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Samenvatting Kennissynthese voor het 
patiëntveiligheidsprogramma Safety II en veiligheidsergonomie 
Inleiding 
ZonMw heeft een programma opgesteld voor subsidieoproepen rond het onderwerp Safety II in 
ziekenhuizen. Ter ondersteuning van het opstellen van de eisen en criteria voor subsidieaanvragen 
heeft ZonMw een kennissynthese laten uitvoeren, die door middel van bestudering van literatuur, 
gesprekken met experts, een gezamenlijke expertbijeenkomst en feedback vanuit de ZonMw-
programmacommissie Safety II tot stand is gekomen. Dit is een samenvatting van deze 
kennissynthese die als achtergrondinformatie voor indieners van projectaanvragen beschikbaar is. 

Kenmerken van Safety II 
In het kort is Safety II te omschrijven als ‘Onderzoeken waarom de alledaagse praktijk meestal 
goed gaat en hoe het vermogen om veilig te werken ondersteund kan worden1’. De kern in 
Safety II is dat gezondheidszorg als een socio-technisch systeem wordt gezien, gekenmerkt door 
complexiteit als gevolg van de vele interacties en afhankelijkheden binnen het systeem. Falen en 
succes komen voort uit hetzelfde (zorg- of werk-)proces: bij een ongewenste uitkomst zijn dingen 
niet per definitie fout gegaan en bij een gewenste uitkomst is niet per definitie alles goed gedaan. 
Safety II vindt bij voorkeur prospectief plaats. Door het proces te begrijpen en te kijken hoe de 
verbindingen tussen onderdelen van het systeem werken, kunnen opties worden gesuggereerd om 
het systeem beter te laten functioneren. Het gaat om het begrijpen van wat gebeurt op de 
‘werkvloer’ (work-as-done) ten opzichte van nieuwe kennis, richtlijnen en andere regels  
(work-as-imagined). Kwalitatieve methoden die reflectie, betekenisgeving en dialoog bevorderen, 
kunnen hiervoor van dienst zijn.  

De principes van Safety II hebben 
consequenties voor het professioneel 
handelen van elke zorgverlener. Een 
zorgverlener maakt in een complex 
systeem continu afwegingen, speelt 
voortdurend in op onverwachte situaties 
en gaat om met conflicterende doelen 
(bijvoorbeeld efficiëntie ten opzichte van 
grondigheid). Resilience (veerkracht) en 
aanpassingsvermogen zijn essentiële 
competenties. Veiligheid wordt vooral 
een kwestie van gedrag en leren: de 
kracht van het team wordt gekenmerkt 
door de mate waarin het systeem in 
staat is om gedrag aan te passen door 
te responderen, monitoren, leren en 
anticiperen. Een reflectie op hoe work-as-imagined (richtlijnen, protocollen, beleid, etc.) zich 
verhoudt tot work-as-done (observatie in de praktijk) kan helpen om het team en het individu meer 
inzicht te geven in de manier waarop afwegingen worden gemaakt en hoe verbindingen in het 
complexe systeem werken: soms is het bijvoorbeeld nodig om een richtlijn beter te volgen en soms 
is het juist het loslaten van regels om het vakmanschap beter tot zijn recht te laten komen. Ook de 
rol en het perspectief van de patiënt in het vergroten van veiligheid en verbeteren van zorg kan 
beter worden benut. 

Enkele belangrijke aspecten van Safety II zijn: 
1. Reflectie op het alledaagse werkproces: het begrijpen en leren van normale, positieve én

negatieve uitkomsten, die voortkomen uit hetzelfde proces. Het inzicht in verborgen processen
en gewoontes, dat waar zorgverleners niet over praten, kan het succes zijn van een veilig
complex systeem. De organisatie creëert ruimte om te reflecteren op het dagelijks werk en op
signalen die kunnen leiden tot ongewenste voorvallen of positieve verrassingen, ongeacht de
druk van de operationele doelstellingen.

1 From Safety-I to Safety-II: A White Paper. Erik Hollnagel, 2015. 
https://www.england.nhs.uk/signuptosafety/wp-content/uploads/sites/16/2015/10/safety-1-safety-2-whte-papr.pdf 

https://www.england.nhs.uk/signuptosafety/wp-content/uploads/sites/16/2015/10/safety-1-safety-2-whte-papr.pdf
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2. Aanpassingsvermogen en veerkracht (resilience). Aanpassingsvermogen is het anticiperen op
en omgaan met variatie in het dagelijks werk, veerkracht is het herstellen van een tegenvaller,
bijvoorbeeld een calamiteit of incident. Gewenste en ongewenste uitkomsten komen voort uit
dezelfde bron, namelijk de alledaagse aanpassingen die mensen doen om hun werk aan te
passen aan de omstandigheden. Deze zijn essentieel om te werken in een complex systeem;
deze zorgen ervoor dat het meestal goed gaat, maar ook soms niet goed gaat.

3. De verhouding tussen work-as-done en work-as-imagined.
4. Veiligheid als capaciteit/vaardigheid: gedrag van mensen leidt tot veiligheid. In welke mate lukt

het om dit veilige gedrag vol te houden over langere tijd en onder lastige omstandigheden?
Veiligheid wordt niet gezien als iets dat een ziekenhuis of zorgproces 'heeft' (een staat), maar
iets dat door de werkvloer dagelijks moet worden gecreëerd (een capaciteit).

Figuur 1. Aanpassingsvermogen en veerkracht (resilience). (Opmerking bij deze figuur: er wordt gesproken over ‘weten’, 
beter is om te denken in de vorm van doen, dus ‘gedrag’).  

Gedrag en lerende cultuur  
Safety II kijkt naar gedrag en gaat uit van een lerende cultuur in organisaties. Het gaat om 
methoden om gedrag op het gebied van veiligheid en leren te bevorderen door aandacht te 
besteden aan het versterken van zaken zoals: 
1. Psychologische veiligheid die leidt tot een cultuur van leren (onzekerheid delen, feedback

geven, je kwetsbaar durven opstellen, patiënt werkelijk betrekken, samenwerking en omgang
met elkaar).

2. Vertrouwen in mensen/zorgverleners/patiënten, uitgaan van de goede intentie die de basis is
voor het feit dat dagelijks een veilige situatie wordt gecreëerd.

3. Intrinsieke motivatie van zorgverleners zodat hun (gevoel van) autonomie over het werkproces
wordt vergroot waar zinvol.

4. Vermogen om voortdurend afwegingen te maken tussen conflicterende prioriteiten (efficiëntie
en grondigheid bijvoorbeeld).

5. Overbruggen van de kloof tussen weten en doen, door inzicht in impliciete (sociale) normen,
on- en halfbewuste gewoonten, systemische barrières en facilitatoren.

Safety II gaat antwoorden geven op vragen als: welk gedrag wil je in de praktijk zien als het gaat 
om veiligheid en lerende cultuur? Wat zijn kenmerken van een open cultuur en onderling 
vertrouwen of afhankelijkheid die bijdraagt aan veiligheid? Hoe bepaal je waar behoeftes liggen 
van medewerkers op het gebied van psychologische veiligheid en leren? Hoe stimuleren we een 
lerende cultuur, het gevoel van autonomie van medewerkers, het bewustzijn over de relatie van het 
eigen handelen met andere onderdelen in het systeem en het kunnen maken van (lastige) 
afwegingen? Welke methode(n) is (zijn) daarvoor kansrijk? 

Zorg als complex adaptief systeem  
Het uitgangspunt in Safety II is dat de zorgverlening als een geheel wordt beschouwd. Alle 
elementen in het (complexe, socio-technische) systeem staan met elkaar in verbinding en als er 
binnen één van de elementen iets verandert, worden andere onderdelen daardoor beïnvloed 
(‘waterbed-effect’). Het draait om het vermogen van het systeem om succes te creëren en te 
vergroten. Er wordt geanticipeerd op mogelijke ‘bijwerkingen’ van interventies in het systeem: een 
positieve verandering in een deel van het systeem kan elders tot negatieve effecten leiden. 
Vereenvoudiging van het complexe systeem door het verminderen van regels die bijvoorbeeld het 
aanpassingsvermogen van zorgverleners verminderen, kan een interessante insteek zijn2. De 
groei aan administratie, regels, richtlijnen en voorschriften, kan immers soms nadelige gevolgen 
hebben voor de kwaliteit en veiligheid van de gezondheidszorg. Safety II werkt alleen 
multidisciplinair, speelt in op de zorg als complex systeem en kiest daar passende interventies en 
uitkomsten bij.  

2 Voor een algemeen voorbeeld van hoe vermindering van regels leidt tot meer veiligheid, zie: 
  https://www.youtube.com/watch?v=moh4QN4IAPg&feature=youtu.be. 

https://www.youtube.com/watch?v=moh4QN4IAPg&feature=youtu.be
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Deze interventies richten zich (zie eerder) op de dagelijkse praktijk (work-as-done) als geheel en 
bevorderen het regelvermogen (autonomie/regie) van de medewerkers binnen het systeem. 
Interventies kunnen daarbij gericht zijn op bijvoorbeeld patiënten, professionals, de organisatie of 
het zorgproces. 

Mechanismen en vormen  
Safety II kan middels verschillende mechanismen of methoden worden bewerkstelligd (bijvoorbeeld 
leren van rolmodellen, reflecteren op alledaagse praktijk, observeren van work-as-done, stimuleren 
van lerende cultuur, leren van feedback, stimuleren lerende/veilige cultuur). Er kan met 
verschillende vormen en mechanismen worden gewerkt. Elke gekozen vorm dient een logisch 
geheel te vormen met de andere elementen. Zo kan het inzetten van een FRAM-methodiek om te 
reflecteren op de alledaagse praktijk een goede vorm zijn in combinatie met vormen die bijpassend 
gedrag van de werkvloer versterken. Er wordt ook verwacht dat het project geleerde lessen 
oplevert die anderen kunnen helpen bij het toepassen van Safety II in de praktijk. Het programma 
Safety II en veiligheidsergonomie beoogt bovendien dat nieuwe vormen en methodieken 
ontwikkeld en getest worden.  

Uitkomsten en resultaten 
Belangrijk is dat uitkomsten en resultaten van verbeteringen als gevolg van de beschreven 
Safety II aanpak zichtbaar worden gemaakt. Aangezien Safety II zich niet beperkt tot reductie van 
sterfte of schade, kunnen andere uitkomsten van belang zijn om de meerwaarde van een Safety II 
aanpak zichtbaar te maken (zie voor voorbeelden ook de subsidieoproeptekst). Door het 
innovatieve karakter van Safety II worden op voorhand geen verplichte uitkomsten gedefinieerd. 
Het gaat er wel om dat uitkomsten worden gekozen op het gebied van kwaliteitsverbetering en 
gedragsverandering (gedrag/lerende cultuur) en die een relatie aannemelijk maken tussen deze 
uitkomsten en een hogere veiligheid.  

Ergonomie  
Ergonomie kan worden ingezet om hulpmiddelen en omstandigheden op de eigenschappen van de 
mens af te stemmen waardoor mensen optimaal kunnen functioneren. Ergonomie kan dus helpen 
om werkprocessen en werkomgevingen te verbeteren en deze zodanig in te richten dat zij veiliger 
worden3. Het gaat om het optimaliseren van werkprocessen en werkomgevingen, zodat zij veilig 
(én zorgvuldig en efficiënt) werken ondersteunen. Bijvoorbeeld in het geval dat er onnodig beroep 
wordt gedaan op het aanpassingsvermogen van zorgverleners in de interactie met hun omgeving. 
Het thema van ergonomie past daarom goed binnen het kader van Safety II. Ergonomie kan gezien 
worden als extra onderdeel naast de hierboven beschreven elementen, indien zij een verbinding 
maken met de andere elementen (zoals gedrag en complex systeem). 

3 Voor info, zie de Vereniging voor Ergonomie: https://www.humanfactors.nl/humanfactors. 

about:blank
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Bijlage 1:  Geraadpleegde experts 

• Dolf van der Beek: Sr. Safety Consultant – TNO.
• Marijn de Bruin: Gedragswetenschapper, Universitair Hoofddocent en senioronderzoeker bij IQ

healthcare en hoogleraar in Health Psychology bij de University of Aberdeen (VK).
• Jaap Hamming: Afdelingshoofd van de subafdeling Vaatchirurgie en de afdeling Heelkunde –

LUMC opleider en hoogleraar Heelkunde.
• Cordula Wagner: Directeur – Nivel, Hoogleraar Patiëntveiligheid – VU.
• David van Valkenburg: Incident investigator and human factors specialist.
• Astrid Verkaar: beleidsadviseur NVZ.
• Loes Pijnenborg:  Manager Kwaliteit, Veiligheid en Verantwoording – St. Antonius Ziekenhuis

en voorzitter commissie Safety II.
• Sander Hermsen: Gedragswetenschapper en ontwerper - Hogeschool Utrecht.
• Ian Leistikow: Inspecteur – IGJ, bijzonder hoogleraar Overheidstoezicht op Kwaliteit en

Veiligheid van de gezondheidswetenschappen – EUR.
• Marjolein Tasche: Voorzitter Raad van Bestuur, Franciscus Gasthuis & Vlietland.
• Peter Vink, verpleegkundige (niet-praktiserend), Stafadviseur Kwaliteit & Patiëntveiligheid

Amsterdam UMC (locatie AMC), teamleider ad interim Amsterdam UMC (locatie VUmc),
promovendus.

• Marit de Vos: AIOS gynaecologie/verloskunde - Reinier de Graaf Ziekenhuis, in 2018
gepromoveerd op “Healthcare improvement based on learning from adverse outcomes’.

• Miriam Kroeze: Senior adviseur medisch risicomanagement bij MediRisk.
• Patricia Wimmer: Adviseur medisch risicomanagement bij MediRisk.
• Ondersteund vanuit ZonMw door: Hannah Dijkhuis, Jolanda Huizer, Simone Schellekens,

Paula du Pont en door Haske van Veenendaal (TRANT) en Georgette Mentink (VWS).




