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Voorwoord 

Soms is het maar goed dat je niet weet wat je te wachten staat, zeker als je besluit aan een 
promotietraject te beginnen. Toen het plan geboren werd, wilden wij niet een zoveelste 
managementboek met meningen schrijven, maar ervaringen delen op basis van gedegen 
wetenschappelijk onderzoek. Elk van de fasen van het promotietraject had voor ons zijn eigen 
uitdagingen. Zo zochten wij in de fase van oriëntatie naar een conceptuele en methodische 
inbedding van onze ideeën. Wij hebben toen met verschillende aspirant promotores gesproken 
om te onderzoeken of er een klik was tussen hun en onze opvattingen. Dat waren 
inspiratievolle gesprekken, die uiteindelijk leidden tot een definitieve keuze. Daarop volgde 
de fase van het onderzoek, nadat wij drie zorgorganisaties hadden gevonden die ons het 
vertrouwen gaven om bij hen in de organisatie te kijken. Een fase die veel tijd kostte en die 
ons de zegeningen van een dubbelpromotie deed ervaren omdat uitvoering van ons onderzoek 
en verwerking van onze data nogal wat inspanning vroeg. En ten slotte de fase van uitwerken 
en opschrijven, de lastigste fase die veel druk legde op onze samenwerking omdat schrijven 
een individueel proces bleek te zijn. 

De eerste die ik, John Luijten, dan ook wil bedanken is mijn collega Erik Gallé voor zijn 
geduld om mijn veeleisendheid te kunnen verdragen, terwijl ik, Erik Gallé, mijn collega John 
Luijten wil bedanken voor zijn doorzettingsvermogen. Alles afwegende zou ons advies zijn 
om met zijn tweeën te promoveren omdat dit ook recht doet aan het feit dat de sociale 
werkelijkheid altijd een sociale gemeenschap is. 

Onze wens te promoveren heeft zijn geschiedenis, waarin verschillende mensen ons hebben 
gestimuleerd om wetenschappelijk onderzoek te doen. Twee willen wij met name noemen, 
Dr. J. Welten, die zich gekscherend en met enige zelfspot de ‘enige echte doctor’ te midden 
van verpleeghuisartsen noemde en Dr. Adriaan Bekman, die met niet aflatende ijver zijn 
ideeën over horizontaal en verticaal organiseren heeft beschreven en zo mede aan de wieg van 
ons onderzoek heeft gestaan. 

Onze dank gaat vervolgens uit naar de verschillende kandidaat promotores, met wie wij 
inspirerende gesprekken hebben gehad en die elk op hun eigen wijze een bijdrage hebben 
geleverd aan de vormgeving van ons onderzoek. Uiteindelijk zijn wij geland bij onze 
promotores, Prof. dr. Roland Bal en Dr. Annemiek Stoopendaal. Waarom? Het verschil tussen 
onze uiteindelijke promotores en onze overige gesprekspartners was dat deze laatsten 
uitgingen van hun eigen methodische en/of conceptuele kaders, die voor ons om verschillende 
redenen eerder een belemmering dan een ondersteuning vormden. Anders was dit bij Roland 
Bal en Annemiek Stoopendaal, zij gaven ons de ruimte voor eigen opvattingen, opvattingen 
die in de loop van de gesprekken met hen steeds meer leidden tot de conceptuele en 
methodische kaders die in ons onderzoek zijn terug te vinden. Zij hebben elk in de 
verschillende fasen van ons onderzoek hun waardevolle inbreng gehad, waarin met name hun 
geduld en volharding om ons op deze weg te begeleiden, genoemd moeten worden. 

Ons onderzoek was niet mogelijk zonder de bereidheid en het vertrouwen van de besturen, 
medewerkers, cliënten en hun familie van de drie deelnemende zorgorganisaties. Het vereist 
moed en professioneel zelfvertrouwen om gedurende drie jaar aan zo’n onderzoek als het 
onze mee te werken. Ondanks de telkens herhaalde boodschap dat ons onderzoek niet 
evaluatief van aard is, namen wij waar dat je je als organisatie en als deelnemer gewogen 
voelde in het licht van ons onderzoek. Wij hebben ons uiterste best gedaan, daarin goed 



begeleid door onze promotores, elke evaluatieve opmerking te vermijden en de privacy van 
alle betrokken deelnemers te waarborgen, maar de wereld van zorgorganisaties is klein. Wij 
herhalen: het vereist moed om aan een dergelijk onderzoek mee te doen en wij zijn de 
participanten van ons onderzoek bijzonder dankbaar voor het vertrouwen dat wij hebben 
gekregen. 

Elk van deze fasen had ook zijn eigen netwerk van mensen die ons hebben ondersteund. Denk 
bijvoorbeeld aan de secretaresses van het bestuur die verantwoordelijk zijn geweest voor de 
planning van onze onderzoeksdagen in de zorgorganisaties en telkens weer in de agenda’s van 
alle betrokkenen moesten laten passen. Of aan de medewerkers van ESHPM die bereid waren 
met ons te spreken of ons ‘schriftelijk’ hebben geholpen omdat wij konden beschikken over 
hun publicaties. De lijst is lang van mensen die in meerdere of mindere mate op verschillende 
manieren een handje hebben geholpen. Onze dank voor al die hulp. 

Ten slotte ons thuisfront. Wij danken onze beide echtgenoten, Cocky Luijten en Kitty Roosen, 
voor hun luisterend oor en taaladviezen. Ook onze kinderen willen we danken Daan en 
Mirjam Luijten, Lieke en Stef Gallé, voor hun hulp en vooral hun belangstelling als het even 
niet wilde lukken. 
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Hoe komt menswaardig zorgen tot stand in de institutionele langdurende zorg, in 
interactie tussen de bestuurspraktijk en de zorgpraktijk en op welke wijze wordt daarin 
een balans gezocht tussen instrumenteel en interactief handelen in afstemming op de 
vraag van de cliënt?
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2.5.2 Zorgen als betrekking en de aard van die betrekking tussen zorggever en 
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bestuurspraktijk
2.5.6 Zorgen als toetsen en reflecteren op eigen handelen in het beantwoorden op de 

vraag of er sprake is van goede zorg
2.5.7 Zorgen in het midden: scheppen van voorwaarden door de middenmanagers en 

team- of locatiemanagers
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Hoe komt menswaardig zorgen tot stand in de institutionele langdurende zorg, in de 
interactie tussen de bestuurspraktijk en de zorgpraktijk en op welke wijze wordt daarin 
een balans gezocht tussen instrumenteel en interactief handelen in afstemming op de 
vraag van de cliënt?

 



Onze onderzoeksvraag is hoe aandachtsvol afstemmen op de vraag van de cliënt in 
zijn situatie wordt gedaan en welke organisatorische voorwaarden dit vraagt van het 
bestuur.

 

Onze onderzoeksvraag is of (en hoe) in die zorginstellingen waarin de actoren uit de 
verschillende praktijken zich (handelings)bewust zijn van deze asymmetrie en door 
interactief handelen het verschil proberen te verkleinen (symmetreren), beter in staat 
zijn menswaardig zorgen te organisere.

 

Onze onderzoeksvraag is of het kunnen beschikken over een eigen leef- en werkruimte 
bijdraagt aan menswaardig zorgen. Onze vraag is ook of verzorgenden die ruimte 
ervaren in hun professioneel handelen beter in staat (zeggen te) zijn menswaardig te 
kunnen zorgen.

 

Onze onderzoeksvraag is of in die organisaties waar de work force planning (in al zijn 
facetten zoals boven genoemd) zo is ingericht dat deze het zorgproces in de 
zorgpraktijken ondersteunt, dat een bijdrage levert aan menswaardig kunnen zorgen.

 



Onze onderzoeksvraag is of en hoe ‘samen’ handelen – om te komen tot een 
gezamenlijk repertoire en tot een gezamenlijke onderneming – een voorwaarde is voor 
menswaardig zorgen.

 

Onze onderzoeksvraag is of en hoe het systematisch toetsen van en het reflecteren op 
het zorgproces een bijdrage levert aan het scheppen van voorwaarden voor 
menswaardig zorgen.

 

Onze onderzoeksvraag is of de bijdrage van de operationele leider aan zorgen waarin 
de kernwaarden van de organisatie ‘gedaan worden’ effectiever is als deze zorgt dat 
de basis in orde blijft, samenwerken en samen leren wordt gestimuleerd en deze 
leidinggevende zorgt dat het proces van toetsen aan de zorgrealiteit telkens 
plaatsvindt. Als het gaat om de bijdrage van de middenmanager aan het faciliteren 
van menswaardig zorgen, dan is onze vraag of deze afhankelijk is van de mate waarin 
deze manager verankerd (in termen van het hebben van vertrouwen, het hebben van 
toegang) is aan zowel de bestuurs- als aan de zorgpraktijken.

 



Hoe komt menswaardig zorgen tot stand in de institutionele langdurende zorg, in de 
interactie tussen de bestuurspraktijk en de zorgpraktijk en op welke wijze wordt daarin 
een balans gezocht tussen instrumenteel en interactief handelen in afstemming op de 
vraag van de cliënt?
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4.2.2.b In relatie blijven in de bestuurspraktijk
 

nudging





real time 

4.2.3.a Ruimte geven, ruimte krijgen in de zorgpraktijk



generalizer 

4.2.3.b Ruimte geven, ruimte krijgen in de bestuurspraktijk



4.2.4.a Inrichten en praktische organisatie in de zorgpraktijk
 



social material arrangement 



accountability  

4.2.4.b Inrichten en praktische organisatie in de bestuurspraktijk



planned change 

4.2.5.a Samenwerken in de zorgpraktijk



reality check 



4.2.5.b Samenwerken in de bestuurspraktijk
 





4.2.6.a Reflecteren en toetsen aan de realiteit in de zorgpraktijk

accountability 

.



In relatie blijven met cliënten 



4.2.6.b Reflecteren en toetsen aan de realiteit in de bestuurspraktijk

at hand 





Leidinggeven aan de locaties en aan de regio

4.2.7.a De locatiemanagers.
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4.7.2.b De regiodirecteuren
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De ‘expedities’

Personele mutaties in het bestuur
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5.2.7 Sturen in het midden

5.2.7.a Teammanager leidinggeven aan het team
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5.2.7.b Middenmanagers: leidinggeven aan de regio’s
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6.2.3.a Ruimte geven, ruimte krijgen in de zorgpraktijk
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6.2.4.a Inrichten en praktische organiseren in de zorgpraktijken
 



social material arrangement 



6.2.4.b Inrichten en praktisch organiseren in de bestuurspraktijk
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Hoe komt menswaardig zorgen tot stand in de institutionele langdurende zorg, in de 
interactie tussen de bestuurspraktijk en de zorgpraktijk en op welke wijze wordt daarin 
een balans gezocht tussen instrumenteel en interactief handelen in afstemming op de 
vraag van de cliënt?

 

zorgpraktijken

bestuurspraktijken



7.2.1 De complexe gelaagdheid van zorgen: drie typen zorgpraktijken

- Zorgen als zoeken naar de vraag van de cliënt in diens situatie

- In relatie komen en blijven met de cliënt

- Ruimtelijke aspecten van zorgen: ruimte geven en grenzen stellen

- Zorgen als praktisch organiseren

- Samen zorgen: samenwerken en werken in teamverband

- Reflecteren op zorgen

- Sturen in het midden (tussen zorgpraktijk en bestuurspraktijk)



7.2.1.a Zorgpraktijken die opvallen door de nadruk op basis zorgen





7.2.1.b Zorgpraktijken die getypeerd worden door de nadruk op instrumenteel zorgen 



7.2.1.c Zorgpraktijken die gekenmerkt worden door de nadruk op interactief zorgen 





7.2.2 Organiseren van menswaardig zorgen: mechanismen die bepalend zijn voor de 
balans tussen instrumenteel en interactief zorgen in de zorgpraktijken

telos 

7.2.2.a Zoeken naar de vraag: het organiseren van aandacht voor vraag van de cliënt
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de realiteit. Deze interactie draagt bij aan een positief beeld van een betrokken en 
geïnteresseerd bestuur. 

--‐ Het tweede mechanisme is het organiseren van wederkerigheid tussen bestuurs- en 
zorgpraktijken. In organisaties met de nadruk op interactief zorgen geven bestuurders 
ruimte aan eigen initiatieven van de zorgpraktijken en bevorderen een gelijkwaardige 
positie van deze ten aanzien van andere praktijken in de organisatie. 

--- Het derde mechanisme vormt het organiseren van eigen zelfstandigheid en 
verantwoordelijkheid door het scheppen van eigen fysieke en organisatorische ruimte. 
Dit vraagt een actief beleid van het bestuur op het gebied van de fysieke inrichting, het 
waarborgen en faciliteren van de eigen regie over die ruimten. 

--- Het vierde mechanisme wordt gevormd door het inrichten van de organisatie op de 
maat van de zorgpraktijken, zodat de organisatie ondersteunend wordt en blijft aan de 
processen in de zorgpraktijken. Deze zorgpraktijk gecentreerde benadering bevordert 
de zelfstandigheid zowel materieel (bijvoorbeeld door allocatie van middelen) als 
sociaal (bijvoorbeeld door het reguleren van invloed van externe partijen op de 
zorgprocessen). 

--- Het vijfde mechanisme is samenwerken als het organiseren van een gemeenschap van 
waarden. Dit vraagt van het bestuur het faciliteren van een inrichting van praktijken, 
waar samenwerken kan worden geleerd onder andere door het mogelijk te maken dat 
in de loop van de tijd een gedeeld handelingsrepertoire wordt opgebouwd. 

- Het zesde mechanisme is reflecteren als organiseren van de confrontatie met de 
zorgpraktijk. In alle bestuurspraktijken zien wij een mix van instrumentele en 
interactieve manieren om zicht te krijgen op de kwaliteit van zorg. Een 
bestuurspraktijk die de nadruk legt op interactief zorgen maakt de resultaten van 
metingen ondersteunend aan vormen van toetsen in interactie met de zorgpraktijken. 

- Het zevende mechanisme, sturen in het midden, bestaat uit het geven van 
handelingsruimte aan middenmanagers, zodat deze leidinggevenden vanuit hun eigen 
visie op interactief zorgen het organisatiebrede beleid kunnen toesnijden op de situatie 
van de zorgpraktijken. Voorwaarde is deze middenmanagers zowel aan de bestuurs- 
als aan de zorgpraktijken goed verankerd zijn en blijven. 

 
 

Om bestuurders te helpen met het expliciteren van sturen op menswaardig zorgen hebben wij 
onze conclusies vertaald in een aantal aanbevelingen. 

--- Verklein de afstand tussen bestuurders en zorgpraktijken door een actieve, 
onderzoekende houding aan te nemen met als doel af te stemmen op vragen van de 
zorgpraktijken. 

--- Implementeer menswaardig zorgen op een interactieve manier, waarbij zorgverleners 
bij veranderingen in de zorgpraktijken worden betrokken. Breng als bestuur woorden 
en daden op één lijn. 

--- Geef zorgpraktijken een 'eigen' beslisruimte om aldus hun zelfstandigheid en gevoel 
van eigenaarschap te vergroten om initiatieven te kunnen nemen binnen expliciet 
gemaakte kaders, zoals financiële ruimte, kernwaarden en opvattingen over kwaliteit. 

--- Realiseer je als bestuurder dat de slogan ‘de patiënt staat centraal’ gevolgen heeft voor 
de positie van de zorgpraktijk binnen de organisatie, namelijk dat ook die praktijken 
centraal moeten komen te staan. 

--- Schep voorwaarden voor samenwerken door zorgprofessionals als een zo vast mogelijk 
team op een groep cliënten te laten werken. Samenwerken is het resultaat van een 
gemeenschappelijke leer- en oefengeschiedenis, zodat mutaties – hoe onvermijdelijk 
ook – ten koste gaan van het opgebouwde sociaal weefsel. 

Algemene conclusies in de vorm van aanbevelingen aan bestuurders
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--- Schep ‘plaatsen om te leren’ waar bestuurders en zorgprofessionals in interactie met 
elkaar beelden uit kunnen wisselen over de kwaliteit van de geleverde zorg. Deze 
reflectieve plaatsen kunnen verschillende vormen aannemen, maar hebben als 
gemeenschappelijk kenmerk dat zorgverleners uit de situatie kunnen stappen en met 
behulp van derden van perspectief op hun zorgen kunnen wisselen. 

--- Verzorg het midden, de ruimte tussen het bestuur en de zorgpraktijken. Zorgpaktijken 
die beschikken over een direct leidinggevende met een concrete visie op menswaardig 
zorgen en met de vaardigheid de balans tussen nabijheid en afstand te hanteren, daarin 
ondersteund door een middenmanager, zijn meer in staat menswaardig te kunnen 
zorgen. 

 
Reflecties op ons onderzoek 
Behalve dat wij hebben gereflecteerd op onze belangrijkste inspiratiebronnen hebben wij ook 
gereflecteerd op het bijzondere karakter van ons onderzoek. Het feit dat ons onderzoek zich 
over drie jaar in drie onderzoeksronden heeft uitgestrekt, heeft ons de mogelijkheid gegeven 
om de ontwikkelingen in de deelnemende organisaties te kunnen observeren. Behalve voor de 
organisaties heeft dat ook veel inspanning gevraagd van ons als onderzoekers, waarbij het een 
voordeel is geweest dat wij in een dubbelpromotie als team hebben kunnen optreden. Het 
uitzonderlijk karakter van ons onderzoek komt ook naar voren in het betrekken van de 
cliënten en hun familieleden in ons onderzoek. Hierdoor is het mogelijk geweest om de 
effecten van handelen van bestuurders en zorgverleners te observeren bij cliënten en te 
bevragen bij familieleden. Ook hier is een voordeel geweest dat wij als tweetal dit onderzoek 
hebben kunnen uitvoeren. Eén van ons heeft het onderzoek in de zorgpraktijken voor zijn 
rekening genomen (inclusief cliënten en hun familie) en de ander heeft zich geconcentreerd  
op de bestuurspraktijken en middenmanagers. Tot slot is ook onze samenwerking een spiegel 
geweest van de processen die wij hebben willen observeren in de organisaties. 

 
Slotconclusie 
De centrale vraag van ons onderzoek is hoe wij zorgen op een menswaardige manier kunnen 
organiseren. Zorgbestuurders worden geconfronteerd met steeds grotere schaarste aan 
middelen en menskracht, terwijl de vraag naar zorg toeneemt. Ons onderzoek laat zien dat het 
organiseren van menswaardig zorgen voor cliënten ook menswaardig zorgen voor het 
zorgpersoneel vereist in de vorm van 'goed werkgeverschap'. Dit betekent dat het bestuur de 
zorgpraktijk centraal moet stellen, zodat zorgmedewerkers en hun directe leidinggevenden de 
ruimte krijgen om hun eigen professionele verantwoordelijkheid te dragen en het sociale 
weefsel (de onderlinge werkrelaties) van de zorgpraktijken wordt beschermd. Ons onderzoek 
toont aan dat deze wijze van sturen leidt tot minder personeelsverloop en grotere 
werktevredenheid. 

 
Tot slot. Het organiseren van menswaardig zorgen begint en eindigt met de cliënt in de ogen 
te kijken. Organiseren van menswaardig zorgen in abstracties, op afstand en vanuit een eigen 
voorstellingswereld is niet mogelijk. 



How is dignified caring achieved in institutional long-term care, in interaction between 
governance practice and care practices, and in what way is a balance sought between 
instrumental and interactive action in response to the client’s question?



- Caring as searching for the clients’ question in their situation

- Establishing and maintaining a relationship with the client

- Spatial aspects of caring: giving space and setting boundaries

- Caring as practical organization

- Caring together: collaborating and working as a team

- Reflecting on caring



- Managing the middle (between care practice and governance practice)

Research orientations

Abductive research process

Selection of organizations

Research design

The case studies



Methods used and data analysis

Types of care practices

- 

- 

- 

Mechanisms from the perspective of care practices

- 

- 

- 

- 

- 

- 



- 

Mechanisms from the perspective of the governance practice

- 

- 

- 

- 

- 

- 



- 

General conclusions in the form of recommendations to board members

- 

- 

- 

- 

- 
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- 

Reflections on our research



Final conclusion
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