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Inleiding 
 

De Experience-Based Co-Design (EBCD) methodiek1 is erop gericht is om op basis 
van de ervaringen van zorggebruikers en andere doelgroepen (‘experience based’), 
kwaliteitsverbeteringen uit te voeren en te implementeren (actiegericht). Bij deze 
methodiek worden de zorggebruikers en andere doelgroepen actief betrokken bij 
de kwaliteitsverbetering (participatie). De EBCD methodiek is ontwikkeld in 
Engeland en vindt zijn oorsprong  in de ontwerpindustrie, waarbij het gebruikelijk is 
om bij de ontwikkeling van producten  ervaringen van gebruikers mee te nemen om 
deze producten meer af te stemmen op hun behoeften en wensen.1 

De EBCD methodiek kan gebruikt worden als een praktische kwaliteitsverbeterings-
methodiek en als toegepast onderzoeksdesign. In deze ‘how-to-do gids’ leggen we 
de nadruk op EBCD als onderzoeksdesign.   

Deze ‘how-to-do gids’ richt zich op projectleiders en projectmedewerkers van 
integrale netwerken in de eerste lijn, die ervaring hebben met toegepast onderzoek. 
De doelstelling van deze gids is hen te  ondersteunen bij het gebruik van de 
Experience-Based Co-Design (EBCD) methodiek. Integrale netwerken definiëren we 
als: netwerken waarin zowel professionals uit het medische- en zorgdomein zoals 
huisarts, fysiotherapeut, logopedist, ergotherapeut en verpleegkundige als 
professionals uit het sociale- en welzijnsdomein, zoals maatschappelijk werker en 
gemeenteambtenaar, als ook zorggebruikers, vrijwilligers en burgers elkaar 
ontmoeten.  
Bij geïntegreerde zorg gaat het vaak om kwetsbare, beperkt lichamelijk en 
geestelijk belastbare personen, waarbij mantelzorgers een belangrijke rol spelen.  
 
Achtereenvolgens worden de volgende fasen van de EBCD methodiek uitgewerkt: 
voorbereiding, in kaart brengen van ervaringen, prioriteren van 
kwaliteitsverbeteronderwerpen, het ontwikkelen en implementeren van 
kwaliteitsverbeteringen en het ‘vieren van succes’. Voor iedere fase worden de 
selectie en werving van deelnemers, de werkwijze en gegevensverzameling, de 
analyse en de uitkomsten (producten) uitgewerkt, indien deze specifiek zijn voor de 
EBCD methodiek. Voor meer gedetailleerde informatie over de EBCD methodiek 
verwijzen we naar Bate & Robbert.1  
 
Deze ‘how-to-do’ gids is ontwikkeld naar aanleiding van een onderzoeksproject 
waarbij de EBCD methodiek is gebruikt. Dit betrof een project dat is uitgevoerd 
binnen het ‘zorgnetwerk Elsloo’ in Zuid-Limburg (www.zorgnetwerkelsloo.com). De 
doelstelling van dit project was om de kwaliteit van de zorgrelatie tussen zeer 
kwetsbare thuiswonende ouderen, hun mantelzorgers en zorg- en 
ondersteuningsprofessionals te verbeteren om de eigen regie van deze ouderen en 
mantelzorgers te versterken.2 In deze handreiking is in de vorm van boxen 
ondersteunende informatie gegeven bij de toepassing van de EBCD methodiek op 
basis van de ervaringen vanuit dit project. De blauw gekleurde boxen geven 
ondersteunende informatie behorende bij de methodiek, de oranje gekleurde boxen 
geven voorbeelden van uitkomsten van de diverse projectfasen.   

 



4 
   
 

Bij een EBCD methodiek kan de participatie van doelgroepen op verschillende 
niveaus van inspraak plaatsvinden. Zie Box 1 voor deze niveaus.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Box 1: Niveaus van participatie van doelgroepen in onderzoek 3 
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Basisprincipes van de ‘expercience-based co-design’ 
methodiek 

Bij een EBCD methodiek wordt het zorgproces op basis van concrete (positieve en 
negatieve) ervaringen van de deelnemers uit de doelgroepen geëvalueerd en 
worden prioriteiten gesteld. De term ‘Co-Design’ verwijst naar de samenwerking als 
‘gelijkwaardige’ partners (partnerschap) in kwaliteitsverbeterteams om de kwaliteit 
van zorg samen te verbeteren. 

De algemene fasen van een EBCD methodiek1, 4, zijn: 

• Fase 0: Voorbereiding 
• Fase 1: In kaart brengen van de persoonlijke ervaring en beleving.  
• Fase 2: Prioriteren van onderwerpen voor kwaliteitsverbetering 
• Fase 3: Ontwikkelen en uitvoeren van kwaliteitsverbeteringen door  

co-designteams 
• Fase 4: Vieren van succes: reflecteren, evalueren en afronden 

 

Zie voor een visuele weergave van een voorbeeld van de diverse fasen van een EBCD 
methodiek Box 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Box 2: Visuele weergave van een voorbeeld van de diverse fasen van een project 
volgens de EBCD methodiek 
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Fase 0: Voorbereiding  
 

Bij de voorbereiding van een EBCD project is het belangrijk om een aantal 
randvoorwoorden voor het slagen van het project in te regelen: 

1. Het creëren van  betrokkenheid en commitment bij alle doelgroepen van de 
integrale netwerken in de eerste lijn. Breng vanaf het begin goed in kaart wat de 
belangrijkste doelgroepen zijn en wat hun rol in het project zou kunnen zijn. Neem 
de doelgroepen vanaf het begin mee in het definiëren van het probleem, de 
doelstelling, het schrijven van het onderzoeksvoorstel en de begroting. Regel in deze 
begroting financiële tegemoetkomingen voor deelname aan de diverse fasen van 
het onderzoeksproject. Verder kent een EBCD project in de eerste lijn vaak een grote 
diversiteit van organisaties met diverse culturen en kenmerken. De ervaring leert 
dat het vaak lastig is om continuïteit van individuele personen te borgen, omdat er 
vaak veel verloop is of er veranderingen zijn in functies en taken. De continuïteit kan 
zich dan richten op betrokkenheid van alle relevante organisaties.  

2. Samenstellen van het projectteam, aanstellen van een projectleider en inregelen 
van het projectmanagement. Voor het welslagen van het project is een projectteam 
met een vertegenwoordiging van leden van de relevante doelgroepen van het 
project die onderling goed samenwerken en afstemmen, belangrijk. Maak afspraken 
over bijvoorbeeld de verantwoordelijkheden van de leden van het projectteam, de 
frequentie en momenten van overleg en over het datamanagement.  
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Fase 1: In kaart brengen van persoonlijke ervaringen en belevingen  
 

De doelstelling van deze fase van een EBCD methodiek is: in kaart brengen van de 
persoonlijke ervaringen en belevingen van de doelgroepen binnen de integrale 
zorgnetwerken in de eerste lijn.  

Selectie en werving van deelnemers 

Deelnemers zijn mensen vanuit de diverse doelgroepen waarvoor het 
onderzoeksonderwerp relevant is. Met behulp van doelgerichte selectie (purposive 
sampling) kunnen deelnemers  worden geselecteerd die rijke informatie kunnen 
geven over hun ervaringen en belevingen ten aanzien van het 
onderzoeksonderwerp. Als deze selectiemethode niet haalbaar is, bijvoorbeeld 
vanwege de tijdsinvestering van deze fase, dan kan er ook gekozen worden voor een 
gemaksteekproef (convenience sampling).5 Hierbij worden bijvoorbeeld mensen die 
op een bepaald moment in zorg zijn, benaderd. Het aantal deelnemers dat nodig is 
om datasaturatie, het punt waarop er geen nieuwe informatie meer bijkomt, te 
bereiken, is ongeveer 12-15 per doelgroep.6   

Potentiële deelnemers die voldoen aan de vastgestelde in- en exclusiecriteria 
kunnen geworven worden via professionals en/of vertegenwoordigers vanuit 
patiëntenorganisaties of andere doelgroep netwerken. Hen kan mondeling 
gevraagd worden of ze interesse hebben om deel te nemen. Ook kunnen 
informatiefolders over het project verstrekt worden.   

Werkwijze en gegevensverzameling 

Specifiek voor de EBCD methodiek is de gegevensverzameling door middel van het  
‘discovery interview’.7, 8 Dit is een interview techniek waarbij kwetsbare personen en 
mantelzorgers middels een framework van belangrijke momenten in de zorg, de 
zogenaamde ‘touchpoints’, uitgenodigd worden om te praten over hun 
ziekte/aandoening en de impact ervan op hun leven.7, 8 Touchpoints zijn 
aanrakingspunten tussen hen en de zorgsector (‘patient journey’). Voorbeelden van 
‘touchpoints’ kunnen zijn: de eerste klachten, naar de huisarts, onderzoeken in het 
ziekenhuis, de diagnose.  

Een wetenschappelijke hoofdvraag voor ‘discovery interviews’  in de eerste lijn kan 
zijn: Welke ervaringen (met betrekking tot het onderzoeksonderwerp) zijn belangrijk 
geweest voor de kwetsbare persoon en de mantelzorger sinds de zorg is 
aangevraagd en gestart? De gestelde openingsvraag tijdens het interview is zo open 
mogelijk. De kwetsbare persoon of de mantelzorger wordt uitgenodigd zijn of haar 
verhaal te vertellen. Tijdens het interview ligt de focus op het diep ingaan op de 
ervaringen tijdens de ‘touchpoints’ en het gevoel dat dit opriep. Zie Box 3 voor een 
voorbeeld van interviewvragen.  

Naast de ‘discovery interviews’ kunnen er andere methoden voor 
gegevensverzameling worden gebruikt die relevant zijn voor het beantwoorden van 
de onderzoeksvraag en die afgestemd zijn op de doelgroep. Focusgroep discussies9 
kunnen bijvoorbeeld gebruikt worden om de ervaring en beleving van de 
professionals in kaart te brengen, waarbij de discussie relevant is om tot diepere 
inzichten te komen. Ook kunnen observaties met betrekking tot het 
onderzoeksonderwerp uitgevoerd worden.  
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Een methode hiervoor is de ‘rapid ethnography10. Dit is een pragmatische strategie 
die zijn oorsprong heeft in etnografisch onderzoek, waarbij kortdurende, gerichte 
observaties in de praktijk uitgevoerd worden om de kwaliteit van zorg te kunnen 
verbeteren. Het combineren van diverse manieren van gegevensverzameling (‘data-
triangulatie’), verhoogt de betrouwbaarheid van het onderzoek.11 

 

Box 3: Voorbeeldvragen voor een ‘discovery interview’ 
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Analyse  

De analyse van de ‘discovery interviews’ vindt normaal gesproken plaats op basis 
van de ‘touchpoints’ waarop de kwetsbare personen en hun mantelzorgers hun 
ervaringen baseren.8 Bij de uitvoering van een EBCD methodiek in een ziekenhuis 
zijn deze ‘touchpoints’ vaak goed in kaart te brengen, omdat de zorg in 
gestructureerde zorgprocessen of zorgpaden plaatsvindt. Bij een EBCD project 
binnen een integraal zorgnetwerk in de eerste lijn kan het afhankelijk van het 
onderzoeksonderwerp, lastiger zijn om deze ‘touchpoints’ aan te wijzen.  Er kan dan 
gekozen worden voor een analyse van thematische ‘touchpoints’. Hierbij worden 
thema’s gedefinieerd die gebaseerd zijn op de gebruikte theorie en die vallen 
binnen de focus van het onderzoek. Als de focus integrale netwerken in de eerste lijn 
is, dan zouden  bijvoorbeeld de ervaringen die gericht zijn op het ziekenhuis kunnen 
worden weggelaten.  

 

Uitkomsten (producten) 

De uitkomsten van de analyse van de ‘discovery interviews’ worden weergegeven in 
ervaringsmappen op basis van de (thematische) ‘touchpoints’. In een ervaringsmap 
worden met behulp van citaten de ervaringen met de ‘touchpoints’ inzichtelijk 
gemaakt.1 Eerst wordt per ‘discovery interview’ een ervaringsmap gemaakt. 
Vervolgens wordt een zogenaamde ‘collectieve’ ervaringsmap gemaakt, waarin alle 
‘touchpoints’ overkoepelend worden uitgewerkt. In Box 4 wordt een voorbeeld 
gegeven van een deel van een dergelijke collectieve ervaringsmap rondom het 
thema: ‘één gezicht: kennen en vertrouwen’. Tussen haakjes staan de professionals 
benoemd met wie de ervaring is geweest.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10 
   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Box 4: Collectieve ervaringsmap ouderen thema: een gezicht: kennen en 
vertrouwen 
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Fase 2: Prioriteiten van onderwerpen voor kwaliteitsverbetering in  
co-designteams. 
          
Het doel van deze fase is het prioriteren van onderwerpen voor kwaliteitsverbetering 
binnen de co-designteams op basis van de resultaten uit fase 1.  
 
Selectie en werving van deelnemers  
 
Om continuïteit te waarborgen worden primair deelnemers geworven uit fase 1. Het 
streefaantal per groep is bij een EBCD methodiek vaak zes tot tien. Het is belangrijk 
om extra mensen uit de nodigen, vanwege mogelijke uitval. Bij deelname van 
kwetsbare personen en hun mantelzorgers aan de co-designteams, wordt expliciet 
rekening gehouden met hun belastbaarheid. Zo kan er bijvoorbeeld voor gekozen 
worden om de prioriteringsbijeenkomsten voor deze groepen parallel op dezelfde 
dag en hetzelfde tijdstip op dezelfde plek te houden, zodat ze samen kunnen 
komen. Of de input van kwetsbare personen voor de prioriteringsbijeenkomst kan 
thuis opgehaald worden.  
 
Werkwijze en gegevensverzameling 
 
Om de resultaten van fase 1 goed inzichtelijk te maken worden bij een EBCD 
methodiek video’s gemaakt van de interviews, waaruit essentiële ervaringen worden 
getoond tijdens de prioriteerbijeenkomsten. Omdat dit bij kwetsbare groepen en 
hun mantelzorgers in de eerste lijn een probleem kan geven met de anonimiteit, 
kan gebruik worden gemaakt van acteurs die belangrijke citaten rondom veel 
voorkomende thema’s inspreken in videofragmenten. Tijdens de 
prioriteerbijeenkomsten die onderdeel zijn van een EBCD methodiek, worden de 
thema’s gepresenteerd met behulp van deze videofragmenten.  
 
Zie voor de videofragmenten (met acteurs) vanuit het project, Box 5.  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Box 5:  
 
 

 
 
 
 
Box 5: Videofragmenten van citaten van ouderen, professionals en mantelzorgers 

Videofragmenten citaten ouderen: 
https://zuyd.mediasite.com/Mediasite/Play/fb9384b883364
b37b25be94d34c74cb81d 
  
Videofragmenten citaten professionals: 
https://zuyd.mediasite.com/Mediasite/Play/f513638ea9ea4
511beb90cdb513eedc51d 
  
Videofragmenten citaten mantelzorgers: 
https://zuyd.mediasite.com/Mediasite/Play/a63ff39a6fbe4e
a18a7428b8f82049071d 
 

 

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fzuyd.mediasite.com%2FMediasite%2FPlay%2Ffb9384b883364b37b25be94d34c74cb81d&data=05%7C01%7Cjolanda.friesen%40zuyd.nl%7Ca58d00e97d3f4cae2d8e08daa4672431%7C8e1dfee2977a438cb35ef5b6da84a174%7C0%7C0%7C638003060141626234%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=WOtslP4BFC%2B%2BHqMM2C%2BRWjzbVAp2G0aAqlJscYm4JDU%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fzuyd.mediasite.com%2FMediasite%2FPlay%2Ffb9384b883364b37b25be94d34c74cb81d&data=05%7C01%7Cjolanda.friesen%40zuyd.nl%7Ca58d00e97d3f4cae2d8e08daa4672431%7C8e1dfee2977a438cb35ef5b6da84a174%7C0%7C0%7C638003060141626234%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=WOtslP4BFC%2B%2BHqMM2C%2BRWjzbVAp2G0aAqlJscYm4JDU%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fzuyd.mediasite.com%2FMediasite%2FPlay%2Ff513638ea9ea4511beb90cdb513eedc51d&data=05%7C01%7Cjolanda.friesen%40zuyd.nl%7Ca58d00e97d3f4cae2d8e08daa4672431%7C8e1dfee2977a438cb35ef5b6da84a174%7C0%7C0%7C638003060141626234%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=mRlIiGNonyddZAf3rA%2B4aJ41pzaxYZqoIwONx7B%2Fz%2Fs%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fzuyd.mediasite.com%2FMediasite%2FPlay%2Ff513638ea9ea4511beb90cdb513eedc51d&data=05%7C01%7Cjolanda.friesen%40zuyd.nl%7Ca58d00e97d3f4cae2d8e08daa4672431%7C8e1dfee2977a438cb35ef5b6da84a174%7C0%7C0%7C638003060141626234%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=mRlIiGNonyddZAf3rA%2B4aJ41pzaxYZqoIwONx7B%2Fz%2Fs%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fzuyd.mediasite.com%2FMediasite%2FPlay%2Fa63ff39a6fbe4ea18a7428b8f82049071d&data=05%7C01%7Cjolanda.friesen%40zuyd.nl%7Ca58d00e97d3f4cae2d8e08daa4672431%7C8e1dfee2977a438cb35ef5b6da84a174%7C0%7C0%7C638003060141626234%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Cta70zG140SJSfPlu3E9x8lUsx0jJcn2cyImrPj6PXg%3D&reserved=0
https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fzuyd.mediasite.com%2FMediasite%2FPlay%2Fa63ff39a6fbe4ea18a7428b8f82049071d&data=05%7C01%7Cjolanda.friesen%40zuyd.nl%7Ca58d00e97d3f4cae2d8e08daa4672431%7C8e1dfee2977a438cb35ef5b6da84a174%7C0%7C0%7C638003060141626234%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=Cta70zG140SJSfPlu3E9x8lUsx0jJcn2cyImrPj6PXg%3D&reserved=0
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Door het tonen van deze fragmenten wordt er bereikt dat:  
 

• Deelnemers geïnformeerd worden op basis van welke ervaringen ze gaan 
prioriteren, wat belangrijke thema’s zijn en wat mensen hierbij ervaren 
hebben.  

• Een band gecreëerd wordt met de verhalen van anderen, waardoor 
deelnemers van de bijeenkomst een vertegenwoordiger kunnen worden van 
het verhaal van de ander.  

 
Vervolgens worden de volgende stappen doorlopen:  
 

1. Op basis van de videofragmenten worden emoties opgehaald bij de 
deelnemers en opgeschreven in ‘emotiewoorden’. Voorbeelden van dergelijke 
emotiewoorden zijn: afstandelijk, bang, eenzaam, gelukkig, teleurgesteld, 
verdrietig, woedend, zelfverzekerd.  
 

2. De toegekende emotiewoorden worden samengevat in een emotiemap.  
 

3. Daarna vindt prioritering van onderwerpen plaats waarbij er een afkapwaarde 
wordt gekozen om tot een korte lijst met geprioriteerde onderwerpen te 
komen. Prioritering kan bij een EBCD methodiek op diverse manieren 
plaatsvinden bijvoorbeeld met een nominale groepsdiscussie of de ‘MoSCow’ 
methode of de 100 Dollar methode.12  Bij een nominale groepsdiscussie is de 
doelstelling om tot een besluit te komen op basis van consensus. Bij de 
‘MoSCow’ methode is de doelstelling om de prioriteiten van de 
(door)ontwikkeling van een product in kaart te brengen. Hierbij krijgt 
iedereen een stem in het bepalen van de prioriteiten. Bij de 100 Dollar 
methode is de doelstelling om ideeën eenvoudig en praktisch te prioriteren 
met behulp van fictief geld. Hierdoor krijgt iedereen een gewogen stem in de 
besluitvorming.12 

 
Eerst vindt prioritering plaats per doelgroep, om de ervaringen en belevingen van 
iedere groep voldoende ruimte te geven.  
Vervolgens vindt een gezamenlijke prioriteringsbijeenkomst plaats, waar de 
verschillende doelgroepen samen komen. Ook in deze gezamenlijke bijeenkomst 
wordt gewerkt met ervaringsmappen en videofragmenten, dan wel met een korte 
lijst van geprioriteerde onderwerpen van de diverse doelgroepen. De 
videofragmenten worden opnieuw geselecteerd en getoond op basis van de 
geprioriteerde onderwerpen per doelgroep. Dit is nodig zodat de doelgroepen 
elkaars perspectief leren kennen en zich kunnen inleven. De deelnemers reflecteren 
op de ervaringen van de andere doelgroep. Vervolgens wordt met alle doelgroepen 
samen geprioriteerd volgens een gekozen methode.  
Gegevensverzameling vindt plaats door middel van een visuele weergave op basis 
van foto’s van het prioriteringsproces en de geprioriteerde thema’s, uitgebreide 
veldnotities en samenvattingen van de prioriteringsbijeenkomsten.  
 
Zie voor een voorbeeld van de mogelijke kernstappen van een 
prioriteringsbijeenkomst Box 6.  
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Uitkomsten (producten) 
De uitkomst van de prioriteringsbijeenkomsten van elke afzonderlijke doelgroep zijn 
korte lijsten met geprioriteerde verbeteronderwerpen (bv. top vijf lijst). De uitkomst 
van de gezamenlijke prioriterings-bijeenkomsten is één collectieve lijst van 
geprioriteerde verbeteronderwerpen. Deze lijst dient als basis voor fase 3.  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Box 6: Voorbeeld van mogelijke kernstappen van een prioriteringsbijeenkomst 
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Zie voor geprioriteerde thema’s door ouderen tijdens de prioriteringsrondes van het 
project foto 1.  
 

 
 
Foto 1: Gezamenlijk geprioriteerde thema’s  
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Fase 3: Ontwikkelen, uitvoeren en implementeren van 
kwaliteitsverbeteringen in co-designteams  
 

De doelstelling van deze fase is het initiëren, uitvoeren en implementeren van 
kwaliteitsverbeteringen op basis van de geprioriteerde onderwerpen van fase 2 met 
behulp van de ‘Plan-Do-Check-Act’ cyclus. 

Selectie en werving van deelnemers  

Idealiter neemt een aantal deelnemers uit fase 1 en 2 ook deel aan de co-
designteams. Bij hele kwetsbare personen kan er gekozen worden voor 
vertegenwoordigers van deze groep, bijvoorbeeld leden uit de klankbordgroep of 
burgers uit de adviesraden. Afhankelijk van het aantal deelnemers in fase 1, kan ieder 
co-designteam bestaan uit minimaal twee kwetsbare personen (of hun 
vertegenwoordigers), twee mantelzorgers en vier professionals voor een 
evenwichtige participatie en inbreng in de teams. Deelnemers worden in principe 
geworven via doelgerichte sampling, waarbij deelnemers geselecteerd worden die 
waarschijnlijk een goede bijdrage kunnen leveren aan het onderzoeksonderwerp 
van de co-designteams. Er wordt ook hier bij participatie van kwetsbare personen en 
hun mantelzorgers expliciet rekening gehouden met mogelijke belastbaarheid, door 
bijvoorbeeld de tijdsduur van de bijeenkomsten met hen af te stemmen.   

 
Werkwijze en gegevensverzameling 

De co-designteams initiëren kwaliteitsverbeteringen op basis van geprioriteerde 
thema’s uit fase 2.  

Bij de opstart bespreken de deelnemers de inrichting van de co-designteams, de 
taken en de vergaderfrequentie. Ook kiezen ze een voorzitter en notulist.   

Vervolgens worden de videofragmenten nogmaals bekeken als gezamenlijk 
vertrekpunt. Dit gebeurt vaak in de eerste bijeenkomst. 

Deelnemers komen gezamenlijk tot overeenstemming over hoe ze het 
geprioriteerde thema gaan oppakken. Dit kan een tweede en soms derde 
bijeenkomst in beslag nemen. Het co-designteam formuleert eerst de doelen zo 
‘specifiek, meetbaar, acceptabel, realistisch en tijdgebonden’ (SMART) mogelijk. 
Gebaseerd op de doelen worden actieplannen opgesteld en uitgevoerd.  

De resterende bijeenkomsten van de co-designteams gaan over de implementatie, 
waarbij concrete actieplannen worden gemaakt. De Wie – Wat – Wanneer structuur 
helpt bij complexe interventies waar meerdere samenhangende acties nodig zijn. 
Deze structuur kan bij elke bijeenkomst als basis dienen (bijvoorbeeld als actielijst) 
om de voortgang te bespreken.  

Om tot co-design te komen is het belangrijk een goede sfeer van gezamenlijkheid te 
creëren, waarbij kwetsbare mensen, hun mantelzorgers en professionals op een 
gelijkwaardige manier met elkaar in gesprek gaan.  Het voelen van eigenaarschap 
lijkt een succesfactor te zijn: de co-designteams dienen zich eigenaar te voelen van 
de verbetering. Op die manier is de kans groot dat de stap naar verbeteringen in de 
praktijk wordt gemaakt. 
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Ondersteunend kan gekozen worden voor een passende co-creatiemethodiek, zoals 
de ‘de zes denkhoeden van Bono’ of de ‘value pursuit’ methode.12. Het doel van de 
zes denkhoeden van Bono is het bekijken van een thema vanuit verschillende 
perspectieven om samen tot het juiste besluit te komen.12 De zes denkhoeden 
hebben een andere kleur. De kleur van de hoed bepaalt vanuit welk perspectief men 
naar het thema kan kijken en inbreng geeft. De kleuren zijn: blauw, geel, groen, wit, 
rood en zwart. Hierbij staat blauw voor toezicht, de organisatie van het denkproces 
en het gebruik van andere hoeden. Geel staat voor optimistisch, hoop en positief 
denken. Groen houdt zich bezig met creativiteit en nieuwe ideeën. Wit houdt zich 
bezig met feiten, cijfers en informatie. Rood vertegenwoordigt de emotionele, 
intuïtieve kant. Zwart, tenslotte, is voorzichtig en legt de nadruk op de zwakke 
punten van een idee.13  

Een andere co-creatiemethodiek is de ‘value pursuit’ methode. Het doel van de value 
pursuit is de samenwerking tussen de verschillende deelnemers te optimaliseren.  
Bij de value pursuit methodiek wordt met behulp van een spelbord de dialoog 
tussen de deelnemers bevorderd. Ze maken duidelijk wat hun verwachtingen, 
bijdragen en vraagstukken zijn in het kader van het gezamenlijke doel van het 
project, en hoe ze elkaar kunnen versterken.12 

Het co-creatie impact kompas geeft een overzicht van verschillende methodieken.12  

Zie voor een voorbeeld van een werkwijze van een eerste bijeenkomst van een co-
design team Box 7.  

Ook kan er een gezamenlijke bijeenkomst tussen de co-designteams plaatsvinden 
om elkaar te informeren en ideeën uit te wisselen en vervolgacties te initiëren.  

Voor de gezamenlijke bijeenkomst kan gekozen worden voor een co-
creatiemethodiek zoals de wereldcafé methode. Het doel van een wereldcafé is om 
in korte tijd kennis, ervaringen en standpunten boven tafel te krijgen en met elkaar 
te delen. Het betreft een gestructureerde dialoog over voorgestelde thema’s in een 
ongedwongen sfeer voor een grote groep mensen. Hierbij rouleren mensen in 
subgroepen rond alle thema’s en vullen elkaar aan. Op het einde worden de thema’s 
plenair besproken.12 Zie voor een voorbeeld van een werkwijze van een gezamenlijke 
bijeenkomst Box 8. 

Het is belangrijk om de participatie van de kwetsbare personen en hun 
mantelzorgers in de co-designteams goed te ondersteunen. De ondersteuning kan 
voorafgaand aan een bijeenkomst plaatsvinden zoals het vooraf bespreken van de 
agenda en de inhoud. Tijdens de bijeenkomsten van de co-designteams zijn de co-
creatiemethodieken bijzonder geschikt, omdat ieder lid van het co-designteam een 
inbreng heeft en elke inbreng gelijkwaardig is. Na de bijeenkomst kan nog 
nabesproken worden of kwetsbare personen en hun mantelzorgers vragen hebben 
waarvoor tijdens de bijeenkomst weinig ruimte was en zo nodig kan meer 
informatie en uitleg gegeven worden. De ervaring leert dat kwetsbare mensen en 
mantelzorgers na een bijeenkomst een rustmoment nodig hebben en dat een à 
twee dagen erna een telefoongesprek passend kan zijn. Daarnaast is het belangrijk 
dat kwetsbare personen en hun mantelzorgers een soort ‘helikopterperspectief’ 
kunnen nemen, dat wil zeggen dat ze hun eigen ervaringen kunnen overstijgen en 
de ervaringen van de hele doelgroep kunnen vertegenwoordigen. Zie Box 9 voor de 
‘lessons learned’ met betrekking tot ondersteuning van dit ‘helikoperperspectief’. 
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Uitkomsten (producten) 

De uitkomsten van de co-designteams zijn een aantal geïnitieerde, uitgevoerde en 
geïmplementeerde kwaliteitsverbeteringen.  

Een van de kwaliteitsverbeteringen in het project ‘het spiegelgesprek’14 en de 
vervolgacties op basis van dit gesprek worden toegelicht in Box 10.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Box 7: Voorbeeld van mogelijke kernstappen van een eerste bijeenkomst van een 
co-designteam 
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Zie foto 2 voor de invulling van ‘de zes denkhoeden van Bono’ tijdens een co-
creatiebijeenkomst.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 2: De invulling van de ‘zes denkhoeden van Bono’ tijdens een co-creatiebijeenkomst.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Box 8: Voorbeeld van mogelijke kernstappen van een gezamenlijke bijeenkomst 
van de co-designteams 
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Box 9: ‘Lessons learned ‘met betrekking tot de ondersteuning van ‘het helikopter 
perspectief’ van kwetsbare personen en hun mantelzorgers in co-designteams 
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Box 10: Kwaliteitsverbetering het ‘spiegelgesprek’ 
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Fase 4: Vieren van succes: reflecteren, evalueren en afronden 
Reflectie vindt continu plaats binnen de uitvoering van de diverse fasen van de 
EBCD methodiek, om tussentijds aanpassingen te kunnen doen. Het is belangrijk 
om na implementatie van de concrete verbeteracties nogmaals te reflecteren. Dat 
draagt bij positief bij aan het draagvlak en de sfeer. 

Door een formele evaluatie kan in inzicht verkregen worden in de bereikte 
veranderingen. Een formule evaluatie kan bestaan uit:  

1. Een evaluatie van de implementatie van de kwaliteitsverbeteringen met 
behulp van formele procesevaluatie. Het evalueren van het proces is 
belangrijk om na te gaan in hoeverre de verbeteringen daadwerkelijk zijn 
geïmplementeerd en wat de kwaliteit van de implementatie was. Er zijn 
verschillende manieren en modellen voor procesevaluatie zoals 
bijvoorbeeld het model van Saunders et al.15  

2. En onderzoeksdesign waarbij uitkomsten worden geëvalueerd die 
relevant zijn voor het onderzoeksonderwerp met bijvoorbeeld een voor- 
en nameting. 

3. Focusgroepen discussies met kwetsbare personen, mantelzorgers en 
professionals, waarbij de op dat moment gerealiseerde veranderingen en 
het proces in kaart worden gebracht.  

4. Opnieuw ‘discovery interviews’ houden en ervaringsmappen maken na te 
gaan of er verdere verbeteringen nodig zijn. 
 

Deze evaluatie wordt hier verder niet uitgewerkt, omdat de methodieken, behalve 
de ‘discovery interviews’, niet specifiek zijn voor een EBCD aanpak.  

Bij de afronding van een EBCD methodiek is het belangrijk om het succes te vieren 
en zoals het bij een EBCD methodiek wordt genoemd, een ‘eindfeest’ te organiseren. 
Hiervoor worden deelnemers, belanghebbenden en mensen die kunnen 
ondersteunen bij de borging en disseminatie van de resultaten uitgenodigd. De 
deelnemers worden tijdens deze bijeenkomst bedankt en krijgen inzicht in wat hun 
deelname heeft opgeleverd. Ook worden de ‘lessons learned’ gedeeld.  

Voor de invulling van het eindfeest van het project, zie Box 11. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Box 11: Invulling ‘eindfeest’ van het project 

Om de afronding van het project ‘Verbeteren eigen regie en zorgrelatie van 

kwetsbare ouderen en mantelzorgers’ in Elsloo te vieren, is een afsluitende 

bijeenkomst georganiseerd. Het reflecteren was al gebeurd in focusgroepen. 

Tijdens de afsluitende bijeenkomst hebben alle deelnemers en overige leden 

van het netwerk samen pizza gegeten en is er teruggeblikt op het project. De 

geleerde lessen zijn vervolgens toegepast op een nieuw actueel thema binnen 

het netwerk, namelijk valpreventie. 
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