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Over dit verslag 
 
Dit verslag bundelt de input uit twee thematafels die werden georganiseerd door 
Mensenmaat Howest. De eerste vond plaats in Kortrijk op 26 maart 2026, de tweede in 
Hasselt op 30 april 2026. De thematafels brachten 39 professionals uit zorg, welzijn, 
onderwijs, beleid, onderzoek en ervaringsdeskundigheid samen rond één centrale vraag: 
hoe kan de zorg voor kinderen en jongeren met ontwikkelingsproblemen anders 
georganiseerd worden, zodat ze eenvoudiger, menselijker, minder versnipperd en 
effectiever wordt? 

Citaten zijn waar nodig licht geredigeerd voor leesbaarheid, zonder de inhoudelijke 
betekenis te wijzigen. Het verslag is bedoeld als terugkoppeling aan deelnemers en als 
basis voor verdere onderzoeks- en beleidsdialoog. 
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1. Samenvatting 

Dit verslag bundelt de inzichten uit twee thematafels Zorg Anders Organiseren, 
georganiseerd door Mensenmaat Howest in Kortrijk en Hasselt. De thematafels brachten 
39 professionals, beleidsmedewerkers, onderzoekers, netwerkcoördinatoren en 
ervaringsdeskundige ouders samen rond de vraag hoe zorg voor kinderen en jongeren met 
ontwikkelingsproblemen eenvoudiger, menselijker, minder versnipperd en effectiever 
georganiseerd kan worden. 

De gesprekken vertrokken vanuit een gedeelde vaststelling: het huidige zorgsysteem 
staat onder druk. Deelnemers benoemden wachtlijsten, versnippering, gebrek aan 
continuïteit, complexe zorgvragen, administratieve belasting, moeilijke verbindingen 
tussen zorg en onderwijs, en een toenemende druk op professionals. Tegelijk werd ook de 
grote inzet en betrokkenheid van hulpverleners sterk benadrukt. Het probleem werd 
niet gezien als een gebrek aan engagement, maar als een organisatievraagstuk: de 
manier waarop zorg vandaag is ingericht, maakt het moeilijk om kinderen, jongeren en 
gezinnen tijdig, samenhangend en passend te ondersteunen. 

De persoonlijke getuigenis van Vicky, mama van Leonie, maakte concreet voelbaar wat 
deze systeemproblemen betekenen in het dagelijkse leven van een gezin. Haar verhaal 
toonde hoe ouders vaak zelf projectmanager worden van een complex traject, waarin 
ze moeten zoeken, wachten, aanmelden, uitleggen, schakelen en opnieuw beginnen. De 
getuigenis creëerde openheid om nadien scherper te benoemen wat structureel moeilijk 
loopt. 

Uit de gesprekken kwamen verschillende terugkerende knelpunten naar voren. 
Wachtlijsten werden niet enkel gezien als een probleem van toegang, maar ook als 
gevolg van vastlopende doorstroom en uitstroom. De versnippering van het 
zorglandschap maakt dat gezinnen moeilijk hun weg vinden en professionals niet altijd 
voldoende zicht hebben op het aanbod. Diagnose opent vaak deuren, maar kan ook 
vernauwend werken wanneer toegang tot ondersteuning te sterk gekoppeld is aan 
labels. Zorg en onderwijs blijven te vaak aparte sporen, terwijl ze in het leven van 
kinderen en jongeren voortdurend met elkaar verweven zijn. Daarnaast werd de 
toenemende complexiteit van zorgvragen benoemd, net als de impact daarvan op de 
werkbaarheid en morele stress van professionals. 

In de verbeeldingsfase ontstond een opvallend coherent wensbeeld. Deelnemers 
droomden van een zorgsysteem waarin het gezin centraal staat, maar niet alleen wordt 
gelaten. Een systeem met één herkenbare voordeur, zonder nieuwe bureaucratische 
muur. Een systeem waarin een vasthoudende functie of gedeelde 
verantwoordelijkheid zorgt voor continuïteit, waarin expertise tijdig en dichtbij 
beschikbaar is, en waarin zorg, onderwijs, welzijn, vrije tijd en maatschappelijke 
ondersteuning structureel met elkaar verbonden zijn. Ook vertrouwen in 
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professionals en zorg voor de zorgverlener werden gezien als noodzakelijke 
voorwaarden. 

Deze droombeelden werden vertaald naar zeven richtinggevende principes: nabijheid, 
continuïteit, eenvoud, verbondenheid, vertrouwen, brede blik en gedeelde 
verantwoordelijkheid. Ze vormen samen een kompas voor vervolgonderzoek en 
verandering.  

Onderstaand overzicht bundelt de belangrijkste conclusies uit de thematafel. 
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2. Doel, aanpak en opbouw van de thematafel 

De thematafel Zorg Anders Organiseren had als doel om samen met de betrokken actoren 
zicht te krijgen op de structurele knelpunten in de huidige organisatie van zorg voor 
kinderen en jongeren met ontwikkelingsproblemen. Daarnaast wilden we verkennen 
welke hefbomen, principes en oplossingsrichtingen kunnen bijdragen aan een 
zorgsysteem dat eenvoudiger, menselijker en beter afgestemd is op de noden van 
kinderen, jongeren, gezinnen en professionals. 

De aanpak van de thematafel was participatief en co-creatief. Er werd bewust gekozen 
voor een brede en diverse samenstelling van deelnemers, met onder meer 
professionals uit kinderpsychiatrie, revalidatie, welzijnswerk en eerstelijnszorg, naast 
netwerkcoördinatoren, beleidsmedewerkers, onderzoekers en ervaringsdeskundige 
ouders. Die diversiteit was essentieel om het zorgsysteem vanuit verschillende 
perspectieven te belichten en de complexiteit ervan zo goed mogelijk te vatten. 

De opbouw van de thematafel volgde de methodiek van Waarderend Onderzoek 
(Cooperrider et al., 2008). Deze methodiek vertrekt vanuit wat mensen ervaren, 
waarderen en nodig achten, om van daaruit samen richting te geven aan verandering. 

In het debat over wachttijden domineren vaak cijfers; hoeveel kinderen op een wachtlijst 
staan, hoeveel extra plekken of trajecten nodig zijn. Die cijfers zijn niet onbelangrijk, maar 
ze zijn wel onvolledig. Ze tonen dat er een probleem is, maar niet hoe dat probleem 
beleefd wordt, door gezinnen én professionals. Wie een cijfer over wachttijden leest, 
begrijpt rationeel dat er een probleem is. Wie een verhaal hoort over ouders die na een 
diagnose “op straat gezet” worden zonder duidelijk vervolgpad, begrijpt waarom 
verandering nodig is. Cijfers maken zichtbaar waar het schuurt. Verhalen maken voelbaar 
waarom dat ertoe doet. En precies daar ligt het verschil tussen optimaliseren en 
hertekenen: cijfers helpen bijsturen, verhalen openen de ruimte om het systeem anders 
te ontwerpen. Het is door mensen te laten vertellen en hun verbeelding te triggeren naar 
wat anders kan, dat je mensen en organisaties kan mobiliseren1.  

De thematafel verliep in verschillende opeenvolgende fasen. 

In de eerste fase werd de huidige situatie verkend. Via een korte check-in brachten 
deelnemers in één woord of korte zin naar voren wat voor hen het meest leeft rond de 
organisatie van zorg. In de tweede fase stond het vertellen centraal. Een persoonlijke 

 
1 Inspiratie uit ‘Vandist, S. (2022). Pretopia: 33 inspirerende toekomstscenario's voor 
duurzame ondernemers. LannooCampus. P 16.’  
Quote: “Je verandert de wereld niet met cijfers en statistieken, maar door mensen hun 
verbeelding te triggeren met een nieuwe wereld. Dat is hoe je mensen mobiliseert.”  
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getuigenis maakte concreet voelbaar wat de huidige organisatie van zorg precies betekent 
voor gezinnen. Wat in cijfers onzichtbaar blijft, werd via deze getuigenis concreet en 
tastbaar. Aansluitend brachten de deelnemers in kaart welke problemen structureel 
terugkeren, waarom ze blijven bestaan, hoe veranderbaar ze zijn en welke impact 
verandering zou kunnen hebben op trajecten van kinderen, jongeren en gezinnen. 

In de derde fase kregen deelnemers ruimte om te verbeelden. Los van bestaande regels, 
structuren en beperkingen ontwierpen ze een wensbeeld van hoe zorg anders 
georganiseerd zou kunnen worden. Tot slot werden de inzichten samengebracht in de fase 
van het vormgeven. In deze fase werd gezocht naar onderliggende principes en mogelijke 
oplossingsrichtingen. De verzamelde input vormt een belangrijke basis als input voor 
onderzoeksdossiers. In vervolgonderzoek willen we de aangereikte inzichten verdiepen en 
vertalen naar concrete acties om verandering daadwerkelijk te verwezenlijken. 
 
3. Verkregen inzichten 

3.1. Verkennen: Wat leeft er in het huidige zorgsysteem? 

De thematafels startten met een verkennende check-in. Deelnemers kregen de vraag om 
in één woord of korte zin te benoemen wat bij hen leeft rond de huidige organisatie 
van zorg voor kinderen en jongeren met ontwikkelingsproblemen. Deze eerste oefening 
hand niet de bedoeling om al tot een volledige analyse te komen, maar wel om zichtbaar 
te maken welke thema’s, spanningen en bezorgdheden spontaan naar boven komen 
wanneer mensen uit verschillende posities in het zorglandschap samen rond de tafel 
zitten. 

De woorden die vielen, waren veelzeggend: Wachtlijst, werkdruk, continuïteit, 
flexibiliteit, complexe doelgroepen, brede kijk, maatwerk, omkadering, 
moedeloosheid, frustratie, niet kansenbevorderend, regelgeving, vraaggestuurd vs. 
aanbodgestuurd, zoektocht, versnippering, maatschappelijke problemen, kind 
centraal, diagnostiek, labelcultuur, gepassioneerde mensen, maatschappelijke 
onderwaardering, lijvige dossiers... 
 

“Het is een zoektocht in een versnipperd landschap.” - check-in Kortrijk 

  
Deze eerste inventarisatie liet meteen zien dat de organisatie van zorg niet als één 
probleem wordt ervaren, maar als een samenspel van verschillende factoren. 
Sommige woorden verwezen naar de toegang tot zorg, zoals wachtlijsten en 
diagnostiek. Andere woorden gingen over de manier waarop zorg georganiseerd is, 
zoals versnippering, regelgeving, aanbodgestuurd werken en gebrek aan continuïteit. 
Nog andere woorden maakten de emotionele impact zichtbaar: moedeloosheid, 
frustratie, werkdruk en maatschappelijke onderwaardering. 
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Tegelijk kwamen ook meer richtinggevende woorden naar boven. Deelnemers spraken 
over brede kijk, maatwerk, flexibiliteit, vraaggestuurd werken, het kind centraal stellen 
en gepassioneerde mensen. De check-in maakte dus meteen zichtbaar waar 
deelnemers naartoe willen: een zorgsysteem dat begrijpelijker, menselijker, meer 
samenhangend en beter afgestemd is op kinderen, jongeren, gezinnen en 
professionals.  

Deze eerste verkenning vormde het vertrekpunt voor de volgende fase, waarin via een 
persoonlijke getuigenis en groepsgesprekken dieper werd ingegaan op hoe deze 
spanningen concreet doorwerken in trajecten van gezinnen en professionals. 

3.2. Vertellen 

3.2.1. Persoonlijke getuigenis 

Deze fase startte met een getuigenis van Vicky Borret, mama van Leonie. Leonie is 5 jaar 
en heeft autisme. Na een veel te vroege geboorte startte een moeilijke zoektocht in het 
zorglandschap. Het verhaal van Vicky maakte voelbaar wat de begrippen uit de check-in 
betekenen in het dagelijkse leven van een gezin. Dat creëerde openheid in de groep om 
daarna scherper en concreter te benoemen wat structureel moeilijk loopt. 

Vicky startte haar verhaal met erkenning voor de inzet van zorgprofessionals. Haar 
getuigenis was dus geen kritiek op individuele hulpverleners, maar maakte zichtbaar hoe 
moeilijk het voor gezinnen kan zijn om hun weg te vinden in een gefragmenteerd 
zorglandschap. 

“Chapeau voor iedereen, voor de zorg in het algemeen.” - Vicky 

In haar verhaal kwamen verschillende momenten naar voren waarop het gezin houvast 
miste. Voor de diagnose was er vooral twijfel en een niet-pluisgevoel. Reacties uit de 
omgeving susten vaak: het komt wel goed. Tegelijk was het voor het gezin moeilijk om te 
weten welke signalen ernstig waren en wie hen daarin kon helpen. 

“Je hebt ergens het gevoel dat niet alles klopt, maar je weet het ook niet: het is je eerste 
kindje.” - Vicky 

Het moment van diagnose bracht erkenning, maar ook nieuwe onzekerheid. Vicky 
beschreef hoe het gezin een vermoeden of diagnose meekreeg, maar daarna 
onvoldoende zicht had op de volgende stappen. De nood aan een begrijpelijk 
vervolgpad kwam hier sterk naar voren. 

“Je wordt op straat gezet en weet niet wat te doen.” -  Vicky 

“We kregen een handgeschreven blaadje met enkele CAR-instellingen.” - Vicky 

Na de diagnose begon een intensieve zoektocht naar ondersteuning. Er volgden 
wachtlijsten, administratie, private trajecten, thuisbegeleiding, onderwijskeuzes en 
medische opvolging. De getuigenis maakte duidelijk hoe ouders vaak projectmanager 
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worden van een complex traject, terwijl zij tegelijk ouder, partner, werknemer en 
mens blijven. 

“Wij zijn proactief beginnen zoeken, maar niet iedereen heeft die mogelijkheid of sterkte.” - 
Vicky 

“Je moet constant kiezen tussen mama zijn en therapeut voor je kind spelen.” -  Vicky 

 

3.2.2. Structurele problemen 

Vanuit deze getuigenis gingen de deelnemers vervolgens in groep aan de slag met de vraag 
welke problemen structureel terugkeren in de huidige organisatie van zorg. Ze noteerden 
de verschillende problemen op post-its als voorbereiding voor de volgende oefening. De 
bevindingen kunnen als volgt geclusterd worden: 

1) Wachtlijsten en vastgelopen capaciteit 

Wachtlijsten kwamen in beide thematafels onmiddellijk naar voren als een van de meest 
zichtbare en meest voelbare problemen. Tegelijk werd duidelijk dat een wachtlijst niet 
zomaar een rij wachtende gezinnen is. Ze is veeleer een symptoom van een zorgsysteem 
waarin instroom, doorstroom en uitstroom onvoldoende op elkaar afgestemd zijn. 

In Hasselt werd dit scherp benoemd: het gaat niet alleen om de “voordeur” van de zorg, 
waar gezinnen zich aanmelden en wachten op toegang. Het gaat evenzeer om de 
“achterdeur”: de mogelijkheid om trajecten tijdig af te ronden, gezinnen warm door te 
verwijzen, zorg af te schalen of opnieuw te verbinden met minder intensieve 
ondersteuning. Wanneer die uitstroom stokt, blijven plaatsen bezet, wordt nieuwe 
instroom geblokkeerd en ontstaat een spiraal waarin hulpverleners gezinnen niet goed 
kunnen loslaten, maar hen ook niet altijd verder kunnen helpen. 

“Het gaat niet alleen over de voordeur, het gaat ook over de achterdeur.” -  deelnemer Hasselt 

Daarbij is ook het beeld van de wachtlijsten zelf vervormd. Gezinnen schrijven zich vaak 
op meerdere plaatsen tegelijk in, omdat ze niet weten waar ze het snelst of het best 
geholpen zullen worden. Dat is begrijpelijk vanuit hun perspectief, maar het maakt het 
voor organisaties en netwerken moeilijk om zicht te krijgen op de reële wachtdruk. 

“Je hebt nooit een juist beeld op de wachtlijsten, omdat gezinnen op verschillende 
wachtlijsten staan.” - deelnemer Hasselt 

De lange wachttijden zorgen bovendien voor ongelijkheid. Gezinnen die over financiële 
middelen, taalvaardigheid of een sterk netwerk beschikken, kunnen sneller uitwijken naar 
private diagnostiek of alternatieve ondersteuning. Voor andere gezinnen is die 
mogelijkheid er niet of veel minder. Tegelijk roept deze beweging vragen op over kwaliteit, 
betrouwbaarheid en afstemming met het gesubsidieerde zorgaanbod. 
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2) Versnippering en gebrek aan continuïteit 

Een tweede rode draad was de sterke versnippering van het zorglandschap. Deelnemers 
beschreven het huidige systeem als een kluwen van organisaties, sectoren, 
financieringslogica’s, regelgeving en bevoegdheden. Zorg, onderwijs, welzijn, 
geestelijke gezondheidszorg, VAPH, eerstelijnszorg en gespecialiseerde 
voorzieningen raken in de praktijk voortdurend aan elkaar, maar zijn in beleid, 
financiering en organisatie vaak gescheiden werelden. 

Voor gezinnen betekent dit dat zij hun weg moeten zoeken in een landschap dat zelfs 
voor professionals niet altijd overzichtelijk is. De trajecten zijn dan ook eerder 
gebaseerd op toevalligheden en er is een gebrek aan continuïteit. Men moet 
herhaaldelijk opnieuw aanmelden, opnieuw hun verhaal vertellen, opnieuw wachten en 
opnieuw uitleggen wat al eerder werd vastgesteld.  

“Gezinnen moeten altijd maar opnieuw hun verhaal doen.” - deelnemer Hasselt 

De versnippering zorgt ook voor breuken tussen levensfasen en domeinen. 
Ondersteuning kan wegvallen wanneer een kind een bepaalde leeftijd bereikt, wanneer 
een traject in een voorziening stopt, wanneer de overstap naar een andere school of 
sector nodig is, of wanneer de overgang naar volwassenenzorg zich aandient. Net op die 
overgangsmomenten is continuïteit vaak het meest nodig, maar blijkt ze het minst 
gegarandeerd. 

3) Informatie, taal en overzicht 

Een derde cluster ging over informatie, taal en overzicht. Deelnemers benoemden dat 
ouders vaak niet goed weten waar ze terechtkunnen, waarvoor ze zijn aangemeld of wat 
een bepaalde dienst precies doet. Tegelijk werd ook erkend dat professionals zelf niet 
altijd een volledig overzicht hebben van het aanbod. 

Het zorglandschap is rijk aan initiatieven, maar daardoor ook moeilijk leesbaar. 
Afkortingen, jargon, lokale verschillen en uiteenlopende toegangspoorten maken het voor 
gezinnen moeilijk om te begrijpen waar ze zich bevinden in het traject. Zeker op 
momenten van stress of onzekerheid komt informatie moeilijk binnen. 

De getuigenis van Vicky maakte dit concreet. Een diagnose krijgen is op zichzelf al 
ingrijpend. Wanneer daar geen duidelijke routekaart, uitleg of vervolgpad bij hoort, blijft 
het gezin achter met veel vragen. Deelnemers zagen hierin een relatief haalbare maar 
belangrijke hefboom: duidelijke, eenvoudige en herkenbare informatie kan een groot 
verschil maken. 

4) Diagnose en toegang tot zorg 

Ook de rol van diagnose kwam sterk naar voren. Diagnoses kunnen helpend zijn: ze geven 
erkenning, maken noden bespreekbaar en openen toegang tot ondersteuning. Tegelijk 
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werd benoemd dat diagnose in het huidige systeem vaak ook fungeert als toegangsticket. 
Ze bepaalt welke poorten opengaan, maar soms ook welke gesloten blijven. 

Dat zorgt voor spanning. Kinderen en gezinnen passen niet altijd in duidelijke categorieën. 
Bij dubbeldiagnoses, complexe contexten of brede ontwikkelingsnoden sluit het 
beschikbare aanbod niet altijd aan bij wat nodig is. Deelnemers benoemden het risico 
van labelcultuur: het gevaar dat de diagnose de bril wordt waardoor alles bekeken 
wordt, terwijl de concrete noden van kind en gezin breder zijn. 

De vraag die hieruit naar voren kwam, is hoe diagnostiek meer kan verbonden worden met 
beeldvorming, ondersteuning en context. Niet alleen de vraag “welke diagnose is er?” is 
belangrijk, maar ook: wat betekent dit voor dit kind, in dit gezin, in deze school, in deze 
levensfase? 

5) Zorg en onderwijs als aparte sporen 

De relatie tussen zorg en onderwijs kwam in beide thematafels sterk naar voren. 
Onderwijs is een centrale leefcontext van kinderen en jongeren, maar wordt nog te 
vaak als een apart spoor georganiseerd. Deelnemers benoemden dat scholen onder 
druk staan, dat leerkrachten soms expertise of ondersteuning missen, en dat kinderen 
met complexe zorgnoden niet altijd voltijds of passend terechtkunnen. 

Tegelijk werd ook begrip uitgesproken voor de positie van scholen. De vragen die op 
onderwijs afkomen, worden complexer. Leerkrachten en directies worden 
geconfronteerd met noden waarvoor zij niet altijd de juiste omkadering hebben. Daardoor 
ontstaat het risico dat kinderen minder aanwezig kunnen zijn op school, sneller worden 
doorgeschoven of tussen onderwijs en zorg terechtkomen. 

Deze cluster maakte duidelijk dat zorg anders organiseren niet kan zonder onderwijs 
mee te denken. Voor kinderen en jongeren zijn zorg, leren, vrije tijd en gezin geen aparte 
werelden. In hun dagelijkse leven lopen die voortdurend door elkaar. 

6) Toenemende complexiteit en maatschappelijke context 

Deelnemers signaleerden een duidelijke toename in de complexiteit van zorgvragen. 
Ontwikkelingsproblemen staan zelden op zichzelf. Ze zijn vaak verweven met 
gezinsbelasting, armoede, schoolproblemen, psychische kwetsbaarheid, taalbarrières, 
trauma, maatschappelijke druk of een beperkt netwerk. 

Die complexiteit maakt trajecten intensiever, minder voorspelbaar en vaak 
langduriger. Daardoor wordt het moeilijker om trajecten af te ronden of gezinnen 
eenvoudig door te verwijzen. Hulpverleners voelen zich verantwoordelijk, maar botsen 
tegelijk op grenzen: van het eigen aanbod, van financiering, van personeelscapaciteit of 
van het bredere netwerk. 
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Tegelijk werd kritisch gereflecteerd over de maatschappelijke tendens om steeds meer 
vragen richting hulpverlening of psychiatrie te schuiven. Deelnemers gaven aan dat 
sommige problemen niet uitsluitend individuele zorgproblemen zijn, maar ook te maken 
hebben met hoe onze samenleving, scholen, gezinnen en netwerken vandaag 
georganiseerd zijn. 

“Je detecteert van alles, maar wat doe je dan? Wanneer ga je naar diagnostiek of verdere zorg, 
en is die zorg voorhanden?” -  deelnemer Hasselt 

In de thematafel in Hasselt werd deze reflectie verder aangescherpt. Een kinderpsychiater 
benoemde de spanning tussen de vraag van gezinnen en de rol van de hulpverlening. 
Enerzijds is er de tendens dat gezinnen met de verwachting komen: "los het op". 
Anderzijds zijn de verwachtingen van ouders, soms gevoed door een maatschappij die 
perfectie nastreeft, niet altijd realistisch. Dit plaatst professionals voor een moeilijke 
afweging: wanneer moet je volop inzetten op behandeling en interventie, en wanneer is 
het even belangrijk om te normaliseren, gerust te stellen, of een proces van aanvaarding 
te begeleiden? 

"Soms moeten we ook durven sensibiliseren en zeggen: we moeten hiermee leren leven. En 
wat is daar dan voor nodig? De verwachtingen naar de hulpverlening zijn soms te hoog." - 
Kinderpsychiater, deelnemer Hasselt 

 

Deze vaststelling roept een fundamentele vraag op: welke vragen horen thuis in 
gespecialiseerde zorg, en welke vragen roepen eerder op tot versterking van de 
basiscontext, de school, de kinderopvang, het gezin of de bredere samenleving? 

7) Werkbaarheid en morele stress bij professionals 

Tot slot werd de druk op professionals sterk benoemd. De woorden werkdruk, frustratie, 
moedeloosheid en maatschappelijke onderwaardering uit de check-in kregen in de 
groepsgesprekken verdere invulling. Veel deelnemers benadrukten dat er in het veld 
bijzonder veel gedreven en gepassioneerde mensen werken. Het probleem zit dus niet 
in een gebrek aan inzet. Integendeel: net omdat professionals sterk gemotiveerd zijn om 
goede zorg te bieden, komt het hard binnen wanneer ze dat niet kunnen waarmaken. 

Professionals botsen op wachtlijsten, regels, administratieve verplichtingen, 
ontoereikende capaciteit, personeelstekorten en versnipperde samenwerking. Die 
spanning veroorzaakt morele stress. Men ziet wat nodig is, maar krijgt het niet altijd 
georganiseerd binnen de bestaande structuren. 

Ook personeelsverloop werd benoemd als een belangrijke factor. Door de hoge druk 
haken medewerkers af, gaan mensen deeltijds werken of verlaten ze de sector. Daardoor 
gaat expertise verloren en komt continuïteit opnieuw onder druk. Zeker voor gezinnen 
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die al veel breuken ervaren, kan een wissel van hulpverlener opnieuw voelen als verlies 
van houvast. 

3.2.3. Impact en veranderbaarheid 

Na het benoemen van de structurele problemen positioneerden de deelnemers hun post-
its op een matrix met twee assen. De eerste as maakte onderscheid tussen problemen 
waarvan verandering een beperkte dan wel grote impact zou hebben op trajecten van 
kinderen, jongeren en gezinnen. De tweede as ging over de mate waarin verandering 
als relatief haalbaar of net complex werd ingeschat. 

 

 

 

Foto. Deelnemers positioneren knelpunten naar mate van veranderbaarheid en impact 

Bovenstaande figuur maakt visueel hoe deelnemers het zorgsysteem lezen: niet alleen 
wat er misloopt en wat uitdagingen zijn, maar vooral hoe zij de veranderbaarheid en 
impact van die problemen inschatten. De matrix biedt een inkijk in het systeemdenken 
van de betrokken deelnemers. De manier waarop deelnemers knelpunten positioneren, 
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zegt namelijk iets over hoe ‘maakbaar’ zij het systeem ervaren; wat ze als ‘realistisch 
veranderbaar’ of eerder als complex zien (de ‘perceptie van maakbaarheid’).   

De figuur maakt alvast duidelijk (op basis van de weinige antwoorden in ‘eenvoudig en 
klein’) dat de deelnemers de oefening niet hebben ingevuld vanuit een logica van fine-
tuning of marginale verbeteringen, maar op betekenisvolle impact.  

Veel problemen werden ingeschat als thema’s met een grote impact. Dat is 
hoopgevend, omdat verandering op deze punten een wezenlijk verschil kan maken voor 
gezinnen en professionals. Tegelijk is het confronterend, omdat net deze thema’s vaak 
moeilijk veranderbaar zijn. Ze raken aan belangrijke fundamenten en sterk structureel 
verwezen domeinen van het systeem: financiering, regelgeving, organisatieontwerp, 
samenwerking tussen sectoren en bredere maatschappelijke verwachtingen. Inspelend 
op het Cynefin-denken gaat het hier om een complex domein, met heel wat interactie 
tussen verschillende actoren en contexten. Dat kan leiden tot een paradox: de 
belangrijkste problemen worden het minst direct aangepakt omdat ze als té complex 
worden ervaren. Het wijst op de nood aan systeemherontwerp, met duidelijke dialoog en 
begeleiding.  

 

 

Toch maakt de matrix ook duidelijk dat niet alle problemen dezelfde soort verandering 
vragen.  

 Zo wordt niet alles als complex gezien. Ongeveer 26 procent van de voorstellen wordt 
door deelnemers ingeschat als haalbaar én impactvol. Het gaat dan om eenvoudige tot 
gecompliceerde ingrepen. Deze quick wins zijn belangrijke schakels: het zijn thema’s 
waar verandering al mogelijk is, en waar vertrouwen in verandering al kan groeien. Dit is 
ook belangrijk naar het creëren van voldoende draagvlak.   
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1) Relatief haalbare ingrepen met grote impact 

In beide thematafels werden verschillende ingrepen benoemd die relatief haalbaar lijken 
en tegelijk een grote impact kunnen hebben op de beleving van gezinnen en 
professionals. Het gaat om ‘quick win’ acties die het systeem niet meteen fundamenteel 
hertekenen, maar wel houvast, duidelijkheid en menselijkheid kunnen versterken. 

Voorbeelden die naar voren kwamen, zijn: 

• Een duidelijke “wat nu?”-fiche of routekaart na diagnose, met eerste stappen, 
mogelijke rechten, instanties en ondersteuning tijdens het wachten; 

• Een gedeelde woordenlijst met veelgebruikte termen, afkortingen en begrippen uit 
zorg, onderwijs en welzijn; 

• Een warmer wachtlijstbeleid, waarbij gezinnen niet enkel op een lijst staan, maar 
tussentijds geïnformeerd, georiënteerd en ondersteund worden; 

• Betere communicatie over bestaand ondersteunend aanbod, zoals 
lotgenotencontact, gastgezinnen, pleegzorgprojecten, vrijetijdsondersteuning en 
laagdrempelig groepsaanbod; 

• Het kritisch bekijken van afspraken die vooral formeel of administratief nodig zijn, 
maar voor kinderen en gezinnen een grote belasting vormen; 

• Het beter ontsluiten van bestaande expertise voor kinderopvang, scholen, 
huisartsen, CLB en andere nulde- en eerstelijnsactoren. 

• Het aanpakken van eventuele handelingsverlegenheid bij professionals in eerste 
lijn;   

Realistische verwachtingscommunicatie naar gezinnen, vanaf de start van een traject.  

2) Grote impact maar complex veranderbaar 

Daarnaast kwamen verschillende thema’s naar voren die als hoog-impactvol maar ook 
moeilijk veranderbaar werden ingeschat. Deze thema’s vragen meer dan een lokale 
verbetering of een extra instrument. Ze raken aan de manier waarop het zorgsysteem 
vandaag is opgebouwd. Deze thema’s werden niet gezien als snel oplosbare problemen, 
maar wel als noodzakelijke hefbomen voor duurzame verandering. Ze vragen keuzes 
op het niveau van beleid, financiering, organisatieontwerp en samenwerking. Ze situeren 
zich duidelijk in het complexe domein van Cynefin; verandering is hier sterk afhankelijk 
van interactie tussen actoren, context en beleid.  

Er kwamen verschillende zaken aan bod: 

• Uniformere regelgeving en financiering over sectoren heen, zodat samenwerking 
tussen zorg, welzijn, onderwijs, VAPH en geestelijke gezondheidszorg minder 
wordt bemoeilijkt door verschillende kaders; 

• Structurele bruggen tussen zorg, onderwijs, vrije tijd en maatschappelijke 
ondersteuning; 
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• Betere dossiercontinuïteit, zodat gezinnen niet telkens opnieuw hun verhaal 
moeten doen en relevante informatie vlotter kan worden gedeeld; 

• Een geïntegreerd toegangs- en oriëntatiemodel dat gezinnen sneller naar 
passende ondersteuning leidt, zonder een extra schot of bijkomende 
toegangspoort te worden; 

• Financiering die samenwerking, consultatie, wachtlijstzorg, contextwerk en 
vasthouden mee mogelijk maakt, in plaats van vooral afzonderlijke prestaties of 
modules te belonen; 

• Denken in zorgstromen en zorgpaden, zodat trajecten minder afhankelijk worden 
van toevallige verbindingen en niet telkens opnieuw vanaf nul moeten worden 
georganiseerd. 
Duurzame werkbaarheid voor professionals, met aandacht voor werkdruk, 
mentale belasting en retentie.  
 

3.3. Verbeelden: Het gewenste zorgsysteem 

Na het benoemen en ordenen van de structurele problemen kregen de deelnemers de 
ruimte om los te komen van de huidige beperkingen. De centrale vraag was: als we 
vandaag opnieuw een zorgsysteem mochten ontwerpen, wat zouden we dan absoluut 
anders organiseren? 

In deze fase mochten deelnemers vertrekken van een wit blad waarin ze creatief konden 
uittekenen wat wenselijk is. Regels, bestaande structuren, financieringskaders en 
praktische beperkingen mochten tijdelijk naar de achtergrond verdwijnen.  

De verschillende tekening uit Kortrijk en Hasselt waren creatief en verschillend in vorm, 
maar inhoudelijk erg consistent. Over de groepen heen keerde dezelfde kern terug: het 
gezin staat centraal, het systeem houdt mee vast, expertise is beschikbaar zonder 
dat gezinnen moeten verdwalen, en de samenleving rond het gezin wordt opnieuw 
mee onderdeel van de oplossing. 

3.3.1. Eén gezin, één plan, één vasthoudende functie 

Het meest terugkerende droombeeld was dat van een vaste persoon of functie die het 
gezin mee blijft volgen. In Kortrijk werd gesproken over een casemanager, keyworker, 
trajectbegeleider, ‘buddy’ of vast ankerpunt. In Hasselt kreeg dit beeld vorm als een 
“supercasemanager” of “vasthouder”: iemand die dicht bij het gezin staat, overzicht 
bewaart en snel kan schakelen naar de juiste ondersteuning. 

“Jij loopt met mij mee.” -  droombeeld Hasselt 

“Wie houdt het vast?” - terugkerende vraag uit de gesprekken 

Deze vasthoudende functie werd niet noodzakelijk begrepen als een volledig nieuwe 
functie die boven op het bestaande systeem moet worden geplaatst. Deelnemers 
waarschuwden net dat het toevoegen van nog een extra coördinator het systeem ook 
complexer kan maken. Het ging eerder om een principe: gezinnen mogen er niet alleen 
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voor staan en professionals moeten ruimte, mandaat en verbinding hebben om mee 
vast te houden. 

Voor sommige gezinnen kan zelfregie volstaan, op voorwaarde dat informatie helder is 
en ondersteuning bereikbaar blijft. Andere gezinnen hebben externe zorgcoördinatie 
echt nodig, zeker wanneer er sprake is van complexe noden, beperkte draagkracht, 
taalbarrières of weinig netwerk. De gewenste functie moet kunnen meegroeien 
doorheen leeftijdsfasen en schakelen tussen zorg, onderwijs, gezin, vrije tijd en 
administratieve ondersteuning. 

3.3.2. Eén herkenbare voordeur, zonder nieuwe muur 

Een tweede gedeeld droombeeld was dat van een laagdrempelige, herkenbare toegang 
tot ondersteuning. Deelnemers droomden van een plek of functie waar gezinnen met 
hun vragen terechtkunnen zonder eerst zelf het volledige zorglandschap te moeten 
begrijpen. Die toegang moet lokaal verankerd zijn, dicht bij gezinnen staan en niet 
stigmatiserend werken. 

In Kortrijk werd gesproken over lokale ankerpunten, een brede trechter, een herkenbaar 
expertisecentrum met één naam en één logo, en zelfs een slimme digitale buddy of 
chatbot met betrouwbare, lokale informatie. In Hasselt werd het beeld gebruikt van een 
deur die generalistisch is, maar waar gespecialiseerde zorg achter zit. 

“Een brede toegangspoort waar je sowieso geholpen wordt, ongeacht waar je binnenkomt.” -  
droombeeld Kortrijk 

“Een deur die generalistisch is, maar waar gespecialiseerde zorg achter zit.” -  droombeeld 
Hasselt 

Tegelijk was er aandacht voor een belangrijke valkuil: een centrale voordeur mag geen 
nieuwe muur worden. Ze mag geen extra bureaucratische laag creëren waar 
gezinnen opnieuw moeten wachten of opnieuw moeten hun verhaal doen. De 
voordeur moet onthalen, oriënteren, triëren en waar nodig snel expertise 
bijschakelen. Ze moet helpen om sneller op de juiste plek te geraken, niet om nog een 
bijkomend loket toe te voegen. 

3.3.3. Een verbonden netwerk: huisjes met bruggen en ziplines 

Achter die herkenbare toegang droomden deelnemers niet van één grote voorziening, 
maar van een verbonden netwerk. In Hasselt werd dit verbeeld als een landschap van 
huisjes met bruggen, bootjes en ziplines. Sommige verbindingen verlopen snel en 
rechtstreeks, andere vragen meer tijd of evenwicht, maar de essentie is dat 
voorzieningen niet langer als losse eilanden functioneren. 

Deze metafoor bracht de gewenste beweging sterk in beeld. Zorg, onderwijs, welzijn, 
VAPH, geestelijke gezondheidszorg, kinderopvang, vrije tijd en maatschappelijke 
ondersteuning moeten beter met elkaar verbonden worden. Niet alleen door elkaar te 
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kennen of te overleggen, maar ook door samen verantwoordelijkheid te nemen in 
trajecten, expertise te delen, samen te handelen en gezinnen niet te laten vallen 
tussen organisaties of sectoren. 

3.3.4. Lokaal ingebed en maatschappelijk gedragen 

De droombeelden beperkten zich niet tot gespecialiseerde zorg. Deelnemers 
benadrukten dat kinderen en jongeren leven in gezinnen, scholen, crèches, buurten, vrije 
tijd en netwerken. Als die basiscontexten sterker worden, hoeft niet elke vraag 
onmiddellijk gespecialiseerde zorg te worden. 

“It takes a village to raise a child.”- terugkerend principe in Kortrijk 

“Onderwijs is ook welzijn.” -  droombeeld Kortrijk 

Dit vraagt om meer basiskennis en handelingsbekwaamheid in kinderopvang, scholen, 
Huizen van het Kind, huisartsenpraktijken, CLB’s en vrijetijdsorganisaties. Deelnemers 
droomden van een samenleving waarin ontwikkelingsproblemen minder taboe zijn, 
waarin gezinnen minder moeten uitleggen of verdedigen, en waarin ondersteuning 
ook aanwezig is op plekken waar kinderen en jongeren dagelijks komen. In dat kader 
viel ook het mooie woord ‘inclulieve’ samenleving; een term die verwijst naar een 
context waarin verbinding, ondersteuning, zorg en welzijn aanwezig zijn in de alledaagse 
context en het ‘gewone leven’ van kinderen en jongeren.  

Ook preventie en brede basisversterking kwamen sterk naar voren. Er werd gesproken 
over ruimte voor emotieregulatie, zelfzorg, relationele vaardigheden en 
ouderschapsondersteuning. Niet als therapie voor enkelen, maar als brede 
maatschappelijke basis die kinderen, ouders en professionals versterkt. 

Vrije tijd werd in dit verband niet gezien als bijkomstig. Voor gezinnen kunnen passende 
hobby’s, gastgezinnen, pleegzorgprojecten of toegankelijke vrijetijdsbesteding een 
belangrijk verschil maken in levenskwaliteit. Ze horen daarom mee thuis in het nadenken 
over zorg anders organiseren. 

3.3.5. Vertrouwen in professionals en zorg voor wie zorg draagt 

Een andere sterke kern in de droombeelden ging over de mensen die zorg mogelijk maken. 
Deelnemers benoemden dat het huidige systeem vaak sterk gericht is op controle, 
verantwoording, attestering en administratieve procedures. De gewenste beweging is 
er een naar meer vertrouwen in professionals, meer ruimte om te handelen en minder 
administratieve ballast. 

“Veel regelgeving werkt knellend, bijna vanuit wantrouwen.” - droombeeld Kortrijk 

“De sleutel op de deur heeft vandaag te veel haakjes en pasnummers.” - droombeeld Hasselt 

In het gewenste systeem krijgen professionals meer ruimte om te doen wat nodig is, 
zonder telkens vast te lopen op schotten, formulieren of financieringsregels. Dat 
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betekent niet dat kwaliteit of verantwoording onbelangrijk zijn. Wel werd gepleit voor 
een verschuiving van microcontrole naar kwaliteitsopvolging op proces- en 
uitkomstniveau. 

Ook de werkbaarheid van jobs werd expliciet meegenomen. Zorg anders organiseren 
betekent ook zorgen voor de zorgverlener: voldoende ruimte voor 
expertiseontwikkeling, duurzame loopbanen, samenwerking, reflectie en het voorkomen 
van morele stress. Zonder zorg voor professionals komt ook de continuïteit voor 
gezinnen onder druk. 

3.3.6. Expertise dichtbij en tijdig beschikbaar 

De droom was niet om specialisatie af te bouwen. Integendeel: deelnemers benadrukten 
dat gespecialiseerde kennis nodig blijft. Wel moet die expertise anders beschikbaar 
zijn: vroeger, dichterbij en meer verbonden met de context van kinderen en gezinnen. 

“Er moet genoeg knowhow zijn, maar met een brede generalistische visie.” - deelnemer 
Hasselt 

“Gespecialiseerde zorg mag geen eiland zijn.” - deelnemer Hasselt 

In het gewenste systeem kan specialistische kennis consultatief meedenken zonder dat 
elk kind meteen in een gespecialiseerd traject moet instromen. Generalistische 
toegangspunten moeten voldoende expertise kunnen bijschakelen om tijdig en juist 
te oriënteren. Professionals in de basis moeten zich handelingsbekwamer voelen, 
zodat ze niet vanuit onmacht automatisch doorverwijzen. 

Expertise moet bovendien niet alleen aanwezig zijn binnen voorzieningen, maar ook 
naar de context kunnen bewegen: school, gezin, opvang en vrije tijd. Zo kan 
ondersteuning sneller aansluiten bij de plekken waar kinderen en jongeren leven. 

3.4. Vormgeven: Richtinggevende principes 

De verbeeldingsfase bracht een coherent wensbeeld naar voren. Deelnemers droomden 
van een zorgsysteem dat vertrekt vanuit de leefwereld van kinderen, jongeren en 
gezinnen, niet vanuit afzonderlijke voorzieningen of toegangspoorten. Een systeem 
dat houvast biedt, duidelijker navigeerbaar is, expertise tijdig beschikbaar maakt en 
de brede context rond het gezin mee versterkt. 

In de fase van het vormgeven werd gezocht naar de onderliggende principes achter deze 
droombeelden. De vraag verschoof van wat wensen we? naar welke ontwerpprincipes 
kunnen richting geven aan verandering? De gesprekken maakten duidelijk dat zorg 
anders organiseren niet alleen vraagt om extra capaciteit of bijkomende projecten, 
maar om een andere manier van kijken naar zorgtrajecten, samenwerking en 
verantwoordelijkheid. 
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De kern van het gewenste zorgsysteem kan worden samengevat in zeven richtinggevende 
principes: nabijheid, continuïteit, eenvoud, verbondenheid, vertrouwen, brede blik en 
gedeelde verantwoordelijkheid. 

1) Nabijheid 

Zorg moet dichter bij de leefwereld van kinderen, jongeren en gezinnen georganiseerd 
worden. Dat betekent niet dat alle gespecialiseerde expertise lokaal aanwezig moet zijn, 
maar wel dat gezinnen laagdrempelig ergens terechtkunnen met hun vragen. De eerste 
beweging moet niet zijn dat gezinnen het systeem moeten leren kennen, maar dat het 
systeem aansluit bij plekken waar gezinnen al komen: kinderopvang, school, Huis 
van het Kind, huisarts, CLB, vrije tijd en buurt. 

Nabijheid gaat dus zowel over fysieke nabijheid als over relationele nabijheid. 
Gezinnen hebben nood aan mensen die bereikbaar zijn, die hun situatie kennen en die 
mee kunnen denken wanneer vragen veranderen. 

2) Continuïteit 

Een tweede principe is continuïteit. Deelnemers benadrukten dat gezinnen niet telkens 
opnieuw mogen moeten beginnen wanneer een traject stopt, een leeftijdsgrens bereikt 
wordt of een andere sector betrokken raakt. Continuïteit vraagt om warme overdrachten, 
gedeelde informatie, duidelijke verantwoordelijkheid en functies of werkvormen die 
mee kunnen groeien met het gezin. 

Continuïteit betekent niet dat dezelfde professional altijd betrokken moet blijven, 
maar wel dat het traject als geheel niet telkens breekt. Het gezin moet kunnen ervaren 
dat iemand of iets het overzicht bewaart. 

3) Eenvoud 

Het gewenste zorgsysteem moet eenvoudiger en begrijpelijker zijn voor gezinnen en 
professionals. Dat vraagt om heldere informatie, minder jargon, transparante toegang 
en duidelijke rollen. Eenvoud betekent niet dat de zorgvragen eenvoudig zijn. 
Integendeel: net omdat de vragen complex zijn, moet de organisatie eromheen zo 
helder mogelijk zijn. 

Een eenvoudiger systeem vermindert de belasting op gezinnen. Het zorgt ervoor dat 
ouders minder tijd en energie verliezen aan zoeken, bellen, opnieuw aanmelden, 
formulieren invullen en het telkens opnieuw uitleggen van hun verhaal. 

4) Verbondenheid tussen organisaties en sectoren 

Deelnemers benoemden herhaaldelijk dat zorg, onderwijs, welzijn, vrije tijd en 
maatschappelijke ondersteuning niet als aparte werelden kunnen blijven functioneren. 
Voor kinderen en jongeren lopen die domeinen in het dagelijkse leven voortdurend door 
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elkaar. Een sterker zorgsysteem vraagt daarom om structurele verbindingen tussen 
organisaties en sectoren. 

Verbondenheid gaat verder dan overleg of netwerkvorming. Het vraagt om gedeelde 
trajecten, gedeelde verantwoordelijkheid, consultatie, afstemming en de 
mogelijkheid om expertise over muren heen in te zetten. Samenwerking moet niet 
afhankelijk zijn van toevallige contacten of individuele goodwill, maar ingebouwd 
worden in de manier waarop zorg georganiseerd is. 

5) Vertrouwen 

Een ander richtinggevend principe is vertrouwen. Deelnemers gaven aan dat veel regels, 
attesten en administratieve procedures vertrekken vanuit controle. Dat creëert druk en 
beperkt de professionele ruimte. Een toekomstig zorgsysteem moet meer vertrouwen 
geven aan professionals en organisaties om te doen wat nodig is, binnen duidelijke 
kwaliteitskaders. 

Vertrouwen betekent niet dat verantwoording verdwijnt. Wel verschuift de focus van 
controle op afzonderlijke handelingen naar opvolging van processen, samenwerking, 
kwaliteit en impact. Professionals hebben ruimte nodig om flexibel te werken, 
contextgericht te handelen en samen verantwoordelijkheid op te nemen. 

6) Brede blik 

De thematafels maakten duidelijk dat ontwikkelingsproblemen nooit los gezien kunnen 
worden van de context waarin kinderen en jongeren opgroeien. Een brede blik 
betekent dat er niet alleen gekeken wordt naar diagnose of individueel functioneren, maar 
ook naar gezin, school, vrije tijd, netwerk, maatschappelijke kwetsbaarheid en 
levensfase. 

Een brede blik helpt ook om scherper te onderscheiden welke vragen gespecialiseerde 
zorg vragen en welke vragen eerder beantwoord kunnen worden door versterking van 
de basiscontext. Zo kan gespecialiseerde expertise gerichter worden ingezet, zonder dat 
elk probleem automatisch naar intensieve zorg wordt doorgeschoven. 

7) Gedeelde verantwoordelijkheid 

Tot slot kwam gedeelde verantwoordelijkheid sterk naar voren. In het huidige systeem 
voelen gezinnen zich vaak zelf verantwoordelijk om alles te verbinden. Ook individuele 
professionals dragen soms te veel alleen. Het gewenste systeem verdeelt 
verantwoordelijkheid anders: gezinnen worden betrokken, maar niet alleen gelaten; 
professionals krijgen mandaat, maar niet de volledige last; organisaties werken samen, 
maar niet vrijblijvend. 

Gedeelde verantwoordelijkheid betekent dat niemand het volledige traject alleen 
hoeft te dragen. Het vraagt om duidelijke afspraken over wie wat opneemt, hoe 
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informatie wordt gedeeld, hoe overdrachten gebeuren en hoe men samen blijft 
kijken naar wat nodig is. 

Deze richtinggevende principes brengen de kern van de thematafels samen. Ze geven aan 
dat zorg anders organiseren niet alleen vraagt om extra capaciteit of bijkomende 
projecten, maar om een andere manier van kijken naar zorgtrajecten, samenwerking 
en verantwoordelijkheid. Opvallend is dat deze principes op zichzelf niet echt nieuw 
zijn. Integendeel. Ze zijn al jaren, soms zelfs decennia, aanwezig in beleidsnota’s, 
visieteksten en organisatieontwikkeling. Ze klinken evident. Bijna vanzelfsprekend. En net 
daarin schuilt spanning: wat zo duidelijk lijkt in woorden, blijft moeilijk te implementeren 
in de praktijk. De vraag is dan ook waarom het zo moeilijk blijft om ze écht waar te maken?  

In verder onderzoeksdossiers willen we deze spanning verder onderzoeken en samen met 
betrokken actoren in zorg en welzijn zoeken naar concrete veranderpraktijken, 
vertrekkend vanuit deze principes. Ze vormen een kompas, naar concrete actiepunten 
waarbij de ene gemakkelijker te benaderen is dan de andere. De verbetervoorstellen uit 
de matrix illustreren dit scherp. De zogenaamde quick wins situeren zich vooral op het 
niveau van eenvoud en nabijheid: taal vereenvoudigen, de sociale kaart toegankelijk 
maken, de aanwezigheid van een aanspreekpunt of ‘buddy’ die gezinnen wegwijs maakt 
en het versterken van ‘handelingszekerheid’ bij professionals.  

Andere principes situeren zich op een ander niveau. Daar gaat het over het aanpakken 
van verbinding tussen organisaties en sectoren in een versnipperd landschap, het 
versterken van gedeelde verantwoordelijkheid, het heropbouwen van vertrouwen in een 
sterk gecontroleerd en gereguleerd systeem, en het garanderen van continuïteit in 
trajecten waar vandaag nog geregeld breuken in vastgesteld worden. De principes vormen 
daarmee de brug naar de laatste stap: wat betekenen deze inzichten voor verder 
onderzoek en voor concrete verandering in de organisatie van zorg? 

3.5. Verwezenlijken: Implicaties voor onderzoek en verandering 
 
De thematafels brachten een gedeelde diagnose, een droombeeld en een reeks 
richtinggevende principes naar voren. Die vormen een belangrijke basis voor verder 
onderzoek en voor het ontwikkelen van concrete veranderpistes. 

Het is alvast duidelijk dat “zorg anders organiseren” niet kan worden herleid tot één 
interventie of één beleidsmaatregel. Het vraagt om een ontwerpgerichte benadering 
waarbij het hele systeem structureel wordt bekeken. 

De input uit de thematafels zal daarom worden meegenomen in de verdere uitwerking van 
onderzoeksdossiers, waarin concreet zal worden samengewerkt met organisaties naar 
verandering. Hierbij niet de valkuil vermijden om te blijven hangen in vormgeving, maar 
echt tot actie te komen en mobiliseren. Daarbij ligt de focus op het verdiepen van de 
vastgestelde knelpunten, het identificeren van herkenbare zorgstromen, het onderzoeken 
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van mogelijke zorgpaden en het ontwerpen van organisatiemodellen die beter aansluiten 
bij de noden van kinderen, jongeren, gezinnen en professionals. Hierbij zal ook expliciet 
aandacht zijn voor het doorvoeren van de haalbare quick wins, om verandering ook al op 
korte termijn voelbaar te maken bij de organisaties.  

De thematafels maakten duidelijk dat er in het veld veel bereidheid is om mee te denken 
over verandering. In 2 perifere regio’s van Vlaanderen wisten we 39 professionals te 
mobiliseren om hierover in dialoog te gaan. Er is tegelijk realisme over de complexiteit van 
de opdracht. Niet alles kan snel of eenvoudig worden opgelost. Dat betekent echter niet 
alles traag of groots moet verlopen. De gesprekken tonen net dat er ook naast complexe 
systeemvragen ook duidelijke haalbare schakels bestaan met directe impact. Het vervolg 
ligt in het samen onderzoeken, ontwerpen en toetsen van manieren waarop zorg 
menselijker, eenvoudiger en meer verbonden kan worden georganiseerd; 
systeemherontwerp waar nodig, en onmiddellijke verbeteringen waar mogelijk.   
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