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Dutch Research
Institute For Transitions

Academic research, consulting,
education, activism

Social enterprise
30+ employees
Founded in 2004

mission

Accelerate and guide just
suatainability transitions by
developing knowledge in and with
practice

Erasmus
Design.Impact.Transitions.
platform

Design Impact Transition
platform

Transdisciplinary and transformative
research, education and engagement

Strategic university platform

Core team and academics with impact
assignments

mission

Establish and institutional space
for transformative academic work
at EUR
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Trends in Atmospheric CO, vs Global Temperature Change
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Client Care
| Employees Hes:,tgﬁ,are
Persistente problemen in de zorg e

accountability,

ethics)
. Communit
- Betaalbaarheid en toegang avenentang Rl otate
— Discussie loopt al decennia Envionment
. . sustainable
 Ecologische impact procurament

— Recent steeds zichtbaarder: materialen, afval, emissies
«  Welzijn medewerkers

— Standaardisatie en efficiency, personeelstekorten, gezonde
werkomgeving

- Impact leefomgeving en klimaatverandering op gezondheid
— Nieuwe ziekten en gezondheidsrisicos

Johansen, F., Loorbach, D and Stoopendaal, A. "Exploring a transition in Dutch
healthcare." Journal of health organization and management (2018).
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Regime

dominante manieren van denken, werken en organiseren
binnen een maatschappelijk deelsysteem

cultuur: gedeelde beelden, waarden, paradigma’s
structuur: institutioneel, economisch en fysieke

werkwijzen: routines, regels, gedrag
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Gezondheidszorg regime?
wants to sell

wants to enable

providers

Care lust (zorgzucht)
wants to have

professionals

policymakers wants to give

wants to manage
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Transitieperspectief op maatschappelijke verandering

h_ Loorbach D, et al. 2017.
A ¥l Annu. Rev. Environ. Resour. 42:599-626
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PhD Healthy Care — Francoise Johansen

Transitiepijn

Positieve
Gezondheid

Expeditie
Duurzame Zorg
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Emoties in transitie

Transitiepijn

Angst voor verandering
Angst voor verlies

Bedreigd voelen

Onzeker zijn

Macht en controle verliezen
Ongemak

Transitieplezier

Kansen zien

Dynamiek voelen

Onderdeel van beweging zijn
Ondernemerschap
Verbinding

Zingeving
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Ethics

Ethics Hoe dan? Logics
Individualisme i EiEls Instituties
I — Vrijheid Veiligheid Aot
Verdienste Gelijkheid Standaards

Wat
levert het
op?

Praxis
Beleid
Doelen

Faciliteren

Wat kost Ethics Logics

Netwerken
Gemeenschap
dat? . .
Vertrouwen Samenwerking Wat is het

Diversiteit . .
Afhankelijkheid risico?

netwerk

Praxis
Co-creatie

Ondernemerschap

Waarderen
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Sturingsmix voor transities Leidende duurzaamheids

Aanpassen en veranderen principes

regels en richting: | | ‘
Wat moet er anders? “‘
R g

Transformatieve

(sociale) innovaties versnellen
Wat moet er opgebouwd?

Uitfaseren

en afbouwen
Waar moeten we mee stoppen?




° Energy, Food, Housing, Health, Well-being, Community,
drlﬂ for transition Transport, Products . + Culture and ldentity, Places to work
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Radicale transitie in de zorg?

Mensgericht en inclusief

Gezonde
Zorg

Economisch
houdbaar en Ecologisch adaptief

toegangeklijk en bewust

menseﬁéor

EEN TRANSITIEBEWEGING

-

Healthy Care — Frangoise Johansen



The transformative university

20" century model Transformative university

Excellence Relevance

Academic and hierarchical Role diversity

Subsidized grants and basic funding Entrepreneurial and basic funding
Organization Schools and support Schools and ecosystems
Positionality Outside society Part of society

Learning philosophy Linear transfer Co-creation

Institutional dimensions

Career paths

Erasmus University Rotterdam
Making Minds Matter /6‘20‘/""‘9

Classification: Internal
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ﬂ;overnance capacity Function \

(who & how) (what)

Anticipating and responding to
long-term change, uncertainty and
risks

Stewarding
capacity

Recognising and dismantling
unsustainable path-dependencies

Unlocking

capacity and mal-adaptation

Transformative

4 Creating and embedding novelties
capacity

Coordinating multi-actor processes
to create synergies and avoid
trade-offs

Hélscher, K. Transformative Capacities Framework
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ROLLEN IN TRANSITIES:
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Er valt genoeg te ontdekken...
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X-CURVE

A sensemaking tool to foster collective 1
narrafives an system change ‘) ¥
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https://drift.eur.nl/publications
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...te doen...

drift.eur.nl/cursus Contact:

/consultancy loorbach@drift.eur.nl



https://drift.eur.nl/courses
https://drift.eur.nl/consultancy
https://drift.eur.nl/newsletter
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