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THEMA

Co-creatie in de zorg:  
koken zonder recept
DRIE AANWIJZINGEN OM COCREATIE TOT EEN SUCCES TE MAKEN

Co-creatie is een beetje een buzzwoord. Het 
wordt te pas en te onpas gebruikt. Vaak is 

het onderscheid met wat we ook wel consulta-
tie, participatie of gebruikersonderzoek noe-
men minimaal. 
Toch is er wel degelijk iets nieuws aan de 
hand. Co-creatie laat zich het beste omschrijven 
als een zoekproces in antwoord op twee brede-
re maatschappelijke ontwikkelingen. Ten eerste 
groeit in veel sectoren van de samenleving het 
besef dat oude, ingesleten manieren van han-
delen tekortschieten om de problemen van de 
toekomst het hoofd te bieden. Dit speelt op 
veel plaatsen: in de bankensector, de energie-
sector, de wetenschap en ook in de zorg. Maar 
de handelingsverlegenheid is groot. Bestaande 
systemen, instituties en culturen maken het las-
tig om tot structurele verandering te komen.
De tweede ontwikkeling is een positieve en 
biedt mogelijkheden tot vernieuwing. We leven 
in een kennissamenleving. Het gemiddelde op-
leidingsniveau is hoog en met de komst van in-
ternet en social media is de toegang tot kennis, 
middelen en netwerken om nieuwe ideeën te 
ontwikkelen en tot stand te brengen exponenti-
eel gegroeid. Bottom-up kunnen zo nieuwe ini-
tiatieven ontstaan die alternatieven bieden voor 
gevestigde praktijken en daar zelfs een bedrei-
ging voor kunnen vormen. Denk aan buurtcol-
lectieven die hun eigen lokale energieproductie 
organiseren of aan medewerkers in de thuis-
zorg die uit onvrede met de managementcul-
tuur in hun organisatie besluiten hun eigen 
thuiszorgorganisatie op te richten (www.buurt-
zorgnederland.com).
In het zoekproces van co-creatie komen deze 

twee ontwikkelingen samen. Partijen gaan met 
elkaar samenwerken om tot vernieuwende op-
lossingen te komen voor hardnekkige vraag-
stukken van onze tijd. Gevestigde partijen doen 
dat vanuit het besef dat buitenstaanders nieu-
we relevante perspectieven kunnen inbrengen 
en een hefboom kunnen zijn om ingesleten pa-
tronen en culturen open te breken. Partijen die 
streven naar vernieuwing zoeken naar samen-
werking omdat niet alles bottom-up tot stand 
kan worden gebracht en omdat hun bereik en 
impact potentieel veel groter zijn wanneer ze 
samenwerken met gevestigde partijen.

Co-creatie in de zorg
De website www.participatiekompas.nl maakt 
kennis en ervaringen beschikbaar over patiën-
ten- en cliëntenparticipatie in de zorg. Een in-
ventarisatie laat zien dat veel van de genoemde 
initiatieven onder de noemer consultatie vallen. 
De inbreng van patiënten of cliënten wordt ge-
vraagd om de kwaliteit van de zorg te verbete-
ren, maar de zorgorganisatie neemt daartoe het 
initiatief en houdt de leiding. Dat kan een pri-
ma keuze zijn en ook tot goede resultaten lei-
den, maar om te spreken van co-creatie moet 
eigenlijk sprake zijn van een meer gelijkwaar-
dige samenwerking. 
Een aantal voorbeelden op de site verdient wel 
het label co-creatie. Zo constateerde de Neder-
landse Coeliakie Vereniging (NCV) in 2012 dat 
er iets grondig mis is met de zorg voor mensen 
met een glutenintolerantie. Driekwart van de 
nieuwe patiënten blijkt nog nooit een diëtist 
gesproken te hebben en ook zijn er klachten 
over het kennisniveau van de diëtisten en de Femke Merkx
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Door: F. Merkx

COCREATIE VAN ZORG EN KWALITEIT



KWALITEIT IN ZORG | 2015 | NUMMER 2 9

wijze van begeleiding. De NCV neemt het heft 
in eigen handen en besluit een netwerk van ge-
accrediteerde diëtisten op te richten. Ze ont-
wikkelt daarvoor een scholingstraject, waarin 
niet alleen inhoudelijke kennis, maar ook coa-
chingsvaardigheden centraal staan. Ze werkt 
daarbij vanuit gelijkwaardigheid samen met be-
trokken beroepsgroepen, de Universiteit Wage-
ningen en het Voedingscentrum.
Ook waar het gaat om richtlijnontwikkeling ver-
sterken patiëntenverenigingen hun inbreng. 
Voorbeelden zijn de multidisciplinaire zorgstan-
daard ‘Diagnostiek en behandeling van chroni-
sche pijn’ en de herziening van de multidiscipli-
naire richtlijn ‘Hartrevalidatie’. Van een heel 
andere orde, maar ook een voorbeeld van co-
creatie, is het werk van de Stichting Patiënt Part-
ners. Deze zet zich in voor een vroege herken-
ning van reumatoïde artritis (RA). Daarbij spelen 
mensen met reuma een centrale rol. Zij kunnen 
zich laten scholen tot patiënt-docent, die huisart-
sen en geneeskundestudenten leren hoe zij RA 
in een vroeg stadium kunnen herkennen.

Drie aspecten van co-creatie
Co-creatie is een proces van samenwerking tus-
sen partijen. De meerwaarde van die samen-
werking zit in het samenbrengen van kennis, 
het samenbrengen van waarden en het samen-
brengen van handelen. In het voorbeeld van de 
Nederlandse Coeliakievereniging spelen ze alle 
drie een rol. Binnen de vereniging komt de ge-
deelde ervaringskennis van een groot aantal 
Coeliakiepatiënten samen en wordt duidelijk 
dat de zorg door diëtisten tekortschiet. Dit is 
kennis die voor de beroepsvereniging van dië-
tisten niet zo vanzelfsprekend voor handen is. 
Het besluit van de NCV om zelf een rol te gaan 
spelen in het opleiden van diëtisten laat zien 
hoe het vermogen om te handelen samenkomt 
binnen co-creatie. Wat voor één afzonderlijke 
partij te veel gevraagd is, kan vaak wel in sa-
menwerking tussen partijen tot stand worden 
gebracht. Tot slot brengt de NCV nieuwe waar-
den naar voren. Diëtisten moeten niet alleen 
over inhoudelijke kennis beschikken, maar ook 
over coachingsvaardigheden.
De drie aspecten kennis, waarden en handelen 
spelen niet altijd in dezelfde mate een rol. In 
het voorbeeld van de richtlijnontwikkeling ligt 
de meerwaarde van samenwerking met patiën-
tenverenigingen bij de inbreng van hun (erva-
rings)kennis en hun visie op zorgkwaliteit. Het 
concrete handelen is van minder belang. In het 
voorbeeld van de Stichting Patiënt Partners ligt 
juist bij het handelen de grote meerwaarde. Er 
wordt gebruik gemaakt van de vrijwillige inzet 
van patiënt-docenten om tegen lage kosten de 

opleiding van huisartsen en geneeskundestu-
denten te verbeteren.

Makkelijker kunnen we het niet maken, wel 
beter
Bij co-creatie werken partijen samen met uit-
eenlopende kennis, waarden en handelingspo-
tentieel. De potentiële meerwaarde is groot, 
met name daar waar oude ingesleten manieren 
van denken en doen tekortschieten. In de ont-
moeting tussen partijen die ieder vanuit hun 
eigen perspectief naar een situatie kijken ont-
staat ruimte voor een wederzijds leerproces en 
ontstaat ruimte om tot vernieuwende oplossin-
gen te komen. Eenvoudig is dat niet. Het vergt 
wederzijds vertrouwen en een grote bereidheid 
om je open te stellen voor het perspectief van 
de ander. Succes is niet gegarandeerd.

Koken met wat voor handen is
Er bestaat geen eenvoudig recept voor co-crea-
tie. Daarvoor is de diversiteit aan situaties en 
vormen waarin sprake kan zijn van co-creatie te 
groot. Ook kunnen situaties en omstandigheden 
zich in de loop van een co-creatieproces wijzi-
gen. Bij aanvang is er wellicht een zekere mate 
van gedeelde probleemherkenning en wellicht 
ook een idee van een oplossingsrichting, maar 
gedurende het proces komt nieuwe kennis naar 
voren. Dan wordt pas echt helder welke ver-
schillende waarden en belangen in het geding 
zijn en wat de handelingsopties zijn van de be-
trokken partijen. Eerdere ideeën en plannen 
moeten worden bijgesteld. Co-creatie is primair 
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sprekstechnieken beschikbaar die je daarbij 
kunt inzetten. Iedere techniek heeft zijn eigen 
speci!eke meerwaarde. Storytellingtechnieken 
helpen bijvoorbeeld om een doorleefde erva-
ring over te dragen en maken de communicatie 
minder abstract. Zuiver communiceren is een 
gesprekstechniek die ervoor zorgt dat je met 
een open blik het gesprek met de ander aan-
gaat, zonder dat je eigen wereldbeeld, je aanna-
mes en je ervaringen, de woorden van de an-
der inkleuren. De techniek dwingt je om de 
betekenis achter de woorden van de ander te 
onderzoeken (Tosey, Lawley en Meese, 2014).
Bij co-creatie is het van belang te leren over de 
kennis, de waarden en de belangen van de par-
tijen waarmee je samenwerkt. Alleen dan kan er 
een gedeeld perspectief ontstaan op wat er moet 
gebeuren. Er zijn verschillende werkvormen be-
schikbaar die zich hierop richten. De methodiek 
Reconstructie van handelingstheorieën maakt 
onderscheid tussen 1e orde en 2e orde opvattin-
gen. 1e orde opvattingen hebben betrekking op 
probleemde!nities en probleemoplossingen. 2e 
orde opvattingen betreffen de achterliggende 
wereldbeelden, waarden en belangen, van waar-
uit mensen bepaalde situaties als problematisch 
ervaren en bepaalde oplossingen als gewenst of 
ongewenst. 2e orde opvattingen kun je achterha-
len door te vragen naar het waarom van iemands 
1e orde opvattingen (Grin, Hppe en Van de 
Graaf, 1997). Deze en vergelijkbare werkvormen 
die zich richten op het boven tafel krijgen van 
kennis, waarden en belangen staan beschreven 
in het Rathenau-rapport Samenwerken aan 
werkzame kennis (Merkx, 2012).

Schep ruimte voor innovatie, leren en creati-
viteit
Co-creatie is een leerproces, waarin ruimte 
moet zijn voor innovatie en creativiteit. Voordat 
je begint met co-creatie moet je je afvragen of 
de organisatie waarvoor je werkt voldoende 
ruimte biedt voor zo’n leerproces. Binnen veel 
organisaties is de ruimte die medewerkers heb-
ben ingeperkt door strikt afgebakende pro-
jectomschrijvingen met concrete doelstellingen, 
een stappenplan en outputindicatoren. Binnen 
zo’n setting is er weinig ruimte om al lerende 
en werkende weg de mogelijkheden en doel-
stellingen te exploreren. Als je in zo’n organisa-
tie werkt, moet je bewust de ruimte claimen 
om het anders te doen. Als alternatief voor een 
gedetailleerd projectplan, kun je bijvoorbeeld 
afspraken maken over regelmatige terugkoppe-
ling over het verloop van het project.
Een organisatiecultuur waarin medewerkers 
primair worden afgerekend op concrete resul-
taten kan ook belemmerend werken. De nei-

een leerproces, waarvan de ingrediënten en uit-
komsten vooraf niet geheel kunnen worden 
voorzien en ook niet top-down kunnen worden 
gecontroleerd. Voor co-creatie bestaat daarom 
geen gedetailleerd stappenplan, geen blauwdruk 
en geen universeel recept. Co-creatie vergt im-
provisatie. Het is een beetje als koken met dat 
wat toevallig in je koelkast voor handen is.

Aanwijzingen voor de kok(s)
Er is geen recept voor co-creatie, maar wel zijn 
er – om bij de metafoor te blijven – aanwijzin-
gen voor de kok. Of beter gezegd de koks, 
want in een proces van co-creatie zijn meerde-
re partijen aan het ‘koken’. Drie belangrijke 
aanwijzingen zijn:
1. Lever bewust inspanning om elkaar te be-

grijpen.
2. Schep ruimte voor innovatie, leren en crea-

tiviteit.
3. Betrek een onafhankelijk procesbegeleider.

Lever bewust inspanning om elkaar te 
 begrijpen
‘The single biggest problem with communica-
tion, is the illusion that is has taken place’, 
schreef de Ierse toneelschrijver George Bernard 
Shaw. Communicatie – of taal – is inderdaad 
een verraderlijk iets. Dat geldt temeer in situa-
ties waar partijen en groepen, die elkaar nog 
niet kennen, met elkaar communiceren. Zoals 

de taal!losoof Wittgenstein liet zien, krijgt taal 
pas betekenis in een concrete praktijk waar  
de woorden die mensen gebruiken gekoppeld 
zijn aan wat zij doen en ervaren. Wanneer ge-
sprekspartners geen gedeelde praktijk van han-
delen en ervaren hebben, blijft de taal die zij 
uitwisselen abstract, ook al zullen zij dit zelf 
niet altijd zo ervaren omdat de woorden op 
zich niet onbekend zijn. Gesprekspartners ge-
ven betekenis aan elkaars woorden vanuit hun 
eigen referentiekader en vanuit hun eigen erva-
ringen, maar vaak creëren ze daarbij een ande-
re betekenis dan de gesprekspartner beoogde. 
Een arts en een patiënt zullen het er snel over 
eens zijn dat medische zorg aan de hoogste 
kwaliteitseisen moet voldoen. Maar de kans is 
groot dat ze beiden een andere invulling geven 
aan het begrip kwaliteit.
In een co-creatieproces moet je daarom bewust 
aandacht besteden aan het communicatiepro-
ces. Er is een range aan werkvormen en ge-

‘Storytellingtechnieken maken de communica-
tie minder abstract’
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ging is dan groot om weinig risico te nemen en 
business-as-usual te bedrijven, waardoor echt 
vernieuwende oplossingsrichtingen niet wor-
den onderzocht. Om dit te voorkomen, moet je 
niet zozeer de uitkomst, maar het leerproces 
centraal stellen in de externe verantwoording.

Betrek een onafhankelijk procesbegeleider
Tot slot is aan te raden om een onafhankelijk 
procesbegeleider of facilitator erbij te betrek-
ken. Deze heeft zicht op de verschillende 
werkvormen en methodieken die kunnen wor-
den ingezet om co-creatie tot een succes te 
maken. Zoals het voor een ervaren kok ge-
makkelijker is om succesvol te improviseren 
dan voor iemand die voor het eerst in de keu-
ken staat, geldt ook voor de procesbegeleider 
dat deze beter kan inschatten welke werk-
vorm of methodiek in een bepaalde situatie 
het beste resultaat zal geven. Dit is de advi-
seursrol van de procesbegeleider. Daarnaast 
speelt een procesbegeleider die boven de par-
tijen staat een belangrijke rol in het creëren 
van wederzijds vertrouwen. Vooral wanneer er 
sprake is van machtsverschillen tussen partij-
en, kan een onafhankelijk procesbegeleider 
ervoor zorgen dat alle partijen de kans krijgen 
om hun perspectief in te brengen.

Tot besluit
Met de komst van internet zijn de mogelijkhe-
den van burgers en patiënten om kennis op te 
bouwen en uit te wisselen en om zich te ver-
enigen enorm toegenomen. Het voorbeeld van 
de Nederlandse Coeliakievereniging laat zien 

hoe patiënten de kennis en de middelen kun-
nen verwerven om in samenwerking met ande-
re partijen de zorg te vernieuwen. Gevestigde 
partijen in de zorg kunnen gebruik maken van 
dit potentieel en daarmee de kwaliteit van hun 
eigen werk op een hoger plan brengen. Daar-
voor moeten ze zich wel openstellen voor het 
perspectief van de partij waarmee wordt sa-
mengewerkt. Dat is niet eenvoudig. Het vergt 

inspanning om elkaar te leren begrijpen en om 
ruimte te maken voor vernieuwing en leerpro-
cessen. Die inspanning is meer dan de moeite 
waard. De potentiële opbrengst is groot.
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‘Je moet niet zozeer de uitkomst, maar het 
leerproces centraal stellen in de externe ver-

antwoording’


