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APPENDIX 1
Brownpaper study

Design, pictures & data
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Research design

Two large pieces of brown paper are 
placed inside the coffee rooms. On 
the side is a personal  and project 
introduction. Four questions are asked 

(see next page). To make the threshold 
for participating as low as possible people 
can directly write the answer on the paper 
with pens that hang from the wall. Some 
answers are prefilled in order to make 
participating socially acceptable.
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APPENDIX 2
In-depth interviews

Design & data
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Interview script 

ca. 90 min.

Achtergrond van de verpleegkundige 

Kun je kort vertellen wat je in het dagelijks leven zoal doet naast je werk? 

Hoe lang werk je al als verpleegkundige op de ICN? 

Heb je eerder ook in andere ziekenhuizen/afdelingen gewerkt? 

 

Employee journey 

Ik laat de schematische employee journey zien van het AMC en VUmc. 

Komt dit overeen met jouw werkdag? Mist er nog iets?  

Zijn er nog uitzonderingen die jouw werkdag er anders uit laten zien?  

Wat is het minst leuke gedeelte van een werkdag? Wat is het leukste? 

Staan alle samenwerkingen hier aangegeven?  

 

Samenwerken met leidinggevende en artsen 

Wie zijn jouw leidinggevende? Werken jullie wel eens samen? Wat voor een 
invloed hebben zij op jouw dagelijkse werkzaamheden? 

Wat was de laatste verandering die van bovenaf werd doorgevoerd? Wat is 
er veranderd? Hoe kreeg jij dat te horen? Wat vond je daarvan? 

Hoe zou jij de communicatie tussen de verschillende groepen beschrijven? 

Hoe ervaar jij de communicatie als het gaat over de aankomende fusie? 

Hoe beleef jij de samenwerking met de artsen? Wanneer vind jij de 
samenwerking fijn? Wanneer niet? 
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Samenwerken met collega’s 

Hoe ervaar jij de collegiale integratie op de werkvloer? Hoe lang duurt het 
voordat jij nieuwe collega’s kent? 

Hoe en wanneer ervaar jij steun van je collega’s (collegiale opvang) 

Heeft elke collega evenveel te zeggen op de werkvloer of daarnaast? (Status) 

Zijn er verschillen in verantwoordelijkheid/ leiderschap/ zeggenschap? 

 

Educatie 

Het AMC richt zich naast zorg en onderzoek op educatie. Wat merk jij daar 
zoal van in je werk? 

Ben je zelf aan het doorleren? Waarom wel/niet?  

Begeleid jij vaak studenten? Wat vind je daarvan? Wat gaat er goed en wat 
gaat er minder goed? 

 

Stressvrij werken 

Het blijkt dat veel verpleegkundige last hebben van stress of zelfs burn outs. 
Hoe zit dat bij jullie op de afdeling? Waar komt dat door? 

Wanneer vind jij je baan stressvol? Hoe ga je daar mee om? 

 

Veiligheid 

Voel jij je wel eens onveilig op het werk? Wanneer? Hoe ga je daar mee om? 
Was dat in het begin anders? 

 

Cultuur 

Welke aspecten van jouw werk op het AMC moeten er straks echt bewaard 
blijven op de nieuwe afdeling? 
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Wat versta jij onder goede zorg leveren? Wat is het verschil tussen zorgen 
en behandelen? 

Hoe doen jullie het als groep binnen de organisatie? Voel jij je nog verbonden 
met andere afdelingen? 

Welke grote veranderingen heb jij al meegemaakt sinds je hier werk? 

Wat vind je ervan dat je straks in het wit gaat werken?  

 

Werk voldoening 

Wat vind jij belangrijk in je werk?  

Waar werd jij vandaag tijdens het werken blij van? 

Wat is je beste moment als verpleegkundige op de NICU? 

 

Werken op een afdeling met Single Bed Units 

Hoe denk jij over het werken op een afdeling met single bed units? 

Waar kijk je naar uit? Waar ben je bezorgd over? Wat vraag jij je vooral af? 
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Quotations made during 
the research
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Quotations tagged per 
interview
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Clusters which lead to 
the individual values
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APPENDIX 3
Lego workshop management
workshop design, pictures & data
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Research design

Based on this current employee journey 
made during this research the future 
employee journey is discussed. Step by 
step management explains what should 
happen in the future context. This is 
done with the help of a large future floor 
plan print and Lego figures for each 
stakeholder.
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2.3.3 Future floor Plans

There is much to say about the future 
floor plans, also from the patient and 
parent perspective. To keep it short and 
relevant for this project this is a list with 
things to notice in figure? :

•	 There are two identical but mirrored 
lobs so staff members can work both.

•	 Each lob has 8 SBU’s, 3 Couplet Care 

rooms, 1 isolation room, 2 twin rooms 
and 1 triplet room.

•	 In the hallway connecting the lobs are 
common rooms

•	 The left lob hallway contains common 
staff rooms

•	 The right lob hallway offer private and 
meeting places for parents & patients

•	 The departments are electronically 
locked, parents get temporary keys

•	 There are showers for parents who 
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Figure? Visualization of the future Perinatal Center floor plans.
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stay for the night.
•	 Each lob has two nursing posts which 

look over about half the patient rooms.
•	 There is a skill lab for teaching 

students  as well as for teaching 
parents.

•	 The nursing staff team leaders are 
placed on the top left and bottom right 
corner.

•	 There are two beds for medical staff 
on night shifts.

•	 Only the elevators on the right have a 
welcome desk.

•	 The meeting and visit rooms can be 
booked by staff for multiple purposes.

•	 The changing rooms are not at this 
floor anymore but in the basement.
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workshop design, pictures & data
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Workshop - Waarden & Cultuur  
14:00 tot 14:05

ca. 5 min. 

Introductie onderzoek 

Uitleggen wat het doel van het onderzoek is.  

Wie ben je? Wat is jouw rol in het AUMC? Wat zijn je verwachtingen van 
vandaag? 

 
14:05 tot 14:25  

ca. 20 min. 

Presenteren waardes & inzichten 

Het doel is om het eens te worden over welke waarden bij het AMC passen. Het 
gaat over het werk nu. Na elke slide met daarin uitleg over  één waarde 
behandelen we de volgende vragen:  

In hoeverre is dit voor iemand verrassend? Waarom?  

Herken jij hierin een behoefte van jou als ICN verpleegkundige op het AMC? 

[Na alle slides] Is er nog iets belangrijk wat hier nergens onder valt? 

 
14:25 tot 14:30  

ca. 5 min. 

Sorteren: Waardes van meest naar minst belangrijk  

Kun je de komende vijf minuten voor jezelf deze opdracht invullen? 

 
14:30 tot 14:50  

ca. 20 min. 
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Discussie: Waardes van meest naar minst belangrijk  

Ik vraag één a twee verpleegkundige hun volgorde te presenteren per waarde.  

(Persoon A), wat heb jij als meest belangrijke waarde gekozen en waarom? 
Heeft iemand anders dit ook? waarom? Heeft er iemand een andere waarde?  

 

14:50 tot 14:55  
ca. 5 min. 

Sorteren: Waardes van beste ervaren naar minst goed ervaren 

Kun je de komende vijf minuten voor jezelf deze opdracht invullen? 

 
14:55 tot 15:15  

ca. 20 min. 

Discussie: Waardes van beste ervaren naar minst goed ervaren 

Ik vraag één a twee verpleegkundige hun volgorde te presenteren per waarde.  

(Persoon A), wat heb jij als meest belangrijke waarde gekozen en waarom? 
Heeft iemand anders dit ook? waarom? Heeft er iemand een andere waarde?  

 
15:15 tot 15:25  

ca. 10 min. 

Invullen: Hofstede zes cultuur dimensies 

Ik vraag één a twee verpleegkundige hun volgorde te presenteren per waarde.  

Voor jullie staat een opdracht. Vul deze zo goed mogelijk in maar je hoeft het 
niet te overdenken. 

 
15:25 tot 15:45  

ca. 20 min. 

 

 

Discussie: Hofstede zes cultuur dimensies 

Ik vraag één a twee verpleegkundige hun volgorde te presenteren per waarde.  

Persoon C, zou jij dit willen presenteren?  

 

15:45 tot 16:00 
ca. 15 min. 

Uitloop 
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Bain & Company 
(2016)

Motivatie

Vermijdt 
gedoe

Vermindert 
moeite

Versimpelt

Vermindert 
angst

Welzijn

Bespaart tijd

Zelfoverstijging
•	  Het gevoel van ouders en kinderen helpen zonder daar zelf 

direct beter van te worden.

Zelf actualisatie
•	  Het gevoel hebben van persoonlijke groei en constante         

verbetering 

Aansluiting en verbondenheid
•	  Je onderdeel voelen van de groep verpleegkundige, van het 

hele multi-disciplinaire team en van het AMC.

Vermindert angst
•	 Het verminderen van werkgerelateerde angst en stres.

Beloont mij
•	 Het gevoel dat al je harde werk wordt gezien en dat je 

hiervoor gewaardeerd wordt

Welzijn
•	 Ondersteund worden in het verbeteren van jouw mentale en 

fysieke staat als ICN verpleegkundige.
 

Plezier en entertainment
•	 Het ervaren van plezier of entertainment tijdens een dienst.

Organiseert
•	 Het duidelijk organiseren van werkzaamheden, rollen en    

verantwoordelijkheden 

Informeert
•	 De kans krijgen om vertrouwde en betrouwbare informatie 

zowel te delen als ontvangen Vermindert 
kosten

Verdient 
Geld

Beloont mij

Therapeutische 
waarde 
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Bain & Company 
(2016)

Motivatie

Versimpelt

Vermindert 
angst

Zelfoverstijging

Provides hope Zelf actualisatie

Heirloom Aansluiting/
verbondheid

Badge 
waarde

Toegang bieden

Organiseert Integreert Verbindt

InformeertZintuigelijk 
plezier

VerscheidenheidKwaliteitVermindert 
kosten

Design/
estetiek

Antrekkelijkheid

Vermindert 
risico

Nostalgia

Plezier en
entertainment

Verdient 
Geld

Beloont mij

Therapeutische 
waarde 

Workshop speaksheet
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Individualisme Collectivisme 

Masculien Feminien 

Hoge 
Onzekerheidsvermijding

Lage  
Onzekerheidsvermijding

Lange termijn gericht

Uitbundigheid

Korte termijn gericht

Terughoudendheid

Veel machtsafstand Weinig machtsafstand
Mensen streven naar een hiërarchische orde 
waarin iedereen een plaats heeft en die geen 
verdere rechtvaardiging nodig heeft.

Inhoud is belangrijker dan de relatie. Status 
wordt bepaald door prestaties. Iedereen 
draagt eigen verantwoordelijkheid. 

Voorkeur voor prestatie, heldendom, 
assertiviteit en materiële beloningen voor 
succes.

Stricte codes van geloof en gedrag. 
Intolerant op onorthodox gedrag en ideeën.

Focus op toekomst. Snelle successen en 
onmiddelijke bevrediging worden opgegeven 
om voor te bereiden op een betere toekomst.

Plezier najagen. Veel ruimte bieden aan 
menselijke driften welke gerelateerd zijn aan 
het genieten van het leven en plezier.

Mensen streven naar een gelijke verdeling 
van macht en eisen rechtvaardiging voor 

ongelijkheid van macht.

Vermijding van conflict. Onvoorwaardelijk 
vertrouwen. Relatie is belangrijker dan  

inhoud. Gedeelde verantwoordelijkheid.

Voorkeur voor samenwerking, bescheiden, 
zorg voor de zwakken binnen de groep en 

zorg voor de kwaliteit van het leven.

Een meer ontspannen houding waarin de 
praktijk meer telt dan principes

Focus op heden of verleden. Voorkeur om 
tradities en normen te handhaven terwijl 

verandering met argwaan wordt bekeken.

Gereserveerde houding. Weinig ruimte 
bieden aan mensenlijke driften. Reguleren 

door middel van strikte sociale normen
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Zelfoverstijging

Zelf actualisatie

verbondenheid

Organiseert

Informeert

Kwaliteit

Plezier

Beloont mij

Vermindert angst

Welzijn

Zelfoverstijging

Zelf actualisatie

verbondenheid

Organiseert

Informeert

Kwaliteit

Plezier

Beloont mij

Vermindert angst

Welzijn

Zelfoverstijging

Zelf actualisatie

Verbondenheid

Organiseert

Informeert

Kwaliteit

Plezier

Beloont mij

Vermindert angst

Welzijn

Zelfoverstijging

Zelf actualisatie

verbondenheid

Organiseert

Informeert

Kwaliteit

Plezier

Beloont mij

Vermindert angst

Welzijn

Zelfoverstijging

Zelf actualisatie

Verbondenheid

Organiseert

Informeert

Kwaliteit

Plezier

Beloont mij

Vermindert angst

Welzijn

Zelfoverstijging

Zelf actualisatie

Verbondenheid

Organiseert

Informeert

Kwaliteit

Plezier

Beloont mij

Vermindert angst

Welzijn

Experience Experience ExperienceImportance Importance Importance
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workshop AMC

workshop design, pictures & data
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Individualisme Collectivisme 

Masculien Feminien 

Hoge 
Onzekerheidsvermijding

Lage  
Onzekerheidsvermijding

Lange termijn gericht

Uitbundigheid

Korte termijn gericht

Terughoudendheid

Veel machtsafstand Weinig machtsafstand
Mensen streven naar een hiërarchische orde 
waarin iedereen een plaats heeft en die geen 
verdere rechtvaardiging nodig heeft.

Inhoud is belangrijker dan de relatie. Status 
wordt bepaald door prestaties. Iedereen 
draagt eigen verantwoordelijkheid. 

Voorkeur voor prestatie, heldendom, 
assertiviteit en materiële beloningen voor 
succes.

Stricte codes van geloof en gedrag. 
Intolerant op onorthodox gedrag en ideeën.

Focus op toekomst. Snelle successen en 
onmiddelijke bevrediging worden opgegeven 
om voor te bereiden op een betere toekomst.

Plezier najagen. Veel ruimte bieden aan 
menselijke driften welke gerelateerd zijn aan 
het genieten van het leven en plezier.

Mensen streven naar een gelijke verdeling 
van macht en eisen rechtvaardiging voor 

ongelijkheid van macht.

Vermijding van conflict. Onvoorwaardelijk 
vertrouwen. Relatie is belangrijker dan  

inhoud. Gedeelde verantwoordelijkheid.

Voorkeur voor samenwerking, bescheiden, 
zorg voor de zwakken binnen de groep en 

zorg voor de kwaliteit van het leven.

Een meer ontspannen houding waarin de 
praktijk meer telt dan principes

Focus op heden of verleden. Voorkeur om 
tradities en normen te handhaven terwijl 

verandering met argwaan wordt bekeken.

Gereserveerde houding. Weinig ruimte 
bieden aan mensenlijke driften. Reguleren 

door middel van strikte sociale normen
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Zelfoverstijging
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workshop VUmc & AMC

workshop design, pictures & data
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4.1 Urgency

Job dissatisfaction is closely linked to 
high turnover rates, sickness/absence and 
low job performance (Lu, 2019). Do the 
results of this qualitative research also 
show this relation? If so, management 
should take the job satisfaction of their 
nursing employees more seriously as they 
do now.

4.1.1. Downward spiral: the nega-
tive effects of a low nurse-to-pa-
tient ratio. 

By talking to many nurses about their 
work, one thing becomes obvious: having 
a low nurse-to-patient ratio leads to 
many complaints. Since each nurse 
spends more time on caring for patients 
there is less time for each nurse to care 
for him/herself, for a colleague or for 
the department as a whole. Issues with 
rewarding, mental wellness, affiliation 
and self-actualization (see Chapter ..) 
are therefore linked to this contextual 
influence of having to little staff for 
the amount of patients. To say it in a 
simplified yet powerful manner: A low 
nurse-to-patient ratio leads to lower job 
satisfaction which leads to a lower nurse-
to-patient ratio. This is a self-enhancing 
effect. Which is described in more detail 
in the next two paragraphs.

A low nurse-to-patient ratio leads to 
lower job satisfaction

Having less time for each individual 
patient and more work pressure in 
general influences not only the quality 

of the care but also the emotional 
experience of the NICU nurse. These 
quotes examplify the relation between 
staff capacity and the nurses emotional 
experiences:

•	 Not being able to do it right.
“There is never time to do project work even 
though it is expected”

•	 Fear for making mistakes.
“I fear for making mistakes since there is so 
little time to think”

•	 Not being able to trust colleagues
“I hope for the patient and parents that it 
turns out fine”

•	 More role ambiguity.
“As Mecota (role for bridging new patients 
and the units) you try to listen to both nurses 
and the departments wishes”

•	 Not being heard or seen.
“We tell them there is no capacity to add 
another patient but they do it anyway”

•	 More emotional pressure.
“We are responsible and should be able to 
guarantee the child’s safety which I cannot”

•	 Higher physical workload.
“Sometimes I don’t take breaks or I fill in 
extra night shifts”

•	 Less space for self-actualization.
“Every hour of learning you are not treating 
patients, which is undesired”

•	 Worse communication with leaders.
“I asked for a conversation but didn’t get it 
until one month later when it was too late”
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After reading these quotes it should be 
clear that the relation between a low staff 
capacity and job satisfaction is noticed 
at the VUmc and AMC . There are a many 
more quotes to convince the non believers 
if necessary. 

Lower job satisfaction leads to a lower 
nurse-to-patient ratio:

Low employee job satisfaction can in 
turn also negatively influence the staff 
capacity.   This self enhancing effect 
is also discussed in Chapter .. Similar 
issues as described in the literature are 
also mentioned and observed during 
interviews with nurses and NICU middle 
management. The negative influences 
of unsatisfied employees are listed here 
once more:

•	 Burn-outs.
“A lot of us have a burn out at some point 
but I never thought it could happen to me”

•	 More physical and mental illnesses.
“On paper we have a full team but in reality 
half of my staff has back pain or something 
else and is not able to work for 100%”

•	 Longer re-integration times.
“It can take long times for our staff to 
reintegrate because the environment is  
stressful and they have to work long hours.”

•	 Higher staff turnover percentage.
“After 15 years or so they all go to a regional 
hospital since it is less stressful. They leave 
earlier every year.”

•	 Low percentage of experienced job 
applicants.

“It is almost impossible to find an 
experienced nurse who wants to work here.”

•	 Less motivated and productive 
employees.

“Some can do three patients while another 
is totally stressed when just treating one. 
We cannot control how they feel about that 
unfortunately.”

4.1.2 Upward spiral: the positive 
effect of increasing job satisfac-
tion

The main proposal of this chapter is 
to focus on actively increasing the job 
satisfaction to a point where the positive 
effect of this effort outweigh the negative 
effects or a low nurse-to-patient ratio. 
By doing so the downward staff capacity 
spiral can be reversed into an upward job 
satisfaction spiral. The aim is to make 
working as a NICU nurse more attractive 
by making the experience of the job more 
satisfying. This can be done by increasing 
the job satisfaction which will reduce 
negative effect which drain staff capacity. 
This will contribute to improving job 
satisfaction again.

Increasing job satisfaction is an 
essential strategy for survival

It is not only vital to increase nurses’ 
job satisfaction because this has the 
potential to improve patient care quality, 
increase yearly revenue greatly and 
ensure an adequate nursing workforce. 
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Increasing job satisfaction but might 
also be essential for the entire survival 
of the PNC. At this point in time (Q2, 
2019), there is barely enough staff to keep 
the IC units open. The new floor plans 
contain couplet care rooms in which 
Obstetrics and NICU nurses will nurse 
both the mother and child at the same 
time if necessary. There is not enough 
staff to actually occupy these rooms so 
the current plan is to build them for the 
future but not use them right away. 

         What can be done now?

•	 Increasing job satisfaction can be done 
by actively shifting some attention 
towards the main opportunities for 
improvement which are described in 
the next paragraphs.

•	 Increasing job satisfaction is achieved 
through structural changes. These 
changes take time to implement 
and pay-off. Therefore as a start, 
the nurses should recognize that 
management is representing their 
interests. Efforts to increase job 
satisfaction should therefore be made 
visible.
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SYNTHESIS
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APPENDIX 8
workshop PNC build

workshop design, pictures & data
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1. Improving (multi-disciplinary)
bond & communication

a. Ensuring that everyone at the unit 
feels seen and heard

       What can be done now?

•	 Start becoming a Perinatal Center at 
once by increasing the communication 
with obstetrics. Invite people to speak 
about their department and facilitate 
the conversation. Share updates on 
obstetrics and make shared goals. 
NICU nurses want to take best care of 
the parents as well. It is not ‘we’ and 
‘they’, but ‘us’. 

 
•	 Increase visibility of work efforts 

through shared moments, 
newsletters, daily stand-ups, or any 
way possible. These moments should 
be very well designed since time is 
a limited resource. See chapter ? for 
more information.

b. Increasing the team bond between 
doctors and nurses

       What can be done now?

•	 At the VUmc the bond between nurses 
and doctors is reported to be much 
tighter as opposed to the AMC. Learn 
from this quickly and aim to achieve 
the same for the new department.

•	 Create high visibility for both groups 
and common groups

•	 Uniform the doctor and nurse shifts at 
the same time so people meet in the 
common rooms

•	 Organize a common, weekly and 

healthy warm lunch for all staff 
members. Spread out the different 
foods so people have to mingle. 

d. Show sensitivity from (higher) 
management towards staff members?

        What can be done now?

•	 Start celebrating small milestones. 
Show empathy. Reward loyalty in 
a way that shows: “thank you for 
being here all these years, we really 
appreciate you and hope you will 
stay with us for many more years”. A 
thoughtful postcard might be a nice 
start but probably won’t do enough.

2 Improving the nurse’s mental & 
physical wellbeing

a. Stimulating social support from 
colleagues and managers

      What can be done right away:

•	 Create a time and place to socially 
support each other. People need some 
stimulation to do this.  The COT team 
is appreciated but they are not the sole 
responsibles. 

•	 Ensure the leaders know everything 
that happens at the units and, to some 
limited extent, in peoples personal 
lives. 

•	 Organize monthly meetings with 
psychological experts.

b. Improving the staff’s physical 
wellbeing
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What can be done right away:

•	 Create an ergonomically perfect single 
bed unit so nurses do not have to 
crawl or lift from weird angles. Take 
into account that equipment sizes 
change over time and might become 
bigger. 

•	 Introduce free healthy snacks and 
limit the amount of free sweets. Do 
not put sweets on the table as the 
standard. 

•	 Train people in combining their busy 
lives with shift working. What should 
they eat? When should they sleep? 
When should they exercise? What is 
the role of caffeine and alcohol? 

c. Add rest moments to a workday

What can be done right away:

•	 Introduce daylight lamps in the coffee 
room to reduce some of the effects of 
shift working.

•	 Create a designated space for 
employees to relax for 15 minutes 
without any responsibilities by using 
a buddy system. See chapter ? for a 
detailed description.

3. Celebrating success to keep 
nurses enthusiastic

a. Keep the NICU nurse profession 
surprising

       What can be done right away:

•	 Show progress and give small goals. 
Having the feeling of moving forward 

is the most important element when it 
comes to staying involved. “At his rate 
you have saved 500 lives in 2023”

•	 Create a role for the more experienced 
NICU nurse which gives them the 
feeling of becoming more important 
than before. 

b. Showing positive feedback from 
patients and parents to the teams

What can be done right away:

•	 Create a visually attractive place for all 
the thankyou cards and pictures. Make 
it a proud symbol for the common 
cause (which unites everyone) like 
a flag or a totem pole. This proud 
symbol should not be a messy corner 
of old stuff but instead it should 
convey a strong positive message: 
‘we are doing the right thing here 
together’. 

•	 Capture success stories at the 
outpatient facilities. Make pictures of 
happy parents and growing children. 
Give the parents a chance to add a 
personal message. Create a way to 
display these stories in a visually 
appealing manner.

•	 Organize voluntary days for parents, 
children and nurses to meet-up.
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Creative facilitation workshop
workshop design, pictures & data
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Future journey and possible design interventions



118

       APPENDIX

Idea clusters from different 
How2 workshops

Red ideas are liked by the head doctor of the NICU at the VUmc
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5.1 Experiences are mostly 
judged by their end or peaks

“We judge an experience by its most 
intense point and its end, as opposed to 
the total sum or average of every moment 
of the experience. So tap into empathy, 
end on a high and make people feel great 
about using your service.” (Kahneman, 
1999)

The Impact of Negative Peaks
People remember negative experiences 
more vividly than positive ones. Moments 
of confusion and frustration also act as 
“peaks” in the peak–end rule — they 
are emotionally charged and have a 
substantial effect on the impression that 

users will later recall. (Kahneman, 2008)
Peaks in the journey

Multiple negative peaks for each theme 
can be expected during the first phase of 
working at the new department. Work 
group work might suffer if not managed 
properly.
 

5.1.2 Peaks in the journey

Brand new facilities
A positive experience peak will be 
probably be caused by some of the brand 
new facilities at the new department. 
This touches the ‘quality’ value which is 
currently not scoring high. It should be 

Preparing Planning Alligning Nursing BreaksLogistics Collaborating AlligningWorkgroups FinalizingThemes

Stages BeginningBefore Middle End

Needs

Positive 
in�uence

Negative 
in�uence
on needs

Experience      
of Needs

Charging

Efficiency, excitement Confidence, quality,
appreciation, pleasure

Peace of mind, team 
building, recharging

Respect, openess 
appreciation

Efficiency, quality Appreciation, time, 
trust

Efficiency, confi-
dence, appreciation

Closure, efficiencyJustice, clarity, 
confidence

Confidence, efficiency

Lockers at the department Drinking coffee/tea

Beeper alarms

Not enough (trained) staff

Not so spacy SBU

Unfamiliair with spaces Not knowing each other

Power distance

‘Us’ and ‘them’ thinking

Different working cultures

No social talk at the units

Not being heard

Busy shifts/little time

Unstable patient

Collegial judgement

Stressed parents

Slow colleague (long wait)

Changing in the basement

Few beeps & distractions

Help from parents

Central post

Newer facilities

Washing street

24 hour storage near SBU

Collaboration spaces

Trusted colleagues

Coffee/food/comfort/

Sufficient facilities

Collaboration spaces Calm shifts/stable patients

Calm parents

Coffee together

Bad Coffee

Work related talk (lots)

Beeper

Different lunch times

VUmc & AMC seperated

Patient work has priority

Change is combatted

Little visibility of efforts

Clear and accurate  EPD

Confident colleague

Patient colleague

Unclear/innaccurate  EPD

Stressed colleague

Inpatient colleague

Different approaches/ 

Collegial judgement

Cue for clothing machine

Changing individually in the 

basement.

 

Not getting favorite patient

Worrying about workload 

Stressed colleagues

Recharging

Being at home

(Alarm) Whatsapp alerts

Changing rhytms

Life obligations

work stress at home

Basic expBasic exp
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Preparing Planning Alligning Nursing BreaksLogistics Collaborating AlligningWorkgroups FinalizingThemes

Stages BeginningBefore Middle End

Needs

Positive 
in�uence

Negative 
in�uence
on needs

Experience      
of Needs

Charging

Efficiency, excitement Confidence, quality,
appreciation, pleasure

Peace of mind, team 
building, recharging

Respect, openess 
appreciation

Efficiency, quality Appreciation, time, 
trust

Efficiency, confi-
dence, appreciation

Closure, efficiencyJustice, clarity, 
confidence

Confidence, efficiency

Lockers at the department Drinking coffee/tea

Beeper alarms

Not enough (trained) staff

Not so spacy SBU

Unfamiliair with spaces Not knowing each other

Power distance

‘Us’ and ‘them’ thinking

Different working cultures

No social talk at the units

Not being heard

Busy shifts/little time

Unstable patient

Collegial judgement

Stressed parents

Slow colleague (long wait)

Changing in the basement

Few beeps & distractions

Help from parents

Central post

Newer facilities

Washing street

24 hour storage near SBU

Collaboration spaces

Trusted colleagues

Coffee/food/comfort/

Sufficient facilities

Collaboration spaces Calm shifts/stable patients

Calm parents

Coffee together

Bad Coffee

Work related talk (lots)

Beeper

Different lunch times

VUmc & AMC seperated

Patient work has priority

Change is combatted

Little visibility of efforts

Clear and accurate  EPD

Confident colleague

Patient colleague

Unclear/innaccurate  EPD

Stressed colleague

Inpatient colleague

Different approaches/ 

Collegial judgement

Cue for clothing machine

Changing individually in the 

basement.

 

Not getting favorite patient

Worrying about workload 

Stressed colleagues

Recharging

Being at home

(Alarm) Whatsapp alerts

Changing rhytms

Life obligations

work stress at home

Basic expBasic exp

noted that this ‘new’ effect will diminish 
over time since people get used to their 
surroundings quick. 
Feeling at home in a grey basement?
Changing anonymously in the basement 
after standing in the cue in order to 
receive your workclothes is not a fun 
thing to do before waiting again at 
the elevators. Especially the VUmc 
worker who are used to changing at 
the department and who changed their 
workplace to a new location might not 
feel at home. This is especially important 
to manage since changing in the 
basement will be the end of the working 
day experience and therefore influential 
in a nurses judgement of that day’s 
experience.

(Multi disciplinary) collaborating with 
new faces ?
Different working cultures, unfamiliair 
faces, a general gossip culture, being 
less visible to each other, a new way of 
working, old habits and a new ‘integrated 
care’ vision. If not actively managed, 
people might not collaborate as well as 
intended which might be hard to recover 
after things have established. 

Workgroups cause stress
At the moment nurses do not have 
sufficient time to make the contribution 
they are expected to and experience 
negative feedback regarding their results. 
After the merger there will be twice 
as many people to satisfy without any 
expected extra workgroup time. 
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Looking at the employee journey:

Ensuring good communication between 
all disciplinaries and also the other 
PNC departments will be crucial for 
employee satisfaction in the first years 
of the new department. In order to do so 
the communication ideas that involve 
collaboration while nursing might benefit 
everyone the most. 

Although every idea deserves further 
exploration this journey helps to select 
the most promising ideas, which should 
be explored first. Most promising is 
the daily stand up since it is during the 
day that mall work challenges arise. 
Daily stand-ups aim to solve these at 
ones. They are also multi-disciplinary 
and, most important, involve the other 
departments. See the next two pages for 

5.2 Communication ideas

Important elements:

Start with yourself, what do I need?
Urgency to create time for each other
Plan feedback moments
Write it down
Safety, no judgement
Being near/knowing each other
Show results of conversations
Not too much power distance

Promising ideas to build on:

An anonymous feedback box
A mentor/coach system
An in-between person
‘Watch tower’ instead of ‘nurse post’.
Designated feedback moments
Daily stand-ups, Day evaluations, 
Flexible times for alignment

Preparing Planning Alligning Nursing BreaksLogistics Collaborating AlligningWorkgroups FinalizingThemes

Stages BeginningBefore Middle End

Needs

Positive 
in�uence

Experience      
of Needs

Charging

Efficiency, excitement Confidence, quality,
appreciation, pleasure

Peace of mind, eating, 
relaxing, team building

Respect, openess 
appreciation

Efficiency, quality Appreciation, time, 
trust

Efficiency, confi-
dence, appreciation

Closure, efficiencyJustice, clarity, 
confidence, excite-
ment

Confidence, efficiency

Lockers for valuables

AUMC wall of succes 

Coffee/tea

Informal start

Positive round with TL

Chance to speak up

Confidence booster

Fewer beeps

Trusted colleagues

Help from parents

Fewer small distractions

Newer facilities

Washing street

24 hour storage near SBU

Calmer environment

Collaboration spaces

Trusted colleagues

Coffee

Some soft chairs

Multiple microwaves

Collaboration spaces Calm shifts/stable patients

Calm parents

Changing in the basementClear and accurate  EPD

Confident colleague

Patient colleague

Giving positive feedback

Efficiency, excitement Confidence, quality,
appreciation, pleasure

Peace of mind, team 
building, recharging

Respect, openess 
appreciation

Efficiency, quality Appreciation, time, 
trust

Efficiency, confi-
dence, appreciation

Closure, efficiencyJustice, clarity, 
confidence

Confidence, efficiency

Central information board

Multi discipl. lean meeting

A buddy system Daily stand ups

‘This is your team’ board

Uniforming schedules

Being near each other

Weekly Multi discipl. lunch  Protected time for work Clear handover plan/time 

for patient type/category

Time for allignments 

based on patient

Day evaluation with TL

Feedback box

Read EPD up front

Moment for evaluation

Recharging

Limited communication 

Basic exp

figure blabla: klh
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Multiple microwaves

Collaboration spaces Calm shifts/stable patients
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Changing in the basementClear and accurate  EPD

Confident colleague
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Efficiency, excitement Confidence, quality,
appreciation, pleasure
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building, recharging

Respect, openess 
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Efficiency, quality Appreciation, time, 
trust
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dence, appreciation

Closure, efficiencyJustice, clarity, 
confidence

Confidence, efficiency

Central information board

Multi discipl. lean meeting

A buddy system Daily stand ups

‘This is your team’ board

Uniforming schedules

Being near each other

Weekly Multi discipl. lunch  Protected time for work Clear handover plan/time 

for patient type/category

Time for allignments 

based on patient

Day evaluation with TL

Feedback box

Read EPD up front

Moment for evaluation

Recharging

Limited communication 

Basic exp

more information and recommendations 
about the daily stand-up

figure blabla: klh
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5.4 Celebrating succes

Important elements:

•	 Progression
•	 Informal
•	 Pride
•	 Positivity
•	 Humorous
•	 Continuous

Promising ideas to build on:

Patient success stories
Surprise gifts
Hollywood pride tiles
AUMC Basement of fame
A success board
Presentations on self-chosen topics
End meetings positively
Involve the family at home
Centralize parent thankyou’s

Looking at the employee journey:

Entering your work through a very 
awesome AUMC basement which 
reminds you of your purpose and self-
transcendence while absolutely limiting 
all the waiting times will be a big 
improvement as opposed to the current 
plans. Celebrate being there since it is a 
very special and purposeful place, not 
an ugly basement. Work with colors, 
sound, light and visual hall of fame type 
of elements. This can have a significant 
impact on nurses their start and end 
experience. 

Celebrating can be done at special events 
but it can also be seen as a mindset. 
Contributing positively throughout the 
day. It can change the way people think, 
by focusing on everything that goes right 
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Stages BeginningBefore Middle End

Needs

Positive 
in�uence

Experience      
of Needs

Charging

Efficiency, excitement Confidence, quality,
appreciation, pleasure

Peace of mind, team 
building, recharging

Respect, openess 
appreciation

Efficiency, quality Appreciation, time, 
trust

Efficiency, confi-
dence, appreciation

Closure, efficiencyJustice, clarity, 
confidence

Confidence, efficiency

AUMC basement of fame Mention milestones Patient progress visible

Career profress visible

‘Succes’ floor elements Common goal successes Succes stories totem pole

Gift moments

Sharing progress & results # Shift results

Drinks and presentations

AUMC basement of fame

Recharging

Come back days with 

parents & children

Basic exp
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Stages BeginningBefore Middle End

Needs

Positive 
in�uence

Experience      
of Needs

Charging

Efficiency, excitement Confidence, quality,
appreciation, pleasure

Peace of mind, team 
building, recharging

Respect, openess 
appreciation

Efficiency, quality Appreciation, time, 
trust

Efficiency, confi-
dence, appreciation

Closure, efficiencyJustice, clarity, 
confidence

Confidence, efficiency

AUMC basement of fame Mention milestones Patient progress visible

Career profress visible

‘Succes’ floor elements Common goal successes Succes stories totem pole

Gift moments

Sharing progress & results # Shift results

Drinks and presentations

AUMC basement of fame

Recharging

Come back days with 

parents & children

Basic exp
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5.6 ‘Leaving’ the 
department ideas

Important elements:

•	 Common interests 
•	 Surprising distractions
•	 Celebrations
•	 Sharing
•	 Humor

Promising ideas to build on:

•	 Watch something together
•	 Coffee room Pickwick cards
•	 Do activities
•	 Give gifts
•	 Walk the dog
•	 Have drinks
•	 Daily puzzle
•	 Table tennis/air hockey

Looking at the employee journey:

Looking at the customer journey creating 
a moment for oneself seems most logical 
during a break or before/after a shift. In 
between work has to be done.  
 
Before/after work, the AUMC could play 
a vital role in helping their employees 
recharge from work and life. This can 
be done by offering sport and wellness 
facilities. This will be a perfect solution 
for those employees who work long 
changing shifts and are very busy inside 
and outside of the hospital. They are 
already there so using the facilities is 
much easier as it is somewhere else.

However, on a smaller scale something 
similar might prove useful at the 
department during a shift. A relaxation 
room for employees which helps them 
recharge in 15 minutes. The rest of this 
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Needs
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in�uence
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of Needs

Charging

Efficiency, excitement Confidence, quality,
appreciation, pleasure

Peace of mind, eating, 
relaxing, team building

Respect, openess 
appreciation
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trust
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dence, appreciation

Closure, efficiencyJustice, clarity, 
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AUMC gym/spa facilities
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Workshop - Relax ruimte  

ca. 10 min. 

Presentatie tonen en introductie onderzoek 

Uitleggen wat het doel van het onderzoek is en benadrukken dat dit een 
kans is om actief mee te denken in iets wat zij zelf graag zouden zien. 

 
ca. 10 min. 

Ontwerp de ideale ruimte 

De participanten krijgen een vel met daarop een lege kamer 

Schrijf het doel op van je ruimte en benoem wat er in de ruimte staat (2min) 

Schuif je blad door naar links en vul aan (2min) 

Naderhand uitleggen aan de groep 

 
ca. 10 min. 

Moodboards 

Er zijn twee moodboards voorbereid die nu worden voorgelegd 

Omcirkel wat je tof vindt in moodboard [relax] en [actief] (3 min per 
moodboard) 

Kun jij uitleggen wat je hebt omcirkeld en waarom? 
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ca. 15 min. 

Gezamenlijk de ideale ruimte ontwerpen 

We pakken een nieuw vel met daarop een lege kamer en met de deelnemers 
wordt er nu de ideale ruimte ontworpen. 

Kunnen jullie gezamenlijk de perfecte ruimte voor een actieve momentje 
ontwerpen? 

Kunnen jullie gezamenlijk de perfecte ruimte voor een actieve momentje 
ontwerpen? 

Als jullie slechts een ruimte mogen kiezen, welke is dat dan en waarom? 

 

ca. 25 min. 

Gemak om naar de ruimte te gaan identificeren 

De participanten krijgen een nieuw vel met daarop de volgende opdracht 

Kun je de komende vijf minuten voor jezelf deze opdracht invullen? 

Kun jij misschien uitleggen wat je hebt ingevuld bij punt [1,2,3…] en waarom? 
Wat maakt het dan precies moeilijk? 

 
ca. 20 min. 

Gemak om naar de ruimte te gaan oplossen 

Op basis van de genoemde factoren tijdens de vorige stap worden er HKJ’s 
opgesteld die nu gezamenlijk opgelost gaan worden. De regels voor brainstormen 
worden op het grote scherm getoond. 

Oke ik heb hier [aantal] uitdagingen die we samen gaan oplossen. Per 
uitdaging hebben we [gebaseerd op aantal] minuten.  
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EVALUATE
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Promoting the Boost prototype
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1. Ik denk dat er binnen de 
toekomstige afdeling weinig oog 
zal zijn voor mij als individu.

2. Ik heb de indruk dat binnen de 
afdeling mijn werktevredenheid 
belangrijk gevonden wordt.

3. Ik heb de indruk dat binnen de 
afdeling mijn welzijn belangrijk 
gevonden wordt.

4. Ik ben tevreden met het VUmc 
als werkgever.

5. Ik voel me fit genoeg om mijn 
werk goed uit te kunnen voeren.

6. Ik heb het gevoel dat ik 
gewaardeerd word door mijn 
directe leidinggevende.

7. Ik voel mij gewaardeerd binnen 
VUmc.

Hele-
maal 

niet mee 
eens

Niet 
mee 
eens

Noch 
eens 
noch 

oneens

Mee 
eens

Hele-
maal 
mee 
eens

Korte enquête voor afstuderen van Tibbe Titulaer

Heel erg bedankt alvast voor het anoniem invullen. Deze vragen zijn gebasseerd op 
bestaande vragen van onderzoek binnen het Amsterdam UMC. 
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1. Ik heb de indruk dat binnen de 
afdeling mijn werktevredenheid 
belangrijk gevonden wordt. 

2. Ik denk dat er binnen de 
toekomstige afdeling weinig oog 
zal zijn voor mij als individu.

3. Ik heb de indruk dat binnen de 
afdeling mijn welzijn belangrijk 
gevonden wordt.

4. Ik ben tevreden met het VUmc 
als werkgever.

5. Ik voel me fit genoeg om mijn 
werk goed uit te kunnen voeren.

6. Ik heb het gevoel dat ik 
gewaardeerd word door mijn 
directe leidinggevende.

7. Ik voel mij gewaardeerd binnen 
VUmc.

8. Ik heb het gevoel dat een 
ontspan ruimte positief bijdraagt 
aan het bovenstaande.

Hele-
maal 

niet mee 
eens

Niet 
mee 
eens

Noch 
eens 
noch 

oneens

Mee 
eens

Hele-
maal 
mee 
eens

Korte enquête voor afstuderen van Tibbe Titulaer

Heel erg bedankt alvast voor het anoniem invullen. Deze vragen zijn gebasseerd op 
bestaande vragen van onderzoek binnen het Amsterdam UMC. 
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1. Als de toekomstige gezamenlijke 
afdeling straks geen eigen relax 
ruimte heeft vind ik dat jammer.

2. In de ruimte kon ik mijn werk 
even helemaal van mij af zetten.

3. Ik zie mezelf gebruik maken van 
een ontspan ruimte en daar ook 
tijd voor vrij proberen te maken:

Toelichting:

Hele-
maal 

niet mee 
eens

Niet 
mee 
eens

Noch 
eens 
noch 

oneens

Mee 
eens

Hele-
maal 
mee 
eens

Korte enquête voor afstuderen van Tibbe Titulaer

Deze vragen helpen bij het evalueren en verbeteren van de ruimte

Eens of oneens?

Shift:Functie: Bezoek ruimte:

Duur bezoek: Activiteit: Toevoeging ruimte:

DagVpk 1e keer

0-5 minuten Relaxed Dit wil ik hebben:

AvondArts 2e keer

5-10 minuten Actief

NachtAnders: Anders:

Anders: Namelijk:
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A: Job satisfaction
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B: Boost Results
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Guestbook
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