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Wat staat er op het 
programma?

• Waarom Leren van de praktijk (Safety-II)?

• Wat houdt dit gedachtegoed in?

• Wat kan het brengen? 

• Mogelijke toepassingen

• Time to discuss!



Even voorstellen... 



Even kennismaken!

Ga naar menti.com

Code: 7623 0057

https://www.mentimeter.com/s/a6d76823972b0c84ded21f3cb5d73efa/bac0a5157e18/edit




“Safety-I”: het traditionele 
denken over kwaliteit & 

veiligheid
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Wat zijn de uitdagingen van onze huidige 
(Safety-I) aanpak?



Leren van de praktijk (“Safety-II”)



https://youtu.be/Uz5uxAsrbwI?t=47


De wereld is complex….

…en vraagt continu 
aanpassen en flexibiliteit



Werk loopt zelden zoals 
gepland

‘Work-as-
imagined’

‘Work-as-
done’
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Safety 2:

Leren van de dagelijkse praktijk



Dagelijkse praktijk 
(werkvloer)

• ‘Good practices’

• Routines, gewoontes, gebruiken

• Interacties

• Aanpassingsvermogen

• Flexibiliteit

• Aannames

• Olifantenpaadjes

Wat als je in 
verbeteren en 

veranderen hierbij 
aansluit? 



Als je dit nu allemaal hoort…

• Wat uit het Leren van de praktijk (Safety-II) 
gedachtegoed spreekt je aan?



“Leren van de Praktijk 
(Safety-II)”: het klinkt 
allemaal mooi, maar….



De dagelijkse praktijk is de basis voor 
het continu verbeteren van Kwaliteit & 

Veiligheid



1. Integratie in dagelijkse, bestaande 
(kwaliteits)activiteiten



Leren van de praktijk (Safety-
II)

Integratie in de dagelijkse dingen:

• Dagstart- en dagevaluatie

• Spiegelgesprekken

• Multidisciplinair overleg / kwaliteitsbespreking

• Audit/ veiligheidsronde/ werkbezoek

• Certificeringen/ indicatoren

• Incident- en calamiteitonderzoek 

Het ‘open, waarderende’ gesprek



Een dagelijks ‘open’ 
gesprek..

“Ik wil mijn handen wel wassen, maar de dispenser staat 100m verder 
weg”

“We leggen de opiaten op de balie, omdat de opiatenkast te ver weg 
staat”

“We volgen het kledingbeleid niet, omdat er structureel te weinig kleren 
zijn”

“De module invullen in het systeem is een extra handeling, normaal 
gebruiken we die niet”

“De HKZ/ISO thema’s sluiten niet zo aan voor ons, maar wat wij nou 
écht belangrijk vinden, is…”



2. Toepassing van Safety-II tools





FRAM

• ‘Functional Resonance Analysis Method’

• Methodiek om processen te visualiseren zoals 
deze in de alledaagse praktijk op de werkvloer
worden uitgevoerd

• Basis voor praktisch haalbare 
verbeterinitiatieven, die samen met 
professionals worden opgesteld

• Een methodiek die zich goed leent voor  
proces- en incident analyse vanuit het Safety-II 
perspectief, maar bijv. ook bruikbaar als 
implementatie instrument



FRAM-model
• Hoe denken we dat het proces loopt (work – as –

imagined) 

• Hoe loopt het werkelijk in de praktijk (work – as –
done) 

• Belangrijkste stappen/activiteiten van een proces 

• Rollen, taken en verantwoordelijkheden van 
betrokken professionals per stap

• Onderlinge interacties en invloed op uitkomsten

Visualisatie van de DAGELIJKSE praktijk

• Wat kunnen we daarvan gezamenlijk leren 🡪 het 
gaat niet om goed of fout! 



FRAM Infliximab: Work-as-
Imagined



FRAM Infliximab: Work-as-Done



FRAM Infliximab: Work-as-
Done, half jaar later

• Geen dubbele registratie 
• (betere) Afstemming tussen 

verschillende disciplines 
• Processtappen geoptimaliseerd



Calamiteitonderzoek:          
een blik in de toekomst…

• Toenemend aantal organisaties maakt gebruik van ‘Safety-II’ 
instrumenten, zoals FRAM

• Vereiste vanuit IGJ: antwoord op vier basis vragen terugzien in 
rapportage (conform richtlijn calamiteiten procedure) 🡪
methodiek maakt niet uit!

1. Wat is er gebeurd (reconstructie incident)? 
2. Waarom is het incident gebeurd (oorzaak)?
3. Wat is het perspectief van de betrokken patiënt? 
4. Wat leren we als organisatie van het incident?



Calamiteitonderzoek:          
een blik in de toekomst…

• IGJ vraagt hier in reactie soms ook om



Videoreflectie/ Beelden aan 
Bed

● Beeldopnames bieden een frisse blik op de dagelijkse routines. Het kan leiden 

tot nieuwe inzichten t.a.v. oude kennis en kunde

● De focus ligt niet op iets nieuws of afwijkends, maar op de dagelijkse routine op 

de werkvloer en de kracht van de individuele medewerkers

● Het biedt inzicht in elkaars wijze van handelen

● Dat wat op dagelijkse basis goed gaat en wat beter kan wordt zichtbaar 

gemaakt, gedeeld en geëvalueerd



Waarderend auditen

• Op zoek naar ‘best practices’ als basis voor verbetering

• Geeft inzicht in parels én mogelijke verbeterpunten

• Verhaal van de ander staat centraal: ‘ja, en’ i.p.v. ‘ja, maar’ houding!

Focus op de geslaagde momenten waarop het gewenste resultaat is 
bereikt:
• Hoe ziet dat resultaat eruit? Wat zijn succesfactoren?
• Op welke manier is het resultaat bereikt?
• Wat was jouw bijdrage daarin en die van je collega’s?
• Wat maakt de geslaagde situatie anders dan normaal?



3. Organisatiebrede toepassing in visie 
op continu verbeteren van Kwaliteit & 

Veiligheid



VS.

Organisatiebrede toepassing



Gooien we Safety-I dan overboord?





Als je eenmaal de 
bril op zet..



Als je dit nu allemaal hoort…

• Wat uit het Leren van de praktijk (Safety-II) gedachtegoed 
spreekt je aan?

• Wat zou het jouw werk/afdeling kunnen brengen?

• Waar zitten nog vragen? Wat zou je nodig hebben om ermee 
aan de slag te kunnen gaan?



Contactgegevens 
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