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Gemeenten en zorgorganisaties kijken steeds vaker over grenzen van sectoren heen vanwege de decentralisatie van onder-
steuning aan langdurig zieken en ouderen. De samenwerking bij een dergelijke integrale aanpak kent verschillende
uitdagingen, die in opleiding en training kunnen worden geoefend. Dit artikel beschrijft het proces om te komen tot een
serious game voor het oefenen van de belangrijkste uitdagingen bij complexe multidisciplinaire samenwerking in zorg en
welzijn. Op basis van literatuuronderzoek en interviews met professionals zijn vier leerdoelen opgesteld: het onderscheiden
van de meerwaarde van de verschillende professionals, het communiceren met de verschillende professionals, het ontwik-
kelen van en het handelen naar een teamgerichte focus en het reflecteren op de samenwerking en de eigen rol hierin. In een
prototype van de serious game combineerden we deze leerdoelen met gaming elementen, zoals tijdsdruk, het omgaan met
tegenstrijdige belangen, het uitwisselen van unieke informatie, cross-training en stapsgewijze spelacties. De game is in drie
pilotsessies gespeeld met professionals uit zorg en welzijn. Direct na het spelen werd met behulp van een evaluatieprotocol
de game geëvalueerd en aangepast. De leerdoelen werden herkend en de spelvorm sluit aan bij de wensen van de praktijk.
Deze studie biedt inzicht in de bouwstenen om multidisciplinaire samenwerking te optimaliseren en laat zien hoe een
laagdrempelige, praktijkgerichte simulatietraining kan worden ontwikkeld.

Trefwoorden: geı̈ntegreerde zorg, eerste lijn, teams, multidisciplinaire samenwerking, serious game

Inleiding
Verbindingen tussen zorg en welzijn worden steeds be-
langrijker. Zo zorgen decentralisaties in de jeugdzorg, in
de dienstverlening rond werk en inkomen en in de zorg
aan langdurig zieken en ouderen dat gemeenten integraal
verantwoordelijk worden voor de gezondheid van hun
burgers. Daarnaast neemt het aantal mensen met een
chronische ziekte en multiproblematiek sterk toe.1 De
ondersteuning van deze mensen vraagt betrokkenheid
van verschillende professionals uit de sectoren zorg en
welzijn gedurende een lange periode. Het kan hierbij
gaan om gezondheidsproblemen, maar ook om proble-
men rondom maatschappelijke participatie, huisvesting,
financiële middelen en/of sociale contacten. Deze inte-
graliteit betekent dat gemeenten en zorgorganisaties over
de grenzen van bestaande sectoren dienen te kijken naar
een breed scala van aspecten die gezondheid beı̈nvloe-

den.2,3 Omdat de cliënt daarbij de verbindende schakel is
tussen organisaties en professionals, leggen zorgaanbie-
ders in hun dienstverlening dan ook steeds duidelijker de
focus op de centrale rol van de cliënt.4,5

Een integrale aanpak stelt partijen in zorg en welzijn
echter voor grote uitdagingen.6 Samenwerking binnen
deze integrale aanpak vereist ten eerste de inbreng van
vele partijen uit verschillende sectoren, soms tot wel
tientallen instanties en/of functionarissen die elkaar niet
kennen, niet goed weten wat ze aan een ander hebben en
daarom het nut niet inzien van samenwerking.7 Ten
tweede hebben sectoren ieder hun eigen context: ze heb-
ben hun eigen problemen, belangen en prikkels, een
eigen structuur en verschillende processen om hun taken
aan te pakken.8 Tot slot is samenwerking een zeer dyna-
misch proces, omdat het samenwerkingsverband steeds
opnieuw gedefinieerd wordt, waarbij samenwerking-
(sub)doelen en processen voortdurend veranderen.9,10

Zo is samenwerking vaak tijdelijk en zijn deelnemers vaak
lid van meerdere teams.11Kortom, samenwerking in de
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dagelijkse praktijk komt om
verschillende redenen lastig
tot stand en verloopt vaak
suboptimaal.

Opleidingen voor pro-
fessionals besteden slechts
beperkt aandacht aan sa-
menwerken met partijen uit
verschillende sectoren.12

Ook zijn weinig goede
praktijkvoorbeelden of
handvatten beschikbaar,
omdat de beleidsontwikke-
lingen relatief nieuw zijn en
omdat elk samenwerkings-
verband weer anders is.13

Tevens blijkt de dagelijkse
praktijk, vaak vanwege
tijdsdruk, geen goede leer-
omgeving om die samen-
werking te oefenen en om
hierop te reflecteren. Op dit
moment zijn er daarom nog weinig mogelijkheden om de
complexe multidisciplinaire samenwerking tussen pro-
fessionals in zorg en welzijn te optimaliseren. Simulatie
van de praktijk kan een oplossing bieden. Een voorbeeld
van een gesimuleerde leeromgeving is een serious game.
Een serious game is een spel waarbij educatie in plaats
van vermaak het belangrijkste doel is.14 Het is gebaseerd
op de realiteit en wordt gebruikt bij conceptontwikkeling,
voor assessment en attitude verandering, en voor onder-
steuning van training.15,16 Daarnaast kan in een serious
game recht worden gedaan aan de dynamiek van de da-
gelijkse praktijk van (multidisciplinaire) samenwerking.

Dit artikel beschrijft het proces om te komen tot een
serious game voor het oefenen van de belangrijkste
knelpunten bij complexe multidisciplinaire samenwer-
king. Het uitgangspunt is dat alle professionals in het veld
van zorg en welzijn het spel moeten kunnen spelen. Het
proces gaat in op de volgende vraagstellingen: 1) Welke
leerdoelen staan centraal in een training die zich richt op
het optimaliseren van de samenwerking tussen professi-
onals in zorg en welzijn? 2) Is een serious game hiervoor
geschikt en hoe ziet deze er dan uit? 3) Worden de leer-
doelen in een concept-serious game behaald?

Methoden
Voor het beantwoorden van bovengenoemde onder-
zoeksvragen zijn diverse methoden gebruikt, namelijk
een literatuuronderzoek, interviews en een pilot.

Bepalen leerdoelen
De leerdoelen zijn bepaald op basis van een beschrijvend
literatuuronderzoek en interviews. De literatuurstudie
had als doel om te komen tot een overzicht van compe-
tenties die nodig zijn voor integrale samenwerking. Bij de
selectie is specifieke aandacht geweest voor samenwer-
king met of binnen de eerstelijnszorg.

Het doel van de interviews was om te komen tot een
selectie van de competenties op basis waarvan leerdoelen

worden geformuleerd. Dit
waren vijf interviews met
zes praktijkexperts (één di-
recteur van een gezond-
heidscentrum, twee pro-
jectleiders van een multi-
disciplinair samenwer-
kingsverband tussen zorg
en welzijn, twee coördina-
toren van een multidisci-
plinair project tussen zorg,
welzijn en werk en één on-
derzoeker van een multi-
disciplinaire initiatief). Eén
interview was met twee
coördinatoren van hetzelfde
samenwerkingsverband. We
kozen de geı̈nterviewde
personen, omdat zij een
goed overzicht hebben van
de meest voorkomende
knelpunten en benodigde

competenties voor de samenwerkingsverbanden. De in-
terviews waren semigestructureerd. De topiclijst richtte
zich op de omstandigheden waarin een team werkt, de
samenstelling van een team en inbreng van deelnemers.
Ook waren het verloop en de resultaten van de samen-
werking onderdeel van de topiclijst. De interviews zijn
samengevat en de benoemde competenties en knelpunten
in interviews zijn geanalyseerd volgens de methode van
’axiaal coderen’. Hierbij gebruikten de onderzoekers de
lijst met competenties uit de literatuurstudie als code.
Indien een beschrijving niet paste bij een code, creëerden
de onderzoekers een nieuwe code. Vervolgens telden de
onderzoekers het aantal keer dat een code in een inter-
view voor kwam en het aantal interviews waarin geı̈nter-
viewde personen de code benoemden. Codes die mini-
maal twee keer werden benoemd in minimaal twee in-
terviews, zijn gebruikt om de leerdoelen op te stellen. De
onderzoekers stelden via een selectief coderingsproces de
leerdoelen op, waarbij codes werden gestructureerd en
samengevoegd.

Bepalen trainingsvorm
In de interviews met praktijkexperts is ook gevraagd naar
de randvoorwaarden voor het trainen van complexe
multidisciplinaire samenwerking. Hierbij is gekeken
naar beschikbare tijd, naar de mogelijkheden voor digi-
tale trainingsvormen en huidige opleidingen en trainin-
gen van professionals. Op basis van de geformuleerde
doelstellingen en de randvoorwaarden is een eerste con-
cept van de game ontwikkeld door twee onderzoekers
op het gebied van serious gaming (RvR, MBR), drie
onderzoekers op het gebied van de eerstelijnszorg
(DvdK, IH, MSH) en drie experts die onderzoek doen
naar training van samenwerking (LdK, RvdK, JMS). De
verdere ontwikkeling van de serious game vond plaats
door middel van verschillende iteraties, zoals benoemd
bij de resultaten.

Kernpunten

. De multidisciplinaire samenwerking in de zorg
voor burgers met complexe medische en sociale
problematiek is voor verbetering vatbaar.

. Onderzocht is of een serious game (een realisti-
sche oefening in spelvorm) een geschikte manier
is om hulpverleners te trainen in beter samen-
werken.

. De ontwikkelde game is gebaseerd op basis van
kennis uit de literatuur en de praktijk over de
knelpunten en uitdagingen bij multidisciplinair
samenwerken.

. Samen met het veld is de game verder ontwikkeld
en getest. De eerste resultaten zijn bemoedigend.

. Verder onderzoek wordt aanbevolen, onder meer
om te testen of deelname aan de game de samen-
werking tussen professionals en de aanpak van
complexe problematiek verbetert.
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Evaluatie van de serious game
Er waren drie pilots. De eerste pilot vond plaats met vier
adviseurs van een Regionale Ondersteuning Structuur
(ROS) in de eerste lijn. De ROS-adviseurs staan dicht bij
de uiteindelijke doelgroep, en kunnen ook op een hoger
overstijgend niveau naar de serious game kijken. De
tweede en derde sessie vonden plaats met respectievelijk
zes en vier professionals uit zorg en welzijn die betrokken
zijn bij projecten rondom integrale samenwerking in
Amsterdam-Noord. Dit waren twee maatschappelijk
werkers, één welzijnsmedewerker, één medewerker van
de afdeling participatie & activering bij de gemeente, twee
MEE consulenten, één wijkverpleegkundige en één
ouderenadviseur. Daarnaast deden een teamcoördinator
en projectleider mee. Een aantal van de deelnemers is
deels ook casemanager in een sociaal wijkteam.

Voor de pilots is een evaluatieprotocol opgesteld dat
inging op: 1) de spelervaring, waaronder: de werking van
de spelvorm, de aantrekkelijkheid van het materiaal, de
herkenbaarheid en de aansluiting bij de praktijk, 2) het
ervaren effect op de leerdoelen en 3) eventuele andere
verbeterpunten. Per spelronde was één onderzoeker
spelleider en één onderzoeker observant. De observant
noteerde zijn bevindingen volgens het evaluatieprotocol.
Direct na het spelen werd met de spelers op basis van dit
evaluatieprotocol een semigestructureerd groepsinter-
view gehouden. De observant vatte het groepsinterview
samen. De observaties en de samenvatting van het inter-
view werden gecodeerd en per code beschreven volgens
de hoofdthema’s van het evaluatieprotocol (spelervaring,
effect op leerdoelen, overig). De resultaten werden ver-
volgens besproken door alle onderzoekers.

Resultaten

Leerdoelen
De literatuurstudie leverde in totaal 235 artikelen op,
waarvan de onderzoekers er 20 analyseerden (tabel 1).

Uit analyse van de artikelen kwamen 29 competenties
die belangrijk zijn voor multidisciplinaire samenwerking.
Experts benoemden twaalf competenties in minimaal
twee interviews (tabel 2). Tien competenties uit de lite-
ratuur werden in geen enkel interview benoemd. Com-
petenties die experts niet benoemden waren vooral alge-
mene en communicatieve vaardigheden. Op één na
kwamen alle kennis en attitude gerelateerde competenties
die in de literatuur werden gevonden in minimaal twee

interviews terug (alleen ‘elkaar respecteren’ niet). ‘Elkaar
vertrouwen’ benoemden experts wel in de interviews als
belangrijke competentie, maar zij gaven aan dat dit geen
probleem was in hun samenwerkingsverband. ‘Toepassen
van casemanagement’ werd in twee interviews benoemd,
maar omdat ook uit de interviews bleek dat de training
niet alleen voor casemanagers moest zijn, hebben de on-
derzoekers deze competentie niet als apart leerdoel op-
genomen. Een aantal competenties is in het algemeen van
belang voor samenwerken, zoals relationeel communice-
ren. Een aantal competenties is specifiek voor een inte-
graal team, zoals het waarderen van niet-medische me-
dewerkers in de samenwerking. Eén competentie uit de
interviews stond niet in de literatuur, namelijk ‘verant-
woordelijkheid nemen voor samenwerking’.

De schuingedrukte competenties uit tabel 2 zijn sa-
mengevoegd tot vier leerdoelen:

Leerdoel 1 – Meerwaarde onderscheiden. Praktijkexperts
gaven aan dat het belangrijk is dat spelers leren wat de
verschillende professionals in een samenwerkingsverband
kunnen bijdragen en dat zij de bijdragen van verschil-
lende professionals benutten ten behoeve van de cliënt.
Zoals één geı̈nterviewde zei: ‘‘Het belangrijkste is om
elkaar te kennen: Bij wie moet je zijn met welke vraag?’’.

Leerdoel 2 - Communiceren: Deelnemers kunnen effectief
communiceren met andere professionals.

Praktijkexperts vonden het belangrijk om te leren
welke informatie, wanneer gedeeld moet worden. Zoals
een geı̈nterviewde aangaf: ‘‘met een beetje ruis heb je al
makkelijk communicatieproblemen’’.

Leerdoel 3 – Teamgerichte focus: Deelnemers hebben een
‘teamgerichte’ focus. (Een team wordt hier gezien als ‘‘een
min of meer afgebakende groep van professionals met een
bepaalde mate van taakafhankelijkheid en gedeelde doe-
len’’34.) Ze stellen doelen vanuit het perspectief van de
cliënt, boven hun individuele doelen (cliënt centraal).
Praktijkexperts beoordeelden het oefenen van een team-
gerichte focus als aandachtspunt, omdat professionals
vanuit hun eigen specialisatie of organisatie kijken en
handelen. ‘‘Het belangrijkste is het creëren van een cultuur,
waarin je bereid bent als team te denken [. . .] door de
diversiteit zijn er veel verschillende belangen en is er veel
dynamiek.

Leerdoel 4 – Reflecteren: Deelnemers kunnen reflecteren
op de samenwerking en teamgedrag monitoren. Zoals een
praktijkexpert zei: ‘‘Reflectie is belangrijk, je moet de mo-
tivatie hebben om de zorg te willen verbeteren’’.

Tabel 1 Aantal artikelen in de literatuurstudie per focus en aanpak

Kwalitatief Kwantitatief Mixed methods Literatuurstudie

Multidisciplinaire teams binnen de 1e lijn 312, 17, 20 313, 25, 26 222, 30 118

Multidisciplinaire samenwerking tussen zorg en welzijn 49, 19, 24, 31 133 123 321, 27, 32

Multidisciplinaire zorg vanuit cliëntperspectief 0 129 0 0

Multidisciplinaire teams in zorg en/of welzijn algemeen 0 0 0 128

Noot: Artikelen die over één specifieke ziekte gaan, die alleen ingaan op formele educatie van professionals, waar maar één discipline centraal staat
en artikelen over niet-Westerse landen zijn uitgesloten. Ook zijn artikelen over situaties die gebonden zijn aan één locatie of aan specifieke
omstandigheden en artikelen die alleen gaan over patiëntveiligheid buiten beschouwing gelaten.
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Trainingsvorm
In de spelbeschrijving staat de uiteindelijke versie van de
game en in tabel 3 een volledig overzicht van hoe de
leerdoelen in de game naar voren komen. Het leerdoel
‘onderscheiden van de meerwaarde van andere profes-
sionals’ komt onder andere naar voren door middel van

cross-training (training in elkaars taken en rollen). Pro-
fessionals spelen vanuit een andere rol dan die van hen-
zelf. Zo kan een huisarts in het spel bijvoorbeeld de rol
hebben van schuldhulpverlener. ‘Communiceren’ komt
naar voren doordat de spelers op verschillende momen-
ten hun keuzes moeten onderbouwen. Ook komen de

Tabel 2 Overzicht van competenties voor samenwerking in de eerste lijn op basis van literatuuronderzoek en vertaling naar leerdoelen

Categorie Competenties Leerdoel Interviews
totaal

Aantal
interviews

Kennis Erkennen van verschillende perspectieven in een samenwerking13 1 3 2

Bewust zijn van verschillende verhoudingen tussen en motivaties
van zorgprofessionals en verschillende verwachtingen in een samen-
werkingsverband17,18

1 5 2

Kennis hebben van rollen en mogelijkheden van zorgprofessionals in het
samenwerkingsverband19

1 11 4

Attitudes Elkaar vertrouwen12,17,19-21* 0 2 2

Elkaar respecteren12,17,22 0 0 0

Committeren aan een samenwerking17,22 0 1 1

Het hebben van een populatiegerichte focus in plaats van een productie-
gerichte focus23

0 1 1

Het hebben van een team georiënteerde focus: teamdoelen boven indi-
viduele doelen stellen20,21,24

3 13 4

Het hebben van een wijk of regio focus in plaats van een focus op indivi-
duele cliënten23

0 1 1

Het waarderen van niet medische medewerkers in de samenwerking25 1 2 2

Waarderen van de input van andere teamleden12 1 4 2

Verantwoordelijkheid nemen voor samenwerking [niet in literatuur] 0 1 1

Algemene vaardigheden Kunnen definiëren en implementeren van rollen en taken9,17,20,24,26,27 0 0 0

Kunnen reflecteren op teamsamenwerking18,21,28 4 2 2

Kunnen anticiperen op reflectie vanuit het team als team.18,21,28 0 0 0

Op kunnen stellen van duidelijke teamdoelen, waar het team zich aan
committeert28

0 0 0

Het kunnen verbeteren en onderhouden van een hoog relatieklimaat29 0 0 0

Kunnen benchmarken30 0 1 1

Het kunnen monitoren van teamgedrag voor het beter begrijpen van
teamleden21

0 1 1

Het kunnen opvangen van elkaars taken21 0 0 0

Het begrijpen en ontwikkelen van de relatie tussen doelen en taken en
manier waarop gecommuniceerd wordt in het team21

2 2 2

Het kunnen opstellen van protocollen gericht op samenwerking31 0 1 1

Toe kunnen passen van case management32** 0 5 2

Communicatieve
vaardigheden

Effectief kunnen communiceren met betrekking tot: het plannen van zorg,
delen van informatie, onderwijzen, onderhandelen en bij het maken van
beslissingen24

2 6 4

Professioneel communiceren: efficiënt delen van medische informatie17 0 0 0

Relationeel communiceren: geschikte strategieën ontwikkelen voor het
juist overbrengen van informatie17

2 5 2

Constructieve debatten kunnen voeren33 0 0 0

Opstellen van de juiste communicatiestructuren26 0 0 0

Toe kunnen passen van closed-loop communicatie21 0 0 0

In de meest rechtse kolommen staat beschreven hoe vaak een competentie in een interview werd benoemd en in hoeveel interviews dit was (de in de
literatuur veel gehanteerde indeling van competenties in kennis, attitudes en vaardigheden is in deze tabel gehandhaafd, maar had verder geen
implicaties voor de wijze van trainen van de competenties in de huidige studie).

Legenda: 0 = niet opgenomen in de leerdoelen van het spel; 1 = onderdeel van leerdoel ‘meerwaarde onderscheiden’; 2 =onderdeel van leerdoel
‘communiceren’; 3 = onderdeel van leerdoel ‘teamgerichte focus’; 4 = onderdeel van leerdoel ‘reflecteren’.

*De personen in de interviews benoemden dat vertrouwen een belangrijke competentie is, maar dat vertrouwen geen problemen was in het team.
Daarom is deze competentie niet als leerdoel opgenomen.
**Om het spel breed toepasbaar te kunnen houden, is gekozen casemanagement niet als leerdoel opgenomen. Wel is de rol van casemanager
opgenomen bij één van de rollen.
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spelers onder tijdsdruk tot een selectie van interventies.
Door middel van het introduceren van tijdsdruk bij de
verschillende stappen van het spel, worden de deelnemers
gedwongen snel tot de kern te komen. Door elke rol
unieke informatie aan te bieden, wordt een situatie ge-
creëerd waarbij spelers informatie moeten delen om ge-
zamenlijk tot een optimaal interventieplan te komen.
‘Teamgerichte focus’ komt naar voren doordat in de ca-
sus tegenstrijdige belangen zitten. Door vanuit de ver-
schillende organisaties doelstellingen mee te geven aan de
spelers worden tegenstrijdige belangen geı̈ntroduceerd.
Dit creëert de noodzaak op te komen voor de ‘eigen’
belangen tijdens discussie en geeft het inzicht dat er or-
ganisatiebelangen mee kunnen spelen in de voorstellen
die gedaan worden. Het leerdoel ‘reflectie’ komt terug in
de beschouwing na afloop van het spelen.

Bij de ontwikkeling van de game is rekening gehouden
met de randvoorwaarden, die zijn genoemd in de inter-
views:
. Het spelen van de serious game mag niet te veel tijd
kosten, ongeveer 1 tot 2 uur;

. Het is belangrijk dat de serious game complementair is
aan andere training- en intervisievormen en aansluit bij
momenten waarop professionals al bij elkaar zitten;

. De toegevoegde waarde van de serious game voor het
werk moet duidelijk naar voren komen;

. De serious game maakt bij voorkeur geen gebruik van
digitale mogelijkheden, omdat de professionals be-
perkte vaardigheden en middelen hiervoor hebben.

Evaluatie

Spelervaring
Spelvorm en materialen: De spelers vonden het een
meerwaarde dat het spel gezamenlijk gespeeld wordt en
dat er veel overleg noodzakelijk is. De tijdsdruk werd ‘‘erg
belangrijk’’ gevonden. In de praktijk is het gebrek aan tijd
ook een groot struikelblok en het werd waardevol ge-
vonden om in het spel te experimenteren met het in korte
tijd bereiken van consensus over de belangrijkste inter-
venties. Spelers waren ook positief over de functionaliteit
en de aantrekkelijkheid van de materialen, zoals de gra-
fische vormgeving, lettertype en degelijkheid van mate-
riaal. Er waren ook spelers die de afbeeldingen van de
verschillende rollen/personages uit de casus wat ‘‘karika-
turaal’’ vonden.

Herkenbaarheid en aansluiting bij praktijk: De deel-
nemers gaven aan dat het spel realistisch is en aansluit bij
de praktijk: ‘Dit is precies de discussie over zelfredzaamheid
die we vaak hebben’. Spelers gaven aan dat zij brede toe-
passingsmogelijkheden zien voor het spel. Zo kan het
onderdeel zijn van intervisie en zou er ook met ‘be-

Tabel 3 Samenhang tussen leerdoelen en gameonderdelen

Leerdoelen Onderdeel game

1) Meerwaarde onder-
scheiden

Keuze leefgebied (stap 1)
Inleven in andere rol (cross-training) en in
casus (stap 2)
Interventies kiezen vanuit eigen rol (stap 3)
Samenhang interventies bepalen (stap 5)

2) Communiceren Keuze leefgebied (stap 1)
Toelichten van keuze eigen interventies
(stap 4)
Afstemmen van interventies en selectie –
onder tijdsdruk (stap 6)

3) Teamgerichte focus Keuze leefgebied (stap 1)
Samenhang interventies bepalen (stap 5)
Check plan bij cliënt (stap 7)

4) Reflecteren Reflectie op spelverloop (stap 8)

Spelbeschrijving

Het spel gaat over de situatie van een sociaal wijkteam met een ad hoc samenstelling. De deelnemende professionals kennen
elkaar dus nog niet of niet goed. Doel van het spel is om een integraal zorgplan voor Anita te maken. Na het lezen van de casus
beslissen de deelnemers gezamenlijk welke van 11 leefgebieden (o.a. lichamelijke gezondheid, financiën) als eerste aangepakt
moeten worden (stap 1). Elke deelnemer krijgt een rol (in de geteste casus is dat de rol van huisarts, maatschappelijk werker,
medewerker van de woningbouwvereniging of schuldhulpverlener). Dit is een andere rol dan in de dagelijkse praktijk. Ver-
volgens lezen de deelnemers deze rolinformatie door (stap 2). Daarna mogen alle deelnemers vanuit de rol die ze spelen
interventies plaatsen bij het leefgebied waarop dit het meest van toepassing is (stap 3). Ieder licht kort toe welke interventies
hij/zij heeft gekozen en waarom (stap 4). Anderen kunnen met een ‘‘verbodsbord’’ (fiche) aangeven of een interventie con-
flicteert met hun interventie (stap 5). Vervolgens beslissen de spelers in 15 minuten gezamenlijk welke 5 interventies het
belangrijkst zijn om met het integraal plan te starten (stap 6). Hierbij moet iedereen rekening houden met de eigen belangen, de
belangen van de cliënt en die van het integraal team. Vervolgens scoort elke deelnemer hoe tevreden de cliënt en hoe tevreden
de eigen organisatie zal zijn met dit plan en bepaalt men gezamenlijk de nieuwe score van de status op de gekozen leefgebieden
(stap 7). Als laatst volgt onder begeleiding van de spelleider een reflectie op het spel en wordt de link naar de praktijk gelegd
(stap 8). De speelduur is maximaal één uur, met vervolgens nog 15 tot 30 minuten reflectie. Het spel bevat de volgende
materialen: elf tegels met leefgebieden, vier kaarten met toelichting van de leefgebieden, pionnen waarmee spelers de begin- en
eindscore op een leefgebied kunnen aangeven, vier rolbeschrijvingen inclusief een generieke en een rolspecifieke beschrijving
van de casus, een badge met afbeelding van elke rol, per rol zeven interventiekaarten en drie blanco kaarten, per speler zes
‘verbodsfiches’, vier scorekaarten waarop de deelnemers met een pion hun inschatting kunnen aangeven over tevredenheid van
de cliënt en tevredenheid van de eigen organisatie.
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staande’ casussen getraind kunnen worden. Er waren
echter ook spelers die zich afvroegen in hoeverre mensen
die in het dagelijks leven huisarts zijn of bij een woning-
bouwvereniging werken ervoor zouden voelen om het
spel te spelen, omdat zij nut en noodzaak tot samenwer-
king misschien minder zien.

Effect op leerdoelen
De spelers herkenden alle leerdoelen en waren positief
over hoe deze in het spel terugkwamen. Ze vonden het
leuk en leerzaam om zich te verplaatsen in de rol van een
ander (leerdoel 1 ‘onderscheiden van meerwaarde’), om-
dat dit hen bewuster maakt van de belangen van andere
partijen: ’’Ik denk dat het goed is dat mensen op de stoel
gaan zitten van iemand anders. Het werkt heel goed als je
iemand die in het dagelijks leven huisarts is eens op een
andere stoel zet’’. Ook vonden ze dat ze door het spel de
partijen waar ze geregeld mee samen werken beter leer-
den kennen: ‘‘Ik weet helemaal niet zo goed wat een wo-
ningbouwcorporatie doet. Dat neem je en passant ook mee’’.

Bij de reflectie kwam aan de orde hoe spelers in deze
fase van het spel communiceerden en welk effect dit had
(leerdoel 2 ‘communiceren’): ‘‘[. . .] vragen aan de cliënt,
dat deed de persoon die de rol van huisarts speelde goed’’, ‘‘ik
vond het logisch dat de maatschappelijk werker veel aan het
woord was’’, ‘‘het was moeilijk om er doorheen te komen’’ en
‘‘de persoon die de rol van huisarts had, speelde erg domi-
nant’’. Spelers gaven aan dat er te weinig sprake was van
conflicterende belangen tussen de verschillende rollen:
‘‘Er zit te weinig conflicterends in. Iedereen doet z’n eigen
dingen. Meer conflicterende belangen leidt tot meer discus-
sies’’ Op basis van deze feedback zijn aanpassingen ge-
daan in de casus om de tegenstelling in de belangen van
de verschillende partijen aan te scherpen, bijvoorbeeld de
tegenstellingen tussen een focus op zorg en gezondheid
en een focus op participeren. Een andere verandering om
meer conflict te creëren, was om het aantal interventies
dat uiteindelijk deel uit mag maken van het actieplan
terug te dringen van zeven naar vijf.

Spelers gaven aan dat ze tijdens het spelen van het spel
voortdurend bezig waren het eigen belang af te wegen
tegen het teambelang en het belang van de cliënt (leerdoel
3 ‘teamgerichte focus’): ’’Ik twijfelde of ik voor de winst
moest gaan of voor de consensus’’. De meeste spelers gaven
aan dat zij probeerden vooral vanuit het belang van de
cliënt te denken. In de reflectie ontstonden hier vaak
discussies over: ‘‘We denken juist vanuit de cliënt!’’ waarop
werd gereageerd: ‘‘Nee, dat is toch wat anders. We denken
vóór haar!’’. In de verschillende speelsessies hebben we
geëxperimenteerd met de rol van de cliënt. In de ene
speelsessie was de rol van de cliënt veel beperkter dan in
de andere, maar steeds ontstond een discussie of de cliënt
wel of niet aan tafel zou moeten zitten.Sommige spelers
vonden dat de cliënt een nadrukkelijker rol zou moeten
krijgen, terwijl anderen dit juist ongemakkelijk vonden.
In de uiteindelijke spelvorm is ervoor gekozen om de
cliënt op een aantal gezette momenten aanwezig te laten
zijn bij de discussie. Op deze manier blijven de zorgver-
leners zich bewust van de cliënt, maar kunnen ze ook in
vrijheid spreken met de andere zorgverleners. Hierdoor

ligt er tijdens die spelmomenten meer nadruk op de te-
gengestelde belangen van de verschillende partijen.

Bij het leerdoel ‘reflectie’ herkenden de spelers vooral
de dilemma’s in de relatie tussen zorgverlener en cliënt en
reflecteerden zij op de rollen en belangen van de ver-
schillende partijen: ‘‘Het spel helpt je om te reflecteren op
andere rollen van organisaties. Het spel geeft afstand en
daarmee reflectie’’ en ‘‘Het belang van de klant staat altijd
voorop, maar als de organisatie failliet gaat, dan gaat het
toch meewegen. Dus het organisatiebelang is eye opener’’.

Discussie en conclusie
De huidige ontwikkelingen binnen zorg en welzijn pleiten
voor een integrale aanpak vanuit verschillende discipli-
nes. Zowel de geanalyseerde literatuur over samenwer-
king in de zorg en welzijn, als de uitgevoerde interviews
laten zien dat samenwerken tussen verschillende sectoren
een complexe materie is. Een simulatie van die samen-
werking in de vorm van een serious game lijkt een ge-
schikte manier om dit te oefenen, omdat een dergelijke
game weinig tijd kost en men kan uitproberen welk ge-
drag effectief is. De ontwikkelde serious game is in prin-
cipe geschikt voor alle soorten professionals in zorg en
welzijn in verschillende samenstelling en richt zich op
individuele competenties. Het is ook geschikt voor spe-
lers van dezelfde discipline die multidisciplinaire samen-
werking binnen zorg en welzijn willen oefenen.

Deze ontwikkelstudie geeft inzicht in belangrijke leer-
doelen voor het trainen van professionals om integrale,
multidisciplinaire samenwerking te optimaliseren. Door
de pilots concluderen we dat de game aansluit bij de
behoeften in de praktijk. Spelers kunnen ervaren wat het
effect is van hun gedrag en keuzes die ze maken op de
samenwerking en de cliënt.

Hoewel positieve eerste effecten met de serious game
zijn vastgesteld, is het effect van de game op het toepassen
van competenties in de praktijk niet gemeten, noch de
invloed van de game op de kwaliteit van zorg. Hiervoor
zou men op meerdere momenten, zowel voor als na,
competenties en effecten op het gebied van samenwerken
moeten meten. Ook zou men de cliënt hierbij moeten
betrekken. De pilotgroep in deze ontwikkelstudie was
echter te klein van omvang hiervoor. Een mogelijkheid
om dit wel te doen, is om de game onderdeel te laten zijn
van een langlopend ontwikkelprogramma, waarbij on-
derzoekers objectieve maten van evaluatie kunnen ge-
bruiken, in plaats van alleen ervaringen van spelers.

Hoewel ons doel was om een prototype samen met de
praktijk te ontwikkelen en niet om resultaten te genera-
liseren, kan het mogelijk een beperking zijn dat slechts
zes praktijkexperts zijn geı̈nterviewd. Dit kan van invloed
zijn op de selectie van competenties en de formulering
van de uiteindelijke doelstellingen. Terwijl in de litera-
tuur bijvoorbeeld veelvuldig gewezen werd op vertrou-
wen en respect voor elkaar, werd dit in de interviews
zelden als een leerpunt benoemd, mogelijk omdat geı̈n-
terviewde experts deel uitmaakten van teams die al langer
samenwerkten. Daarnaast zijn de mensen die we hebben
geı̈nterviewd en die hebben meegedaan aan onze pilot
zelf al bezig met de ontwikkeling van integraal samen-

tsg jaargang 94 / 2016 nummer 4 Ontwikkeling van een serious game voor multidisciplinaire samenwerking in zorg en welzijn - pagina 151 / www.tsg.bsl.nl



werken. Men neemt deel aan een pilot om deze manier
van werken te beproeven. Dit is van invloed op de resul-
taten van de evaluatie van de game. Het zou goed zijn om
de game ook nog toe te passen bij een groep waarvoor
deze manier van werken nog relatief nieuw is. In de game
kan vervolgens een onderscheid worden gemaakt in
doelstellingen voor ‘beginners’ en ‘gevorderden’. Daar-
naast weten we dat de samenstelling van sociale wijk-
teams en andere multidisciplinaire teams zeer divers is.
Het spelen met teams met een andere samenstelling van
professionals is daarom een belangrijke stap om aan de
hand van nieuwe onderzoeksvragen de gevonden resul-
taten breder te valideren.

Hoe nu verder?
De eerste prioriteit heeft het verder valideren van dit
prototype met meer spelers in verschillende situaties. Om
meer inzicht te krijgen in de leereffecten is het wenselijk
om ongeveer twee maanden na het spelen opnieuw een
bijeenkomst te organiseren met de spelers en te evalueren
volgens bijvoorbeeld het model van Kirkpatrick.35 Dit
model gaat in op:
. of de deelnemers de inzichten uit de game in een an-
dere context hebben toegepast.

. of er organisatorische effecten zijn, bijvoorbeeld nieu-
we of aangescherpte afspraken over samenwerking of
een verandering in de bijeenkomsten of samenstelling
van het samenwerkingsverband.

. of er meerwaarde voor de dienstverlening is de: Helpt
de game bij het verbeteren van uitkomsten van zorg en
welzijn?

Vervolgens is het voor het implementeren van de game in
de praktijk nodig om te verkennen hoe de game ingezet
kan worden in de reguliere opleidings- of trainingspro-
gramma’s voor professionals in zorg en welzijn. De game
zou bijvoorbeeld tijdens intervisiebijeenkomsten ge-
bruikt kunnen worden. Tevens is uitbreiding van de game
met meerdere casussen en andere rollen wenselijk. Dit
sluit mogelijk beter aan bij teams met een andere sa-
menstelling. Hierdoor kan de game ook herhaaldelijk
gespeeld worden en blijft de game interessant. Uiteinde-
lijk kan dit bijdragen tot samenwerking in de wijk, die de
kwaliteit van zorg aan de cliënt daadwerkelijk ten goede
komt.

Noten
a Een team wordt hier gezien als ‘‘een min of meer

afgebakende groep van professionals met een bepaalde
mate van taakafhankelijkheid en gedeelde doelen’’.34

b Wij danken ZonMw voor de financiering van dit pro-
ject binnen het programma ‘‘Op één lijn’’ (project-
nummer 154031003).

Abstract
Development of a serious game to improve multidisciplinary
cooperation in health and social care
Decentralisation of health and social care support for older
people and people with chronic conditions makes munici-
palities and healthcare organisations explore activities be-

yond their organisational borders. Such an ‘integrated ap-
proach’ builds on strong multidisciplinary cooperation,
which has many challenges. To deal effectively with these
challenges, training and education are necessary. This
study describes the development of a serious game for
practicing the most common challenges. Based on a liter-
ature review and interviews, four training objectives were
determined: recognition of the added value of professio-
nals, communication with other professionals, develop-
ment of and acting according to a ‘team focus’ and reflec-
tion on the cooperation and one’s role in this. These ob-
jectives were matched with gaming elements, such as time
pressure, dealing with conflicting interests, exchange of
unique information, cross training and stepped play-ele-
ments. The game has been pilot-tested in three pilots with
healthcare professionals. After every pilot the game was
evaluated and adjusted, according to a protocol. Health
and social care professionals recognized the training ob-
jectives and acknowledged that the game met their re-
quirements. This study provides insight in the building
blocks for optimizing multidisciplinary cooperation and
demonstrates how low-profile training with simulation and
gaming elements can be co-designed with health and social
care professionals. Keywords: delivery of health care, inte-
grated, primary health care, patient care team, interdisci-
plinary communication, serious game
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