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1 SITUERING 

1.1 Samen aan Z 

Het Interreg Vlaanderen-Nederland project Samen aan Z werd uitgevoerd door onderzoekers van Care 

Innovation Center West-Brabant, Fontys Hogeschool Mens & Gezondheid  (Eindhoven) en Fontys 

Hogeschool ICT (Eindhoven), Gouverneur Kinsbergencentrum, Karel de Grote Hogeschool Antwerpen 

(Onderzoekscentrum Zorg in Connectie), Stormin B.V., TanteLouise, Thomas More (Expertisecentrum 

Zorg en Welzijn: onderzoeksgroep Mens en Welzijn,  Mobilab & Care en zorgproeftuin Licalab), 

Universiteit Antwerpen en Zorggroep Orion met steun van Interreg Vlaanderen-Nederland, Provincie 

Antwerpen, Provincie Noord-Brabant en Ministerie van Economische Zaken en Klimaat.  

Tijdens het project werkten we samen met zorg- en welzijnsinstellingen die willen inzetten op 

werkbaar werk. Het doel van het project was om retentie (of het behoud) van zorgverleners te 

vergroten door de wendbaarheid en het innovatief vermogen van zowel zorgverleners- als organisaties 

te verbeteren. 

1.2 Aanleiding 

Zowel in Nederland als in Vlaanderen zien we aan de vraagkant een groter wordende zorgnood en –

vraag, o.a. door de vergrijzing en complexere en langdurige zorg- en ondersteuningstrajecten. 

Hierdoor zullen de arbeidstekorten de komende jaren nog verder toenemen. Daartegenover is er aan 

aanbodzijde een manifest tekort aan zorg- en andere profielen op de arbeidsmarkt. 

Dit alles heeft zijn impact op het ‘zittende personeel’: volgens Belgische studies heeft 10% van de 

Vlaamse verpleegkundigen een hoog burn-out risico en 1 op de 10 dacht eraan het beroep te verlaten 

(Geuens, Van Bogaert & Franck, 2017). In Nederland wordt de metafoor van het vergiet gebruikt, 

omdat de instroom van zorgpersoneel in orde is, terwijl de uitstroom onveranderd groot blijft (Werken 

in de Zorg 2019). Uitstroom kan ervoor zorgen dat het onevenwicht tussen vraag en aanbod in de 

zorgsector wordt versterkt. Tegen deze achtergrond volstaat het niet om uitsluitend in te zetten op 

het aantrekken van nieuwe medewerkers. De zorgsector heeft er minstens evenveel belang bij om 

zorgprofessionals duurzaam aan het werk te houden en hen te ondersteunen in hun loopbaan, welzijn 

en betrokkenheid bij de organisatie. 

Uit de ervaringen binnen het project blijkt dat een succesvolle implementatie niet los gezien kan 

worden van de bredere organisatiecontext. Zo spelen bijvoorbeeld de steun en betrokkenheid van 

leidinggevenden en de gedragenheid binnen teams een cruciale rol.  

Een doordacht implementatieplan is daarom noodzakelijk om deze principes structureel te verankeren 

in de werking van zorgorganisaties. Dit plan biedt houvast om interventies niet alleen op te starten, 

maar ook duurzaam te implementeren, met aandacht voor leiderschap, teamwerking en 

organisatiecultuur. Op die manier kan worden gewerkt aan een zorgomgeving waarin 

zorgprofessionals zich ondersteund voelen en gemotiveerd blijven om hun werk op lange termijn 

verder te zetten. 
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1.3 JDR-ZDT model 

 

Het JDR-ZDT-model fungeert als theoretisch en praktisch referentiekader voor de aanpak binnen 

Samen aan Z. Het toont hoe organisaties kunnen terechtkomen in een loss cycle, gekenmerkt door 

hoge job demands en stressreacties, met negatieve gevolgen voor retentie en kwaliteit van zorg of 

dienstverlening. Tegelijk maakt het zichtbaar hoe een gain cycle kan worden opgebouwd via job 

resources en engagement, wat leidt tot positieve organisatie-uitkomsten. 

Centraal in het model staat het evenwicht tussen beide cycli, dat tot stand komt door de wisselwerking 

tussen leiderschap op organisatieniveau en zelfleiderschap op individueel niveau. Leiderschap creëert 

de voorwaarden waarbinnen medewerkers hun zelfleiderschap en veerkracht kunnen ontwikkelen, 

door in te zetten op autonomie, verbondenheid en competentie zoals beschreven binnen de 

zelfdeterminatietheorie (Bakker & Demerouti, 2007; Franck, 2027; Ryan & Deci, 2000). 

Binnen Samen aan Z vertaalt dit zich in een combinatie van trajecten die inzetten op structurele 

empowerment via leiderschap en organisatiecontext, en trajecten die het zelfleiderschap en de 

veerkracht van medewerkers versterken. Deze samenhang is essentieel, aangezien onderzoek 

aantoont dat psychologische empowerment voortvloeit uit structurele empowerment. Het model 

benadrukt daarmee het belang van een geïntegreerde, meerlagige aanpak om duurzame verandering 

te realiseren. 

1.4 Projectpartners 

• Care Innovation Center West-Brabant: Care2Adapt. 

• Fontys Mens & Gezondheid: Leiden om te Boeien en te Binden. 

• Karel de Grote Hogeschool Antwerpen, Onderzoekscentrum Zorg in Connectie: Veerkrachtig 

starten. 

• Fontys ICT: Ontwikkeling IT-platform en dashboard, integratie activity trackers. 



 

  4 

• Stormin B.V.: Ontwikkeling en integratie dashboard, activity trackers en datacollectie-

platform. 

• TanteLouise: Klankbordgroep vanuit de praktijk. 

• Thomas More Onderzoeksgroep Mens en Welzijn en Ontwerp en Technologie: Team 

Champions Welzijn, beslisboom binnenklimaat en implementatieplan. 

• Thomas More Onderzoeksgroep Mens en Welzijn en Mobilab & Care: Activity trackers, 

integratie in IT-platform.   

• Thomas More Kempen: Care2Adapt. 

• Universiteit Antwerpen Onderzoekslijn Workforce Management and Outcome Research in 

Care (WORC): Projectvalidatie en vragenlijsten. 

• Zorggroep Orion: Klankbordgroep vanuit de praktijk. 

• TanteLouise: Klankbordgroep vanuit de praktijk.  

1.5 Overzicht van het aanbod  

Samen aan Z heeft een breed aanbod ontwikkeld dat zorgorganisaties ondersteunt in het aantrekken, 

motiveren en behouden van medewerkers. Elk traject vertrekt vanuit een andere invalshoek, zodat 

zowel leidinggevenden, teams, nieuwe medewerkers als organisaties versterkt kunnen worden: 

• Leiden om te Boeien en te Binden (LBB): Een ontwikkelingstraject voor leidinggevenden 

waarin ze kunnen exploreren hoe leiderschap een positieve invloed kan hebben op de intentie 

van medewerkers om te blijven. 

• Team Champions Welzijn (TCW): Een ontwikkelingstraject voor zorg- en welzijnsmedewerkers 

die in hun team een groeimotor willen zijn en willen bijdragen aan een positieve en gezonde 

werkomgeving.  

• Veerkrachtig Starten (VS): Een ontwikkelingstraject voor nieuwe medewerkers waarin zij door 

ondersteuning en (h)erkenning van andere startende zorgverleners hun veerkracht kunnen 

verhogen. Zij worden hierbij begeleid door facilitators, dit zijn medewerkers uit dezelfde 

zorgvoorziening die geen hiërarchische functie hebben ten aanzien van de starter. 

• Care2Adapt (C2A): Een ontwikkelingstraject voor medewerkers om hen te versterken in het 

flexibel en toekomstgericht omgaan met en implementeren van veranderingen in de praktijk. 

Innovaties zijn immers de sleutel tot de oplossing voor de steeds groter wordende zorgnood 

en arbeidstekorten.  

Daarnaast zijn er ook praktische instrumenten die organisaties helpen bij het monitoren en opvolgen 

van welzijn en retentie: 

• IT-platform (ITP): verzamelt data uit vragenlijsten en/of activity trackers en maakt trends 

inzichtelijk op meerdere niveaus (medewerker, team, organisatie). Er kunnen vragenlijsten 

worden opgesteld, ingepland en afgenomen en de data vanuit activity trackers kan worden 

gekoppeld, waarop meer inzichten beschikbaar worden. Op termijn kunnen meerdere 

datrastromen worden gekoppeld. Het IT-platform en de verwerking van de gegevens gebeuren 

volledig conform de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG/GDPR). 

• Vragenlijsten helpen organisaties om noden, ervaringen en beleving van medewerkers in kaart 

te brengen. 
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Meer informatie over al deze deelaspecten van het aanbod kan je vinden op 

https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/welzijn-meten. 

 

• Activity trackers geven medewerkers zonder extra inspanning inzicht in hun eigen vitaliteit en 

welzijn, via metingen van bijvoorbeeld hartritme, slaap of beweging. 

• Omgevingsparameters: Richtlijnen en een beslisboom die zorgpersoneel en beleidsmakers 

kunnen ondersteunen in het verbeteren van omgevingsparameters op de werkvloer zoals 

licht, geluid en temperatuur.  

 

 

 

2 IMPLEMENTATIE IN DE PRAKTIJK 

Als zorgvoorziening heb je verschillende mogelijkheden om het aanbod van Samen aan Z te 

implementeren. Voor organisaties die graag een traject op maat uitwerken, staan de projectpartners 

op opdrachtbasis klaar om samen aan de slag te gaan. Zo kan elke voorziening kiezen voor de aanpak 

die het best aansluit bij de noden en zo het welzijn en de betrokkenheid van medewerkers versterken.  

Om het aanbod van Samen aan Z zo goed mogelijk te laten aansluiten bij de eigen werking, is het 

belangrijk dat je als zorgvoorziening stapsgewijs nagaat welke aanpak het best bij jouw voorziening 

past. Daarom onderscheiden we een aantal opeenvolgende fases die richting en houvast geven in dit 

proces. Het helpt je als voorziening om weloverwogen een keuze te maken om een duurzame 

verankering te realiseren. 

2.1 Fase 0: Bewustwording 

De eerste en meest cruciale stap in het implementeren van het aanbod van Samen aan Z is het creëren 

van bewustwording binnen de volledige organisatie. Duurzame verandering is alleen mogelijk wanneer 

iedereen, van directie en middenkader tot HR, ondersteunende diensten en zorgmedewerkers, het 

belang van mentaal, sociaal en fysiek welzijn erkennen en er samen verantwoordelijkheid voor 

opnemen. 

We moedigen organisaties daarom aan om te investeren in een multidimensionele aanpak. Het 

behouden van medewerkers is een complex vraagstuk met veel onderliggende factoren. We verwijzen 

daarbij graag naar het IGLO model (Nielsen, 2017) dat vaak gebruikt wordt in de 

organisatiepsychologie als het gaat over welzijn. Het idee achter IGLO is dat welzijn niet enkel de 

verantwoordelijkheid van het individu is, maar ingebed ligt in een systeem. Interventies werken dus 

het best wanneer er op meerdere niveaus tegelijk op wordt ingezet. IGLO is een acroniem dat vier 

niveaus aanduidt waarop welzijn op het werk beïnvloed en ondersteund kan worden:   

(1) Individueel niveau: persoonlijke factoren zoals zelfzorg, veerkracht, copingstrategieën, 

vaardigheden en motivatie. 

(2) Groep: de directe sociale context: steun van collega’s, teamdynamiek, samenwerking, 

psychologische veiligheid. 

(3) Leiderschap: de invloed van leidinggevenden: stijl van leidinggeven, feedbackcultuur, mate 

van autonomie die geboden wordt, erkenning. 

https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/welzijn-meten
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(4) Organisatie: brede context: beleid, werkdruk, loopbaanmogelijkheden, welzijnsstrategieën, 

werkstructuur en cultuur.  

Binnen Samen aan Z worden de verschillende niveaus aangesproken. (1) Het individuele luik in 

Veerkrachtig Starten, (2) het groepsluik in Team Champions Welzijn, (3) het leidinggevende luik in 

Leiden om te Boeien en te Binden en het (4) organisatieluik in Care2Adapt.  

Hoewel welzijn in zorgorganisaties vaak wel als belangrijk wordt beschouwd, ontbreekt het regelmatig 

aan een gezamenlijk proces van verheldering: wat betekent welzijn voor mij als individu? Wat betekent 

het voor ons als team en als organisatie? Door dit gesprek expliciet te voeren en ruimte te maken om 

verschillende perspectieven te verbinden, ontstaat een gedeelde betekenis, een gevoel van urgentie 

en psychologisch eigenaarschap. 

Pas wanneer medewerkers en leidinggevenden zich bewust worden van de impact van hun eigen 

welzijn en hun rol in het versterken van het welzijn van anderen, ontstaat de voedingsbodem voor 

echte verandering. Deze gedeelde bewustwording zorgt ervoor dat iedereen, van beleid tot werkvloer, 

op dezelfde lijn zit en samen beweging in gang kan zetten. 

Mogelijkheden om het bewustzijn op gang te brengen zijn bijvoorbeeld: 

• Het gebruik van eigen data en verhalen. Denk aan interne cijfers over jobtevredenheid, 

verzuim of verloop, patiënt/cliënt tevredenheidsscores, rapportage van incidenten… en dit 

gecombineerd met persoonlijke getuigenissen van medewerkers.  

• Het vertalen en verbinden van het belang van welzijn met de kernwaarden en missie van de 

organisatie. Waarom, wanneer en hoe dragen onze kernwaarden bij aan welzijn op de 

werkvloer? Wat betekent bijvoorbeeld ‘goede zorg’ als medewerkers zelf op hun tandvlees 

lopen?  

• Duidelijk zichtbaar maken dat aandacht voor welzijn geen “extraatje” is, maar een 

randvoorwaarde voor kwaliteitsvolle en toekomstgerichte zorg. Hiervoor kunnen 

literatuurstudies, onderzoeksresultaten en (overheids)rapportages worden gebruikt. 

• Expliciet commitment van directie en leidinggevenden. Dit houdt onder meer in dat 

deelnemers de tijd en ruimte krijgen om deel te nemen, en dat leidinggevenden actief 

meedoen en zichtbaar hun steun tonen. 

• Het gebruik van praktijkvoorbeelden of inspirerende cases van andere organisaties die 

aantonen hoe investeren in welzijn leidt tot betere resultaten, zowel voor medewerkers als 

voor cliënten/patiënten. 

• Het inzetten van visuele en digitale tools (posters, dashboards, korte video’s) om de link 

tussen welzijn en kwaliteit van zorg tastbaar en continu zichtbaar te maken. 
 

2.2 Fase 1: Inventarisatie van de noden 

Na de bewustwordingsfase is het essentieel dat een organisatie inzicht krijgt in de concrete noden en 

kansen binnen de eigen werkcontext. Welzijn is immers geen one-size-fits-all-verhaal: wat in het ene 

team goed werkt, kan in een ander team helemaal niet aansluiten. Een zorgvuldige inventarisatie helpt 

om het ruime aanbod van Samen aan Z te vertalen naar keuzes die echt relevant zijn, om op die manier 

maximale impact te realiseren. 

Een inventarisatie kan op verschillende manieren vorm krijgen: 
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• Dialoogmomenten met medewerkers, leidinggevenden en HR: georganiseerde gesprekken, 

focusgroepen of teamvergaderingen waarin medewerkers hun ervaringen, wensen en ideeën 

delen. Het is belangrijk dat ook leidinggevenden en HR hierbij betrokken zijn, zodat 

verschillende perspectieven samenkomen. 

• Analyse van beschikbare data (intern en extern): veel organisaties beschikken al over 

waardevolle informatie, zoals resultaten van medewerkersbevragingen, kwaliteitsindicatoren, 

verzuimcijfers, exitgesprekken en stay-in gesprekken. Door deze gegevens te bundelen en te 

analyseren, wordt zichtbaar waar knelpunten of kansen liggen. 

• Vraaggericht luisteren naar de werkvloer: het actief ophalen van signalen uit dagelijkse 

gesprekken en informele contacten, zoals: Wat leeft er nu? Waar lopen teams tegenaan? 

Welke thema’s komen telkens terug? Dit helpt om niet alleen cijfers, maar ook verhalen en 

ervaringen mee te nemen. 

Belangrijk is dat de inventarisatie samen met medewerkers gebeurt, zodat zij zich gehoord en 

betrokken voelen bij de keuzes die later gemaakt worden. Door de resultaten terug te koppelen naar 

de teams, ontstaat bovendien transparantie en een draagvlak. 

Op die manier zal de aanpak gedragen worden door de hele organisatie en wordt het mogelijk om 

duurzame veranderingen in welzijn te realiseren. 

2.3 Fase 2: Op maat  

Zodra de organisatie inzicht heeft in de eigen noden en bewust kiest om met het aanbod van Samen 

aan Z aan de slag te gaan, volgt de fase: 'Op maat'. In deze fase wordt door de organisatie zelf of in 

samenwerking met een partner uit Samen aan Z bepaald wat er precies georganiseerd moet worden.  

Elke organisatie en werkplek/team is immers uniek qua structuur, cultuur, grootte, type zorg, 

personeelsbezetting en uitdagingen.  

Op basis van het verkregen inzicht kan een organisatie bijgevolg gericht kiezen uit: 

• Ontwikkelingstrajecten: tijdens de ontwikkelingstrajecten werken de medewerkers aan 

welzijn, veerkracht en innovatie. Afhankelijk van de noden richten de ontwikkelingstrajecten 

zich op startende zorgprofessionals (Veerkrachtig Starten), teams via welzijnsambassadeurs 

(Team Champions Welzijn), leidinggevenden (Leiden om te Boeien en te Binden) en 

medewerkers die hun adaptief vermogen en innovatiekracht willen versterken (Care2Adapt). 

• IT-platform: het platform verzorgt de datacollectie. Het dashboard toont de data van 

vragenlijsten en/of activity trackers. Dit is nuttig wanneer je als organisatie nog geen IT-

platform hebt en beleidskeuzes wil sturen en het gesprek met leidinggevenden en HR 

centraal staat. 

• Vragenlijsten: als je de brede beleving van medewerkers in kaart wil brengen. 

• Activity trackers: interessant voor het versterken van individuele bewustwording over 

gezondheidsgerelateerde parameters (bijv. slaap, fysieke activiteit) en gedragsverandering. 
• Binnenklimaat: de beslisboom die je gebruikt om omgevingsparameters op de werkvloer zoals 

licht, geluid en temperatuur te verbeteren.  

Het aanbod van Samen aan Z wordt idealiter volledig binnen een organisatie geïmplementeerd. Als het 

niet mogelijk is om alle trajecten en/of het IT-platform te implementeren, kan ook op een specifiek 

traject of op het IT-platform ingezoomd worden. Elke voorziening kan zelf bepalen welke onderdelen 



 

  8 

het meest aansluiten bij de eigen noden, prioriteiten en mogelijkheden. Zo kiest elke organisatie 

bewust waar op dat moment voor medewerkers, teams en de organisatie als geheel de meeste nood 

aan is. 

Daarnaast kan een inventarisatie ook aanleiding geven om andere, aanvullende acties te ondernemen 

buiten de trajecten, afgestemd op de unieke context van de organisatie. Voorbeelden hiervan kunnen 

zijn: buddy- of mentorschap, pilootprojecten met nieuwe werkvormen, successen vieren, interne 

communicatiecampagnes… 

2.3.1 Hoe het aanbod vorm krijgt in de praktijk 

Organisaties hebben twee mogelijkheden om met het aanbod van Samen aan Z aan de slag te gaan. 

1. Zelf organiseren: De handleidingen en materialen van de trajecten VS, TCW, LBB zijn online 

beschikbaar en trajecten kunnen door eigen trainers gegeven worden, op voorwaarde dat zij 

over de nodige expertise beschikken. Belangrijk hierbij is dat de trajecten ontwikkeld zijn als 

ontwikkelingstrajecten: het gaat niet enkel om het overbrengen van theorie of kennis, maar 

om het creëren van een klimaat van leren en groeien. Het zijn dus geen ‘kant-en-klare’ 

lespakketten die eenvoudig kunnen worden afgelezen. Trainers hebben voldoende 

inhoudelijke kennis en didactische vaardigheden nodig om dit groeiproces te begeleiden en 

aan te bieden op maat van de groep. 

• Materiaal Veerkrachtig Starten: https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/veerkrachtig-

starten.  

• Materiaal Team Champions Welzijn: https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/team-

champions-welzijn.  

• Materiaal Leiden om te Boeien en Binden: https://interregvlaned.eu/samen-aan-

z/leiden-om-te-boeien-en-te-binden.  
 

Let op: Het traject C2A vormt hierop een uitzondering. Het betreft een vastgelegd traject dat 

wordt uitgevoerd in samenwerking met verschillende sprekers en organisaties. Hierdoor kan 

het niet zelfstandig door een organisatie worden geïmplementeerd. 

 
2. Op projectbasis in samenwerking met de verantwoordelijke projectpartner: Organisaties 

kunnen contact opnemen met de verantwoordelijke projectpartner van Samen aan Z om 

samen te bekijken hoe men op opdrachtbasis ontwikkelingstraject(en) kan organiseren. Op die 

manier kan het aanbod afgestemd worden op de specifieke noden en verwachtingen van de 

organisatie. De contactgegevens van de projectpartners zijn: 

1. Veerkrachtig Starten: sophie.albrecht@kdg.be.  

2. Team Champions Welzijn: kaat.jansen@thomasmore.be.  

3. Leiden om te Boeien en te Binden: s.cardiff@fontys.nl.  

4. Care2Adapt: ellen.vanhoof@thomasmore.be en caroline@cic-westbrabant.nl.  

5. IT-platform met vragenlijsten/activity trackers of andere gewenste datastromen: 

Stormin BV: info@storm-in.nl en https://storm-in.nl. 

https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/veerkrachtig-starten
https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/veerkrachtig-starten
https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/team-champions-welzijn
https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/team-champions-welzijn
https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/leiden-om-te-boeien-en-te-binden
https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/leiden-om-te-boeien-en-te-binden
mailto:sophie.albrecht@kdg.be
mailto:kaat.jansen@thomasmore.be
mailto:s.cardiff@fontys.nl
mailto:ellen.vanhoof@thomasmore.be
mailto:caroline@cic-westbrabant.nl
mailto:info@storm-in.nl
https://storm-in.nl/
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6. Binnenklimaat: De beslisboom is beschikbaar op https://interregvlaned.eu/samen-

aan-z/welzijn-meten.  

 

2.4 Fase 3: Voorwaarden  

2.4.1 Ontwikkelingstrajecten 

Om de ontwikkelingstrajecten te laten slagen is het van belang dat organisaties bewust en doelgericht 
nadenken over de noodzakelijke randvoorwaarden. De ervaringen uit het Samen aan Z-project tonen 
aan dat daarbij de volgende elementen essentieel zijn: 

• Een interne coördinator of aansprekingspunt: iemand die de planning bewaakt, 

communicatie verzorgt en vragen van deelnemers opvolgt. 

 

• Draagvlak en betrokkenheid: een duidelijke steun van directie en leidinggevenden is 

noodzakelijk om tijd, ruimte en prioriteit te geven aan de trajecten en aan initiatieven die 

hieruit kunnen voortvloeien. 

“We hebben bijna een jaar moeten vechten voor een maandelijkse lunchvergadering.” 

• Bekwame trainers/begeleiders: interne trainers of externe begeleiders met de juiste expertise 
in welzijn, groepsprocessen en didactische vaardigheden. Dit is nodig omdat het gaat om 
ontwikkelingstrajecten waarbij een groeiproces centraal staat, niet om het louter overbrengen 
van kennis. 

“Ik dacht eerst: ik ben helemaal niet creatief… maar uiteindelijk kwamen er heel 
mooie resultaten uit.” 

“Het is ook een groeiproces voor jezelf: met kleine aanpassingen kan je al verschil 
maken.”  

• Selectie van deelnemers: een doordachte en gerichte selectie van deelnemers is essentieel 
voor het welslagen van de trajecten. Deelname vraagt immers niet alleen tijd en engagement, 
maar ook motivatie en bereidheid om actief te reflecteren, ideeën te delen en samen te 
werken aan verbeteracties. Zie ook Bijlage 4.1 voor aanvullende tips en aandachtspunten rond 
de selectie en rekrutering van deelnemers. 
 

• Tijd en ruimte voor deelnemers: medewerkers moeten expliciet de gelegenheid krijgen om 
deel te nemen, zowel qua werkuren als qua mentale ruimte. Er moet een realistische 
inbedding zijn rekening houdend met de werkdruk, bv. door trajecten te plannen buiten 
piekperiodes of in kleinere modules. 

“Je gaat enthousiast naar huis, maar op de werkvloer is het druk en valt het soms 
terug in de waan van de dag.”  

 

• Veilige leeromgeving: een klimaat waarin deelnemers zich vrij voelen om ervaringen te delen, 
te reflecteren en te experimenteren. 

https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/welzijn-meten
https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/welzijn-meten
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“Als je hoofdverpleegkundige erbij zit, praat je toch anders.”  

“Retrospectief had ik zoiets van: dat is toen misgelopen, omdat die  
veiligheid er niet was. Nu heeft dat een naam in mijn hoofd.” 

• Inbedding in beleid en HR: afspraken over opvolging, terugkoppeling en verankering in team- 
en organisatiedoelen, zodat de effecten duurzaam zijn. 

“We hebben nu een werkgroep opgestart om nieuwe collega’s beter op te 
vangen.”  

• Praktische randvoorwaarden: geschikte lokalen, materiaal (bv. werkbladen, creatieve 
middelen), en indien relevant digitale tools voor online of blended werkvormen. 
 

• Budget en middelen: reserveren van middelen voor trainers, materialen of externe 
begeleiding. 

2.4.2 Vragenlijsten 

Tijdens het Samen aan Z-project werden gevalideerde vragenlijsten gebruikt om verschillende 
aspecten van het werk in kaart te brengen, zoals de werkcontext, jobtevredenheid, welzijn en de 
intentie om in de organisatie te blijven werken. Daarnaast kunnen vragenlijsten ook worden ingezet 
om het effect van ontwikkel- of verbetertrajecten te evalueren. Zo kan worden nagegaan in welke 
mate ingezette acties bijdragen aan veranderingen in welzijn, tevredenheid of retentie. 

In bijlage 4.2 wordt ter inspiratie een overzicht gegeven van de vragenlijsten die binnen het project 
werden ingezet. 

2.4.3 IT-platform & dashboard 

Een belangrijk onderdeel van datagebruik is het opzetten van een eenvoudige en gebruiksvriendelijke 
manier om gegevens te verzamelen en weer te geven. Dit maakt het mogelijk om informatie uit 
verschillende bronnen, zoals vragenlijsten en activity trackers, samen te brengen op één centrale 
plaats en overzichtelijk te tonen in een dashboard. 

In bijlage 4.3 wordt een voorbeeld getoond van het IT-platform en het bijbehorende dashboard. 

De dashboards helpen gebruikers om gegevens snel en visueel te begrijpen. Tegelijk is het belangrijk 
om te beseffen dat diepere analyses — bijvoorbeeld het herkennen van onderliggende patronen of 
trends — vaak extra expertise vereisen. De interpretatie van deze gegevens moet daarom zorgvuldig 
gebeuren, zodat conclusies goed onderbouwd zijn en kunnen leiden tot gerichte en doeltreffende 
acties of verbetermaatregelen. 
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Daarnaast kunnen de inzichten uit vragenlijsten en activity trackers worden aangevuld met andere 
informatiebronnen, zoals gesprekken of focusgroepen1 met zorgverleners, om de resultaten beter te 
begrijpen en te duiden. 

2.4.4 Activity trackers 

Zorgorganisaties kunnen ervoor kiezen om activity trackers in te zetten om meer inzicht te krijgen in 
het dagelijks functioneren en welzijn van medewerkers. De meerwaarde van deze aanpak neemt toe 
wanneer meerdere teamleden gedurende dezelfde periode gegevens verzamelen. Op die manier 
ontstaat niet alleen individueel inzicht, maar kunnen ook patronen en trends op team- of 
afdelingsniveau zichtbaar worden. 

Deze gezamenlijke inzichten maken het mogelijk om belastende factoren te identificeren, zoals 
bepaalde werkdagen, werkregimes of shiften die samenhangen met een verhoogde fysieke belasting 
of een verstoorde nachtrust. Door de gegevens uit activity trackers te combineren met resultaten uit 
vragenlijsten, ontstaat een breder en beter onderbouwd beeld van het welzijn en de werkcontext van 
medewerkers. 

Het correct interpreteren en gebruiken van deze data vraagt wel de nodige basiskennis, onder meer 
over welzijn, de relatie tussen gedrag en lichamelijke signalen, de mogelijkheden en beperkingen van 
activity trackers, en het belang van heldere afspraken rond psycho-educatie en het delen van 
gegevens. 

Voor een vlotte technische werking is het belangrijk dat alle deelnemende medewerkers met hetzelfde 
type activity tracker werken. Alleen dan is een correcte en stabiele koppeling met een IT-platform 
mogelijk. Stormin BV. biedt de activity trackers die binnen het Samen aan Z-onderzoek gebruikt 
werden (Fitbit Charge 6), in combinatie met het IT-platform, als dienst ook aan. Hiervoor kan contact 
opgenomen worden met info@storm-in.nl.  

2.5 Fase 4: Implementeren, evalueren, en bijsturen tijdens 

het proces 

Het is van cruciaal belang dat organisaties bewust werk maken van de doorvertaling van inzichten 

naar de werkvloer, en dat er regelmatig wordt geëvalueerd en bijgestuurd. 

Zo worden deelnemers aan de trajecten bijvoorbeeld gestimuleerd om acties te ondernemen binnen 

hun team of dienst. Dat kan gaan van kleine gedragsveranderingen tot het opstarten van een 

teaminitiatief rond welzijn. Succesvolle implementatie vraagt ondersteuning op verschillende niveaus 

zoals tijd en ruimte creëren om acties in praktijk te brengen, formele en informele communicatie over 

de voortgang, verzamelen van kleine en grote successen om het draagvlak te versterken… Het 

uiteindelijke doel is een proces op gang brengen van blijvende aandacht voor mentaal welzijn, 

samenwerking en verbindend leiderschap binnen de organisatie. 

 

1 Een focusgroep of focusgroep-interview is een onderzoekstechniek die gebruikt wordt om diepgaande inzichten en meningen te verzamelen 
van een specifieke doelgroep. Hiervoor worden tussen de 6 en 12 respondenten uitgenodigd om te praten over een bepaald onderwerp. Een 
moderator leidt de focusgroep en stelt vragen om relevante informatie te verkrijgen. (Usersense, 2024) 

mailto:info@storm-in.nl


 

  12 

Ook het verzamelen van data mag geen doel op zich zijn, maar het is een middel om duurzame 

verandering te ondersteunen. Daarom is het belangrijk dat organisaties actief werk maken van het 

vertalen van de data naar de werkvloer. 

2.6 Tips and tricks Samen aan Z  

Vanuit Samen aan Z delen we graag nog tips and tricks uit onze eigen evaluaties en ervaringen. Op die 

manier kunnen organisaties leren van wat goed werkte en vermijden dat ze in dezelfde valkuilen 

terechtkomen. Deze inzichten helpen hen om trajecten efficiënter te organiseren, valideren welke 

aanpak impactvol is en bieden inspiratie om eigen keuzes beter onderbouwd te maken. 

• Investeer actief in rekrutering, niet alleen via een oproep: een algemene oproep volstaat vaak 

niet. Persoonlijke toelichting door leidinggevenden of ambassadeurs verhoogt de bereidheid 

om deel te nemen. Benoem ook expliciet wat deelname kan opleveren voor hun eigen welzijn, 

werkdruk of invloed op de werkcontext. 

• Zorg voor vrijwillige en gemotiveerde deelname: deelnemers die verplicht werden om deel 

te nemen, gaven aan minder gemotiveerd te zijn. Vrijwilligheid en duidelijke communicatie 

over het doel en de meerwaarde van het traject dragen bij aan een hogere betrokkenheid. 

• Rekruteer bij voorkeur meerdere deelnemers per organisatie: alleen deelnemen werkt 

isolerend, samen deelnemen vergroot de kans op uitwisseling en actie. Stimuleer daarom ook 

contact tussen deelnemers tussen de sessies door en moedig deelnemers aan om samen te 

brainstormen.  

• Creëer een veilige en open leeromgeving: de aanwezigheid van personen in een hiërarchisch 

hogere functie kan een drempel vormen voor openheid en eerlijke uitwisseling. Het is daarom 

belangrijk om hier vooraf bewust mee om te gaan en duidelijke afspraken te maken over rollen 

en verwachtingen. 

• Voorzie een haalbare en doordachte planning: sessies die gepland worden op vrije dagen of 

tijdens bijzonder drukke diensten kunnen spanning en weerstand oproepen. Daarnaast blijkt 

dat te lange tussenperiodes tussen sessies leiden tot een verlies aan betrokkenheid en 

groepsbinding. 

• Zorg voor voldoende draagvlak binnen de organisatie: gedragenheid binnen het team en 

actieve steun van de leidinggevende zijn cruciaal om tot duurzame verandering te komen. 

Sommige deelnemers ervaarden weinig steun vanuit hun leidinggevende en worstelden 

daardoor met hun mandaat, wat het moeilijk maakte om inzichten om te zetten in concrete 

acties. 

• Betrek meerdere leidinggevenden per organisatie: wanneer slechts één leidinggevende van 

een organisatie deelneemt, blijkt het moeilijker om impact te realiseren op organisatieniveau. 

Een bredere betrokkenheid vergroot de kans dat inzichten worden opgepikt en verankerd in 

de dagelijkse werking. 

• Communiceer transparant over privacy en datagebruik: het is belangrijk om vooraf helder te 

communiceren over privacy, gegevensdeling en het gebruik van data. Hoewel deelnemers over 

het algemeen vertrouwen hadden en het delen van data voor onderzoeks- of teamdoeleinden 

aanvaardbaar vonden, blijft transparantie essentieel om dit vertrouwen te behouden. 
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• Voorzie voldoende ondersteuning bij het gebruik van technologie: het werken met 

informatietechnologie, zoals het digitale platform en activity trackers, brengt onvermijdelijk 

uitdagingen met zich mee. Duidelijke en toegankelijke technische handleidingen, evenals de 

aanwezigheid van interne aanspreekpunten of key-users, helpen om problemen snel op te 

vangen. 

• Beperk de registratielast en versterk motivatie: houd vragenlijsten zo kort en eenvoudig 

mogelijk en toon deelnemers welke inzichten hun bijdrage oplevert. Dit vergroot de 

betrokkenheid en helpt invulmoeheid te voorkomen. 

• Voorzie opvolging na afloop van het traject: zonder opvolging dreigt de opgebouwde energie 

snel te verdwijnen.  

3 TOT SLOT 

Met dit implementatieplan hopen we zorgorganisaties te inspireren en te ondersteunen om actief en 
duurzaam in te zetten op het welzijn van hun medewerkers. De aangereikte tips, handvatten en 
praktijkervaringen bieden concrete aanknopingspunten om hiermee aan de slag te gaan, telkens 
afgestemd op de eigen context en mogelijkheden. 

We zijn ervan overtuigd dat investeren in welzijn, betrokkenheid en ondersteuning van 
zorgprofessionals niet alleen bijdraagt aan het behoud van medewerkers, maar ook aan een 
veerkrachtige en toekomstgerichte zorgorganisatie. 

Organisaties die verdere ondersteuning wensen, vragen hebben of willen verkennen hoe de 
voorgestelde aanpak kan worden vertaald naar hun specifieke situatie, kunnen steeds contact 
opnemen. We denken graag mee en ondersteunen waar gewenst. 

Andere materialen om mee aan de slag te gaan vind je ook op onze website.  

Het Samen aan Z-team 

Maart 2026 

  

https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/aan-de-slag-met-samen-aan-z
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4 BIJLAGEN 

4.1 Checklist: Selectie van deelnemers aan de trajecten van 

Samen aan Z 

Selecteer per traject geschikte deelnemers 

📌  Team Champions Welzijn 

• Is deze medewerker een positieve kracht in het team? 

• Heeft deze persoon zin om kleine welzijnsinitiatieven op te nemen? 

• Geniet hij/zij vertrouwen van collega’s? 

• Wil deze persoon iets in gang zetten, ook zonder formele rol? 

 

📌  Leiden om te Boeien en te Binden 

• Heeft deze leidinggevende impact op het werkklimaat van het team? 

• Is hij/zij bereid te reflecteren en groeien in leiderschap? 

• Werkt deze persoon in een team waar welzijn extra aandacht vraagt? 

 

📌  Veerkrachtig Starten 

• Facilitator: heeft deze medewerker minimaal 2 jaar ervaring, verbinding met startende 

werknemers? GEEN hiërarchische meerdere van starter! 

• Is deze medewerker minder dan 2 jaar in dienst? 
◘ Starter: zou dit traject bijdragen aan zijn/haar verbinding en veerkracht? 

 

📌  Care2Adapt 

• Is deze persoon betrokken bij een innovatieproject in de instelling? 

• Heeft hij/zij een brugfunctie tussen beleid en praktijk? 

• Staat hij/zij open voor participatieve implementatie en verandering? 
 

Check randvoorwaarden 

• Heeft de deelnemer ruimte in de agenda om het volledige traject te volgen? 

• Is het team/de leidinggevende op de hoogte van de deelname? 

• Wordt er nagedacht over opvolging en toepassing van inzichten? 

• Zijn er voldoende deelnemers uit eenzelfde team/context om samen effect te genereren? 
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4.2 Vragenlijsten vanuit Samen aan Z 

Construct  Meetinstrument 

(vragenlijst)  

Aantal 

items  

Beschikbaarheid 

Job tevredenheid  Job satisfaction 

scale (1)  

3 Toestemming vragen aan de auteur 

Intentie om job te 

verlaten 

Intention to leave 

(2)  

6 Toestemming vragen aan de auteur 

Psychologische 

empowerment  

Psychological 

Empowerment 

Scale (PES) (3)  

12 https://webuser.bus.umich.edu/spreitze/Pdfs/EmpowerInstrume

nt.pdf  

Gratis te gebruiken mits refereren 

Structurele 

empowerment  

Conditions for 

Work 

effectiveness 

Questionnaire II 

(CWEQ-II) (4)  

21 https://www.uwo.ca/fhs/hkl/cweq.html  

Gratis te gebruiken mits refereren 

Autonomie  Work Design 

Questionnaire 

(WDQ_NL) (5)  

9 Work Design Questionnaire (WDQ_NL) 

Toestemming vragen via e-mail 

Belongingness  Sociaal Klimaat - 

Subschaal NWI_R 

(6)  

6 Toestemming vragen aan de auteur 

Edmondson's 

Psychological 

Safety Scale (7)  

7 Edmondson’s Psychological Safety Scale  

Gratis te gebruiken mits refereren 

Competence  Professional 

development 

short scale ** (8)  

8 Aangepast aan project 

Generalizes Self-

Efficacy Scale 

(GSE) (9)  

10 Aangepast aan project 

Leiderschap  Manager support 

scale (10)  

11 Toestemming vragen aan de auteur 

Affective 

Organizational 

Commitment 

(11)  

6 https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Ft00689-000 

Betalend, aanvraag kan via een formulier op de website. 

https://webuser.bus.umich.edu/spreitze/Pdfs/EmpowerInstrument.pdf
https://webuser.bus.umich.edu/spreitze/Pdfs/EmpowerInstrument.pdf
https://www.uwo.ca/fhs/hkl/cweq.html
http://www.morgeson.com/downloads/Dutch_WDQ.pdf
https://web.mit.edu/curhan/www/docs/Articles/15341_Readings/Group_Performance/Edmondson%20Psychological%20safety.pdf
https://psycnet.apa.org/doiLanding?doi=10.1037%2Ft00689-000
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Persoonlijke factoren  CD-Risk 

(veerkracht) (12)  

10 https://www.connordavidson-resiliencescale.com/index.php 

Betalend, aanvraag kan via een formulier op de website. 

BAT (burn-out) 

(13)  

12 https://burnoutassessmenttool.be/wp-

content/uploads/2020/08/BAT-Vlaams.pdf en 

https://www.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/553.pdf  

Gratis te gebruiken, toegang via de website. 

Recovery 

Experience 

Questionnaire/R

EQ (work 

recovery) (14)  

12 https://psycnet.apa.org/record/2007-10372-002 Copyright © 

2007 door de American Psychological Association. Toestemming 

afhankelijk van gebruik en aan te vragen via website. 

TOTAAL    132  

 

  

https://www.connordavidson-resiliencescale.com/index.php
https://burnoutassessmenttool.be/wp-content/uploads/2020/08/BAT-Vlaams.pdf
https://burnoutassessmenttool.be/wp-content/uploads/2020/08/BAT-Vlaams.pdf
https://www.wilmarschaufeli.nl/publications/Schaufeli/553.pdf
https://psycnet.apa.org/record/2007-10372-002
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4.3 Indruk van IT-platform & dashboard 
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4.4 Lijst met contactgegevens en linken 

 

• Website Samen aan Z: https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/over-ons  

• Beslisboom binnenklimaat: https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/welzijn-meten  

• Contactgegevens projectpartners: 

• Veerkrachtig Starten: sophie.albrecht@kdg.be en Samen aan Z - Anders werken in de 

zorg | KdG Hogeschool.   

• Team Champions Welzijn: kaat.jansen@thomasmore.be en 

https://thomasmore.be/nl/vormingen/team-champion-welzijn-start-24092026.  

• Leiden om te Boeien en te Binden: s.cardiff@fontys.nl.   

•  Care2Adapt: ellen.vanhoof@thomasmore.be en caroline@cic-westbrabant.nl en 

https://www.care2adapt.eu/.  

• IT-platform met vragenlijsten/activity trackers of andere gewenste datastromen: 

Stormin BV: info@storm-in.nl en https://storm-in.nl.  

 
  

https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/over-ons
https://interregvlaned.eu/samen-aan-z/welzijn-meten
mailto:sophie.albrecht@kdg.be
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=https%3a%2f%2fwww.kdg.be%2fonderzoek%2fprojecten%2fsamen-aan-z-anders-werken-de-zorg&c=E,1,1lS251ypvZcVrdpXbOr42PH-4KNo_xtFiihzsmwNphKnppdeJdH0-9XrSV5MbZQpTljC2Vldq5ALjaZF2NCyBQ_kSvBf2TVhYdoN5rXe-eQ,&typo=1
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=https%3a%2f%2fwww.kdg.be%2fonderzoek%2fprojecten%2fsamen-aan-z-anders-werken-de-zorg&c=E,1,1lS251ypvZcVrdpXbOr42PH-4KNo_xtFiihzsmwNphKnppdeJdH0-9XrSV5MbZQpTljC2Vldq5ALjaZF2NCyBQ_kSvBf2TVhYdoN5rXe-eQ,&typo=1
mailto:kaat.jansen@thomasmore.be
https://linkprotect.cudasvc.com/url?a=https%3a%2f%2fthomasmore.be%2fnl%2fvormingen%2fteam-champion-welzijn-start-24092026&c=E,1,ngOw11qbCo8nSqv7GtVc6qNgAGg1OZl1xLtQxJR8B58_gXlfjqQ4Z-OlpJ95_M7QCB9m8dbYCE-wK2kZw73eRb9_WAx73VTNmvm8iN7B8XzVLN4q2rrT9JLNaA,,&typo=1
mailto:s.cardiff@fontys.nl
mailto:ellen.vanhoof@thomasmore.be
mailto:caroline@cic-westbrabant.nl
https://www.care2adapt.eu/
mailto:info@storm-in.nl
https://storm-in.nl/
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