-
cesvolle implementatie is het van belang om deze kennis over implementatie in te zet-
ten in het innoveren/co-creëren. In de praktijk lijkt dit nog niet altijd te gebeuren. Het 
is raadzaam om dit uit te werken in een implementatieplan. Ter voorbereiding kan een 
quickscan uitgevoerd worden op randvoorwaarden en succesfactoren. Zo kan een imple-
mentatieplan op maat worden gemaakt dat rekening houdt met kenmerken van onder 
meer de context, de organisatie, de gebruikers en de innovatie zelf. Belangrijk is dat het 
implementatieplan enerzijds richting biedt, onder ander door een gezamenlijk einddoel te 
formuleren en de implementatieactiviteiten te beschrijven. Anderzijds moet het plan ook 
vrijheid laten voor een natuurlijk verloop van een co-creatief proces in veranderlijke omge-
ving. Het doel moet zo nodig bij te stellen zijn, activiteiten moeten aan te passen zijn. 
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Ten slotte spelen onderzoek en evaluatie een belangrijke rol in de praktijk van de Wmo-
werkplaatsen. Onderzoekers vullen de praktijkkennis van professionals aan met kennis 
uit wetenschap en praktijkgericht onderzoek. Zo kan geïnnoveerd en geïmplementeerd 
worden op basis van de best beschikbare kennis uit wetenschap en praktijk. 

Door onderzoek te blijven doen, wordt telkens nieuwe kennis opgehaald over succes- 
en faalfactoren binnen specifieke contexten. Hierdoor ontstaat gaandeweg een nieuwe 
body of knowledge over innoveren en implementeren. 

Met deze publicatie zetten de gezamenlijke Wmo-werkplaatsen en Movisie een belang-
rijke stap in de richting van kennisontwikkeling over succesvolle implementatiestrate-
gieën die de transformatie van het sociale domein ondersteunen. De zoektocht zal de 
komende jaren nog doorgaan. Het gebruik van de verzamelde kennis kan de implemen-
tatieprocessen versnellen en verbeteren. 

In de volgende acht hoofdstukken staat een rijk scala van uitgevoerde implemen-
tatiestrategieën die met ondersteuning van de Wmo-werkplaatsen tot stand gebracht 
zijn. 

	 2.7  Bronnen

Voor hoofdstuk 2 is gebruik gemaakt van de volgende bronnen.

pp Grol, R. & Wensing, M. (2006). Implementatie. Effectieve verbetering van de patiënten-
zorg. Doetinchem: Reed Business. 

pp Kooiman, A., Wilken, J.-P., Stam, M., Jansen, E. & Biene, M. van (2015). Leren  
Transformeren. Utrecht: Wmo-werkplaatsen.

pp Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbeleid (2008). Innovatie vernieuwd -  
Opening in viervoud. Den Haag: ZonMw.
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De implementatie van Sociale Netwerk Versterking
Maria Stortelder2, Wmo-werkplaats Noord-Brabant Fontys

	 3.1  De Wmo-werkplaats: Noord-Brabant 

Wmo-werkplaats Noord-Brabant Fontys is opgericht in 2009. Sinds het eerste uur van 
deze werkplaats staat het thema ‘vitale coalities tussen formele en informele zorg’ cen-
traal. De focus ligt daarbij op het verwerven van praktijkgerichte kennis over waar het 
aangrijpingspunt zit bij professionals, burgers, cliënten om informele zorg te versterken.  

De praktijken en thema’s in deze werkplaats zijn: 
−− sociale wijkteams, gericht op generalistisch werken in de wijk 
−− gebundelde begeleiding met als thema de samenwerking tussen professionals en 

vrijwilligers in een wijksteunpunt voor mensen met een beperking 
−− zelfhulp/lotgenotencontact waarbij de factoren die een rol spelen voor niet-westerse 

burgers bij het al dan niet participeren in een lotgenotengroep onder de loep genomen 
worden

−− naastenparticipatie in de geestelijke gezondheidszorg (ggz) waarbij de focus ligt op de 
samenwerking tussen de cliënt met een ernstige psychische aandoening, de formele 
zorg (hulpverlening) en de naasten van de cliënt

−− sociale netwerken met als onderwerp de bijdrage van sociale netwerk versterking 
aan een verschuiving van formele naar informele zorg en aan regie over eigen leven 
van mensen met een beperking.

De innovatie waarover dit hoofdstuk gaat, is de implementatie van Sociale Netwerk 
Versterking (SNV3) bij een organisatie die ondersteuning biedt aan mensen met een 
beperking en bestaat uit 22 regionale organisaties die in verschillende verbanden 
samenwerken. Een belangrijke bron vormt het onderzoek van Stortelder (2014) dat 
plaatsvond in het kader van de Wmo-werkplaats. Daarin zijn semigestructureerde 
interviews met managers en medewerkers afgenomen. Tevens is geput uit documenten 
en verslagen van het Ontwikkelteam (Owt).

	 3.2  De gekozen innovatie: Sociale Netwerk Versterking

De inzet van en een beroep op het sociale netwerk is niet nieuw. Vooral mensen met 
een beperking zijn altijd al aangewezen op steun en hulp van mensen uit hun naaste 
omgeving. Als gevolg van de bezuinigingen in de zorg, maar ook door de complexer 

2	 Met dank aan Geertje Ernest, Wilma van Os, Jeannette van den Tillaart en Guy de Hoop voor hun waarde-

volle medewerking en aan Anne Koch, Lindy Smits en Elma Verhoeven die een afstudeeronderzoek hebben 

verricht naar sociale netwerken.

3	 Voor meer informatie zie http://www.meeplus.nl/diensten/snv. 

Hoofdstuk 3

http://www.meeplus.nl/diensten/snv
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geworden samenleving, is meer informele hulp van naasten nodig zodat mensen met 
een beperking maatschappelijk kunnen participeren. Om deze hulp te realiseren, is 
de werkwijze Sociale Netwerk Versterking met als doel het inschakelen van het soci-
ale netwerk bij het in kaart brengen en beantwoorden van de hulpvraag van de cliënt 
met een beperking. De innovatie is afgestemd op consulenten van de eerdergenoemde 
organisatie die hulp verleent aan mensen met een beperking en heeft verschillende  
ontwikkelingen doorgemaakt.

Voorgeschiedenis, doel en kenmerken
Eén van de regionale organisaties koos in 2008 al voor het werken met sociale netwerken 
en beschreef de ervaringen daarmee (Posthuma, De Haas, Van ‘t Hoenderdaal & Aartsen, 
2010; Posthuma & De Haas, 2012). Destijds bood SoNeStra (Portengen, 2012) de trai-
ning aan onder de naam ‘Sociale netwerk strategieën’. Vanaf 2013 hebben medewerkers 
van deze regionale organisatie het werken met sociale netwerken binnen de zorg voor 
mensen met een beperking verder ontwikkeld tot Sociale Netwerk Versterking. In 2014 
heeft een aantal organisaties de Kennisalliantie SNV opgericht om SNV als dé werkwijze 
voor het versterken van eigen kracht van kwetsbare burgers te hanteren en ‘…burgers 
die zich bij hun redzaamheid beperkt voelen, te ondersteunen bij het meer mee doen. 
Het startpunt is het verhaal van de cliënt waarbij de consulent de cliënt en het netwerk 
ondersteunt om zelf besluiten te nemen en plannen te maken die passen bij hun concrete 
behoeften, persoonlijke wensen, ambities en levenswijze.’ (De Haas & Stam, 2014 p. 5). 

De vernieuwing
Werken met sociale netwerken staat haaks op de eerdere werkwijze waarbij vooral indi-
caties voor voorzieningen werden afgegeven. De nieuwe werkwijze gaat gepaard met 
een attitudeverandering en een mentale kanteling bij de professional. De consulent 
werkt niet langer aanbodgericht maar vervult een rol als ondersteuner van de cliënt. 
De hulpverlener die de kanteling naar procesbegeleider maakt, handelt vanuit de over-
tuiging dat eigen kracht en regie bij de cliënt en zijn netwerk liggen. De organisatie die 
hulp biedt aan mensen met een beperking, beoogt met haar cliëntondersteuning een 
bijdrage te leveren aan een inclusieve samenleving waarin ook mensen met een beper-
king optimaal kunnen participeren. SNV sluit aan op hedendaagse visies voor zorg aan 
verstandelijk beperkten zoals menslievende zorg en empowerment. Embregts (2011) 
beschrijft menslievende zorg als zorg waarbij de professional de cliënt probeert bij te 
staan vanuit aandachtige betrokkenheid en respect en vanuit empowerment. Empo-
werment is een proces van versterking waarbij individuen, organisaties en gemeen-
schappen greep krijgen op de eigen situatie en hun omgeving. Zij bereiken dit via het 
verwerven van controle, het aanscherpen van kritisch bewustzijn en het stimuleren van 
participatie (Van Regenmortel, 2009). 
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SNV bij een organisatie en partner van de Wmo-werkplaats Noord-Brabant
De betreffende organisatie kon haar eigen werkwijze kiezen en koos in 2011 voor sociale 
netwerk versterking op basis van positieve geluiden en ervaringen van andere organisa-
ties. Alle consulenten volgden een vierdaagse training in een tijdsbestek van twee jaar. 
Alle overige medewerkers volgden een visiedebat, om de visie binnen alle geledingen 
van de organisatie te kunnen uitdragen. In 2014 sloot de organisatie, evenals een aantal 
andere organisaties, zich aan bij de Kennisalliantie SNV en bood alle consulenten een 
korte vervolgtraining sociale netwerk versterking aan. Elke organisatie bepaalt ook 
zelf hoe zij haar medewerkers ondersteunt in het toepassen van de werkwijze SNV. De 
beschrijving van het specifieke verloop van het implementatieproces bij de organisatie, 
die betrokken is bij de Wmo-werkplaats, is opgenomen in de paragrafen 3.4 en 3.5. 
Daaraan voorafgaand wordt een beschrijving van de SNV-training gegeven en uitgelegd 
hoe deze innovatie tot stand is gekomen.

	 3.3  Het implementatietraject 

Toen de keuze voor de werkwijze binnen de organisatie was gemaakt, is als eerste imple-
mentatieactiviteit training aangeboden. Later zijn er meer activiteiten voorgesteld en 
is een implementatieplan opgesteld, zie paragraaf 3.5. Consulenten maken kennis met 
SNV in een vierdaagse training. Op dag 1 staat het ontmoeten centraal. De focus is dan 
gericht op het contact maken met de cliënt. Tijdens dag 2 leert de consulent hoe samen 
met de cliënt een netwerkatlas op te stellen. De netwerkatlas bevat instrumenten die 
de klant helpen de meedenkbijeenkomst voor te bereiden. De klant maakt visueel wie 
er belangrijk voor hem zijn en kunnen meedenken over de toekomst. De instrumenten 
helpen de klant om bewuster te worden van de zorgen, huidige krachten en wensen van 
zichzelf en zijn sociaal netwerk. Dag 3 is gericht op de meedenkbijeenkomst. Daarin legt 
de cliënt zijn vraag voor aan familieleden, buren en vrienden en gezamenlijk maken zij 
een plan. Tijdens de meedenkbijeenkomst stellen cliënt en deelnemers een basisteam 
samen dat de voortgang van het plan bewaakt. Dag 4 is gericht op de plaats van het 
basisteam in het proces. Een schematische weergave van de training staat in Figuur 3.1.

Tijdens de training leren consulenten ‘de kunst van het vragen stellen’. Vragen stellen 
gebeurt vanuit een open en oprechte houding en draagt zo bij aan het bewustzijn van 
de cliënt en diens netwerk. Er zijn verschillende typen vragen met telkens een ander 
doel, die verdeeld zijn in subvragen. Bij bewustzijnsvragen is een onderscheid gemaakt 
in: concretiserende vragen, circulaire vragen (waarbij een kwestie vanuit verschillende 
perspectieven wordt bekeken) en schaalvragen (waarbij een waardering/cijfer aan een 
bepaald iets wordt toegekend). Het stellen van deze vragen heeft vooral tot doel om het 
gesprek met de cliënt op gang te brengen in de eerste fase van de ontmoeting.
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Figuur 3.1. Trainingsopzet Sociale Netwerk Versterking

Kanteling in denken en attitude
Behalve het aanleren van technieken is de verandering in visie op de hulpverlening, 
de mentale kanteling en attitudeverandering (zie paragraaf 3.2) een wezenlijk onder-
deel van de training. Werken met in de training aangereikte tools heeft alleen kans 
van slagen als de consulent daadwerkelijk werkt vanuit de visie dat mensen met steun 
vanuit hun netwerk besluiten kunnen nemen en oplossingen kunnen vinden (De Haas & 
Stam, 2014). Gedurende de training oefenen de consulenten met de verschillende onder-
delen en geeft de trainer een directe terugkoppeling. Consulenten krijgen het advies om 
tijdens de trainingsperiode in hun dagelijks werk direct met SNV aan de slag te gaan en 
het geleerde meteen toe te passen in de contacten met cliënten. Zo kunnen zij ervaring 
opdoen en deze terugkoppelen in de trainingsbijeenkomsten. Verder wordt samenwer-
king met een collega aan een casus gestimuleerd en is er gelegenheid om ervaringen in 
te brengen in de teamoverleggen.

Doorontwikkeling sociale netwerkversterking
Medewerkers (trainers/consulenten en een manager) van de organisatie die in 2008 al 
was gestart met het werken met sociale netwerken, besloten in 2013 de training sociale 
netwerk strategieën door te ontwikkelen tot sociale netwerkversterking. Zij stelden met 
andere organisaties de Kennisalliantie SNV in. De ontwikkelaars hadden veel ervaring 
met het trainen en werken met sociale netwerken bij cliënten met een beperking als 
trainer maar tegelijkertijd ook als consulent. Zij legden andere accenten in de werkwijze 
en besteedden bijvoorbeeld meer aandacht aan de houdingsaspecten om de mentale 
kanteling bij de consulenten te ondersteunen. De ontmoeting met de cliënt en zijn 
sociaal kapitaal kwam meer centraal te staan (zie de bijlage bij dit hoofdstuk). Een 
trainer/ontwikkelaar geeft als toelichting:

 ‘Wat is het verhaal van de cliënt en wat is zijn plan? De consulent is facilitator en bege-
leider in het proces van de cliënt. De kunst van het vragenstellen heeft alleen waarde 
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als je de vragen stelt vanuit een oprechte betrokkenheid bij de cliënt, zoals: ‘Hoe heb je 
in het verleden besluiten genomen?’. Het is geen trucje dat je toepast.’

Ook wordt er meer stilgestaan bij de schroom van de consulenten om cliënten te vragen 
naar hun netwerk, terwijl ze juist aankloppen met een hulpvraag. Een andere inhoude-
lijke aanpassing is de vereenvoudiging van het taalgebruik. De gebruikte terminologie is 
veel meer toegesneden op de doelgroep mensen met een beperking. 

Behalve inhoudelijke verbeteringen zijn de tools eenvoudiger te hanteren. De consu-
lenten kunnen ervoor kiezen om de diverse onderdelen flexibel in te zetten in overleg 
met cliënt. Er is geen verplichting om het hele traject te doorlopen. De ondersteuning 
van de cliënt eindigt dan ook als de hulpvraag beantwoord is. Daarnaast zijn er aanpas-
singen in de vorm. Zo kan de training in plaats van in vier dagen in drie dagen gegeven 
worden, gevolgd door een terugkomdag waarin ervaringen met de toepassing van SNV 
aan bod komen. Daarnaast kan men themabijeenkomsten of communities of practice 
volgen. Kortom: er is aansluiting mogelijk bij de wensen en behoeften van de organisa-
tie die SNV gaat implementeren met mogelijkheden voor consulenten om doorlopend 
ondersteuning te vragen.

Implementeerbaarheid 
De SNV-training biedt een belangrijke aanzet voor de implementatie van de werkwijze. 
Op basis van ervaringen zijn aanpassingen doorgevoerd die de implementeerbaarheid 
vergroten. Vooral de verspreidingsfase en de adoptiefase (zie Tabel 3.1) krijgen meer 
aandacht. Zo gaan de aanbieders tijdens de intake al uitvoerig met de organisatie in 
gesprek over de motieven voor de keuze voor SNV. Dat gebeurt aan de hand van vragen 
als: welk doel heeft de organisatie, past de werkwijze bij de visie, welke meerwaarde 
wordt verwacht en is men zich bewust van de mentale kanteling? De verandering van de 
rol van professional van aanbodgerichte hulpverlener naar procesbegeleider of cliënton-
dersteuner komt expliciet aan de orde. Door de gebruiker beter voor te bereiden op de 
implicaties van de werkwijze SNV, neemt de kans op een succesvolle implementatie toe. 
De mogelijkheden voor follow-up bijeenkomsten dragen bij aan blijvende aandacht voor 
het toepassen van de werkwijze binnen de organisatie. 

	 3.4  De implementatiestrategie en het proces

De organisatie, die partner is van Wmo-werkplaats Noord-Brabant, heeft destijds vanuit 
haar visie Regie op eigen leven (Roel) in navolging van andere organisaties en op basis 
van een medewerkersconferentie, de keuze gemaakt voor het werken met sociale net-
werken. Het management heeft afspraken gemaakt over scholing maar geen expliciete 
doelen geformuleerd of een duidelijke implementatiestrategie voorgesteld. Dat duidt 
op een top-down strategie: het besluit voor de werkwijze is door het management 
genomen en later ook vastgelegd in het strategisch beleidsplan van de organisatie. 



50  Implementeren in het sociale domein

Na de training van enkele groepen consulenten bleek meer begeleiding bij de toepassing 
nodig. Dat werd de opdracht van een Ontwikkelteam (Owt) dat werd ingesteld. In het 
eerste jaar is dit team begeleid door een externe trainer van SoNeStra, de organisatie die 
de training aanbod. Deze verandering is als meer bottom-up te kenschetsen. Vanuit het 
Owt is er gestuurd op de implementatie door bijvoorbeeld consulenten bij de toeken-
ning van de caseload toe te staan om samen met een collega aan een casus te werken.

Top-down én bottom-up
Beide implementatiestrategieën - top-down en bottom-up - zijn dus toegepast. Gelei-
delijk aan is vanaf 2014 krachtiger de bottom-up strategie ingezet. Dat houdt in: op 
basis van vragen en ervaringen van consulenten oplossingen bieden bij het toepassen 
van SNV. Vanuit het Owt is in de loop van de jaren meer gestuurd op de implemen-
tatie door een aantal activiteiten, veelal op verzoek van consulenten, te initiëren. Ener-
zijds betreft het voorzieningen in de randvoorwaardelijke sfeer, zoals de aanschaf van 
materialen, positieve berichten en goede voorbeelden van casussen op internet, het 
ophangen van posters over samenwerking met het netwerk en het flexibel omgaan 
met werktijd (meedenkbijeenkomstenzijn vaak ’s avonds). Anderzijds kwamen er meer 
inhoudelijke activiteiten, zoals de mogelijkheid om advies in te winnen bij ervaren 
collega’s, het werken aan een casus samen met een collega, individuele coaching en 
twee intervisiebijeenkomsten voor consulenten over ‘de kunst van het vragen stellen’.  

Monitoring
Of en in hoeverre consulenten nu ook echt werken met SNV en welke voortgang zij 
daarin maken, wordt gemonitord. Consulenten geven hun score aan op een formulier 
genaamd Traptrede (lopend van ik wil niet tot yes ik ben SNV) en nemen dit formulier op 
in hun persoonlijk dossier. De score is onderdeel van het voortgangsgesprek met de lei-
dinggevende en vooral bedoeld om te inventariseren wat consulenten nodig hebben om 
de werkwijze nog beter toe te kunnen passen.

Om de gevolgde strategieën te relateren aan de verschillende implementatiefasen, 
geven we in de volgende tabel eerst een overzicht van de onderscheiden fasen en 
activiteiten.

Verspreidingsfase Medewerkersconferentie en visiedebat

 Adoptiefase Alle medewerkers nemen deel aan de training

Invoeringsfase Opstart Ontwikkelteam

Diverse activiteiten zoals:

Toepassen van SNV samen met een ervaren collega

Coaches aanstellen

Instellen consult-uren

Ervaringsfase Toepassing van SNV, maar behoefte aan inspiratie en onderhouden van 

kennis en vaardigheden blijven

Tabel 3.1. Fasen van het implementatieproces 



Implementeren in het sociale domein  51

De top-down strategie is gevolgd tot en met de adoptiefase. Tijdens de invoeringsfase 
is er een geleidelijk overgang gekomen naar een bottom-up strategie. Daarbij inven-
tariseerde het Owt de behoeften van de consulenten en vervulde een sturende rol in 
samenspraak met het management. Hoe de implementatie concreet in de organisatie 
gestalte heeft gekregen, wordt nader belicht in de volgende paragraaf.

	 3.5  De implementatie in de praktijk 

Achteraf bezien is de implementatie geleidelijk overgegaan van sturing van bovenaf 
naar ingaan op wensen en behoeften van consulenten. Na de keuze voor de werkwijze 
zijn eind 2011 afspraken voor de training vastgelegd in een meerjarenplan. Daarbij zijn 
geen verdere activiteiten met betrekking tot de implementatie opgenomen. Nadat in 
2012 de eerste twee groepen consulenten getraind waren, kwam vanuit de consulenten 
de vraag om een klankbord. Er waren consulenten die voortvarend aan de slag waren 
gegaan, maar er waren ook anderen die de training wel hadden gevolgd maar nog niet 
met SNV werkten en behoefte hadden aan begeleiding. Deze begeleiding werd de taak 
van het Owt, dat aanvankelijk bestond uit een vertegenwoordiger van elk lokaal team, 
een teamleider en een gedragsdeskundige. De teamleider, verantwoordelijk voor de 
implementatie, vertelt daarover:

‘Sommige deelnemers van het Owt waren erg enthousiast over de werkwijze en anderen 
waren blanco en wisten nog niets. De externe trainer van SoNeStra begeleidde het Owt. 
Zij had veel ervaring met het werken met sociale netwerken en had als opdracht om de 
toepassing te bevorderen en te ondersteunen. Zij startte met een vorm van intervisie 
waarin consulenten casussen inbrachten. Dat was in het begin heel leerzaam en zinvol. 
Maar het was geen implementatie van de werkwijze. In een gesprek met een manager 
van een andere organisatie kwam naar voren dat het management van de organisatie de 
visie op de werkwijze uit moet dragen.’

Gaandeweg werd duidelijk dat de implementatie meer tijd en inzet vergde dan was 
voorzien en extra maatregelen vereiste. Vanaf medio 2013 werd een verandering ingezet 
om het werken met SNV beter te verankeren. De samenstelling van het Owt veranderde, 
het team bestond vanaf dat moment uit een organisatiebrede vertegenwoordiging: de 
verantwoordelijk manager, de interne coach(es) in opleiding, consulenten vanuit het pri-
maire proces en een vertegenwoordiging vanuit elk team.

Volgens de taakomschrijving hebben de leden van het ontwikkelteam een 
signalerende functie en zijn zij toegankelijk en inzetbaar voor vragen van collega’s. Zij 
vertegenwoordigen hun team. Op verzoek kunnen een gedragskundige, de teamcoach, 
een afgevaardigde van de afdeling markt- en beleidsontwikkeling, een afgevaardigde van 
het team kennisbeleid en opleidingen of een afgevaardigde van het team communicatie 
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en voorlichting aanschuiven. Zo is een groter draagvlak binnen alle geledingen van 
de organisatie gecreëerd. De aansturing van het Owt is dan de taak van een senior 
consulent die een nieuwe impuls geeft aan het implementatieproces. In maandelijkse 
bijeenkomsten van het Owt staat de voortgang van het werken met SNV op de agenda 
en kunnen consulenten voorstellen doen.

Naast de interne veranderingen is er ook een externe impuls geweest door aanslui-
ting bij de Kennisalliantie SNV. In 2014 is de daadwerkelijke overgang naar SNV in gang 
gezet door alle consulenten een dagdeel te trainen.

Het Owt werkt vanaf 2014 met een jaarplan waarin de implementatie stevig is aangezet 
en een globale doelstelling voor het ontwikkelteam is geformuleerd. Die luidt: het sti-
muleren van de implementatie van SNV binnen de organisatie en erop toezien dat de 
implementatie parallel loopt aan het overige beleid binnen de organisatie. De resultaten 
en de acties van het Owt worden beschreven, gemonitord en zo nodig bijgesteld. In het 
jaarplan 2014 staan de implementatieacties en beoogde resultaten uit Tabel 3.2 vermeld. 

Beoogd resultaat Acties

•	 �Eind 2014 spreken alle medewerkers binnen 

de organisatie dezelfde taal en handelen zij 

naar de visie van SNV.

•	 �Er zijn op beide locaties twee interne coa-

ches werkzaam die de consulenten kunnen 

ondersteunen in hun werk. 

•	 �Alle medewerkers weten wie de interne coa-

ches en leden van het Ontwikkelteam zijn.

•	 �De visie / werkwijze van SNV wordt vanaf 

het eerste contact met de cliënt (service-

punt) uitgedragen.

•	 �De werkwijze van SNV is een vast agen-

dapunt in de werkbesprekingen met de 

leidinggevende.

•	 �Er is voldoende basismateriaal (flappen, 

kokers, koffers, stiften, et cetera) aanwezig 

voor iedereen.

•	 �Door middel van een handleiding is helder 

op welke wijze SNV geregistreerd moet 

worden.

•	 �SNV is de kapstok voor de verschillende, in 

te zetten werkwijzen / methodieken, zoals: 

PWO, Gezinswerker, Omgaan met schulden, 

•	 Triple P, Vroeghulp, et cetera.

•	 �Alle medewerkers hebben een training en/of workshop 

SNV gevolgd.

•	 �Op Intranet wordt bekendgemaakt wie de interne 

coaches zijn en het is duidelijk waarvoor zij gevraagd of 

ingezet kunnen worden.

•	 �Er worden facultatieve bijeenkomsten georganiseerd 

met als doel dat consulenten van en met elkaar kunnen 

leren.

•	 �Op Intranet wordt gecommuniceerd wie de leden van het 

Ontwikkelteam zijn.

•	 �Het Ontwikkelteam biedt een extra bijeen-komst(en) aan 

het servicepunt aan om meteen vanaf de start de juiste 

toon te kunnen zetten.

•	 �Tijdens alle functionerings- en POP-gesprekken besteedt 

het management aandacht aan de visie / werkwijze van 

SNV.

•	 �Portefeuillehouders Kwaliteit worden geïnformeerd, 

zodat de werkwijze van SNV ook terugkomt in hun 

afspraken.

•	 �Er wordt een olievlekwerking nagestreefd door te werken 

met ‘maatjes’. Alle leden van het Ontwikkelteam zullen 

de consulenten stimuleren om met een maatje de visie 

van SNV uit te dragen.

•	 �Er wordt een handleiding ontwikkeld, zodat alle consu-

lenten op dezelfde wijze kunnen registreren.

•	 �Het creëren van een mogelijkheid op Intranet om verdie-

pingsinformatie SNV en ‘best practices’ aan te bieden.

Tabel 3.2 Implementatieplan SNV 2014 met beoogde resultaten en acties
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Op basis van de evaluatie en de voortgang van de implementatie gelden voor 2015  
vanuit de organisatie de volgende resultaatafspraken voor de consulenten.

−− Alle cliënten (100%) worden ondersteund vanuit het SNV-gedachtegoed en 
-basishouding.

−− Consulenten maken maximaal gebruik van de SNV-instrumenten, zoals de 
basisposter.

−− Alle consulenten binnen het primaire proces hebben in het kader van SNV een ken-
nisscore op niveau 4 of 5 op de Traptrede, die uitdrukt dat er vanuit een positieve 
houding gestart is met de werkwijze.

−− Tot de zomervakantie zijn er per locatie facultatieve bijeenkomsten georganiseerd 
gericht op acute vraagstellingen.

−− Vanaf september 2015 zorgt ieder team voor een groepsgericht structureel aanbod 
(eens per twee maanden) om het SNV-gedachtegoed intensiever en verder door te 
ontwikkelen. Dit in aanwezigheid van een lid van het ontwikkelteam.

Voor elk lid in het ontwikkelteam gelden de volgende acties.
−− Ieder lid van het ontwikkelteam maakt, als onderdeel van het portefeuilleplan kwa-

liteit of kennis, een concreet plan gericht op het eigen regioteam (zie bovenstaande 
resultaten).

−− Ieder lid van het ontwikkelteam zorgt ervoor dat collega’s van het eigen regioteam 
SNV in de praktijk gaan toepassen en/of overdragen. De werkwijze SNV wordt aan de 
hand van de score van het kennisdashboard tweemaal per jaar binnen het regioteam 
besproken.

−− Iedere maand wordt in het ontwikkelteam een gezamenlijke check gedaan op 
behaalde resultaten.

−− Het ontwikkelteam maakt gebruik van portefeuillehouders om de voortgang te 
monitoren en aan te jagen. 

Kortom: er is een duidelijke sturing met doelgerichte acties om het implementatie-
proces te sturen. 

	 3.6  Succesfactoren en leerpunten

In deze paragraaf volgt een beschrijving van de succesfactoren en valkuilen / leerpunten 
van Sociale Netwerk Versterking en wordt de voorlopige balans opgemaakt aan de hand 
van de doelstelling van de innovatie. Daaraan voorafgaand blikken we nog even terug op 
het implementatieproces.

Het verloop van het implementatieproces
Aanvankelijk is de regie voor de implementatie voor een deel in handen gelegd van de 
externe trainer, waarbij de voortgang werd bepaald door het organisch laten ontstaan 
van behoeften en het ingaan op vragen van getrainde consulenten. Voor de sterk 
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gemotiveerde consulenten - die Rogers (1995), kenschetst als innovators, early adopters 
en early majority (zie Figuur 1.3) - was de training een voldoende voedingsbodem om 
actief en enthousiast SNV toe te passen. De positieve ervaringen met cliënten werkten 
daarbij als katalysator. De cliënten en hun netwerk reageerden overwegend enthousiast 
en stonden open voor de nieuwe werkwijze. 

De keerzijde vormden de consulenten die Rogers (1995) schaarde onder de late 
majority en laggards. Zij hadden moeite met de toepassing van SNV door verschillende 
oorzaken, zoals de worsteling met de attitudeverandering van aanbodgericht naar cli-
ëntgericht werken en een gebrek aan motivatie, mede door alle veranderingen in de 
organisatie. 

Voor de achterblijvers bood de gekozen aanpak mogelijk te veel ruimte om niet daad-
werkelijk met de innovatie aan de slag te gaan. In de beginperiode heerste bij de team-
leiders de visie dat meer sturing mogelijk tot weerstand zou leiden. De verwachting was 
dat SNV, als een olievlek, uiteindelijk de hele organisatie zou gaan doordrenken. Maar de 
olievlekwerking bleek te weinig, te langzaam en niet bij iedereen vanzelf op te treden. 
De training van een dagdeel gaf het werken met SNV nieuw elan en bood consulenten 
met weinig ervaring de gelegenheid om opnieuw aan te haken. 

Veranderingen in de organisatie
In het voorgaande zijn de veranderingen in de organisatie al kort benoemd. Studenten4 
hebben voor hun afstudeeronderzoek en binnen het kader van onderzoek van de 
Wmo-werkplaats gesprekken gevoerd met consulenten van verschillende regioteams 
van de organisatie over hoe zij met SNV werken en welke factoren daarop van invloed 
zijn. Uit deze gesprekken is naar voren gekomen dat factoren als het wegsnijden van 
managementlagen, de overgang naar resultaatverantwoordelijke teams en krimp in de 
organisatie het werken met SNV hebben beïnvloed (Stortelder, 2014). De reorganisatie 
heeft onrust teweeg gebracht en onzekerheid over het behoud van werkgelegenheid, 
hetgeen remmend gewerkt heeft op de implementatie van SNV in de organisatie. Een 
andere ingrijpende verandering is de transitie naar de Wmo. Als gevolg daarvan is een 
groot aantal consulenten nog wel in dienst van de organisatie maar werkt inmiddels 
bij andere organisaties, zoals sociale wijkteams die in verschillende gemeenten zijn 
ingesteld. Er is geen duidelijk zicht op de resultaten van implementatieactiviteiten van 
professionals die buiten de organisatie werkzaam zijn. 

Succesfactoren en leerpunten
Terugblikkend op de periode van bijna vier jaar nadat de keuze voor het werken met SNV 
is gemaakt, zijn er factoren aan te wijzen die de implementatie hebben bevorderd maar 
ook factoren die belemmerend hebben gewerkt. Succesfactoren zijn de medewerking 
en de facilitering vanuit het management, dat gaandeweg in het implementatieproces 
meer regie is gaan voeren door medewerkers te faciliteren en door het instellen van een 

4	 Met dank aan A. Koch, L. Smits en E. Verhoeven.
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Ontwikkelingsteam. Het Owt kreeg een duidelijke opdracht om doelen en acties te ver-
vatten in jaarplannen gebaseerd op ervaringen en behoeften van de consulenten die 
SNV toepasten in hun dagelijks werk. Een andere bepalende factor is de aansluiting bij 
de Kennisalliantie SNV, die een nieuwe dynamiek teweeg bracht.

De belemmerende factoren zijn hiervoor al besproken. We laten ze nog eens kort de 
revue passeren. De organisatie startte met een plan voor het aanbieden van trainingen 
maar dat bevatte nog geen duidelijk aanzet voor verdere implementatieactiviteiten. 
Bovendien waren er personeelswijzigingen en werd de organisatie geconfronteerd met 
bezuinigingen en krimp die tot ingrijpende veranderingen leidden (Stortelder, 2014). 
Uit de gesprekken met de consulenten en de managers die in het kader van het Wmo- 
werkplaatsonderzoek zijn gevoerd, kwam naar voren dat het toepassen van SNV 
een veel ingrijpender innovatie is dan aanvankelijk was voorzien (Stortelder, 2014). 
Ook bevindingen elders (Posthuma et al., 2010; Posthuma & De Haas, 2012) tonen de 
implementatie van SNV als een leergeschiedenis. Op basis van ervaringen in diverse 
regionale organisaties is het besef ontstaan dat het volgen van de training niet 
zonder meer leidt tot het toepassen van de werkwijze. De training dient gepaard 
te gaan met een mentale ‘kanteling’ van de professional, die bij elk individu anders 
verloopt. Daarbij kunnen leeftijd en werkervaring een rol spelen naast opvattingen 
over de eigen professionele rol. Sommige consulenten kunnen direct de nieuwe 
werkwijze toepassen, terwijl anderen meer moeite hebben om de traditionele rol 
van hulpverlener los te laten en om te schakelen naar cliëntondersteuning waarbij 
de regie bij de cliënt ligt. 

Rekening houden met verschillen
Op het niveau van individuele consulenten is het daarom van belang om bij de 
aansturing van de implementatie rekening te houden met verschillen tussen 
consulenten en mogelijke oorzaken van het nog niet werken met de innovatie. Daar 
kan specifieke ondersteuning voor geboden worden door bijvoorbeeld enthousiaste 
consulenten te koppelen aan achterblijvers. Vervolgens is het wenselijk om binnen 
de organisatie meer oog te hebben voor de context waarin de innovatie wordt 
geïmplementeerd en te anticiperen op alle veranderingen, nieuwe taken en onzekerheid 
bij de consulenten. Tegelijkertijd kan de innovatie hen ook een extra push geven door de 
grotere autonomie en de positieve energie die consulenten ervaren bij de toepassing van 
de nieuwe werkwijze. Tot slot blijkt dat organisaties die ongeveer dezelfde ontwikkeling 
doormaken bij het doorvoeren van een implementatie, veel van elkaar kunnen leren. 
Door samen te werken hebben zij meer mogelijkheden om nieuwe ontwikkelingen op te 
pakken en aanpassingen en innovaties door te voeren.

Wat is er bereikt?
De doelstelling van de implementatie van SNV is gedeeltelijk gerealiseerd. Alle consulenten 
van de in het onderzoek betrokken organisatie hebben de SNV-training gevolgd en werken 
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met de aanpak. Tijdens het voortgangsoverleg tussen consulent en leidinggevende is het 
werken met SNV onderwerp van gesprek. Het management monitort zo de voortgang en 
het Owt kan eventueel bijsturen. De mentale kanteling die gepaard gaat met de werkwijze 
SNV, stuurt steeds meer het handelen van de consulenten.

Voor 2015 zijn enkele doelen geformuleerd in het jaarplan van het Owt. In het najaar 
staat een tussenevaluatie gepland en zal vastgesteld worden in hoeverre ze gerealiseerd 
zijn. Aan de hand van de bevindingen volgt dan een doorkijk naar 2016. 

Het implementatieproces is, na een aarzelende start, stevig in gang gezet. Door de 
inspanningen van het management, het Owt en de consulenten is SNV nu een structu-
reel onderdeel van de cliëntondersteuning. Naar verwachting zal het nog enkele jaren 
duren voor alle doelen volledig behaald zijn of wellicht al weer ingehaald door nieuwe 
ontwikkelingen. De samenleving, organisaties, het overheidsbeleid en visies zijn nu 
eenmaal voortdurend aan verandering onderhevig, zie ook hoofdstuk 1. De hulpver-
leningsorganisatie heeft met de implementatie van SNV getoond flexibel te kunnen 
inspelen op al deze veranderingen. 
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Bijlage Model de Bril
© MEE Plus Groep sociale Netwerk Versterking juni 2015  

De kern binnen het model van de bril betreft de situatie van de klant die hij of zij graag 
zou willen veranderen. Om een doel te verwezenlijken bestaan er, net als binnen een 
alignmentmodel, vier factoren die hier invloed op hebben:

Wie Wie

HoeHoe

Wat Wat

HulpvraagKwestie

Verhaal

Wie is eigenaar en verantwoordelijk voor het veranderen van de situatie? Wie kunnen 
meedenken of informatie geven?
Hoe luidt de strategie om tot een plan te komen?
Wat zijn de afspraken en wat is de inhoud van het plan van aanpak? Hoe wordt het plan 
uitgevoerd en geborgd?

Van groot belang is dat alle vier factoren, ook in dit model, geen doel op zich worden. 
Het doel van de klant blijft centraal staan. Strategieën zijn aanvullend en dienen het 
doel, niet zichzelf.

	 Linker brilglas 

Wie: De klant en zijn omgeving worden door de professional gefaciliteerd om zelf tot 
oplossingen en plannen te komen. De klant is eigenaar en verantwoordelijk voor het 
veranderen van zijn situatie. 
Hoe: Het delen van de zorgen, krachten en wensen staan centraal. In een meedenkbij-
eenkomst maakt de klant zelf keuzes richting oplossingen.
Wat: De klant maakt met zijn sociaal kapitaal een plan van aanpak met daarin concreet 
de afspraken en stappen rond de uitvoering en borging. 
Wie: De klant bepaalt wat hij uiteindelijk nog nodig heeft van een professional om zijn 
plan binnen een team te kunnen borgen en uitvoeren. Is er nog een hulpvraag?
Men komt dan uit in het rechter brilglas.
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	 Rechter brilglas

Wie: De professional krijgt een hulpvraag en wordt hierdoor verantwoordelijk voor een 
passend hulpaanbod. 
Hoe: De kwestie wordt opgelost door bestaande oplossingen en bekend hulpaanbod 
met het probleem te matchen.
Wat: Het hulpverleningsplan wordt gemaakt door de uitvoerende instantie. Protocollen 
en systemen van de organisatie zijn van invloed op de werkprocessen en afspraken 
binnen het plan. 
Wie: Soms ontstaat alsnog de noodzaak om zich te verdiepen in de klant en zijn netwerk. 
Bijvoorbeeld als het plan niet werkt of wordt genegeerd. Het netwerk wordt verantwoor-
delijk gemaakt voor het slagen van het hulpverleningsplan van de professional, tenzij 
opnieuw het verhaal en de mens centraal komt te staan. Dit vergt soms moed en niet-
moeten-weten van de professional.
Men komt dan uit in het linker brilglas. 

x

De bril is een model dat de besluitvormingsprocessen visualiseert. De linkercirkel 
draait tegen de klok in naar het middelpunt om zo door te vloeien in de rechter-
cirkel. De rechtercirkel draait met de klok mee naar het middelpunt om zo door 
te vloeien in de linkercirkel: een Lemniscaat.
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Implementatie van drie methoden
Lies Korevaar en Ferry Wester, Wmo-werkplaats Noord

	 4.1  De Wmo-werkplaats: Noord

Wmo-werkplaats Noord bestaat sinds 2009 en valt onder het lectoraat Rehabilitatie 
van de Hanzehogeschool Groningen. Partners in het implementatietraject zijn twee 
gemeenten, Oldambt en Tynaarlo, en een groot aantal zorg- en welzijnsinstellingen: het 
Kopland, Lentis, MEE Groningen, het Oude Ambt, Noorderbrug, Noordermaat, NOVO, 
Promens Care, Timpaan Welzijn, Tinten, Torion, Trias, Werkpro en De Zijlen. In een later 
stadium hebben vier Centra voor jeugd en gezin (CJG) zich bij de werkplaats aange-
sloten. Wmo-werkplaats Noord heeft diverse innovatieve projecten uitgevoerd met de 
gemeenten Groningen, Oldambt, Midden Drenthe en Opsterland. Projectthema’s: de 
sociale teams, de toegang, Het Gesprek en Keyring Netwerk (‘Buur & Co’)5.

Wmo-werkplaats Noord heeft bij het begin van het implementatietraject gekozen voor 
een aanpak die het lectoraat ook veel toepast bij het implementeren van de Individuele 
Rehabilitatiebenadering (Dröes, 2012). In samenwerking met instellingen en gemeenten 
is een aantal innovaties gekozen die zij belangrijk vinden om te implementeren en die 
tot de kern van de nieuwe werkwijze onder de Wmo behoren, namelijk Het Gesprek, 
T-shaped samenwerking en participatie door rehabilitatie in de wijk. Er is een traject 
opgezet waaraan bovengenoemde organisaties en gemeenten deelnamen. Dit traject 
bestond uit scholing én implementatie.

Het doel van het implementatietraject is tweeledig: 
−− bevorderen van kennis en vaardigheid van professionals én hun organisaties in een 

aantal methoden die tot de kern van de Wmo-benadering kunnen worden gerekend.
−− bevorderen dat de betrokken organisaties ook daadwerkelijk de implementatie van 

die methoden in hun organisatie stimuleren en faciliteren.

In dit hoofdstuk beschrijven we het implementatietraject en waar dit in de praktijk toe 
leidde. In paragraaf 4.2 beschrijven we de gekozen innovaties, we lichten dit toe aan de 
hand van voorbeelden van de betrokken organisaties. We sluiten het hoofdstuk af met 
een paragraaf over de implementatie van een Wmo-praktijk, dat wil zeggen: de imple-
mentatie van Wmo-gerichte methoden, hoe dat zou moeten en wat daarvoor nodig is, 
vooral ook vanuit de Wmo-uitgangspunten en de transformatie gezien.

5	 Eind 2016 verschijnt nog een evaluerende rapportage over de periode 2012-2015.

Hoofdstuk 4
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	 4.2  De gekozen innovaties

Om te beginnen zijn instellingen en gemeenten benaderd met de vraag wat zij belang-
rijke methoden vinden. Dit leverde een keuze op voor de volgende innovatieve methoden.  

1.	 Het Gesprek (Kroes et al., 2014)
Samen met de Hogeschool Utrecht en Movisie heeft Werkplaats Noord trainingsmo-
dulen ontwikkeld voor Het Gesprek. Daarin ligt de focus op de eigen kracht van de 
burger en op nieuwe doelgroepen. Deze modulen worden toegepast in de scholing van 
professionals in Het Gesprek.
Belangrijkste kenmerk van Het Gesprek - in vergelijking tot andere intakemethoden - is 
dat expliciet aansluiting wordt gezocht bij de eigen potentie van de hulpvrager en niet 
bij zijn tekorten.

2.	 Participatie door rehabilitatie in de wijk (Korevaar & Dröes, 2011)
Het gaat hier om toepassing van de interventie Individuele Rehabilitatiebenadering 
(IRB) in de wijk, gericht op individuen, maar eventueel ook op groepen. IRB beoogt bur-
gers te ondersteunen in hun participatiewensen en -doelen, met als nevendoel het voor-
komen en aanpakken van sociaal isolement en eenzaamheid. De aanpak is erop gericht 
dat mensen met een beperking maatschappelijke rollen kunnen vervullen ondanks 
hun beperking en dit doen met zo min mogelijk professionele hulp. De interventie sluit 
daarmee naadloos aan bij belangrijke Wmo-doelen als versterken van participatie en 
uitgaan van eigen kracht. Belangrijke kenmerken van IRB zijn:

−− 	de interventie sluit direct aan bij toekomstwensen van het individu 
−− 	IRB gaat uit van de mogelijkheden van mensen en eigen kracht van het individu (en 

niet van de beperkingen) 
−− 	is gericht op vergroting van de autonomie van het individu, dat wil zeggen het 

bevorderen van eigen regie en zelfredzaamheid 
−− 	er is een attitude van gelijkwaardigheid en samen zoeken 
−− 	de gesprektechniek is gedetailleerd uitgewerkt, goed overdraagbaar en leent zich 

voor werkbegeleiding en feedback.

3.	� Interdisciplinaire samenwerking: de T-shaped professional  
(Korevaar & Wester, 2012; Korevaar, Kroes & Kuik, 2015)

Met een aantal sociale teams wordt gewerkt aan interdisciplinaire samenwerking vol-
gens het T-shaped model. Samenwerking in sociale teams is een actueel thema. Of het 
nu gaat om generalisten of specialisten, ze moeten interdisciplinair met elkaar samen-
werken en dat is hierbij aan de orde. 	Belangrijk kenmerk van T-shaped samenwerken 
is dat professionals zich in elkaars referentiekader verplaatsen en hun expertise niet 
alleen inzetten voor de ondersteuning van de burger, maar ook voor het oplossen van 
problemen die een collega van een andere discipline ervaart. Betere samenwerking moet 
ertoe leiden dat cliënten/burgers adequater worden ondersteund.
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Doel van het implementatietraject is dat de instellingen die voor de betreffende innova-
tieve methoden hebben gekozen, deze ook daadwerkelijk gaan invoeren in hun profes-
sioneel handelen en hun organisatieprocessen en daartoe de benodigde voorwaarden 
creëren. 

	 4.3  Het implementatietraject

Onder het implementatietraject verstaan we het traject van scholing, uitvoeren en 
implementeren, dat samen met de deelnemende organisaties is doorlopen.

Doel van het implementatietraject 
−− bevorderen van kennis en vaardigheid van professionals én hun organisaties in een 

aantal methoden die tot de kern van de Wmo-benadering kunnen worden gerekend. 
−− bevorderen dat de betrokken organisaties ook daadwerkelijk de implementatie van 

die methoden in hun organisatie stimuleren en faciliteren.

De doelgroep van het implementatietraject
De doelgroep van de innovaties wordt uiteindelijk gevormd door de burgers - als cliënt, 
profijtgroep - voor wie de betrokken aanpak is bedoeld. Het gaat erom dat zij profijt 
hebben van een zo goed mogelijke toepassing van de aanpak. Dichterbij zijn de pro-
fessionals, die met de innovatieve methoden moeten werken, de eerste doelgroep. Dat 
zijn de professionals die in de betrokken organisaties met Het Gesprek werken, de pro-
fessionals die samenwerken in sociale teams en de professionals die met IRB werken. 
Binnen dit implementatieproces doen ook professionals die (nog) niet in een sociaal 
team zitten, mee aan de scholing in T-shaped samenwerking. Naast de professionals 
vormen de leidinggevenden een doelgroep: zij moeten het proces immers begeleiden 
en faciliteren, zij moeten de benodigde voorwaarden creëren zodat professionals goed 
kunnen werken met de methode.

Het traject omvat de volgende stappen.
1.	 Informatiebijeenkomsten

In twee informatiebijeenkomsten zijn geïnteresseerde organisaties geïnformeerd over 
de aanpak. Hen is gevraagd welke innovatieve methoden zij belangrijk vonden om te 
implementeren. Dat leverde de bovenbeschreven thema’s op. In de tweede bijeenkomst 
is ingegaan op het beoogde implementatietraject. Voor deelname is als voorwaarde 
gesteld dat men ook zou deelnemen aan de groep ‘implementatieleiders’, bij voorkeur 
op managementniveau, om vanuit die groep te werken aan het implementatieproces in 
de eigen organisatie.

Er schreven zich veertien organisaties en twee gemeenten in voor het traject. Een 
aantal organisaties schreef in op alle drie de thema’s, andere op twee. Sommige orga-
nisaties waren wilden veel medewerkers inzetten, de meeste echter één tot drie per 
thema. 
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2.	 Scholing in groepen
Vervolgens is een scholingstraject opgezet voor de drie gekozen methoden. Per thema - 
Het Gesprek, IRB en T-shaped samenwerking - zijn twee groepen van elk 15 deelnemers 
geschoold via interactieve scholingsbijeenkomsten, uitwisselings- en verdiepingsbij-
eenkomsten. Professionals van betrokken gemeenten en instellingen namen deel aan 
de scholingsgroepen, waar zij werden geschoold in de toepassing van de betreffende 
methode. De scholing liep tot de zomer van 2015 en bestond uit twee dagen basistrai-
ning, twee verdiepingsdagen en vier tot zes uitwisselingsbijeenkomsten waarin de deel-
nemers casuïstiek inbrachten. 

3	 Uitvoering en buddy’s
Parallel aan de scholing waren de professionals bezig met het toepassen van de 
methoden. Het streven is dat zij daarbij minimaal één of twee ‘buddy’s’ hebben, dat wil 
zeggen collega’s met wie zij intensief samenwerken in de uitvoering van de methode en 
die het ook weer van hen leren. Gevraagd is om extra aandacht voor de nieuwe aanpak 
in het teamoverleg, met de bedoeling er zo veel mogelijk aandacht voor te genereren.

4.	 Implementatieleiders
Naast de scholing van de professionals liep een groep ‘implementatieleiders’, die als 
taak had het implementatieproces in hun organisatie te faciliteren en ervoor te zorgen 
dat er aandacht is voor het aanpassen van organisatie-elementen (zie paragraaf 4.4). De 
implementatieleiders - veelal leidinggevenden en soms stafmedewerkers - kregen scho-
ling in ‘Implementatie en borging’: wat moet je doen om de methode te implementeren 
en te borgen en hoe doe je dat? Uitgangspunt hierbij was de implementatie-aanpak die 
is beschreven in de volgende paragraaf.

De groep implementatieleiders liep tot het voorjaar. Daarna is deze geïntegreerd 
met de Werkplaatsraad (waarin vertegenwoordigers van de innovatieve Wmo-praktijken 
zitting hebben), teneinde de innovatieve kant en de implementatiekant in de Wmo-
werkplaats bij elkaar te brengen.

	 4.4  De implementatiestrategie en het proces

In het implementatietraject is het ‘Paraplumodel’ als strategie toegepast. 
De implementatie van de Wmo - en in het verlengde daarvan van nieuwe werkwijzen en 
methoden - vraagt veranderingen op verschillende terreinen en verschillende niveaus in 
de organisatie. 

Het echte probleem zit niet bij de medewerkers maar bij de organisaties. Het gaat 
mis met de implementatie wanneer de hardware van de organisatie (gemeenschappelijke 
inhoudelijke visie, procedures, verslaglegging, et cetera) veranderd moet worden. Het 
Paraplumodel is bedoeld voor de manager of beleidsmedewerker van de organisatie die 
verantwoordelijk is voor de implementatie van nieuwe werkwijzen of methoden binnen 
een bestaand of nieuw organisatieonderdeel. Het is een handreiking voor bijeenkomsten 
met een team dat de nieuwe werkwijzen wil implementeren. De handreiking bevat de 
voornaamste theoretische aspecten en acties waarin de implementatiestappen worden 
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uitgewerkt. Onderdeel van de handreiking is ook een quickscan. Deze bestaat er uit dat je 
met een team bespreekt welke van de acht elementen van het Paraplumodel al geheel of 
gedeeltelijk zijn uitgewerkt. Ook ga je met het team na welke elementen in welke volg-
orde voor hen de meest logische zijn om in een actieplan op te nemen. Vervolgens wordt 
de quickscan gebruikt om de voortgang te monitoren. Iedere drie tot vier maanden 
wordt met het team de quickscan weer besproken om vast te stellen of de onder-
nomen acties ook resultaat hebben gehad, hetgeen tot uiting komt in een hogere score.  

In deze benadering wordt uitgegaan van de situatie dat een nieuwe methode of manier 
van werken, een innovatie, wordt geïmplementeerd in een bestaand of nieuw op te 
zetten organisatieonderdeel, bijvoorbeeld een sociaal team. Als eerste stap wordt een 
keuze gemaakt voor een bepaalde methode waarmee men aan de slag wil (of die al in 
een eerste stadium van uitvoering is). Dit sluit aan bij de in hoofdstuk 1 beschreven top-
down implementatie. Dat ‘top-down’ moet trouwens niet te strikt opgevat worden. In 
een tijd en een situatie dat iedereen zoekende is, is het bijna onmogelijk om al te rigide 
van bovenaf te sturen en is creativiteit op alle niveaus hard nodig6.

De organisatiecontext en relevante organisatie-elementen
Als organisaties een innovatie willen implementeren, dan zullen zij ook maatregelen 
moeten treffen om de implementatie te borgen. Dat wil zeggen dat het management 
in de organisatie voorzieningen treft om de invoering van de nieuwe methode te faci-
literen. Werken aan een nieuwe methode en het verkrijgen van kennis en vaardigheid 
om ermee te werken, is niet voldoende om zeker te stelen dat er ook met of volgens de 
nieuwe methode gewerkt wordt. 

Belangrijk is dan om te kijken naar de verschillende organisatie-elementen die in het 
geding zijn. Deze elementen zijn onder te verdelen in drie hoofdcategorieën: de organi-
satievisie, organisatiestructuur en de omgevingen waar men deel van uitmaakt. Onder 
organisatievisie vallen missie en uitgangspunten, structuur omvat beleid, procedures, 
activiteiten en verslaglegging en bij de omgevingen horen het netwerk van voorzie-
ningen waar men deel van uitmaakt en de eigen organisatiecultuur. Als de implemen-
tatie meer van onderop begint, kan het management ook als onderdeel van de omge-
vingen worden beschouwd. 

Onder de activiteiten vallen de werkwijzen of methoden die de organisatie in de 
praktijk toepast. Hier gaat het om de drie methoden die in dit implementatietraject 
centraal staan (naast andere methoden die worden toegepast). Om nieuwe methoden 
ingevoerd te krijgen is vaak scholing, in diverse vormen, nodig, plus verspreiding van 
expertise via bijeenkomsten en buddy’s (zie boven).

6	 Als het niét een top-down implementatie betreft maar een implementatie die bijvoorbeeld begint bij een 

bepaald team of groep medewerkers, een co-creatief proces, dan is het belangrijk het management in de 

organisatie mee te krijgen. Grote kans dat de implementatie mislukt, als het hoogste en middenmanage-

ment niet meedoet.
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In schema ziet dat er als volgt uit. In de praktijk van alledag ging dit schema het Para-
plumodel heten.

Ontwikkeling / Implementatie Wmo-praktijk

OmgevingenStructuurVisie +

+ + + + +

+

Missie Uitgangs-
punten

Beleid Procedures Organisatie
cultuur

Netwerk van
voorzieningen

Verslag-
legging

Activi-
teiten

Figuur 4.1  Het Paraplumodel voor implementatie

Aanpassen organisatie-elementen
Als we een proces van implementatie doorlopen, volgen we stapsgewijze de acht op de onder-
ste rij van het schema genoemde elementen7. Deze worden niet altijd in de hier gepre-
senteerde volgorde uitgevoerd (Dröes, 2012), het proces behoeft niet strak lineair te zijn. 

Het echte probleem zit niet bij de medewerkers maar bij de organisaties. Het is goed 
om van tevoren na te gaan of de organisatie eraan toe is om een interventie te imple-
menteren: in hoeverre zijn de verschillende organisatie-elementen voldoende berekend 
op de nieuwe interventies? Misschien moeten bij sommige elementen aanpassingen 
worden gepleegd. Bijvoorbeeld: de missie en de uitgangspunten moeten dusdanig zijn, 
dat de interventie daarin past en een fit mee maakt. In de organisatiestructuur moeten 
eventueel procedures worden aangepast, bijvoorbeeld de aanmeldingsprocedure. Mis-
schien blijkt de organisatiecultuur niet erg vriendelijk te staan tegenover vernieuwing .

Quickscan
De eerste stap in het implementatieproces, nadat bepaald is welke innovaties ingevoerd 
gaan worden, is dan ook om te kijken of de acht elementen voldoende kans bieden voor 
het implementeren van een nieuwe interventie of dat er aanpassingen nodig zijn. Deze 
quickscan komt min of meer overeen met de in hoofdstuk 1 genoemde determinanten-
analyse in de planmatige aanpak.

7	 Voor deze situatie zijn de acht stappen enigszins aangepast. 
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In de quickscan (zie de bijlage bij dit hoofdstuk) wordt nagegaan of de organisatie-
elementen congruent zijn met de nieuw in te voeren interventies (onderdeel van het 
element ‘activiteiten’): werken ze niet belemmerend voor het implementeren van de 
innovaties? 

Naast deze quickscan is er trouwens nog een belangrijk punt om te checken: in hoeverre 
zijn de medewerkers bereid en in staat om de nieuwe interventie toe te passen? Voor 
een innovatie is het belangrijk dat er onder het personeel ‘innovators’ en ‘early adop-
ters’ zijn die met de innovatie aan de slag willen. De trage meerderheid die nog niet 
staat te trappelen voor de innovatie, volgt later.

Wmo-uitgangspunten
De organisatie-elementen moeten de nieuwe interventies faciliteren en bevorderen. De 
nieuwe interventies/werkwijzen maken deel uit van de activiteiten van een Wmo-prak-
tijk. In dit geval – de implementatie van Het Gesprek, IRB in de wijk en T-shaped samen-
werking - gaat het om werkwijzen, die een sterke fit maken met de uitgangsprincipes 
van de Wmo en de transformatie. Dat betekent dat bij de quickscan in dit geval ook aan-
dacht moet worden besteed aan de vraag of de Wmo-visie, -missie en -uitgangspunten 
voldoende in de organisatie-elementen terug te vinden zijn.

Zoals hierboven aangegeven, gaat het ook om de vraag of de Wmo-principes voldoende 
zijn ingevoerd in de organisatie-elementen, zodat de geïmplementeerde interventies 
ook geborgd kunnen worden in de Wmo-praktijk. Aan de hand van de uitkomst van de 
quickscan kan een implementatieplan worden gemaakt dat acties beschrijft waarmee 
de verschillende elementen worden ontwikkeld tot een aanvaardbaar niveau (minimaal 
niveau 3, waarbij 5 het maximale niveau is). 

In de quickscan kunnen de vragen worden gesteld zoals geformuleerd in Tabel 4.2.
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Acht elementen Vraag

1. Missie •	 Is de huidige visie/missie van de organisatie al Wmo-proof?

Zo nee, pas de visie/missie dan aan. Check of in de missie onder andere zijn opgenomen:

•	 burgers

•	 participatie

•	 zelfredzaamheid

Zo ja, past de nieuwe interventie in de Wmo-missie/visie van de organisatie?

2. Uitgangspunten Worden de volgende Wmo-uitgangspunten gehanteerd bij de gehanteerde procedures 

en activiteiten? 

•	 Uitgaan van eigen kracht van de burger

•	 Benutten van het sociaal netwerk, mantelzorgers

•	 Inzetten vrijwilligers

•	 Zo min mogelijk professionele hulp

•	 �Burger als partner betrokken bij Het Gesprek, ondersteuningsplan en voortgangs-

besprekingen

•	 Participatiedoelen van de burger staan centraal

3. Beleid •	 �Komen de doelstellingen en uitgangspunten van de Wmo terug in het beleid van de 

organisatie of het (sociaal) team?

•	 �Stimuleert en ondersteunt het beleid de implementatie van de nieuwe interventie?

4. Procedures •	 �Zijn de procedures aangepast op de nieuwe interventie, zijn er nieuwe procedures 

ingevoerd?

In geval van melding en oppakken van ondersteuningsvragen: 

•	 �Is concreet vastgelegd wie wat, waar, wanneer en hoe doet in het participatie-

traject van aanmelding tot en met de evaluatie van de voortgang? 

•	 �Zijn in de procedures rond kennismaking, Het Gesprek, vaststellen van ondersteu-

ningsplan, de bovengenoemde uitgangspunten te herkennen?

5. Activiteiten •	 �Welke (nieuwe) activiteiten (interventies, methoden, werkwijzen) zijn nodig om 

de missie van de betreffende Wmo-praktijk (bijvoorbeeld een sociaal team) ook te 

operationaliseren?1. 

•	 �Hoe worden de nieuwe activiteiten geïmplementeerd? Bijvoorbeeld door scholing, 

supervisie, uitwisselingsbijeenkomsten, via teambijeenkomsten, workshops.

6. Verslaglegging •	 �Zijn voor de documentatie van procedures en activiteiten een adequaat volg- 

systeem en verslagleggingformulieren in gebruik?

7. �Netwerk van  

voorzieningen

•	 �Bestaat er een Sociale Kaart van het gebied of de wijk? 

•	 �Zijn er concrete aanwijzingen dat er verbindingen zijn met andere voorzieningen of 

instellingen uit de Sociale Kaart die van praktisch nut zijn voor de participatie van 

burgers?

•	 Werken deze voorzieningen (al) volgens de visie/missie van de Wmo?

8. �Organisatie-

cultuur

•	 �Komen de bij punt 2 genoemde uitgangspunten ook tot uiting in de cultuur van de 

organisatie en het team?

•	 Hebben medewerkers een participatiegerichte attitude?

•	 Zijn burgers op alle niveaus als partners of ervaringsdeskundigen betrokken?

•	 �Zijn de Wmo-uitgangspunten herkenbaar in regels en procedures en in opleidings-

eisen van personeel?

Tabel 4.2 Vragen quickscan
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Op basis van de antwoorden wordt de quickscan ingevuld, waarbij de score 1 een laag 
niveau van ontwikkeling/implementatie weergeeft (het betreffende element is niet of 
nauwelijks ontwikkeld/geïmplementeerd) en score 5 een hoog niveau (het element is 
volledig geïmplementeerd).

De implementatiegroep, gevormd door managers en beleidsmedewerkers, is gevraagd 
met behulp van de quickscan na te gaan op welke elementen actie ondernomen moest 
worden om het implementatieproces op gang te krijgen en vlot te trekken, waarbij de 
scholing in de interventies gericht was op de invulling van de activiteiten.

Een voorbeeld van hoe de quickscan werd ingevuld, komt uit de welzijnsinstelling 
Het Oude Ambt (HOA) in de gemeente Oldambt. De teamleider vulde in mei 2014 de 
quickscan voor het eerst in. Hij bracht daarmee de organisatie-elementen in kaart 
waarop actie moest worden ondernomen om het implementatieproces te ondersteunen 
en te faciliteren. Op basis van de uitkomsten van de quickscan zijn actieplannen opge-
steld om de laag scorende elementen te ontwikkelen. In oktober 2014 is een tweede 
quickscan uitgevoerd om de voortgang van de actieplannen in kaart te brengen. Zie de 
bijlage bij dit hoofdstuk voor de ingevulde quickscan (als er bij de tweede quickscan 
verschil optrad met de eerste, zijn de scores in oranje aangegeven). De periode tussen 
beide quickscans is kort te noemen (5-6 maanden), maar in die tijd hebben er toch veel 
organisatorische veranderingen plaats gevonden. 

In paragraaf 4.5 gaan we eerst in op het daadwerkelijke verloop van het implementatie-
traject en de bevindingen daarbij.

	 4.5  De implementatie in de praktijk

Tijdens de informatiebijeenkomsten hebben veel organisaties zich enthousiast inge-
schreven voor het implementatietraject. Men zag het als een adequate manier om met 
de nieuwe werkwijzen te leren werken en deze te implementeren. Het uitgangspunt was 
dat alle deelnemende organisaties zich wilden laten scholen in deze werkwijzen en er 
ook daadwerkelijk mee aan de slag zouden gaan, dat wil zeggen dat de deelnemende 
professionals deze interventies ook daadwerkelijk in de praktijk gingen toepassen. Bij de 
meeste organisaties was dit ook zo, bij een klein aantal niet. Directies en management 
wilden graag, maar in de praktijk liep het anders, zoals hierna duidelijk zal worden. In 
een min of meer chronologische volgorde wordt het verloop van het implementatietra-
ject beschreven.

Implementatieactiviteiten
Scholing en uitwisseling

De scholing bestond uit twee dagen interactieve basistraining, twee verdiepingsdagen 
en vier tot zes uitwisselingsbijeenkomsten waarin de deelnemers casuïstiek inbrachten 
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en waar ervaringen met de uitvoering van de interventie werden uitgewisseld. Na het 
behandelen van de basisinformatie en de werkwijze per thema zijn de bijeenkomsten 
verder ingevuld op geleide van behoeften (verdieping of verbreding van behandelde 
onderwerpen) van de deelnemers.

Van het voorjaar 2014 tot de zomer 2015 hebben ongeveer 90 professionals van 14 orga-
nisaties de scholing gevolgd:

−− Het Gesprek: er zijn 31 professionals geschoold van 13 verschillende organisaties, 
waaronder twee gemeenten, in twee groepen.

−− Participatie door rehabilitatie (IRB) in de wijk: 30 professionals namen deel van 14 
verschillende organisaties, waaronder één gemeente. Eveneens in twee groepen.

−− T-shaped samenwerking: 27 deelnemers van 13 organisaties waarvan één gemeente, 
eveneens in twee groepen.

Zeven instellingen en één gemeente namen deel aan alle drie de thema’s (en de imple-
mentatieleidersgroep), vier instellingen aan twee thema’s en één instelling en één 
gemeente aan één thema. In de loop van 2015 zijn aanvullend teams van vier CJG’s in 
Noord-Groningen de training T-shaped samenwerking gaan volgen.

In de loop van het traject is de deelname teruggelopen. Daar zijn diverse redenen 
voor: reorganisatie en bezuiniging, wat leidde tot ontslag van een aantal professionals 
of een andere functie. Burn-out speelde hier en daar ook een rol. Sommige cursisten 
moesten naar verschillende trainingen tegelijk (één cursist noemde vier cursussen!). 
Een aantal deelnemers bleek in de praktijk niet bezig met de uitvoering van één van 
de betreffende methoden, of kreeg onvoldoende faciliteiten om ermee te werken. Dat 
kon te maken hebben met verschuivingen in het management, waardoor de nieuwe 
leidinggevende (nog) niet op de hoogte was van gemaakte afspraken; soms had een 
deelnemende instelling ook geen duidelijke keuze gemaakt om met de betreffende 
interventie(s) te werken. 

De deelnemers aan de scholing hadden minimaal twee ‘buddy’s’ in hun organisatie, 
collega’s met wie zij in de toepassing van de methode intensief samenwerkten. Som-
mige deelnemers namen hun gehele team als buddy mee gedurende het gehele traject 
of organiseerden workshops voor collega’s. In totaal zijn meer dan 400 collega’s (beoogd 
was 270 buddy’s) als buddy in wisselende betrokkenheid meegenomen in het scholings-
traject.

Implementatieleiders
De groep implementatieleiders telde 19 deelnemers, merendeels managers, voor een 
klein deel stafmedewerkers, van 14 verschillende organisaties. 
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De groep implementatieleiders heeft een dubbele functie:
−− 	scholing in implementatie en borging en ervoor zorgen dat er ook daadwerkelijk 

aanpassingen in de organisatie worden aangebracht.
−− 	voortgangsbewaking van het implementatieproces: in de bijeenkomsten van de 

groep implementatieleiders is steeds de stand van zaken rond scholing, het werken 
met de innovatie, en de implementatie in de organisatie gevolgd.

De scholing in de groep implementatieleiders is erop gericht dat per organisatie-element 
wordt gekeken of er maatregelen moeten worden genomen om de implementatie te 
stimuleren en te faciliteren. 

Ook hier is de deelname in de loop van het traject (sterk) verminderd. De redenen waren 
exact dezelfde als bij de scholingsgroepen van de professionals: verandering van functie, 
ontslag en/of burn-out. Ook grote drukte in de organisatie (reorganisatie, inspelen 
op bezuinigingen, et cetera) speelde een grote rol. Inhoudelijke zaken, zoals nieuwe 
manieren van werken, hadden daardoor even geen prioriteit. Sommige managers wisten 
in het begin niet waar het over zou gaan, maar waren door hun directie wél naar de trai-
ningen gestuurd. Ze vroegen zich af wat ze in dit traject zouden gaan doen. Deze orga-
nisatie heeft dan ook min of meer afgehaakt, maar aan het einde van de rit dook er toch 
weer een andere manager op, die met het traject verder wil. Er leek weer enige rust en 
richting terug te keren, zo gaf zij aan. Een paar organisaties hebben afgehaakt, omdat in 
de loop van de tijd duidelijk was geworden dat men toch anders ging werken, of niet zou 
deelnemen aan sociale teams.

Quickscan en organisatiecontext
Na een inleiding over wat implementatie is, wat daarvoor nodig is en hoe je het doet, 
heeft ongeveer de helft van de deelnemers de quickscan ingevuld en bepaald op welke 
punten zij maatregelen moesten nemen. Dit vond plaats parallel aan de eerste scho-
lingsbijeenkomsten in de innovatieve methoden voor de professionals.

De deelnemende organisaties deden het volgende in de praktijk.

−− Daadwerkelijk met de betreffende interventies werken, kennis en ervaring verspreiden 
en delen. 
De meeste organisaties hebben buddy’s aangewezen als samenwerkingspartner 
voor de professionals die de scholing volgden en ook met de interventies aan de 
slag gingen. Als men in de praktijk met deze methoden werkt (bijvoorbeeld zelf 
Gesprekken voert, of samenwerkt in een sociaal team) dan werkt het goed: er wordt 
uitgewisseld, kennis en ervaringen worden gedeeld. Bij sommige organisaties, 
vooral organisaties die niet aan sociale teams deelnemen, komt men minder met de 
betrokken interventies in aanraking, waardoor de deelnemende professionals soms 
het gevoel hebben ‘er niet zo veel mee te kunnen’. Dreigend ontslag of verandering 
van functie versterkt dit soort gevoelens. In die gevallen is benadrukt dat men ook 
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bij ontslag wel iets aan de opgedane kennis kan hebben, bijvoorbeeld in een vol-
gende betrekking in dezelfde sector.
     Het teamoverleg wordt ook vaak benut voor het delen van kennis en ervaringen. Bij 
Promens-Care fungeerde het eigen team als buddy voor de deelnemende professionals.
Timpaan hield een personeelsbijenkomst gewijd aan de ontwikkelingen in het kader 
van de Wmo. Deelnemers aan de scholing in het kader van het implementatietraject 
hielden hier workshops waarin zij hun kennis en ervaring inbrachten. Vooraf was een 
magazine uitgebracht dat geheel was gewijd aan het werken met Het Gesprek en 
de IRB en T-shaped samenwerking. MEE Groningen werkte met buddy’s, wat in het 
laatste jaar geïntensiveerd is: aan alle buddy’s is gevraagd om nieuwe buddy’s te 
zoeken. 

−− Uitvoeren quickscan
Een aantal organisaties voerde een quickscan uit. Het Oude Ambt (HOA) spitste dit 
sterk toe op de sociale gebiedsteams. De start van het implementatietraject viel 
samen met de ontwikkeling van de gebiedsteams, dat kwam mooi uit. De gemeente 
Tynaarlo deed dit eveneens, samen met de instellingen die medewerkers leverden 
voor het sociaal team.
     Sommigen voerden de quickscan in zijn geheel nauwgezet uit, anderen deden 
het meer op geleide van de organisatie-elementen die prioriteit hadden. Duidelijk is 
dat alle deelnemers aan de implementatieleidersgroep overtuigd zijn van het belang 
om organisatie-elementen aan te passen in het kader van de implementatie van de 
Wmo en daaraan gerelateerde methoden. Dit stond los van of dat er ook daadwerke-
lijk van kwam.

−− Implementatieplan opstellen en organisatie-elementen aanpassen
Een aantal organisaties - ongeveer een derde van de deelnemers - stelde een plan 
op, waarin ze aangaven op welke punten verbetering nodig was. De belangrijkste 
punten die om aanpassing vragen zijn de procedures en zaken als verslaglegging. 
Dit zijn de zaken die het dichtst bij de uitvoering van de interventies staan. Maar 
ook het concrete beleid, missie en organisatiecultuur worden genoemd als punten 
die aangepast of verbeterd moeten worden om de implementatie van deze Wmo-
methoden beter te verwezenlijken. MEE constateert in haar plan, dat de missie en 
het beleid wel op de goede lijn zitten, maar dat zij hun activiteiten nog beter moet 
afstemmen op versterking van het werken volgens deze methoden, door meer bud-
dy’s te betrekken en hen te vragen meer te investeren in overdracht en verspreiding 
van kennis en ervaring, ook met collega’s in de sociale teams die niét bij MEE in 
dienst zijn. MEE wil ook meer uitwisseling creëren tussen de deelnemers aan de ver-
schillende scholingsthema’s.
     Vooral de grotere zorgorganisaties komen niet echt toe aan implementatie. Van 
NOVO nemen 13 medewerkers deel aan de scholing. Zij zijn allen enthousiast en 
hebben twee of soms meer buddy’s. Volgens de betrokken manager levert dit in de 



72  Implementeren in het sociale domein

organisatie nog te weinig body om echt ‘hout te snijden’. Er is een implementatie-
plan gemaakt en het Managementteam heeft hieruit de aanbeveling overgenomen 
om de kennis en ervaring uit het implementatieprogramma te verspreiden naar de 
rest van de organisatie. Andere aanbevelingen over de organisatie-elementen heeft 
men echter voor zich uit geschoven. NOVO zit midden in een proces van personeels-
reductie en reorganisatie én een fusie met Promens-Care. Men wacht even met  
aanpassingen totdat dit is uitgekristalliseerd, onder andere in een organisatiedeel 
dat is gericht op de Wmo en een ‘AWBZ-poot’. 

−− De turbulente omgeving
Het implementatietraject stond van meet af aan onder druk van de grote verande-
ringen die op dit moment gaande zijn. Vooral de zorgorganisaties zijn hard bezig 
met het vinden van een positie in het nieuwe (vaak lokale) speelveld van de Wmo. 
Daarbij hebben ze met veel verschillende speelvelden (gemeenten) te maken. Daar 
komt bij: inpassen van aanzienlijke bezuinigingen, reorganisatie, ontslagen (soms 
tot 25%) en alles wat daaromheen gebeurt. Niet echt een goede voedingsbodem 
voor implementatie van nieuwe werkwijzen. 
Daar komt nog eens bij de onzekerheid over de gang van zaken in de nabije toekomst, 
ook omdat veel gemeenten nog niet goed weten wat ze willen en hoe ze het zullen 
aanpakken. Ook gemeenten zijn vooral bezig ervoor te zorgen dat alles op zijn pootjes 
terecht komt, inhoudelijke innovatie staat even niet voorop. Eén van de deelnemende 
managers verzuchtte: ‘Je hebt intern nauwelijks invloed meer in je eigen organisatie, 
het lijkt of alles van buitenaf bepaald wordt.’ We hebben het hier vooral over de zorg-
organisaties, omdat zij gedurende het traject een grote bezuiniging voor hun kiezen 
kregen. Welzijnstellingen hebben een paar jaar eerder een grote bezuinigingsgolf 
gehad en zijn zich daar nu van aan het herstellen, zien zelfs weer kansen.

Resultaten
1.	 Een groot aantal medewerkers is geschoold in drie interventies die tot de kern van 

de nieuwe werkwijzen in de Wmo behoren. Een groot deel van hen werkt met de 
betrokken methoden, in die zin wordt de innovatie volgens de bedoeling uitgevoerd. 
Implementatie in enge zin, zoals dit in hoofdstuk 1 is benoemd. 

2.	 Meer dan 400 collega’s zijn als buddy betrokken bij de scholingstrajecten.
3.	 Ongeveer de helft van de organisaties heeft het traject - deelname aan de scholing 

en/of deelname aan de groep implementatieleiders - afgemaakt. 
4.	 De meeste van deze organisaties zitten in de acceptatiefase. Men deelt kennis over 

de betreffende interventies en is bezig om er meer medewerkers bij betrekken of 
wil dat gaan doen; veel medewerkers staan positief tegenover de innovaties en zijn 
bereid deze toe te passen. Op een kleinschaliger niveau - namelijk de medewerkers 
die ermee werken en deelnemen aan de scholing en hun buddy’s - geldt dat mensen 
vaak enthousiast zijn, de methode toepassen en delen. Deze voorlopers zitten voor 
een deel al in de toepassingsfase, maar vaak wel op een eilandje. Eén organisatie zit 
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in de toepassingsfase, is in staat om breed met de innovaties te werken en werkt 
verder aan implementeren zoals dat op directieniveau is besloten. Ook in de organi-
satiecultuur is een positieve omslag gemaakt.

5.	 Een aantal organisaties heeft bijeenkomsten met de medewerkers belegd om de 
resultaten uit het implementatietraject te verspreiden. Men staat er positief tegen-
over en is enthousiast. Maar… de waan van de dag slaat snel weer toe en dan zakt 
het weer weg, zoals een implementatieleider zei.

6.	 De meeste deelnemende organisaties staan heel positief tegenover het implemen-
tatietraject, zijn overtuigd van het nut van deze aanpak en hebben aangegeven 
ermee te willen doorgaan. 
Met het ‘Paraplumodel’ kan men goed uit de voeten, dit stut het implementatie-
proces en helpt het steviger maken. Het is ook een mooie analytische manier om 
zwakke punten op te sporen.

De drie interventies en transformatie
Het ging hier om drie interventies die een centrale plaats innemen in de nieuwe werk-
wijzen binnen de Wmo, zoals we eerder schreven. Dat wil zeggen: methoden/werkwijzen 
die een rol spelen in de transformatie. Opmerkelijk is dat het in de uitwisseling en dis-
cussies in de groep implementatieleiders ook steeds meer ging over de transformatie als 
implementatieproces en minder over de specifieke interventies. Dat versterkt de indruk 
dat we met deze innovatieve methoden in ‘het hart’ van de nieuwe manier van werken 
zitten, ofwel de transformatie.

	 4.6  Succesfactoren en leerpunten

Succesfactoren
Het systematisch verspreiden van kennis en vaardigheden over de innovaties werkte 
goed. De professionals die de scholing volgden, waren in hun organisatie absoluut niet 
geïsoleerd bezig met de innovaties. Dit valt ook af te leiden uit het grote aantal buddy’s 
dat bij de scholingstrajecten is betrokken. 

Ook het parallel aan de scholing aandacht besteden aan implementatie en borging  
werkte goed. Men ging daar in de organisaties mee aan de slag, en als men dat niet 
deed, was men zich ervan bewust dat dit een belangrijk aspect was. In de groep imple-
mentatieleiders ging de discussie vaak over de stand van zaken rond de invoering 
van de drie innovaties en de ervaringen daarmee. Dit leidde vaak tot een discussie 
over de transformatie, wat waarschijnlijk verklaard kan worden uit het feit dat de drie  
innovatieve methoden in het hart van de transformatie staan.

Leerpunten
We schreven al over de turbulente omgeving waarin het implementatietraject vorm 
kreeg: de invoering van de Wmo in 2015 met veel stress bij gemeenten om toch maar 
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alles per 1 januari klaar te hebben; de bezuinigingen en reorganisaties, vooral bij zorg-
organisaties; deelnemende professionals en managers die gedurende het traject ont-
slagen werden, een andere functie kregen, een burn-out opliepen, ook beleidsme-
dewerkers van gemeenten… Dit vergemakkelijkte het proces niet. Achteraf gezien 
was de doelstelling van dit traject wellicht te hoog gegrepen en is het in een der-
gelijke situatie niet mogelijk om een volledig implementatietraject af te ronden.  

Sommige deelnemers zeiden dat het traject te vroeg is gestart, dat het wanneer de reor-
ganisaties achter de rug zijn, beter tot z’n recht zal komen en dat organisaties dan meer 
kansen hebben om er in te investeren. Ook het gaan werken in sociale teams heeft grote 
impact: veel organisaties zien hun medewerkers verspreid raken over sociale teams. De 
interne binding wordt aangetast. Wie regelt de scholing voor het personeel, waar zit de 
aansturing op personeelsbeleid? Waar ligt de centrale aansturing als je innovaties wilt 
gaan implementeren in de organisatie, sterker nog: in welke organisatie?

	 4.7  Conclusies

De reacties vanuit de deelnemers sterken ons in het idee dat het zeker de moeite waard is 
om in een volgende fase verder te gaan met deze implementatieaanpak. Wellicht op een 
aangepaste wijze, namelijk uitgaand van meerdere partijen. Niet meer implementatie 
van innovaties binnen één organisatie maar in een samenstel van meerdere organisaties 
en gemeenten die hierover uitwisselen. Dit kan de transformatie sterk stimuleren. 

Randvoorwaardelijk is het van belang om voorafgaand aan het afnemen van de 
quickscan vast te stellen of de organisatie eraan toe is om nieuwe interventies te gaan 
toepassen, wat de veranderingsgeschiedenis van de organisatie is (hoe zijn eerdere 
veranderingsprocessen in de organisatie verlopen) en de veranderingscapaciteit (is er 
bijvoorbeeld voldoende tijd, middelen, ruimte en menskracht beschikbaar). Binnen de 
quickscan moet hier bij het organisatie-element ‘organisatiecultuur’ meer aandacht 
aan worden geschonken. 

Bovendien is een systematische aanpak van groot belang. Vooraf moeten duidelijke 
afspraken worden gemaakt over het verloop van het implementatietraject. Werkplaats 
Noord gaat bekijken of dit een zinnige aanpak zou kunnen zijn in de nieuwe Werkplaats 
Sociaal Domein.
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Bijlage	 Ingevulde implementatie-quickscan

Afdeling:	 Het Oude Ambt
Naam: 	 Marcel van Leeuwen
Functie:	 Manager HOA
Datum:	 1e versie op 9 mei 2014 (zwart) 
	 2e versie op 7 oktober 2014 (oranje, zwart is onveranderd)
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Transformatie in het onderwijs: de bachelorscan 
Ingrid Verbeek, Mariska Jacobs-Ooink en Margriet Braun, Wmo-werkplaats Twente

	 5.1  De Wmo-werkplaats: Twente

Wmo werkplaats Twente is actief sinds 2009 in Overijssel en richt zich op de (door)ont-
wikkeling van een Twents kennisnetwerk. De Wmo-werkplaats ontwikkelt door praktijk-
gericht onderzoek nieuwe kennis en werkwijzen. Centrale thema’s zijn onder andere: 
signaleren in de wijk, samenwerken met vrijwilligers, eenzaamheid en klantversterkend 
werken. Na de eerste twee fasen (2009-2015), waarin het onderzoeks- en ontwikkel- 
programma centraal stond, stond in de derde fase (2014-2015) van de Wmo-werkplaatsen 
het implementatieprogramma centraal. Hierin gaat het vooral over het overdragen en 
implementeren van nieuwe kennis en werkwijzen aan professionals in de praktijk. In 
Wmo-werkplaats Twente is daarnaast ook gewerkt aan het implementeren van nieuwe 
kennis in het onderwijs ten behoeve van het opleiden van toekomstige professionals.

De verkenningscommissie van het Hoger Sociaal Agogisch Onderwijs (HSAO) heeft 
in 2014 geconcludeerd dat er een grote urgentie is om de opleidingen aan te passen. 
Om de kwaliteit binnen het sociale domein te bevorderen, is het van belang dat HSAO-
opleidingen voorop gaan lopen en een voortrekkersrol op zich nemen. Volgens de 
commissie is een kwaliteitsverbetering noodzakelijk zodat de hoog opgeleide sociaal 
werker van de toekomst sterker komt te staan. 

Op 1 januari 2015 is de Nederlandse maatschappij een transformatie ingegaan van 
verzorgingsstaat naar netwerksamenleving. Eigen kracht, burgerparticipatie, zelfregie 
en kostenbewustzijn, dat zijn thema’s die in onze maatschappij een belangrijke plek 
krijgen. Ook beperking van de kosten is een belangrijk onderwerp. De decentralisatie 
van zorg, de beperking van de reikwijdte van de Wmo en de netwerksamenleving zijn 
veranderingen die een beroep doen op houdingsaspecten van de sociale professional. 
Van hen wordt onder andere verwacht dat zij een onderzoekende houding hebben en 
cliënten helpen om hun eigen netwerk meer te betrekken. 

Door alle veranderingen in het sociale domein wordt er een ander beroep gedaan op de 
(toekomstige) sociale professional. Maar over welke veranderende houdingsaspecten van 
de sociale professional hebben we het nu precies? Wat is de kern van de transformatie? 
Sluit het onderwijs aan bij de actuele ontwikkelingen en veranderingen? Oftewel: zijn 
de opleidingen al voldoende getransformeerd? Al deze vragen stonden centraal in deze 
programmalijn binnen de Wmo-werkplaats Twente. 

In deze programmalijn is een onderwijsscreeningsinstrument - de bachelorscan 
- ontwikkeld. Het onderwijs van de Academie Mens en Maatschappij van Saxion is 
gescreend aan de hand van deze bachelorscan. De scan brengt in beeld in hoeverre de 
belangrijkste veranderingen in het huidige curriculum voldoende aanwezig of onderbe-
licht zijn.

Hoofdstuk 5
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Vanaf 1 september 2015 zijn de opleidingen Maatschappelijk Werk en Dienstverlening 
(MWD) en Sociaal Pedagogische Hulpverlening (SPH) binnen de Academie Mens en 
Maatschappij van Saxion opgegaan in één opleiding: Social Work. Docenten, lectoren 
en onderwijskundigen zijn in ontwikkelgroepen bezig met het bijstellen en doorontwik-
kelen van het curriculum. Dit gebeurt in fasen. In het studiejaar 2014-2015 is de pro-
pedeuse van Social Work ontwikkeld. In de komende jaren volgt de ontwikkeling van 
de drie volgende studiejaren. Dit proces van verandering van het curriculum is onder-
steund door de bachelorscan. De bachelorscan en de transformatie van het onderwijs 
zijn sterk met elkaar verweven. Het centrale doel is om de veranderingen binnen het 
sociale domein te implementeren en integreren in het curriculum van de bachelor oplei-
ding Social Work. Zo wordt een toekomstig social worker opgeleid tot een professional 
met vaardigheden en kennis die passen bij het veranderde sociale domein. 

In dit hoofdstuk kijken we naar de implementatie van de bachelorscan als instru-
ment waarmee bestaand onderwijs kan worden gescreend op actualiteit. Het laat zien 
in hoeverre de kern van de veranderingen in het Social Work terug te vinden is in een 
onderwijsprogramma.

	 5.2  De gekozen innovatie: de bachelorscan

De bachelorscan is een vragenlijst rond acht thema’s die de kern van de transities en 
transformaties weergeven. Het instrument is ontwikkeld voor docenten van de oplei-
ding Social Work. Door het invullen van de bachelorscan worden docenten in staat 
gesteld hun eigen onderwijs te screenen op de veranderde actualiteit binnen het sociale 
domein. De bachelorscan inventariseert in hoeverre de acht thema’s volgens docenten 
terugkomen in het onderwijs (huidige situatie). Daarnaast vraagt de bachelorscan aan 
docenten of zij het wenselijk vinden dat een onderwerp (en het daaraan gekoppelde 
thema) meer terugkomt in het onderwijs. Op deze manier wordt duidelijk in beeld 
gebracht welke thema’s (nog) niet voldoende in het onderwijs zitten en dus meer aan-
dacht moeten krijgen. 
 
De uitkomsten van de bachelorscan geven duidelijk weer in hoeverre het huidige onder-
wijs aansluit bij de transformaties binnen het sociale domein en maken daarnaast 
inzichtelijk binnen welke thema’s en op welke gebieden het onderwijs geactualiseerd 
en getransformeerd moet worden. Door middel van de bachelorscan wordt essentiële 
informatie over de invulling en opbouw van het curriculum opgehaald. Deze informatie 
kan gebruikt worden om het huidige curriculum daar waar nodig aan te passen, door te 
ontwikkelen en de actualiteit te implementeren. Een gunstig bijeffect is dat docenten 
door de bachelorscan (opnieuw) zicht krijgen op en zich bewuster worden van verande-
ringen in de praktijk. De bachelorscan, als innovatie, heeft als doel bij te dragen aan de 
transformatie van het onderwijs. Dit met als focus een kwalitatief hoogopgeleide social 
worker ‘af te leveren’ aan het sociale werkveld en de maatschappij.
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	 5.3  Het implementatietraject

Bij de ontwikkeling van de bachelorscan stonden de volgende vragen centraal: ‘Wat is 
de kern van de veranderingen in Social Work?’, ‘Wat betekenen deze veranderingen voor 
het bachelor onderwijs van Social Work?’ en ‘Wat betekenen deze veranderingen voor de 
uitvoering van werkzaamheden door de (toekomstige) social worker?’

Aan de hand van de volgende determinanten van innovaties (Fleuren, Paulussen, Van 
Dommelen & Van Buuren, 2012) beschrijven we de ontwikkeling van de bachelorscan. 

Procedurele helderheid
Bij de start van de programmalijn ‘Wmo-scan bachelor’ is met de onderzoeksgroep van 
de Wmo-werkplaats bepaald welke stappen achtereenvolgens gezet moesten worden 
om de bacheloropleiding te kunnen scannen. De hierboven genoemde vragen zijn lei-
dend geweest voor de keuze van de innovatie en de volgorde van de stappen binnen de 
procedure van ontwikkeling van een onderwijsscreeningsinstrument. 

Juistheid en compleetheid
Er is gestart met een documentenanalyse om te kunnen bepalen welke thema’s en stel-
lingen het uitgangspunt zouden vormen voor de bachelorscan. Er zijn verschillende 
verkenningsdocumenten geanalyseerd op thema’s. Deze documenten zijn: Meer van 
waarde (2014), Sociaal Werk op Solide Basis (2014), Kinderen Blijvend Veilig (2014), Welzijn 
Nieuwe Stijl (2010) en de Competenties maatschappelijke ondersteuning (2014). Deze docu-
menten zijn het meest actueel, gebaseerd op meerdere studies (verzameldocument) en 
geven een zo volledig mogelijk beeld van de actuele trends en ontwikkelingen binnen 
het sociale domein. Op basis van deze verkenning konden de thema’s van de bachelor-
scan bepaald worden.

Als tweede stap zijn de vastgestelde thema’s voorgelegd en getoetst op juistheid en 
compleetheid binnen de Wmo-werkplaats stuurgroep. Deze bestaat uit bestuurders van 
zorg- en welzijnsinstellingen en gemeenten in de regio Twente. Hen is gevraagd of zij 
de thema’s herkenden als kenmerkend voor de transformatie en of er nog belangrijke 
thema’s ontbraken. 

Vervolgens zijn de thema’s vergeleken met de ontwikkelde BOKSA’s (Body of Know-
ledge & Skills) van Social Work. De BOKSA’ s bestaan uit een set van vaardigheden en 
houdingsaspecten die een student moet kunnen verwerven en integreren in complexe 
leertaken. Het doel van deze vergelijking was om de terminologie van de thema’s 
en de BOKSA’s op elkaar af te stemmen. Tot slot zijn de thema’s vergeleken met de 
gebruikte terminologie in drie artikelen (Linders & Van der Putten, 2012; Metz, Bos & 
Van der Heijden, 2012; Gradener & Hommel, 2012) die kritisch ingaan op de toekomstige 
opleiding Social Work. Uiteindelijk zijn de volgende acht thema’s vastgesteld (Verbeek, 
Jacobs-Ooink & Braun, 2015).

−− Uitgaan van en versterken van eigen kracht en zelfregie
−− Signalerend vermogen en proactief handelen
−− Integraal en interdisciplinair werken
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−− Spin in het web: verbindend
−− Wetgeving en juridische aspecten Social Work
−− Onderzoekende houding
−− Resultaatgericht en kostenbewust
−− Zichtbaar: innovatief en ondernemend.

Deze thema’s, zo menen wij, schetsen de kern van de veranderingen in Social Work.

Complexiteit
De thema’s op zich waren dusdanig breed, dat ze niet geschikt waren om zo voor te 
leggen aan de docenten. De thema’s konden nog te uiteenlopend geïnterpreteerd 
worden: de ene docent heeft andere associaties met ‘onderzoekende houding’ dan de 
andere docent. Om die reden zijn de thema’s verder geconcretiseerd in de vorm van 
gedragsindicatoren. Deze indicatoren richten zich op de opbrengst van het onderwijs 
en zijn zo concreet mogelijk verwoord. De acht thema’s zijn geoperationaliseerd 
naar in totaal 55 stellingen. De bachelorscan is vervolgens onderworpen aan een pre-
test. Tijdens deze pre-test is er aan een drietal docenten gevraagd of de thema’s en 
gedragsindicatoren duidelijk, praktisch en in termen van concreet gedrag geformuleerd 
zijn. Dit heeft geleid tot herformulering van een aantal stellingen en verwijdering van 
een aantal stellingen in verband met overlap.

Het aantal stellingen is uiteindelijk teruggebracht naar 45, dit om de drempel te ver-
lagen de bachelorscan in te vullen. Van de 45 stellingen zijn er vijf discriminerend. Deze 
zijn bewust opgenomen om docenten te laten nadenken over hun invulling van het hui-
dige en wenselijke onderwijs. 

In Tabel 5.1 is ter illustratie een aantal stellingen in de vorm van gedragsindicatoren 
van het thema ‘Resultaatgericht en kostenbewust’ weergegeven.

Thema: Resultaatgericht en kostenbewust

1.	 �In mijn onderwijs zijn studenten zich bewust dat social workers in toenemende mate inkooptrajecten 

gaan inzetten.

2.	 �Studenten zijn zich door mijn onderwijs bewust van de kosten die interventies met zich meebrengen.

3.	 �In mijn onderwijs leren studenten om kostenbewuste, collectieve oplossingen te zoeken voor individuele 

hulpvragen.

4.	 �Door mijn onderwijs zijn studenten vaardig in het aantonen van de resultaten van de door hen ingezette 

interventies

Tabel 5.1. �Stellingen resultaatgericht en kostenbewust  
(Verbeek, Jacobs-Ooink & Braun, 2015)

Congruentie
In de periode waarin de bachelorscan is ontwikkeld, waren er verschillende andere 
ontwikkelprocessen gaande binnen de academie. Zo is in dezelfde periode het curri-
culum van het eerste jaar Social Work ontwikkeld. Door uitwisseling van inzichten met 
de ontwikkelgroepen sloot de bachelorscan aan bij de ontwikkeling van het nieuwe 
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curriculum Social Work, de transities en de gevolgen hiervan voor de sociale profes-
sionals. Deze uitwisseling vond plaats door overleggen met verschillende ontwikkel-
groepen en tijdens een studiebijeenkomst. In de overleggen met de ontwikkelgroepen 
zijn de (voorlopige) thema’s en stellingen voorgelegd en vergeleken met de BOKSA’s. 
Tijdens de studiebijeenkomst voor docenten stonden thema’s van de bachelorscan 
centraal en is aan docenten gevraagd wat zij onder de thema’s verstonden. Daar-
naast stond de uitwerking van het thema naar concrete gedragsindicatoren centraal.  

Zichtbaarheid uitkomsten
De bachelorscan is digitaal verspreid onder alle Nederlandstalige docenten die 
werkzaam zijn binnen de opleidingen MWD en SPH (nu: Social Work) van de Academie 
Mens en Maatschappij van Saxion Hogeschool. Docenten worden door het invullen 
van de bachelorscan, gedwongen bewust na te denken over de mate waarin zij de 
actuele ontwikkelingen op dit moment terug laten komen in hun onderwijs. Tevens 
konden docenten aangeven in hoeverre zij het wenselijk vinden dat de thema’s meer 
terugkomen in het curriculum van de opleiding Social Work. De uitkomsten van 
de bachelorscan zijn via verschillende kanalen, zowel schriftelijk als persoonlijk, 
gedeeld binnen de academie. De Vries (2001) geeft aan dat communicatie over de 
uitkomsten (promotie) via diverse kanalen en op verschillende manieren zou moeten 
verlopen om de implementatie te laten slagen. Docenten hebben in een workshop 
een vertaalslag gemaakt naar hun eigen onderwijs aan de hand van de uitkomsten 
van de bachelorscan. Er zijn verschillende presentaties geweest, bijvoorbeeld voor de 
stuurgroep Social Work, het managementteam en de curriculumcommissie. Het doel 
van deze presentaties was om steun op organisatieniveau te verwerven. Er is ook een 
onderzoeksrapport verschenen met daarin een beschrijving van de totstandkoming 
van de bachelorscan, de uitkomsten en aanbevelingen specifiek voor de academie. 

Relevantie docent
Vooral over recente ontwikkelingen in het denken over onderwijsvernieuwing door 
docenten is nog weinig literatuur voorhanden (Van den Bolt, Studulski, Van der Vegt & 
Bontje, 2006). Bij opgelegde veranderingen voelen docenten zich slechts uitvoerende 
krachten. Zij voelen zich ook slachtoffer van het feit dat anderen plannen bedenken en 
dat er van hen verwacht wordt dat zij die gaan implementeren. Deze ‘top-down’ onder-
wijsvernieuwingen leveren bij docenten vaak bezwaren op (Schell-Kiehl & Gellevij, 2011). 
Juist door het invullen van de bachelorscan worden docenten actief betrokken bij de 
curriculumontwikkeling van de opleiding Social Work. Door de bachelorscan te ver-
spreiden onder de gehele docentenpopulatie, was er sprake van een grotere betrokken-
heid. Docenten realiseerden zich welke veranderingen de transities meebrengen voor 
het onderwijs, doordat zij actief werden betrokken om mee te denken over hoe hun 
eigen onderwijs geactualiseerd kon worden. De docenten kunnen het veranderende cur-
riculum van Social Work daardoor ook beter uitdragen. 
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	 5.4  De implementatiestrategie 

Aan de hand van de implementatiestrategieën van Stals et al. (2008) beschrijven we 
welke strategieën ingezet zijn bij de implementatie van de bachelorscan. We volgen hier 
de fasen van implementatie van Moulding et al. (1999). Het gebruik van verschillende 
strategieën in de verschillende fasen van het implementatieproces bevordert een suc-
cesvolle implementatie.

De eerste fase noemen Moulding et al. (1999) disseminatie. Bij disseminatie draait het 
om verspreiding van informatie en het bereiken van (potentiële) gebruikers. In de dis-
seminatiefase zijn de volgende strategieën toegepast.

Audit en feedback
De pre-test van de bachelorscan onder drie docenten heeft geleid tot aanpassingen 
van de bachelorscan. Gedurende de periode waarin docenten de bachelorscan konden 
invullen, gaven zij feedback over de thema’s en stellingen, maar ook over de bruikbaar-
heid van de scan. Docenten hebben zo veel mogelijk via directe communicatie en con-
tact ervaringen uitgewisseld.

Passieve informatie en reminders
Docenten zijn via verschillende kanalen op de hoogte gebracht en herinnerd aan de 
bachelorscan. Tijdens een studiedag van de academie is in een workshop ingegaan op 
de thema’s van de bachelorscan (passieve informatie) en is de bachelorscan aangekon-
digd (reminder). Docenten zijn enthousiast gemaakt om de bachelorscan in te vullen en 
daarmee hun eigen onderwijs te screenen op actualiteit. Daarnaast zijn de docenten 
ook gestimuleerd om zelf en met elkaar actief het onderwijs kritisch onder de loep te 
nemen. Verkenning met docenten wat de veranderingen voor het nieuwe Social Work 
onderwijs betekenen, stond centraal. 

Tevens hebben teamleiders in hun docententeams de bachelorscan docenten aange-
kondigd (reminder). Per e-mail zijn docenten uitgenodigd de bachelorscan in te vullen. 
Anderhalve week later zijn ze daaraan herinnerd. De teamleiders hebben hun docenten-
teams herinnerd aan het invullen van de bachelorscan. Bij een combinatie van verschil-
lende kanalen en vormen voor de reminders, blijkt een strategie werkzamer te zijn (De 
Vries, 2001). 

Educatieve materialen
Het invullen van de bachelorscan is indirect ook een vorm van deskundigheidsbe-
vordering. Docenten werden zich door het invullen van de bachelorscan bewust van 
wat de veranderingen in Social Work betekenen voor het onderwijs en hun attitude. 

Didactische educatieve bijeenkomsten
De studiebijeenkomsten van de academie hadden ook een didactisch educatief karakter. 
De overkoepelende thema’s in de bijeenkomsten waren transities en transformatie in 
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het onderwijs. Hierbinnen zijn de acht thema’s van de bachelorscan aan bod gekomen. 
Deskundigen uit het werkveld hebben presentaties verzorgd over wat de transities 

concreet inhouden voor Social Work. 

De tweede fase van het implementatieproces noemen Moulding et al. (1999) adoptie. 
Centraal bij adoptie staat het toepassen van strategieën die gebruikers enthousias-
meren en ervan overtuigen dat de innovatie goed is. De volgende strategie is in de adop-
tiefase toegepast.

Educatieve bezoeken van deskundigen
In de stuurgroep van de Wmo-werkplaats zijn de thema’s getoetst op juistheid en com-
pleetheid. De stuurgroep heeft ook een bijdrage geleverd aan de concretisering van de 
thema’s.

In de derde fase, de invoering, is het van belang dat gebruikers aangezet worden tot 
ander gedrag (Moulding et al., 1999). De volgende strategieën zijn in de invoeringsfase 
toegepast.

Lokale consensusprocessen
De implementatie van de bachelorscan is voorafgegaan door afstemming met de 
ontwikkelgroepen die het nieuwe curriculum van Social Work vormgeven. Zowel in 
de ontwikkeling van de bachelorscan als bij de implementatie stond het creëren van 
consensus en draagvlak voorop. De studiebijeenkomsten voor docenten gedurende het 
studiejaar waren plekken waar docenten met elkaar, op basis van (de thema’s van) de 
bachelorscan, tot consensus konden komen over de noodzakelijke transformatie van het 
onderwijs. Bij de gehele ontwikkeling en implementatie van de bachelorscan zijn zoveel 
mogelijk mensen van de academie betrokken om draagvlak en daadkracht te creëren. De 
Vries (2001) ziet participatie van betrokkenen als een werkzaam element van een strategie. 

Interactieve en educatieve bijeenkomst
Tijdens een tweede studiedag is een korte samenvatting van de uitkomsten van de 
bachelorscan gepresenteerd aan de docenten van de academie. Deze studiedag had een 
interactief, dynamisch karakter. Er is met elkaar gediscussieerd over hoe de opvallende 
thema’s uit de bachelorscan meer geïntegreerd kunnen worden in het bestaande en ver-
anderende curriculum. Het doel was om consensus onder docenten te bereiken over de 
noodzakelijke veranderingen in het onderwijs.

De vierde en laatste fase noemen Moulding et al. (1999) borging. In deze fase staat het 
borgen van een innovatie in de dagelijkse gang van zaken centraal. De volgende stra-
tegie is in de borgingsfase toegepast.
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Organisatorische strategieën
Er zijn binnen de academie diverse presentaties geweest waarin de uitkomsten van 
de bachelorscan, de conclusies en aanbevelingen centraal stonden. Deze presentaties 
waren bedoeld voor de stuurgroep Social Work, het managementteam en de curricu-
lumcommissie. Op organisatieniveau is daardoor steun verworven voor de bachelorscan 
en de uitkomsten ervan. Volgens De Vries (2001) is dit een werkzaam element van een 
strategie. 

	 5.5  De implementatie in de praktijk

Aan de hand van de fasen van het implementatieproces (Moulding et al., 1999) beschrij-
ven we hierna het daadwerkelijke verloop van de implementatie van de bachelorscan.

Disseminatie
In januari 2015 vond een eerste studiebijeenkomst plaats voor docenten. Deze bijeen-
komst had een educatief en interactief karakter en stond in het teken van transfor-
meren in het onderwijs. In één van de vier workshops stonden thema’s (opgesteld door 
de Wmo-werkplaats Twente) uit de bachelorscan centraal. In een interactieve sessie zijn 
de docenten bereikt en is aan hen informatie verstrekt over de kern van de verande-
ringen in Social Work. 

Tijdens het implementatieproces van de bachelorscan zijn niet alle docenten van 
de academie bereikt. Niet alle docenten hebben de studiebijeenkomst bezocht en een 
derde van de docenten heeft de bachelorscan niet ingevuld. 

Adoptie
Docenten hebben tijdens de studiebijeenkomst bewust gekozen voor de workshop 
waarin de thema’s centraal stonden voor het transformeren van het onderwijs. Moulding 
et al. (1999) koppelen implementatiestrategieën aan de motivatiestadia van Prochaska 
en DiClemente. Kijkend naar de deelname van docenten aan de workshop, dan kan 
gesteld worden dat docenten daar intrinsiek voor gemotiveerd waren. In de workshop 
dachten docenten actief mee over welke veranderingen het onderwijs moet doormaken. 
De thema’s van de bachelorscan vormden hiervoor het uitgangspunt. Deze werden op 
flap-overs genoteerd en docenten beschreven hoe en op welke plek de thema’s in het 
curriculum terug moeten komen. Aan het eind van de workshop zijn alle flapovers ple-
nair besproken. De docenten werden door de workshop en hun eigen actieve inbreng 
enthousiast. Ze waren ervan doordrongen dat transformatie in het onderwijs noodzake-
lijk is om toekomstige professionals goed te kunnen opleiden. 

Invoering
Het invullen van de bachelorscan en de bewustwording van de noodzaak om het onder-
wijs te transformeren, stond in deze fase centraal. Er diende namelijk een start gemaakt 
te worden met daadwerkelijke aanpassingen in het onderwijs door ontwikkelgroepen en 
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docenten. Door middel van reminders via verschillende kanalen zijn docenten bereikt, 
geïnformeerd en gemotiveerd de bachelorscan in te vullen en een bijdrage te leveren 
aan het actualiseren van het onderwijs. In het voorjaar van 2015 hadden docenten 
de gelegenheid de bachelorscan in te vullen. De scan was overzichtelijk en simpel in 
gebruik voor docenten doordat hij digitaal is verspreid. De invoering van de bachelor-
scan is mede daardoor positief verlopen.

Borging
Doordat de bachelorscan eenmalig is uitgezet onder docenten, kunnen we nog niet 
spreken van borging. Docenten konden de bachelorscan nadat ze hem hadden ingevuld, 
niet meer digitaal inzien. Daarnaast is op dit moment (nog) niet inzichtelijk in hoeverre 
docenten hun eigen onderwijs getransformeerd hebben. Wel zijn ontwikkelgroepen 
Social Work aan de hand van de uitkomsten van de bachelorscan bezig gegaan met het 
aanpassen van het curriculum. Enkele docenten hebben op eigen initiatief de thema’s 
als uitgangspunt genomen bij de opbouw en vormgeving van hun onderwijs. Om de 
bachelorscan te kunnen borgen binnen de organisatie, hebben presentaties plaatsge-
vonden voor de stuurgroep Social Work, het managementteam en de curriculumcom-
missie. In deze presentaties is vooral stilgestaan bij de aanbevelingen. De advisering 
was gericht op continuering en borging van de bachelorscan binnen de academie. 

	 5.6  Succesfactoren en leerpunten

De implementatie van de bachelorscan heeft verschillende resultaten opgeleverd. De 
bachelorscan is ingevuld door een meerderheid van de docenten. Deze docenten hebben 
hun eigen onderwijs gescreend en daardoor indirect deskundigheidbevordering ont-
vangen. Enkele docenten hebben de uitkomsten van de bachelorscan vertaald in aan-
gepast leermateriaal, waardoor de toekomstig social worker zich sterker kan profileren. 
Daarnaast zijn de uitkomsten van de bachelorscan ondersteunende input geweest voor 
de ontwikkelgroepen Social Work.

In het implementatieproces van de bachelorscan zijn verschillende succesfactoren te 
onderscheiden.

De innovatie zelf
De bachelorscan is als screeningsinstrument zo ontworpen dat hij op zeer eenvoudige 
wijze geactualiseerd kan worden, op basis van (toekomstige) veranderingen in het 
Social Work. Deze veranderingen zullen onderhevig zijn aan de sociaal-politieke context 
waarin zij ingebed zijn. De bachelorscan kan dus altijd als een inventariserend en toet-
send instrument ingezet worden. 
De bachelorscan kan tevens aangepast worden aan de doelgroep. Zo is het mogelijk om 
een studentenversie te maken en de bachelorscan in te zetten om een cohort studenten 
te volgen (toetsend). Of om te bepalen met welke actuele Wmo- en transitiethema’s 
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studenten in een bepaald studiejaar in aanraking zijn geweest (inventariserend). 
Daarnaast kan een afgeleide versie van de bachelorscan ontwikkeld worden voor 
professionals in het werkveld, om in kaart te brengen in hoeverre de actuele 
veranderingen terugkomen in het Social Work.

Door het screenen van het onderwijs aan de hand van de bachelorscan zijn docenten 
bezig met deskundigheidsbevordering, omdat in de stellingen de kern van de verande-
ringen concreet geformuleerd wordt. Docenten kunnen zo eenvoudig bepalen waar zij 
meer deskundigheid nodig hebben.

Timing
Het implementeren van de bachelorscan verliep parallel met de transformatie van het 
bachelor onderwijs Social Work. Daardoor konden alle docenten betrokken worden. 
De noodzaak om het onderwijs te transformeren werd de docenten door de bachelor-
scan duidelijk. De thema’s van de bachelorscan zijn gebruikt om de blauwdruk van het 
tweede jaar Social Work vorm te geven. De bachelorscan was dus tweeledig bruikbaar.

Landelijke afstemming
De bachelorscan kan ingezet worden om landelijk tot afstemming te komen over de 
profielen van Social Work. Hogescholen kunnen zelf de keuze maken of zij de toekom-
stig sociale professional als generalist willen opleiden, met bijvoorbeeld daarnaast een 
expertisegebied, of dat zij op basis van de bachelorscan specialisaties bepalen.

Tijdens de implementatie van de bachelorscan zijn naast succesfactoren ook valkuilen 
en aandachtspunten duidelijk geworden.

Docenten
Een grote groep docenten heeft de bachelorscan ingevuld. Het was echter niet moge-
lijk te achterhalen in hoeverre de docenten de thema’s daadwerkelijk integreren in hun 
onderwijs. Dit komt aan op de verantwoordelijkheid van de docent. De bachelorscan is 
eenmalig digitaal uitgezet en was daarna niet meer beschikbaar voor docenten. Het is 
aan te bevelen dat de thema’s en stellingen voor docenten beschikbaar blijven, zodat 
zij continu hun onderwijs blijven screenen. Hiermee komen we op de borging van de 
bachelorscan. 

Borging
Om de bachelorscan te kunnen borgen binnen het curriculum, is continue doorontwik-
keling van de scan noodzakelijk. Dit kan vorm krijgen in intervisiebijeenkomsten met 
docenten. Studiebijeenkomsten voor docenten kunnen focussen op verdere ontwikkeling 
van het nieuwe curriculum Social Work. Daarnaast is het voor de borging van belang dat 
er op organisatieniveau aanpassingen plaatsvinden waardoor de bachelorscan als vast 
onderdeel wordt ingezet bij curriculumscreening, -vernieuwing en -aanpassing. Doordat 
de bachelorscan eenmalig is uitgezet, kan nog niet gesproken worden van borging.
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In hoeverre de verkregen informatie, door het verspreiden van de bachelorscan, in het 
overstijgende proces van transformeren duurzaam is, zal nog moeten blijken. Met het 
implementatieproces van de bachelorscan en de transformatie van het onderwijs is een 
start gemaakt. Voor nu is het van belang voldoende aandacht te blijven houden voor 
verdere invoering en borging. 

Regie 
Er is op de uitkomsten van de bachelorscan geen regievoering geweest. Binnen de aca-
demie werd uitgekeken naar de uitkomsten van de bachelorscan. Er zijn dan ook diverse 
presentaties geweest en er is een onderzoeksrapport opgeleverd met daarin aanbeve-
lingen specifiek voor de academie (zie Verbeek, Jacobs-Ooink & Braun, 2015). Eén van de 
aanbevelingen is om enkele medewerkers van de academie verantwoordelijk te maken 
voor een aantal thema’s. Van belang is dat zij ervoor zorgdragen dat de thema’s actueel 
blijven en op de juiste manier verder geïmplementeerd worden in het curriculum. 
Docenten dragen hierdoor actueel onderwijs uit, waardoor studenten als social worker 
continu blijven aansluiten bij het altijd in beweging zijnde werkveld. 

	 5.7  Conclusie

Transformatie in het sociale werkveld en het onderwijs is niet eenvoudig te realiseren. 
Het curriculum kan wel vernieuwd worden op basis van veranderingen in het werkveld, 
maar om een omslag te maken van het huidige onderwijs naar nieuw onderwijs, is 
meer nodig dan alleen een nieuw curriculum. Docenten vervullen hierin een sleutelrol, 
aangezien zij degenen zijn die het onderwijsprogramma vormgeven en uitdragen. Om 
die reden is besloten de bachelorscan te ontwikkelen voor en met inbreng van docen-
ten, zodat zij al in een vroeg stadium betrokken worden bij de veranderingen in het 
Social Work onderwijs. 

Wanneer we terugkijken op het implementatieproces, kunnen we concluderen dat de 
bachelorscan een geschikt instrument is om onderwijs te screenen op actualiteit. Het is 
een laagdrempelig instrument dat in korte tijd duidelijk kan weergeven in hoeverre het 
onderwijs aan het transformeren is. De bachelorscan kan door alle Social Work oplei-
dingen als instrument ingezet worden om het onderwijs te screenen op actualiteit en/of 
de richting en identiteit van de opleiding te kunnen vaststellen. Voorwaarde is wel dat 
de bachelorscan met zijn thema’s en stellingen actueel blijft.

In hoeverre het onderwijs vervolgens geactualiseerd wordt, wordt bepaald door docenten 
en de organisatie. Docenten moeten het belang inzien van onderwijsontwikkeling en 
zich verantwoordelijk voelen voor actualisatie van hun eigen onderwijs. Daarnaast is 
facilitering door de organisatie voor onderwijsontwikkeling noodzakelijk. Visievorming, 
prioritering en inbedding van de bachelorscan in het gehele proces van transformeren 
in een organisatie zijn van belang om de implementatie te laten slagen. Door de 
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bachelorscan op alle niveaus van een opleiding in te bedden, zullen de waarde en de 
kracht van de bachelorscan volledig tot hun recht komen. De toekomstig social worker 
kan zich daardoor goed positioneren in het continu veranderende sociale werkveld.
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Participatief implementeren: flexibel en afgestemd 
Werken met sociale netwerk strategieën in het sociaal werk 
in Zutphen
Meike Heessels, Maarten Kwakernaak, Ilona Koops en Martha van Biene,  
Wmo-werkplaats Nijmegen en Perspectief Zutphen

	 6.1  De Wmo-werkplaats: Nijmegen

De Wmo-werkplaats Nijmegen bestaat sinds 2010 en houdt zich bezig met onderzoek 
en praktijkontwikkeling op het gebied van ondersteuning van bewoners, vrijwilligers en 
professionals in de Wmo. De werkplaats is actief in de regio’s Arnhem en Nijmegen, in 
de steden maar ook op het platteland.

In dit hoofdstuk wordt de implementatie geëvalueerd van een nieuwe werkwijze, name-
lijk Sociale Netwerk Strategieën (SoNeStra) in het sociaal werk in Zutphen. De innovatie 
is doorlopen door onderzoekers van de Wmo-werkplaats Nijmegen (gehuisvest op de 
Hogeschool van Arnhem en Nijmegen), medewerkers en vrijwilligers van Perspectief Zut-
phen en inwoners van de gemeente Zutphen. De beschrijving in dit hoofdstuk berust op 
onderzoek, leertrajecten, gesprekken en activiteiten die hebben plaatsgevonden tussen 
april 2010 en oktober 2015 (zie interne bronnen in paragraaf 6.8). 

Participatief implementeren
Wij beargumenteren dat participatief implementeren de kans op succesvol implemen-
teren vergroot. Participatief implementeren betekent dat gebruikers en doelgroep in 
iedere fase van de implementatie betrokken worden en dat er afgestemd gehandeld 
wordt. Vanuit de Wmo-werkplaats Nijmegen zijn de implementatieactiviteiten van Per-
spectief Zutphen rondom Sociale Netwerk Strategieën (SoNeStra) gevolgd, om inzicht te 
krijgen in de ervaringen van sociaal werkers, klanten en hun netwerk. Deze ervaringen 
zijn samen met de medewerkers besproken. De centrale inzichten hebben de sociaal wer-
kers en de onderzoekers vervolgens teruggekoppeld aan de organisatie, die op basis van 
deze inzichten haar visie en werkprocessen aanpaste waar nodig. Op deze manier zijn de 
onderzoekspraktijken deel van het implementatieproces, doordat ze ervoor zorgen dat 
de implementatie nauwer aansluit op de ervaringen van de lokale belanghebbenden. 
Het proces van verbinden en terugkoppelen van inzichten van gebruikers (medewerkers 
van Perspectief Zutphen) en doelgroep (klanten, burgers) is inzichtelijk gemaakt met 
een leernetwerkstructuur, die in paragraaf 6.3 nader wordt toegelicht. Daarop volgt een 
beschrijving van verschillende reflectieve onderzoekspraktijken die laten zien hoe de 
implementatie van sociale netwerkstrategieën is gevolgd, geëvalueerd en daarmee dus 
ook beïnvloed: responsieve evaluatie, dialoogsessies en de Effectencalculator.

Hoofdstuk 6
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	 6.2  De gekozen implementatie: Sociale Netwerk Strategieën

Wanneer volwassenen, kinderen of gezinnen, individueel of met elkaar wonend in de 
wijk, kampen met moeilijke kwesties, kunnen zij bij één van de sociale wijkteams aan-
kloppen. Deze wijkteams werken vanuit SoNeStra. Centraal uitgangspunt van SoNeStra 
is nieuwsgierigheid naar het verhaal van de ander, om vervolgens de ander te onder-
steunen om zelf keuzes te maken en samen met anderen stappen te zetten in een door 
henzelf gekozen richting. De professional heeft de basishouding van een verbinder 
en facilitator. De verschillende instrumenten die samen SoNeStra worden genoemd, 
hebben als doel het mogelijk te maken dat de klant zelf zich verbindt met zijn omrin-
gende netwerk en samen daarmee probeert de situatie te verbeteren. Hiertoe zijn instru-
menten ontwikkeld zoals een ecogram, een sociogram, een levenslijn en een drieluik. De 
klant neemt zelf het besluit of er actie nodig is en zo ja, wie hij nodig heeft om dit plan 
te realiseren. In sommige gevallen heeft de professional naast zijn rol als facilitator, op 
verzoek van de klant, tegelijkertijd de rol van hulpverlener. Het gebruik van de SoNeStra 
instrumenten helpt de klant zijn verhaal en vragen inzichtelijk te maken, zodat de klant 
en diens netwerk zelf op zoek kunnen gaan naar antwoorden. Op basis daarvan maken 
zij in een Familie Netwerk Beraad een plan voor de toekomst. Vervolgens kiezen zij geza-
menlijk een actieteam dat het plan bewaakt. Het actieteam bestaat uit de klant, door-
gaans mensen uit het netwerk van de klant en soms een professional.

	 6.3  Het implementatietraject 

De context: sociaal Zutphen
Perspectief Zutphen is in 2010 ontstaan uit een fusie tussen Stichting Welzijnswerk 
Zutphen, Born Ouderenwerk en Stichting Sociaal Cultureel Werk Warnsveld. Perspectief 
Zutphen vertegenwoordigt het ‘sociaal werk’ in Zutphen. Met een Actie Leerprogramma 
heeft Wmo-werkplaats Nijmegen samen met Perspectief Zutphen in 2011 een aanzet 
gemaakt om een leergerichte organisatie te worden. Vanaf 2012 hebben Perspectief Zut-
phen en Wmo-werkplaats Nijmegen nauw samengewerkt. Wmo-werkplaats Nijmegen 
ondersteunde de medewerkers van Perspectief Zutphen – die uit verschillende organi-
saties kwamen – om als groep sociaal werkers te professionaliseren richting een klant-
gestuurde organisatie. Daarnaast ondersteunde Wmo-werkplaats Nijmegen in de voor-
bereiding op de decentralisaties. Als gevolg van de decentralisaties die in januari 2015 
een feit werden, hebben de gemeente, Perspectief Zutphen, netwerkpartners én burgers 
van Zutphen nieuwe verantwoordelijkheden gekregen. De decentralisaties in het sociale 
domein vragen van alle betrokkenen een transformatie in denk- en werkwijzen.

De implementatie van het ‘sociaal werkerschap’ met ouderenwerkers, jeugdwerkers, 
opbouwwerkers en welzijnswerkers is voortvarend ter hand genomen. De professionals 
werken samen vanuit één opgave: de bewoners van Zutphen voorzien van passende 
dienstverlening vanuit nieuwe denk- en werkwijzen en bewoners betrekken waar zij dat 
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willen en kunnen. De sociaal werkers stelden de volgende gezamenlijke doelen op die 
door de facilitators van de Wmo-werkplaats Nijmegen zijn ondersteund. 
1.	 Klantgestuurd leren werken: identificeren, objectiveren en arrangeren van vragen.
2.	 Burgerkracht: leren de kracht uit de ander te halen.
3.	 Werken vanuit presentie: zichtbaar aanwezig zijn voor de klant die je nodig heeft.
4.	 Er op af!: outreachend zijn naar mensen die ondersteuning nodig hebben.

Vervolgens formuleerden de sociaal werkers welke kennis en vaardigheden ze nodig 
hadden om de vier door henzelf gestelde doelen te bereiken. Hieruit volgde dat het 
samen met de klant bouwen aan een aanpak voor hun vraag een nieuwe werkwijze 
vereiste. Er is gekozen voor het verkennen van de mogelijkheden van het inzetten van 
het sociale netwerk van de klant. In 2012 besloot het management van Perspectief Zut-
phen op basis van deze inzichten om de benadering vanuit de klant, met inzet van eigen 
kracht en netwerk, structureel een plaats te geven in het beroepsmatig handelen. Per-
spectief Zutphen organiseerde in samenspraak met de gemeente Zutphen trainingen 
voor alle werknemers en ook voor professionals uit omringende organisaties zodat die 
zich de nieuwe werkwijze eigen konden maken. 

Om met SoNeStra te kunnen reflecteren op de ervaringen van de gebruikers (de sociaal 
werkers) en de doelgroep (burgers en hun sociaal netwerk), heeft Perspectief Zutphen 
Wmo-werkplaats Nijmegen gevraagd om dit proces te volgen. Wmo-werkplaats Nij-
megen heeft het implementatieproces met de gehele organisatie van Perspectief Zut-
phen getracht te borgen door het netwerk inzichtelijk te maken. De vier sociale wijk-
teams, het team vrijwilligers en begeleiders (van Buurtservice Zutphen), de medewerkers 
van de vrijwilligerscentrale, het management en betrokken burgers vormen samen een 
leernetwerkstructuur. De gezamenlijk ontwikkelde visies en ervaringen met SoNeStra 
zijn uitgangspunt van leren voor alle betrokkenen. In onderstaande figuur brengen we 
in beeld hoe de leernetwerkstructuur in Zutphen is opgebouwd. Het is als het ware één 
grote feedforward-lus. Feedforward wil in dit verband zeggen dat de betrokkenen gericht 
zijn op de door hen gestelde doelen in de toekomst. De veranderingen die de professio-
nals noodzakelijk achten om het sociaal domein te transformeren, worden gedeeld in de 
organisatie. Dit is structureel mogelijk gemaakt doordat alle vijf de teams met elkaar en 
met het geheel in verbinding staan via de leercoaches. Ieder team wordt gecoacht door 
een leercoach. De leercoaches werken nauw samen met het management en bespreken 
daar tal van zaken mee, zoals nieuwe bevindingen, kansen en complexe vragen. Daar-
naast worden concrete uitkomsten gedeeld in collectieve actieleerbijeenkomsten die de 
teams zelf organiseren. Deze bijeenkomsten hebben als doel om nieuwe ontwikkelingen 
te delen en in afstemming te bepalen welke nieuwe richtingen en acties vereist zijn. De 
teams zien daardoor verbinding tussen hun eigen werk en dat van hun collega’s.
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Figuur 6.1 �Sociale wijkteams, vrijwilligersteam, management en burgers in één 
gezamenlijke leernetwerkstructuur met als gezamenlijk doel: de ander 
ondersteunen in zijn plan vanuit zijn verhaal en netwerk.

Drie onderzoekspraktijken
Wmo-werkplaats Nijmegen heeft in Zutphen de resultaten van de implementatie- 
activiteiten (de SoNeStra trainingen) in de praktijk van het sociaal werk onderzocht door 
middel van drie reflectieve onderzoekspraktijken: responsieve evaluatie, dialoogsessies 
en de Effectencalculator. Deze onderzoekspraktijken kunnen tevens gezien worden 
als implementatieactiviteit, omdat hiermee de meerwaarde of belemmeringen van 
het werken met (onderdelen van) SoNeStra werd verduidelijkt richting gebruikers (de 
professionals). Zodoende dragen deze reflectieve onderzoekspraktijken bij aan de 
uiteindelijke implementeerbaarheid, omdat de SoNeStra-werkwijze beter afgestemd 
wordt op de lokale situatie. Hieronder lichten wij de activiteiten toe.

Responsieve evaluatie
In 2012 heeft een gemengd team van onderzoekers en studenten van de Wmo-werk-
plaats Nijmegen en medewerkers van Perspectief Zutphen een responsieve evaluatie 
(zie: Abma, 2005) uitgevoerd. Een responsieve evaluatie geeft inzicht in de waarge-
nomen verandering als gevolg van een werkwijze, in dit geval de inzet van ecogrammen, 
één van de instrumenten afkomstig uit SoNeStra). De waargenomen verandering wordt 
onderzocht vanuit verschillende groepen belanghebbenden. Belanghebbenden zijn in 
dit geval sociaal werkers van Perspectief Zutphen, klanten van Perspectief Zutphen en 
hun naasten (een door henzelf aangewezen ondersteunende figuur, bijvoorbeeld een 
familielid, buurtgenoot of vriend).
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De belanghebbenden zijn geen passieve respondenten maar fungeren als co-onderzoekers.  
Zij worden als gelijkwaardige partners in het proces van interpretatie en analyse 
betrokken. In onderstaande tabel zien we hoe de onderzoekers van Wmo-werkplaats 
Nijmegen en Perspectief Zutphen samen de verschillende belanghebbenden bij het 
onderzoek hebben betrokken. 

Beoogd doel Activiteit

1. Sociale condities creëren

•	 Vertrouwen en enthousiasme kweken

•	 Participerende observaties

•	 Gesprekken en presentaties

2. Verhalen verzamelen

•	 Issues belanghebbenden in kaart brengen

•	 Individuele gesprekken

•	 Analyse

•	 Member check

3. Homogene uitwisseling

•	 Uitdiepen van issues gelijkgestemden

•	 Focusgroepen

•	 Analyse

•	 Member check

4. Heterogene uitwisseling

•	 Uitwisselen issues, wederzijds begrip

•	 Focusgroepen

•	 Gezamenlijke analyse van alle perspectieven

•	 Member check

Tabel 6.1 Responsieve evaluatie

Het onderzoek gaf inzicht in de ervaren meerwaarde van het werken met ecogrammen 
volgens sociaal werkers, klanten en hun naasten. Het doel was kansen te formuleren 
om de kracht van de klant en het sociaal netwerk nog beter te benutten. In sommige 
onderzochte situaties lukte het sociaal werkers goed om de klant regie te laten nemen 
en eigenaarschap te voelen over het gekozen traject (brede implementatie volgens de 
principes van SoNeStra). In andere gevallen hadden sociaal werkers nog de neiging de 
regie te voeren, in zo’n geval was zelfs enge implementatie nog niet geslaagd. 

Uit dit onderzoek bleek dat sociaal werkers de waarde van SoNeStra wel degelijk inzagen, 
maar dat er nog veel verschil zat in de mate waarin zij de instrumenten gebruikten. 
Ook gaven enkele sociaal werkers aan ruimte nodig te hebben om de instrumenten 
van SoNeStra op een eigen manier en aansluitend bij de klantvraag in te zetten. Uit dit 
onderzoek volgde ook het inzicht dat de kracht van de wijk zelf benut moest worden. 
Deze doorontwikkeling hebben de onderzoekers en de teams verder uitgewerkt gedu-
rende dialoogsessies.
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Dialoogsessies
Alle vier de wijkteams en een team van vrijwilligers-ondersteuners werkten samen met 
Wmo-werkplaats Nijmegen. Door middel van dialogisch werken gaven zij samen ant-
woorden op complexe vragen die zij in de praktijk tegenkwamen. De onderzoekers van 
de Wmo-werkplaats hebben momenten van reflectie op het dagelijkse werk ingebouwd 
door de teams te coachen om elkaar vragen te stellen als: Wat leveren de activiteiten tot 
nu toe op? Waar willen we nu mee verder, en hoe? Vervolgens zijn deze inzichten en nieu-
we koersbepalingen door de leercoaches met elkaar besproken, omgezet in collectieve 
visies en met het management besproken. 

Een belangrijke vraag vanuit de sociaal werkers was bijvoorbeeld hoe het SoNeStra-
gedachtegoed kon worden gebruikt om de kracht van de wijk te benutten. Dit betekent: 
SoNeStra breder inzetten waarbij ook de vragen op wijkniveau kunnen worden aange-
pakt samen met bewoners. Door de sociaal werkers wordt dit ‘BuurtSoNeStra’ genoemd. 
Het team Zuidwijken heeft in antwoord hierop tijdens de dialoogsessies het initiatief 
‘Woninghoppen’ bedacht. Dit hield in dat zij als wijkteam, in samenwerking met andere 
professionals in de wijk een leegstaand pand in hun wijk betrokken om van daaruit als 
buren tussen hun klanten te werken. Ze waren elke dag in het pand aanwezig en leerden 
de wijk beter kennen door een wijkanalyse uit te voeren, om vragen en initiatieven op te 
halen en verschillende klantvragen met elkaar te combineren.  

Casusleren met de Effectencalculator
De Wmo-werkplaats Nijmegen zet het instrument Effectencalculator in om maatschap-
pelijk rendement in beeld te brengen.8 De Effectencalculator is een instrument dat a) 
handvatten geeft om de effecten van innovaties (vernieuwende werkwijzen) te eva-
lueren en b) kwaliteit en kosten op het niveau van de individuele casus met elkaar in 
relatie brengt. In Zutphen is de Effectencalculator toegepast om inzicht te krijgen in de 
doelmatigheid en doeltreffendheid van het werken met SoNeStra.9

Wat levert het op?
De Effectencalculator is ontwikkeld vanuit de gedachte dat effecten in het sociale 
domein niet alleen met harde cijfers te berekenen zijn, maar ook op basis van construc-
tieve dialoog. In deze dialoog worden zowel de doeltreffendheid - opbrengsten voor kwa-
liteit van leven en omgeving van de klant - als de doelmatigheid - financiële opbreng-
sten – inzichtelijk gemaakt. Er wordt geëvalueerd op het niveau van de individuele klant 
of het huishouden, vanuit het perspectief van de direct betrokkenen. Uitgangspunt is 

8	  Meer informatie over dit instrument is te vinden op www.effectencalculator.nl

9	 Resultaten van het onderzoek zijn terug te vinden in: Kwakernaak, M. & G. Visser (2015). Evaluatierapport 

SoNeStra. Een evaluatie met de Effectencalculator van de werkwijze SoNeStra door de sociale wijkteams in Zut-

phen. Nijmegen: Wmo-werkplaats Nijmegen en Perspectief Zutphen. Een samenvatting is op te vragen via 

lokale.dienstverlening@han.nl

http://www.effectencalculator.nl
mailto:lokale.dienstverlening@han.nl
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dat de klant zelf aanwezig is bij de evaluatie, alsmede eventuele supporter(s) uit het 
eigen netwerk. Betrokken professionals, vrijwilligers, mensen uit het eigen netwerk én 
de klant evalueren samen wat de eventuele meerwaarde van de aanpak is geweest. Het 
gesprek begint met een beschrijving van de beginsituatie: het moment waarop de klant 
in aanraking is gekomen met de professional die het gekantelde proces van ondersteu-
ning is gestart. Vervolgens wordt beschreven welke acties er in gang zijn gezet en hoe de 
situatie en kwaliteit van leven van de klant veranderde gedurende het proces. Dit proces 
wordt gestructureerd op een tijdlijn. Steeds wordt weergegeven hoe de situatie van de 
klant veranderde en welke ondersteuning werd gegeven. In het tweede deel van het 
gesprek wordt de niet-gekantelde werkwijze op eenzelfde manier gereconstrueerd: hoe 
deden we het voorheen? Het resultaat is de werkelijke situatie (aanpak) en de traditionele 
situatie (referentie) weergegeven in een tijdlijn. De vergelijking tussen de twee tijdlijnen 
laat de mate van kanteling zien, en de mate waarin het proces beter (doeltreffender) 
voor de klant was en goedkoper (efficiënter) voor de financierende partijen.

In Zutphen zijn acht casussen geëvalueerd met de wijkteams, omringende professio-
nals, betrokken klanten en hun netwerk. In de acht geselecteerde casussen was telkens 
op verschillende wijzen vanuit SoNeStra gewerkt. Op de continuering van evaluatie door 
de organisatie zelf is vooraf ingespeeld, door een medewerker van Perspectief Zutphen 
te betrekken bij het ontwikkelproces van het instrument Effectencalculator. Hierdoor 
kunnen zij in de toekomst zelf casussen evalueren om de doeltreffendheid en doelma-
tigheid van een nieuwe werkwijze te bepalen.

	 6.4  De implementatiestrategie 

Wmo-werkplaats Nijmegen heeft de sociaal werkers en vrijwilligers binnen Perspectief 
Zutphen ondersteund in het zich ontwikkelen tot lerende teams waarin verschillende 
perspectieven worden uitgewisseld en van waaruit keuzes worden gemaakt en acties 
ondernomen. Binnen deze lerende teams is gereflecteerd op het gebruik van SoNeStra. 
Gedurende een leertraject van 2010 tot 2012 gaven professionals aan wat zij wilden 
leren om klanten beter te kunnen ondersteunen. Hierin stonden de eigen kracht van 
de burger en de wens om het sociaal netwerk van de klant zoveel mogelijk te benutten 
centraal. Onder andere deze inzichten vormden voor het management het startpunt 
om te komen tot de keuze voor SoNeStra. Dit lijkt dus in eerste instantie een bottom-
up ontwikkeling en de start van een participatief implementatieproces.

Kiezen voor een participatief proces betekent een keus voor een bepaalde on- 
zekerheid in de planning. Van tevoren is niet bekend hoe de implementatie zal ver-
lopen en op welke manier de betrokkenen samen de vervolgstappen zullen vormgeven.  
Disseminatie, adoptie, invoering en borging verlopen niet in een lineair proces. De 
betrokkenen zelf maken de keuzes voor de innovatie en de uitvoering daarvan, in relatie 
tot wat de praktijk - in dit geval de situatie van kwetsbare burgers om hen heen - van hen 
vraagt. Deze benadering is in lijn met het participatiemodel van Van Woerkom (1998).  
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Implementatie wordt volgens deze visie niet top-down opgelegd, maar ontstaat 
bottom-up vanuit de praktijk.

De keuze voor SoNeStra in Zutphen was echter niet geheel bottom-up gesteund. Een 
organisatie is nooit homogeen. Niet alle professionals waren het eens met de geformu-
leerde doelen of de vervolgens gemaakte keuze voor de nieuwe werkwijze. De training 
in het gebruik van sociale netwerkstrategieën voor alle medewerkers en de manier van 
invoeren (gekoppeld aan het klantsysteem), was tevens een vorm van top-down imple-
mentatie. Door medewerkers te laten trainen en het gehele klantsysteem te koppelen 
aan sociale netwerkstrategieën en de medewerkers targets op te leggen die hierop geba-
seerd zijn, werd deze implementatie ogenschijnlijk geborgd in de organisatie. Er zitten 
echter nog vele stappen tussen het verplicht bijwonen van trainingen en het daadwer-
kelijk eigenaarschap voelen en uitdragen van de inhoud van de innovatie. Eerste vraag 
is: vindt implementatie in enge zin plaats (zie hoofdstuk 1)? Oftewel, voeren de profes-
sionals uit wat de innovatie van hen vraagt? De tweede vraag, waar de sociaal werkers 
zelf de nadruk op leggen, betreft implementatie in brede zin: wordt er ook een verbe-
tering voor de klanten behaald? Om erachter te komen hoe SoNeStra nu werkelijk door 
professionals en klanten en hun netwerk wordt ervaren, heeft de Wmo-werkplaats Nij-
megen een bottom-up reflectie uitgevoerd gedurende het implementatieproces. Hierin 
is samengewerkt met burgers, vrijwilligers en professionals.

	 6.5  De implementatie in de praktijk 

Opbrengsten en ontwikkelpunten van SoNeStra zijn telkens bepaald op basis van ver-
halen van klanten en de ervaringen van sociaal werkers, vrijwilligers en vrijwilligers-
ondersteuners. Zo blijft de oriëntatiefase van het implementatieproces terugkeren in 
de lerende houding van de teams. Er is zogezegd een circulaire implementatie gaande, 
waar toepassing van de innovatie leidt tot nieuwe fases van oriëntatie en acceptatie. 
Doordat de gebruikers zelf de werkwijze evalueren en aan de lokale situatie aanpassen, 
worden acceptatie, toepassing en borging niet puur opgelegd maar ook door de gebrui-
ker georganiseerd. Het gewenste eindresultaat bereikt de gebruikers niet alleen, het 
wordt door de doelgroep (de klant) mede gewaardeerd door middel van de reflectieve 
onderzoekspraktijken, zoals de responsieve evaluatie, de Effectencalculator, maar ook 
het kwalitatieve onderzoek in de wijk Waterkwartier, waar burgers geïnterviewd zijn. 

De feedback vanuit de reflectieve onderzoekspraktijken wordt vervolgens weer terug-
gebracht naar de organisatie (zie Figuur 6.1. Leernetwerkstructuur) en krijgt een plek in 
het beroepsmatig handelen. 

Resultaten per activiteit
Hierna zijn de resultaten per reflectieve onderzoeksactiviteit beschreven. De responsieve 
evaluatie heeft bij sociaal werkers geleid tot een dieperliggend inzicht, namelijk dat de 
medewerkers van Perspectief Zutphen hun eigen netwerk in de wijk nog effectiever 
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kunnen benutten. Deze ‘onbenutte kracht van de wijk’ hebben de medewerkers van 
Perspectief Zutphen vervolgens in samenwerking met Wmo-werkplaats Nijmegen in 
dialoogsessies omgezet naar een fase van toepassing, door zich de vraag te stellen: hoe 
kunnen we burgers en vrijwilligers actiever in het sociaal werk en de wijk betrekken?

Gedurende de dialoogsessies is met de vijf teams geoefend in het elkaar (durven) stellen 
van vragen over complexe situaties uit de praktijk. In antwoord hierop zijn bijvoorbeeld 
de formele en informele wijknetwerken rondom de teams verkend. Dit maakte zichtbaar 
op welke manier het netwerk in de wijk al betrokken was en welke relaties (opnieuw) 
aangehaald zouden kunnen worden bij bepaalde vragen. In feite hebben de teams op 
hun eigen manier verkend hoe de Sonestra-werkwijze wijkbreed toe te passen is, in 
plaats van alleen in reactie op een klantvraag. Als voorbeeld noemen we de wijk Zuid-
wijken. Daar hebben de sociaal werkers dit inzicht omgezet naar toepassing in de vorm 
van het initiatief Woninghoppen, waarbij Woonbedrijf Ieder1, de politie en het sociale 
wijkteam samenwerken met bewoners in de wijk Stokebrand.10 Het team doet dit door 
als buren aanwezig te zijn in de wijk, vanuit een woning die door Ieder1 beschikbaar is 
gesteld. Het benutten van het sociale netwerk en de kracht van een wijk is in feite een 
doorontwikkeling van SoNeStra in Zutphen. Deze ontwikkeling werd door het manage-
ment en de gemeente Zutphen gesteund. Het wijkteam heeft dit initiatief vervolgens 
ook aan andere teams gepresenteerd gedurende een collectieve bijeenkomst voor 
sociaal werk en vrijwilligers in Zutphen in november 2014.

De Effectencalculator maakt inzichtelijk wat alle moeite om SoNeStra in te passen, ook 
waar een professional liever zijn eigen ‘oude’ werkwijze gebruikt, oplevert. De SoNeStra-
werkwijze komt volgens de betrokkenen ten goede aan de kwaliteit van leven van 
mensen met een ondersteuningsbehoefte. Dit is implementatie in brede zin. De klanten 
ervaren dat zij ondersteuning op maat krijgen, en dat hun netwerk actief betrokken 
wordt in de ondersteuning. In sommige gevallen was er een hoge mate van regie door 
de klant mogelijk. Eén van hen gaf zelfs expliciet aan dat hij zonder deze eigen regie 
de ondersteuning had afgehouden. De werkwijze voorkomt escalatie op de langere 
termijn, door proactief en preventief samen te werken met klanten. Deze manier van 
werken leidt tot het voorkomen van hoge kosten bij de ggz, politie/justitie, jeugdzorg 
en woningcorporaties. Door nauwe lokale samenwerking is in de onderzochte casussen 
twee keer een huisuitzetting voorkomen. Huisuitzettingen zijn kostbaar voor de maat-
schappij en kunnen dramatisch uitpakken voor gezinnen. 

Het instrumentarium van SoNeStra lijkt doorslaggevend in deze resultaten. In alle 
casussen is terug te zien dat het maken van een sociogram, een drieluik of het orga-

10	 Dit hebben we gedaan door middel van de Partnerschapskaart. Dit instrument ontwikkeld door de Wmo-

werkplaats Nijmegen (hoofdontwikkelaar Erik Jansen). Voor meer informatie en een actuele versie en toe-

passingen zie: http://blog.han.nl/wmowerkplaatsnijmegen/partnerschapskaart

http://blog.han.nl/wmowerkplaatsnijmegen/partnerschapskaart/
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niseren van een netwerkberaad een omslagpunt is in het proces. Het biedt helderheid 
over de situatie en geeft mensen handvatten om verder te gaan. Het valt op dat proble-
matiek vaak voortkomt uit onduidelijkheid en gebrek aan overzicht. Met de SoNeStra-
aanpak neemt het sociaal wijkteam het oplossen van de problematiek niet over, maar 
ondersteunt het gezin of de klant bij het maken van een eigen plan van aanpak. Dit 
plan van aanpak is van wezenlijk belang: er moet wel actie komen. Klanten ervaren de 
hands-on mentaliteit in combinatie met eigen regie als zeer positief. Er verandert dan 
echt iets, in plaats van dat er alleen gepraat wordt. Deze manier van werken leidt vol-
gens de verschillende belanghebbenden tot zelfvertrouwen van de klant en vertrouwen 
tussen klant en professional. De casuïstiek laat ook zien dat het instrumentarium niet 
op elke persoon in dezelfde mate en vorm toepasbaar is. Klanten van Perspectief Zut-
phen hebben soms een heel beperkt netwerk, dat al vrij zwaar belast is. De inzet van 
het netwerk blijft in dergelijke gevallen beperkt. Werken vanuit SoNeStra leidt bij klant 
en professional dan tot het formuleren van een uitdaging: bouwen aan in plaats van 
benutten van het netwerk. Na afloop lieten professionals weten de evaluatiesessie als 
leerzaam te hebben ervaren en meer inzicht te hebben verkregen in de doeltreffendheid 
en doelmatigheid van de SoNeStra-werkwijze.

	 6.6  Succesfactoren en leerpunten 

Een hoge participatiegraad vraagt om flexibiliteit en het blijven delen van inzichten en 
verhalen vanuit de klant. Het terugkoppelen van ervaringen in de praktijk en daaruit 
voortkomende inzichten naar collega sociaal werkers en het management is van groot 
belang om een implementatieproces in enge, maar ook in brede zin te doen slagen. Een 
belangrijke succesfactor is het ophalen van feedback onder professionals en klanten 
en dit te delen, met als doel: nauwere aansluiting van de innovatie op de gebruiker (de 
sociaal werker) en de klant (de doelgroep). De klant is waar de sociaal werkers ‘het voor 
doen’, zoals ze zelf zeggen. Als bepaalde veranderingen voor de klant leiden tot verbete-
ring van de kwaliteit van leven, zullen de sociaal werkers naar eigen zeggen gemotiveerd 
zijn om de innovaties toe te passen. Motivatie om in enge zin te implementeren, komt 
dus voort uit het effect van de innovatie in brede zin. Vooral de afsluitende reflectieve 
onderzoekspraktijk, de Effectencalculator heeft hierin een doorslaggevend effect gehad.

Perspectief Zutphen heeft met de ontwikkelde leernetwerkstructuur en de opgedane 
kennis en ervaringen met gezamenlijke evaluatie en afgestemd acties ondernemen 
een ‘toolkit’ in handen, die bij gedegen onderhoud, doorzettingskracht en facilitering 
nieuwe ontwikkelingen toelaat in de implementatie van SoNeStra, maar ook van toe-
komstige innovaties. Het voortzetten van de leernetwerkstructuur is daarbij een voor-
waarde, want niet de beleidsstructuren veranderen de mensen, maar de ontmoetingen 
tussen mensen waarin de successen van een innovatie worden ervaren. Een leernet-
werkstructuur waarborgt het overdragen van resultaten en feedback tijdens de verschil-
lende fases van implementatie.
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Als er participatief gewerkt wordt, kunnen we de volgende stap niet van tevoren bepa-
len. In feite hebben alle ‘participanten’ – dit zijn de betrokkenen die een actieve bijdrage 
leveren aan het proces en de doelrealisatie – de ruimte om die volgende stap te bedenken 
en te zetten. Er was veel oplettendheid nodig van de professionals en de onderzoekers 
om de ‘participanten’ in de dialoogsessies te laten vertellen waar het voor hen nu echt 
om ging; wat volgens hen belangrijk is en welk hoger doel zij willen bereiken. 

De uitdaging in een participatief implementatieproces is om orde te scheppen, door 
gebruik te maken van een leernetwerkstructuur waarin de activiteiten voortgang 
vinden. De inhoud kunnen de participanten niet van tevoren bepalen, omdat deze in 
interactie met elkaar en met de klanten en hun netwerk tot stand komt. De vorm waarin 
de deelnemers met tussenpozen hun ervaringen kunnen delen om vervolgens geza-
menlijk nieuwe afspraken te maken, kan wél van tevoren vastgelegd worden. Door het  
netwerk adequaat te verbinden en structurele momenten van delen te organiseren, 
waarbij de nadruk ligt op actie, is de kans op succes het grootst.

We spreken dan ook van een circulaire aanpak met opeenvolgende en onophoudelijke 
checkmomenten. Er is in Zutphen circulair gewerkt in collectieve bijeenkomsten met 
deelname van professionals, burgers, netwerk, vrijwilligers en management en resul-
taten en opbrengsten zijn teruggekoppeld en geëvalueerd. Er is gecheckt of er nieuwe 
of aanvullende acties moesten plaatsvinden. Op deze manier kan te allen tijde in het 
proces helder worden, voor de participanten en voor het management, wat de effecten 
zijn van de activiteiten en of het gezamenlijke idee of doel wordt gerealiseerd of dat er 
aanpassing nodig is.

Het werken vanuit SoNeStra zorgde voor bredere inzichten en verwachtingen in de 
organisatie, die niet altijd te voorzien waren. De kunst is om deze rijkdom aan nieuwe 
ideeën te benutten. Een voorbeeld van zo’n nieuw inzicht gedurende het proces was dat 
het team van vrijwilligers zich zorgen maakte over de integratie van het vrijwilligers-
werk in de sociale wijkteams. Dit hebben de leercoaches van het vrijwilligersteam en de 
wijkteams vervolgens opgepakt door in duo’s (een sociaal werker en een vrijwilliger) de 
sociale wijkteams uit te leggen hoe zij een aantal vernieuwingen vanuit het perspectief 
van vrijwilligers zouden willen invullen met de sociale wijkteams. Vervolgens is er een 
werkconferentie georganiseerd voor, door en met vrijwilligers en sociaal werkers, om 
samen trends en vervolgacties te bespreken. Eén van de sociaal werkers van een wijk-
team hield een innemend verhaal over de ‘vrijwilliger nieuwe stijl’ en zijn waardevolle 
inbreng in de gemeenschap. Hier kunnen we spreken van een geslaagd implementatie-
onderdeel, waar de leernetwerkstructuur zijn diensten heeft bewezen. Samen zijn ze 
een nieuwe weg ingeslagen en ze weten elkaar te vinden.
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	 6.7  Conclusie

De in hoofdstuk 1 aangereikte definitie voor implementatie in deze publicatie luidt:
Implementatie is een procesmatige en planmatige invoering van vernieuwingen en/of 
verbeteringen met als doel deze een structurele plaats te geven in het beroepsmatige 
handelen en/of in het functioneren van een organisatie (Grol & Wensing, 2006).

Wanneer we het implementatieproces in Zutphen hieraan spiegelen, dan valt op dat 
deze definitie vooral gericht is op het invoeren van innovaties in het beroepsmatig han-
delen van professionals en de omringende organisatie. De implementatie in Zutphen 
uit zich in de context van de Kanteling juist in het functioneren van buurtnetwerken, 
de toegenomen eigen kracht van burger, vrijwilliger en netwerk en het vermogen van 
professionals om optimaal te verbinden, te faciliteren en mogelijkheden te scheppen. 
De onderzoekers hebben zich gedurende het volgen van en reflecteren op deze inno-
vatie dan ook gericht op al deze partijen: burgers, vrijwilligers en professionals binnen 
de organisatie en de leefomgeving waarin zij zich begeven. Het einddoel van SoNeStra 
in Zutphen is dat ook het handelen van burgers gaat veranderen. Als een innovatie 
wordt uitgevoerd zoals bedoeld én daarnaast ook de beoogde verbetering bij de klanten 
behaald wordt, dan spreken we van implementatie in brede zin. En juist die implemen-
tatie in brede zin hebben de sociaal werkers ervaren als de grootste bron van motivatie: 
als je maar weet waar je het voor doet.
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Pilot implementatie integraal wijkteam in Ubach over 
Worms
Cindy Caanen en Marianne Potting, Wmo-werkplaats Zuyd

	 7.1  De Wmo-werkplaats: Zuyd

Wmo-werkplaats Zuyd11 is sinds 2014 actief en maakt deel uit van het Lectoraat Sociale 
Integratie van de Zuyd Hogeschool in Limburg. De werkplaats focust op kantelings-
vraagstukken in het kader van de transitie en de transformatie van het sociale domein 
in Limburg en in het bijzonder op vraagstukken rondom de Wmo 2015. Wmo-werkplaats 
Zuyd is ervan overtuigd dat de kanteling van verantwoordelijkheden, posities en rollen 
ten aanzien van diverse maatschappelijke vraagstukken alleen haalbaar is als in alle 
relevante doelgroepen wordt geïnvesteerd. Daarom heeft Wmo-werkplaats Zuyd een 
integraal programma dat zich richt op vier doelgroepen: professionals in het werkveld, 
burgers en vrijwilligers, beleidsmakers (bestuurders en ambtenaren) en toekomstige 
professionals en hun docenten. Deze brede doelstelling komt ook tot uiting in de aard 
van de werkzaamheden en wordt weerspiegeld in de samenwerkingspartners van de 
werkplaats. 

Wmo-werkplaats Zuyd doet onderzoek, biedt scholingstrajecten aan en adviseert, 
begeleidt en ondersteunt organisaties en personen in hun zoektocht naar antwoorden 
en oplossingen. Denk daarbij aan vrijwilligers-, belangen- en steunorganisaties, aanbie-
ders van zorg, welzijn en sociale zaken, kennis- en onderzoeksinstituten en gemeenten.

Eén van de programmalijnen is gericht op gemeenten en in het bijzonder op de ont-
wikkeling en de transformatie van (sociale) wijkteams. In 2014 heeft Wmo-werkplaats 
Zuyd de gemeente Landgraaf ondersteund bij de pilot Integrale Toegang Sociaal Domein. 
Deze pilot had tot doel te experimenteren met de toegang tot hulp, zorg en ondersteu-
ning door middel van de inrichting van een integraal wijkteam in Ubach over Worms. 
Het wijkteam moest niet alleen hulpvragen binnen het sociale domein opvolgen, maar 
ook de bestaande denk- en werkwijze ‘kantelen’. De werkplaats heeft de pilot onder-
steund en onderzocht. De ondersteuning was gericht op het beschikbaar stellen van 
landelijke kennis van en over wijkteams en transformatieprocessen en op het houden 
van reflectiesessies met het wijkteam in het kader van collectief leren. Het evaluatie-
onderzoek was gericht op zowel het wijkteam zelf als op het (implementatie)proces. De 
uitkomsten van het onderzoek naar het implementatieproces van de pilot komen in dit 
hoofdstuk aan bod. Het betreft dus de implementatie van een integraal wijkteam in de 
kern Ubach over Worms waarbij de onderzoeksresultaten van Wmo-werkplaats Zuyd 
zijn benut om het implementatieproces te schetsen en de (leer)ervaringen te delen.

11	 Wmo-werkplaats Zuyd is onderdeel van het Lectoraat Sociale Integratie van Zuyd Hogeschool in Maas-

tricht. De verantwoordelijke lector: dr. N. Reverda; verantwoordelijke projectleiding Wmo-werkplaats 

Zuyd: dr. M. Potting; verantwoordelijke projectleider implementatietraject 3 van Wmo-werkplaats Zuyd: 

drs. C. Caanen.

Hoofdstuk 7
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Centraal in het onderzoek van de Wmo-werkplaats stond leren: leren om de leer- 
momenten tijdig te (h)erkennen en deze inzichtelijk te maken. De onderzoeksdoelen 
waren als volgt geformuleerd.

−− (leer)ervaringen en tussentijdse veranderingen inventariseren en onderbouwen
−− prille resultaten inventariseren
−− bouwstenen verzamelen voor het vervolg.

Stap voor stap
Uitgangspunt van het onderzoek was dat de werkwijze aansloot op de lokale aanpak 
van de pilot. Dit is een stap-voor-stapbenadering, waarbij de stip op de horizon bekend 
is maar de weg ernaar toe stap voor stap wordt bepaald. Aan het einde van de eerste 
stap wordt op basis van de tussentijdse ervaringen en ontwikkelingen de volgende stap 
geconcretiseerd. Er is dus geen sprake van een lineair implementatieproces waarbij men 
van A naar B gaat, maar een dynamisch en cyclisch proces van stapjes die leiden tot de 
stip op de horizon. Dit proces hebben we als volgt gevisualiseerd.

 
Stap 1

 
Stap 2

 
Stap 3

 
Stap 4

praktijkervaring, 

ontwikkelingen, 

onderzoeksgegevens

praktijkervaring, 

ontwikkelingen, 

onderzoeksgegevens

praktijkervaring, 

ontwikkelingen, 

onderzoeksgegevens

praktijkervaring, 

ontwikkelingen, 

onderzoeksgegevens

Stip op 
horizon

Start implementatie 

pilot integraal  

wijkteam UoW 

(ontwerp)

Figuur 7.1 Implementatieproces Wmo-werkplaats Zuyd

Wmo-werkplaats Zuyd koos voor kwalitatief onderzoek en voor een developmental 
evaluation om de onderzoeksdoelen te verwezenlijken. De developmental evaluation 
maakt het mogelijk om innovatieve en adaptieve processen en ontwikkelingen in een 
complexe dynamische omgeving te onderzoeken (Patton, 2011) en sluit aan op de stap-
voor-stapbenadering van de gemeente en haar partners. 

Het onderzoek bestond uit twee onderdelen, namelijk: een monitor die van april 
tot december liep en een tussenevaluatie die eind 2014 is uitgevoerd. Door middel 
van de monitor is de voortgang van de pilot gevolgd, waarbij vooral is gefocust op de 
praktijkervaringen en de tussentijdse veranderingen van het wijkteam. De evaluatie 
van de pilot was niet alleen gericht op het in beeld brengen van de ervaringen en de 



Implementeren in het sociale domein  105

tussentijdse veranderingen van direct betrokken organisaties en actoren, maar ook 
op de eerste prille resultaten, de korte termijneffecten en de factoren die van invloed 
waren op de pilot en het implementatieproces. 

Kortom, het onderzoek is gericht op de onderdelen van de pilot, het implementa-
tieproces en de afzonderlijke stappen in dit proces (oranje rechthoeken en rondjes). 
De tussentijdse onderzoeksresultaten zijn bovendien betrokken bij de afzonderlijke  
stappen. 

De beschrijving van de innovatie en het implementatieproces komen in de para- 
grafen 7.2, 7.3 en 7.4 aan bod. De laatste twee paragrafen beschrijven de meest opvallende 
resultaten van het kwalitatieve onderzoek naar het implementeren van de innovatie. 

	 7.2  De gekozen innovatie: pilot integraal wijkteam in Ubach over Worms

De gemeente Landgraaf had in 2014 37.560 inwoners en ligt in oostelijk Zuid-Limburg. De 
gemeente bestaat uit drie wijken. In één van de wijken, Ubach over Worms (12.326 inwo-
ners), is in april 2014 gestart met een pilot voor de invoering van een integraal wijkteam. 
Het nieuwe wijkteam moet bijdragen aan een systeemverandering in het kader van de 
transitie- en transformatieopgave (hardware van de Kanteling). De gemeente en haar 
samenwerkingspartners beogen met de pilot van een centraal, gemeentelijk Wmo-loket 
toe te werken naar een decentraal, multidisciplinair wijkteam dat als toegangspoort  
fungeert voor het sociale domein. Tevens beogen ze de huidige denk- en werkwijze om te 
buigen van ‘zorgen voor’ naar ‘zorgen dat’, waarbij het wijkteam uitgaat van eigen kracht 
en maatschappelijke participatie (software van de Kanteling). Uitdaging bij de invoering 
van het sociaal wijkteam is dat implementatieprocessen en uitvoeringsprocessen simul-
taan lopen. De invoering van de nieuwe werkwijze moet in een proces van ‘learning on 
the job’ plaatsvinden. Alle betrokken partijen gaan samen het veranderingsproces in 
en ambtenaren en uitvoeringsprofessionals moeten gaandeweg hun nieuwe rollen en  
verantwoordelijkheden samen uitwerken. Uiteindelijk doel is om de hulp, zorg en 
ondersteuning voor de eindgebruikers, de profijtgroep, zo goed mogelijk te organiseren  
waarbij burgers de regie houden en zo efficiënt en effectief mogelijk worden geholpen 
bij het invullen van hun ondersteuningsbehoefte. 

De uitvoeringsperiode van het wijkteam is negen maanden (april - december 2014). 
Het wijkteam dient zich in deze periode op alle inwoners van Ubach over Worms (UoW) 
te richten die een hulpvraag hebben op het sociale domein. In de praktijk moet duide-
lijk worden waar welke soort vragen het beste kunnen worden opgepakt. De opdracht 
van het wijkteam is tweeledig. Ten eerste het opvolgen van hulpvragen of meldingen uit 
de wijk UoW. Dit dient integraal te gebeuren en is gestoeld op de methode ‘één gezin, 
één plan, één aanpak, één regisseur’. Ten tweede het uitwerken en doorontwikkelen van 
de kanteling van de denk- en werkwijze van het wijkteam. In het projectplan is aange-
geven dat er geen taken of specifieke doelgroepen zijn verdeeld onder de teamleden. 
Het streven is dat elk wijkteamlid aanmeldingen vanaf het moment van registratie tot 
en met de nazorg uitvoert.
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De pilotfase is kortom gericht op het inrichten van het (Sociaal) Wijkteam in Ubach over 
Worms en tegelijkertijd op het systematisch volgen van deze implementatie door Wmo-
werkplaats Zuyd, zodat de ‘uitrol’ van de pilot in de andere wijken kan worden voorbereid. 
Het gaat hier dus niet om de implementatie van een reeds ontwikkelde innovatie, maar 
om het ‘proefdraaien’ met een innovatie voor een definitieve implementatie in andere 
wijken in 2015. Dit (implementatie)proces staat in dit hoofdstuk centraal. Tijdens het 
proefdraaien wordt de innovatie regelmatig aangepast op basis van praktijkervaring en 
ontwikkelingen.

	 7.3  Het implementatietraject 

De lokale context
De pilot Integrale Toegang Sociaal Domein, oftewel de invoering van het integrale  
wijkteam, is de innovatie. De gebruikers in de pilotfase zijn de gemeente en haar 
samenwerkingspartners. De context waarbinnen de pilot plaatsvindt, is omvangrijk en 
gecompliceerd. Uit bestaand documentatiemateriaal van en over de gemeente Land-
graaf blijkt dat de pilot is ingebed in een aanpak en werkwijze die zich kenmerken door 
interactieve beleidsontwikkeling en -uitvoering. Reeds in de jaren ’90 en begin 2000 
heeft de gemeente beleid aangaande wonen, zorg en welzijn ontwikkeld en uitgevoerd 
samen met professionals, vrijwilligers en belangenbehartigers (Gemeente Landgraaf, 
2010). Dit was een reactie op de toenmalige spreiding van zorginstellingen en het lan-
delijke beleid rondom het scheiden van wonen en zorg. Dit brede netwerk is opnieuw 
geraadpleegd bij de totstandkoming van het plan voor de aanpak van de decentralisa-
ties in het sociale domein (Gemeente Landgraaf, 2013). Op basis van dit plan van aan-
pak neemt het college in het najaar van 2013 het besluit om een werkgroep Integraal  
Toegangsteam (ITT) in te richten en daarmee start de voorbereidingsfase van de pilot. In 
deze werkgroep nemen ambtenaren van de gemeente en professionals uit het werkveld 
zitting. De werkgroep werkt het idee van de pilot uit in het projectplan Pilot Integrale 
Toegang Sociaal Domein Landgraaf. Dit plan leidt tot een operationeel wijkteam in april 
2014. Na de operationalisering van het wijkteam bewaakt de werkgroep ITT de voort-
gang van de pilot en pakt zij vraagstukken op die het wijkteam niet zelfstandig kan 
oplossen. 

Het wijkteam maakt deel uit van de organisatiestructuur van de gemeente en valt 
onder de afdeling KlantContactCentrum. De wijkteamcoördinator van de gemeente 
stuurt het wijkteam aan. Zij ondersteunt en begeleidt het team in het transformatiepro-
ces. Tevens zit de wijkteamcoördinator de casusoverleggen voor. Het doel van de casus-
overleggen is meerledig: de verdeling en bespreking van concrete casussen, uitwerking 
van de veranderopgave, uitvoering van voorwaardelijke activiteiten (onder andere net-
werkontwikkeling en teambuilding) en participatie in het evaluatieonderzoek.

Beleidsmatig is de pilot gekoppeld aan de afdeling Maatschappelijke Ontwikkeling. 
Deze afdeling is verantwoordelijk voor de ontwikkeling en de bijstelling van het brede 
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sociale beleid. De afdeling KlantContactCentrum vult samen met de afdeling Maat-
schappelijke Ontwikkeling de voorwaarden voor de pilot in. 

De profijtgroep van het wijkteam UoW is pluriform. Mensen maken gebruik van de 
diensten van het wijkteam of ze komen ermee in aanraking tijdens de uitoefening van 
hun beroep of de zorg voor naasten. Grofweg onderscheidt het wijkteam drie hoofd-
groepen. De eerste profijtgroep zijn de eindgebruikers, namelijk de inwoners van UoW 
met een hulp- of ondersteuningsvraag. Zij maken gebruik van de diensten van het 
wijkteam en van het ondersteuningsaanbod. De tweede groep is de omgeving van de 
klanten (de sociale en informele netwerken). Dit kunnen mantelzorgers en (zorg-)  
vrijwilligers zijn, maar ook professionals in het informele domein. Daarnaast kent het 
wijkteam externe samenwerkings- en ketenpartners zoals andere professionals en  
vrijwilligers in het kader van de integrale aanpak van een signaal, vraag of probleem en 
oplossing. Tot deze laatste profijtgroep behoren bijvoorbeeld organisaties en actoren die 
preventieve, curatieve of repressieve hulp, zorg en ondersteuning bieden aan uiteenlo-
pende doelgroepen. 

In de pilotfase lag het accent op de professionals en vooral op de wijkteamleden die 
met de transformatieopgave aan de slag zijn gegaan. De mensen die gebruik maken 
van het wijkteam, de profijtgroep, zijn niet direct betrokken bij de ontwikkeling en de 
uitvoering van de pilot. Zij hebben wel een bescheiden rol vervuld in de kwalitatieve 
evaluatie van Wmo-werkplaats Zuyd of in de gemeentelijke projectorganisatie Decen-
tralisatie Sociaal Domein.

	 7.4  De implementatiestrategie 

De gemeente heeft in haar aanpak principes van interactieve beleidsontwikkeling toe-
gepast op de pilot Integrale Toegang Sociaal Domein. Zoals eerder samen met partners 
het beleid rondom het scheiden van wonen en zorg was vormgegeven, zo wordt ook 
het idee van een integrale toegangspoort door middel van een bottom-up implemen-
tatiestrategie op wijkniveau uitgewerkt in een projectplan door de werkgroep ITT. Het is 
een plan op hoofdlijnen om ruimte te geven aan het wijkteam UoW om vooral de trans-
formatieopgave te verwezenlijken. De wijkteamleden konden dus binnen een algemeen 
opdrachtkader hun kerntaken en veranderopgave verder vormgegeven, uitproberen en 
tussentijds bijstellen gedurende de pilotfase. Dit proces is tijdens het evaluatieonder-
zoek van Wmo-werkplaats Zuyd de ‘stap-voor-stapbenadering’ genoemd. Het is een 
cyclisch proces waarbij verandering wordt gezien als een proces dat zich ontvouwt in 
een reeks stappen die elk een andere richting kunnen inluiden. Dit is terug te zien in de 
tussentijdse aanpassingen die zijn doorgevoerd in zowel het implementatieproces als 
het ontwerp van het integraal wijkteam. 

Wmo-werkplaats Zuyd constateert in haar onderzoek dat in het projectplan Pilot 
Integrale Toegang Sociaal Domein Landgraaf (Gemeente Landgraaf, 2013) geen expliciet 
implementatieplan is opgenomen. Impliciet blijkt dit er wel te zijn geweest.



108  Implementeren in het sociale domein

	 7.5  De implementatie in de praktijk

De projectorganisatie en de werkgroep ITT zijn gestart met een idee om te experimen-
teren met de toegang tot hulp, zorg en ondersteuning. De werkgroep had een globaal 
beeld van het multidisciplinaire team zoals in paragraaf 7.2 geschetst. Gaandeweg 
heeft het implementatieproces vorm gekregen en is het idee op onderdelen bijge-
schaafd. Het onderzoek van Wmo-werkplaats Zuyd heeft veel materiaal opgeleverd. 
Het onderzoeksrapport biedt een kijkje in de alledaagse keuken van de pilot. Enkele 
onderzoeksresultaten worden hieronder belicht en vergeleken met de implementatie-
theorie van innovaties (zie ook hoofdstuk 1). 

Ambivalentie van theorie en praktijk
Het theoretisch kader van de implementatie van innovaties (Wmo-werkplaatsen, 2015) 
onderscheidt vier fasen: verspreidingsfase, adoptiefase, invoeringsfase en borgingsfase. 
Deze fasen zijn in de praktijk in Landgraaf anders vormgegeven. Uit het onderzoek van 
Wmo-werkplaats Zuyd (Wmo-werkplaats Zuyd, 2015) blijkt dat de gemeente Landgraaf 
en haar samenwerkingspartners zich ervan bewust waren dat de pilot een innovatie was 
en dat ze de uitvoering van de pilot en de invoering van het wijkteam stap-voor-stap 
moesten realiseren. Daarom is het projectplan enkel op hoofdlijnen geschreven: een 
algemeen kader en een beschrijving van wat betrokkenen wilden bereiken met het wijk-
team. Binnen dit kader zijn gaandeweg de ideeën over het innovatie- en implementa-
tieproces ingekleurd en bijgesteld (Gemeente Landgraaf, 2014). Deze manier van werken 
bleek positieve en negatieve ervaringen op te leveren.

Op basis van het onderzoeksmateriaal onderscheidt Wmo-werkplaats Zuyd drie 
fasen die deels overeenkomen met gangbare theoretische modellen van implemen-
tatieprocessen van innovaties (Wmo-werkplaatsen, 2015), te weten: voorbereidings-
fase (spreiding en adoptie), implementatiefase (invoering) en borgingsfase. Hoe deze 
fasen zich tijdens het implementatieproces in Landgraaf hebben voltrokken, wordt 
hieronder gereconstrueerd op basis van het bestaande documentatiemateriaal en de 
onderzoeksresultaten. 

De voorbereidingsfase bestond uit de volgende algemene, voorwaardenscheppende 
implementatieactiviteiten.

−− Het document Project Initiation Document. Integrale aanpak decentralisaties sociaal 
domein (Gemeente Landgraaf, 2013) opstellen en in het College vaststellen.

−− De projectstructuur inrichten en tussentijds aanpassen. De netwerkpartners is 
daarbij gevraagd of en zo ja, in welke werkgroepen ze willen participeren.

−− De samenstelling en de taakopdracht van (inhoudelijke) werkgroepen indien nodig 
bijstellen en oppakken.

−− Regelmatig de voortgang terugkoppelen naar de projectorganisatie en de achterban 
van de samenwerkingspartijen. Dit geldt ook voor de werkgroep ITT.

Bovenstaande activiteiten hebben geleid tot draagvlak voor de aanpak, een operatio-
nele projectorganisatie en diverse werkdocumenten. De activiteiten van de werkgroep 
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ITT zijn uitgemond in een besluit om te experimenteren met een integraal wijkteam in 
Ubach over Worms (innovatie) en het projectplan Pilot Integrale Toegang Sociaal Domein 
Landgraaf (Gemeente Landgraaf, 2014). 

Vervolgens zijn er diverse operationele activiteiten ondernomen om tot realisatie 
van het wijkteam te komen (implementatie), waaronder de volgende.

−− Kandidaten voor het wijkteam werven: Soms zijn de medewerkers gericht gevraagd. 
In andere gevallen is een interne procedure gestart waarop medewerkers hebben 
kunnen reageren.

−− Twee assessmenttrajecten voorbereiden en uitvoeren: In samenspraak met een wijk-
verpleegkundige, Wmo-consulent en psycholoog is een profielschets van een wijk-
teamlid opgesteld dat als basis diende voor het assessment.

−− Een kaderstellend werkdocument en draaiboek voor operationalisering voor het 
wijkteam opstellen en uitvoeren. In deze fase zijn ook concrete afspraken gemaakt 
met Wmo-werkplaats Zuyd over haar rol in het implementatietraject.

−− Diverse beheeractiviteiten uitvoeren om de werkplek van het wijkteam in te richten.
−− Opening wijkpunt en introductie van het wijkteam UoW voorbereiden en 

organiseren.

De voorbereidingsfase liep van het najaar 2013 tot eind maart 2014 en heeft geleid 
tot diverse kandidaten voor het wijkteam, assessmentrapportages, een operationeel 
integraal wijkteam, een definitieve naam voor het wijkteam, diverse communicatie-
uitingen (onder andere folder, artikelen) en werkdocumenten (onder andere samenwer-
kingsovereenkomst, privacyprotocol en -handboek en formulieren). De afspraken met 
Wmo-werkplaats Zuyd hebben geleid tot een projectplan en een onderzoeksopzet met 
planning. 

De implementatiefase liep van april tot eind december 2014. De invulling van de 
werkwijze en uitvoeringsprocessen van het wijkteam heeft hoofdzakelijk vorm gekregen 
binnen het casusoverleg van het wijkteam. Het casusoverleg vond twee keer per week 
plaats en werd aanvankelijk geleid door het wijkteam zelf en de senior beleidsmede-
werker van het KCC. Na verloop van tijd ging de wijkteamcoördinator het overleg leiden. 
Het logboek en de uitkomsten van de reflectiesessies laten zien dat het wijkteam in de 
periode april - juni 2014 vooral aandacht heeft besteed aan de volgende operationele en 
voorwaardelijke implementatieactiviteiten.

−− Kantoor verder inrichten en operationele problemen oplossen.
−− Opdracht van het wijkteam starten en inwerken.
−− Reflecteren op de voortgang en het eigen handelen.

In de periode juli tot en met eind december 2014 verschoof het accent naar de opvolging 
van hulpvragen en het anders denken en werken met betrekking tot de hulpvragen van 
burgers. Hier hoorden de volgende activiteiten bij.

−− Veranderopgave concretiseren en prioriteren, onder andere werkprocessen en onder-
steuningsinstrumenten creëren of aanpassen.
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−− Werkwijze met betrekking tot kennisdeling uitdiepen, ‘learning ofwel training on 
the job’. 

−− Integraal werken in het keukentafelgesprek uitwerken en ervaring opdoen met inzet 
eigen kracht en sociaal netwerk.

−− Kerntaken uitbreiden met kortdurende cliëntenondersteuning.
−− Teambuilding en reflectieactiviteiten voortzetten zowel collectief als individueel 

door wijkteamcoördinator, alsook diverse communicatie-activiteiten en netwerk- 
activiteiten uitvoeren.

De ervaringen
De werkgroep ITT en de gemeente Landgraaf hebben het proces als zeer prettig ervaren. 
Het projectplan gaf voldoende ruimte en flexibiliteit om tussentijds te reageren op 
ervaringen uit de praktijk, en ook om het plan op onderdelen bij te stellen. Als iets niet 
liep, zoals de introductie van de wijkteamcoördinator, dan werd het meteen opgepakt. 
Deze praktijkervaring bevestigde voor de beleidsmakers en managers dat de keuze voor 
de stap-voor-stapbenadering een goede was geweest (succesfactor). In een turbulente 
omgeving waarin de eindbestemming niet tastbaar is en de weg ernaartoe sterk 
wordt beïnvloed door uiteenlopende factoren, was volgens hen een starre, planmatige 
aanpak voor een langere periode moeilijk werkbaar. In de literatuur over veranderkunde 
(onder andere Richardson, 2010; Smith, 2001, 2013; Bommerez, 2013) wordt eveneens 
aangegeven dat continue verander- en transformatieprocessen vooral geschikt zijn 
voor situaties waarin de verandering een grote impact kan hebben op verschillende 
belanghebbenden, waarin de diverse beïnvloedingsfactoren nog onduidelijk zijn en 
waarin de benodigde middelen, tijd, mensinzet en andere voorwaarden niet bij voorbaat 
concreet kunnen worden aangegeven (Richardson, 2010). Van een dergelijke situatie was 
in Landgraaf duidelijk sprake.

Een ander leerpunt was dat de gemeente ervoer dat zij bepaalde factoren niet of 
moeilijk kon sturen, wat de planning (vertraging) en de snelheid waarmee sommige 
problemen konden worden opgelost, belemmerde. Vooral de afhankelijkheidsrelatie 
van en tussen organisaties speelde een belangrijke rol in de voortgang van de pilot. De 
realisatie van de pilot was deels afhankelijk van externe processen zoals de levering van 
nieuwe software of de verbouwing van het wijkpunt. Vanuit de pilot was het moeilijk 
om invloed uit te oefenen op dergelijke processen. Maar ook de eigen gemeentelijke 
processen bleken voor vertraging te zorgen, zoals het gemeentelijk inkoopbeleid. 

Geen concrete planning
Vanwege de complexiteit en de afhankelijkheid van (on)bekende beïnvloedingsfactoren 
is besloten om af te zien van een concrete planning. In een dergelijke flexibele aanpak 
schuilt echter het risico dat men gaat afwijken van de beoogde doelen en resultaten, 
dat er miscommunicatie ontstaat en dat het lastig is om de effectiviteit en efficiency 
in de gaten te houden. Deze risico’s bleken in de praktijk een rol te spelen. De keerzijde 
van de stap-voor-stapbenadering was namelijk dat het kader en de richting niet altijd 



Implementeren in het sociale domein  111

duidelijk waren voor iedereen. Het algemene kader bood ruimte voor eigen interpretatie. 
De interpretatieverschillen kwamen tot uiting in de dialogen over de uitwerking van 
bepaalde implementatieonderdelen, zoals de bereikbaarheid van het wijkteam, de 
invulling van het wijkteam en hoe om te gaan met de cao-verschillen. 

De impact van het proces op de uitvoering
In de opstartperiode had de gekozen aanpak een forse impact op de wijkteamleden. Het 
wijkteam kreeg de eerste maanden te maken met diverse opstartperikelen. Zo ontbraken 
bepaalde voorwaarden om te kunnen werken. Er was bijvoorbeeld geen toegang tot de 
gemeentelijke ICT-systemen en faciliteiten zoals laptops, printer, vergadermeubilair, 
whiteboard en koffiezetapparaat ontbraken. Het wijkteam heeft uiteindelijk zelf de 
kantoorruimte ingericht. Deze opstartproblemen waren van invloed op de snelheid 
waarmee en de manier waarop de invoering van het wijkteam gestalte kreeg en ook 
op de uiteindelijke resultaten. Tegelijkertijd heeft dit proces mogelijk een positieve 
uitwerking gehad op de groepsdynamiek. Herhaaldelijk gaven de wijkteamleden aan dat 
er een goede klik was onder de collega’s en dat het ‘samen de schouders eronder zetten’ 
tot meer saamhorigheid had geleid. 

Onduidelijkheid
De open aanpak bracht ook met zich mee dat het voor het wijkteam onduidelijk was hoe 
zij ‘het idee’ van het projectplan moest vertalen naar ‘de uitvoering’. De functie ‘wijk-
teamlid’ was nieuw, evenals de werkomgeving. Er was geen inwerktraject. Al werkende 
moesten de wijkteamleden erachter komen hoe een en ander functioneerde en wat er van 
hen werd verwacht. Vooral voor de wijkteamleden die gedetacheerd waren vanuit uitvoe-
ringsorganisaties bleek het werken in een gemeentelijk wijkteam een grote verandering. 
Binnen het team hebben vooral de Wmo-consulenten een belangrijke rol vervuld om de 
overige wijkteamleden wegwijs te maken binnen de gemeentelijke organisatie. Kennis 
over en ervaring met gemeentelijke processen, standaard procedures, wettelijke kaders en 
bestuurlijke gevoeligheden bleken tijdens het proces ontwikkeld te moeten worden. 

De onduidelijkheid over de precieze uitvoering leidde ook tot discussies over 
de kerntaken van het wijkteam en of elk teamlid wel alle kerntaken zou moeten uit-
voeren. Vooral de kerntaak ‘indicaties stellen’ was voor sommige wijkteamleden een 
gevoelig punt. Ze vroegen zich af hoe ze de onafhankelijkheid van cliëntondersteuning 
en besluitvorming omtrent Wmo-aanvragen konden borgen in het licht van hun ‘twee 
petten’: wijkteamlid en werknemer bij een uitvoeringsorganisatie. Ook bleek er soms 
sprake te zijn van gebrek aan kennis en ervaring met betrekking tot indicatiestelling van 
Wmo-aanvragen. Een ander onderwerp van discussie was in hoeverre men binnen de 18 
uur cliënten wel of niet kon of moest ondersteunen. Daarover verschilde de uitleg van 
de gemeente en die van de samenwerkingspartners, wat tot onduidelijkheid leidde voor 
de wijkteamleden. Deze en andere discussiepunten zijn in de werkgroepvergaderingen 
besproken en mondden uit in nieuwe of aanvullende afspraken en bijstelling van het 
implementatieproces en het ontwerp van wijkteams. 
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Een nieuwe werkwijze in een bestaande structuur
Een andere belangrijke observatie van Wmo-werkplaats Zuyd was dat de gemeente en 
de organisaties van de samenwerkingspartners onvoldoende voorbereid bleken te zijn 
op de komst van het wijkteam. Zo had het wijkteam behoefte aan een intensieve aan-
sturing en begeleiding en was het niet in staat om vanaf het begin zelfsturend te zijn. 
Ook waren de werkprocessen en procedures van het bestaande Wmo-team (bijvoorbeeld 
aanmeldingen) en van het KlantContactCentrum (KCC) niet aangepast aan de nieuwe 
werkwijze. Hierdoor kwamen in het begin meldingen laat of niet bij het wijkteam aan. 
Sommige klanten kregen bij navraag te horen dat een wijkteamlid niet werkzaam was 
bij de gemeente. Verder had de senior beleidsmedewerker die het team aanstuurde, te 
weinig tijd beschikbaar om de aansturing en de begeleiding te intensiveren en operatio-
nele problemen meteen aan te pakken. Kortom, binnen de gemeente waren aanvullende 
managementbesluiten nodig ten behoeve van de implementatie van het wijkteam. Voor 
het team markeerde het besluit om de functie wijkteamcoördinator te introduceren, 
een omslagpunt. De coördinator kon praktische problemen snel oppakken en maakte 
het mogelijk om de opdracht van het wijkteam op te knippen in behapbare brokken. 

Ook bij de samenwerkingspartners bleven de werkwijze en de procedures (systemen) 
met betrekking tot de toegang tot zorg en ondersteuning voor hun klanten vrijwel 
onveranderd. De samenwerkingspartners zouden bijvoorbeeld casuïstiek aanleveren 
zodat het wijkteam ervaring kon opdoen met multiproblematiek en met nieuwe taken 
en doelgroepen. Dit onderdeel van het plan kwam in de praktijk moeizaam op gang. Als 
gevolg hiervan heeft het team vooral ervaring opgedaan met de bestaande Wmo-doel-
groep van de gemeente: veelal 65-plussers die een Wmo-aanvraag hadden ingediend bij 
de gemeente. Experimenteren met de nieuwe doelgroepen voor de Wmo 2015 heeft in de 
pilot dan ook nauwelijks plaatsgevonden.

De nieuwe en de oude Wmo tegelijkertijd
De uitgangspunten voor het integrale wijkteam en de beoogde manier van werken 
waren geënt op de veranderingen als voorzien in de Wmo 2015. Het feit dat de pilot liep 
terwijl de oude Wmo nog van kracht was, bleek een complicerende factor. Bij de behan-
deling van aanvragen werden de wijkteamleden geconfronteerd met de bestaande wet- 
en regelgeving die op gespannen voet stond met de veranderopgave. De wijkteamleden 
vonden het lastig om meer in te zetten op eigen kracht en de inzet van het sociale en 
informele netwerk, terwijl cliënten op basis van de geldende Wmo en de lokale veror-
dening nog altijd recht hadden op bepaalde voorzieningen. Verder leidde de keuze om 
in de pilotperiode op basis van ‘out-of-pocket’ systematiek te werken tot financiële 
druk op de organisaties. Sommige organisaties leden productieverlies of collega’s in de  
moederorganisaties moesten met minder fte hetzelfde werk doen omdat medewerkers 
voor 50% of meer werkzaam waren in het wijkteam.
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	 7.6  Succesfactoren en leerpunten

Op basis van de eerste prille ervaringen met het implementatieproces en het integrale 
wijkteam in Ubach over Worms in 2014 kunnen de volgende succesfactoren worden 
genoemd.

−− Een stap-voor-stapbenadering sluit volgens de verandertheorieën goed aan bij de 
aanpak van grootschalige veranderingen. Grootschalige veranderingen kenmerken 
zich doordat ze een grote impact hebben op belanghebbenden, de beïnvloedings-
factoren onduidelijk zijn en de benodigde faciliteiten en middelen niet bij voorbaat 
concreet te maken zijn (Richardson, 2010). De gekozen benadering bleek ook volgens 
de geïnterviewden de noodzakelijke ruimte te bieden om te experimenteren en het 
mogelijk te maken om tussentijds veranderingen door te voeren op basis van de 
ervaringen in de praktijk en naar aanleiding van nieuwe ontwikkelingen.

−− Het interactieve, bottom-up proces draagt eraan bij dat betrokken partijen zich mede-
verantwoordelijk voelen voor diverse vraagstukken binnen de transitie- en transfor-
matieopgave in het sociale domein. Zij krijgen beter inzicht in de noodzaak tot ver-
andering en in elkaars werk en doelgroepen.

−− De veranderingsbereidheid, -gezindheid en -capaciteit zijn belangrijke indicatoren voor 
het succes van implementatieprocessen. Deze ingrediënten voor verandering bleken 
bij zowel de wijkteamleden als de samenwerkingspartners van de werkgroep ITT 
aanwezig. De betrokkenen bleken bereid om te investeren in de pilot (onder andere 
geld, menskracht, faciliteiten en kennis) en bereid om zich flexibel en kwetsbaar op 
te stellen.

−− De werkwijze van het wijkteam draagt bij aan het succes van de implementatie. De 
manier waarop het wijkteam kennis met elkaar deelt (training/learning on the job, 
reflectie- en intervisie), netwerken ontwikkelt en toewerkt naar een integrale, maat-
werkaanpak van hulpvragen, sluit aan op de leerfase en leerstijlen van de wijkteam-
leden (InfoNu!, 2015).

−− De groepsdynamiek en werksfeer zijn goed. Er is sprake van chemie tussen de wijk-
teamleden en hun kennis, ervaring, competenties en persoonlijke kenmerken zijn 
complementair. De geïnterviewden zijn van mening dat het profiel en het daarop 
gebaseerde assessment daaraan in positieve zin hebben bijgedragen. De werksfeer is 
informeel, collegiaal, open en veilig.

−− De introductie van de functie ‘wijkteamcoördinator’ medio 2014 had een positieve 
impact op het werk van het wijkteam. De wijkteamcoördinatie is intensief, gericht 
op zowel het collectief als op het individu en sluit aan op de behoefte van het wijk-
team en op de fase waarin het transformatieproces van de gemeente en haar samen-
werkingspartners verkeert.
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Leerpunten
Kijkend naar de implementatietheorieën voor innovaties en de praktijkervaring kan 
Wmo-werkplaats Zuyd de volgende leerpunten uit het implementatieproces noemen.

−− De doelstellingen in het projectplan waren te ambitieus voor de uitvoeringsperiode 
van de pilot. Het wijkteam ging later van start dan beoogd terwijl de deadline werd 
gehandhaafd. Hierdoor werd de uitvoeringsperiode korter en de druk op het wijk-
team groter.

−− De gemeente en de werkgroep ITT lijken zich onvoldoende te hebben gerealiseerd 
wat de impact van het proefdraaien met een innovatie is op de bestaande systemen 
(hardware) en manieren van denken en werken (software). De operationalisering 
van het wijkteam stond centraal en in mindere mate hoe het wijkteam haar tweele-
dige opdracht moest gaan invullen en wat hiervoor aangepast of ontwikkeld moest 
worden. Een meer bewuste voorbereiding en analyse van de innovatie en de context 
in de voorbereiding van de pilot (spreiding en adoptie) had de implementatie (invoe-
ring) kunnen bespoedigen. In de theorie (zie hoofdstuk 1) wordt gesproken over een 
planmatige aanpak van de innovatie. Hoewel deze theorie enigszins op gespannen 
voet staat met de geslaagde aanpak in Landgraaf, vermoedt Wmo-werkplaats 
Zuyd dat als de betrokken organisaties meer tijd hadden genomen voor de analyse 
van de innovatie en vooral de impact daarvan op de gebruikers en profijtgroepen 
voorafgaand aan de operationalisering van het wijkteam, de opstartfase wellicht  
soepeler was verlopen (bijvoorbeeld het inwerktraject voor wijkteammedewerkers).  
Bovendien beperkte het ontbreken van kwantitatieve data over de wijk en de doel-
groepen de mogelijkheid om de effectiviteit en efficiency van een integraal wijk-
team te onderzoeken.

−− Een concreet implementatieplan ontbrak en dit was van invloed op de dynamiek 
van het implementatieproces en op de ervaringen van in het bijzonder de wijkteam-
leden. De beleidsmakers en managers wilden ruimte en flexibiliteit behouden om 
gaandeweg te kijken wat er nodig was en om adequaat te reageren op onbekende 
beïnvloedingsfactoren. Echter, een cyclisch verander- of transformatieproces hoeft 
een implementatieplan voor het totale proces of voor elke stap niet uit te sluiten. 
Een implementatieplan biedt duidelijkheid en houvast om de koers en de stip op de 
horizon in beeld te houden óf om er bewust van af te wijken met acceptatie van de 
gevolgen van een dergelijk besluit voor het proces, de betrokkenen en de beoogde 
resultaten. Een implementatieplan is dus een (hulp)middel. Het plan als zodanig 
is geen belemmerende of vertragende factor, het gaat erom hoe je met het plan 
omgaat: star of flexibel. 

Bovengenoemde ervaringen en onvoorziene ontwikkelingen leidden in de opstartfase 
tot onrust, frustraties en onzekerheden bij de wijkteamleden die vooral tot uiting kwa-
men tijdens de monitor uitgevoerd door de Wmo-werkplaats. De wijkteamleden von-
den dat ze aan verwachtingen moesten voldoen die ze niet waar konden maken. Ze 
vroegen zich in deze fase af wat de meerwaarde van hun expertise in het wijkteam was. 
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Rondom het zomerreces 2014 kwam het wijkteam UoW goed op gang en kon de imple-
mentatiefase écht beginnen. Inmiddels was een wijkteamcoördinator aangetrokken en 
in overleg met deze coördinator werden de werkzaamheden geïnventariseerd, uitge-
werkt en geprioriteerd. In het najaar 2014 heeft het wijkteam gefocust op de opvolging 
van hulpvragen en het anders leren denken en werken bij diverse aspecten van de hulp-
vragen van burgers. Zo werd er expliciet gewerkt aan kennisdeling (learning/training on 
the job), aan integraal werken in het keukentafelgesprek en aan hoe meer te sturen op 
eigen kracht en inzet van het sociale netwerk. Het gevolg van alle inspanningen van het 
wijkteam en de gemeente was dat de wijkteamleden meer rust en balans ervoeren in 
hun werk en dat ze weer gemotiveerd waren om door te gaan. 

De cliënten en de mantelzorgers waarmee in het kader van het evaluatieonderzoek is 
gesproken, kregen niets mee van de turbulente start van het wijkteam. Zij waren tevreden 
over het functioneren van het wijkteam en vooral over de bejegening, de deskundigheid, 
de informatievoorziening, de tijd die de wijkteamleden namen voor het gesprek en de 
tussentijdse terugkoppeling van de voortgang. Wat betreft de discussies binnen de pro-
jectorganisatie over onder andere de aard en de hoeveelheid van vragen in een keuken-
tafelgesprek en over het al dan niet uitwisselen van privacygevoelige informatie binnen 
het wijkteam, dit bleek bij de geïnterviewde personen in het geheel niet te spelen.  

	 7.7  Conclusie

Het streven was dat er binnen een jaar een operationeel wijkteam actief zou zijn in 
Ubach over Worms. Dit team moest uit generalisten bestaan die uiteenlopende vragen 
en doelgroepen zouden beantwoorden en bedienen. De ondersteuningsvraagstukken 
zouden door middel van een gekantelde denk- en werkwijze worden opgepakt. Men 
zou ervaring opdoen met de inzet van eigen kracht en de inzet van sociale en informele 
netwerken, integraal en outreachend werken en bestaande kennis en ervaring ten aan-
zien van vraagstukken en doelgroepen delen. Deze ambitie, ofwel stip op de horizon, 
bleek niet volledig haalbaar binnen de pilotperiode. Desalniettemin is de pilot succesvol 
gebleken in de ogen van de deelnemers, de cliënten en een mantelzorger, zoals bleek 
uit de resultaten van het onderzoek van Wmo-werkplaats Zuyd. Hieronder laten we nog 
enkele leerpunten uit de implementatie kort de revue passeren.

Te weinig tijd
De implementatiefase van negen maanden was te kort om zowel een nieuw samenge-
steld team te laten wennen aan de nieuwe functie en de werkomgeving, als bestaande 
systemen en manieren van denken en werken (hardware en software van de Kanteling) 
om te vormen. Het is gelukt om een operationeel integraal wijkteam te verwezenlij-
ken, maar niet alle van te voren geformuleerde vraagstukken en doelen zijn opgelost 
of gerealiseerd. Zo heeft het wijkteam weinig tot geen ervaring kunnen opdoen met 
nieuwe taken en doelgroepen in het kader van de Wmo 2015 en aanpalende wetten 
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(onder andere Participatiewet en Jeugdwet). Ook heeft het team het primaire proces 
– van aanmelding tot en met nazorg – niet volledig doorlopen. Aan het einde van de 
pilotperiode voerden de wijkteamleden vooral keukentafelgesprekken en keken ze naar 
de aanvragen voor individuele voorzieningen. Ervaring met de inzet van eigen kracht en 
sociale en informele netwerken staat nog in de kinderschoenen, vanwege de toen nog 
bestaande wet- en regelgeving op grond waarvan burgers bepaalde rechten hadden en 
omdat de kennis hierover binnen het wijkteam nog moest worden opgebouwd. Boven-
dien kon het wijkteam geen ervaring opdoen met de nazorgfase van cliënten omdat de 
individuele (ondersteunings)trajecten recent waren gestart.

Het (Sociaal) Wijkteam in ontwikkeling
Het ontwerp van het wijkteam is tussentijds bijgesteld. Gaandeweg zijn elementen van 
het ontwerpmodel van het integraal wijkteam losgelaten. Bijvoorbeeld het idee van 
zelfsturende teams, het wijkteam als dé toegangspoort in de wijk en het wijkteamlid 
als generalist. Verandering in een turbulente periode waarin het bestaande fundament 
wordt afgebroken en plaatsmaakt voor ‘iets’ wat nog niet concreet en duidelijk is, vraagt 
om intensieve begeleiding en coaching. De wijkteamcoördinator fungeerde hierbij als 
voornaamste change agent. Het wijkteam bleek één van de toegangspoorten in de wijk 
naast bijvoorbeeld de huisarts, het Centrum voor Jeugd en Gezin en het Veiligheidshuis. 
Hoe deze organisaties zich tot elkaar verhouden is nog onderwerp van gesprek. Ook is de 
relatie van het wijkteam met de voorliggende voorzieningen nog niet uitgekristalliseerd. 

De praktijkervaring heeft tot slot de betrokkenen doen beseffen dat het onrealis-
tisch is te verwachten dat iedereen alles weet en alles kan. De wijkteamleden hebben 
verschillende achtergronden en ervaringen en dat bleek juist een meerwaarde voor het 
integraal wijkteam. Men praat in Landgraaf nu niet meer over generalist en specialist, 
maar over wijkteamleden die bepaalde generieke taken en werkzaamheden moeten 
kunnen uitvoeren. Elk lid wordt op haar of zijn deskundigheid ingezet afhankelijk van de 
vraag, de kenmerken van de klant of burger en eventueel zijn of haar thuissituatie. De 
praktijkervaring leert dat de inzet van de expertise van wijkteamleden motiverend werkt 
en leidt tot een adequate ondersteuning van mensen met een hulpvraag. Deze ontwik-
keling sluit aan op het model van de T-shaped professional (Korevaar, 2013).

Kortom, ondanks dat het projectplan en de beoogde doelen en resultaten van het 
wijkteam nog niet (volledig) zijn behaald, is de pilot voor de gemeente, de samenwer-
kingspartners en het wijkteam UoW een succes. De belangrijkste slagingscriteria van de 
pilot waren dat ervaring zou zijn opgedaan met het ontwerp van een integraal wijkteam 
en dat er van de pilot kon worden geleerd. Ook wilde men bouwstenen verzamelen voor 
de doorontwikkeling en de verbreding van het ontwerp integraal wijkteam in 2015, als 
onderdeel van de transitie en de transformatie van het sociale domein. Deze pilotdoelen 
zijn verwezenlijkt, want er is een basis gecreëerd voor de transitie en de transformatie 
van de toegang tot zorg en ondersteuning binnen het sociale domein in 2015. De betrok-
ken organisaties en actoren hebben meer inzicht gekregen in de impact en organisato-
rische aspecten die samenhangen met de decentralisaties en de transformatie van de 
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toegang tot hulp, zorg en ondersteuning op wijkniveau. Ze zijn zich ook meer bewust 
geworden van de noodzaak tot verandering en hebben vertrouwen in de voorzetting en 
uitbreiding van het wijkteam naar de wijken Schaesberg en Nieuwenhagen. De betrokke-
nen accepteren tot op zekere hoogte dat de transitie en de transformatie van het sociale 
domein gepaard gaan met onzekerheid en met vallen en opstaan.

Verder is een aanvang gemaakt met de aanpassing en ontwikkeling van (onder-
steunings)systemen en -instrumenten die de kanteling moeten bevorderen. Tevens zijn 
werkprocessen en -procedures veranderd of geschrapt om meer ruimte te geven aan 
maatwerk. Daarnaast heeft men meer inzicht gekregen in beïnvloedingsfactoren en hoe 
ermee om te gaan: accepteren en meedeinen of aanpakken en veranderen. In mindere 
mate heeft men inzicht verkregen in manieren om de effectiviteit en efficiency van een 
integraal wijkteam te beoordelen. Deels vanwege de wijze waarop de pilot is voorbereid 
en deels omdat het bestaande administratie- en registratiesysteem van het wijkteam 
nog niet is toegerust op het genereren van bepaalde organisatorische, beleidsmatige en 
financiële data. 

Ervaringsjaar
De gemeente Landgraaf heeft eind 2014 besloten 2015 als een ervaringsjaar te zien en nog 
geen fundamentele besluiten nemen over het geïmplementeerde ontwerp van het wijk-
team. Door dit besluit kan het leerproces worden gecontinueerd en kunnen de resterende 
doelen en resultaten alsnog worden behaald. Ook wil de gemeente het onderzoek voort-
zetten en structureel inbedden in haar beleids- en verantwoordingscycli. Deze ambities 
zijn vertaald in bestuurlijke besluiten waarbij de gemeenteraad actief is betrokken. Daar-
mee lijken de gemeente Landgraaf en haar partners een duurzame implementatie van 
het wijkteam (innovatie) in heel Landgraaf voor ogen te hebben. Ze houden vast aan wat 
goed werkt en ontwikkelen door wat beter kan. Ze creëren en passen voorwaarden aan 
om een continu transformatieproces mogelijk te maken zowel binnen het samenwer-
kingsverband als in de eigen organisaties. Hierbij worden de leerervaringen van de pilot 
betrokken en ook de vragen die bij bovenstaande aandachtspunten zijn genoemd. Zo 
heeft de gemeente een inwerktraject opgesteld voor nieuwe wijkteamleden. 

De focus ligt nu echter sterk op de professionals in de uitvoering en op de samenle-
ving. Uit het onderzoek van Wmo-werkplaats Zuyd is gebleken dat slechts een deel van 
de gemeentelijke organisatie en van haar partners actief betrokken was in dit imple-
mentatieproces. Dit betekent dat er in het vervolg van het proces ruim aandacht moet 
zijn voor het betrekken van de andere onderdelen van de organisatie en voor de aanpas-
sing van bedrijfsprocessen die daar nodig is. Zo zullen ook raads- en commissieleden, 
politieke organisaties, belangenorganisaties, adviesorganen en raden van toezicht 
actief betrokken moeten worden. Kortom, alle betrokken organisaties dienen aandacht 
te besteden aan een aanpassing van de hardware (systemen) en de software (ervaren, 
denken, doen) ten behoeve de beoogde kanteling. Hierbij past het bovendien om de 
ervaringen en het perspectief van de burgers - kwetsbaar en/of actief - een nadrukkelij-
kere rol te laten spelen in het werk van de wijkteams en in het vervolgonderzoek. 
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De implementatie van een zienswijze
Lineke Verkooijen, Hanna Ploeg-Bouwman, Quinta Ansem, Wmo-werkplaats Flevoland

	 8.1  De Wmo-werkplaats: Flevoland

Bij Wmo-werkplaats Flevoland is het klantenperspectief leidend. De werkplaats is onder-
gebracht bij het lectoraat Klantenperspectief in Ondersteuning en Zorg van Hogeschool 
Windesheim Flevoland te Almere en is sinds 2014 actief. Dit lectoraat heeft als missie:

Een bijdrage leveren aan het realiseren en/of in stand houden van een expliciete plaats 
voor het klantenperspectief binnen het handelen van professionals en het organiseren 
van zorg- en ondersteuningsactiviteiten.

De missie van het lectoraat is dus tevens het vertrekpunt voor de activiteiten binnen 
Wmo-werkplaats Flevoland. Met ‘het klantenperspectief’ wordt hier bedoeld: het per-
spectief van de uiteindelijke gebruiker van zorg of ondersteuning binnen het kader van 
de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo 2015), de Wet langdurige zorg (Wlz 2015), 
de Jeugdwet (2015), de Zorgverzekeringswet (ZvW 2015) en de Participatiewet (2015). 
Deze uiteindelijke gebruiker kan jong of oud zijn, thuis wonen of in een instelling en 
lichamelijke, sociale, psychiatrische, verstandelijke en/of psychogeriatrische beper-
kingen hebben. Het perspectief van de klant is een ‘verwoording’ van de eigen visie op 
het al dan niet tijdelijk leven met een aandoening en/of een beperking en op de bij-
komende ondersteuning en zorg. Een visie die eigen verlangens en wensen omvat die 
samenhangen met het eigen leven en het streven naar een goed leven in eigen ogen. 
Deze visie, die ook door een naaste kan worden verwoord of duidelijk gemaakt, is bepa-
lend voor de beoogde invloed op de levering en uitvoering van de ondersteuning of zorg. 

De centrale opdracht van een lectoraat is het vergaren van (handelings)kennis over 
een kennisdomein via het doen van praktijkgericht onderzoek. De resultaten hiervan 
worden gedeeld met het onderwijs en de praktijk, onder meer in de vorm van implemen-
tatieactiviteiten. Het lectoraat Klantenperspectief in Ondersteuning en Zorg kent drie 
invalshoeken voor het praktijkgericht onderzoek:

−− onderzoek vanuit klantenperspectief (vooral narratieve vormen van onderzoek)
−− onderzoek over het klantenperspectief
−− onderzoek met klanten.

Bij onderzoek vanuit klantenperspectief gaat het vooral om een zoektocht naar het 
weten of begrijpen wat de klant bedoelt of ervaart. Het gaat in de eerste plaats om 
begrijpen wat de klant in de betreffende situatie meemaakt en dit vertalen naar wat 
dit dan voor het handelen van de professional betekent of zou kunnen betekenen. Bij 
onderzoek over het klantenperspectief gaat het over het vergaren van kennis over het 
kennisdomein ‘klantenperspectief’, over de dimensies ervan en de dingen die er al dan 
niet toe doen op geaggregeerd niveau. Onderzoek met klanten spreekt voor zich. Het 
betreft onderzoek waarbij klanten als een soort ‘medeonderzoeker’ betrokken zijn. 

Hoofdstuk 8
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Het onderzoek van het lectoraat wordt gekenmerkt door bestudering van het gedrag van 
klanten om het gedrag van professionals en/of organisaties te beïnvloeden. Implementatie- 
activiteiten van het lectoraat zijn daarmee vooral gericht op gedragsverandering en/of 
cultuurverandering. 

Implementeren als opdracht
In de eerste periode van het bestaan van de Wmo-werkplaatsen (2009-2014) is vooral 
gewerkt aan kennisontwikkeling. De ontwikkelde kennis bleek echter niet vanzelf haar 
weg naar de beroepskrachten en de lokale praktijk te vinden. Daarom hebben de Wmo-
werkplaatsen sinds 2014 de opdracht (nieuwe) kennis (ook) te implementeren. Met deze 
bijgestelde opdracht is Wmo-werkplaats Flevoland van start gegaan. 

Implementatie en gedrags- of cultuurverandering 
Bij implementatie gaat het over een procesmatige en planmatige invoering van een 
innovatie c.q. vernieuwing of verbetering, met als doel dat deze een structurele plaats 
krijgt in het beroepsmatig handelen en het functioneren van de organisatie (Grol & 
Wensing, 2006). Bij implementeren gaat het dus om het doorvoeren van een verande-
ring. Mensen houden over het algemeen niet zo van verandering en doen er soms alles 
aan om dingen bij het oude te laten. In veel veranderliteratuur staat dat circa zeventig 
procent van de beoogde veranderingen mislukt. Volgens Ten Have, Ten Have & Janssen 
(2009) is het succespercentage afhankelijk van het type verandering. Zij noemen de vol-
gende percentages.

−− Kostenreducties: 80% slaagt, 20% mislukt
−− Herontwerp en structuurwijzigingen: 65% slaagt, 35% mislukt
−− Strategie-implementatie (marktkant): 58% slaagt, 42% mislukt 
−− Cultuurverandering: 20% slaagt, 80% mislukt.

Zolang het dus om een meer organisatorische verandering gaat, kun je mensen vaak 
nog wel mee krijgen. Als het om een cultuurverandering of gedragsverandering van 
medewerkers of professionals gaat, wordt het al een stuk lastiger. Realiseren van draag-
vlak en omgaan met weerstand zijn niet voor niets twee zeer belangrijke concepten 
binnen het realiseren van verandering. 

Omdat onderzoek vanuit klantenperspectief het doel heeft om het gedrag van 
klanten te begrijpen en op basis daarvan onder meer het gedrag van professionals 
te beïnvloeden, gaat het bij de implementatie van het resultaat van dit onderzoek in 
belangrijke mate om een gedragsverandering bij de professional. Gezien het succesper-
centage dat Ten Have et al. (2009) beschrijven, voorspelt dit geen eenvoudige opdracht.  
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	 8.2  De gekozen innovatie: een handelingsrepertoire voor wijkteamwerkers

Het handelingsrepertoire voor wijkteamwerkers bestaat concreet uit een aantal gene-
rieke competenties en hulpmiddelen of handvatten om competenties te ontwikkelen en 
daadwerkelijk toe te passen binnen het eigen handelen. Figuur 8.1 toont de betreffende 
competenties en hulpmiddelen/handvatten en wanneer, bij welk type vragen, welke 
competentie vooral van toepassing is. Dit handelingsrepertoire wordt via een educatieve 
implementatiestrategie in een (wederzijds) learning on the job traject aangereikt. 

Het handelingsrepertoire bestaat voor een deel uit kennis en hulpmiddelen / handvatten 
die ontwikkeld zijn in eerder onderzoek van het lectoraat of van andere lectoraten c.q. 
Wmo-werkplaatsen en voor een deel wordt hier in de vorm van actieonderzoek als 
onderdeel van het learning on the job traject, gezamenlijk nog verder aan gewerkt. 
De nog (verder) te ontwikkelen competenties en hulpmiddelen of handvatten zijn in 
Schema 8.1 in grijs aangegeven. 

	 8.3  Het implementatietraject 

Met het implementatietraject wordt beoogd de kanteling in het denken en handelen 
van de deelnemers aan het traject te ondersteunen. Een kanteling waarbij de inwoner 
met zijn of haar perspectief en competenties een evenwaardige rol speelt in het vinden 
van het juiste ondersteuningsaanbod. Het betreft de paradigmashift van ‘de meer pas-
sieve, afhankelijke inwoner die geholpen moet worden’ naar ‘een meer actieve inwoner 
die zichzelf al dan niet met hulp van het eigen netwerk kan helpen tot waar werkelijke 
beperkingen optreden die professionele ondersteuning behoeven’. Het ondersteunings-
aanbod wordt gekenmerkt door: eigen kracht, eigen regievoering, ondersteuning vanuit 
het eigen netwerk en professionele inzet alleen waar het niet anders kan.

Doelgroep en implementatieactiviteiten 
Oorspronkelijk was de doelgroep voor de implementatie omschreven als: gebruikers 
van de innovatie of het handelingsrepertoire zijn: professionals, vrijwilligers, managers, 
gemeenteambtenaren en beleidsmakers die te maken hebben met de Wmo-opdracht 
‘Eerst de inwoner zelf, dan diens netwerk, dan een vrijwilliger en pas wanneer ook dan nog 
onvoldoende zorg, hulp of steun verkregen kan worden, de professional.’
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Moment proces Te beantwoorden vraag Generieke competenties Hulpmiddel/ 

handvatten

Aanbod  

wijkteam

Wat is het aanbod? 

•	 De missie/ visie, beleid 

•	 �Informatie voor de inwo-

ner/cliënt 

•	 �De inrichting van het 

primaire proces: werkpro-

cessen, tools

Inwoner/cliënt informeren over 

het aanbod

Inwoner/cliënt uitnodigen tot 

invloed op het wat, hoe, waar, 

wanneer en door/met wie van 

het aanbod (de zorg/hulp/steun/

dienstverlening) 

Quickscan = aanwezig

Start en vervolg 

relatie

Wat is het probleem en de 

oplossingsrichting vanuit:

•	 �Hulpverleners-/ organisa-

tieperspectief 

•	 �Hulpvragersperspectief 

met betrekking tot het 

wat, hoe, waar, wanneer 

en door/met wie van het 

aanbod

(Beroepseigen competenties)

Inventariseren

Blanco luisteren (inclusief 

observeren) 

Juiste (open) vragen stellen 

Aansluiten bij het sociale net-

werk van de inwoner/cliënt met:

•	 �De steunfunctie/kracht van 

het sociale netwerk vaststellen 

(samenredzaamheid) 

•	 Start ‘wensen’inventarisatie

Gesprekvoerings-

kaartje (met do’s en 

dont’s) = nog maken 

= toegangsmodel en 

casuïstiekbespreking 

(T en C)

Samenredzaamheid-

monitor = verder 

ontwikkelen (S)

Zelfredzaamheids-

matrix = functie 

vaststellen

Afstemmen Wat is de second-best 

oplossing indien het 

gewenste echt niet lukt?

Afstemmen via vragen naar 

keuze uit de drie opties:

•	 Uw alternatief

•	 Ons alternatief

•	 Dit kunnen we direct bieden

Opnemen in gesprek-

voerings

Kaartje = 

de A van TSACE(P)-

model

Netwerk-

ondersteuning 

indien van 

toepassing

Hoe kan er een netwerk 

met voldoende kracht 

ontstaan?

Persoonsgerichte netwerkon-

dersteuning of netwerkgericht 

werken

Omgevingsgerichte netwerkon-

dersteuning of wijk/buurtgericht 

werken

Nog verder ontwik-

kelen op basis van 

onderzoek onder 

inwoners

(zie vragenlijst)

Plannen/ 

reageren 

(balans) c.q. 

zorglogistieke 

inrichting

Hoe realiseren we de 

juiste steun op het juiste 

moment op de juiste plaats 

door de juiste persoon (in 

afstemming met de inwo-

ner/cliënt)? 

Organiseren 

Plannen (inclusief reagerend 

vermogen) van ondersteunings-

activiteiten

Vraag/netwerk monitoren: 

Individueel op basis van:

•	 continue ‘wensen’inventarisatie

•	 �samenredzaamheid/kracht 

sociale netwerk

•	 Op groepsniveau op basis van:

•	 prestatie-indicator effecten 

•	 �stuurinformatie uit plannen/

reageren 

Apart met manage-

ment naar kijken

Presentie (P)

Effectenmonitor (E)

Schema 8.1. �Overzicht handelingsrepertoire voor wijkteamwerkers in 
ontwikkeling
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Uit een inventarisatie werd duidelijk dat vooral de leden van de wijkteams op dat 
moment behoefte hadden aan een dergelijk learning on the job traject. Het traject heeft 
zich vervolgens ontwikkeld tot een vraaggestuurd scholingstraject voor wijkwerkers 
met het volgende programma.

−− Eén bijeenkomst vraagarticulatie (2 uur) op basis van de vraag: Welke behoefte 
aan scholing leeft er bij het betreffende wijkteam? 

−− Twee bijeenkomsten basistraining (2 dagdelen) met als vertrekpunt het 
boek ‘Netwerkontwikkeling voor zorg en welzijn’ en de resultaten van de 
vraagarticulatie.

−− Acht bijeenkomsten leren-door-doen (8 x 2 uur) voor verdieping op basis van 
behoefte van de teamleden. Deze verdieping omvat tevens actieonderzoek ten 
behoeve van het ontwikkelen/aanscherpen van hulpmiddelen/handvatten voor 
het betreffende handelingsrepertoire. In dit deel is er dus sprake van ‘wederzijds 
leren’.  

 
Vraagarticulatie

Bij vraagarticulatie gaat het om de dialoog met de betrokkenen, in dit geval de wijk-
teamwerkers. Deze dialoog is gericht op het helder krijgen van de vraag of behoefte 
van wijkwerkers aan ondersteuning bij de uitvoering van de Wmo-opdracht. Vanuit dit 
inzicht is vervolgens de inhoud van de training aangepast aan de vraag/behoeften van 
de betreffende deelnemers. Per wijkteam heeft zo’n moment van vraagarticulatie plaats 
gevonden. 
Bij bestaande wijkteams is de behoefte geïnventariseerd op basis van vragen als:

−− Wat vind je goed lopen en moet vooral zo blijven en waarom?
−− Waar liggen knelpunten of onduidelijkheden?

Bij wijkteams die nog moesten starten, is de behoefte geïnventariseerd op basis van 
vragen als:

−− Waarvan heb je het idee dat het wel goed gaat komen en waarom?
−− Welke knelpunten of onduidelijkheden verwacht je tegen te komen?

Bij de vraagarticulatie is vervolgens gekeken welke onderwerpen in de twee bijeenkom-
sten basistraining aan de orde zouden kunnen komen, gezien het doel van het learning 
on the job traject. 

Basistraining
Met de basistraining hebben de deelnemers een eenduidig theoretisch kader rond ‘net-
werkontwikkeling’ aangereikt gekregen voor de uitvoering van de Wmo-opdracht, waar-
door het hele wijkteam ‘dezelfde taal’ kan spreken. De concepten van het theoretisch 
kader en wat deze betekenen in relatie tot de Kanteling zijn (Verkooijen & Moeke, 2013; 
Verkooijen, Van Andel & Hoogland, 2014):

−− Aanbodgestuurd, vraaggericht, vraaggestuurd
−− Zelfbeschikking, eigen kracht, eigen regievoering
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−− Zelfredzaamheid, samenredzaamheid
−− Professioneel perspectief, klantenperspectief
−− Discretionaire ruimte
−− Eerst inventariseren, dan diagnosticeren
−− Begrijpen in plaats van begrepen worden
−− Netwerkontwikkeling
−− Steunfunctie, bezigheidsfunctie, springplankfunctie netwerk
−− Omgevingsgerichte netwerkondersteuning, persoonsgerichte netwerkondersteuning
−− Leefwereld, systeemwereld
−− Verzorgingsstaat, participatiesamenleving, waarborgstaat
−− Paradigma en paradigmashift
−− Transitie en transformatie
−− Vrijwilliger, informele zorg, gebruikelijke zorg, mantelzorg
−− Hulpverleningsprocessen: chronisch, oplossingsgericht en gericht op continue 

verbetering

Verder is via oefening gewerkt aan het zich eigen maken van een aantal generieke  
competenties: informeren, inventariseren, uitnodigen tot invloed, blanco luisteren, 
juiste vragen stellen, afstemmen, vraag monitoren. Daarbij gaat het in de basistraining 
vooral om een soort ‘droogzwemmen’. 

Leren door doen
Bij ‘leren door doen’ gaat het in essentie om actieonderzoek. Tijdens deze bijeenkomsten 
wordt niet alleen een vraagstuk bestudeerd, maar wordt ook gewerkt aan de oplossing 
ervan. Hierbij werken onderzoekers en onderzochten, in dit geval de wijkwerkers, nauw 
samen. Men spreekt in dit kader ook wel over co-creatie, dat wil in dit geval zeggen dat 
alle betrokkenen invloed hebben op het proces en het resultaat van het onderzoek. Het 
actieonderzoek betreft de toepassing van het geleerde in de praktijk, het verzamelen 
van ervaringen hiermee en het verzamelen van ervaringen van betrokken inwoners. Op 
basis van de verzamelde ervaringen worden (nieuwe) vraagstukken vastgesteld en de 
bijpassende antwoorden gezocht.

De achttien wijkteams die op dat moment bij het project betrokken zijn, hebben 
verschillende samenstellingen. Veelal zijn het professionals van verschillende welzijns-
organisaties of zorgorganisaties, bijvoorbeeld een wijkverpleegkundige. Ook kan een 
vertegenwoordiger van een vrijwilligersorganisatie lid van een wijkteam zijn. Bovendien 
is er vaak tevens een teamleider of coördinator. Een wijkteam is dus een groep professi-
onals die uit verschillende organisatieculturen met verschillende ‘talen’ afkomstig zijn.

Gemeenteambtenaren en managers van de zorg- en welzijnsorganisaties zijn vooral 
betrokken in de vorm van een stuurgroep of projectgroep die de inrichting en het voort-
bestaan van de wijkteams begeleidt. Ze zijn zelf doorgaans geen lid van een wijkteam. 
Het is echter wel van belang dat deze personen ook weet hebben van de kennis en 
hulpmiddelen/handvatten die de wijkwerkers in het traject opdoen. In ieder geval ten 
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behoeve van de borging van de werkwijze. Een groot deel van alle zorg- en welzijns-
professionals is niet betrokken of opgenomen in een wijkteam. Men spreekt ook wel 
over een eerste en tweede schil. Daarbij is het wijkteam de eerste schil en vormen de  
overige professionals de tweede schil. Deze tweede-schil-werkers moeten weet hebben 
van dezelfde kennis en hulpmiddelen/handvatten voor een duurzame innovatie. Het 
idee is om in het kader van de borging met zogeheten cultuurdragers te gaan werken. 
Hieronder verstaan we mensen die in staat zijn de kennis en kunde vanuit de setting 
van het sociale wijkteam of de eerste schil over te dragen naar de tweede schil. De acti-
viteiten van de cultuurdragers moeten vooral leiden tot een goede verbinding van het 
werk van de wijkteams met dat van de vrijwilligers-, welzijns- en zorgorganisaties. 

Verschillende verwachtingen 
Het hiervoor beschreven scholingstraject zijn we in overleg met de betrokken project-
groepen van achttien wijkteams ingegaan. Bij de vraagarticulatiebijeenkomsten werd 
duidelijk dat er naast de nodige knelpunten met betrekking tot de organisatorische 
randvoorwaarden, hele verschillende typen behoefte aan scholing of steun bij de wijk-
teamleden bestonden. Deze behoeften zijn onderverdeeld in de volgende onderwerpen.
1.	 Teambuilding 
2.	 Oplossen van bestaande casuïstiek (inclusief casuïstiekbespreking)
3.	 Handelingsrepertoire. 

Vanaf het begin is duidelijk aangegeven dat de focus in het scholingstraject lag op het 
derde punt: de ontwikkeling van het benodigde handelingsrepertoire voor het realiseren 
van de opdracht van een wijkteam. Echter, tijdens de twee basistrainingsbijeenkomsten 
bleek steeds de behoefte aan teambuilding en ondersteuning bij bestaande casuïstiek 
er doorheen te lopen. Waar de trainers bezig waren om een gezamenlijke taal neer te 
zetten, gezamenlijke uitgangspunten te creëren, een zienswijze te introduceren, waren 
de teams bezig met teambuilding. En waar de trainers de casus inhoudelijk aan het ana-
lyseren waren, de (denk)processen boven water trachtten te krijgen en een bredere scope 
op de problematiek wilden introduceren, waren de teamleden op weg naar het vinden 
van een oplossing voor het ingebrachte probleem. Bovendien leek men bij een training 
gericht op een handelingsrepertoire te verwachten dat de trainers zouden vertellen wat 
men moest doen, in de vorm van het aanleren van een methode of interventie. Dat dit 
belemmerend werkte, is wellicht geen verrassing. Alles liep door elkaar heen en de inzet 
van de trainers, het ondersteunen van de realisatie van genoemde paradigmawisseling, 
dreigde daardoor in de knel te raken. 

Meer duidelijkheid over de bedoeling
Er moest meer duidelijkheid komen over wat er nu eigenlijk geïmplementeerd ging 
worden en waarom dat nodig was.

Wat in die eerste periode bevestigd werd, is dat alle betrokken professionals ten 
minste voor de belangrijke opdracht staan een centrale rol te spelen bij de realisatie van 
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de paradigmawisseling. Aan deze opdracht wordt ook met man en macht gewerkt. Dit 
is bijvoorbeeld terug te vinden in de opdracht van de wijkteams die als volgt is samen 
te vatten.

−− Het vergroten van de zelf- en samenredzaamheid
−− Het bevorderen van participatie
−− Het bieden van passende toegang tot diverse vormen van ondersteuning
−− Het voorkomen of uitstellen van een beroep op langdurige zwaardere zorg of onder-

steuning, door het bieden van passende kortdurende en alternatieve (informele) 
ondersteuning.

De Wmo-werkplaats Flevoland tracht hier, zoals eerder betoogd, aan bij te dragen 
door deze opdracht te benaderen vanuit het klantenperspectief. Figuur 8.1 visuali-
seert de kern daarvan. Het paradigma ‘de meer passieve, afhankelijke inwoner/cliënt 
die geholpen moet worden’ wordt voorgesteld door de zwarte pijl, het paradigma ‘een 
meer actieve inwoner/cliënt die zichzelf al dan niet met hulp van het eigen netwerk kan 
helpen tot waar werkelijke beperkingen optreden die professionele zorg of ondersteu-
ning behoeven’ wordt voorgesteld door de oranje pijl. 

H
ulpverlening

Klant
(met klanten-
perspectief op 
hulpverlenings-
situatie

Professional
(met professioneel 
perspectief op hulp-
verleningssituatie

Figuur 8.1 Invloed op hulpverlening en klant/hulpverlener 

Overigens gaat het niet om een ‘of-of’ situatie. Waar het lectoraat Klantenperspec-
tief voor staat, is een evenwaardige plaats voor het klantenperspectief en het profes-
sionele perspectief. Een evenwaardige plaats die gekenmerkt wordt door ‘een meer 
actieve inwoner/cliënt die zichzelf al dan niet met behulp van het eigen netwerk kan 
helpen tot waar werkelijke beperkingen optreden die professionele zorg of ondersteu-
ning behoeven’, ook wanneer er sprake is van professionele zorg of ondersteuning als 
zodanig. In dat laatste geval betreft het dan de invloed van de inwoner/cliënt op het 
hoe, wat, waar, wanneer en door/met wie van de hulpverlening, dus de invloed op het 
professionele handelen. 
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Met een benadering vanuit klantenperspectief bedoelen we hier dus een manier 
om de bekende werkelijkheid met een dubbel focus te beschouwen om de beoogde 
paradigmawisseling te helpen realiseren. Om het nog helderder te maken, kiezen we 
voor de metafoor ‘prismabril’ of ‘periscoopbril’. Deze bril helpt je om de werkelijkheid 
vanuit klantenperspectief te beschouwen (zonder dat die vergroot of verkleind wordt), 
terwijl als de ‘prismabril’ wordt afgezet de werkelijkheid ook nog steeds vanuit 
professioneel perspectief beschouwd kan worden. Met zo’n bril kun je als het ware om 
een hoekje kijken. Het gaat niet om een ‘of-of’ situatie, maar om een zienswijze die de 
professional in staat stelt ‘en-en’ in beeld te krijgen, om werkelijk recht te doen aan 
eigen kracht, eigen regie, zelfredzaamheid en samenredzaamheid. Het implementeren 
van deze zienswijze, dat wil zeggen het gedaan krijgen dat mensen de ‘prismabril’ gaan 
gebruiken, lijkt de kern te zijn van de activiteiten en betekent een gedragsverandering. 
Om deze zienswijze handen en voeten te geven, zijn bij de implementatie hulpmiddelen/
handvatten gebruikt, zoals de quickscan en een analyseschema gebaseerd op TSACE(P). 

De quickscan bestaat uit zeven vragen waarmee je als hulpverlener onder meer kunt 
nagaan in hoeverre je de inwoner/cliënt uitnodigt tot invloed op je eigen handelen en in 
hoeverre je de eigen regievoering van de inwoner/cliënt ondersteunt (Verkooijen, 2006). 

TSACE(P) is een procesmethodiek in ontwikkeling. Het omvat de stappen van het  
hulpverleningsproces waar het wijkteam bij betrokken is. TSACE(P) staat voor:
1.	 Toegangsmodel voor vraagverheldering: Wat is de vraag en door of voor wie wordt 

die gesteld? (vijf vragen).
2.	 Samenredzaamheidmonitor: (Met) Wie doet (men) wat op dit moment? (twee vragen 

en drie overdenkingen; momentopname en terugkerend gespreksonderwerp).
3.	 Afstemmen: Wat is voor beide partijen een acceptabele ‘oplossing’? (drie vragen). 
4.	 Casuïstiekbespreking: Hoe nu verder? Alleen van toepassing bij geen acceptabele 

‘oplossing’ voor beide partijen (vijf of zes onderdelen). 
5.	 Effectenmonitor: Evaluatie resultaat (twee onderdelen).
6.	 Presentiemodel (‘voorzorg’ en ‘nazorg’).

De hulpmiddelen zijn niet bedoeld om iets klakkeloos na te bootsen of over te nemen, 
maar om de hulpverlener bewust te maken van wat hij doet of laat in het kader van de 
paradigmashift en in het verlengde daarvan de gedragsverandering. 

	 8.4  De implementatiestrategie 

Het implementeren van iets dat vraagt om gedragsverandering, is zoals eerder gezegd 
geen eenvoudige opgave. Hoe overtuig je mensen ervan dat een gedragsverandering 
nodig is? Bij de beoogde paradigmashift gaat het bovendien om een fundamentele ver-
andering in de set overtuigingen die de basis vormt van het professionele handelen. 
Een veelgehoorde reactie van de hulpverleners is: ‘We hebben het altijd zo gedaan en nu 
moet het ineens anders. Deden/doen we het dan niet goed?’ En in het verlengde daarvan: 
‘Maar dat doen we al lang zo.’ Hoewel deze reacties wel bekend zijn, blijft het toch elke 
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keer weer een hele opgave om op een juiste wijze deze vorm van weerstand te helpen 
ombuigen naar inzicht. Het gaat niet om goed of fout. De benadering vanuit het klan-
tenperspectief ofwel het opzetten van de ‘prismabril’, laat soms dingen van iemand zien, 
die men liever niet wil zien of waarvan men schrikt. De boodschapper is dan al gauw de 
boosdoener. Het is belangrijk om hier van tevoren goed over te communiceren met de 
opdrachtgever. Verder lijkt het misschien verstandig om bij de start van de training ook 
aan de deelnemers te melden dat het aanbod mogelijk weerstand zal oproepen, maar 
de ervaring leert dat dit juist de spanning die nodig is om tot inzicht te komen uit de 
bijeenkomst haalt. Mensen in hun ‘comfortzone’ laten en beamen dat zij het inderdaad 
allemaal al lang zo doen, is geen goede optie in het kader van het realiseren van de para-
digmashift. Want hoe je het ook wendt of keert, transitie van taken, bevoegdheden en 
budgetten vergt ook transformatie van de uitvoering. En een transformatie is doorgaans 
een langdurig proces, waarin een verandering van werkwijzen en verhoudingen tussen 
betrokkenen, dus ook die tussen inwoner/cliënt en professional, onvermijdelijk is. Deze 
transformatie is met de transitie vanaf 1 januari 2015 nog maar net begonnen.

Ritsteam
Na de ervaringen met de vraagarticulatie, waarbij eigenlijk drie typen vragen door elkaar 
heen liepen, en de ervaringen met de basistraining stond het derde deel, ‘leren-door-
doen’, op het programma. Op basis van de ervaringen met de eerste twee onderdelen is 
een nieuwe start gemaakt. Voor teambuilding is een apart traject opgezet en er is tijd en 
ondersteuning vanuit de tweede schil beschikbaar gesteld voor casuïstiekbespreking. 
De mensen van het lectoraat zijn doorgegaan met zich te richten op het implemen-
teren en verder ontwikkelen en/of meer passend maken van de hulpmiddelen voor de 
paradigmashift. Met het oog op afstemming tussen deze drie gebieden van aandacht is 
binnen de werkplaats een ‘ritsteam’ in het leven geroepen met vertegenwoordigers van 
de drie aandachtsgebieden. 

Om de werkplaats-gedachte nog meer inhoud te geven is besloten het derde 
deel van het traject iets anders vorm te geven dan oorspronkelijk bedacht. De leren-
door-doen-bijeenkomsten worden niet begeleid door twee mensen vanuit het lec-
toraat, maar door een persoon uit de praktijk en een onderzoeker van het lectoraat.  
Vanuit de betrokken zorg- en welzijnsorganisaties hebben zich circa vijftien mensen 
aangemeld die mee wilden doen in het begeleiden van de wijkteams bij het ontwikkelen 
van hun handelingsrepertoire. De afspraak was om tijdens een tweetal zogeheten ‘train-
de-trainer’ dagen, de praktijkmensen de belangrijkste aspecten van de zienswijze over 
te dragen, zodat we één taal spreken en de ‘leren-door-doen’ bijeenkomsten verder met 
elkaar vorm kunnen gaan geven. Hoewel de bedoeling van deze ‘train-de-trainer’ dagen 
goed gecommuniceerd leek, bleken de aanwezigen toch hele andere ideeën te hebben 
over de bedoeling van het leren-door-doen onderdeel. Een deel van de aanwezigen 
gebruikte zelf in het kader van de paradigmashift methoden van werken of interven-
ties die volgens hen heel goed bruikbaar waren in de wijkteams. Dat zou uiteraard heel 
goed kunnen maar het was, zoals inmiddels duidelijk was geworden, niet onze insteek 
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om een methode te implementeren. Voor het eerst werd ons duidelijk dat we vooral 
een zienswijze implementeren waarmee methoden op hun bruikbaarheid in het kader 
van de beoogde paradigmashift kunnen worden getoetst en er gericht keuzes kunnen 
worden gemaakt uit het handelingsrepertoire dat op dit moment de markt overspoelt. 
Bovendien zijn we ook niet te bescheiden om de mogelijkheid van het aanpassen van 
bestaand en het ontwikkelen van nieuw handelingsrepertoire dat (tevens) voldoet aan 
de eisen van de ‘prismabril’ uit de weg te gaan (Schema 8.1). Maar in essentie implemen-
teren we in de wijkteams een zienswijze of in meer overdrachtelijke zin: de ‘prismabril’. 
Het lijkt van belang om heel dicht bij deze essentie te blijven. 

Een ander punt dat duidelijk is geworden, is dat de term ‘training’ of ‘scholing’ of een 
educatieve implementatiestrategie eigenlijk niet echt bij onze bedoeling past. Immers 
dat doet vermoeden dat wij het allemaal al weten. Dat is echter niet het geval. Wij kun-
nen de ‘prismabril’ aanreiken, maar daarmee hebben we nog niet het antwoord op de 
vraag ‘Hoe doen we dat dan in de praktijk?’ Dat antwoord zullen we samen moeten vinden 
binnen een meer faciliterende implementatiestrategie. Overigens wordt op de ‘prisma-
bril’ als zodanig heel positief gereageerd. Dat geeft goede hoop voor de toekomst. 

De kern van de implementatieactiviteiten van Wmo-werkplaats Flevoland is langzaam 
maar zeker steeds meer ingevuld door en met de activiteiten van wijkteams en in het 
bijzonder die van Lelystad, Almere en de Noordoostpolder. En hoewel het onderdeel 1taal 
een meer top-down implementatie betreft, heeft de wijze waarop de ‘prismabril’ als 
zodanig wordt geborgd meer de vorm van een bottom-up implementatie. De behoeften 
van de wijkwerkers zijn daarbij bepalend voor waar de ‘prismabril’ op losgelaten wordt. 
Het aantal betrokken wijkteams is inmiddels gegroeid naar tweeëntwintig. Uiteraard 
zijn we erg benieuwd naar het vervolg van onze ervaringen.

	 8.5  De implementatie in de praktijk: het vervolg

Het voorgenomen vervolg van de implementatie 
Het implementatietraject is op basis van de ervaringen als volgt aangepast. Per wijk-
team is er sprake van:

−− Eén bijeenkomst ‘vraagarticulatie’ (2 uur) op basis van de vraag Welke behoefte  
aan ondersteuning leeft er bij het betreffende wijkteam? (Faciliterende implementatie- 
strategie)

−− Twee bijeenkomsten ‘1taal’ (2 dagdelen) op geleide van het boek ‘Netwerkontwikke-
ling voor zorg en welzijn’ + resultaten van de vraagarticulatie, waarbij de wijkwer-
kers als het ware één taal aangereikt krijgen, waardoor termen als ‘zelfredzaamheid, 
samenredzaamheid, eigen kracht, eigen regievoering, paradigmashift, et cetera voor 
een ieder eenzelfde betekenis hebben. Deze taal vormt een belangrijk onderdeel van 
de ‘prismabril’. (Educatieve implementatiestrategie)

−− Acht bijeenkomsten ‘co-creatie’. (Faciliterende implementatiestrategie)
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De term ‘training’ of ‘scholing’ wordt nadrukkelijk vermeden.

De co-creatie betreft het met inbreng van eigen kennis, kunde en ervaring via de ‘prisma- 
bril’ gezamenlijk werken (als proces) aan en het ontwikkelen en/of actualiseren van het 
benodigde handelingsrepertoire (als product). Door hier gezamenlijk aan te werken slijt 
de ‘prismabril’ meer en meer in en wordt een belangrijk onderdeel van het nieuwe para-
digma of de set overtuigingen die de basis vormt van het professioneel handelen. De 
ervaringen van wijkwerkers vormen het vertrekpunt van deze co-creatie. Deze worden 
gedeeld in momenten van kennisdeling. Naast momenten van kennisdeling is er sprake 
van kennistoepassing en kennisontwikkeling om vervolgens weer een moment van ken-
nisdeling te hebben, et cetera. We spreken in dit kader van kenniscirculatie (zie Figuur 8.2). 

Kennisdeling

Kennisdeling

KennisontwikkelingKennistoepassing

Etc.Etc.

Figuur 8.2. Vereenvoudigd model van kenniscirculatie

De kennistoepassing in de praktijk is wat het woord zegt namelijk: ‘het toepassen van 
het weten’ in de praktijk door wijkwerkers binnen hun dagelijks handelen. 

In onderzoektermen gaat het bij de kennisontwikkeling om vormen van actieon-
derzoek, handelingsonderzoek en/of ontwerpgericht onderzoek. Dit onderzoek betreft 
niet alleen het handelingsrepertoire van de wijkwerkers, maar ook de ervaringen van de 
inwoners. In het kader daarvan gaan studenten van Windesheim Flevoland (in overleg 
met het wijkteam) kort na afloop van een contactmoment een paar (al dan niet schrifte-
lijke) vragen aan inwoners voorleggen van het type:
1.	 Voor welke zorg, steun of hulp heeft u contact met ons (het wijkteam) gehad?
2.	 Waar heeft u in het contact met ons het meest aan gehad?
3.	 Kunt u uitleggen waarom u daar het meest aan gehad heeft? 
4.	 Waar heeft u in het contact het minst aan gehad? Wat zouden we van u niet meer 

hoeven doen?

Op deze wijze kunnen we tevens een beeld krijgen van de mate waarin de implemen-
tatie te typeren is als een implementatie in brede zin.
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	 8.6  Succesfactoren en leerpunten

Op basis van onze ervaringen vermoeden wij dat bij een implementatie gericht op  
cultuurverandering eerder een iteratieve dan een lineaire implementatiestrategie past.

Naast de iteratieve werkwijze is het heel belangrijk gebleken dat alle betrokkenen 
dezelfde taal (1taal) als vertrekpunt te hebben. Daarbij gaat het er niet om of men het 
met definities of operationalisaties van begrippen of concepten eens is of niet. Van 
belang is vooral dat men dezelfde betekenis geeft aan dingen, zodat er in de communi-
catie zo weinig mogelijk ruis of misverstanden ontstaan. 

Die kans op miscommunicatie kwamen we ook tegen bij het overbrengen van de 
bedoeling van ons implementatietraject. Bij de implementatie van iets lijkt men auto-
matisch uit te gaan van een partij die het weet en een partij die het niet weet, maar die 
het wel moet gaan doen, zoals ook in het theoretisch hoofdstuk wordt benoemd. Bij een 
cultuurverandering komt men aan het ‘zijn’ van mensen. De suggestie dat men ‘weet 
hoe de ander moet zijn’ leidt eerder tot weerstand dan tot realisatie van de beoogde cul-
tuurverandering. Tegelijkertijd is men zo gewend aan implementaties waarbij iemand 
vertelt wat er gedaan moet worden, dat men dit ook verwacht. Door te kiezen voor  
co-creatie en dit ook zo naar iedereen toe te benoemen, werd het voor alle betrokkenen 
helder dat het om ‘samen doen’ ging. 

Het lastige bij een cultuurverandering is verder de helderheid van de inhoud. Want 
hoe implementeert men een andere cultuur? Hoe ziet cultuur er uit? Wij hebben als 
vehikel voor het realiseren van de gedragsverandering bij professionals gekozen voor 
een behoorlijk concreet handelingsrepertoire (in ontwikkeling). Dat heeft als zodanig 
positief gewerkt. 

Door aanvankelijk vooral te kiezen voor een educatieve implementatiestrategie, 
hebben we het onszelf mogelijk wel een beetje moeilijk gemaakt. Immers, het hande-
lingsrepertoire was in eerste instantie niet bedoeld om als zodanig over te nemen, maar 
voor bewustwording en om het vervolgens samen verder te ontwikkelen. De educatieve 
implementatiestrategie zette wijkwerkers in aanvang op het verkeerde been. Een meer 
faciliterende implementatiestrategie bleek in ons geval meer op z’n plaats. 

Kortom, het lijkt aan te bevelen om in het kader van een beoogde cultuurverande-
ring ten minste aandacht te hebben voor:

−− 	een iteratieve werkwijze
−− 	eenheid in taalgebruik
−− 	co-creatie
−− 	concrete inhoud als vehikel
−− 	accent op faciliterende implementatiestrategieën.
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	 8.7  Conclusie 

Als we onze implementatie-ervaringen vergelijken met de theorie zoals beschreven in 
het theoretische hoofdstuk, dan is een en ander toch iets anders verlopen dan in dat 
hoofdstuk als een optimaal implementatieproces wordt gesuggereerd. Onder meer in de 
definitie van Grol & Wensing (2006) wordt een implementatietraject vooral geduid als 
een lineair proces met een kop en een staart. Hoewel er in onze aanpak wel sprake is van 
het realiseren van een innovatie, gebeurt dit niet via een lineair proces, maar veel meer 
via een iteratief proces. Over de mate waarin de innovatie een structurele of duurzame 
plaats krijgt binnen het beroepsmatig handelen, is op dit moment nog weinig te zeggen. 
Wel hebben we gaande de rit een aantal belangrijke beïnvloedende factoren geïdentifi-
ceerd voor een implementatie die gericht is op gedragsverandering bij de professional of 
met andere woorden: op een cultuurverandering. 

Wellicht kunnen onze aanbevelingen een positieve bijdrage leveren aan het reali-
seren van meer beoogde cultuurveranderingen dan het door Ten Have (2009) genoemde 
percentage van 20%. Vooralsnog gaan wij in Flevoland in ieder geval door op de inge-
slagen weg. 
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Ondersteuning en participatie in Amersfoort
Systemisch ontwikkelen en implementeren
Jean Pierre Wilken en Edgar Grijzen, Wmo-werkplaats Utrecht

	 9.1  De Wmo-werkplaats: Utrecht

Wmo-werkplaats Utrecht bestaat sinds 2009. Er zijn zo’n 50 organisaties bij aange-
sloten. De spil van de werkplaats wordt gevormd door twee lectoraten: het lectoraat Par-
ticipatie, Zorg en Ondersteuning (lector Jean Pierre Wilken) en het lectoraat Innovatieve 
Maatschappelijke Dienstverlening (lector Lia van Doorn). Deze lectoraten maken deel uit 
van het Kenniscentrum Sociale Innovatie van Hogeschool Utrecht.

Naast een onderzoeks- en ontwikkelprogramma is er een implementatieprogramma, 
waarin kennis op het gebied van het werken in het kader van de Wmo overgedragen 
wordt aan professionals. 

Het werkgebied van Wmo-werkplaats Utrecht is de provincie Utrecht en het Gooi. 
Omdat er twee grotere steden zijn, Utrecht en Amersfoort, heeft het implementatie-
programma een aantal activiteiten die specifiek op deze steden gericht zijn. Daarnaast 
vinden in de rest van de regio activiteiten plaats, zoals trainingen en ondersteuning bij 
de ontwikkeling van nieuwe werkvormen.

Wij richten ons in deze bijdrage specifiek op Amersfoort, waar sinds 2012 het stedelijk 
netwerk Maatschappelijke Ondersteuning en Participatie Amersfoort (MOPA) bestaat. 
MOPA is een samenwerkingsverband dat bestaat uit een groot aantal organisaties op het 
gebied van zorg, welzijn en wonen, gebruikersorganisaties, de gemeente en het Kennis-
centrum Sociale Innovatie van Hogeschool Utrecht.12 Het samenwerkingsverband is een 
netwerk op het sociale domein van organisaties, professionals en burgers.13

De gemeente Amersfoort kent ongeveer 150.000 inwoners en acht wijken. Naar 
schatting zijn er ongeveer 7.000 inwoners met een (ernstige) functiebeperking (Dankers 
& Peters, 2013).

Binnen het Wmo-beleid van Amersfoort is er specifieke aandacht voor mensen in kwets-
bare posities. Er zijn vier opgaven geformuleerd met betrekking tot kwetsbare burgers.14 

Opgave 1: Mensen uitdagen meer zelf initiatief te nemen
De gemeente ziet het als haar taak om burgers in kwetsbare posities meer te betrekken 
bij buurtinitiatieven. Zij formuleert dit als volgt: ‘Mensen met verstandelijke, psychische 

12	 Deelnemers (in alfabetische volgorde): Alliantie, Amerpoort, Cliëntenbelang, Gemeente Amersfoort, GGZ 

Centraal, Kenniscentrum Sociale Innovatie Hogeschool Utrecht, Humanitas DMH, Kwintes, Leger des 

Heils, MEE Utrecht, Gooi & Vecht, Ravelijn, Reyer ter Burgh, Riagg Amersfoort e.o., Welzin.

13	 Momenteel wordt onderzocht of het zinvol is MOPA een andere vorm te geven, waarbij o.a. gedacht wordt 

aan het ontwikkelen van leernetwerken rond de wijkteams, buurtteams en burgerinitiatieven. Deze bij-

drage heeft betrekking op de periode 2012-2015 en wat in deze jaren aan innovatie ontwikkeld is.

14	 Beleidsnota: Amersfoort Ondersteunt; Beleidskader Wet maatschappelijke ondersteuning 2008-2011. Be-

leidsnota: ‘Visie en uitgangspunten voor de beweging in het Sociaal Domein’ (Van Leur, 2013).

Hoofdstuk 9
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en lichamelijke beperkingen wonen steeds meer in de wijk. In sommige gevallen is kans 
op vereenzaming groot. Dit kan voorkomen worden door ze nadrukkelijk te betrekken bij 
buurtinitiatieven. Dit kan bijvoorbeeld door initiatieven waar mensen met beperkingen 
bij zijn betrokken, extra te faciliteren.’

De gemeente ziet hier een rol weggelegd voor welzijnsorganisaties en vrijwilligerswerk 
in de wijken en buurten waar deze burgers wonen.

Opgave 2: Samenhang in de wijk vergroten 
Amersfoort streeft naar een wijkgericht aanbod, dat aansluit bij bestaande voorzie-
ningen en initiatieven. Om de functie ontmoeting en ondersteuning in de wijk vorm te 
geven, dienen welzijnsinstellingen samen te werken met instellingen op het terrein van 
bijvoorbeeld ouderenwerk en gehandicaptenzorg. Samen moeten ze ervoor zorgen dat 
de verschillende doelgroepen bediend worden. 

Daarnaast moet men aansluiting zoeken bij ontwikkelingen zoals woonservice-
centra, kerken, moskeeën en (ABC-) scholen. De voorzieningen (wijkcentra en de activi-
teiten daarbinnen) moeten beschikbaar en toegankelijk zijn voor iedereen. 

Opgave 3: Mensen langer in hun omgeving laten wonen
De gemeente Amersfoort streeft ernaar om mensen zo lang mogelijk zelfstandig in 
hun eigen woning en omgeving te laten wonen. Ook als zorg of verzorging nodig is. 
Dit betekent dat er voldoende keus en mogelijkheden moeten zijn van ondersteuning 
voor mensen met beperkingen en voor ouderen. Voldoende ontmoetingsmogelijkheden 
in de wijk moeten ertoe bijdragen dat mensen hun netwerk behouden of uitbreiden, 
waarmee hun zelfredzaamheid en participatie kunnen worden vergroot.

Opgave 4: Een vangnet bieden aan specifieke doelgroepen
Als de voor ieder toegankelijke algemene voorzieningen niet volstaan, verstrekt de 
gemeente individuele voorzieningen, zoals hulp bij het huishouden, rolstoelen en 
andere hulpmiddelen, vervoersvoorzieningen, woonvoorzieningen en aangepast 
sporten. Burgers kunnen zich hiervoor melden bij het wijkteam. 
Achter bovengenoemde opgaven schuilen de volgende probleemstellingen. 
1.	 Veel mensen met beperkingen lopen een risico op uitsluiting, eenzaamheid en 

sociaal isolement. Zowel de samenleving als de hulpverlening is onvoldoende toege-
rust om deze te signaleren en te doorbreken.

2.	 Het voorzieningenaanbod is gefragmenteerd en onvoldoende gericht op de leefwe-
reld van buurten en wijken. Instellingen op het gebied van zorg en welzijn werken 
onvoldoende met elkaar samen. Bovendien hebben zij onvoldoende kennis van de 
mogelijkheden die de wijk biedt op gebied van ontmoeting en participatie.

3.	 Het zorg- en ondersteuningsaanbod is onvoldoende bekend en toegankelijk. Er zijn 
onvoldoende ontmoetingsmogelijkheden in de wijk. Hierdoor komen mensen niet 
in contact met adequate ondersteuning en met mogelijkheden voor participatie.
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4.	 Met minder geld dient toereikende zorg en ondersteuning gerealiseerd te worden. 
Professionele hulp dient effectiever en doelmatiger te worden. Toewijzing van indivi-
duele voorzieningen moet opnieuw en dicht bij huis geregeld worden, waarbij goed 
gekeken moet worden naar wat mensen en hun netwerk zelf kunnen betekenen.

	 9.2  �De gekozen innovatie: systemisch ontwikkelen van ondersteuning en 
participatie

Om aan de in paragraaf 9.1 beschreven opgaven te werken, worden activiteiten onder-
nomen die innovatief van karakter (moeten) zijn. Het gaat immers om verandering en 
verbetering van de bestaande praktijk. 

De innovatie in Amersfoort bestaat eruit dat er gewerkt is aan een beter samenhan-
gend en een beter toegankelijk aanbod van zorg en dienstverlening. De professionele 
inzet is daarbij vooral gericht op maatschappelijke participatie. 

Het MOPA is het belangrijkste initiërende orgaan, maar bottom-up initiatieven 
worden bijzonder gewaardeerd en opgenomen in de informatie-uitwisseling en afstem-
ming. Het MOPA heeft als doel om:
1.	 de kwaliteit van de ondersteuning bij zelfredzaamheid en participatie zo groot 

mogelijk te laten zijn, in het bijzonder ten aanzien van gebruikers van Wmo- en Wlz- 
gefinancierde zorg. 

2.	 de beschikbaarheid en toegankelijkheid van voorzieningen te optimaliseren
3.	 initiatieven van burgers zelf op het gebied van ondersteuning en participatie te 

stimuleren
4.	 bij te dragen aan positieve beeldvorming over mensen met beperkingen.

Innovatie is er nooit ineens. Het is een meerjarig proces waarin telkens stapjes gezet 
worden op weg naar een gewenst doel. De afgelopen jaren is een aantal knelpun-
ten bij de kop gepakt en zijn verbeteringen gerealiseerd op gebied van huisvesting,  
ontmoetingsmogelijkheden en toeleiding naar vrijwilligerswerk. Een goed netwerk van 
samenwerkende partijen is essentieel als kader voor onderzoek, ontwikkeling en imple-
mentatie. Het tot stand brengen van dit netwerk is een innovatie op zich.

De gebruikers van de innovatie zijn in de eerste plaats de professionals die werken 
op het gebied van zorg, wonen en welzijn in de stad Amersfoort. In de tweede plaats zijn 
het de burgers die een beroep doen op de Wmo.

Een belangrijk kenmerk van de ontwikkelingen in Amersfoort is dat innovaties op 
meerdere niveaus plaatsvinden, waardoor er sprake is van een meer systemische bena-
dering. Er zijn zowel op stedelijk niveau als op wijkniveau netwerken ontwikkeld. Binnen 
deze netwerken vindt niet alleen onderzoek en ontwikkeling plaats, maar ook versprei-
ding van informatie en de implementatie van kennis. 
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	 9.3  Het implementatietraject

Het MOPA samenwerkingsverband is in 2010 op initiatief van een aantal ggz-organi-
saties en het Trimbos-instituut van start gegaan. Destijds was de doelstelling om in 
de stad een maatschappelijk steunsysteem te ontwikkelen. In een maatschappelijk 
steunsysteem wordt een aantal diensten in een bepaald geografisch gebied op een 
gecoördineerde manier bij elkaar gebracht. Het is een gezamenlijke inspanning van 
ggz-instellingen, welzijnswerk, cliëntenorganisaties, instanties voor woonbegeleiding 
en vrijwilligersorganisaties samen met familie, vrienden en andere naastbetrokkenen. 
Er worden gerichte inspanningen geleverd voor het verbeteren van ondersteuning en 
het versterken van de participatie van mensen met een psychische kwetsbaarheid  
(Verschelling & Van de Lindt, 2010). Vanaf 2012 heeft het Kenniscentrum Sociale Inno-
vatie de ondersteuningsfunctie van het MOPA van het Trimbos-instituut overgenomen. 
In feite biedt de Wmo een nieuw kader om te werken aan ondersteuning en participatie 
op het lokale niveau. Een verschil met de oude opvatting van maatschappelijk steun-
systeem is dat het minder doelgroepgericht is. In Amersfoort wordt wel gesproken van 
een sociale basisinfrastructuur waar iedere burger van moet kunnen profiteren (als er 
een zorg- of ondersteuningsvraag is), maar ook uitgenodigd wordt om in te participe-
ren (een actieve maatschappelijke bijdrage te leveren). Ten opzichte van het oude model 
van een maatschappelijk steunsysteem is er meer sprake van wederkerigheid. 

Een sociale basisinfrastructuur is dus een natuurlijk vervolg op een maatschappelijk 
steunsysteem, passend bij de transitie en transformatie die momenteel plaatsvinden. 

Dergelijke structuren ontstaan niet zomaar. Het gaat om een systeeminnovatie 
waarbij oude wettelijke en institutionele kaders dienen te worden losgelaten. Dit vraagt 
allereerst een bereidheid om het belang van de eigen instelling niet voorop te stellen, 
maar vooral het belang van cliënten. Verder vergt het de ontwikkeling van een integrale 
kijk. Integraal heeft op microniveau betrekking op het betrekken van alle aspecten van 
kwaliteit van leven en het functioneren van een individuele burger. Op mesoniveau heeft 
het betrekking op samenwerking binnen een multidisciplinair verband. Dit kunnen net-
werken of teams zijn. Op macroniveau gaat het bijvoorbeeld om gemeentelijk beleid. 
Beleid dient ondersteunend te zijn aan de gewenste innovaties, en dus ook zelf innova-
tief van karakter te zijn. 

Innovaties kunnen alleen maar krachtig worden en kans van slagen hebben als 
alle drie de niveaus met elkaar verbonden worden. Dit is waar we de afgelopen jaren 
in Amersfoort aan gewerkt hebben (Admiraal et al., 2014). Het startpunt was dat alle 
partijen zich achter een gemeenschappelijke opgave opstelden, namelijk het verbeteren 
van de maatschappelijke participatie van burgers in een kwetsbare positie. Oorspron-
kelijk waren dit mensen met psychiatrische beperkingen, vervolgens werd dit verbreed 
naar andere doelgroepen, zoals mensen met niet-aangeboren hersenletsel en verstan-
delijke beperkingen.
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	 9.4  De implementatiestrategie 

In Amersfoort is niet op voorhand een bewuste keuze gemaakt voor een bepaalde 
implementatiestrategie. Achteraf kunnen we constateren dat er gaandeweg wel keuzes 
gemaakt zijn voor een bepaalde aanpak. Kenmerkend voor de strategieën die in Amers-
foort zijn gekozen is:

−− Een voortdurende wisselwerking tussen ontwikkeling, onderzoek en implementatie.
−− Een voortdurende wisselwerking tussen praktijk, beleid en organisatie hetgeen 

belangrijk is omdat praktijkinnovatie alleen succesvol kan zijn als beleid en organi-
satie dit faciliteren.

Stals et al. (2008) hebben een aantal implementatiestrategieën gerubriceerd. Indien we 
deze vergelijken met de strategieën die in Amersfoort toegepast zijn, dan is er gebruik 
gemaakt van de volgende werkwijzen. 

−− Interventies die meerdere elementen omvatten
Een voorbeeld betreft de toeleiding van kwetsbare burgers naar vrijwilligersactivi-
teiten. Hierbij zijn professionals (beter) geïnformeerd over de mogelijkheden die er 
in de stad zijn voor activiteiten. Bij de vrijwilligersorganisatie zijn mensen getraind 
om mensen met een beperking te begeleiden bij het vinden van een goede match 
met een bepaald type vrijwilligerswerk. 

−− Interactieve educatieve bijeenkomsten
Bijeenkomsten van het MOPA en de ontwikkelwerkplaatsen hebben een interactief 
en educatief karakter. Er wordt kennis gedeeld en overgedragen, onderling maar ook 
met mensen van buiten. 

−− Organisatorische strategieën
Het organiseren van het MOPA-verband, met daarbinnen ontwikkelwerkplaatsen en 
werkgroepen, is een belangrijke strategie om nieuwe kennis te ontwikkelen en te 
implementeren.

−− Feedback via terugkoppeling van onderzoeksresultaten
Vanuit de Wmo-werkplaats / het Kenniscentrum Sociale Innovatie is onderzoek 
uitgevoerd dat ondersteunend is aan ontwikkeling en implementatie. Resul-
taten van het onderzoek zijn regelmatig teruggekoppeld naar de professionals en 
ervaringsdeskundigen.

−− Gebruik van lokale opinieleiders
In het stedelijk MOPA-overleg zitten veel lokale opinieleiders, zowel managers van 
zorg- en welzijnsorganisaties als beleidsadviseurs van de gemeente. Dit is van 
belang voor de denkkracht en doorzettingskracht rond de innovaties.

−− Lokale consensusprocessen
In het verlengde van het bovenstaande is van belang dat er binnen het MOPA  
consensus is over knelpunten, prioriteiten en probleemoplossingen. Dit is dan ook 
constant onderwerp van gesprek.

−− Cliëntgerichte strategieën
Uiteindelijk dienen nieuwe aanpakken ten goede te komen aan burgers/cliënten. 
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In het MOPA zijn cliënten als ervaringsdeskundigen vertegenwoordigd. Een aantal 
nieuwe werkwijzen gericht op participatie van mensen met beperkingen is ontwik-
keld en geïmplementeerd via professionals en vrijwilligers. Dit zijn onder andere de 
interventie ‘Wijk en Participatie’, ‘begeleide toeleiding naar vrijwilligerswerk’, en de 
ontwikkeling van een sociale kaart waarbij op detailniveau allerlei mogelijkheden 
voor ontmoeting en activiteiten op een rij zijn gezet (Van Gijzel, 2015). Dit is een 
handige gids om mensen te helpen een passende vorm van participatie in de wijk of 
de stad te vinden.

−− Verspreiding van informatie
Verspreiding van kennis en informatie vindt zowel passief als actief plaats. In Amers-
foort wordt gebruik gemaakt van de volgende vormen.

−− De inzet van de deelnemers aan het stedelijk overleg en de ontwikkelwerk-
plaatsen (om kennis te verspreiden en te implementeren).

−− Verspreiding van kennis via publicaties, websites, studiebijeenkomsten en 
werkconferenties.

Uit bovenstaand overzicht blijkt dat er sprake is van een samengesteld geheel aan 
implementatiestrategieën. Men zou kunnen spreken van een implementatiesysteem, of 
nog preciezer: van een ontwikkel- en implementatiesysteem. Implementatie van nieuwe 
kennis is effectiever als de professionals en organisaties die de kennis gaan gebruiken 
ook nauw betrokken zijn bij de ontwikkeling ervan. 

Een dergelijke omvangrijke implementatie heeft als voordeel dat er vanuit een breed 
draagvlak gewerkt wordt aan vernieuwing. Een nadeel is dat er veel radartjes in het 
systeem in elkaar moeten grijpen en dat er ook wel eens een radartje kan haperen. We 
kunnen stellen dat hoe dichter op de werkvloer het proces van innovatie plaatsvindt, 
hoe groter de kans op implementatie. Het is in Amersfoort (nog) niet gelukt om nieuwe 
werkwijzen breed en systematisch te verspreiden. Hiervoor blijkt een kennisinfrastruc-
tuur nodig die nog onvoldoende ontwikkeld is. We doelen hiermee op een infrastructuur 
waarbij het MOPA-model feitelijk doorontwikkeld en op een duurzame wijze verankerd 
wordt, zodat deelname minder afhankelijk wordt van personen en instellingen die om 
de zoveel jaar afhankelijk zijn van contractering door gemeentes en verzekeraars. De 
gemeente speelt hier een belangrijke rol in. Vanuit haar verantwoordelijkheid en van-
wege het feit dat zij een constante factor is, dient zij onzes inziens een lokaal kennisnet-
werk te faciliteren en in stand te houden. 

Implementatie van innovatie vraagt om een lange adem. Een goed voorbeeld is de 
interventie Wijk en Participatie. Deze kent een lange geschiedenis (innovatie en imple-
mentatie vragen tijd) en kende een systematische verspreiding van één wijk naar alle 
acht de wijken (disseminatie vraagt een systematische aanpak). Dit onderstreept des te 
meer dat beleid en organisatie ingericht moeten zijn op innovatie. 
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	 9.5  De implementatie in de praktijk

Binnen het stedelijke netwerk Amersfoort zijn in de periode 2012 - 2015 de volgende 
samenwerkingsvormen ontwikkeld: het stedelijk overleg, werkgroepen en de ontwikkel-
werkplaatsen. Binnen iedere samenwerkingsvorm hebben activiteiten plaatsgevonden. 
Deze ontwikkelings- en implementatieactiviteiten zijn tot stand gekomen door ener-
zijds het samenspel tussen deelnemers aan het stedelijk samenwerkingsverband en 
anderzijds de initiatieven van professionals van verschillende organisaties in het veld. 
De inbreng van gebruikers is hierbij van groot belang. Het gaat steeds om een proces 
van co- creatie en co-creatieve implementatie. 

Co-creatie heeft betrekking op het gezamenlijk ontwikkelen van initiatieven 
of werkwijzen. Implementatie betreft het realiseren van deze initiatieven en het 
‘uitrollen’ van nieuwe werkwijzen. Ontwikkeling en implementatie kunnen goed gelijk 
opgaan. Zo kan er gedurende de ontwikkeling gewerkt worden aan factoren die de 
implementeerbaarheid van datgene wat u ontwikkelt vergemakkelijken: bijvoorbeeld 
door eindgebruikers te betrekken, waardoor u de kansen vergroot dat er een wenselijke 
en bruikbare opbrengst komt. Ook kunnen er pilots uitgevoerd worden waarbij getoetst 
wordt of implementatie in de praktijk leidt tot gewenste verandering. Gedurende de 
ontwikkeling van een nieuwe aanpak gaat u ermee aan de slag en wordt het ontwerp 
bijgesteld op basis van ervaringen en onderzoek. Een voorbeeld is de toepassing 
van Wijk en Participatie bij mensen met niet-aangeboren hersenletsel (Van Gijzel & 
Karbouniaris, 2012).

We beschrijven nu in het kort de verschillende werkvormen.
1.	 Overleg. Hierin zitten vertegenwoordigers van de gemeente en van maatschappelijke 

organisaties, alsmede vertegenwoordigers van cliënten. Doel is om bekend te zijn 
met elkaars activiteiten, om gezamenlijk innovatieve initiatieven te ontwikkelen 
en te implementeren, en om de gemeente te adviseren inzake de uitvoering van de 
Wmo. Vanuit het Kenniscentrum Sociale Innovatie wordt ondersteuning en ken-
nisinput geleverd. 

2.	 Werkgroepen. In werkgroepen wordt uitwerking gegeven aan activiteiten op 
bepaalde deelterreinen, waarvan via een quickscan is gebleken dat hier knelpunten 
en behoeften waren. Deze werkgroepen hebben veelal een gemengde samenstel-
ling: professionals, managers en gebruikersvertegenwoordiging. De afgelopen jaren 
hebben de volgende werkgroepen gefunctioneerd. 

−− Laagdrempelige ontmoeting in de wijk. De werkgroep onderzocht hoe in wijken 
laagdrempelige ontmoetings- en activiteitenmogelijkheden benut of gecreëerd 
kunnen worden. Inmiddels zijn bestaande ontmoetingsmogelijkheden in kaart 
gebracht en hebben professionals en cliënten nu de beschikking over een 
betere ‘sociale kaart’ waarmee participatiemogelijkheden vergroot worden (Van 
Gijzel, 2015). Er bleek eerder sprake te zijn van een toeleidingsvraagstuk dan 
van een beschikbaarheidsvraagstuk. Met andere woorden: er bleken voldoende 
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voorzieningen te zijn maar professionals hadden moeite met de toeleiding van 
cliënten naar die voorzieningen.

−− Arbeid. Gezien de te beperkte mogelijkheden voor betaalde en onbetaalde arbeid 
(vrijwilligerswerk) voor mensen met beperkingen is een werkgroep aan de gang 
gegaan om te onderzoeken welke factoren bepalend zijn voor het succesvol 
vinden en behouden van betaalde en onbetaalde arbeid. Dit heeft onder andere 
geleid tot een model waarbij speciaal opgeleide vrijwilligers ingezet worden 
om mensen met een psychische beperking te coachen naar en op een vrijwil-
ligersplek. Deze innovatie is succesvol geïmplementeerd door de vrijwilligersor-
ganisatie Ravelijn.

−− Huisvesting. Een werkgroep heeft beïnvloedbare knelpunten in kaart gebracht 
en heeft aanbevelingen gedaan aan de gemeente en de woningcorporaties. Deze 
partijen hebben de aanbevelingen overgenomen. Hiermee worden de toeganke-
lijkheid van de woningmarkt en de nazorg voor mensen met een urgentieverkla-
ring verbeterd. 

3.	 Ontwikkelwerkplaatsen. Een derde vorm van ontwikkeling en implementatie is 
de ontwikkelwerkplaats, een variant op het model van de Community of Practice 
(Wenger, McDermott & Snyder, 2002).

Aan een Community of Practice (CoP) kunnen professionals en ervaringsdeskundigen uit 
de hele stad deelnemen. Het doel is een ontmoetingsmogelijkheid voor professionals 
uit zorg en welzijn te bieden, waarbij zij informatie en kennis kunnen delen. CoP’s 
hebben ook de functie van ‘ontwikkelwerkplaats’ (owp). Dit betekent dat zij tevens tot 
taak hebben om efficiënte(re) vormen van samenwerking te ontwikkelen, of bepaalde 
methoden en werkwijzen, passend bij de Wmo en Vernieuwend Welzijn. Ze worden 
hierbij ondersteund door een facilitator en onderzoekers vanuit het Kenniscentrum 
Sociale Innovatie van Hogeschool Utrecht15. De CoP heeft onder andere als effect dat 
professionals in de stad elkaar beter weten te vinden en meer gebruik gaan maken van 
elkaars expertise ten behoeve van cliënten. Een belangrijk leerthema was: benaderingen 
om sociale netwerken te benutten en versterken. Een aantal deelnemers aan de CoP 
participeert in de WeP-benadering (WeP staat voor Wijk en Participatie). Het is een 
effectief gebleken methodiek die de afgelopen jaren in Amersfoort ontwikkeld en 
onderzocht is vanuit de Wmo-werkplaats (Tuk, Karbouniaris, Wilken & Van Slagmaat, 
2012; Karbouniaris, Wilken & Tuk, 2012; Karbouniaris, 2012). De kern is dat mensen 
met een beperking die wonen in de wijk, ondersteund worden gebruik te maken van 
ontmoetings- en activiteitenmogelijkheden in de wijk. Elementen zijn: een actieve 
outreachende benadering waarbij op basis van presentieprincipes contact gezocht 
wordt met een zorggebruiker en deze persoon op een persoonlijke wijze toegeleid wordt 

15	 Voor meer informatie over dit model zie: Wilken, Van Slagmaat & Van Gijzel, 2013; Witteveen, 2014;  

Witteveen & Wilken, 2015.
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naar contacten met andere wijkbewoners. Een belangrijke functie vervullen wijkcentra 
of andere ontmoetingspunten. Hier wordt kwartiergemaakt om de gastvrijheid te 
creëren. Deze innovatie is inmiddels in alle wijken van Amersfoort geïmplementeerd. 
Een ondersteunende strategie hierbij is het netwerk van ‘WeP-werkers’, de mensen die 
in de wijken en wijkcentra de WeP-benadering actief toepassen en elkaar regelmatig 
ontmoeten om ervaringen uit te wisselen en af te stemmen.

Een ander voorbeeld van een ontwikkelwerkplaats is gericht op de ontwikkeling van een 
nieuwe sociale basisinfrastructuur in de wijk Kruiskamp-Koppel. In deze wijk zijn, zoals 
ook in de andere wijken van Amersfoort het geval is, een wijkteam, een buurtteam en 
een Stedelijk Informatie Punt (STIP) opgericht. Het wijkteam bestaat uit professionals 
afkomstig uit diverse zorgsectoren. Zij hebben tot taak individuele ondersteuning te 
bieden aan burgers met een zorgvraag. Het buurtteam is meer gericht op collectief wel-
zijn en bestaat voor het merendeel uit vrijwilligers. Hier kunnen burgers terecht met 
allerhande vragen. Er wordt informatie gegeven over verenigingen en activiteiten in de 
buurt. Mensen met een ondersteuningsvraag worden in contact gebracht met het wijk-
team, buurtteam of andere instanties. Het STIP wordt ook gerund door vrijwilligers. De 
coördinatie van zowel buurtteam als STIP is in handen van een welzijnsprofessional.

Aan deze ontwikkelwerkplaats is door vertegenwoordigers van genoemde 
organisaties deelgenomen, plus de vrijwilligersorganisatie Ravelijn. In dialoog met 
elkaar is een gemeenschappelijk beeld van de context gecreëerd en zijn visie, missie, 
uitgangspunten en doelstellingen gedeeld. Er ontstond een gemeenschappelijk 
referentiekader en taal over de betekenis van begrippen als ‘opschalen’, ‘afschalen’ en 
‘het gezin centraal’. Ook ontstonden er nieuwe begrippen als ‘afschalen individueel’, 
‘afschalen collectief’ en ‘collectief netwerk’. In de tweede fase zijn deze nieuwe 
begrippen in casusbesprekingen uitgediept, om het praktisch handelen concreet met 
elkaar te verkennen en werkwijzen op elkaar af te stemmen. Dit heeft geleid tot een 
nieuw initiatief met de werktitel ‘Buurthulp’, waarvan het Buurtteam Kruiskamp-
Koppel de initiator is, en een nieuwe afstemming tussen het Wijkteam en Ravelijn voor 
het inschakelen van vrijwilligers bij mensen met complexe problematiek. Ook kreeg 
het begrip ‘oplossingsgericht’ meer inhoud en zijn samenwerkingsmogelijkheden 
verder verkend. In deze fase groeide het inzicht dat professionals in de wijk het 
met elkaar en de vrijwilligers/ bewoners moeten doen en samen naar oplossingen 
kunnen zoeken. In de derde fase zijn de opbrengsten van de ontwikkelwerkplaats 
besproken en is besproken hoe de afstemming te organiseren. Hier ontstond het 
inzicht dat de professionals weliswaar hun eigen handelingsruimte hebben, maar dat 
management en beleid daarvoor, in voorwaardelijke en faciliterende sfeer, nodig zijn 
(Van Delden, 2009). Medio 2015 is op basis van de verworven kennis en inzichten een 
voorstel voor een vervolginnovatie geformuleerd. Dit is erop gericht vanuit concrete 
vragen van het wijkteam de werkwijze van de organisaties in de basisinfrastructuur 
en burgerinitiatieven verder op elkaar af te stemmen. Doel is om een nog beter 
functionerend netwerk te creëren, waarbij een door de ontwikkelwerkplaats ontwikkeld 
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werkmodel verder uitgewerkt en geïmplementeerd gaat worden. Dit werkmodel 
bestaat uit twee assen. De ene as is een schaal lopend van collectieve voorzieningen 
naar individuele voorzieningen, de andere as loopt van onbetaalde naar betaalde inzet 
(Van der Velde, 2015). Deze matrix wordt nu geïmplementeerd als een houvast voor 
professionals en vrijwilligers om af en op te schalen.

Het voorbeeld laat zien dat implementatie organisch voortvloeit uit co-creatie, 
waarbij de gebruiker ook mede-ontwikkelaar is. Er wordt in de praktijk een oplossing 
gevonden en geïmplementeerd voor een kwestie die actueel is.

	 9.6  Succesfactoren en leerpunten

Door het ontwikkelen en implementeren van de innovaties in Amersfoort is de dienst-
verlening aan mensen met een beperking en ook hun participatiegraad verbeterd. 
Professionals voelen zich deel uitmaken van een maatschappelijk steunsysteem, een 
samenhangend geheel van mensen, activiteiten en voorzieningen om mensen met een 
beperking te ondersteunen bij volwaardig burgerschap. Er is een betere samenwerking 
ontstaan tussen professionals van verschillende organisaties. In Amersfoort vormde dit 
ook de opmaat tot de vorming van sociale wijkteams. Gebruikers van zorg en dienstver-
lening wordt een betere ondersteuning geboden bij de door hen gewenste participatie. 
Daardoor is deze participatie , vooral op de gebieden huisvesting, sociale ontmoeting en 
zinvolle activiteiten, toegenomen.
Succesfactoren zijn de volgende.

−− Een goed functionerend netwerk op stedelijk niveau waar alle stakeholders in partici-
peren en medezeggenschap hebben; dit netwerk dient één of meer enthousiaste en 
volhardende trekkers te hebben.

−− Een goed samenspel tussen initiatieven op meerdere niveaus: beleid, organisatie en 
uitvoering.

−− Een focus op de langere termijn, geconcretiseerd in meerjarige activiteitenplannen. 
−− Een grote mate van motivatie en betrokkenheid; voor uitvoerende professionals is 

het belangrijk dat hun inzet gemandateerd, gefaciliteerd én gewaardeerd wordt door 
het management.

−− Continuïteit in deelname van mensen aan de verschillende groepen.
−− Commitment van de organisatie om zich in te zetten voor de doelen.
−− Ondersteuning van een extern kennisinstituut dat geen directe belangen heeft in 

het werkveld.
−− Combinatie van ideekracht, ontwerpkracht en onderzoekskracht.
−− Organische verbinding tussen het ontwikkelen van een oplossing voor een praktijk-

kwestie, waarbij de gebruiker ook mede-ontwikkelaar is. 
−− Continuïteit in deelname van mensen aan de verschillende groepen.
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Indien we de werkzame elementen zoals De Vries (2001) die noemt langslopen, dan zijn 
de volgende factoren (of een combinatie daarvan) toegepast.

−− Gedurende langere tijd werken aan innovatie, aansluiten bij knelpunten type  
vernieuwing, persoonlijke begeleiding

−− Steun genereren op organisatieniveau
−− Gebruikers betrekken bij ontwikkeling
−− Participatie van diverse betrokkenen.

Van belang is dat ideeën (blijven) aansluiten bij wat als belangrijke of noodzakelijke 
innovatie gezien wordt. Uitvoerbaarheid van de innovatie, zowel in de experimentele 
fase als in de implementatiefase, is van belang. Een valkuil is dat men te snel wil gaan of 
dat de praktische haalbaarheid tekortschiet. Dit is echter niet altijd van tevoren precies 
te bepalen. Deels wijst zich dat in de praktijk. Het vraagt in ieder geval om een flexibele 
opstelling. Ten aanzien van de borging van de bereikte verbeteringen is er de zorg dat 
dit in de turbulentie rond de transitie onvoldoende zal gebeuren. Ook hier kan het ste-
delijk overleg echter een belangrijke rol spelen, omdat er immers ook signalen aan de 
gemeente gegeven kunnen worden als er zaken niet goed gaan in de ogen van profes-
sionals en gebruikers.

Mensenwerk
Een succesvolle implementatie van de ontwikkelde innovaties is van een aantal factoren 
afhankelijk. Zowel ontwikkelen als implementeren is mensenwerk. We hebben gemerkt 
dat een stabiele kern van ‘innovators’ belangrijk is. Innovatiekracht kan wegvloeien als 
er mensen van baan veranderen of ontslagen worden, hetgeen we de afgelopen jaren 
regelmatig hebben zien gebeuren doordat organisaties de aanbesteding niet gegund 
kregen. Het is ook niet voldoende om kennis te borgen in publicaties of databases. Er 
blijven ‘kennismakelaars’ nodig om de kennis over te brengen aan nieuwe professio-
nals. Dit kunnen mensen zijn die deze taak binnen hun organisatie of team vervullen, 
zoals aandachtfunctionarissen en leidinggevenden, maar ook trainers en coaches.  
Telkens opnieuw zal een innovatie die op een bepaalde plek is ontwikkeld, passend moeten 
worden gemaakt voor implementatie op een andere plek. Algemene werkzame factoren 
dienen onderscheiden te worden van specifiek werkzame factoren die gelden voor een 
bepaalde context. Daarom blijven regionale kenniscentra zoals de Wmo-werkplaats van 
belang. Zij kunnen voortdurend kennis verzamelen, toetsen en opnieuw implementeer-
baar maken. Ook is van belang dat kennis over effectief gebleken aanpakken via mbo-, 
bachelor- en masteropleidingen aan toekomstige professionals wordt meegegeven. 

 
	 9.7  Conclusie 

Het blijkt belangrijk dat er voor implementatie niet ingezet wordt op één type activi-
teit, maar dat een variatie aan vormen gebruikt wordt. Hierdoor wordt verspreiding en 
gebruik aanzienlijk bevorderd. Het voorbeeld van het MOPA in Amersfoort laat zien dat 
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innovaties bereikt kunnen worden door te werken op meerdere, op elkaar afgestemde 
niveaus (zie ook Wilken, Slagmaat & Van Gijzel, 2013). 

Wisselwerking tussen bottom-up en top-down
Een voortdurende interactie tussen alle stakeholders is een sterke succesfactor. Het is 
een wisselwerking tussen bottom-up (initiatieven van professionals en cliënten) en top-
down (initiatieven van managers, beleidsmedewerkers en bestuurders, en hun bekrach-
tiging en facilitering van de bottom-up initiatieven). Daar waar deze interactie hapert, 
zien we dat implementatie stagneert. Het vraagt heel veel van communicatie tussen 
alle betrokkenen, en het vertalen van een ontwikkelde werkwijze naar de praktijk. 

Stadsbreed netwerk
Het belang van een netwerk op stedelijk niveau waar alle stakeholders in participeren 
en medezeggenschap hebben, kan niet genoeg benadrukt worden. Voor de samenstel-
ling van het stedelijk overleg is het belangrijk dat de deelnemers een zodanige positie 
binnen hun organisatie hebben dat zij mandaat hebben om in te stemmen met de 
activiteiten die binnen het netwerk ontwikkeld worden. Verder dienen zij ook hun taak 
als intermediair waar te kunnen maken, dat wil zeggen dat zij de medewerkers binnen 
de organisatie kunnen inspireren en motiveren om deelgenoot te worden van nieuwe 
ontwikkelingen en innovaties. En ervoor te zorgen dat nieuw ontwikkelde kennis ver-
spreid wordt binnen de organisatie. Het is bovendien van belang dat de sleutelfiguren in 
het netwerk gedurende langere tijd dezelfde blijven en zich stevig committeren aan de 
gezamenlijke maatschappelijke opgave.

Gezamenlijke missie en doelen
Voor de acceptatie van innovaties is het belangrijk dat de gezamenlijke missie en 
doelen breed onderschreven worden. Verder is voor acceptatie, toepassing en behoud 
van belang dat de waarde van de innovatie aantoonbaar is. In dit verband is onderzoek 
belangrijk, omdat hiermee de waarde van een innovatie aangetoond kan worden.

Niet op één paard wedden
Implementatie is een doorgaand proces, met stappen voorwaarts en soms stilstand. 
Door meerdere innovatie-activiteiten in één netwerk uit te voeren, wordt voorkomen 
dat op één paard gewed wordt. Als een innovatie minder succesvol is, wordt dit gecom-
penseerd door een andere innovatie die wel succesvol is. 

De rol van de Wmo-werkplaats of het kenniscentrum van de hogeschool is vooral 
faciliterend. Deze facilitering bestaat echter uit verschillende elementen: leveren van 
denkkracht, ontwerpkracht en onderzoekkracht, maar ook verzorgen van verslaglegging, 
coaching en deskundigheidsbevordering.

Juist deze combinatie van elementen draagt bij aan succesvolle implementatie van 
vernieuwingen. 
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We kunnen enkele factoren bevestigen zoals die door Fleuren et al. (2012) genoemd 
worden. Zij stellen dat het belangrijk is om innovatie en implementatie in het beleid op 
te nemen en dat bekrachtiging door het management nodig is. Daarnaast onderschrijven 
wij het belang van voldoende en continue personele inzet, zowel mensen als tijd. Het 
zijn noodzakelijke maar niet voldoende randvoorwaarden. Uit onze casus blijkt dat het 
belangrijk is dat alle stakeholders (gebruikers, professionals, gemeente, bestuurders 
en managers), de schouders zetten onder het realiseren van een gemeenschappelijke 
opgave. Gezien de verantwoordelijkheid van de gemeente in het nieuwe sociale bestel is 
het belangrijk dat het College van B&W de innovaties niet alleen krachtig ondersteunt, 
maar ook als gelijkwaardige partner een aandeel heeft in de innovatie. Iedereen heeft 
belang bij een goed functionerend systeem: zowel de burgers en de overheid, als de  
organisaties in zorg en welzijn.
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Samen vooruitkomen door te leren van ervaringen
Louis Neven en Erna Hooghiemstra, Wmo-werkplaats Noord-Brabant Avans

	 10.1  De Wmo werkplaats: Noord-Brabant

Het motto van Wmo-werkplaats Noord-Brabant is ‘Samen de krachten versterken’. Het 
samen werken en leren van ervaringen in de zorg- en welzijnspraktijk centraal. In drie 
verschillende werk- en leerpraktijken rondom actuele vraagstukken van professionals 
passen we co-creatieve implementatiestrategieën toe. We proberen te leren van de 
manier waarop we de samenwerking vormgeven. We zijn op zoek gegaan naar de ‘werk-
zame factoren’, zodat die in andere praktijken benut kunnen worden. 

De drie praktijken waarin we samen met lectoraat, onderwijs en professionals 
samenwerkten, zijn verschillend van aard. In één geval ging het om sociale wijkteams 
die zochten naar manieren om daadwerkelijk de krachten van de omgeving van cliënten 
en burgers te versterken, in een ander geval stonden we als onderzoekers en docenten 
zij aan zij met professionals die voor het eerst aansluiting probeerden te vinden met 
groepen die doorgaans zeer moeilijk te benaderen zijn. In het derde geval ontwikkelden 
we een laboratorium waar zorgprofessionals (en docenten) ervaringen konden opdoen 
met zorgtechniek, zodat we gezamenlijk de drempels om dit op te nemen in de werk-
praktijk konden verkennen en slechten.

Wij zien professionals die zich iedere dag afvragen hoe zij nog het goede kunnen 
doen op de goede manier. Ze zijn over het algemeen zeer gemotiveerd om de nieuwe 
doelen te behalen, willen graag meer denken vanuit de cliënt om zijn of haar zelf 
bepaalde kwaliteit van leven verbeteren. Ze ervaren echter dat de kennis die zij ooit 
hebben opgedaan tijdens hun opleiding en zich eigen gemaakt in de praktijk, nog maar 
deels van toepassing is. Ze zijn gedesoriënteerd, niet zelden onzeker over hun kunnen. 
Een nieuw stuk gereedschap in hun kist, is niet wat deze professionals vooruithelpt. 
Waar zij behoefte aan hebben is ondersteuning bij het verhelderen van de vraagstukken 
die zij dagelijks tegenkomen. Professionals vragen ons samen met hen te zoeken naar 
de manier waarop zij zich tot deze vraagstukken als professional kunnen verhouden. 
Het gaat veel meer om het implementeren van ‘een houding tot’ dan het implemen-
teren van een enkele methode.

Co-creatie is essentieel
Een co-creatieve implementatiestrategie, zowel in de ontwikkelfase als in de fase 
waarin de verandering wordt toegepast in de praktijk (zie hoofdstuk 2) is in onze ogen 
de enige passende strategie voor deze opgave. Tegelijkertijd zijn wij ook kritisch: co-
creatief implementeren is geen gemakkelijke oplossing. Het werkt, net als iedere andere 
implementatiestrategie, alleen onder bepaalde voorwaarden. Wij weten nog lang niet 
welke dat allemaal zijn, maar we zijn door kritische reflectie op de drie verschillende 
leer-werkpraktijken wel wijzer geworden.

Hoofdstuk 10
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In dit hoofdstuk beschrijven wij één van de leer-werkpraktijken, het zogenaamde 
GET-Lab, gedetailleerd. Vervolgens gaan wij in op de geleerde lessen over co-creatief 
implementeren uit deze praktijk en ook uit de andere twee praktijken.

De gekozen innovatie: co-creatief implementeren met zorgtechnologie als voorbeeld
Wereldwijd wordt er de laatste jaren veel geïnvesteerd in technologieën waarmee 
(oudere) mensen langer thuis kunnen blijven wonen en waarmee de zorg verbeterd 
kan worden.16 Nederland is geen uitzondering op deze trend. Zorgtechnologie wordt in 
ons land dan ook vaak genoemd als cruciaal onderdeel van de toekomst van de zorg. 
Ondanks deze investeringen en toekomstvoorspellingen worden dergelijke zorgtech-
nologieën echter op dit moment maar weinig ingezet in de zorgpraktijk. Deels ligt 
dit aan het ontwerp van (zorg)technologie (voor ouderen), zoals elders is betoogd (zie 
Neven, 2010, 2011, 2015). Maar ook de rol van de zorgprofessional kan niet over het hoofd 
gezien worden. Zorgprofessionals vervullen een sleutelrol bij het al dan niet slagen van 
de implementatie van zorgtechnologie, maar (aankomende) zorgmedewerkers zijn 
momenteel onvoldoende bekend met de mogelijkheden van technologie en hebben 
vaak ook de overtuiging dat goed zorgen en zorgtechnologie niet met elkaar verenig-
baar zijn.17 Dit wordt deels veroorzaakt door het feit dat er momenteel landelijk te 
weinig aandacht is voor zorgtechnologie in de opleiding van zorgprofessionals (Peeters 
et al., 2013). Niet alleen blijven door deze situatie de mogelijkheden van zorgtechnologie 
onderbenut - wat ten koste kan gaan van de zorg voor de cliënt - maar de vaardigheden 
en kennis die de zorgprofessional van de toekomst straks nodig zal hebben, worden 
door deze houding ook niet ontwikkeld. Om aan deze situatie tegemoet te komen, 
hebben het lectoraat Active Ageing en de Academie voor Gezondheidszorg van Avans 
Hogeschool in het kader van de Wmo-werkplaats het Gezondheid en Technologie Lab, 
kortweg het GET-Lab ontwikkeld.

High tech en low tech
Het GET-Lab is een laboratorium in de zin dat het een plek is die draait om experimente-
ren en het opdoen van ervaring. Het lab beschikt over high-tech en low-tech zorgtechno-
logie; geen prototypes maar uitsluitend technologie die vandaag te koop is en morgen in 
de zorg ingezet kan worden. De technologie in het lab – van zorgrobots en tablets voor 
ouderen tot sleutelvinders, activity trackers of slimme vloerverlichting - is er om uitge-
probeerd te worden, zowel in het lab als daarbuiten. Daarnaast focussen we sterk op het 
leren over zorgtechnologie door middel van het delen en bediscussiëren van eigen erva-
ringen en ervaringen van anderen met zorgtechnologie. Daarmee raken we de kern van 

16	 Deze tekst is deels gebaseerd op een onderdeel van mijn lectorale rede ‘Innoveren voor actieve ouderen: 

zachte analyses als handreiking voor harde en hardnekkige problemen’, uitgesproken op 6 februari 2015 te 

Breda (Neven 2015). Bij deze gelegenheid is het GET-Lab geopend. De rede is beschikbaar als pdf of hard-

copy via sma.vos@avans.nl.

17	 Zie Peeters et al. (2013), maar ook Roberts et al. (2012) voor voorbeelden dat de introductie van techniek wel 

tot betere zorg kan leiden.

mailto:sma.vos@avans.nl
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de filosofie van het lab. Het probleem rondom zorgprofessionals en zorgtechnologie is 
geen probleem dat opgelost kan worden door een lector, ingenieur of beleidsmaker voor 
een groep te zetten en hen te laten ‘zenden’, hen uit te laten leggen wat de mogelijk- 
heden zijn en het belang is van zorgtechnologie. Het probleem is niet een tekort aan ken-
nis maar, zoals ook Peeters en zijn collega’s van het NIVEL aangeven, het is een probleem 
van houding ten opzichte van technologie (Peeters et al., 2013). Een zorgprofessional die 
overtuigd is van het feit dat technologie en zorg niet samen gaan, heeft weinig fiducie in 
mensen die niet uit de zorg komen (en meer dan eens de zorgpraktijk ook niet echt ken-
nen) maar die toch komen uitleggen hoe de professionals hun werk anders moeten doen. 
Veel gehoorde meningen van zorgprofessionals over zorgtechnologie zijn: ‘Dat kunnen 
mijn cliënten helemaal niet’, ‘Ik weet niet hoe dat moet hoor’, ‘Dat gaat me mijn baan 
kosten’ en bijvoorbeeld ‘Ik ben in de zorg gekomen om met mensen te werken, niet met 
techniek’. Het is opvallend en tegelijk zorgelijk dat niet alleen de werkende zorgprofes-
sional zo denkt, maar dat onze studenten, met hun smartphones en iPads, er net zo over 
denken. Aan de ene kant is dit soort reacties begrijpelijk, aan de andere kant wordt wel 
de potentie voor het gebruik van technologie gemist, terwijl er een kans ligt om de zorg 
te verbeteren. En om de cliënt iets te bieden waar deze, ondanks de vooroordelen over die 
cliënt, steeds vaker en steeds duidelijker om vraagt. 

De zorgmedewerker zou zich bovendien kunnen afvragen of hij of zij zelf geen risico 
loopt door deze houding. In de jaren ‘80 was er weerstand tegen automatisering. Het 
is duidelijk dat die automatisering destijds banen gekost heeft. De typekamer bestaat 
niet meer. Echter, werknemers die niet ergens in de jaren ‘80 of ‘90 hebben leren werken 
met een pc, hebben waarschijnlijk nu geen werk meer. Hoewel techniek ons vaak niet 
meer zo opvalt als het eenmaal deel geworden is van onze alledaagse routines, zijn 
de vaardigheden om met die techniek om te gaan in de meeste beroepen een cruciaal 
onderdeel van de professie geworden. Voor zorgtechnologie gaat waarschijnlijk iets ver-
gelijkbaars gelden: wie nu niet leert omgaan met nieuwe technologie in de zorg, zou 
straks zomaar eens zonder werk kunnen zitten. Tegelijkertijd zijn er veel verhalen van 
zorgmedewerkers en hun cliënten die wel ervaren hebben dat ze met technologie in een 
bepaalde situatie een prachtig resultaat konden bereiken. 

	 10.2  Het implementatietraject 

De aanzet voor het GET-lab ontstond bij de vaststelling dat technologie weliswaar 
steeds belangrijker wordt in de zorg, maar dat er binnen Avans geen plek was waar 
studenten en professionals ervaring konden opdoen met innovatieve zorgtechnologie. 
Vervolgens heeft de lector een interdisciplinaire groep gevormd van docenten 
(verpleegkunde, fysiotherapie en gezondheidszorgtechnologie) die met een creatieve 
insteek wilden kijken naar de ontwikkeling van een dergelijke plek. In deze fase is 
geen gebruik gemaakt van consultatie van stakeholders in de zorg, maar wel van de 
uitgebreide wetenschappelijke kennis en de zeer brede ervaringen in de zorg waarover 
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de projectgroep beschikte. Uit dit creatieve proces kwamen enkele belangrijke 
premissen naar voren zoals de noodzaak om nadrukkelijk aan te sluiten bij de praktijk 
van professionals en de onderwijspraktijk van studenten én docenten, de basisgedachte 
dat overtuigingen waarschijnlijk beter met ervaringen van ‘peers’ te veranderen zijn dan 
door het dissemineren van kennis en de stellingname dat het voor de legitimiteit van 
het lab belangrijk was om niet afhankelijk te zijn van leveranciers. Gaandeweg is zo een 
gezamenlijke visie over het lab tot stand gekomen die samen met een projectmanager 
en een architect met ervaring in de zorg verder is uitgewerkt. 

	 10.3  De implementatiestrategie

De inzet van het GET-Lab en de lectoraatsleden die het lab ondersteunen, is om praktijk-
ervaringen van zorgmedewerkers en hun cliënten te inventariseren, te verzamelen en 
vervolgens weer te delen. De inzet van het lab is dus niet om lineair kennis te ‘zenden’, 
maar om ervaringen te delen en zelfs te genereren. Met alle techniek in het lab mag 
geëxperimenteerd worden. Dit doen we onder meer door middel van casussen uit de 
zorgpraktijk, die we al experimenterend proberen op te lossen met de middelen uit het 
lab. De meeste zorgtechnologieën kunnen en gaan ook regelmatig het lab uit om gede-
monstreerd of zelfs tijdelijk uitgeprobeerd te worden in de ‘echte’ wereld. In alle gevallen 
gaat het er dus om de mogelijkheden te bieden om hands-on kennis en ervaring op te 
doen met zorgtechnologie. Daarbij focussen we op drie thema’s: leefstijl, zorg in de wijk 
en dementie. In deze categorieën zijn zowel high-tech innovaties beschikbaar als hele 
simpele kleine technieken die misschien net wel het verschil kunnen maken voor een 
cliënt. Zo hebben we naast twee zorgrobots bijvoorbeeld ook sleutelvinders, lampjes 
die de vloer verlichten zo gauw je je voeten naast je bed zet of apparaatjes die iemand 
met beginnende dementie er bijvoorbeeld aan kunnen herinneren om zijn sleutels mee 
te nemen als hij naar buiten gaat. Deze laatste categorie zorgtechnologie kost vaak niet 
meer dan een paar tientjes. Het gaat in het GET-Lab dan ook niet over high-tech of de 
‘wow-factor’, maar over mensen en betere zorg.

In het GET-Lab wordt op co-creatieve manier gewerkt aan implementatie van zorgtech-
nologie, in de zin dat het in het lab niet gaat over lineaire kennisdisseminatie, maar 
over leren door middel van de ervaringen van zorgprofessionals zelf. De inbreng van 
zorg- en welzijnsprofessionals is dus cruciaal en alleen mogelijk door uit te gaan van 
een gelijkwaardig kennispartnerschap. Kennis én inspanning van beide zijden is nood-
zakelijk. Het lab en de lectoraatsleden functioneren daarbij als ‘hub’ om de kennis te 
verzamelen en weer verder te verspreiden. Een uitvloeisel van deze focus is dat het 
er in het GET-Lab nadrukkelijk niet om gaat om (aankomende) zorgprofessionals ‘pro 
techniek’ te maken. Het gaat wel over het wegnemen van vooroordelen over zorgtech-
niek, het in de praktijk laten ervaren van de mogelijkheden en onmogelijkheden van 
zorgtechnologie en het creëren van het vermogen om in te schatten wat positieve en 
negatieve (ethische) consequenties kunnen zijn van het inbrengen van zorgtechnologie 
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in een zorgpraktijk. Het einddoel is ervoor te zorgen dat zorgprofessionals niet langer  
a priori negatief ten opzichte van zorgtechnologie staan, maar juist goed geïnformeerd 
zijn over de mogelijkheden en gevolgen van innovatieve zorgtechnologie, zodat zij met 
die kennis een goede inschatting kunnen maken over wat wel en niet kan werken in de 
alledaagse (zorg)praktijk van cliënten en zorgprofessionals. Dus positief, maar kritisch, 
want zorgtechnologie moet passen in de lokale context van een (oudere) persoon. Met 
andere woorden: zorgtechnologie is maatwerk. Daarvoor is intieme kennis nodig van 
de cliënt en zijn leven. Zorgprofessionals hebben die kennis, wat hun sleutelpositie bij 
de implementatie van zorgtechnologie duidelijk onderstreept. Een zorgprofessional die 
weet wat er technisch beschikbaar is, die weet wat de mogelijkheden en onmogelijk-
heden van die techniek zijn, en die – het belangrijkste van alles – kan inschatten of een 
technologie in die context passend is of niet, is de cruciale schakel voor zorgtechnologie 
waarmee we beter kunnen zorgen.

Hierin schuilt ook het vernieuwende van het GET-Lab. Er zijn in Nederland meer 
plekken in onderwijsinstellingen waar zorgtechnologie gedemonstreerd wordt. Soms 
zijn dit een soort ‘huizen van de toekomst’ waar een blik op de zorg van morgen 
geworpen kan worden. Soms zijn dit ook labs – al dan niet living – waar gewerkt wordt 
aan de ontwikkeling van zorgtechnologie. Hoewel er zeker ook een plek is voor dit soort 
labs, kenmerkt het GET-Lab zich door een focus op ervaringen in het heden. Hierbij 
zetten we nadrukkelijk in op het slaan van bruggen: tussen zorg en onderwijs, maar 
ook tussen onderzoek en de zorg- en welzijnspraktijk. We bedden het lab nadrukkelijk 
in in de onderwijspraktijk en creëren daarmee een verbindend element tussen de 
opleidingen van onze zorg- en sociale academies maar ook tussen het lectoraat en de 
onderwijspraktijk.

	 10.4  De implementatie in de praktijk

Op 6 februari 2015 is het GET-Lab geopend. Terugkijkend op de ontwikkeling van het lab 
kunnen we een aantal praktische lessen trekken met betrekking tot de ontwikkeling 
van een dergelijk lab. Ten eerste is de steun van de (directie van) de academie 
vanzelfsprekend onontbeerlijk. De directie van de Academie voor Gezondheidszorg 
van Avans onderkent het belang van zorgtechnologie voor de toekomst van de zorg en 
heeft het GET-Lab steeds gesteund. Belangrijk hierbij is verder dat lectoren bij Avans 
relatief dicht op het onderwijs zitten. Ze worden geacht een sterke verbinding tussen 
hun onderzoeksactiviteiten en het onderwijs te leggen. Dat een lectoraat inzet op de 
ontwikkeling van een lab waar professionals en studenten gebruik van maken, past 
binnen die filosofie. 

Ten tweede is een sterk netwerk een belangrijk hulpmiddel bij de ontwikkeling van 
een dergelijk lab. Het creatieve groepje dat het lab ontwikkelde, beschikte over een 
zeer groot en divers netwerk zowel in het technische als het zorg- en welzijnsdomein. 
Hierdoor konden bijvoorbeeld nieuwe technologieën snel gesignaleerd worden of 
partners geïnteresseerd worden om bij te dragen aan het lab. Naast het aanstellen van 
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een sterke projectmanager is het samenstellen van een diverse en gemotiveerde groep 
geïnteresseerde docenten die hun netwerk willen aanwenden voor de ontwikkeling van 
het lab, een cruciale stap geweest om het lab van de grond te krijgen.

Een derde belangrijke les was om de interesse van hogeschool docenten in het lab 
niet te veronderstellen. Het bleek noodzakelijk om niet alleen extern maar ook nadrukke-
lijk intern te werken aan de bekendheid van het lab. Het GET-Lab en haar mogelijkheden 
werden herhaaldelijk onder de aandacht gebracht van de docenten van de academie voor 
gezondheidszorg. Wat hierbij goed werkt is af en toe iets nieuws (en leuks) introduceren 
in het lab en daar goed ruchtbaarheid aan geven. Wat ook helpt is de technologieën uit-
leenbaar maken zodat creatieve docenten ze kunnen integreren in colleges, opdrachten 
en werkgroepen. Gaandeweg hebben we een digitaal systeem ontwikkeld om het uitle-
nen van zorgtechnologieën door docenten en studenten te vergemakkelijken. 

Het afgelopen jaar hebben professionals - van bijvoorbeeld zorginstellingen, verzeke-
raars, gemeenten - en natuurlijk ook docenten en studenten - van bijvoorbeeld ver-
pleegkunde, fysiotherapie, gezondheidszorgtechnologie en onze sociale opleidingen 
- gebruik gemaakt van het lab. Voor externe gasten gebruikten we meestal een aantal 
workshopvormen. Dat waren vaak combinaties van presentaties, demonstraties en bij-
voorbeeld opdrachten aan de hand van casussen. Docenten en studenten namen ook 
deel aan dit soort workshops, maar bij deze groep wordt nadrukkelijk ook de creativi-
teit gefaciliteerd. Studenten en docenten hoorden bijvoorbeeld via via dat het lab over 
een zorgrobot als Paro beschikte en kwamen vervolgens vragen of ze deze in een les of  
stageopdracht konden gebruiken. Waar mogelijk is dit zo veel mogelijk gefaciliteerd.

Het lab en de verhalen die we er vertellen, genereren logischerwijze ook een hoop 
feedback die natuurlijk geëvalueerd wordt en vervolgens gebruikt wordt om het lab ver-
der te ontwikkelen. Het delen van ervaringsverhalen van professionals is cruciaal voor 
het lab en in die zin is feedback een integraal deel van het doorontwikkelen van het lab. 
Eén van de meest interessante voorbeelden van feedback die we kregen, ging over een 
innovatie die wij zelf als minder succesvol beschouwden. Het lab beschikt in beperkte 
mate ook over technologie die wij minder geschikt achten voor de bedoelde doelgroep 
of die evidente tekortkomingen heeft. We gebruiken deze techniek om het te laten 
contrasteren met andere technologie of om discussies over ontwerp van technologie 
aan te zwengelen. Eén van deze technologieën is een systeem dat ouderen een groene 
of rode knop biedt om aan te geven of het goed of slecht met hen gaat. Wij vonden 
deze technologie stigmatiserend en erg mono-dimensioneel voor ouderen. Echter, een 
zorgprofessional in het lab merkte meteen op dat deze techniek voor haar cliënten met 
autisme juist zeer geschikt kon zijn omdat het een heel helder onderscheid maakt tus-
sen goed en niet goed, met weinig nuance. Een mooi voorbeeld van co-creatief leren. 

Het lab doet momenteel dienst in zijn beoogde rol om zorgprofessionals en studenten, 
maar ook zorgmanagers en bestuurders ervaringen met zorgtechnologie te laten 
opdoen. Het lab is open, maar nog niet klaar. We gaan de komende jaren verder met 
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de didactische ontwikkeling van het lab, de verdere inbedding ervan in de curricula van 
alle relevante opleidingen van Avans en de versterking van de structurele verbinding 
van het lab met regionale zorg- en welzijnsorganisaties. Hoewel het misschien op het 
eerste gezicht raar lijkt, zetten we er daarnaast op in om minder afhankelijk van het lab 
te zijn. Naast het fysieke lab denken we over de ontwikkeling van een virtueel lab en 
manieren om de ervaringen die gedeeld werden in het GET-Lab verder te verspreiden. Op 
deze manier spelen we in op nieuwe manieren van leren, geven we vorm aan de rol van 
ons expertisecentrum in de regio en daarbuiten en zetten we in op een brede bijdrage 
aan het implementeren van zinvolle zorgtechnologie. 

	 10.5  Succesfactoren en leerpunten  

Het doel van de Wmo-werkplaats ‘Samen de krachten versterken’ is om te komen tot 
meer kennis over succesvolle implementatiestrategieën, als het gaat om aanpassingen 
van ‘werkhoudingen’ door zorg- en sociale professionals aan een context die geken-
merkt wordt door een voortdurende verandering op meerdere niveaus. 

Co-creatief implementeren lijkt de meest aangewezen strategie om dit doel te 
bereiken. Bij co-creatie worden de kennisbronnen van de verschillende relevante actoren 
op een gelijkwaardige manier ingezet om de werkpraktijk al doende te verbeteren. Co-
creatief implementeren lijkt daarmee een goed alternatief wanneer een klassieke line-
aire implementatiestrategie (gericht op het ontwikkelen, onderzoeken en vervolgens 
gefaseerd invoeren van een vernieuwing) geen soelaas biedt. 

Om meer inzicht te krijgen in het co-creatieve implementatieproces hebben we in dit 
hoofdstuk meer in detail beschreven hoe dit proces in één van de praktijken, het GET-
Lab, zijn beslag heeft gekregen. Wat valt er van dit voorbeeld te leren? 

Ten eerste leren we dat investeren in het bijeenbrengen van kennis in de voorfase 
loont. Bij de ontwikkeling van het GET-Lab is een groep creatieve denkers betrokken 
die beschikken over relevante kennis uit verschillende gebieden. In gelijkwaardige 
samenspraak kwamen zij tot een analyse van het probleem en het formuleren van een 
gezamenlijk doel. De kracht van dit doel was de eenvoud: het moest gaan over betere 
zorg voor en door de mens (die ondersteuning nodig heeft én de professional als mens). 
Techniek was slechts een middel om dat te bereiken. Daarnaast werden zij het eens 
over de vorm: alledaagse ervaringen van professionals en ‘mensen’ moesten de motor 
zijn tot veranderen. 

Een tweede leerpunt is: dichtbij de praktijk blijven vergroot de kans op toepassing. 
Tijdens het implementatieproces staan in het GET-Lab de verhalen (van zorgprofessi-
onals en cliënten die in hun alledaagse praktijk te maken krijgen met ‘techniek’) cen-
traal. Deze verhalen worden systematisch verzameld, gedeeld met elkaar en er wordt op 
gereflecteerd vanuit verschillende invalshoeken. Hierbij spelen professionals en onder-
zoekers een gelijkwaardige rol. Groot voordeel is dat het geleerde direct uit de praktijk 
komt en past bij de praktijk. Professionals worden geraakt door ervaringen van cliënten 
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en ervaringsdeskundige ‘peers’. Dit verkleint de stap naar het direct toepassen van het 
geleerde in de eigen praktijk. 

Een derde leerpunt is: we zijn nooit uitgeleerd. Het GET-Lab is een onderdeel van een 
voortdurend en cyclisch leerproces om steeds weer toegerust te zijn op nieuwe vragen 
van professionals. Het vraagt om continue vernieuwing van inhoud, aanpak en werk-
wijze. Betrekken van de onderwijspraktijk waar de nieuwe professionals worden opge-
leid, is alleen daarom al heel belangrijk.

	 10.6  Conclusie

In de Wmo-werkplaats hebben we ook nog twee andere co-creatieve praktijken aan een 
kritische blik onderworpen: een werkwijze waarin reflectie en het zich eigen maken van 
een onderzoekende houding de spil vormt bij de sociale wijkteams en een vorm van 
handelingsonderzoek bij professionals die in contact proberen te komen met groepen 
die doorgaans lastig te bereiken zijn. We hebben uit deze projecten en het GET-Lab  
project de volgende meer algemene lessen geleerd over de toepassing van co-creatieve 
implementatiestrategieën.

We hebben ondervonden dat co-creatief implementeren een effectieve oplossing is in 
de volgende situaties.

−− Het veranderingsproces is geen keuze maar een onderdeel van de dagelijkse werke-
lijkheid waarmee omgegaan moet worden. Het GET-lab is daarvan een goed voor-
beeld. Techniek is onderdeel van het professionele leven geworden. Ervaringsleren is 
dan de manier om dat zo goed mogelijk te integreren in het handelen.

−− Iedere deelnemer van het proces wil leren en het gaat om een proces waaraan 
iedereen iets kan bijdragen en van te leren heeft. Daarmee samenhangend: deelne-
mers kunnen gelijkwaardig zijn, zonder gelijk te zijn. Zo was binnen het GET-lab de 
kennis van de onderzoekers net zo waardevol als die van de professionals en werd 
een sfeer gecreëerd om dat te benadrukken.

−− Er is kennis aanwezig over de theorie en het proces (in ons geval: handelingsonder-
zoek, actieleren, ervaringsleren) van co-creatief onderzoeken en implementeren.

−− De deelnemers hebben de vrijheid om zelf doelen te stellen en die eventueel aan te 
passen. Dit geldt soms voor het ontwikkelproces (zoals bij het GET-lab), soms voor 
het proces in de praktijk (zoals bij handelingsonderzoek).

−− Er is tijd, ruimte en de wil bij de betrokken partijen om cyclisch te werk te gaan, dus 
om in interactieve stappen telkens te verbeteren. Hiervoor is het noodzakelijk om te 
begrijpen dat het optimale resultaat niet onmiddellijk bereikt kan worden, maar pas 
in het iteratieve proces met de betrokken partijen tot stand komt. 

We zijn ook valkuilen tegengekomen.
−− Co-creatief implementeren als totaaloplossing vraagt veel voorwerk op relatieni-

veau. Om tot een gelijkwaardige verdeling van rollen te komen is het nodig om ver-
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trouwen in elkaar te hebben. Het kost tijd om dat te verkrijgen. Wel is onze ervaring 
dat het vertrouwen bij nieuwe partners eerder gekweekt kan worden als co-creatief 
implementeren bij een eerdere partner is geslaagd en door deze partner ook actief 
wordt uitgedragen.

−− Een valkuil is voorts dat een kleine groep professionals zich een co-creatieve vorm 
van implementeren eigen maakt, daarmee succesvol de eigen werkwijze weet te 
veranderen, maar dan stuit op belemmeringen in de organisatie om het structureel 
mogelijk te maken.

−− Het is belangrijk om tot een gezamenlijk doel te komen. De precieze operationalisatie 
van dat doel moet echter nog wel te vormen zijn. Het open-end karakter betekent 
dat niet van tevoren ‘prestatie-indicatoren’ opgelegd kunnen worden. Alle betrok-
kenen moeten zich kunnen verenigen met onbekende uitkomsten en er vertrouwen 
in kunnen hebben dat de uitkomsten zullen beklijven omdat ze zo goed passen in de 
werkpraktijk. 

Als partijen hiertoe bereid zijn en dit vertrouwen in elkaar hebben is co-creatief imple-
menteren een mooie methode om breed gedragen resultaat te boeken.

	 10.7  Bronnen
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Gebiedsgericht samenspel formeel-informeel in zorg en 
welzijn 
Implementatie van een ontwikkeltraject door Wmo-
werkplaats Amsterdam en partners
Charlotte Kemmeren, Martin Zuithof (redactie) en Martin Stam (eindredactie), Wmo-
werkplaats Amsterdam

	 11.1 De Wmo-werkplaats: Amsterdam

Uit onderzoek van de Amsterdamse Wmo-werkplaats in de fase 2009-2012 naar vijf 
outreachende praktijken kwam de volgende conclusie: een praktijk met complexe 
personen en huishoudens kan duurzaam effectief verbeterd worden als vanuit het 
BIOS-principe wordt gewerkt. Dit houdt in dat men niet van buitenaf, maar van bin-
nenuit oplossingsgericht te werk moet gaan, al doende, dus inductief, niet van bovenaf 
maar van onderop de werkprocessen moet organiseren en niet gefragmenteerd maar co-
creatief en dus samen aan oplossingen moet werken. 

Dit hoofdstuk gaat over het ontwikkeltraject ‘Samenspel formeel-informeel’ zoals 
dat in Amsterdam Zuid in 2014 begon en ondertussen ook in Oost, Zuidoost en Nieuw-
West is uitgevoerd. De naam ‘ontwikkeltraject’ is ontstaan vanwege weerzin tegen ‘weer 
een training of een masterclass’. De nadruk ligt op wederkerig leren, leren van elkaar. 
Uitgangspunt is ontwikkeling in co-creatie. Co-creatie gaat uit van de gelijkwaardigheid 
van de verschillende deelnemers en van loslaten van een verkokerde of hiërarchische 
verdeling van verantwoordelijkheid. Co-creatie vergt een kanteling in perspectief: niet 
primair van buitenaf, deductief, van bovenaf of afzonderlijk (specialistisch) maar meer 
van Binnenuit, Inductief, van Onderaf en Samen (Stam, 2013, samengevat in het acroniem 
BIOS). Voor deze kanteling in het sociale domein zijn informele krachten (mantelzorgers, 
vrijwilligers, actieve buurtbewoners en ervaringsdeskundigen) onmisbaar. Professionals 
en bestuurders zien hen nog onvoldoende als onmisbare partners of weten niet goed 
hoe ze zo’n gelijkwaardige samenwerking voor elkaar kunnen krijgen. 

	 11.2  De gekozen innovatie: samenspel formeel-informeel

De gekozen innovatie, ‘Samenspel formeel-informeel’, is uitkomst van onderzoek door 
de Amsterdamse Wmo-werkplaats naar sociale wijkteams in Amsterdam. Daarbij zijn 
drie jaar lang vier wijkteams van het programma ‘Samen DOEN in de buurt’ gevolgd. 
Dit onderzoek bouwde voort op eerder onderzoek (sinds 2009) naar maatschappelijke 
steunsystemen (MSS), een voorloper van Samen DOEN in de buurt (zie: Stam et al., 2012, 
hoofdstuk 6). Deze onderzoeken legden zes kernkwesties bloot, spanningen die spelen 
in alle onderzochte teams. Ze vormen de basis voor zes implementatietrajecten die in 
2014 vanuit de Wmo-werkplaats zijn gestart. Eén zo’n kernkwestie en het bijbehorende 
implementatietraject diepen we hier uit. Die gaat over de spanning tussen formele 
krachten – professionals uit de sociale wijkteams – en informele krachten, zoals 

Hoofdstuk 11



158  Implementeren in het sociale domein

vrijwilligers, mantelzorgers en ervaringsdeskundigen. Die twee krachten blijken niet 
goed met elkaar samen te werken. Incidenteel vindt samenwerking tussen formeel 
en informeel wel plaats, maar niet structureel. Gebiedsgericht werken en de drie 
decentralisaties vormen de uitdagende aanleiding om dit te veranderen. Zij maken 
potentieel co-creatie mogelijk, mits daar een bedding voor aangelegd wordt. Dat leidde 
tot allerlei vragen zoals: 
1.	 Hoe zoeken formele en informele krachten aansluiting en samenwerking? 
2.	 Welke (nieuwe) dilemma’s spelen er? 
3.	 Wat zijn bevorderende en belemmerende condities voor co-creatie, ook in het licht 

van doelen als eigen kracht, zelfredzaamheid en participatie?

Omdat het helpt als de bedding voor zo’n samenwerking van bovenaf gefaciliteerd 
wordt, hebben de voorbereiders van het traject contact gezocht met de portefeuillehou-
der Zorg en Welzijn van stadsdeel Zuid. Die begreep dat zo’n samenwerking niet ‘vanzelf’ 
tot stand komt, dat voor de ontwikkeling van draagvlak en eigenaarschap een co-creatie-
ve benadering volgens BIOS vereist is en dat een kleine financiële ondersteuning daarbij 
kan helpen. Hij zorgde ervoor dat ambtenaren de voorbereiders gingen ondersteunen. 
Ook hebben ze formele en informele krachten aangedragen en benaderd. Die mensen 
hebben op hun beurt weer professionals en vrijwilligers vanuit hun organisaties ‘naar 
voren geschoven’. Sommigen konden uiteindelijk niet deelnemen, maar hielden via deel-
nemers contact. De betrokkenheid kreeg daardoor gestalte langs verschillende lijnen: via 
een ‘incrowd’ van deelnemers die op hun beurt weer mensen inspireerden die weer men-
sen inspireerden, et cetera. Het feit dat ook mensen die op de wachtlijst stonden toch 
bij de eerste bijeenkomst verschenen, toont aan dat de belangstelling en motivatie voor 
het traject groot waren. Dat alles maakte dat de deelnemers aan het ontwikkeltraject 
‘Samenspel formeel - informeel’ vol verwachting van start gingen. 

Eén van de betrokken teamleiders noemt als motief om mee te doen aan het traject 
haar ervaring dat er in het samenspel tussen formeel en informeel veel misgaat en ver-
wachtingen niet ingelost worden.

‘Waar het voor mij lastig is, is informele hulp inzetten op casusniveau. Ik kan goed 
zeggen: dit huishouden betrekt het eigen informele circuit, of: hier kunnen we makke-
lijk een vrijwilliger aan plakken. Maar dat eigen netwerk werkt vaak niet voor iemand 
die een paar blokken verderop woont. En vrijwilligers in het bestand blijken vaak semi-
vrijwilligers, verbonden met een organisatie en subsidies, die bepaalde doelen hebben 
gesteld.’ 

De voorbereiding
Medewerkers van de Wmo-werkplaats Amsterdam en van de Vrijwilligersacademie 
Amsterdam brengen het traject op gang. Ze bepalen vooraf dat het traject bestaat uit 
vier bijeenkomsten, gefaciliteerd door de Vrijwilligersacademie en de Hogeschool van 
Amsterdam als opleidingsinstituten voor respectievelijk informele en formele krachten. 
Ze bedenken in grote lijnen hoe het traject moet starten. Welbewust stoelen ze het 
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traject op onzekerheid, want als iemand vanuit ‘zeker weten’ gaat zeggen hoe het 
moet, krijg je geen co-creatie voor elkaar. Ook vragen de voorbereiders zich af: wat is er 
nodig om deze deelnemers uit te laten vinden hoe gelijkwaardige samenwerking tussen 
formele en informele krachten in Zuid eruit kan zien? Ze leunen daarbij op het inzicht dat 
zo’n ingrijpende verandering alleen kan slagen als alle krachten in het sociale domein de 
gelegenheid krijgen om hun expertise in te brengen (zie Stam, 2013). Daarom streven ze 
naar een evenredige vertegenwoordiging: net zo veel deelnemers van de formele als van 
de informele kant. Ook zorgen ze ervoor dat de deelnemers uit verschillende organisaties 
van zorg en welzijn kwamen: beroepskrachten uit sociale wijkteams, wijkzorgteams, 
ouder- en kindteams, schuldhulpverlening en wijkverpleging. En informele krachten uit 
belangenverenigingen, buurthuizen en mantelzorg. Bovendien nodigden ze teamleiders, 
managers, ambtenaren en beleidsmakers uit om aan de vier sessies mee te doen, omdat 
die een belangrijke rol zouden kunnen spelen bij het verankeren van uitkomsten. 

De interesse voor het traject wordt gepeild. Dat resulteert in dertig aanmeldingen: 
vrijwilligers, professionals, ambtenaren, mantelzorgers, ervaringsdeskundigen, actieve 
buurtbewoners, managers en bestuurders. Vooraf zijn de deelnemers niet geselecteerd 
op ‘geschiktheid’. Het enige selectiecriterium was dat deelnemers betrokken moesten 
zijn in het sociale domein van Zuid. Het evenredigheidsprincipe is vervolgens op deze 
lijst toegepast, met als gevolg dat sommigen op een wachtlijst worden geplaatst. De 
anderen krijgen een uitnodiging met daarin de belofte dat het programma stap voor 
stap met de deelnemers samen ontwikkeld zal worden. Dat de precieze invulling door 
de deelnemers met elkaar gemaakt zal worden.

Vooraf zijn de voorbereiders zich ervan bewust dat er sprake zou kunnen zijn van 
verschillende belangen, visies en verantwoordelijkheden. Om te weten wat co-creëren 
in deze wijk kan betekenen, moeten ze met botsende opvattingen rekening houden. 
Die zouden zelfs kunnen uitmonden in twistgesprekken en welles-nietesgevechten. 
Dat willen ze vermijden en ze doen dat door als werkprincipe af te spreken dat elke bij-
eenkomst gezamenlijk wordt voorbereid met vertegenwoordigers uit de verschillende 
krachten, instellingen en gremia. 

De sessies moeten kennis opleveren over wat nodig is om zo’n wisselwerking te 
laten slagen. Daar is in de voorbereiding op twee manieren op geanticipeerd. a) door in 
de sessies belangrijke waarden als gespreksonderwerp te kiezen die schuilgaan onder 
de transformatie van het sociale domein: eigen kracht, gelijkwaardigheid, zelfredzaam-
heid, vertrouwen en participatie van burgers en hun sociale netwerken en b) door een 
onderzoeker van de Wmo-werkplaats de sessies te laten monitoren. Zo konden de 
bevindingen en inzichten vastgelegd worden in een handreiking.

In de volgende paragraaf zetten we uiteen hoe de implementatie van dit samenspel 
van formele en informele krachten in Zuid in zijn werk ging.
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	 11.3  Het implementatietraject

Bij de start van het ontwikkeltraject zijn doelen gesteld op diverse niveaus. Het hoofd-
doel is zoals gezegd het samenbrengen van formele en informele krachten in Amsterdam 
Zuid, in lijn met het gebiedsgericht werken dat op allerlei fronten nog meer vorm moet 
krijgen. Dit onderwerp is niet nieuw, maar wordt (h)erkend als belangrijk. Er vinden in 
het stadsdeel al allerlei activiteiten plaats op het gebied van samenspel tussen formele 
en informele zorg en welzijn. 

In het traject kunnen ze met elkaar een begin maken met het denken over de 
samenwerking tussen verschillende partijen en ruimte krijgen om een gedeelde missie 
te ontwikkelen. Een deelnemende manager formuleerde zijn eigen doelstelling vooraf-
gaande aan de samenwerking. Voor hem ging het vooral om het leren kennen van de 
informele partijen: 

‘We willen grip krijgen op en inzicht in de dragende samenleving, waar we steeds meer 
op gaan leunen..’

Deelnemers experimenteerden met co-creatieve waarden aan de hand van casussen 
en bespraken pijnpunten (zoals onderlinge concurrentie) en succesfactoren (zoals het  
vermogen om nieuwe verbindingen te maken). Zoals een deelnemer het verwoordde: 

‘In deze sessies gaat het om samen brainstormen, creatief denken. Niet oordelend. 
Maar we zijn ook concurrenten, dat kan mensen weerhouden zo open te zijn als ze 
zouden willen.’

De gesprekken gingen over wat er nodig is om een betere balans tussen de verschillende 
soorten expertises te krijgen. De volgende thema’s kwamen daarin aan de orde.

−− Hoe krijgt de ‘common sense’ van mensen die een bepaalde leefwereld door en door 
kennen (de taal spreken en de codes kennen), een grotere plaats bij het nadenken 
over problemen en oplossingen. Hoe kan die stem door professionals, ambtenaren 
en bestuurders beter gehoord en benut worden? 

−− Hoe kan een balans gevonden worden tussen particuliere belangen (van de burger, 
soms in de positie van klant) en het algemeen belang dat de gemeente en de profes-
sional moeten behartigen (rechtmatige en gelijke behandeling)? 

Het gesprek over de eerste twee punten bracht allerlei knelpunten naar boven die 
voor veel deelnemers herkenbaar waren. Zoals de bezuinigingen die met de transities 
gepaard gaan, die gevoelens van concurrentieversterking. De deelnemers bespraken 
hoe die verschillende belangen een co-creatieve samenwerking kunnen belemmeren. 

‘Concurrentie bespreken is iets dat me aanspreekt. Ik denk dat je dat open met elkaar 
moet bespreken. Het is toch helemaal niet erg als je nog een ander belang hebt? Wat je 
daar precies mee moet weet ik nog niet, maar het is een interessante.’ 
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−− Een ander knelpunt dat naar boven kwam waren de verantwoordelijkheden van pro-
fessionals en ambtenaren. Bij deze verantwoordelijkheden horen expertposities die 
gepaard gaan met specialistische taal en exclusieve procedures en protocollen. Dit 
werpt vaak drempels op om met elkaar te gaan samenwerken. De experts maakten 
duidelijk dat ze deze posities niet zomaar kunnen loslaten, zeker niet zolang er 
nog geen sprake is van een meer inclusieve verantwoordelijkheid. Iemand bracht in 
dat zo’n focus op samenwerking natuurlijk mooi is, maar dat die gedoseerd moet 
worden, omdat anders de aandacht voor individuele klanten verloren kan gaan.

Aan het einde van elke bijeenkomst werd een groep gevormd om de volgende sessie 
voor te bereiden. Die voorbereidingsgroep kwam tussendoor bij elkaar. Ze borduurden 
voort op het voorgaande: wat is belangrijk? Wat is de volgende stap? Welke werkvormen 
passen daarbij, wat kunnen we zelf nog aanreiken? Niets stond van tevoren vast: het  
traject werd samen opgebouwd, in ‘samensturing’ zochten deelnemers naar manieren 
om met elkaar als gelijkwaardige partners om te gaan. 

Wmo-werkplaats Amsterdam en de Vrijwilligersacademie waren in dit traject facilite-
rend. Met de deelnemers werden werkvormen bedacht voor relevante thema’s, zoals het 
denken in waarden en de bespreking van knelpunten in de samenwerking. Meestal ging 
dat eerst in de vorm van een presentatie van een theorie – zoals die over ‘omdenken’ en 
‘out of the box’ denken. Dat vormde een ondergrond voor de deelnemers om met hun 
kennis en ervaringen uit de praktijk daarop te reageren. De praktijk vormde het hoofd-
onderwerp van de bijeenkomsten, zowel in de presentaties als bij de vervolggesprekken. 
Zo presenteerde een deelnemer zijn visie op communicatie en deelde iemand een casus 
over een geïsoleerde vrouw met psychiatrische klachten18. Deze cases kwamen aan bod 
bij oefeningen over het kennen van je eigen waarden en die van anderen:

‘De casussen brengen we in om te bespreken hoe ieder ze aanpakt. Toen realiseerde ik 
me hoe weinig we van elkaars kaders weten. En dat je achtergrond bepaalt welke oplos-
sing je aanbiedt.’

De beperkte voorselectie leverde een grote verscheidenheid aan expertises en belangen 
op. Dat bleek geen beletsel voor een vrije en vruchtbare uitwisseling van inzichten en 
ervaringen. Dit gold niet alleen voor de bijeenkomsten zelf, maar vooral ook bij de voor-
bereidingsgroepen waarvoor altijd verschillende deelnemers tijd maakten. 

Naarmate het traject vorderde, leek er steeds meer ruimte en veiligheid te ontstaan 
om te delen wat mensen op het hart hadden. Dat had even tijd nodig, hoewel ze van 
meet af aan zijn aangemoedigd en ondersteund om verder te kijken dan vanuit hun for-
mele rollen. In de voorstelronde vroegen we: ‘Waar ligt je loyaliteit?’ Dat is iets wat altijd 
een rol speelt en bij de voorgenomen samenwerking duidelijkheid verschaft.  

18	 Een deelnemer gaf in een interview aan dat onder de doelgroep in Zuid relatief veel ggz- en verslavingspro-

blematiek voorkomt, en dat een aanzienlijk deel van de doelgroep uit alleenstaanden bestaat. In andere 

stadsdelen in Amsterdam bestaat de doelgroep van sociale wijkteams vaker uit gezinnen met kinderen.
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‘Sommige mensen spreken hun loyaliteit uit voor een cliënt, terwijl ze zelf beroeps-
matig werken, dat vind ik ingewikkeld. De ervaring is dat mensen het beste voor de 
cliënt willen, maar de loyaliteit ligt bij hun baan.’ 

Om de effecten van het ontwikkeltraject duurzaam te maken, is het belangrijk dat de 
deelnemers het als een eerste stap zien in de ontwikkeling van samenwerking tussen 
formele en informele partijen in hun wijk. De deelnemers zagen elkaar in de loop van 
een aantal maanden vier of zelfs meer keer (als ze meededen aan een voorbereidings-
groep). Dat is geen garantie maar wel een stimulans voor duurzame samenwerking: 
bekend maakt bemind, de sessies brachten vooral emotionele allianties teweeg. Via 
contact maken ontstaan vertrouwensrelaties, waaruit intensievere samenwerking en 
wederkerigheid kunnen groeien. Aanzetten van gevormde emotionele allianties zijn de 
volgende. 

−− Multilevel: formeel en informeel, maar ook bewoners, professionals en bestuurders 
maken werkende weg kennis met elkaar. De waarden die besproken worden, brengen 
gemeenschappelijke belangen en affiniteiten naar boven.

−− Verbinding met de innovatieve sociale infrastructuur: mensen uit verschillende 
typen wijkteams ontmoeten elkaar. Anderen denken mee over ingewikkelde casuïs-
tiek en over (waarden)dilemma’s.

−− Mensen in voorbereidingsgroepjes denken met elkaar na over verleiden tot co-
creatie en eigenaarschap. Dat gaat gepaard met broodnodige metareflectie, voor-
waarde voor leren innoveren door vallen en opstaan. 

Taakallianties kwamen minder snel op gang. Het optreden van de Vrijwilligersaca-
demie en de Hogeschool van Amsterdam als tandem is er een levend voorbeeld van: 
hoe kan samenwerking verrijkend kan zijn door gebruik te maken van verschillende,  
complementair te maken achtergronden, netwerken en competenties?  

Verder blijkt uit interviews en andere ontmoetingen met deelnemers na afloop dat 
velen van hen onderdelen uit het traject in hun werkpraktijk geïntroduceerd hebben. 

‘In de uitvoering ben je altijd op zoek naar zo concreet mogelijke, praktische tips die je 
het liefst de volgende dag kan toepassen. Kant en klare pakketjes en oplossingen waar 
je zo wat mee kan. Die komen er dan vaak wat minder uit. Kan ik morgen in mijn team 
wat anders doen?’ 

Voorbeelden van onderdelen die deelnemers zeiden mee te nemen in hun praktijk, zijn 
technieken als ‘omdenken’, ‘creatief denken’ en ‘brainstormen’. Dit zijn cognitieve vaar-
digheden die nodig zijn om het oude gedrag los te laten en ruimte te maken voor nieuw 
gedrag. Een deelnemer maakte een inspiratiedocument voor collega’s van haar organi-
satie, gebaseerd op het ontwikkeltraject. In het document nam ze op:

‘Er komt veel op ons af, veranderingen. Advies: ‘Blijf dicht bij jezelf, hou het klein, je 
ervaring en jij verandert niet, er is een chemie in je en die is opgebouwd uit ervaringen 
in het werk.’
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	 11.4  De implementatiestrategie 

In de introductie van de handreiking die naar aanleiding van het traject gemaakt is, 
staat het volgende over hoe een verandering, op basis van vertrouwen en motivatie, 
ingezet kan worden. 

‘Gebiedsgericht werken met wijkteams is één van de manieren om zo’n zoektocht naar 
een nieuwe balans op gang te brengen. Daarbij hebben we gezamenlijk leren als ver-
trekpunt genomen. Dat loopt langs voor de hand liggende lijnen: eerst contact maken, 
vervolgens ervaren dat je met elkaar bepaalde belangrijke waarden en doelen deelt, 
dat vergroot het onderling vertrouwen. Pas daarna kun je samen experimenteren met 
nieuwe vormen van samenwerken om burgers en hun steunsystemen - netwerk van 
mantelzorgers en/of vrijwilligers – te versterken.’

[…] 
‘De volgende fase is dat dit vliegwiel van vertrouwen zo vanzelfsprekend wordt, dat de 
samenwerking gaat berusten op wederkerigheid. Dat betekent erkenning dat je elkaar 
nodig hebt en dat de verschillende soorten expertise en belangen een plek verdienen in 
een proces dat steeds co-creatiever wordt. Dat is het doel waarnaar we op weg zijn en 
waarin we de eerste stappen hebben gezet: hoe maken we de leefwereld van de mensen 
waar het om gaat tot het vertrekpunt? Dat is een flinke paradigmashift, zo blijkt.’
[…] 
‘In de praktijk van het ontwikkeltraject werd veel uitgevonden. Sommige dingen 
gingen meteen al goed, andere zaken raakten in de knoop. De knopen werden niet ter-
zijde geschoven, maar opgepakt en ontward. De vier bijeenkomsten gaven vertrouwen 
in elkaar. De resultaten smaakten naar meer. Wat ons betreft een stap in de goede rich-
ting, weg van alles willen vangen in protocollen en formele regels, en steeds dichterbij 
de leefwereld. […]’

Er was sprake van een bottom-up implementatiewijze: 
1.	 door de manier waarop het traject in gezamenlijkheid gecreëerd is 
2.	 omdat het doel was dat deelnemers zelf iets zouden creëren 
3.	 omdat er geen bestaande uitkomst of werkwijze was die ’uitgerold’ werd. 
De onderdelen en werkvormen die de voorbereiders hebben aangedragen, werden eerst 
in wisselende voorbereidingsgroepjes besproken om te kijken of ze relevant waren en 
pasten in de lijn van het traject. 

Door het open en dynamische karakter van het ontwikkeltraject ‘Samenspel formeel - 
informeel’ is het lastig om de determinanten en de verschillende fasen in het imple-
mentatieproces eenduidig te beschrijven. Wel blijkt het ondertussen goed mogelijk om 
het traject – met zijn uitgangspunten en werkvormen – in andere stadsdelen voort te 
zetten. In Oost, Nieuw-West en Zuidoost hebben de Amsterdamse Wmo-werkplaats en 
de Vrijwilligersacademie het initiatief genomen voor een soortgelijk samenspel, inclu-
sief monitoring. Ook daar wordt het traject door de deelnemers zelf ingevuld, en onder-
steund door voorbereiders. 
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De deelnemer, gebruiker in implementatiejargon, is niet alleen van invloed op de invul-
ling van het traject, maar geeft het ook vorm. In de praktijk zien we daardoor allerlei 
manieren ontstaan waarop deelnemers aan het traject het beoogde doel aanpassen aan 
de eigen situatie. Dat maatwerk is mogelijk omdat het traject uit een serie onderdelen 
bestaat, die samen vorm geven aan co-creatie op basis van gelijkwaardigheid van ver-
schillende expertises. Een manager van een sociaal wijkteam nodigde een vrijwilliger uit 
het traject in zijn team uit om zijn inspirerende verhaal over inclusieve communicatie te 
houden.  

Vrijwilligheid en ‘nudging’19 zijn belangrijke vliegwielen gebleken voor deze vorm van 
implementeren. De kennis en vaardigheden van de deelnemers dienden als basis voor 
het traject: alle bijeenkomsten gebruikten de aanwezige expertise, inzichten en wensen. 
In de bespreking van gezamenlijke waarden, succesfactoren, knelpunten en casussen 
werden deelnemers uitgenodigd om hun praktijkervaringen te delen. Hierdoor leek 
het alsof betrokkenen niet expliciet over specifieke kennis en vaardigheden hoefden te 
beschikken om deel te kunnen nemen. Hoewel hun expertise kwam uit allerlei perspec-
tieven, afkomstig uit hun professionele, bestuurlijke, vrijwilligerswerk en zelfs hun pri-
véleven, vormde dit geen belemmering voor co-creatie van het samenspel. Het geheim 
hiervoor zit in het gedeelde engagement. Iedereen voelde zich betrokken bij de opdracht 
om samen door samenspel de kwaliteit van leven in Zuid te verbeteren. 

Hoewel er sprake was van concurrentie tussen de organisaties van de deelnemende 
professionals, diende het traject een ‘hoger belang’. Deze paradox werd al bij de eerste 
sessie geëxpliciteerd. Ook de spanning tussen het aanwezig zijn ‘om den brode’ tegen-
over het ‘om niet’ aanwezig zijn, kwam al snel ter sprake. Deze spanning zou de gelijk-
waardigheid en motivatie van de deelnemers mogelijk kunnen ondermijnen, maar 
kwam zo ter sprake dat het geen beletsel vormde voor het ‘hogere doel’: met elkaar de 
potentie uitvinden van het samenspel tussen formele en informele krachten. Vertrek-
punt was steeds: benut mogelijke spanningen en conflicten om diepere inzichten met 
elkaar te krijgen. Daarmee is de implementatiestrategie geschetst: waardegedreven, 
door een gemeenschappelijke reflectie op de geïmpliceerde waarden van een participa-
tiesamenleving. De vier sessies dienden om die waarden te verhelderen en te verdiepen 
in concrete aanbevelingen hoe het leven van bewoners in Zuid verrijkt en verbeterd kan 
worden door een beter samenspel tussen formeel en informeel in welzijn en zorg. 

Een deelnemer prijst de gezamenlijkheid: 
‘De energie van iedereen, en wat iedereen er voor over heeft, dat vond ik echt bijzonder. 
Dat mensen het met elkaar dragen.’

Voorbereiders hebben een eerste aanzet gedaan toen ze met ambtenaren en mana-
gers in gesprek gingen. De deelnemers zijn na vier sessies zelf ontwikkelaars-in-de-dop 
geworden. Terugkoppelingsbijeenkomsten moeten dienen om zicht te krijgen op wat 
werkt, en om wat werkt door te geven en te bekrachtigen. Zo’n olievlek kan uiteindelijk 

19	  Nudging: kleine duwtjes in de rug (aansporingen) in de richting van vrijwillige associaties.
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leiden tot borging in praktijken, mits er voldoende draagvlak en eigenaarschap is voor 
de waarden van het samenspel. Dan wordt het onderdeel van de ‘couleur locale’ en de 
identiteit van de wijk.

	 11.5  De implementatie in de praktijk

Om de professionals en vrijwilligers in hun drukke leven tegemoet te komen, zijn de 
bijeenkomsten rondom lunches georganiseerd. Onder het motto ‘eten verbindt’ ont-
stonden deze nieuwe netwerken. 

Een belangrijk resultaat van het ontwikkeltraject is de handreiking. Die is op basis 
van de ervaringen in het traject door de onderzoeker gemaakt en vervolgens door de 
deelnemers gevalideerd. De handreiking gaat over de vraag: hoe is de samenwerking 
tussen formele en informele krachten in het sociaal domein vruchtbaar te maken? 
Belangrijk daarbij is hoe deelnemers op basis van inclusieve verantwoordelijkheid oude 
aannames los kunnen laten en nieuwe werkwijzen uitvinden. De onderzoekers van de 
Wmo-werkplaats hebben de condities en competenties voor zo’n goede samenwerking 
in de handreiking vastgelegd. Dat gebeurde samen met de deelnemers. De handreiking 
vergemakkelijkt de start van een samenspel in andere stadsdelen.

Als voeding voor deze tekst dienden de verslagen van de bijeenkomsten. Ook is een 
focusgroepdiscussie gebruikt waarin deelnemers een eerste concept bespraken. Dat 
leverde een beeld op van wat de deelnemers sterk vonden, anders wilden en misten. 
Vervolgens is het verslag aan alle deelnemers voorgelegd en hebben allerlei betrok-
kenen waardevolle aanvullingen en opmerkingen ingebracht. De handreiking is daarmee 
daadwerkelijk een gezamenlijk product geworden en het dynamische, procesmatige 
schrijven ervan in co-creatie een vervolg van het traject zelf. 

Deze handreiking is tijdens een grote bijeenkomst in het stadsdeel gepresenteerd. 
Deelnemers namen collega’s en anderen uit de praktijk mee om bij de presentatie aan-
wezig te zijn. Zo maakte een groep van zestig mensen kennis met de werkvormen en 
gespreksthema’s zoals die bij het ‘Samenspel formeel-informeel’ in Zuid ontwikkeld 
zijn. Deelnemers hadden de bijeenkomst zelf voorbereid en deze bestond uit korte 
workshops, gebaseerd op onderdelen van het ontwikkeltraject. De voorbereidingsgroep 
presenteerde de handreiking aan de stadsdeelbestuurder, die ook bij de laatste bijeen-
komst van het traject aanwezig was en veel betrokkenheid toonde.

De resultaten
Dit ontwikkeltraject is het begin van een continu proces van co-creëren, onderzoeken 
en ontwikkelen van het samenspel tussen formele en informele krachten in stadsdelen 
in Amsterdam. Gebiedsgericht werken betekent inlossing van de belofte van ‘integraal 
werken’ en van de mogelijkheid dat de specifieke context (couleur locale) invloed heeft 
op het samenspel. Het is van groot belang gebleken om deelnemers vanuit zorg en wel-
zijn bij elkaar te plaatsen. Het is ook van belang gebleken er een paar mensen als steun-
pilaren tussen te hebben die de voorbereiders al kenden en waarvan ze wisten dat ze 
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een waardevolle inbreng zouden hebben. Als ze deze gesprekken goed voeren, worden 
de Hogeschool van Amsterdam en de Vrijwilligersacademie ervaren als veilige partners 
die geen andere belangen hebben dan het versterken van de samenwerking en ook geen 
bedreiging zijn als het gaat over bezuinigingen, concurrentie, et cetera. De ervaring leert 
dat zeker in de kleine voorbereidende groepen de deelnemers die veiligheid ook ervaren: 
de gesprekken zijn open, transparant en deelnemers stellen zich kwetsbaar op. Het is 
van groot belang gebleken om deze veiligheid te koesteren. 

Voorbespreking met partijen die verantwoordelijk zijn voor de transformatie van het 
sociale domein, is ook van cruciaal belang gebleken voor het welslagen van het traject. 
Het gaat daarbij niet om de inhoud van het traject, want die wordt besproken samen 
met de deelnemers. Het gaat om verduidelijken dat de aanpak de bestaande activi-
teiten niet in de weg staat. Dat het ontwikkeltraject kan bijdragen aan de verbinding 
van de verschillende activiteiten en een verdiepende laag kan aanbrengen leveren zodat 
samenwerking minder vrijblijvend wordt. Dat daarmee het gevoel weggenomen wordt 
van: weer zo’n project ernaast. Dat zo bevorderd wordt dat partijen zich mede-eigenaar 
gaan voelen van het traject. Zij kennen de buurt het beste, kunnen meedenken over 
welke deelnemers, over de locatie en ze kunnen bijvoorbeeld de catering meefinan-
cieren. Voorbespreking zorgt voor broodnodig commitment. Samen is het ook minder 
eng om een traject dat nog niet vaststaat (een onzekere weg) aan te gaan. 

Een deelnemer heeft van het traject het volgende opgestoken:
‘Het heeft me wel degelijk iets opgeleverd, maar dan gaat het meer om een soort 
bewustwording. Het heeft me aan de ene kant een bevestiging opgeleverd, dat vrijwil-
ligers al een groot stuk op zich nemen, misschien zelfs het grootste stuk van het werk. 
Wat het ook opgeleverd heeft, is dat je niet moet streven naar een kant en klare oplos-
sing: zo is het met vrijwilligers, maar op casusniveau kun je heel veel hebben aan vrij-
willigers en er goed mee samenwerken. En dat je naar een soort gelijkwaardigheid moet 
streven.’

In de voorbereidingsgroepjes, waarin gesprekken in wisselende samenstelling plaats-
vinden, moet een evenredige vertegenwoordiging van formeel en informeel goed 
bewaakt worden, eventueel aangevuld met een manager. In die gesprekken vinden de 
deelnemers woorden voor zichzelf. Door in een klein groepje een thema verder uit te 
diepen, krijgen deelnemers zo’n vertrouwen in hun betekenisgeving dat ze vaak graag 
hun thema willen inleiden in de grote groep. Zodoende maken ze zich het thema eigen 
en zijn ze ook in staat dit binnen hun organisatie aan te kaarten en te verspreiden. 
Deelnemers krijgen zo respect voor elkaars kennis en kunde, wat de gelijkwaardigheid 
bevordert. De ervaring leert dat de voorbereidende gesprekken altijd leiden tot een 
belangrijk inhoudelijk - gezamenlijk uitgekozen - thema. Als ze volgen op eerdere ses-
sies, steunen de bijeenkomsten bovendien op een gezamenlijk gedragen vormgeving. 
De deelnemers voelen zich mede-eigenaar van het traject. 

De eerste bijeenkomst legt een belangrijke basis voor het vervolg. Daarom is er 
zeker voor de eerste bijeenkomst een theoretische ‘onderlegger’ nodig. Die kan het 
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gemeenschappelijke ‘framen’, waar in de rest van de bijeenkomsten op kan worden 
voortgebouwd. De deelnemers bepalen daarna welke ‘onderlegger(s)’ gewenst zijn. 
Het spreekt vanzelf dat aan de hand van de input van de deelnemers de HvA en VA hun 
achtergrond en voortschrijdend inzicht gebruiken om een en ander vorm te geven. De 
ontdekkingen die onderweg worden gedaan, zijn niet leidend maar worden wel gedeeld, 
in welke vorm dan ook (als inleiding, op papier, et cetera). Ook zijn er onderwerpen die nog 
verder uitgediept kunnen worden, zoals de notie dat mensen wel willen samen werken 
(emotionele alliantie) maar dat dit in de waan van de dag door andere urgenties op de 
achtergrond raakt (taakalliantie). Deelnemers herkennen deze kloof direct, dat levert een 
mooie basis voor gesprek. Bijvoorbeeld over hoe oude taakallianties belemmerend zijn 
voor het co-creatieve samenspel en hoe die van binnenuit met alternatieven bestookt 
kunnen worden. 

In die zin is de doelstelling ‘interesse voor en eigenaarschap van het thema 
bewerkstelligen’ beslist gehaald. Als eerste stap in een grotere ontwikkeling lijkt het  
implementatietraject succesvol te zijn, gezien de betrokkenheid die deelnemers ook na 
afloop toonden. Veel deelnemers noemden het traject nuttig voor hun netwerk in de 
wijk. Ze spraken af om in een lagere frequentie contact met elkaar te onderhouden. 

‘Hoe nu verder? Wat gaan we praktisch doen om elkaar niet uit het oog te verliezen? Is 
dat belangrijk? Soms moet er ook een beetje tijd overheen, om vast te stellen wat heb 
ik geleerd en wat moet ik ermee. De verleiding is er om de volgende dag gewoon door te 
gaan zoals je altijd ging. En nu?’

De deelnemers van Samenspel zijn door het betreffende stadsdeel uitgenodigd weer 
mee te doen aan een nieuwe cyclus van gesprekken, onder het motto ‘Werken aan meer 
sociale verbondenheid’, voor beroepskrachten, vrijwilligers en bewoners. In zekere zin 
lijkt community building vanuit het ontwikkeltraject hiermee in gang gezet. 

	 11.6  Succesfactoren en leerpunten

In deze beschrijving van het ontwikkeltraject ‘Samenspel formeel - informeel’ zijn  
verschillende succesfactoren aan bod gekomen. Zo bleek het belangrijk om verschillende 
lagen van de organisaties - professionals, vrijwilligers, managers, coördinatoren, amb-
tenaren en wethouders - te betrekken om het samenspel en alle ‘krachten’ in de bijeen-
komsten aan bod te laten komen. Op die manier is bevorderd dat ideeën die vrijwilligers 
en professionals met elkaar bedachten een plek krijgen in de verschillende organisaties 
en praktijken. 

In het programma is veel aandacht besteed aan het betrekken van verschillende 
partijen in min of meer gelijke verhoudingen, om de basis van gelijkwaardigheid 
te versterken. In de loop van het traject kwam de diversiteit, vooral binnen de groep 
vrijwilligers, steeds meer naar voren. Vrijwilligerswerk kent een veelheid aan vormen en 
motivaties. Aan het ontwikkeltraject nam vooral één type vrijwilligers deel, namelijk 
mensen die eerder als beroepskrachten in de praktijk werkten en daarmee veel kennis 
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hebben van de professionele praktijk. Als we het onderscheid aanhouden tussen 
systeemwereld en leefwereld, dan waren zij vooral systeemwereldvrijwilligers. Ook een 
deelnemende vrijwilliger heeft dit opgemerkt:

‘Als ik naar mezelf kijk, dan denk ik soms, ik ben een professionele informele kracht. 
Dat is een lastige positie, daar zit ook weer een onderscheid in. Ik zie heel veel mensen 
die vanuit hun achtergrond een bepaalde keuze maken om vrijwilligerswerk te doen, 
maar je verliest natuurlijk nooit je professionele houding en zicht. Ik denk dat de erva-
ringsdeskundigen er absoluut anders zaten. Er zaten mensen die veel professionele 
ervaring hebben. Dat merkte je door alles heen.’

Vermoedelijk zijn niet alle verschillen tussen systeem- en leefwerelden van formele en 
informele krachten aan bod gekomen binnen het traject. Een aandachtspunt is dan 
ook leefwereldvrijwilligers en ervaringsdeskundigen bij volgende trajecten een meer  
evenredige positie te geven. Iemand typeerde de sfeer als ‘te gelikt’ en sprak de be- 
hoefte uit aan meer ‘ongelikte’ communicatie. Vaak gingen vrijwilligers nu ‘op hun 
professionele’ been staan. Hoewel dit lastig expliciet te duiden is, leken de taal en het 
abstractieniveau van de onderwerpen vooral aan te sluiten bij het professionele en 
bestuurlijke discours. Ondanks de aanmerkelijke verschillen in achtergrond en positie, 
bleek het toch niet zo moeilijk om een gemeenschappelijke toon, abstractiegraad en 
doeloriëntatie te vinden. Hoe het discours over het samenspel meer vanuit de leef- en 
belevingswereld van mensen in kwetsbare posities kan worden ingericht, zal in volgende 
trajecten meer aandacht krijgen. 

Een ander kritiekpunt is dat het traject verdieping miste en dat gesprekken teveel ge- 
focust waren op het zoeken naar gedeelde waarden en belangen: 

‘Ik vond het heel goed om de eilandjes te ontmoeten, dat was duidelijk en gaf me een 
goed beeld. Maar een verdieping gaf het me niet. Dan is omdenken te weinig, dat is 
weer doelgericht. […] Soms is het goed om te problematiseren. Dus eerder het conflict 
opzoeken. Alleen in kansen denken vind ik een verschraling van het denken. Wel nodig 
als kennismaking, maar als je verder wil moet je dat aandurven. Durf in onderscheid 
te denken, dan denk je breder. Dat is diversiteitsdenken. Dat vond ik een groot gemis. 
Er zat wel de potentie, maar ook door de korte tijd zit je te snel met een andere missie. 
Hoe kunnen we met conflicten omgaan als we dat niet eens met elkaar durven? Niet 
gladstrijken!’

	 11.7  Conclusie

Inzichten van deelnemers als in paragraaf 11.6 beschreven, dragen bij aan het verder 
brengen van het samenspel van formele en informele krachten in gebiedsgericht werken. 
Het laat zien dat het een proces is dat co-creatief en werkende weg moet plaatsvinden. 

We onderscheiden daarbij een innovatie in de vorm van een co-creatief ontwikkel-
traject dat als doel heeft het samenspel tussen formeel en informeel in een stadsdeel 
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te bevorderen en een implementatie die deze innovatie moet borgen. De samenstelling 
van voorbereidingsgroepjes aan het einde van elke bijeenkomst, de voorbereidingsses-
sies zelf, het toewerken naar de handreiking en de gezamenlijke presentatie daarvan, 
waren belangrijke momenten in het proces van versterking van eigenaarschap en 
draagvlak voor dit samenspel (de innovatie). Deze implementatie behelst een soort  
‘voorwasprogramma’: het legt de structuren bloot (taak- en emotionele allianties) die 
nodig zijn om een innovatieve sociale infrastructuur te grondvesten die veel meer rust 
op informele krachten. 

11.8 Bronnen

Voor hoofdstuk 11 is gebruik gemaakt van de volgende bronnen.

pp Stam, M., Jansen, D, Jong, C. de, en Räkers, M. (2013). Outreachend besturen in tijden 
van transitie. Amsterdam: Wmo-werkplaatsen/Libertas. 

pp Stam, M. (2012). Geef de burger moed. Outreachend werken in tijden van transformatie 
van de verzorgingsstaat. Amsterdam: Hogeschool van Amsterdam i.s.m. Wmo-werk-
plaatsen Amsterdam.
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In het sociale domein wordt volop geïnnoveerd. Hogescholen, 

uitvoeringsorganisaties, gemeenten en sociale professionals bundelen 

hun krachten in de Wmo-werkplaatsen met nieuwe manieren om sociale 

vraagstukken aan te pakken. Om ervoor te zorgen dat deze innovaties 

ook daadwerkelijk landen in de dagelijkse praktijk, is actieve deelname 

van alle betrokkenen in het innovatieproces cruciaal.

In deze bundel gaan we op zoek naar succesfactoren voor het 

implementeren van innovaties. We beginnen bij de theorie: wat is er 

in de literatuur bekend over succesvol implementeren? Daarna zetten 

we dit af tegen de implementatiepraktijk van Wmo-werkplaatsen. In 

negen casussen beschrijven de Wmo-werkplaatsen hoe ze innoveren en 

implementeren en welke factoren hierin cruciaal zijn. 

De theorie blijkt goede handvatten te geven voor implementatie en 

het maken van een implementatieplan. Zo weten we dat het belangrijk 

is om rekening te houden met: de kwaliteit van de innovatie zelf, de 

kennis, motivatie en vaardigheden van de gebruiker van een innovatie, 

de randvoorwaarden die de organisatie biedt en de sociaal-politieke 

context. 

De praktijk laat daarnaast duidelijk zien dat implementeren in het ver- 

anderlijke sociale domein specifieke kenmerken en succesfactoren heeft. 

Zo gaan innoveren en implementeren vaak gelijk op en speelt co-creatie 

een belangrijke rol. Uitvoerende professionals en cliënten, worden van 

meet af aan betrokken bij het innovatie- en implementatieproces. 

Hierdoor ontstaan innovaties die beter landen en gedragen worden in 

de praktijk. 
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