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Wat is probleemgedrag?
Al het gedrag van de cliënt dat deze 

cliënt en/of diens omgeving als 
moeilijk hanteerbaar ervaart.
Nieuwe definitie sinds 2018:

Alle gedrag dat gepaard gaat met 
lijdensdruk of gevaar voor de 

persoon met dementie of voor 
mensen in zijn of haar omgeving

Contextgebonden
Multifactorieel 
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Methodisch en 
multidisciplinair werken aan 

probleemgedrag
Belangrijke en steeds terugkerende 

aanbeveling uit de richtlijn Verenso/NIP



Het stappenplan probleemgedrag
vlgns beleid Kennemerhart

Stap 1: Tijdig signaleren van het gedrag

Stap 2: Observeren en rapporteren

Stap 3: Analyseren van gedrag en oorzaken (MDO)

Stap 4: Aanpak bedenken (MDO) 

Stap 5: Pas aanpak toe en observeer (omgangsoverleg)

Stap 6: Evalueer en stel zo nodig bij (zorgleefplangesprek/MDO)

Stap 7: Inzet expertise team (CCE)



Stap 1: Signalering van gedrag
• Welk soort gedrag bij wie?

• Door wie gesignaleerd (zorg, familie, 

behandelaren, vrijwilligers, medebewoners)?

• Signalen -> verantwoordelijk zorgmedewerker

• I.s.m. psycholoog: formuleer een doel onder 

‘gedrag’ bij mentaal welbevinden (OMAHA: 

geestelijk welbevinden) in zorgplan in ONS



Stap 2: Observeren en rapporteren

• Beschrijf gedrag in ONS (duur, frequentie, 

intensiteit, oorzaken, interventies en 

resultaten)

• Bespreek gedrag met psycholoog en arts 

• Observatiemethoden:

- SOAP

- analyseformulier zorg (GRIP)

- Checklist observatie pg

- geeltjesmeting



SOAP

• Subjectief 

(hoe is jouw beleving? Wat vindt cliënt?)

• Objectief

(wat zie je gebeuren, wanneer, waar?)

• Analyse

(wat is jouw conclusie, oorzaak?) 

• Plan

(wat ga je doen, heb je gedaan, effect?)





Analyseformulier zorg





Stap 3:  analyse gedrag en oorzaken

• Beschrijven van de probleemsituatie bij MDO 

− Waarom ontstaat het PG?

− Waardoor wordt het in stand gehouden?

• Zorgmedewerker en/of vk, arts, psych, ergo

• Psycholoog procesbegeleider

Hulpmiddel: checklist analyse



checklist analyse



Stap 4: aanpak bedenken (MDO) 

• Wat wil je bereiken, wat is haalbaar: 

Probleemgedrag stopt? Vermindert? Hanteerbaar 

of geaccepteerd?

• Positieve formulering (wat wil je dat er wel is)

• Eerst behandelen van lichamelijke factoren en 

eerst psychosociale interventies inzetten

• Taken en verantwoordelijkheden: in ONS 

• Evaluatie: hoe en wanneer? 



Stap 5: pas aanpak toe en observeer

• Verantwoordelijk verzorgende zorgt dat team 

op hoogte is van beleid en afspraken

• Ieder teamlid is zelf verantwoordelijk voor het 

kennen van de inhoud van de afspraken en het 

uitvoeren ervan

• Houd elkaar aan afspraken

• Medewerkers rapporteren op het doel in het 

zorgplan de effecten van de aanpak



Stap 6: Evalueren en zn bijstellen

• Bespreek resultaten (zorgleefplangesprek/ MDO)

• Interpreteer de resultaten:

− is de interventie goed uitgevoerd?

− zijn de resultaten naar verwachting? 

• Als het werkt: doorgaan, intensiveren, stoppen?

• Als het (nog) niet werkt: welke aanpassing is nodig? CCE?

• Reflectie:  

−wat is geleerd? hoe houden we dat vast ?


