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1.	 Inleiding
Zorgorganisaties voor mensen met verstandelijke 
beperkingen en probleemgedrag zijn dynamisch 
en veranderen vaak hun organisatiemodel (Bigby & 
Beadle-Brown, 2018; Hulgin, 2004; Tossebro et al., 
2012). Organisatieveranderingen worden geassoci-
eerd met verschillende positieve uitkomsten voor 
bewoners, bijvoorbeeld een verschuiving naar een 
persoonsgerichte ondersteuning kan leiden tot min-
der incidenten met probleemgedrag (Walker, 2012). 
Meer aandacht voor de attitudes van begeleiders op 
basis van een coherente en ondersteunende organisa-
tiecultuur draagt bij aan een betere kwaliteit van le-
ven van bewoners en minder probleemgedrag (Bigby 
& Beadle-Brown, 2018; Bigby, Knox, Beadle-Brown, & 
Clement, 2015; Hastings et al., 2013). Veranderingen 
bij zorgorganisaties, die betere uitkomsten van be-
woners ten doel hebben, zijn essentieel voor mensen 
met verstandelijke beperkingen die probleemgedrag 
vertonen. Zij zijn vaak afhankelijk van langdurige 
professionele hulp, maar lopen de kans minder goede 
ondersteuning te krijgen dan bewoners zonder pro-
bleemgedrag (Beadle-Brown et al., 2016; Hamlin & 
Oakes, 2008; Hastings et al., 2013; Hensel, Lunsky, & 
Dewa, 2014 Hulgin, 2004; White, Holland, Marsland, 
& Oakes, 2003).

Veranderingen in zorgorganisaties voor mensen 
met verstandelijke beperkingen en probleemgedrag 
bestaan uit velerlei aspecten die elkaar beïnvloeden 
(Walker, 2012). De ecologische theorie biedt een the-
oretisch kader om deze veranderingen beter te begrij-
pen. Volgens deze theorie bestaat de omgeving van 
elke bewoner (ontosysteem) uit verschillende ecolo-
gische systemen: het microsysteem (bijv. interacties 
tussen bewoner en begeleider), het mesosysteem 
(bijv. interacties tussen begeleiders en familieleden 
van de bewoners), het exosysteem (bijv. invloed van 
het hoger management op de dagelijkse werkprak-

tijk), en het macrosysteem (bijv. nationaal beleid en 
begrotingen; Bronfenbrenner, 1979, 1994; Tudge, 
Mokrova, Hatfield, & Karnik, 2009). Veranderingen 
bij de bewoner en de mensen, objecten of symbolen 
in zijn of haar omgeving vormen het chronosysteem 
(Bronfenbrenner, 1979, 1994; Tudge et al., 2009). 
Aspecten van het chronosysteem omvatten ingrijpen-
de momenten tijdens een overgang naar een volgende 
levensfase (ontosysteem), veranderingen in behande-
lingsmethoden (micro- en mesosystemen), fusies van 
organisaties (exosysteem) en wijzigingen in nationale 
begrotingen (macrosysteem). De ecologische theorie 
stelt ook dat bewoners en hun omgeving continu en 
wederzijds elkaar beïnvloeden (Bronfenbrenner, 1979, 
1994; Tudge et al., 2009). Organisatieaspecten (zoals 
visie en leiderschap) kunnen bijvoorbeeld van in-
vloed zijn op aspecten van de zorgverlening (zoals het 
teamklimaat en werkwijzen), die op hun beurt weer 
van invloed zijn op de interactie tussen bewoners en 
begeleiders via de attitudes van de begeleiders rich-
ting het gedrag van de bewoners (Deveau & McGill, 
2019; Olivier-Pijpers, Cramm, Buntinx, & Nieboer, 
2018; Olivier-Pijpers, Cramm, & Nieboer, 2019). Er 
zijn echter maar weinig studies die de veranderingen 
in de organisaties voor bewoners met verstandelijke 
beperkingen vanuit een ecologisch perspectief bekij-
ken (Bigby & Beadle-Brown, 2018; Olivier-Pijpers et 
al., 2018).

Veranderingen aanbrengen in de organisatiecontext 
met als doel positieve uitkomsten voor de bewoners te 
bewerkstelligen en het omgaan met probleemgedrag 
te verbeteren is een complex en vaak langdurig proces 
(Hulgin, 2004; Walker, 2012). Verschillende organisa-
tieveranderingen kunnen worden doorgevoerd om de 
zorgverlening verder te verbeteren, zoals het sluiten 
van grootschalige groepswoningen en het overplaat-
sen van bewoners naar kleinere settings in de wijk. 
Dit beslaat meestal een aantal jaren en heeft gevolgen 
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voor het dagelijks leven van de bewoners, wat weer 
van invloed kan zijn op hun gedrag. Overplaatsing 
alleen is echter niet voldoende om probleemgedrag 
te voorkomen. Daar zijn meer veranderingen voor 
nodig, zoals de visie van de organisatie op bewoners-
participatie (bijvoorbeeld meer zelfbeschikking voor 
bewoners en hun vertegenwoordigers) (Hamlin & 
Oakes, 2008; Walker, 2012). Aanvullende veranderin-
gen in de organisatie doorvoeren is een complex pro-
ces, omdat elke verandering over de tijd plaatsvindt 
en veelzijdig is, en wordt beïnvloed door de mensen 
en omstandigheden binnen een organisatie (Hulgin, 
2004). Meer inzicht in relevante aspecten van veran-
deringsprocessen binnen een organisatie kan bijdra-
gen aan een verdere verbetering van de zorgverlening 
aan mensen met verstandelijke beperkingen.

Sommige veranderingen binnen een organisatie 
hebben een negatief effect op de kwaliteit van de 
zorg en op het probleemgedrag van bewoners (Bigby 
& Beadle-Brown, 2018; Olivier-Pijpers et al., 2019; 
Tossebro et al., 2012). Zo kan media-aandacht voor 
alleen zogenaamde ‘slechte’ praktijken of bezuinigin-
gen tot gevolg hebben dat een organisatie meer con-
trole gaat uitoefenen op hun medewerkers, met een 
negatieve invloed op het omgaan met probleemge-
drag (Olivier-Pijpers et al., 2019; Tossebro et al., 2012). 
Een beter begrip van de impact van veranderingen 
binnen een organisatie kan helpen om deze negatieve 
gevolgen te voorkomen.

Kortom, meer inzicht in het probleemgedrag van 
bewoners en hoe hiermee het beste kan worden om-
gegaan, kan worden verkregen door te richten op 
veranderingen binnen de zorgorganisaties (Hulgin, 
2004; McGill et al., 2018; Walker, 2012). Om deze 
reden ondernamen we een kwalitatieve verkenning 
van de veranderingen die zijn doorgevoerd in twee 
Nederlandse zorgorganisaties die ondersteuning bie-
den aan bewoners met verstandelijke beperkingen en 
probleemgedrag.

2.	 Methode
2.1 		  Studieopzet en -setting
Met een meervoudige casestudy hebben we onder-
zoek gedaan naar de complexe fenomenen van veran-
deringen binnen twee zorgorganisaties voor bewoners 
met verstandelijke beperkingen en probleemgedrag 
(Forrest-Lawrence, 2019; Rodgers et al., 2016; Yin, 
2018). We kozen voor deze aanpak om andere gehan-

dicaptenzorgorganisaties te laten zien dat organisa-
tieveranderingen, ingegeven door het hoger manage-
ment, van invloed zijn op de ondersteuning aan hun 
cliënten (Forrest-Lawrence, 2019; Yin, 2018).

Het onderzoek betrof twee grote zorgorganisaties in 
verschillende regio’s in Nederland, elk met ongeveer 
2.000 cliënten en meer dan 2.000 medewerkers. Dit 
artikel beschrijft een longitudinale dataverzameling 
van veranderingen binnen deze organisaties. Tabel 1 
toont de tijdslijn van grote organisatie veranderingen 
en de dataverzameling in drie fasen.

Binnen beide organisaties vertonen doorgaans drie 
tot vijf bewoners per jaar ernstig en aanhoudend 
probleemgedrag, die begeleiders nauwelijks kunnen 
begeleiden of waarvan het probleemgedrag nauwe-
lijks kan worden voorkomen. Deze bewoners heb-
ben vaak weinig activiteiten en sociale interacties en 
hebben te maken met  vrijheidsbeperkende maatre-
gelen. Meerdere begeleiders en andere professionals 
zijn nodig om aan hun complexe zorgbehoeften te 
voldoen, maar over het algemeen resulteert dit niet 
in voldoende positieve uitkomsten voor deze bewo-
ners. In dat geval vragen de organisaties betrokken-
heid van het Centrum voor Consultatie en Expertise 
(CCE). De onderzoekers waren CCE-medewerkers en 
voerden dit onderzoek uit tijdens consultaties voor 13 
bewoners. Deze bewoners hadden milde tot ernstige 
verstandelijke beperkingen, en waren gediagnosti-
ceerd met hechtingstoornis, depressie, paniekaan-
vallen en autismespectrumstoornis. Ze vertoonden 
ernstige fysieke en verbale agressie, aanhoudend de-
structief gedrag en extreme angst of apathie.

2.2 		 Ethiek
De Nederlandse Centrale Commissie Mensgebonden 
Onderzoek heeft bevestigd dat dit onderzoek niet valt 
onder de Wet medisch-wetenschappelijk onderzoek 
met mensen. De deelnemers hebben voorafgaand aan 
het onderzoek toestemming gegeven.

2.3 		 Gegevensverzameling
De onderzoeksgegevens bestaan uit informatie over 
veranderingen in beide zorgorganisaties en zijn in drie 
fasen verzameld, aangezien organisatieveranderings-
processen over meerdere jaren kunnen plaatsvinden. 
In fase 1 en 2 zijn beschrijvingen van vergaderingen 
geanalyseerd en zijn er focusgroepen gehouden (n = 6 
respectievelijk 7). In fase 3 zijn acht documenten met 
betrekking tot de organisatie geanalyseerd en zijn 
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vier focusgroepen gehouden. Experts op het gebied 
van focusgroepen en verandermanagement hebben 
de opzet voor de dataverzameling begeleid.

Beschrijvingen van vergaderingen 
De beschrijvingen van vergaderingen waren versla-
gen van multidisciplinaire teamvergaderingen en 
bijeenkomsten met vertegenwoordigers van de bewo-
ners, begeleiders en de professionals die in het kader 
van het CCE-overleg werden gehouden. Voor het ma-
ken van deze verslagen werd een standaardmethode 
gebruikt en Bronfenbrenners ecologische systeemni-
veaus werden gebruikt als concepten. De begeleider 
of gedragskundige van het multidisciplinaire team is 
gevraagd om informatie te geven over de dagelijkse 
praktijk van de professionals tijdens organisatiever-
anderingen. De beschrijvingen van vergaderingen 

werden bestudeerd en besproken met andere bege-
leiders, professionals en managers in focusgroepen 
tijdens fase 1 en 2. 

Organisatiedocumenten
Organisatiedocumenten geven inzicht in organisatie 
veranderingen vanuit het perspectief van het hoger 
management. Alle jaarverslagen van 2016-2019 en 
twee kwaliteitsrapporten van het hoger management 
uit deze periode zijn verzameld.

Verslagen focusgroepen
Tussen 2016 en 2019 zijn focusgroepen (elk 2-3 uur) 
gehouden (met vijf tot tien deelnemers per focus-
groep) om inzicht te krijgen in de veranderingen die in 
de organisaties zijn doorgevoerd, waarbij de ecologi-
sche systeemniveaus van Bronfenbrenner als concep-

Tabel 1.  Tijdlijn van ingrijpende veranderingen bij zowel de dienstverlenende organisaties voor mensen met een verstandelijke beper-
king en de fasen waarin gegevens zijn verzameld

2008–2012 2013 2015 2016 2017 2018

Organisatie A Fusie van zorg
organisaties voor 
mensen met 
verstandelijke 
beperkingen

Van een meer 
controlerend, 
hiërarchisch sys-
teem naar een 
ondersteunende 
management 
benadering

Implementatie 
van zelforganise-
rende teams van 
medewerkers 

Grotere betrok-
kenheid van 
bewoners en ver-
tegenwoordigers 
van de bewoners 
bij de besluitvor-
ming 

Visiewijziging om 
vrijheidsbeperking 
te minimaliseren

Onvoldoende 
budget voor 
de organisatie 
en een hoog 
ziekteverzuim, 
waardoor de 
ondersteuning 
door zelforganise-
rende teams werd 
beperkt

Implementatie 
van een nieuw 
systeem voor 
elektronisch client-
dossiers met een 
portaal voor ver-
tegenwoordigers 
van de bewoners 

Interim-directeur 
benoemd

Beperking van de 
budgetten

Nieuwe tweehoof-
dige Raad van 
Bestuur benoemd

Organisatie B Langdurig financi-
ële problemen

Reorganisatie 
over meerdere 
jaren met reloca-
ties van medewer-
kers

Reorganisatie Nieuwe bestuur-
der

Nieuwe organi-
satiefilosofie met 
een focus op clie-
nt-begeleider-ver-
tegenwoordiger 
relaties en kwali-
teit van zorg 

Van een meer 
controlerende 
naar een dienen-
de management 
stijl met minder 
bureaucratie

Nieuwe huisves-
ting bewoners

Training voor 
medewerkers 

Implementatie 
zelforganiserende 
teams 

Dataverzameling Fase 1
Verzamelen van 
gegevens van 
vergaderingen

Fase-één focus-
groepen en start 
van fase-twee 
focusgroepen

Fase 2
Verzamelen van 
gegevens van 
vergaderingen

Fase-twee focus-
groepen

Fase 3
Verzamelen van 
rapporten van de 
organisatie
 
Fase-drie focus-
groepen
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ten werden gebruikt. De focusgroepen werden geleid 
door twee getrainde en ervaren CCE-medewerkers en 
werden bijgewoond door de eerste auteur. De modera-
toren en onderzoekers hadden geen directe relatie met 
de organisaties. Om meerdere perspectieven te heb-
ben bestond elke focusgroep uit ten minste één bege-
leider, gedragskundige, manager en CCE-coördinator 
of -deskundige. De moderatoren zorgden ervoor dat 
alle deelnemers dezelfde mogelijkheden hadden om 
hun mening te geven. De eerste auteur nam de ses-
sies op met toestemming van alle deelnemers, schreef 
de opnames uit en liet alle deelnemers de correctheid 
van de verslagen controleren (Farnsworth & Boon, 
2010; Freeman, 2006; Onwuegbuzi, Dickinson, Leech, 
& Zoran, 2009). Deelnemers aan de focusgroepen 
waren  medewerkers van de organisatie en CCE-
medewerkers die werken met bewoners met ernstig 
en aanhoudend probleemgedrag (zie tabel 2).

Tabel 2. Kenmerken van de deelnemers aan de focus-
groepen

n %

Geslacht

	 Man 13 18

	 Vrouw 58 82

Duur van het dienstverband Enkele  
maanden 
tot > 20 jaar

Discipline

	 Begeleiders 23 32

	 gedragskundigen 13 18

	 Artsen 2   3

	 managers 13 18

	 CCE-consulenten 11 16

	 CCE-coördinatoren 9 13

Opleidingsniveau*

	 Vier jaar MBO/HBO 36 51

	 WO (bv sociale wetenschappen) 35 49

* Allen hebben extra training gevolgd in het omgaan met 
probleemgedrag.

2.4   Gegevensanalyse
De eerste en derde auteur hebben de gegevens geco-
deerd door de verslagen, rapporten en documenten 
meerdere malen te lezen en open codes toe te passen 
op elke zin of paragraaf. Bias in verband met voor-
oordelen over organisatieveranderingen is vermeden 
door de toepassing van ecologische systeemniveaus, 
aangezien deze niveaus aangeven hoe de gegevens 
moeten worden gerangschikt zonder prescriptieve 
instructies. De constante vergelijkende methode is 
gebruikt om thema’s en hun grenzen en relaties in 
de gegevens te zoeken en te analyseren, waarbij de 

auteurs tijdens elke stap in het proces met elkaar 
hebben overlegd om tot overeenstemming te komen 
(Bowen, 2006; Onwuegbuzie et al., 2009). Om de ex-
terne validiteit te vergroten, zijn de data geanalyseerd 
met behulp van Atlas.ti software (Versie 7; Scientific 
Software Development, Berlijn, Duitsland). Dit 
maakte het mogelijk om de thema’s transparanter te  
construeren, tot uiteindelijk theoretische verzadiging 
plaatsvond (Boeije, 2002; Bowen, 2006; Dunne, 2011; 
Onwuegbuzie et al., 2009). 

3.		  Resultaten
De gegevens van beide organisaties leverden verge-
lijkbare thema’s op met betrekking tot organisatie-
veranderingen in de context van bewoners met ver-
standelijke beperkingen en probleemgedrag. De on-
derstaande citaten zijn geanonimiseerd en afkomstig 
van medewerkers van beide organisaties.

3.1 		  Een rommelige start van de transitie
Uit de jaarverslagen van het hoger management en de 
focusgroepen bleek dat de veranderingen binnen de 
organisatie in eerste instantie ‘rommelig’ aanvoelden 
voor de medewerkers. In een paar weken tijd, tijdens 
de overgang naar zelforganiserende teams, werden de 
begeleiders zelf verantwoordelijk voor het opstellen 
van nieuwe zorgplannen voor bewoners en het con-
tact met andere professionals, in plaats van regelma-
tig ondersteuning te krijgen van gedragskundigen of 
managers over het gedrag van bewoners. Na een paar 
weken zorgden de gedragskundigen voor nieuwe be-
handelplannen als aanvulling op de zorgplannen, met 
als doel betere richtlijnen voor de dagelijkse omgang 
met probleemgedrag te bieden. In een focusgroep 
legde een gedragskundige deze rommelige start uit:

‘De begeleider is nu verantwoordelijk voor het con-
tact met andere professionals. Af en toe rommelig: 
Waar moet je zijn voor wat? Moet ik het zelf be-
slissen? Hoe vind je ..? Hoe bereik je die persoon? 
Ook afhankelijk van de manager, hoeveel zelfver-
antwoordelijkheid je daarin hebt. Het is veelal on-
dersteuning en faciliteren op vraag van het team. 
Het zorgplan wordt nu zonder behandelaars op-
gesteld. Een overkoepelend behandelplan moest er 
vervolgens komen naast de overgang van het oude 
zorgplan naar het nieuwe zorgplan. De snelheid 
waar het mee ingevoerd is, is hoog en zonder dui-
delijke lijnen gedaan.’
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In de eerste weken van de periode waarin volledig 
nieuwe teams werden samengesteld om een effici-
ëntere ondersteuning te bieden, hadden deze teams 
onvoldoende informatie over hoe om te gaan met het 
gedrag van de bewoners en namen de incidenten met 
betrekking tot probleemgedrag toe. Men voelde zich 
door managers en gedragsdeskundigen beoordeeld 
op het toegenomen aantal incidenten, zoals in een fo-
cusgroep werd uitgelegd door een begeleider:

‘Ik wilde voorkomen dat het team beoordeeld werd 
op dat het fout ging op dagbesteding. Dat zij het 
zouden hebben veroorzaakt. Het was een heel 
nieuw team, er was een reorganisatie geweest. Er 
was weinig kennis en expertise over de cliënt. Het 
was niet eenduidig werken en niet consequent be-
geleiden. Er waren veel escalaties. Daar kon het 
team niets aandoen. Men was niet ingewerkt en 
in het diepe gegooid. Dan meteen met een gedrags-
kundige en manager komen, geeft een verkeerde 
indruk. Er zijn dan twee kampen.’

3.2 	Begeleiders, professionals en managers 
blijven op afstand 

Een ander thema dat naar voren kwam in de versla-
gen, was de toegenomen afstand tussen begeleiders, 
andere professionals en managers tijdens de her-
plaatsingen van begeleiders en bewoners. Begeleiders, 
andere professionals en managers stelden dat her-
plaatsingen de kwaliteit van leven van de bewoners 
verbeteren door een geschiktere omgeving en een ef-
ficiëntere dagelijkse ondersteuning. Zij stelden echter 
dat de lange duur van dit proces, samen met een aan-
tal veranderingen in de managementfuncties, de bin-
ding tussen de bewoners en begeleiders beïnvloedde. 
Zonder een goede werkrelatie is het voor de begelei-
ders moeilijk om zich te concentreren op de behoef-
ten van de bewoners. In een focusgroep brachten een 
begeleider, manager en gedragskundige de tijdslijn 
van deze periode in kaart, te beginnen in 2013 met 

herplaatsingen, gevolgd door managementwisselin-
gen (waardoor de managers een grotere span of con-
trol kregen) in 2015. In deze context heeft het toene-
mende wantrouwen in de werkrelaties tussen begelei-
ders en andere medewerkers van de organisatie, en de 
verminderde binding tussen bewoners en begeleiders 
het omgaan met probleemgedrag beïnvloed:

Begeleider: De reorganisatie van de management-
structuur: er waren geen managers meer en veel 
wisselingen van managers en gedragsdeskundigen. 
En daardoor een wat onveilig gevoel op de werk-
vloer en op de woningen. Cliënten die zich niet 
konden hechten aan professionals, maar ook hun 
begeleiders vonden moeilijk vertrouwen.
Manager: Waren er toen geen managers meer? 
Drie jaar geleden waren deze er nog, dit is toch pas 
twee jaar geleden gestopt?
Begeleider: Toen nog wel, maar de verandering 
werd wel aangekondigd. En twee jaar terug is in-
derdaad die wisseling geweest. In totaal meerdere 
wisselingen: van teamleider naar manager naar 
zorgmanager. De sfeer op de woning rond die wis-
selingen: Er was onzekerheid over. In 2015 was de 
ontwikkeling naar de nieuwe visie duidelijk, en 
daarmee is in 2016 werkelijk gestart. 
Gedragskundige: Reorganisatie, wisseling in func-
ties bij managers en ook een reorganisatie bij ge-
dragskundigen. Het is begonnen in 2013 en heeft 
een paar jaar voortgeduurd. De samenwerking 
tussen verschillende disciplines was niet optimaal 
mede door al die reorganisaties. Er was onzeker-
heid, men was op afstand.

Na de implementatie van zelforganiserende teams 
hadden begeleiders en andere professionals minder 
informeel en formeel contact. Een coach en een be-
geleider stelden in een focusgroep dat de coaches te-
rughoudend waren om de begeleiders te assisteren. 
De reden was dat een coach volgens de organisatievi-
sie pas coaching mocht geven na een signaal van een 
begeleider. Begeleiders aarzelden om hulp te vragen, 
omdat ze verondersteld werden zelforganiserende 
teams te zijn, wat resulteerde in een zware werkdruk 
in periodes van meer incidenten met probleemgedrag:

Coach: De rol van de coach anders inzetten, inten-
siever, het gesprek erover laten gaan, dat moet nog 
gebeuren. Ook wij leren: zijn we dichtbij het team 
of is het juist een team van ‘wij zijn zelfstandig en 
neem ons niet alles af’. 
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Begeleider: We hadden zo’n heel zelfstandig team, 
dat ging heel erg lang goed totdat er grote inciden-
ten bijkwamen, heel veel werk op weinig schou-
ders terecht komt en het niet meer te dragen is. De 
vraag stellen is dan lastig. 

3.3 	�Competentie van begeleiders om te 
veranderen

Volgens de deelnemers aan de focusgroepen en vol-
gens rapporten van de organisatie waren niet alle 
begeleiders in staat (of bereid) tot verandering. De 
attitudes en routines van individuele begeleiders le-
ken belemmerend te werken op het implementeren 
van een nieuwe visie van het hoger management voor 
een betere omgang met probleemgedrag; dat wil zeg-
gen via het minimaliseren van vrijheidsbeperkende 
maatregelen. Een kwaliteitsrapport uit 2017 gaf aan 
dat begeleiders meer bewustwording en kennis nodig 
hadden om het omgaan met probleemgedrag op een 
positieve manier te veranderen. Adequaat gedrag van 
begeleiders werd gestimuleerd door het bespreken 
van de opvattingen van de organisatie over de onder-
steuning en aankomende wetswijzigingen:

Op individueel niveau kan er echter nog een kwa-
liteitsslag worden gemaakt. Het gaat dan vooral 
om bewustwording (wat zijn vrijheidsbeperkende 
maatregelen) en over het bewust toepassen (waar-
om wordt het toegepast). Er wordt nu nog te vaak 
op routine gewerkt: ‘zo doen we dat altijd’. We ge-
bruiken de ontwikkelingen rondom de Wet Zorg en 
Dwang (WZD) als extra aanleiding om vrijheids-
beperking en vrijheidsverruiming te bespreken.

Bij de aanpak om vrijheidsbeperkende maatregelen te 
minimaliseren en vanwege onvoldoende competen-
ties bij begeleiders om bewoners met lichte verstan-
delijke beperkingen te ondersteunen, hebben zich 
meer ernstige incidenten met probleemgedrag voor-
gedaan. Er zijn toen dure uitzendkrachten ingehuurd, 
zoals vermeld in een kwaliteitsrapport van 2017:

‘Mede door de afbouw van middelen en maat-
regelen, nam het aantal agressie incidenten op 
een aantal LVB-groepen steeds meer toe. De LVB 
doelgroep was relatief nieuw voor ons en mede-
werkers bleken niet voldoende toegerust om deze 
groep te begeleiden. Als alternatief is er gekozen 
om uitzendbureaus in te zetten die gespeciali-
seerd waren in de begeleiding van deze groepen. 
In de tweede helft van het jaar is meer gestuurd op 

het terugdringen van de inzet van uitzendkrach-
ten.’

Na een training in het verwerven van een meer po-
sitieve attitude en het gebruik van minder vrijheids-
beperkende maatregelen, was een aantal begeleiders 
beter in staat om probleemgedrag te sturen. Een be-
geleider legde in een focusgroep uit hoe haar attitu-
deverandering na de training in 2018 van invloed was 
op haar begeleiding van een bewoner; deze bewoner 
werd niet langer gefixeerd als hij probleemgedrag 
vertoonde:

‘Er zijn momenten dat hij wegloopt, maar vaak 
wel weer op tijd terug is. We zijn niet boos als hij 
terugkomt, maar blij dat je eerlijk bent. Er is een 
open gesprek over. Voorheen was hij bang dat we 
boos werden, waar hij ook weer boos van werd [en 
wij beheersmatig reageerden]. Hij weet dat we hem 
positief ontvangen. En we gaan er weer tegen aan, 
morgen weer nieuwe kansen. De dag daarna wil 
hij er even over praten. De relatie is wederzijds 
vertrouwen en hem weer ontvangen. Hij blijft wel-
kom, we negeren hem niet.’

3.4 	�Duidelijke grenzen tussen formele en 
informele zorgverleners

Volgens de deelnemers aan de focusgroepen en vol-
gens rapporten van de organisatie was de rolafbake-
ning tussen vertegenwoordigers van de bewoners en 
professionals in eerste instantie wat vervaagd tijdens 
de organisatieveranderingen die bedoeld waren om 
deze vertegenwoordigers meer inspraak te geven in 
de complexe zorg voor hun familielid. Deze verande-
ringen hebben uiteindelijk geleid tot erkenning van 
de unieke inbreng van de vertegenwoordigers op spe-
cifieke onderdelen van deze zorg. Een begeleider legde 
in een focusgroep uit hoe men in gesprek met moeder 
beperkingen stelde aan de onderwerpen waarover de 
moeder van een bewoner inspraak had (bijvoorbeeld 
wat betreft activiteiten en doelen), wat resulteerde in 
duidelijkere grenzen tussen de rollen van de moeder 
en die van de professionals:
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‘Wat hoort bij moeder en wat hoort bij de pro-
fessionals? Daar is een knip in gezet. Dat heeft 
moeder wel later nog geprobeerd. Zowel moeder 
en tante als curator en gedragskundige gaan dan 
meteen om tafel. De curator is waar moeder zich 
toe moet richten. Moeder was vervlochten in het 
systeem. Het remde op het betrekkingsniveau, dan 
kun je niet vrij uit spreken.’

Een begeleider uit een andere focusgroep legde uit 
hoe een nieuw systeem voor elektronische cliënt 
dossiers heeft bijgedragen aan een transparante sa-
menwerking tussen begeleiders en de ex-echtgenoot 
van een bewoner. Door informatie te vragen van de 
ex-echtgenoot kon men de persoonlijke geschiedenis 
van de bewoner beter begrijpen; en door het lezen 
van de dagelijkse rapporten in het elektronisch dos-
sier kon de ex-echtgenoot op de hoogte blijven van de 
begeleiding van de bewoner, zonder onenigheid met 
de begeleiders:

‘Bij ex-echtgenoot is een proces van rouwverwer-
king op gang gekomen. De verhoudingen in de fa-
milie liggen nu anders, op basis van de beeldvor-
ming [in het elektronisch cliënt dossier]. Familie 
kan wat meer loslaten. Van uit huis de rapportage 
kunnen lezen (pilot was januari 2017), sinds mei 
2017 zijn we begonnen met haar en haar familie. 
Je hebt niet meer de vraag over hoe haar dag was, 
dat kan hij al lezen en hij bedenkt dan wanneer hij 
het beste kon komen op de groep.’

3.5 	�Het gevoel van ongehoord zijn van 
begeleiders

Het doorvoeren van veranderingen over meerdere 
jaren (bijv. bezuinigingen, zelforganiserende teams) 
leidde tot veranderingen binnen de teams van bege-
leiders en hun functioneren, zoals werd gemeld in de 
focusgroepen en beschrijvingen van vergaderingen. 
Sommige deelnemers aan de focusgroepen deelden 
de frustraties over het feit dat het hoger management 
niet naar hen luisterde wat betreft de invloed van de 
organisatorische veranderingen op hun dagelijkse 

praktijk. Dit maakte dat de begeleiders zich minder 
gingen richten op de interactie met bewoners en het 
omgaan van probleemgedrag, maar meer op hoe 
weinig invloed ze hadden binnen de organisatie. Een 
CCE consulent en een manager legden dit uit in een 
focusgroep:

CCE consulent: Dus we hebben allemaal geïnven-
tariseerd en daarop zei men wel kort: ‘Dat is wel 
echt fijn, maar dat is al vaak gedaan en daar ge-
beurt nooit iets mee dus we hopen…’  En daar ligt 
ook het stukje mandaat, dat ze zeiden ‘Die rap-
porten zijn al vaker gemaakt over wie is ze en wat 
heeft ze nodig? En ook de randvoorwaardelijke 
knelpunten zijn al vaak geïnventariseerd, maar er 
gebeurt maar niks en hier wachten we al jaren op.’ 
Dus die geluiden gingen meermaals vanuit ver-
schillende hoeken rond. Daarin hebben we ze ook 
erkenning gegeven en om daar wel echt aandacht 
voor te hebben.  
Manager: Al die energie gaat over ‘mensen op kan-
toor’, energie die je niet meer kunt gebruiken voor 
‘Hoe ga je nou om met je cliënten en hoe organiseer 
je de zorg?’ Ik heb een aantal keren uitgesproken, 
dat ik dat zo jammer vind en dat ik denk dat je 
jezelf en de cliënten dan uiteindelijk tekort doet. 
In die zin, de kennis en de kunde of de ervaringen 
vanuit jarenlange ervaring of vanuit de theorie en 
dergelijke, die is er. Hoe zet je het effectief in? 

4.	 Discussie
De verschillende perspectieven binnen dit onderzoek 
hebben inzicht verschaft in organisatieveranderingen 
op het niveau van het exosysteem (bijv. zelforganise-
rende begeleidersteams, overplaatsing van medewer-
kers, en nieuwe visies), wijzigingen in de zorgverle-
ning op het niveau van het mesosysteem (bijv. gevoe-
lens van medewerkers en de samenwerking tussen 
vertegenwoordigers en begeleiders) en veranderingen 
in de interacties tussen medewerkers en bewoners op 
microsysteemniveau (bijv. binding en incidenten) in 
zorgorganisaties voor bewoners met verstandelijke 
beperkingen en probleemgedrag (ontosysteem). Dit 
onderzoek is een van de eerste op dit gebied waarin 
gebruik is gemaakt van de ecologische theorie. 

Ten eerste, tijdens de initiële transities op het niveau 
van het exosysteem ontbrak het de begeleiders aan 
steun van gedragskundigen en managers en aan in-
formatie over het gedrag van bewoners op meso- en 
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microsysteemniveau. Dit creëerde een ‘rommelige’ si-
tuatie, met een negatieve invloed op het omgaan met 
probleemgedrag. Uit eerder onderzoek is gebleken dat 
steun van managers en gedragskundigen door middel 
van praktijkleiderschap, met frequent formeel en in-
formeel contact met de begeleiders, essentieel is om 
de aanpak van probleemgedrag te verbeteren en een 
coherente teamcultuur te creëren waarin men kennis 
deelt over hoe de bewoners te ondersteunen in lijn met 
de behoeften van bewoners (Deveau & McGill, 2019; 
Deveau, Gore, & McGill, 2020; Olivier-Pijpers, e.a., 
2018; Olivier-Pijpers, Cramm, Nieboer, 2019; Tournier, 
Hendriks, Jahoda, Hastings, & Embregts, 2020).

Ten tweede, gedurende al die jaren van overplaat-
singen van medewerkers en bewoners, of de transitie 
naar zelforganiserende teams, bleven de medewer-
kers van de organisatie op afstand van elkaar op het 
niveau van het mesosysteem, waardoor de binding 
tussen bewoners en medewerkers op onto- en micro-
systeemniveau werd beïnvloed, hetgeen nadelig was 
voor het omgaan met probleemgedrag. Om een goede 
binding met de bewoners te kunnen bewerkstelligen 
en positief te handelen tijdens incidenten met pro-
bleemgedrag, hebben begeleiders behoefte aan con-
sistente, positieve werkrelaties met managers en ge-
dragskundigen, gebaseerd op duidelijke waarden die 
de organisatie uitdraagt, en een goede teamcultuur 
(Olivier-Pijpers, Cramm, & Nieboer, 2019; Ravoux, 
Baker, & Brown, 2012; Tournier et al., 2020).

Ten derde, terwijl het doel was de vrijheidsbeper-
kende maatregelen te minimaliseren, nam het aantal 
incidenten in eerste instantie toe, en niet alle bege-
leiders waren in staat of bereid tot verandering op 
het niveau van het microsysteem. Door discussies 
over toekomstige wetgeving op het niveau van het 
macrosysteem, en training van de begeleiders ver-
beterden de attitude en competenties van sommige 
begeleiders. Deze bevindingen zijn deels in lijn met 
Schippers (2019), die concludeerde dat organisatie- 
veranderingen die bedoeld zijn om het gebruik van 
vrijheidsbeperkende maatregelen te minimaliseren, 
samen moeten gaan met interventies op het niveau 
van de dienstverlening (gespecialiseerde multidisci-
plinaire teamvorming en -training) en op het niveau 
van de bewoners (wijzigingen in de zorgplannen). 
De kloof tussen een nieuwe visie en de dagelijkse 
praktijk is moeilijk te overbruggen, maar begeleiders 
zullen beter toegerust en gemotiveerd zijn om veran-
dering aan te gaan door situationeel leiderschap van 

managers, evaluaties van nieuwe interventies, en in-
formatie over nieuwe acties om veranderingen te mo-
nitoren (Deveau & Leitch, 2020; Ravoux, et al., 2012; 
Tournier et al., 2020). Bovendien vormt een stabiel en 
goed geïnformeerd multidisciplinair team de basis 
voor een continu lerend vermogen van de professio-
nals, en is essentieel voor succesvolle veranderingen 
op de lange termijn met het doel probleemgedrag te 
voorkomen (Walker, 2012).

Ten vierde, in de context van een nieuwe visie op het 
niveau van het exosysteem om de interactie tussen 
vertegenwoordigers van de bewoners en begeleiders 
te verbeteren en systemen voor elektronische cliën-
tendossiers te implementeren, werd de inbreng van 
vertegenwoordigers bij de ondersteuning van hun 
familieleden meer gewaardeerd door de begeleiders, 
en werd de rolafbakening tussen begeleiders en ver-
tegenwoordigers duidelijker op het niveau van het 
mesosysteem. Transparantie moet worden bena-
drukt in deze werkrelaties, aangezien dit fundamen-
teel is voor organisaties voor zorg aan mensen met 
verstandelijke beperkingen en positieve uitkomsten 
voor de bewoners (Doody, 2011; Griffith, Hutchinson, 
& Hastings, 2013; Olivier-Pijpers, Cramm, & Nieboer, 
2020).

Ten vijfde, het feit dat het hoger management de be-
geleiders niet hebben betrokken bij het doorvoeren 
van organisatieveranderingen op het niveau van het 
exosysteem gedurende een aantal jaren, heeft er uit-
eindelijk toe geleid dat begeleiders en andere profes-
sionals zich genegeerd voelen op het niveau van het 
mesosysteem, hetgeen had kunnen leiden tot meer 
probleemgedrag op het niveau van het microsysteem. 
White en collega’s (2003) stelden dat men door der-
gelijke gevoelens minder contact zoekt met andere 
professionals, wat mogelijk tot mispraktijken bij het 
omgaan met probleemgedrag zou kunnen leiden. 
Onze bevindingen zijn deels in overeenstemming 
met Philips en Rose (2010), die concludeerden dat fac-
toren als onvoldoende personeelsbezetting en onge-
hoorde gevoelens van medewerkers afbreuk kunnen 
doen aan de dienstverlening; dat wil zeggen, minder 
frequente en minder effectieve interacties tussen be-
geleiders en bewoners, en overwerkte begeleiders die 
niet proactief kunnen omgaan met probleemgedrag. 
In combinatie met slechte administratiesystemen en/
of onvoldoende informatie over organisatorische ver-
anderingen, aspecten die het gevoel van hulpeloos-
heid bij de begeleiders versterken, kan dit afbreuk 
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doen aan de dienstverlening en leiden tot minder 
goede uitkomsten voor de bewoners (Philips & Rose, 
2010). Organisatieveranderingen kunnen dus de kwa-
liteit van de ondersteunende diensten voor bewoners 
met verstandelijke beperkingen en probleemgedrag 
verbeteren, maar kunnen ook de kwaliteit verminde-
ren, waardoor de uitkomsten voor de bewoners wor-
den beïnvloed.

Organisatieveranderingen kunnen van minder waar-
de zijn wanneer begeleiders een kloof zien tussen de 
veranderingen en hun dagelijkse praktijk als gevolg 
van afstand tot andere medewerkers in de organisa-
tie, zich niet gehoord voelen of onvoldoende worden 
aangestuurd. Organisatieveranderingen leiden tot 
negatieve reacties bij medewerkers, en kunnen hun 
dagelijkse praktijk beïnvloeden (Greenhalgh, Robert, 
MacFarlane, Bate, & Kyriakidou, 2004). Zoals Rogers 
(1995) al aangaf, zijn deze reacties ingegeven door 
de vraag of de veranderingen ten goede komen aan 

de betrokkenen, verenigbaar zijn met de normen en 
waarden van de medewerkers, waarneembaar zijn en 
niet te complex, en ruimte bieden voor experimenten 
(Nieboer, Pijpers, & Strating, 2011). Bovendien wor-
den langdurige organisatieveranderingen in de dage-
lijkse praktijk beïnvloed door informele en formele 
sociale netwerken van medewerkers in de organisatie 
(Greenhalgh et al., 2004). De gewenste veranderingen 
en uitkomsten voor begeleiders en bewoners moeten 
van te voren worden vastgesteld voordat er verande-
ringen worden doorgevoerd, aangezien het doel is de 
uitkomsten voor de bewoners te verbeteren en hun 
probleemgedrag te verminderen.

Veel organisatieveranderingen, ook die in dit onder-
zoek zijn onderzocht, vinden plaats gedurende meer-
dere jaren en worden gehinderd door het complexe 
transformatieproces, dat in eerste instantie rom-
melig is en vervolgens is gekenmerkt door assimila-
tie en routinisering (cf. Finlay, 2000; Greenhalgh et 

al., 2004). Dit is een moeilijk proces, omdat voor de 
ondersteuning van begeleiders en het omgaan met 
probleemgedrag geen universele procedures of re-
gels gelden, en organisatievisies en -waarden voort-
durend moeten worden vertaald naar de dagelijkse 
werkpraktijk van begeleiders teneinde transparante 
werkrelaties te creëren tussen medewerkers van de 
organisatie en vertegenwoordigers van de bewoners 
(Bigby, Knox, Beadle-Brown, & Clement, 2015; Finlay, 
2000; Tournier et al., 2020). Walker (2012) stelde dat 
organisatieveranderingen uitgebreide culturele ver-
anderingen in een organisatie met zich meebrengen, 
inclusief interveniërende strategieën die samenhan-
gen met de waarden van de organisatie, acties die 
recht doen aan de organisatievisie, verschuivingen in 
macht en zeggenschap, en het cultiveren van de be-
trokkenheid van medewerkers (Finlay, 2000; Walker, 
2012). Organisaties hebben de verantwoordelijkheid 
om de uitkomsten voor de bewoners te verbeteren 
door het identificeren van de omgevingsfactoren en 
het afstemmen van ondersteuningsstrategieën op 
deze factoren, én op de doelstellingen van nationaal 
gehandicaptenbeleid en de rechten en het mense-
lijk functioneren en de kwaliteit van leven van de 
bewoners (Schalock, Luckasson, & Shogren, 2020; 
Shogren, Luckasson, Schalock, 2018; 2020). Daarom 
moet onderzoek zich niet alleen richten op verande-
ringen bij bewoners, maar ook op het continue, com-
plexe proces van verandering bij zorgorganisaties.

Ons onderzoek is waardevol voor onderzoekers, 
professionals en managers, omdat het ecologische 
perspectief aanvullende inzichten biedt aan recente 
studies over het implementeren van methoden zoals 
Active Support in verschillende vormen van dienst-
verlening die hebben geconcludeerd dat hands-on 
training en leiderschap door het management cruci-
ale organisatorische aspecten lijken te zijn (Beadle-
Brown, Bigby, & Bould, 2015; Bigby & Beadle-Brown, 
2018; Bigby, Bould, Iacono, Kavanagh, & Beadle-
Brown, 2019; Deveau & McGill, 2016a, 2016b, 2019). 
Zoals Bould, Beadle-Brown, Bigby en Iacono (2016) 
al hebben gesteld, wordt de implementatie van een 
nieuwe visie of ondersteunende dienst vaak gehol-
pen door training en praktijkleiderschap, maar ook 
door over het algemeen goed management en goede 
werkrelaties. In de praktijk blijkt lange-termijn com-
mitment van organisaties om te veranderen, vertaald 
in praktijkleiderschap van managers en gedragskun-
digen, met richtlijnen en informatie voor begeleiders 
en een focus op transparantie in werkrelaties, be-
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langrijk te zijn voor het omgaan met probleemgedrag 
(Deveau & McGill., 2019; Deveau, Gore, & McGill, 
2020; Olivier-Pijpers, et al., 2018; Schipper, 2019; 
Tournier et al., 2020; Walker, 2012). Tijdens de pe-
riode van verandering is het ook nodig om steeds de 
attitudes van de begeleiders in lijn te brengen met de 
organisatievisie, de begeleiders een positieve attitude 
bij te brengen met minder gebruik van vrijheidsbe-
perking, en voldoende informatie te verstrekken over 
de behoeften van de bewoners, zodoende de binding 
tussen de begeleiders en de bewoners te verstevigen 
(Olivier-Pijpers, Cramm, & Nieboer, 2019; Philips 
& Rose, 2010; Walker, 2012). Toekomstige studies 
moeten proberen te bepalen hoe organisatieveran-
deringen het omgaan met probleemgedrag kunnen 
verbeteren zonder een ‘rommelig’ overgangsproces 
en negatieve gevolgen voor begeleiders en bewoners.

4.1		  Beperkingen
Deze studie heeft verschillende beperkingen. Ten 
eerste waren er slechts twee zorgorganisaties voor 
bewoners met verstandelijke beperkingen betrok-
ken, wat de generaliseerbaarheid van de bevindin-
gen zou kunnen beperken. Analytische generalisatie 
blijft echter mogelijk; andere gevallen kunnen wor-
den onderzocht om overeenkomsten en verschillen 
te identificeren, en organisatieveranderingen hierbij 
in overweging te nemen (Forrest-Lawrence, 2019; 
Rodgers et al., 2016; Yin, 2018). Bewoners en hun ver-
tegenwoordigers zijn niet uitgenodigd voor de focus-
groepen, omdat het onderzoek ‘veranderingen in de 
organisatie’ betrof, waarin de medewerkers van de 
organisatie waarschijnlijk het meeste inzicht hebben. 
Hun ideeën moeten in toekomstig onderzoek worden 
meegenomen. Daarnaast hebben focusgroepen be-
perkingen, die we hebben geprobeerd te ondervangen 
door duidelijke actieplannen op te stellen, onafhan-
kelijke en getrainde gespreksleiders in te zetten, en te 
streven naar een veilige en open setting. We hebben 
ook andere gegevensbronnen gebruikt (beschrijvin-
gen van vergaderingen en organisatierapporten). De 
grote hoeveelheid gegevens was echter moeilijk te 
hanteren, wat werd bemoeilijkt door het gemis aan 
duidelijke regels over hoe thema’s te extraheren. Tot 
slot, toepassing van de ecologische theorie als theo-
retisch kader hielp ons om aspecten van veranderin-
gen op meerdere niveaus te ontrafelen, maar dit kan 
ook zijn beperkingen hebben gehad. Modellen van 
organisatieverandering (vgl. Finlay, 2000) kunnen 
bruikbaar zijn om alle verschillende fasen in veran-
deringsprocessen te onderzoeken, en met het gebruik 

van zulke modellen hadden we de verschillende fa-
sen wellicht beter kunnen ontrafelen. Verder kan 
een multidimensionaal contextueel paradigma, in 
plaats van het persoon-omgeving-paradigma van de 
ecologische theorie, aanvullend inzicht bieden voor 
meerdere niveaus, factoren en interacties die veran-
deringen in de ondersteuning en het leven van de 
bewoners bevorderen of belemmeren (Schalock et al., 
2020; Shogren et al., 2018, 2020). 

4.2 		 Conclusies
Organisatieveranderingen kunnen tot betere zorg-
verlening leiden, en daarmee het gedrag van bewo-
ners positief beïnvloeden; ze kunnen echter ook een 
nadelige invloed uitoefenen. 

Wat betreft bewoners met verstandelijke beperkin-
gen die probleemgedrag vertonen dienen deze veran-
deringen zeer doordacht en over de langere termijn te 
worden doorgevoerd, met prioriteit voor de kwaliteit 
van de zorgverlening en een betere aanpak van pro-
bleemgedrag.�
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Samenvatting
Achtergrond: We hebben gekeken naar veranderingen die zijn 
doorgevoerd in zorgorganisaties voor bewoners met verstande-
lijke beperkingen die probleemgedrag vertonen. Deze verande-
ringen in de organisatie kunnen van invloed zijn op de ondersteu-
ning aan de bewoners, en vervolgens op hun probleemgedrag.
Methode In deze meervoudige casestudy hebben we gegevens 
verzameld en kwalitatief geanalyseerd (jaarverslagen, beschrij-
vingen van vergaderingen en focusgroep verslagen) over orga-
nisatie veranderingen die zijn doorgevoerd in twee Nederland-
se organisaties voor bewoners met verstandelijke beperkingen, 
waarbij we gebruik hebben gemaakt van de ecologische theorie 
als theoretisch kader en de constante vergelijkingsmethode.
Resultaten: De volgende thema’s waren kenmerkend voor de or-
ganisatie veranderingen in deze context: een rommelige start 
van de transitie; begeleiders, professionals en managers blijven 
op afstand; de competentie van begeleiders om te veranderen; 
duidelijke grenzen tussen formele en informele zorgverleners; en 
de indruk van begeleiders dat men niet wordt gehoord.
Conclusies: Organisatie veranderingen kunnen ten goede komen 
aan de kwaliteit van de ondersteuning aan mensen met verstan-
delijke beperkingen en probleemgedrag, maar ook beperken. 
Het veranderingsproces en de impact van de organisatie veran-
deringen op de bewoners moeten nauwkeurig worden onder-
zocht.
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