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Samenvatting

Inleiding: dit onderzoek richt zich op de factoren die de verhui-
zingen van cliénten met complexe gedragsproblematiek bein-
vioeden. Het doel is om inzicht te krijgen in wat bijdraagt aan
succesvolle verhuizingen en wat niet, met als uiteindelijke doel

het verbeteren van de doorstroomtrajecten voor deze doelgroep.

Methode: een meervoudige casusstudie is uitgevoerd. Tien cli-
enten die in de periode van 2018 tot 2023 zijn verhuisd binnen
een zorgorganisatie voor mensen met een verstandelijke beper-
king werden geincludeerd. Het onderzoek omvatte dossierana-
lyse, 58 interviews met betrokken professionals en naasten, en
een focusgroep met zorgprofessionals. Zowel kwantitatieve als
kwalitatieve data is geanalyseerd.

Resultaten: alle cliénten hadden naast een verstandelijke
beperking ook psychische beperkingen. Negen van de tien
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cliénten hadden eerdere crisisopnamen meegemaakt. Ondanks
dat cliénten zelf een verhuiswens hadden en lange tijd stabiel
waren, is de verhuizing slechts bij vier van de tien cliénten
gemarkeerd als succesvol. Een combinatie van factoren heeft in-
vioed op het wel of niet succesvol verlopen van een verhuizing.
Vooral factoren in de context, zoals een veranderde omgeving
met meer vrijheid en minder begeleiding, bleken van invioed
op het gedrag van de client. Een succesvolle verhuizing vereist
goede samenwerking, voldoende tijd en opgeleide en ervaren
zorgverleners.

Conclusie: het begeleiden van cliénten met een verstandelijke
beperking met complexe gedragsproblematiek vraagt specialis-
tische zorg. Een gezamenlijke visie en een helder beleid vanuit
de organisatie zijn nodig voor succesvolle verhuizingen en om
passende plek voor deze doelgroep te bieden.



1. Inleiding

Binnen de zorg voor mensen met een verstandelijke beperking
is er in de afgelopen jaren sprake van een sterke toename in het
aantal cliénten met (ernstig) gedragsproblematiek (Rebel, 2017,
Gommans & Offringa, 2022). Bij ernstig probleemgedrag zijn

de frequentie, de duur en/of de momenten waarop het gedrag
voorkomt zodanig dat er grote nadelen of gevaar ontstaan

voor de persoon zelf, voor betrokkenen of de samenleving
(Embregts et al., 2019). In het eerste kwartaal van 2023 hadden
17.355 mensen in Nederland een VG7-indicatie (Ploegman et

al., 2023). Een VG7-indicatie wordt afgegeven voor mensen met
een verstandelijke beperking met een zeer intensieve behoefte
aan begeleiding, verzorging en behandeling vanwege ernstige
psychische en/of gedragsproblemen.

De complexe (gedrags)problematiek van cliénten met een VG7,
waarbij veelal sprake is van een combinatie van psychische,
gedragsmatige en cognitieve beperkingen, maakt het bieden van
passende zorg een uitdaging. De wijze waarop deze problema-
tiek ontstaat en in stand gehouden wordt, kan per individu
sterk verschillen (Embregts et al., 2023). Wel is bekend dat
omgevings- of contextfactoren waaronder de bejegeningsstijl
van begeleiders, interacties met groepsgenoten en het behan-
delklimaat van de zorgorganisatie, een belangrijke rol spelen
(Ploegman et al., 2023; Knotter et al., 2019). Ook de fysieke of
ruimtelijke context zoals woon-, werk- en leefomstandigheden
van de cliént kunnen het probleemgedrag, zowel positief als
negatief, beinvloeden (Roos et al., 2022).

Stabiliteit en continuiteit is voor deze doelgroep van groot be-
lang om vertrouwen en een gevoel van veiligheid op te bouwen
(Hamadi & Fletcher, 2021). Desondanks worden juist mensen
met een verstandelijke beperking die complexe gedragsproble-
matiek vertonen veelal herhaaldelijk overgeplaatst, onder ande-
re bij crisisopnamen, waardoor zij voortdurend moeten wennen
aan nieuwe omgevingen met onbekende begeleiders (Knotter
et al., 2019). Deze verhuizingen bemoeilijken het opbouwen van
vertrouwensrelaties die nodig zijn om gevoelens van veiligheid,
voorspelbaarheid en ondersteuning te bieden bij het omgaan
met stress, wat kan leiden tot meer probleemgedrag en/of crisis-
sen (Wijnroks, 2019).

Verhuizingen zijn daarom, zeker voor deze doelgroep, belang-
rijke ‘life events’ die een grote impact hebben op het psycholo-
gisch welzijn (Hulbert-Williams & Hastings, 2008). Een onbe-
kende of onvoorspelbare omgeving, zonder bekende begeleiders
om op terug te vallen, kan de cliént het gevoel geven geen grip
te hebben en negatief gedrag uitlokken (Valenkamp, 2020). Het
effect van falen, terugval of crisis na een onsuccesvolle verhui-
zing kan een grote nadelige impact hebben op mede-cliénten,
naasten, medewerkers en, vooral, de persoon zelf.

Vanwege de ingrijpende gevolgen van een onsuccesvolle
verhuizing is er behoefte om het interne doorstroomtraject
voor mensen met een verstandelijke beperking en complexe
gedragsproblematiek in kaart te brengen. Daarnaast is het
belangrijk meer inzicht te krijgen in de factoren die bepalen
waarom sommige verhuizingen succesvol verlopen en andere
niet. Dit onderzoek richt zich op twee centrale vragen: 1. Wat
is de reden dat mensen met een verstandelijke beperking en
complexe gedragsproblematiek doorstromen naar een andere
woonlocatie? 2. Welke factoren belemmeren of bevorderen een
succesvolle verhuizing?
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2. Methode

Dit praktijkonderzoek betreft een meervoudige casusstudie,
waarbij exploratief en retrospectief casusonderzoek is uitge-
voerd. Het leren van casuistiek biedt een kans om inzicht te
krijgen in de verbetermogelijkheden (De Lange et al., 2020). Het
onderzoek is gestart vanuit de opvatting dat bij een overplaat-
sing van een cliént met een VG7-indicatie een complex van
factoren relevant is voor een succesvolle verhuizing. Waarbij
incidenten vaak ontstaan door een samenloop van omstan-
digheden en niet zozeer als gevolg van één enkele fout van één
persoon. De Vaste Commissie Wetenschap en Ethiek van de
Faculteit der Gedrags- en Bewegingswetenschappen (VCWE)
van de Vrije Universiteit Amsterdam heeft beoordeeld dat het
onderzoek voldoet aan de ethische richtlijnen (documentnum-
mer VCWE-2023-000).

2.1 Setting

De doelgroep van dit onderzoek zijn cliénten met complexe
gedragsproblematiek die vanuit locatie A van zorgorganisatie
Ons Tweede Thuis naar een andere locatie (‘doorstroomlocatie’)
binnen de organisatie zijn verhuisd (intern doorstroomtraject).
Locatie A betreft een woon- en dagcentrum waar 24uurszorg
wordt geboden voor mensen met een verstandelijke beperking
(1Q 45-70) met een zeer intensieve zorgvraag vanwege complexe
gedragsproblematiek. In het woongedeelte van de locatie zijn
vier groepen van elk zeven cliénten, waarbij op iedere groep
twee tot drie begeleiders aanwezig zijn. Ook is er een crisisplek
(zowel voor interne als externe cliénten).

2.2. Dataverzameling

In totaal zijn tien cliénten, die in de periode vanaf 2018 tot 2023
zijn verhuisd, geincludeerd voor dit onderzoek. Er zijn zowel
casussen geincludeerd waarbij de verhuizing beschouwd is als
succesvol (d.w.z. client woont momenteel nog op de door-
stroomlocatie én heeft volgens begeleiders een passende plek),
als casussen waarbij de verhuizing onsuccesvol is verlopen
(d.w.z. de client woont niet meer op de doorstroomlocatie, 6f de
client is nog wel woonachtig op de doorstroomlocatie maar dit
is volgens begeleiders geen passende plek). Voor de tijdsperiode
2018 tot 2023 is gekozen vanwege het gevaar dat vertekeningen
optreden wanneer verder in de tijd wordt teruggekeken. Ook
het hoge personeelsverloop binnen de organisatie draagt bij aan
deze keuze. Wanneer cliénten zouden worden geincludeerd die
langer geleden zijn verhuisd, is de kans groter dat betrokken
zorgverleners niet meer werkzaam zijn binnen de betreffende
locatie of organisatie.

De uitvoering van het casusonderzoek vond plaats door
middel van dossieronderzoek, individuele semigestructu-
reerde interviews en een focusgroep onder leiding van twee
onathankelijke onderzoekers (HV en JK). De dossieranalyse is
uitgevoerd met behulp van een extractieformulier. Per gein-
cludeerde client (casus) zijn semigestructureerde interviews
uitgevoerd via Teams. Hiervoor werden de volgende betrok-
kenen uitgenodigd: 1) gedragsdeskundige vanuit locatie A, 2)
gedragsdeskundige vanuit de doorstroomlocatie, 3) persoonlijk
begeleider vanuit locatie A, 4) persoonlijk begeleider vanuit

de doorstroomlocatie, 5) locatiemanager vanuit locatie A, 6)
locatiemanager vanuit doorstroomlocatie, en 7) de betrok-

ken medewerker vanuit zorgbemiddeling. In overleg met de
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betrokken medewerkers werden ook naasten en de client
uitgenodigd voor deelname. Tijdens het afnemen van de inter-
views is gebruik gemaakt van een topic-list, samengesteld door
de onderzoekers. In totaal zijn er 58 interviews afgenomen
over de verschillende casussen met 26 betrokken professionals,
drie familieleden en één vrijwilliger. In Tabel 1 is een overzicht
weergegeven van de geincludeerde cliénten en het aantal afge-
nomen interviews per casus.

De focusgroep is aan het eind van het onderzoek georga-
niseerd. Hiervoor waren alle medewerkers uitgenodigd die
deelnamen aan de interviews. De focusgroep duurde 1,5 uur.
Veertien medewerkers waren aanwezig, waaronder zes locatie-
managers, vijf gedragsdeskundigen en drie persoonlijk begelei-
ders. Tijdens de focusgroep zijn de resultaten uit de dossiera-
nalyse en de interviews besproken. Ook is gereflecteerd op de
resultaten door middel van stellingen. Een voorbeeld van de
stellingen was: “Een cliént met een VG kan niet verhuizen naar
appartement-wonen”.

2.3 Data-analyse

Kwantitatieve data geéxtraheerd vanuit de dossiers zijn be-
schrijvend geanalyseerd. De interviews zijn geanalyseerd op
kwalitatieve wijze. Van ieder interview is een samenvatting
gemaakt, waarbij de antwoorden op de vragen in de topic-lijst
zijn uitgeschreven. Daarnaast zijn 11 interviews waarvoor
toestemming is verkregen opgenomen, teruggeluisterd en

Tabel 1 Overzicht geincludeerde cliénten
Client?

Totaal aantal geinterviewden®

letterlijk getranscribeerd. Thematische analyse is toegepast
met behulp van Atlas.ti software, op zowel de samenvattin-
gen als de letterlijk uitgeschreven interviews, waarbij belang-
rijke resultaten zijn gecodeerd (Braun & Clarke, 2006). Hierbij
is zoveel mogelijk gecodeerd/gegroepeerd o.b.v. de letterlijke
uitspraken/bewoordingen van de deelnemers. Definitieve
thema’s zijn uitgeschreven en onderbouwd met citaten.
Afstemming tussen de onderzoekers vond continu plaats via
tweewekelijks overleg. Van de focusgroep zijn aantekeningen
gemaakt op basis waarvan het onderzoeksverslag is aange-
scherpt.

3. Resultaten

3.1 Achtergrond cliénten

In dit casusonderzoek zijn vijf mannen en vijf vrouwen gein-
cludeerd met een gemiddelde leeftijd van 38 jaar (range: 23 tot
57 jaar). De mate van verstandelijke beperking varieerde van
zwakbegaafd tot licht/matig. Alle cliénten hadden naast een
verstandelijke beperking ook een psychische stoornis waaron-
der borderline, schizofrenie, angststoornis, stoornis in impuls-
beheersing, depressie, ADHD, hechtingsproblematiek, autisme
en/of verslavingsproblematiek. Negen van de tien cliénten
hadden een VG7 indicatie ten tijden van de verhuizing, bij deze
cliénten was ook sprake van een of meerdere crisisopname(n) in
het verleden. De doorstroom werd bij vier van de tien cliénten
beschouwd als succesvol, zie Tabel 2.

Interview afgenomen met

C1 9

Gedragsdeskundige locatie A, gedragsdeskundige doorstroomlocatie,
manager locatie A, manager doorstroomltocatie, begeleider locatie A,
begeleider doorstraomlocatie, medewerker zorgbemiddeling, ouders

Cc2 6

Gedragsdeskundige locatie A, manager locatie A, manager doorstroom-
locatie, begeleider locatie A, begeleider doorstroomiocatie, medewerker
zorgbemiddeling

C3 7

Gedragsdeskundige locatie A, gedragsdeskundige doorstroomiocatie,
manager locatie A, begeleider locatie A, begeleider doorstroomtocatie,
medewerker zorgbemiddeling, vrijwilliger

C4 7

Gedragsdeskundige locatie A, manager locatie A, manager doorstroom-
locatie, begeleider locatie A, begeleider locatie A, begeleider doorstroom-
locatie, medewerker zorghemiddeling

Cc5 7

Gedragsdeskundige locatie A, gedragsdeskundige doorstroomlocatie,
manager locatie A, manager doorstroomlacatie, begeleider doorstroom-
locatie, medewerker zorgbemiddeling, broer

Ccé6 6

Gedragsdeskundige doorstroomlocatie, manager locatie A, manager
doorstroomlocatie, begeleider locatie A, begeleider doorstroomiocatie,
medewerker zorgbemiddeling

c7 7

Gedragsdeskundige locatie A, gedragsdeskundige doorstroomlocatie,
manager locatie A, manager doorstroomlocatie, begeleider locatie A,
begeleider doorstroomlocatie, medewerker zorgbemiddeling

cs 5

Gedragsdeskundige locatie A, manager locatie A, manager doorstroom-
locatie, begeleider locatie A, medewerker zorgbemiddeling

c9 4

Gedragsdeskundige doorstroomlocatie, manager locatie A, begeleider
locatie A, medewerker zorgbemiddeling

C10 5

Gedragsdeskundige locatie A, manager locatie A, manager doorstroom-
locatie, begeleider locatie A, medewerker zorgbemiddeling

2 Citaten weergeven in het artikel zijn afkomstig vanuit 11 getranscribeerde interviews van casussen C6 ~ C10
b _Een groot aantal medewerkers waren betrokken bij meerdere cliénten, waardoor in veel gevallen meer dan één
interview is afgenomen met de betreffende medewerker of meerdere casussen zijn besproken in één interview.
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Tabel 2 Achtergrondkenmerken cliénten
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Cliénten ci c2 Cc3 ca (41 C6 Cc7 Cc8 c9 C10
zorgzwaartepakket VG7 | VG7 VG7 VG7 VG6 VG7 VG7 VG7 VG7 VG7
Verhuizing beschouwd nee | nee nee ja ja ja nee nee nee ja
als succesvol - N | I | .

Crisis verleden ja ja ja ja nee ja ja ja ja ja

3.2 Reden verhuizing

In de interviews is nagegaan wat de achtergrond of reden was
dat de cliénten zijn doorgestroomd naar een andere locatie.
Verschillende redenen kwamen hieruit naar voren die te maken
hadden met individuele, cliéntgebonden redenen als ook orga-
nisatorische redenen.

a. Stabiliteit client: “Zorg van locatie A is

niet meer nodig”
Als belangrijke reden voor doorstroming is genoemd dat de
cliénten de intensieve zorg, zoals op locatie A geboden werd, op
dat moment niet meer nodig hadden. De betreffende cliénten
hadden weliswaar nog steeds een intensieve zorgvraag en ver-
huisden in de meeste gevallen met behoud van de VGy-indica-
tie, maar waren al langere tijd stabiel, hadden ontwikkeldoelen
behaald en lieten geen actuele gedragsproblematiek zien binnen
de setting van locatie A. In sommige gevallen pasten cliénten
hierdoor niet meer in de groep met cliénten waarbij nog wel
veel (externaliserend) probleemgedrag aanwezig was, en/of was
er sprake van negatieve interactie met andere bewoners:

“De zorg van locatie A was niet meer nodig, vooral op het stukje
agressie was hij hier al heel langdurig stabiel. [Naam cliént]

zat goed in zijn programma, was goed op de dagbesteding
aanwezig. Hij kreeg op een gegeven moment gewoon meer last
van de groep dan dat het hem goed deed. Het is natuurlijk een
hele dynamische groep waar hij woonde, met veel cliénten waar
wel nog hele actuele problematiek was, en dat zat hem eigenlijk
meer tegen dan dat het nog wat voor hem deed. Dus ook bij
hem is toen die inschatting gemaakt van: nog steeds is die VG7
nodig en intensieve zorg, maar wel een overstap naar een nieu-
we woonplek.” - Casus C8, gedragsdeskundige locatie A

b. Nieuwe ontwikkelmogelijkheden: “Je gunt de
client een volgende stap”

In negen van de tien casussen had de client volgens zorgverleners
zelf een verhuiswens. De meeste cliénten zagen locatie A als een
tijdelijke woonplek, bijvoorbeeld doordat zij op de locatie kwamen
wonen vanwege een crisis, en waren na verloop van tijd toe aan
een “volgende stap”, een toekomstperspectief. Een verhuiswens
kwam vaak ook voort uit een behoefte aan meer zelfstandigheid en
autonomie: een grotere eigen woonplek met meer mogelijkheden,
bijvoorbeeld een keuken om zelf te koken. Omdat locatie A deze
mogelijkheden niet had, werden cliénten volgens zorgverleners bij
locatie A geremd in hun ontwikkelingsmogelijkheden:

“Wij hadden wel echt het idee dat [naam client] zelfstandiger
kon. Dus wat we haar eigenlijk gunden, is een eigen apparte-
mentje. Want koken enzo, dat kon ze allemaal wel. Maar dat
was bij ons niet mogelijk.” - Casus C6, Begeleider locatie A
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c. Ervaren druk vanuit de organisatie: “Het moet
worden opgelost”

Naast individuele, cliéntgebonden redenen voor de doorstroom,
is ook de ervaren druk vanuit de organisatie om een plek vrij

te maken op locatie A een aanleiding voor verhuizingen van
cliénten. De complexiteit van gedrag van cliénten en aantal
incidenten en crisissituaties binnen de organisatie namen toe,
waardoor veel cliénten intensieve zorg nodig hadden zoals op
de betreffende locatie geboden werd. Deze druk werd gevoeld
door zorgverleners, zo lichtte een manager toe:

“Omdat locatie A een plek is waar een lange wachtlijst is, en waar
we nu eenmaal heel veel cliénten voor hebben die daar zouden
passen. En als iemand dan door kan stromen, dan vind ik ook dat
we die ruimte aan de cliént moeten geven om het te proberen. Ik be-
doel, het moet wel hé?” - Casus C6, manager doorstroomlocatie

3.3 Beinvloedende factoren voor (on)succesvolle
interne verhuizingen

Uit de interviews bleek dat een samenspel van factoren maakte
dat een verhuizing wel of niet succesvol verliep, waarbij met
name contextfactoren zeer van belang waren. In Tabel 3 op
pagina 38 is een overzicht gegeven van factoren die een verhui-
zing bevorderden of juist belemmerden.

Bevorderende factoren

+ Communicatie en afstemming

Als een van de belangrijkste beinvloedende factoren is de samen-
werking tussen de uit- en doorstroomlocatie genoemd. Goede
communicatie en voldoende afstemming tussen beide locaties was
noodzakelijk voor een succesvolle verhuizing. Een warme overdracht
met voldoende uitwisseling van informatie over de client en wat
hij/zij nodig had, was belangrijk zodat het team van de doorstroom-
locatie wist waar ze aan toe waren en goed wisten wie de client was
en waar ze op moesten letten. Deze overdracht vond op meerdere
momenten en op verschillende manieren plaats, onder andere door
meekijken op de voorzieningen (zowel op locatie A als op de door-
stroomlocatie), via (multidisciplinair) overleg, door middel van een
up-to-date en volledig dossier met een helder clientplan en/of door
presentaties of klinische lessen van gedragsdeskundigen:

“Ja die warme overdracht is heel belangrijk, van de ene locatie naar
de andere locatie dat je echt alles doorneemt. Alle informatie deelt
met elkaar en ook echt gewoon bespreekt, want mondeling kan

je nog dingen toelichten wat heel belangrijk is. Het meelopen is
belangrijk, dat je dat minimaal een maand doet. Dat in de avond
iemand meeloopt, even meekijken van nou zo gaan wij met [naam
client] om en dit belangrijk, dat is belangrijk. Dan ben je eigenlijk
de begeleiders die daar werken ook aan het helpen en ook eventjes
wegwijs aan het maken.” — Casus C7, Begeleider locatie A
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Tabel 3 Factoren die verhuizingen beinvioeden

Bevorderend
+ Communicatie en afstemming

Warme overdracht

(blijvende} Korte lijntjes

Belemmerend
- Gebrek aan samenwerking

Onvoldoende steun

Verschillende visies

+ Voldoende tijd

Goede voorbereiding

Geen druk

- Druk vanuit organisatie
Ad-hoc werken

Carrousels

+ Heldere beeldvorming
Behoeften van de client in kaart

Client en omgeving goed kennen

-(te) Verschillende context
Onvoorspelbaar gedrag in nieuwe setting

Negatieve dynamiek met andere cliénten

+ Houding en kennis team

Steun vanuit management

Methodisch werken en passend begeleidingskader

-Onvoldoende kennis en ervaring team

Omgaan met agressie

Te weinig gekwalificeerde zorgverleners

Niet alleen voorafgaand aan de verhuizing, maar juist ook wan-
neer de client op de nieuwe voorziening woonde, waren (blij-
vende) korte lijntjes tussen beide locaties en goede en intensieve
samenwerking belangrijk. Volgens de geinterviewden was dit
nodig om goed te blijven signaleren hoe het met de client ging:

“Ik denk in de casus van [naam client] is dat gewoon goed
gegaan. Daar hebben we echt goede intensieve samenwerking
gehad. Begeleiders hadden wekelijks contact, en elke 3 maanden
hadden we een multidisciplinair overleg.” - Casus C6, gedrags-
deskundige locatie A

+ Voldoende tijd

Een andere belangrijke bevorderende factor voor een succes-
volle verhuizing die is genoemd betrof voldoende tijd. Dit was
een voorwaarde voor een goede voorbereiding, zodat het team
het dossier kon inlezen, vragen kon stellen en praktische zaken
en randvoorwaarden voorafgaand aan de verhuizing geregeld
konden worden: '

“Daarna heeft het nog een tijdje geduurd voordat [naam client]
uiteindelijk bij ons is komen wonen. Omdat we wel alles gewoon
goed op orde wilden hebben. In ieder geval dat iedereen erachter
stond dat ze kwam. En dat het appartement gereed was, dat ze
eigenlijk in een gespreid bedje terecht kwam. We hadden ook een
plan geschreven voordat ze kwam. Ik ben zelf ook een aantal
keren nog bij locatie A geweest. Ik weet nog dat er toen een mail
is gestuurd van: “Kan het proces niet sneller? Ze zit te wachten.”
Ja, ik snap dat [naam client] zelf ongeduldig was, maar ik vond
het achteraf wel prettig dat we er ruim de tijd voor hebben
genomen.” - Casus C6, Begeleider doorstroomlocatie

Ook werd het belangrijk gevonden dat er geen druk was, het
team voldoende meegenomen werd, er werd nagegaan hoe
(individuele) medewerkers zich voelden, en open en eerlijk
besproken werd wat er nodig was voordat de client kon
verhuizen:
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“De beeldvorming van [naam client] werd toegelicht om dan
daarna het besluit te nemen van willen we dit, kunnen we dit en
ja, wat doen we hiermee? Dat was wel heel erg fijn. Omdat, voor
ons was dit wel een nieuwe cliént qua gedrag en ook qua bagage.
Dat was ook echt een open gesprek, dat je ook het gevoel had
van: we kunnen hier ook nee op zeggen.” - Casus C6, begelei-
der doorstroomlocatie

+ Heldere beeldvorming

Een derde bevorderde factor was een heldere beeldvorming van
de cliént en passendheid van de omgeving. Belangrijk was dat
mogelijkheden en behoeften van de client in kaart waren gebracht.
Dat dit helder was opgeschreven in het dossier, deze mogelijk-
heden en behoeften gezamenlijk werden besproken, en hoe hier
(zo goed als mogelijk) op de verhuizinglocatie aan kon worden
voldaan of wat hiervoor nog nodig was om een passende plek te
kunnen bieden:

“Ik denk dat we gewoon heel erg goed hebben kunnen inspelen
op wat [naam client] op dat moment nodig had. Vooral heel erg
belangrijk was een stukje veiligheid. En ook dat ze het gevoel
heeft dat ze er gewoon mag zijn.” - Casus C6, Begeleider
doorstroomlocatie

Het was helpend om zowel de client als de omgeving goed te ken-
nen om te beoordelen of de doorstroomlocatie en (externe) dag-
besteding passend was. Hierover is genoemd dat het belangrijk
was om vooraf duidelijk te bespreken en blijvend te signaleren
of de client in de groep/op de locatie paste, hoeveel en wat voor
soort begeleiding er nodig was, op welke momenten, en hoe dit
geboden kon worden op de doorstroomlocatie:

“Ook de gedragsdeskundige kende haar van een andere locatie
dus die overdracht die verliep eigenlijk heel erg soepel. Omdat
het gedrag rondom [naam client] bekend was en ze wisten pre-
cies de valkuilen. Die hadden we wel besproken van: ‘joh let hier
op, let daarop’” - Casus C6, begeleider locatie A



+ Houding en kennis team

Een laatste bevorderende factor was een open houding en vol-
doende kennis binnen het team, ondersteund door een ervaren
manager en gedragsdeskundige. Een steunende, positieve houding
vanuit het management was nodig om ervoor te zorgen dat zorg-
verleners open en gemotiveerd waren om zorg te bieden voor
cliénten met complexe gedragsproblematiek. Het was belang-
rijk dat zorgverleners zich niet angstig of handelingsverlegen
voelden in het omgaan met agressie of psychische problematiek,
en dat er in ieder geval één of meerdere zorgverleners in het
team waren die ervaring hadden in het omgaan met complexe
gedragsproblematiek:

“Maar dat het goed ging ligt ook wederom weer aan de mensen
die daar werkten, aan de gedragsdeskundige en aan de bege-
leider. Dat waren sterke persoonlijkheden en die dus ook hun
mannetje wel stonden. En ik denk ook wel dat je een beetje moet
openstaan voor deze cliénten. Je moet een beetje je hart ervoor
openstellen, want het zijn toch gewoon cliénten met heel moei-
lijk gedrag.” - Casus C6, manager doorstroomlocatie

Ook was het volgens geinterviewden nodig dat er voldoende
ervaren zorgverleners in het team of op de locatie waren die
methodisch werkten, overstijgend konden kijken en een passend
begeleidingskader boden:

“Wij zijn zelf een jaar geleden met Triple C begonnen en dat
helpt al enorm veel. Ook nu juist in de begeleiding met deze
groep mensen. We kijken heel erg wat achter dat gedrag zit.
Daarvoor hebben we casemanagement ook ingezet, twee keer

al, en nu hebben we het wel te pakken hoor.” Casus C8 - mana-
ger doorstroomlocatie

"Juist mensen met een

verstandelijke beperking
die complexe gedrags-

problematiek vertonen,

worden veelal herhaal-

delijk overgeplaatst’
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Belemmerende factoren

- Gebrek aan samenwerking

Als belemmerende factor voor een succesvolle verhuizing
werd een gebrek aan samenwerking genoemd. Hierdoor vond
er te weinig uitwisseling plaats tussen de locaties. Ook werd
onvoldoende steun ervaren, bijvoorbeeld doordat er geen tijd

of ruimte was om vragen te stellen of doordat medewerkers
onvoldoende (praktische) handvatten van deskundigen kregen
om passende begeleiding te bieden:

“Ik weet ook dat het team toen veel vragen had voor de gedrags-
deskundige. [...] Er werd weinig steun ervaren zowel vanuit

de arts VG als de gedragsdeskundige. Ze hebben echt wel wat
nabijheid of steun gemist, ze voelden zich er veel alleen voor
staan.” - Casus C7 manager doorstroomlocatie

Het gebrek aan samenwerking of te weinig afstemming tussen
locaties veroorzaakte verschillen in visie of beeldvorming over

de client. Hierdoor werden signalen gemist, of werd te laat aan
de bel getrokken wanneer het mis dreigde te gaan. Bijvoorbeeld
wanneer veranderingen plaatsvonden of de client afwijkend
gedrag liet zien, was regelmatig overleg met zorgverleners enfof
het netwerk - de mensen die de client goed kenden - belangrijk:

“Daar hebben we vanuit locatie A enorm op de rem getrapt en
gezegd: ‘Niet doen. We zien dat het niet goed met hem gaat. Hij
is onrustig, hij is vaker verbaal agressief. Ga hem niet aanmel-
den voor stages buiten de deur. Daar waren we het inhoudelijk
ook niet altijd met elkaar eens. Dat heeft zeker een maand of
3-4 geduurd voordat we inhoudelijk helemaal op één lijn zaten.”
- Casus C8, gedragsdeskundige locatie A

- Druk vanuit organisatie

Een andere belemmerende factor voor een succesvolle verhui-
zing was de ervaren druk vanuit de organisatie, bijvoorbeeld
om ruimte te maken voor een andere client of om lege kamers
op andere locaties zo snel mogelijk te vullen, waardoor verhui-
zingen ad-hoc plaatsvonden, onder tijdsdruk, onvoldoende wer-
den voorbereid, teams niet goed genoeg waren meegenomen of
dossiers nog niet op orde waren:

“Qua voorbereidingen is gewoon niet goed ingeschat van wat
nodig is met elkaar. Ook het moment dat hij bij ons kwam
wonen die dag, het is gewoon misgegaan. Er was miscommu-
nicatie over wanneer hij kwam en welke tijd. Dus toen [naam
client] op de stoep stond, was er geen begeleiding geweest en dat
was eigenlijk al een enorme knakker meteen. [...] Maar ja, het
was geen mogelijkheid om de verhuizing uit te stellen. Het was
gewoon echt roeien met de riemen die we hadden.” Casus Cg,
gedragsdeskundige doorstroomlocatie

Doorstroming vond binnen de organisatie incidenteel plaats
door middel van zogenoemde carrousels, waarbij meerdere cli-
enten verhuisden naar een andere locatie om plek vrij te maken
voor een andere client. Hierover is benoemd dat er in deze
gevallen onvoldoende was gekeken naar de wensen van clién-
ten, aansluiting bij de individuele behoeften miste en niet goed
genoeg in kaart werd gebracht wat er nodig was om passende
zorg te kunnen bieden:
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“Ik heb wel weerstand tegen die carrousels. En ik snap dat
[naam organisatie] dingen op moet lossen, maar ik heb wel echt
het idee dat het met regelmaat ten koste gaat van de client.” -
Casus Co, begeleider locatie A

- (te) Verschillende context

De context van de doorstroomlocaties, bijvoorbeeld qua woon-
vorm in een vrijere setting met een lagere begeleidingsintensi-
teit was niet vergelijkbaar met de gespecialiseerde en bescher-
mende context die locatie A bood voor cliénten met complexe,
veelal externaliserend, gedragsproblematiek. Genoemd werd
dat locatie A Zijn eigen kracht onderschat”: de doorstroomlocaties
konden niet de mate van begeleiding of veiligheid bieden die

de client gewend was vanuit locatie A. Weinig doorstroomloca-
ties binnen de organisatie waren gespecialiseerd in het bieden
van zorg voor cliénten met ernstige gedragsproblematiek, en
hadden slechts één groep of enkele cliénten binnen de locatie
met een VG7, waardoor er (te) weinig ervaring was met deze
doelgroep.

Daarnaast maakte de onvoorspelbaarheid van het gedrag van de
client in een nieuwe setting een verhuizing extra complex. Zo
bleek uit een casus waarbij de cliént al lange tijd stabiel was op
locatie A, dat de verhuizing naar een nieuwe omgeving met on-
bekende begeleiding een gevoel van onveiligheid creéerde wat
zorgde voor verhoogde spanning en stress van de client:

“Dat was van tevoren gewoon toch niet voorzien op die manier,
dat dat zo een impact zou hebben. En het verbaasde iedereen
dat hij er zo slecht aan toe was eigenlijk na zo een korte tijd.
Dat was nog niet eerder, zeg maar vanuit eerdere ervaringen,
was dat niet te voorspellen geweest.” - Casus Cg, manager
locatie A

Ook een negatieve dynamiek met andere cliénten op de locatie
was belemmerend voor een succesvolle verhuizing. Voorbeelden
die werden gegeven door geinterviewden waren grote gedrags-
en/of niveauverschillen tussen de cliénten: doordat de client
minder taalvaardig was dan andere bewoners of juist doordat
een client een hoger niveau had en zich daardoor irriteerde aan

anderen of medebewoners te kinderachtig vond. Of vanwege
‘afwijkend’ gedrag door psychotische kenmerken of agressiviteit,
waardoor interactie met anderen niet goed verliep of medebe-
woners bang waren voor de cliént.

- Onvoldoende kennis en ervaring team
Onvoldoende kennis en ervaring binnen het team was een
laatst genoemde belemmerende factor voor een succesvolle
doorstroom. Ten opzichte van locatie A was er op de door-
stroomlocaties veel minder ervaring met cliénten met een VG7
en externaliserend probleemgedrag omdat dit minder regelma-
tig voorkwam. Zorgverleners op de doorstroomlocaties wisten
niet altijd hoe zij moeten omgaan met agressie die de cliént liet
zien, zo licht een gedragsdeskundige toe:

“Nee daar kunnen ze die hele heftige agressie gewoon niet aan.
Dus dat incident was voldoende om te zeggen: hier kan hij niet
meer blijven. En dat zie je eigenlijk wel vaak, hé? Die VG7 kan dan
vaak wel worden geboden op de internaliserende problemen of op
de toezicht en nabijheid, maar dan niet op de agressie. Op het mo-
ment dat ze bij ons verhuisde was dat probleemgedrag niet actueel,
echt niet al heel lang al niet. Al 1,5 jaar of twee jaar niet. Maar dan
onder de hoge druk, bij sommige mensen, steekt dat dan toch weer
de kop op. En dan kunnen ze daar niet mee omgaan en dan komt
er een crisis.” — Casus C8, gedragsdeskundige locatie A

Te weinig gekwalificeerde zorgverleners met kennis en ervaring
binnen de doorstroomlocatie maakte het volgens geinterview-
den lastig om voor deze doelgroep passende zorg te bieden.
Een oorzaak hiervan was het hoge verloop binnen teams en te
weinige (hoger) opgeleide zorgverleners, en/of kennis en kunde
om specialistische zorg te kunnen bieden die deze cliénten
nodig hadden:

“Het verloop is heel hoog en daarmee ook het gekwalificeerde
personeel. En ik merk dat er een duidelijk verschil is tussen
HBO geschoold en MBO geschoold personeel. Er zijn te weinig
mensen met specifieke kennis, maar ook te weinig mensen die
overstijgend kunnen denken en methodisch kunnen werken.” -
Casus C6, gedragsdeskundige doorstroomlocatie

"Het is niet in het belang van de cliént
en mogelijk zelfs onethisch als deze
vanwege een te beperkte capaciteit
steeds opnieuw moet verhuizen”
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4. Discussie en conclusie

Het huidige onderzoek geeft inzicht in redenen waarom clién-
ten met complexe gedragsproblematiek doorstromen, en welke
factoren het succes van de verhuizing betnvioeden. Uit het
onderzoek blijkt dat cliénten doorstromern vanwege individuele,
cliéntgebonden redenen als ook organisatorische redenen. Om-
dat verhuizingen een grote impact hebben, is het noodzakelijk
om zorgvuldig af te wegen ‘of de doorstroming in het belang is
van de cliént. Of een verhuizing vervolgens wel of niet succesvol
verloopt, ligt niet aan één factor; maar is et combinatie van
verschillende beinvloedende factoren die zowel negatief als po-
sitief van invloed kunnen zijn. Ook blijkt het lastig te voorspel-
len hoe cliénten met complexe gedragsproblematiek reageren
op een veranderde omgeving met vaak meer vrijheid en minder
begeleiding. '

Dat de context van grote invloed is op het welbevinden en
functioneren van een individu, blijkt ook uit eerder onderzoek
naar cliénten met een VG7 indicatie (Ploegman et al,, 2023) en
cliénten met een “LVB+” (Knotter et al., 2019). In deze onder-
zoeken komen vergelijkbare voorbeelden van beinvloedende
factoren naar voren waaronder: het-team waarin gewerkt
wordt, de mate van ondersteuning die begeleiders ontvangen
van deskundigen en dé kenmerken van de groep cliénten met
een VB die bij elkaar wonen in'éen 24-uurs setting (Knotter et
al., 2019). Eerder onderzoek liet ook een directe relatie tussen
de (organisatorische) omgeving en probleemgedrag zien: visie,
waarden en middelen van de organisatie beinvloeden de zorg
die wordt geboden (Olivier-Pijpers, 2020).

Uit het huidige onderzoek blijkt dat medewerkers druk erva-
ren vanuit de organisatie om cliénten te laten doorstromen,
bijvoorbeeld om plekken vrij te maken voor andere cliénten.
Hierdoor was onvoldoende tijd om een verhuizing goed voor
te bereiden, wat het succes van de verhuizing belemmer-

de. Het is niet in het belang van de cliént en mogelijk zelfs
onethisch als deze vanwege een te beperkte capaciteit steeds
opnieuw moet verhuizen, bijvoorbeeld in een zogenoemde
carrousel zoals in het huidige onderzoek en ook in eerder
onderzoek is beschreven (Valenkamp, 2020). Zeker bij een
doelgroep met complexe gedragsproblematiek waarvan
bekend is dat zij stabiliteit en continuiteit nodig hebben om
veiligheid en vertrouwen op te bouwen (Hamadi & Fletcher,
2021), is het van belang om te investeren in een ondersteu-
nende en positieve omgeving, waarin samengewerkt wordt
met alle-betrokkenen om de doorstroming succesvol te laten
verlopen.

Wat volgens eerder onderzoek bij kan dragen aan een positieve
invloed op het welbevinden van de client, is: een stabiel team,
expertise in het team, een fysieke ruimte die aansluit bij de
behoefte van de persoon, maatwerkaanpassingen in de woning
en werken via een gezamentijk vastgestelde methodiek (Ploeg-
man et al,, 2023). Het begeleiden van cliénten met complexe
gedragsproblematiek vraagt specialistische zorg (Hamadi &
Fletcher, 2021; Knotter et al., 2019). Uit het huidige onderzoek
komt het belang van kennis en ervaring onder andere in het
toepassen van de-escalatie technieken, omgaan met agressie

en psychiatrische problematiek, en methodisch werken naar
voren. Een hoog personeelsverloop en weinig (hoger) opgeleide
begeleiders werkzaam binnen een organisatie maakt dit een
uitdaging (Jansen et al., 2023).
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Een limitatie van dit onderzoek is dat het vooral het perspectief
en ervaringen van zorgmedewerkers beschrijft. Slechts bij drie
van de tien casussen zijn naasten geinterviewd. In de andere
gevallen waren naasten niet beschikbaar of wilden zij niet mee-
doen aan dit onderzoek; in een aantal gevallen omdat er in het
verleden al (meerdere) evaluatiegesprekken plaatsvonden over
de verhuizing. Ook zijn cliénten zelf niet geinterviewd, waar-
door onduidelijk is hoe zij zelf de verhuizing hebben ervaren.
De reden hiervoor is dat betrokken zorgverleners inschatten
dat het te belastend voor de cliént zou zijn om deel te nemen
aan het interview, of de cliént zelf deelname aan het interview
weigerde.

Een andere belangrijke limitatie is de beperkte omvang van
het onderzoek. In dit onderzoek zijn tien casussen vanuit
één zorgorganisatie zijn geanalyseerd. Daarom is voorzich-
tigheid geboden bij het generaliseren van de bevindingen
naar andere zorgorganisaties of situaties. Elke organisatie
heeft unieke kenmerken, zoals verschillen in beleid, werkwij-
zen, zorglocaties en personeelssamenstelling, die van invloed
kunnen zijn op (interne) doorstroomtrajecten. Toekomstig
onderzoek met een grotere steekproefomvang uit verschil-
lende zorginstellingen zou kunnen helpen om een breder
inzicht te krijgen in verhuizingen van cliénten met complexe
gedragsproblematiek.

Het huidige onderzoek focust zich op de redenen voor interne
doorstroming en factoren die de verhuizing beinvloeden. De
fysieke leefomgeving, bijvoorbeeld het gebouw en interieur van
diverse doorstroomlocaties, is buiten beschouwing gelaten in
dit onderzoek. Deze omgevingscomponenten kunnen zoals
eerder genoemd invloed hebben op het welzijn van de client
(Valenkamp, 2020). In vervolgonderzoek zou het interessant
zijn om te kijken naar de invioed van verschillende ruimtelijke
omgevingscomponenten op het creéren van een passende plek
voor mensen met een verstandelijke beperking en complexe
gedragsproblematiek.

Concluderend blijkt het van belang om bewust te zijn dat een
verandering van omgeving veel invloed heeft op het gedrag en
welzijn van mensen met complexe gedragsproblematiek. Voor
deze doelgroep is een zorgvuldig en goed voorbereid proces van
belang voor een succesvolle verhuizing. Druk vanuit de orga-
nisatie en een te beperkte capaciteit zijn hierbij belemmerend.
Goede samenwerking en een ondersteunende houding van het
management en gedragsdeskundige, voldoende opgeleide en
ervaren zorgverleners, en een heldere visie op wat een passende
plek is voor deze doelgroep is van belang om het succes van
verhuizingen van mensen met complexe gedragsproblematiek
te vergroten.
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