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Onmogelijke levens, botsende logica’s 
en eigenzinnige professionals

Organisatorische uitdagingen bij de aanpak van veelplegers

Een zucht en een snelle blik van verstandhouding. Dat zagen we toen we aan de teams van 
de veiligheidshuizen van Rotterdam en Leiden vroegen naar voorbeelden van de lastigste 
veelplegers.

We vroegen ons af wat er schuil ging achter deze reactie. Waarom is het zo taai om de 
levens van deze mensen weer op de rails te krijgen? Waarmee kampen de mensen in de 
veiligheidshuizen als ze samenwerken over de grenzen van zorg en justitie? En wat vraagt 
het van hen om bezig te zijn met de lastigste doelgroep?

Dit onderzoek levert een pleidooi voor het vormen van een Gideonsbende van strijdbare 
eigenzinnige professionals. Mensen met inzicht in elkaars interventierepertoire. En met de 
vaardigheden om niet meegezogen te worden in de onderlinge conflicten die deze doel-
groep zo gemakkelijk uitlokt.

Om hen de kans te geven heeft het veiligheidshuis poortwachters nodig. Die de caseload 
begrenzen. En mensen die zorgen dat bestuurders de juiste casus te zien krijgen. Zodat zij 
nieuw beleid kunnen maken.

Daarbij moeten verwachtingen realistisch zijn. Het gaat om onmogelijke levens. De situa-
tie kan alleen beheersbaar gehouden worden, als de veelplegers voor lange tijd in een car-
rousel van interventies gehouden worden. De aanpak van de lastigste veelplegers vraagt 
om langdurige coördinatie van trajecten van zorg en justitie door de veiligheidshuizen.
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Voorwoord

Hoe organiseer ik een effectief casusoverleg? Hoe zorgen we dat ons werk effect heeft in de praktijk? 
En dat de stad en de veelpleger er beter van worden? Met die vragen stapten we in het actieonderzoek 
‘veelplegers’, een onderzoek waarbij wetenschappers in interactie met de dagelijkse praktijk ant-
woorden wilden vinden op de bovenstaande vragen. Een traject waarvan we hoopten op een bijdrage 
aan de effectiviteit van onze veiligheidshuizen, maar waarvan de uitkomsten ongewis waren. Zouden 
die pottenkijkers ons werkelijk vooruit helpen?

Voor u liggen de uitkomsten. We bevelen ze van harte aan voor professionals, managers en bestuur-
ders. De onderzoekers hebben ons enorm geholpen om woorden te vinden waarmee we onze dage-
lijkse praktijk verstaan. Ze hielpen ons om af en toe een stap terug te doen. Maar ook om met frisse 
energie te kijken naar de mogelijkheden en onmogelijkheden van onze klanten, van onze professio-
nals en van de organisaties die we vertegenwoordigen. Dit onderzoek verbindt de doelen die we voor 
ogen hebben met de hectiek van alledag en stelt daarbij soms kritische vragen.

Het actieonderzoek was gericht op de aanpak van veelplegers. Echter, de resultaten van dit onderzoek 
zijn ook zeker van toepassing op de andere doelgroepen van onze Veiligheidshuizen: jeugd, huiselijk 
geweld, nazorg, overvallers en high impact crime.

We danken de onderzoekers voor de manier waarop ze reisgenoot waren. En voor hun verslag van de 
tocht. We hopen dat dit boekje een spiegel zal zijn voor de lezer, waarin een ieder zijn eigen verhaal 
herkent en daardoor gestimuleerd wordt om te blijven werken aan de goede zaak.

Esther Jongeneel, Programmamanager Veiligheidshuis Rotterdam-Rijnmond
Janneke van der Zalm, Ketenmanager Veiligheidshuis Leiden
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1. Een weerbarstige groep van 
zeer actieve veelplegers

Freek

Opnieuw staat zijn naam op de agenda van het casusoverleg: Freek1. De afgelopen tijd was hij uit het 
vizier. Freek kreeg een ISD-maatregel2 opgelegd, een tweejarige dwangmaatregel voor veelplegers die 
er op is gericht om hen te behandelen en te resocialiseren. Het eerste jaar verloopt dat traject tumul-
tueus. In de gevangenis zorgt Freek voor veel onrust. Hij gaat dertien maal fors over de schreef en 
verblijft in totaal 65 dagen in isolatie. Na overplaatsing naar een kleinere eenheid verbetert zijn 
gedrag en kunnen er stappen gemaakt worden in zijn behandeling. Hij wordt doorgeplaatst naar de 
extramurale fase van het traject. Daarin wordt hij behandeld door een zorginstelling en volgt hij een 
arbeidsgewenningstraject. Drie weken voor het einde van het ISD-traject, escaleert de zaak. Freek 
vertrekt in zeer agressieve stemming vanuit de werkplaats. Daags daarna meldt hij zich en kan hij de 
laatste weken van zijn maatregel in de gevangenis uitzitten. Daarna volgen de gebeurtenissen elkaar 
snel op. Enkele dagen na zijn vrijlating wordt hij opgepakt. Er is aangifte van bedreiging en vernie-
ling. Op klaarlichte dag treft Freek zijn ex en haar huidige vriend. Hij werpt een steen die hen op een 
haar na mist en die dwars door een winkelruit vliegt.

Freek groeide op in een buitenwijk van Rotterdam, in een gezin waar altijd drank op tafel stond. Hij 
woonde bij zijn moeder, maar hij werd grotendeels opgevoed door zijn oma. Freek heeft een paar 
zussen en broers van verschillende vaders. Zelf heeft hij twee dochters van vijf en acht jaar, die hij 
nauwelijks ziet, zijn ex-vrouw weigert elk contact. Sinds een paar jaar heeft Freek een nieuwe vrien-
din, met wie hij ook een kind heeft, een jongen van drie jaar. Eén broer van Freek zit in een tbs-kli-
niek. Freek zelf heeft een strafblad van 46 pagina’s. Het bevat meer dan honderd processen-verbaal. 
De meeste overtredingen gaan over drankgebruik op plaatsen waar dat is verboden en over het bele-
digen en bedreigen van politieagenten en zorgprofessionals. Zijn ex-vrouw en huidige vriendin heb-
ben beiden meermaals aangifte gedaan van ernstige bedreiging. 

Uit zijn dossier blijkt dat Freek licht verstandelijk beperkt is. Ook is hij verslaafd aan drank en drugs. 
Een psychiater die zijn casus goed kent, vermoedt dat hij een flinke persoonlijkheidsstoornis heeft, 
maar aan een onderzoek wil Freek niet meewerken. Zijn imposante verschijning, hij is breed, 
gespierd en ruim twee meter lang, heeft hem indrukwekkende bijnamen opgeleverd zoals “de Hulk”. 
Zijn armen zijn van onder tot boven getatoeëerd. In voorgaande jaren verbleef hij geregeld bij het 
Leger des Heils. Uit die tijd is bekend dat mensen zich graag door hem laten vergezellen: met Freek 
aan je zijde durft niemand je lastig te vallen. Daarbij komt dat Freek een royale gozer is. Op een of 
andere manier weet hij altijd weer aan geld te komen.

1	 De casus van Freek is een geanonimiseerde compositiecasus, waarin de verhalen van verschillende veelplegers vervlochten 
zijn tot één verhaal.

2	 Maatregel Inrichting Stelselmatige Daders. De ISD-maatregel is gericht op de veiligheid in de samenleving en op verande-
ring in het gedrag van de dader. Doel is het doorbreken van het uitzichtloze patroon van vastzitten, vrijkomen en terugvallen. 
De maatregel duurt twee jaar. De eerste fase vindt plaats in detentie. Deze is gericht op afstraffing en op behandeling. De 
tweede fase is een extramurale fase. Deze is gericht op resocialisatie. 
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Vandaag ligt de vraag op tafel wat te doen met deze aangifte. De discussie in het team van het Veilig-
heidshuis laait op. Wat kan de volgende stap zijn? ‘Kale’ detentie ligt voor de hand. Maar wat lost het 
op? Moet er niet toch behandeld worden? Een van de zorgpartners pleit voor diagnostiek in het Pieter 
Baan Centrum. Maar daarvoor zal hij zwaardere delicten moeten begaan. De casusregisseur zit met 
de handen in het haar. Ze herinnert zich eerdere slapeloze nachten rond dit dossier. Toen was er 
sprake van flinke verloedering. De vraag was destijds of Freek kon worden opgenomen met een rech-
terlijke machtiging (RM). Maar de psychiater van de GGZ wilde daar niet aan meewerken. Hij stelde 
zich op het standpunt dat er geen sprake was van een geestelijke aandoening in de zin van de wet 
Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen (BOPZ). Sommigen ergerden zich aan deze 
houding, maar anderen voelden aan dat hij waarschijnlijk gelijk had. En zelfs áls hij die RM gekregen 
had, dan was het risico groot dat Freek al snel weer onbehandelbaar op straat zou staan. Zorgpart-
ners stonden niet te trappelen om de zaak over te nemen. Freek had immers al vaak laten zien dat 
behandeling steeds weer eindigt in bonje. Toen dit allemaal speelde was er grote druk om tot oplos-
singen te komen. De casus ging “bovenover” en zelfs de wethouder bemoeide zich ermee. Uiteinde-
lijk beging Freek een aantal kleinere delicten en was er de mogelijkheid om te kiezen voor ISD. Dat 
gaf twee jaar rust. Nu lijkt alles van voren af aan te beginnen. Er moet toch een oplossing zijn? 

Veelpleger én multiprobleem cliënt

Freek behoort tot de groep van zeer actieve veelplegers. Dit zijn mensen die in de afgelopen vijf jaar 
meer dan tienmaal een proces-verbaal kregen waarvan ten minste één in het voorgaande jaar, 
wegens een mogelijk strafrechtelijk vergrijp.3 In 2009 telt ons land 4.820 van zulke zeer actieve veel-
plegers. Van hen zijn er 1.593 actief in de vier grote steden (G4) (WODC, 2012). De maatschappelijke 
schade die zij veroorzaken, is berekend op circa 15.000 euro per maand, per persoon, twee maal de 
kosten van detentie (Vollaard, 2010).

Veelplegers zijn niet alleen plegers van strafrechtelijke vergrijpen. Zij zijn ook mensen die lijden aan 
een opeenstapeling van problemen. Vaak is er sprake van verslaving, relationele en financiële proble-
men (Balder en Van der Drift, 2009). Daarnaast heeft meer van 50 procent van hen een laag IQ en 
meer of minder ernstige persoonlijkheidsproblematiek. Zij zijn niet in staat om alledaagse proble-
men op te lossen en zij hebben behoefte aan hulp; hoewel zij de hulp die hen wordt aangeboden vaak 
niet accepteren. Zij zijn vaak niet in staat om negatieve emoties op een acceptabel niveau te houden. 
Als de druk oploopt houden zij geen rekening met hun omgeving en reageren zij impulsief. Velen van 
hen proberen vriendelijk over te komen, maar zij worden onder druk snel onvriendelijk en agressief. 
Dat probleem houdt stand door hun beperkte inzicht in eigen motieven en gedrag. Ze hebben vaak 
last van gevoelens van minderwaardigheid en angst, die bij krenking en druk worden omgezet in 
boosheid en agressie (Ganpat et al., 2009). 

3	 Definitie van het ministerie van Veiligheid en Justitie.
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De aanpak van veelplegers heeft een groot maatschappelijk belang. Het vormt een bijdrage aan de 
veiligheid van de samenleving en het levert voor de direct betrokkenen kansen voor de verbetering 
van de kwaliteit van leven.

Sinds eind jaren 2000 vormen veiligheidshuizen in vrijwel alle Nederlandse gemeenten het voor-
naamste platform voor het organiseren van het veiligheids- en handhavingsbeleid.4 Zij zijn verant-
woordelijk voor de coördinatie van de aanpak van specifieke doelgroepen, zoals veelplegers. Mede 
dankzij de inzet van de veiligheidshuizen neemt het aantal veelplegers gestaag af. Sinds 2003 is er 
een daling van ruim 18 procent, in de grote steden zelfs van bijna 30 procent. Ook het aantal proces-
sen-verbaal bij deze groep en de frequentie van de recidive neemt af (Tollenaar en Van der Laan, 
2012). Toch is er een weerbarstige kern van veelplegers voor wie het haast onmogelijk lijkt een goede 
aanpak te vinden. De vraag is of er kansen zijn om ook voor deze doelgroep een goede weg te vinden.

4	 “Het Veiligheidshuis is ontstaan uit de behoefte om succesvolle, bestaande samenwerkingsverbanden te intensiveren. Dit 
wordt gedaan door de samenwerkende partijen fysiek onder één dak te brengen en nieuwe initiatieven toe te voegen. Het 
Veiligheidshuis zorgt voor institutionalisering van de samenwerking en een duidelijke regievoering op uitgezette trajecten.” 
(http://www.veiligheidshuis.nl, geraadpleegd 06-12-2012)

http://www.veiligheidshuis.nl
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2. Actieonderzoek naar de 
aanpak van veelplegers

In 2009 vormden we een consortium van kennisinstellingen en steden (Rotterdam en Leiden) om 
binnen het programma Kennis voor Krachtige Steden van Platform31|Nicis Institute onderzoek te 
doen naar de aanpak van veelplegers. We kiezen voor actieonderzoek; een vorm van onderzoek 
waarin de betrokkenen – in ons geval de hulpverleners, justitiële medewerkers, managers en bestuur-
ders – een belangrijke stem hebben in de opzet en uitvoering van het onderzoek. Het oogmerk van 
actieonderzoek is om zowel kennis te verwerven als een bijdrage te leveren aan het verbeteren van de 
problematiek (Greenwood & Levin, 1998). De centrale vraag is of we zicht kunnen krijgen op factoren 
die bepalend zijn voor het succes of falen van samenwerking tussen partners van het veiligheidshuis 
bij de aanpak van de lastigste groep van veelplegers.

Uit onze kennis van de beleidspraktijk en uit de literatuur (zie theoretisch kader pag. 15) weten we dat 
de rol en werkwijze van veiligheidshuizen uitkristalliseert. Het veiligheidshuis wordt als netwerkorgani-
satie steeds duidelijker gepositioneerd en er ontstaat zicht op factoren die bepalend zijn voor het slagen 
van de aanpak. Tegelijkertijd blijft de vraag knagen of de bestaande kennis afdoende is om de meest 
weerbarstige gevallen onder controle te krijgen. Als we kijken naar de totale populatie, dan wordt er 
voortuitgang geboekt, maar onze bronnen in de veiligheidshuizen onderstrepen ook dat het heel moei-
lijk blijkt om greep te krijgen op de lastigste populatie. Dat roept de vraag op of we mogen verwachten 
dat de huidige inzichten voldoende zijn voor verdere reductie van aantallen veelplegers en van recidive-
cijfers? Of kunnen we voor de meest weerbarstige groep nog aanvullende inzichten bieden?

We hopen dat we meer licht kunnen werpen op de vraag hoe de actoren van dit complexe veld beter kun-
nen samenwerken. Welke stappen kunnen er worden gezet in de organisatie van het werk? En hoe kun-
nen de betrokkenen stimuleren dat verdere beleidsvorming bijdraagt aan het beheersbaar maken van de 

Figuur 1	 Model voor de aanpak van veelplegers
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problematiek van veelplegers? We richten ons op de concrete casuïstiek en vragen ons af wat de proble-
men van de praktijk zijn en welke eisen die stellen aan de professionals, het management en het bestuur.

In 2010 interviewen we achttien professionals en managers van de veiligheidshuizen in beide steden 
en we stellen hen bovenstaande vragen. We schrijven de interviews volledig uit. Met de technieken 
van grounded theory (Glaser & Strauss, 1967; Locke, 2001) gaan we op zoek naar de centrale thema’s in 
deze interviews. Dat brengt ons tot een eerste model dat centrale elementen benoemt die een rol 
spelen in de aanpak van veelplegers (figuur 1.).

Tegelijkertijd starten we met het volgen van de casuïstiek van zes veelplegers, vertegenwoordigers 
van de meest weerbarstige groep. Over de selectie van deze casus blijkt bij de mensen van de veilig-
heidshuizen geen enkele twijfel of verschil van mening te bestaan. Zonder dat zij nader behoeven te 
overleggen kunnen zij precies benoemen wie de mensen zijn die we bedoelen. Tijdens het volgen van 
de casus houden we regelmatig contact met tweeëntwintig professionals van gemeente, politie, 
Openbaar Ministerie, GGD, GGZ, gevangeniswezen en reclassering. En we zijn meermaals op bezoek 
in het casusoverleg van de twee veiligheidshuizen en in besprekingen van de managementteams van 
de veiligheidshuizen. Ook raken we betrokken bij de persoonsgerichte aanpak (PGA) in Leiden voor 
de daklozenzorg. Bij deze PGA kijken we naar de manier waarop zij vormgeven aan casusregie en 
naar de samenwerking met het veiligheidshuis.

In het tweede jaar van het onderzoek ontdekken we vier centrale thema’s: ‘onmogelijke levens’, ‘bot-
sende logica’s’, ‘eigenzinnige professionals’ en ‘het coördinatievraagstuk’. Met onze vragen, ons 
model en de thema’s in de hand, organiseren we tal van bijeenkomsten waarbij we de interactie zoe-
ken met professionals, managers en bestuurders. Op deze manier zoeken we verdieping. We merken 
dat onze thema’s een nieuw vocabulaire creëren dat door de veiligheidshuizen wordt herkend en 
overgenomen. Gedurende het gehele onderzoek hebben we geregeld voortgangsoverleg met de con-
sortiumpartners. Dat gebeurt in verschillende samenstellingen, soms met het team van vier onder-
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Figuur 2	 Schematische weergave van het onderzoeksproces
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zoekers, soms met enkele onderzoekers en de steden en soms met het gehele consortium. In de slot-
fase werken we aan het schrijven van publicaties, houden we lezingen en presenteren we papers. Zo 
geven we vorm aan een actieonderzoek waarin we intensief verbinding zoeken met het veld (figuur 2). 

In de komende hoofdstukken schetsen we een beeld van de aanpak van veelplegers in Rotterdam en 
Leiden. Met deze schets ontstaat een verdere concretisering van de context van de onderzoekvraag. 
Aansluitend gaan we in op de vier centrale thema’s. We sluiten onze bijdrage af met een discussie. 
Daarin wordt een samenvatting gegeven van de bevindingen en worden aanbevelingen gedaan. 

Theoretisch kader

Nederlands onderzoek naar de werkwijze van veiligheidshuizen toont aan dat de aanpak van veelplegers 
persoonsgericht moet zijn, uitgevoerd door een hecht team van goed opgeleide professionals met doorzet-
tingsmacht. Zij moeten kunnen putten uit gemeenschappelijke informatiesystemen (Bakker, 2009). In de 
veiligheidshuizen is er ruimte nodig voor het leerproces. Er ontstaan stagnaties als de overheid sterk duwt, 
waardoor professionals de hakken in het zand zetten (Van Delden, 2009). Verder wordt vasthoudendheid 
benoemd als een centraal thema van de veelplegersaanpak. Dit kan ontstaan als er structureel wordt gewerkt 
aan goede diagnostiek, een geïntegreerd plan van aanpak en een goed gecoördineerd optreden, waarbij het 
team gedreven is om de veelpleger niet meer los te laten (Nelissen, 2010).

Beleidsonderzoek beschrijft dat het eigentijdse publieke domein wordt gekenmerkt door conflicten, belan-
gentegenstellingen en wederzijdse afhankelijkheden. Daarbij moeten bestuurders, ambtenaren en profes-
sionals hun werk verrichten in het onbarmhartige licht van de media (Warren, 2009). Effectief beleid vraagt 
in zo’n situatie om samenwerking en om een sterke focus op de uitvoering van de dienstverlening 
(Osbourne, 2010). Het vraagt ook om nieuwe rollen voor politici, managers, professionals, private partijen en 
vrijwilligers. Hun opgave is niet alleen om routines voor dienstverlening te ontwikkelen, maar ook om bij te 
dragen aan de ontwikkeling van beleid dat zicht geeft op structurele oplossingen. Beleidsontwikkeling en 
dienstverlening worden gepresenteerd als twee domeinen waarin de betrokkenen parallel optrekken om de 
complexe problematiek stap voor stap tot een oplossing te brengen (Torfing, 2012). In een gefragmenteerd 
en door tegenstellingen en conflicten gekenmerkt beleidsveld ontstaat innovatie en vooruitgang als partijen 
de gezaghebbende rol van de overheid benutten én als zij gebruikmaken van hun collectieve kracht. Maar 
ook als zij erop gericht zijn om concrete resultaten te boeken én om een bredere maatschappelijke dynamiek 
op gang te brengen die de basis vormt voor duurzame resultaten (Bourgon, 2011). 

Voorbeelden van praktijkgericht beleidsonderzoek, zoals het onderzoek van Maynard-Moody en Musheno 
(2003), brengen nauwgezet in beeld hoe mensen op de werkvloer – agenten, leerkrachten en zorgprofessio-
nals – omgaan met normen en systemen. Zij signaleren dat deze professionals het beleid niet klakkeloos 
volgen, maar dat zij hun eigen morele oordelen vellen en menswaardige situaties nastreven, ook als deze niet 
altijd overeenkomen met de letter van de wet. Geconfronteerd met de meest schrijnende en lastige gevallen 
ontwikkelen zij al improviserend en geleid door ervaring en het oordeel van collega’s, een krachtig normbe-
sef. Daarmee trachten zij zowel de integriteit van het zorgsysteem te bewaken als de meest optimale uit-
komst voor hun cliënten te bereiken. Zij nemen de vrijheid om grensoverschrijdend te werken en zij hebben 
een ondernemende houding (Vinzant & Crothers, 1998).
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3. De aanpak van veelplegers in 
Rotterdam en Leiden

In 2009 is in Rotterdam en Leiden een veiligheidshuis ingericht. Zij vormen de plaats waar samenwer-
king in de keten van zorg en justitie wordt vormgegeven. Hoewel de naamgeving van functies lokaal 
verschilt, is de structuur van de aansturing van de veiligheidshuizen vergelijkbaar; er zijn overlegor-
ganen voor het voeren van beleidsregie, procesregie en casusregie en er is een overlegorgaan dat 
zorgt voor de borging van het veiligheidshuis.
De verantwoordelijkheid ligt bij een ketenregisseur. Hij of zij geeft leiding aan het veiligheidshuis en 
is voorzitter van het team dat zorgt voor borging van het veiligheidshuis. Zo’n team bestaat uit afge-
vaardigden van de deelnemende instellingen. Verder is er een stuurgroep, die verantwoordelijk is 
voor de beleidsvorming. Managers uit het veiligheidshuis geven leiding aan het proces van samen-
werken in het casusoverleg (procesregie). Uitvoerende professionals zorgen voor regie en uitvoering 
van de individuele casus (casusregie). Figuur 3 toont de structuur van de veiligheidshuizen in Rotter-
dam en Leiden met de benamingen van de overlegorganen.

Hieronder schetsen we, om de onderzoeksvraag te plaatsen, de ontstaansgeschiedenis van de beide veilig-
heidshuizen. Ook gaan we in op de organisatie van de veelplegersaanpak in de twee steden.

Veiligheidshuis Rotterdam-Rijnmond

In 2002 treedt in Rotterdam een nieuw college aan. Veiligheid is een belangrijk thema. In dat jaar 
worden in Rotterdam in totaal acht wijken als onveilig geclassificeerd (Veiligheidsindex 2002). Pim 
Fortuyn, lijsttrekker van Leefbaar Rotterdam, zet bij de gemeenteraadsverkiezingen de toon: ”Rotter-
dam moet schoongeveegd worden. Elke agent moet worden uitgerust met een gummiknuppel” 
(Gemeentearchief Rotterdam, 2005). Het college ontwikkelt een persoonsgebonden aanpak: ‘PGA 
700’. Daarvan is het streven dat de meest overlastgevende Rotterdammers worden opgespoord en dat 
zij in een traject worden geplaatst.(Collegeprogramma 2002-2006). Achter de schermen zorgt het 
college voor een groeiend aantal voorzieningen voor overlastgevende verslaafden, jongeren en veel-
plegers. Zonder daaraan publiekelijk veel aandacht te geven, komen middelen beschikbaar voor 

Regionale Stuurgroep Rotterdam-Rijnmond
Stuurgroep Veiligheidshuis (Leiden)

MT breed, o.l.v. programmagroepmanager (Rotterdam)
Regiekamer, o.l.v. ketenmanager (Leiden)

Operationeel MT (Rotterdam)
Kernteamoverleg (Leiden)

Casusoverleg

Beleidsregie

Procesregie

Borging
veiligheidshuis

Casusregie

Figuur 3	 Structuur van de veiligheidshuizen in Rotterdam en Leiden
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behandeling, begeleiding en preventie. De combinatie van repressie en preventie wordt door Tops (2007) 
benoemd als het succes achter de coalitie. 

De uitvoering van de PGA 700 komt te liggen bij een stadsmarinier. Deze functionaris wordt dicht bij de 
deelgemeenten en het stadsbestuur gepositioneerd. Hij heeft middelen om problemen aan te pakken en 
hij heeft het mandaat om onorthodoxe maatregelen toe te passen (Rekenkamer Rotterdam, 2010). Een 
politiechef typeert zijn aanpak als sterk gericht op de uitvoering: “Hij had de lijst van veelplegers altijd 
in zijn binnenzak zitten. Als er iets spaak liep, dan wist hij dat en hij ging het regelen. Hij kende ieder-
een in de stad, dus hij kon ook veel voor elkaar krijgen. Overal waar er zand in de machine zat, wist hij 
op te schalen en de zaak weer vlot te trekken.” 

In 2007 wordt de PGA ondergebracht in het Samenwerkingsverband Persoonsgerichte Aanpak volwassenen 
Rotterdam (SPAR). De SPAR moet de vele losse projecten bundelen tot een duurzaam samenwerkingsver-
band. De doelgroep wordt verbreed en vergroot. Doelstelling is om ieder jaar 450 veelplegers in een traject 
te krijgen en om hun recidive te verminderen met 50 procent. Ook wordt SPAR het coördinatiepunt voor 
nazorg voor ex-gedetineerden. Partners zijn de gemeente (SoZaWe, GGD, directie Veiligheid), politie en 
OM. Later worden de Dienst Justitiële Inrichtingen (DJI) en de drie reclasseringsorganisaties toegevoegd. 

In 2009 wordt het SPAR omgevormd naar een veiligheidshuis. Bij de start krijgt het veiligheidshuis de 
opdracht mee om de pioniersfase af te sluiten (Sinning en Moree, 2008). Er moet worden gewerkt aan 
borging, verfijning en meer structuur, met behoud van snelheid, creativiteit en flexibiliteit. Verder moet 
er worden ingezet op een betere voortgangsbewaking van casus en moet er worden geïnvesteerd in een 
doeltreffender informatiesysteem (Zweers et al., 2009). Er wordt gewerkt aan de invoering van proces- en 
casusregie. Verder krijgt het veiligheidshuis in 2011 opdracht om regionale samenwerking te zoeken en 
wordt Rotterdam-Rijnmond het werkgebied. 

Tabel 2	 Overzicht van fasen in de ontwikkeling van het Veiligheidshuis in Rotterdam

2002-2007 Inzet van PGA 700 onder regie van een stadsmarinier
Programmagerichte aanpak met focus op beperkte doelgroep

2007-2009 Verbreding van de aanpak door inrichting SPAR als duurzame netwerkorganisatie

2009- Inrichting veiligheidshuis: borging, verfijning, structurering
Invoering proces- en casusregie
Regionalisering

Tabel 1	 Rotterdamse data met betrekking tot veiligheid

Aantal bewoners Rotterdam5 617.112

Aantal geregistreerde misdrijven6 72.064

Aantal geregistreerde diefstallen 38.270

Vernieling en misdrijven tegen de openbare orde en het gezag 9.035

5	 Per 1 januari 2012, bron: www.gemeenterotterdam.nl (geraadpleegd: 10 dec 2012)

6	 statline.cbs.nl (geraadpleegd: 10 dec 2012)

http://www.gemeenterotterdam.nl
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Veiligheidshuis Leiden

De Leidse veiligheidssituatie verschilt sterk van die in Rotterdam. Leiden is een betrekkelijk kleine, 
provinciale gemeente en heeft in mindere mate dan Rotterdam last van grotestedenproblematiek 
zoals dakloosheid, prostitutie, verslaving en persoonlijk isolement. In 2005 wordt een veiligheidsbe-
leid vastgesteld (Veiligheidsprogramma 2005-2009). Daarin wordt de kwaliteit van het bestaande 
beleid als voldoende beoordeeld, maar er is sprake van teveel versnippering. Leiden telt op dat 
moment 76 veelplegers. Verder zijn er in de regio ruim 313 daklozen (GGD Hollands Midden, 2009). 
In 2007 typeert het coalitieakkoord van het Leidse college (Coalitieakkoord 2008-2010) de stad als 
relatief veilig: “Het veiligheidsgevoel is in onze stad hoog. Toch vinden wij dat wij de veiligheidspro-
blematiek niet moeten onderschatten en alert moeten blijven.” In 2010 telt de bestuursovereenkomst 
van de coalitiepartners (Bestuursovereenkomst 2010- 2014) een plan van aanpak met zestien punten. 
Het thema veiligheid komt daarin niet voor.

Tabel 3	 Leidse data met betrekking tot veiligheid

Aantal bewoners Leiden7 118.775

Aantal geregistreerde misdrijven8 11.170

Aantal geregistreerde diefstallen 6.800

Vernieling, misdrijven tegen de openbare orde en het gezag 1.450

Voor de aanpak van criminaliteit en overlast zijn twee netwerkorganisaties van belang: het veilig-
heidshuis dat zich richt op veelplegers en jeugdige criminelen en de persoonsgerichte aanpak (PGA) 
die zich richt op daklozenzorg in de regio Zuid-Holland Noord (Regionaal Kompas 2008-2013). Op 2 
december 2009 opent minister Hirsch Ballin (Justitie) het veiligheidshuis in Leiden. Met de opening 
van dit veiligheidshuis realiseert het kabinet zijn doelstelling om in 2009 een landelijk dekkend net-
werk van veiligheidshuizen operationeel te hebben. Leiden vormt het sluitstuk van een netwerk van 
veertig veiligheidshuizen. Bij de opening wijst burgemeester Lenferink er op dat deze samenwerking 
voortbouwt op bestaande samenwerkingsverbanden en overlegstructuren. De opening van het veilig-
heidshuis ziet hij als een bekrachtiging van het belang van de keten. Deelnemers zijn het Openbaar 
Ministerie, politie, reclassering, GGD, GGZ en DJI. Het veiligheidshuis kent verschillende soorten 
casusoverleg. Het casusoverleg veelplegers staat onder voorzitterschap van een medewerker van de 
gemeente en komt tweewekelijks bijeen. 

De PGA heeft als opdracht om te zorgen dat alle daklozen in de regio worden voorzien van een tra-
jectplan en dat het voorzieningenniveau in de regio toereikend moet zijn om deze trajectplannen te 
kunnen realiseren. De gemeente trekt de regie naar zich toe. Er wordt een stuurgroep PGA ingesteld 
die sturing geeft aan een aanpak met een werkgroep PGA, een PGA-team en een toeleidingsteam. Bij 
de aanpak blijkt dat er ernstige twijfel ontstaat over de toegevoegde waarde van de aanpak. Daarom 
kiest de PGA in 2010 voor concentratie op een kern van circa 10 procent van de cliënten die niet goed 
in zorg zijn en waarbij sprake is van veelvoudige problematiek. Voor deze groep kiest het team voor 

7	 Bron: gemeente Leiden (GBA) per 1/1/2012

8	 statline.cbs.nl (geraadpleegd: 10 dec 2012)
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de methodiek CTI (Critical Time Intervention). De methodiek is gebaseerd op een strak geregisseerd 
traject van negen maanden waarbij er drie fasen zijn: een fase van intake en structurering, een test-
fase waarin de behandeling tot stand gebracht wordt en een fase van overdracht van de regie naar een 
behandelende instelling. 

Tabel 4	 Overzicht van fasen in de ontwikkeling van het Veiligheidshuis in Rotterdam

2005-2009 Door gemeente gecoördineerde aanpak voor circa 75 veelplegers

2009-2011 Inrichting van een veiligheidshuis met casusoverleg 
Vormgeving van de PGA voor circa 300 dak- en thuislozen

2011- Keuze voor proces- en casusregie in het veiligheidshuis
Methodische versterking van de PGA en concentratie op de zwaarste doelgroep
Opbouw van samenwerking tussen veiligheidshuis en PGA

De praktijk van het casusoverleg in beide steden

Voor ons onderzoek is de praktijk van het casusoverleg een belangrijk vertrekpunt. Hier wordt de 
basis gelegd voor de coördinatie van de aanpak van veelplegers in de veiligheidshuizen en voor de 
aanpak van daklozen in de Leidse PGA. Hoewel zo’n casusoverleg in de theorie wordt aangeprezen als 
een effectief organisatorisch instrument om tot betere afstemming tussen hulpverleners te komen, 
blijkt in de praktijk dat er aan de toepassing ervan nogal wat schort. Een nadere analyse van de situ-
atie in deze overlegorganen levert een concrete verdieping van de onderzoeksvraag.

Ten tijde van de start van ons onderzoek wordt in Rotterdam tweemaal per week een casusoverleg 
gehouden, onder afwisselend voorzitterschap van de politie en het OM. Tijdens dit overleg worden 
individuele casus besproken. Zittingsdata zijn daarbij leidend. Per casusoverleg worden enkele per-
sonen besproken. Het casusoverleg levert niet altijd op wat ieder ervan verwacht. De informatie is 
vaak incompleet. Vooral gegevens over ziekte- en behandelgeschiedenis van cliënten ontbreken. Zij 
kunnen niet snel genoeg beschikbaar worden gesteld. Na het overleg heeft ieder een eigen lijst van 
acties. Er is geen casusregisseur. Ook is niemand verantwoordelijk voor de voortgangsbewaking. Eén 
van de administratieve medewerkers van het veiligheidshuis vertelt dat zij incidenteel het net ophaalt 
en napluist wat er in een casus gebeurd is. Er is echter geen sprake van systematische follow-up.

Ook het casusoverleg in Leiden verloopt niet vlekkeloos. Per keer passeren zo’n vijftien tot twintig 
personen de revue. Daarom is er per casus maar weinig tijd. Met ons onderzoeksteam volgen we een 
reeks van bijeenkomsten van dit casusoverleg. We constateren dat de partijen samen hun best doen 
om zicht te krijgen op de casuïstiek en om met interventies te komen, maar ook hier zien we geen 
structurele plannen van aanpak ontstaan. We stellen vast dat veel informatie ontbreekt. Soms blijkt 
dat niemand van de aanwezigen de persoon die besproken wordt daadwerkelijk kent. De bespreking 
van casus wordt daarom meermaals verdaagd, om te zorgen dat de informatie beter en completer 
wordt. Ook zien we grote verschillen in de kennis en competenties van deelnemers aan het casusover-
leg. Sommigen kennen het veld al gedurende hun gehele werkzame leven. Anderen zijn nieuw. Tij-
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dens een van de besprekingen is er een casus van een veelpleger die wordt betrapt op heling van een 
fiets, maar er is geen aangifte. De dader weet dat er geen vervolging is zonder aangifte en zegt dit 
ronduit tegen de betrokken agent. Het blijkt dat veelplegers soms beter weten hoe de regels zijn dan 
menig betrokken professional. 

Bij de PGA zien we in de start van ons onderzoek nog andere problemen. Hier blijkt het casusoverleg 
nauwelijks tot stand te komen. De samenwerking verloopt stroef. Als we met ons team een evaluatie 
verzorgen van de aanpak komt de vraag op tafel of de aanpak wel aansluit bij de problemen. De par-
tijen blijken er niet voor te voelen om informatie te delen over cliënten die goed in zorg zijn. Daarbij 
spelen concurrentiemotieven een rol. Maar ook stelt men vast dat extra coördinatie via de PGA dub-
belop is voor al die personen die al goed in zorg zijn. Men wordt het uiteindelijk eens over het nut van 
de PGA. Maar dan wel als deze zich concentreert op de lastigste personen, die zonder PGA nauwelijks 
in een traject te krijgen zijn.

Ook de samenwerking tussen veiligheidshuis en PGA komt maar moeizaam tot stand. Beide partijen 
realiseren zich dat ze werken met een sterk overlappende populatie. Toch worden er geen casus 
gedeeld. De partijen lijken de energie vooral nodig te hebben om de eigen aanpak op orde te krijgen. 
In 2011 organiseren we een verkennende bespreking met de manager van het veiligheidshuis en de 
coördinator van de PGA. We besluiten een gezamenlijke middag te organiseren waarbij deelnemers 
met elkaar kennismaken en waarbij drie casus worden besproken. De middag wordt goed ontvangen, 
de wederzijdse kennismaking wordt gewaardeerd. De drie geselecteerde casus overtuigen echter nog 
niet. Het blijkt dat er te weinig informatie op tafel is om te kunnen beoordelen of de besproken per-
sonen daadwerkelijk én dakloos én veelpleger zijn. Tijdens de bijeenkomst wordt de vraag gesteld of 
het casusoverleg van de PGA en het veiligheidshuis zouden moeten worden samengevoegd. Het ant-
woord is ontkennend. Gevreesd wordt voor teveel deelnemende instanties en ook voor belemmering 
van informatie-uitwisseling door verdergaande samenwerking tussen zorg en justitie. Wel wordt 
besloten om intensiever te werken aan het uitwisselen van namen. Voortaan draagt het veiligheids-
huis bij aan de PGA door namen aan te leveren van mensen van wie de PGA zou moeten beoordelen 
of zij in traject genomen kunnen worden. 

In de ketenregieteams van de beide steden raken we betrokken bij de bespreking van opgeschaalde 
casus. Het zijn lastige casus die zodanig onder de aandacht gebracht zijn van de leiding van het 
veiligheidshuis, dat de leiding zelf de inhoudelijke bespreking ter hand neemt. Hier valt ons op hoe 
casus kunnen rondzingen. Wat we in het casusoverleg zien gebeuren, gebeurt hier opnieuw. Stand-
punten worden gewisseld. Ieder zoekt naar een beste oplossing, maar die lijkt niet voorhanden. De 
bespreking draait in een kring rond en standpunten worden meermaals herhaald. Dit fenomeen zien 
we opnieuw bij twee bijeenkomsten waarbij we grote aantallen vertegenwoordigers uit het veilig-
heidshuis uitnodigen. We laten hen in drie groepen werken aan dezelfde casus. Beide keren blijkt dat 
de drie groepen komen met sterk verschillende scenario’s. Eén groep pleit voor een stevige strafrech-
telijke aanpak, terwijl een andere groep onder leiding van dezelfde dagvoorzitter komt tot een keuze 
voor de inzet van outreachende zorg. We delen de conclusies plenair en vragen wat nu ‘de beste keuze’ 
was. Dan ontstaat opnieuw een inhoudelijke discussie met felle voor- en tegenstanders van verschil-
lende opties. 
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In de daaropvolgende periode kiezen de veiligheidshuizen en de PGA voor de ontwikkeling van pro-
ces- en casusregie. Procesregie betekent dat de voorzitter van het casusoverleg als procesmanager 
verantwoordelijk is voor de operationele sturing van de keten. Hij is verantwoordelijk voor de voort-
gang van de ketensamenwerking en voor het oplossen van knelpunten in de samenwerking. De 
casusregisseur is het aanspreekpunt voor een individuele casus. Hij neemt het initiatief, en bewaakt 
de integraliteit en de voortgang. Uit de verschillende voortgangsevaluaties wordt zichtbaar dat de 
aanpak effect sorteert. Partners spreken elkaar beter aan over de voortgang van casus en er ontstaat 
een meer systematische manier van werken. We zien ook dat de nieuwe manier van werken niet zon-
der kosten is. De eisen zijn hoger. Er zijn daardoor uitvallers, professionals die ziek thuis komen te 
zitten. Ook blijkt dat de partijen steeds meer toekomen aan een zwaardere doelgroep. En ook dit stelt 
extra eisen. 

Op dit punt aanbeland pakken we de draad van de vier thema’s op. We vragen ons af hoe het komt 
dat het werk zoveel zwaarder wordt en hoe hiermee is om te gaan. Aan de hand van onze vier thema’s 
geven we richting aan de antwoorden op die vragen.
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4. Onmogelijke levens

Het eerste thema dat we ontdekken in ons onderzoek is het thema dat we ‘onmogelijke levens’ noe-
men. In de beschrijving van de casus Freek maken we zichtbaar dat de problematiek van de levens 
van mensen zoals Freek niet zomaar ‘opgelost’ kan worden. In deze groep van meest weerbarstige 
veelplegers treffen we mensen met levensverhalen waarbij vaak al in de vroege jeugd van alles mis is. 
Het gaat om mensen met een vaak ernstige persoonlijkheidsproblematiek en om mensen voor wie 
het lastig is inzicht in de effecten van het eigen gedrag op te bouwen. Dit wordt vaak verhinderd door 
een verstandelijke beperking of door effecten van een langdurige verslaving. Dikwijls is er sprake van 
zelfverwaarlozing, zorgmijding en/of van problemen met beheersing van agressie. Soms gaat het om 
mensen die door de professionals vooral worden getypeerd als crimineel, als mensen die een ‘wande-
lende tijdbom’ zijn. Andere keren gaat het om mensen die dreigen te verloederen en die met hun 
gedrag eerder overlast veroorzaken dan ernstige dreiging. 

In het onderzoek blijkt dat er sprake is van belangrijke verschillen in verwachtingen tussen betrokken 
professionals. We treffen een psychiater die over iemand als Freek kenbaar maakt dat we nou een-
maal weinig grip kunnen hebben op zulke mensen. Het gedrag van deze man is naar zijn oordeel 
nauwelijks te beïnvloeden. We zullen er mee moeten leren leven dat niet alle problematiek te behan-
delen is. Daar tegenover staat de reactie van een lokale politicus die op deze uitspraak reageert met 
de vraag of deze psychiater dat dan zelf wil vertellen aan degenen die door Freek ernstig worden 
bedreigd. Hij vindt dat er bij zulke beangstigende situaties altijd wat moet gebeuren. In zijn woorden 
klinkt de verwachting door dat de casus van Freek ‘opgelost’ zal moeten en kunnen worden. 

Uit het geheel aan verhalen over de casus die we bestuderen, trekken we de conclusie dat er sprake is 
van mensen met een zeer moeilijk leven. De problemen van deze mensen kunnen onmogelijk opge-
lost worden. Het is de opgave van betrokken partijen om er bij te blijven en om een soort carrousel te 
creëren, waarbij per situatie beoordeeld wordt of een interventie gewenst is, en welke, zonder dat 
daaraan de verwachting gekoppeld is dat een van die interventies een blijvende oplossing biedt. 
Moore (2004) schrijft dat maatschappelijke organisaties moeten streven naar het leveren van de best 
haalbare publieke waarde. Naar ons oordeel is hier het maximaal haalbare dat de maatschappelijke 
last die deze mensen veroorzaken, begrensd en daarmee hanteerbaar wordt gehouden doordat par-
tijen erbij blijven en de schade beperken.

We merken dat deze uitkomst aan professionals een zucht van bevestiging en verlichting ontlokt. 
Tegelijkertijd zien we dat deze uitkomst voor hen niet gemakkelijk te accepteren is. Het eerder aan-
gehaalde voorbeeld van rondzingende casus laat zien wat er steeds weer gebeurt. Als een casus 
besproken wordt, dienen zich meerdere opties aan. En voor iedere optie zijn goede argumenten te 
geven. Partijen blijven daarbij gedreven om te zoeken naar ‘de beste oplossing’ terwijl steeds meer 
zichtbaar wordt dat een ultieme oplossing niet binnen bereik ligt. Kennelijk is het lastig voor profes-
sionals om te accepteren dat er voor een casus niet één beste aanpak bestaat. Hun professionele 
ethos, maar ook de druk van de buitenwereld, maakt dat moeilijk. Toch is dit nodig. 
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Verder signaleren we dat het gedrag van mensen als Freek ook bijzondere complicaties oplevert voor 
de soms toch al moeizame samenwerking tussen partners. We zien dat patronen van overdracht en 
tegenoverdracht gemakkelijk kunnen leiden tot het uiteendrijven van professionals. Overdracht is 
het gedrag van cliënten waarmee zij oude gevoelens projecteren op een nieuwe situatie. De cliënt 
ervaart het gedrag van een behandelaar alsof hij bijvoorbeeld opnieuw als een kind wordt toegespro-
ken door zijn vader. Hij reageert vervolgens met een heftigheid als waarmee hij op zijn vader gerea-
geerd zou hebben. Tegenoverdracht is het gedrag van een professional als hij op een dergelijke situ-
atie reageert vanuit eigen oude gedragspatronen. De behandelaar wordt dan onbedoeld emotioneel 
betrokken bij de situatie (Hughes and Kerr, 2000). Zo trekt de cliënt de professional onbedoeld in een 
rol die wordt opgeroepen door de interne belevingswereld van de cliënt, maar die voor een deel wordt 
ingevuld door de persoonlijke ervaringen van de professional zelf (Gabbard ,1999:3).

Er is sprake van splitsing (Dawson and Mac Millan, 1993) als een cliënt verschillende professionals 
onbewust tegen elkaar uitspeelt en uit elkaar drijft door de ene professional voor te stellen als zijn 
grootste vriend en de ander als zijn aartsvijand. Hetzelfde patroon herhaalt de cliënt bij andere pro-
fessionals; hij idealiseert de één en devalueert de ander. Als professionals en instellingen daar zelf in 
een patroon van overdracht en tegenoverdracht op gaan acteren, is het effect dat de relatie tussen 
professionals en instellingen onderling geleid gaat worden door valse beelden. De toch al ingewik-
kelde samenwerking kan daarmee stevig onder druk worden gezet. Een deel van het probleem van de 
cliënt is dan het probleem van en tussen de instellingen geworden. Het ziektebeeld infecteert als het 
ware de relatie tussen de instellingen. En dat is ongewenst. De cliënt schiet er niets meer op en de 
instellingen ook niet. 

De patronen van overdracht-tegenoverdracht en splitsing zijn vaak onschuldig van aard (Greenson, 
1985). Soms kunnen ze een behandelrelatie echter flink onder druk zetten. Dit treedt op in het 
onoverzichtelijke veld van samenwerking in de aanpak van veelplegers. Niemand overziet de gehele 
casus en niemand overziet het geheel aan interventiemogelijkheden. Op basis van gefragmenteerde 
informatie vormen professionals zich een beeld van de situatie. Beelden die de professionals via de 
splitsende veelpleger krijgen over eerdere interventies van andere partijen zijn vaak sterk gekleurd. 

Bij een voortgangsevaluatie van de PGA in Leiden zien we hiervan de effecten. De evaluatie schetst 
twee casus. In het ene geval worden er successen geboekt. In de behandeling lukt het de cliënt om 
met hulp van de gezamenlijke partijen zijn leven weer op de rails te krijgen. Bij de andere cliënt blijft 
het worstelen. Centraal in de beschrijving van de casus staat de onwil van de cliënt om mee te werken 
met de behandeling. Partijen voelen zich steeds verder tegen elkaar uitgespeeld. De cliënt zelf is keer 
op keer ongrijpbaar en er worden dan ook nauwelijks vorderingen gemaakt in de aanpak.

Onze conclusie is dat deze groep van lastigste veelplegers de soms toch al complexe samenwerking 
tussen ketenpartners onder druk kan zetten door hun problemen op anderen te projecteren. Bij de 
betrokken partijen kunnen reacties van tegenoverdracht en geïnduceerde beeldvorming soms de 
boventoon gaan voeren. Dat leidt tot een negatieve kleuring van hun beeld van ketenpartners. De 
omgang met deze mensen vraagt van alle betrokkenen dat zij stevig in de schoenen staan. En dat zij 
met hun partners zulke open relaties onderhouden dat zij negatieve verhalen over elkaar gemakkelijk 
kunnen verifiëren en zo op waarde kunnen schatten. 
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5. Botsende logica’s

Het veiligheidshuis verbindt partijen die werken vanuit verschillende velden. In ons onderzoek blijkt dat de 
velden van zorg en justitie last hebben van botsende logica’s. We signaleren dat er sprake is van strijdige 
culturen, haaks op elkaar staande structuren, uiteenlopende doelen en organisatieroutines, en niet aanslui-
tende domeinen (figuur 4).

Botsende culturen

De strijdige culturen herleiden wij tot een grondtoon in de zorg die gevormd wordt door een oriëntatie op de 
mens. De grondtoon van justitie kenmerken we als een oriëntatie op een rechtvaardige samenleving. Binnen 
de zorg treffen we een maatschappelijk werker die vertelt over zijn contacten met een cliënt die grensoverschrij-
dend gedrag vertoont. Hij begrenst het gedrag en bouwt aan de behandelrelatie. Zijn relaas heeft een milde 
toon. Ondanks de koele interventies blijkt uit alles dat hij betrokken is bij de ontwikkeling van deze cliënt: 

“Hij begon ook met een grote mond in de groep, buiten gedrag. Toen heb ik gezegd: “Moven, jij, ik heb niks aan jou in de 
groep. Ik kom over twee of drie weken nog wel eens kijken naar jou.” Nou, ik zal dat nooit vergeten, die apenblik toen hij de 
deur uit gestuurd werd. Na twee of drie weken ging ik weer eens kijken: “Jij was toch degene die zo’n grote bek had hier? Eh… 
ja meneer …” Nou zo begon ie.’ (…) Inmiddels is hij mij gaan zien als een leider. En dat heeft hij nodig, hè, dan waardeer je 
hem (…) Nou, dan groeien ze.”

Waar de zorg een grote betrokkenheid op de individuele cliënt laat zien, toont justitie juist een formele distan-
tie tot de cliënt. De justitiële aanpak vraagt om objectiviteit en om weerkerende toetsen van zorgvuldigheid. Als 
gevolg daarvan kent het justitiële traject discontinuïteiten. In de rechtsgang zijn er verschillende spelers met 
nadrukkelijk gescheiden rollen en verantwoordelijkheden. Tijdens een veelplegerszitting wordt de distantie 
direct zichtbaar. De formele manier van aanspreken bij ontvangst, de afstand in de rechtszaal tussen de ver-
dachte en de rechter, het ambtsgewaad, de taal van de juristen; het draagt allemaal bij aan een formele en 
afstandelijke sfeer. Toch is die toonzetting niet absoluut. Bij de behandeling van een veelplegerszaak zien we 
hoe de rechter op een zeker moment een toon kiest van betrokkenheid. Hij zoekt toenadering tot zowel een 
slachtoffer als de verdachte. Hij toont zijn menselijke gezicht, onderzoekt of de betrokkenen begrijpen wat er 
gebeurt, toont medeleven naar het slachtoffer en stelt open vragen aan de verdachte over zijn motivatie voor 
een voorgestelde behandeling. Dan gaat de zaak verder in de formele toonzetting. Er moet recht gesproken 
worden en dat vraagt om zorgvuldigheid en afstand.

Zorg

Culturen
Structuren
Domeinen

Oriëntatie op de persoon
Marktmechanismen

Vrijwillige behandeling

Oriëntatie op de maatschappij
Bureaucratische structuren

Justitieel ingrijpen

Justitie

Figuur 4	 Botsende logica’s van zorg en justitie
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De verschillen in cultuur klinken door in het veiligheidshuis. We zien van die cruciale momenten 
waarop een zorgprofessional verstoord opkijkt als hij, na een pleidooi om tot de grens te gaan voor 
een behandeling voor een veelpleger, hoort hoe de officier van justitie resoluut besluit dat niet vervol-
gen hier niet langer verantwoord is. Maar het omgekeerde komt ook voor. In het veiligheidshuis mer-
ken we dat zorg en justitie stevig naar elkaar toe kunnen groeien, dat zorg wordt geïncorporeerd in 
het justitiële traject, en omgekeerd dat zorgprofessionals zoeken naar vormen van justitiële drang 
om te bevorderen dat cliënten het zorgtraject afmaken. 

Haaks op elkaar staande structuren en uiteenlopende doelen en 
organisatieroutines

Ook de structuren lopen uiteen. Een trajectpsycholoog van het gevangeniswezen brengt ons binnen 
de muren van de bajes. Als de nodige formaliteiten zijn afgehandeld en verschillende deuren zijn 
opengegaan en met een zware klik weer in het slot zijn gevallen, wordt letterlijk zichtbaar dat er een 
weg te gaan is voordat een veelpleger vanuit de gevangenis weer op een goede manier buiten komt te 
staan. Ondanks alle goede bedoelingen blijkt dat uitplaatsing naar zorg niet zonder problemen ver-
loopt. Er komt veel bureaucratie bij kijken en de trajectpsycholoog vindt dat ze maar beperkt invloed 
heeft in het bepalen waar iemand terechtkomt. Ze stoort zich aan de manier waarop instellingen hun 
deuren gesloten houden voor sommige groepen cliënten: “Leg maar eens uit aan een gedetineerde dat je 
wel weet naar welke instelling hij zou moeten, maar dat je hem daar niet mag plaatsen omdat je daar nou eenmaal 
niet over gaat, dus dat hij geduld moet hebben tot de bureaucratische molen uitgedraaid is…”.

In ons onderzoek stuiten we op problemen die voortvloeien uit de verschillende vormen van finan-
ciering van zorg en justitie. Het stelsel van de zorg wordt gekenmerkt door marktwerking. In een 
markt vinden transacties plaats tussen twee partijen. De transactie wordt bemiddeld door een 
prijsmechanisme. Er is sprake van autonome partijen die coördineren door overwegend horizon-
tale sturing. Desondanks is de zorg in Nederland sterk gereguleerd, en functioneert zij niet als een 
volledig open markt. Met mechanismen van verticale sturing grijpt de overheid in en houdt zij een 
zekere controle. Toch kan het Nederlandse zorgstelsel zonder meer getypeerd worden als een 
(gereguleerde) markt (Derickx, 2006). De justitiële keten is georganiseerd als een bureaucratie. In 
een bureaucratisch systeem zijn er besturen die het werk verdelen naar instellingen en zijn er 
instellingsbesturen die taken verdelen naar eenheden. Financiering geschiedt door jaarlijkse bud-
getallocatie door de verschillende overheden. Coördinatie vindt plaats doordat de besturen het 
belang van de taken inschatten in het licht van organisatiedoelen en maatschappelijke prioriteiten 
en op basis daarvan middelen beschikbaar stellen voor de uitvoering van de verschillende taken. Er 
is sprake van verticale sturing. Als bureaucratieën kampen met beperkte capaciteit ontstaat bin-
nen ieder van de betrokken instellingen een veelal diffuse strijd over prioriteiten (Ouchi, 1980).
In de praktijk leidt dit verschil in sturingsmechanismen bijvoorbeeld tot een situatie waarin een 
gemeente budget vrijmaakt voor behandeling van veelplegers en de zorginstelling het budget volle-
dig op de plank laat liggen. Deze instelling krijgt geen spontane aanmeldingen uit de doelgroep en 
het outreachend zoeken naar deze mensen kan niet geboekt worden in hunfinanciële systeem. Het 
effect is dat het budget ongebruikt blijft tot het moment waarop we als onderzoekers de vinger op de 
zere plek leggen en de beide instanties tot afspraken komen waardoor de zorginstelling alsnog men-
sen vrij kan maken om actief op zoek te gaan naar cliënten uit de doelgroep.
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Niet-aansluitende domeinen…

Misschien wel het meest verstorend zijn de slecht op elkaar aansluitende domeinen van zorg en justitie. Men-
sen als Freek vormen een ernstige bedreiging voor de veiligheid van burgers, maar zij lijken noch via het recht 
noch via de zorg aangepakt te kunnen worden. Zij dreigen te ontsnappen in een ‘gat tussen zorg en justitie’. 
Justitie kan pas ingrijpen als daarvoor een basis ligt in het strafrecht, bestuursrecht of civiele recht. Dit bete-
kent dat zij pas kan interveniëren als er sprake is van een delict of – in specifieke situaties – als er een risico is 
op een ernstige situatie die kan worden afgewend door justitieel ingrijpen. Dan kunnen mensen die een drei-
ging vormen voor zichzelf of voor anderen door een gedwongen opname in behandeling worden gebracht 
(rechterlijke machtiging). Dit kan echter alleen als de aandoening behandelbaar is. Stoornissen zoals een 
antisociale persoonlijkheidsstoornis worden echter als onbehandelbaar beschouwd. Verslaving en persoon-
lijkheidsstoornissen zijn in de wet niet aangemerkt als geestesstoornis. Zorg en justitie staan dan met lege 
handen. De zorg kan pas ingrijpen als de cliënt vrijwillig meewerkt, of als er op grond van bovenstaande wet-
telijke kaders mogelijkheden zijn om dwang toe te passen. In dit geval is er geen sprake van inzicht in het 
eigen ziektebeeld en geen bereidheid van de cliënt om vrijwillig mee te werken aan een behandeling.

De uitweg ligt soms in informele drang. We komen het voorbeeld tegen van een agent die zijn discretionaire 
bevoegdheid gebruikt om zodanig druk te zetten op een cliënt, dat hij ondanks aanvankelijke tegenwerking 
toch gaat meewerken aan een traject. Maar het is op de rand van de wet. 

De ISD-maatregel is een mooi voorbeeld van een formeel instrument waarmee veelplegers na een reeks van 
delicten voor langere tijd in een behandelsetting worden gebracht. De maatregel is echter begrensd op twee 
jaar. Nadien is er geen mogelijkheid voor verlenging. Dit betekent dat er voor veelplegers die na een ISD-
maatregel persisteren in hun gedrag, geen stevige straf of maatregel beschikbaar is. 
Ook voor overlastgevers is er een probleem met de aansluiting van de domeinen. In Rotterdam blijkt dat de helft 
van de lastigste casus geen veelplegers betreft, maar overlastgevers. Dit zijn mensen die wel overtredingen 
begaan, maar geen strafrechtelijke vergrijpen. Zij kunnen geen ISD-maatregel opgelegd krijgen. Daarmee mist 
er een aanpak om deze groep van daders voor langere tijd in detentie en/of in behandeling te krijgen.
Het effect van de slechte aansluiting van de domeinen is dat er een groep mensen is die ernstig bedreigend 
zijn voor personen in hun omgeving, maar die pas stevig aangepakt kunnen worden als ze hun bedreigingen 
hebben waargemaakt. Tot die tijd staan zorg en justitie met lege handen.
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Figuur 5	 Een gezamenlijke logica voor zorg en justitie
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Perspectief

Het antwoord op de botsende logica’s ligt in het blijvende streven om samen een perspectief te ontwikkelen. 
Het gaat niet om liefdevolle bejegening of repressie. Het gaat erom in gesprek te blijven en om vanuit verbin-
ding met de betrokkene een toekomst te bieden, door te behandelen én door te begrenzen. De partners in de 
veelplegersaanpak hebben ieder een ander deel van dat perspectief in handen. Zij beschikken over de wortel 
en de stok. De opgave voor het veiligheidshuis is om gezamenlijk te komen tot een handelingsrepertoire waar-
mee oriëntatie op de persoon én op de maatschappij ontstaat, waarmee sturing van de markt én van de 
bureaucratie wordt gebruikt en waarbij vrijwilligheid, dwang én drang gehanteerd worden. 

Dat is geen eenvoudige opgave. Het veld van de partners die samenwerken in de aanpak van veelplegers 
is gefragmenteerd en de situatie van de cliënt ontwikkelt zich voortdurend op onvoorspelbare wijze. 
Organisatiedeskundigen stellen dat dergelijke complexe sturingsdilemma’s vragen om een vorm van 
samenwerking en afstemming die recht doet aan deze dynamische complexiteit. De eerste stap in deze 
effectievere vorm van afstemming is de erkenning bij alle betrokkenen dat voor een effectieve aanpak alle 
partijen van elkaar afhankelijk zijn. Deze wederzijdse afhankelijkheid houdt in dat handelingen van één 
partij de situatie voor de andere partijen rechtstreeks beïnvloeden (Scott, 1992). Bijvoorbeeld de beslis-
sing om een overlastgever niet te behandelen omdat hij onbehandelbaar wordt geacht, creëert een pro-
bleem voor de politie (en de samenleving). 

Verschillende vormen van onderlinge afhankelijkheid vragen ieder om een andere coördinatieaanpak. De 
eenvoudigste vorm is die waarbij de situatie stabiel is en iedere partij een bijdrage levert aan het uiteindelijke 
doel van de organisatie. In zo’n geval ontstaat effectieve afstemming door het ontwikkelen van arbeidsdeling 
met bijbehorende organisatieroutines. Een voorbeeld van arbeidsdeling is de intake bij de Sociale Dienst, 
waarbij de receptionist een afspraak maakt en de caseworker het gesprek voert. Helaas is zulke standaardise-
ring onvoldoende – en zelfs contraproductief – in situaties van dynamische complexiteit. In onze praktijk zien 
we dat de situatie zich niet alleen ontwikkelt door het onvoorspelbare gedrag van de veelpleger, maar ook 
door de activiteiten van de betrokken zorg- en justitiële instellingen. De activiteiten van de ene partij stellen 
grenzen aan die van de andere partij, grenzen die voortdurend verschuiven. Hier berust effectieve afstem-
ming op het voortdurend communiceren van elkaars voornemens en activiteiten; het permanent herijken van 
de situatie. Thompson (1967) benoemt dit als het coördinatiemechanisme van onderlinge aanpassing. Dat 
betekent niet alleen dat men voortdurend aan elkaar moet duidelijk maken wat men doet en van plan is, 
maar ook dat alle betrokkenen het overzicht houden over de situatie. Ouchi (1980) spreekt in dit verband van 
het besturingsmodel van de clan. Het is een vorm van netwerksturing waarbij coördinatie ontstaat door soci-
alisatie. Leden van de clan verbinden zich aan een gezamenlijke opgave door het internaliseren van het 
gemeenschappelijke doel. En door het creëren van een gezamenlijk handelingsrepertoire. 

Bovenstaande vormen van coördinatie van dynamische complexiteit zien we ontstaan in het veiligheidshuis. 
Medewerkers trachten door slim samen te werken het maximale uit het bestaande interventierepertoire te 
halen. En om het tekort van het gezamenlijk handelingsrepertoire bestuurlijk aan te kaarten, zodat er nieuwe 
mogelijkheden om te interveniëren kunnen ontstaan. Dit is echter niet eenvoudig. Het stelt hoge eisen aan 
de kwaliteit van de organisatie en de professionaliteit van de betrokkenen. Het bij elkaar brengen van par-
tijen in één setting en het inbrengen van casus in een gezamenlijk overleg is ten enenmale onvoldoende. Het 
gaat om meer. Effectieve samenwerking drijft op het vermogen dat sommige behandelaars hebben om een 
schijnbaar vastgelopen situatie weer op gang te brengen. En op het organiseren van regulatiemechanismen 
waarmee overload van het casusoverleg wordt voorkomen. Dit brengt ons naar de volgende thema’s.
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6. De eigenzinnige professional

Ons onderzoek stemt niet optimistisch over de kansen om voor de groep van meest weerbarstige veel-
plegers tot blijvende oplossingen te komen. We adviseren om geen al te hoge verwachtingen te heb-
ben en om mensen in een carrousel van interventies te brengen, passend bij de situatie. Geen van de 
interventies zal leiden tot een duurzame oplossing van de problematiek. 

Toch zien we ook mensen in de veiligheidshuizen die bij schijnbaar onoplosbare casus kans zien om 
het verschil te maken. Zo treffen we Maria, een reclasseringswerker die betrokken raakt bij een veel-
pleger die – ondanks een lopend reclasseringstoezicht – blijft recidiveren. Ze staat op punt het toe-
zicht te retourneren. Dit zal leiden tot een detentie van een aantal weken. In het dossier valt haar op 
dat de betreffende persoon een fors strafblad heeft. Dat intrigeert haar en ze doet meer onderzoek: 
“Door dat strafblad… ik denk van ja… ergens maak ik blijkbaar altijd de afweging ‘is dit een boef of is dit een 
patiënt’. Heeft deze man hulp of zorg nodig, of moeten we hem afstraffen?” Ze besluit om de cliënt uit te nodi-
gen voor een gesprek en ontdekt dat de man de afspraken van het toezicht voor een deel niet begrijpt 
omdat hij licht verstandelijk beperkt is. En dat hij flink onder de duim zit van zijn vader, die fysiek 
geweld niet schuwt en die hem verbiedt contact te hebben met de reclassering. Dan neemt Maria het 
initiatief om dit samen met anderen verder uit te zoeken. Het leidt tot een maandelijks overleg. “Dat 
waren heel leuke bijeenkomsten,” vertelt Maria achteraf, “omdat je in een bijzondere rol komt.” Ze moest 
steeds anticiperen op nieuwe feiten en veranderende omstandigheden. Daarbij werkte ze aan de 
opbouw van een dossier. Ze sprak met de officier van justitie om hem ervan te overtuigen dat gevan-
genisstraf geen uitkomst zou bieden. Maar hij ging daarin niet mee. Hij vond het toezicht te mager 
om de problematiek die er lag te kunnen aanpakken. Toen gebruikte ze haar rapportage voor de 
rechtbank voor een verzoek aan de rechter tot het opleggen van bijzondere voorwaarden die opname 
en behandeling in een kliniek mogelijk maken.

Bijna een jaar werkt Maria aan de zaak. Er zijn drie verschillende psychiaters bij betrokken en vele 
agenten. Uiteindelijk valt alles op zijn plaats. De veelpleger wordt opgenomen in een behandelset-
ting die past bij zijn problematiek. Terugkijkend op het traject zegt Maria: “Het was ook leuk omdat je 
afwijkt van bestaande mogelijkheden en omdat we de bereidwilligheid deelden om te onderzoeken wat er nodig was. 
En het was leuk om gebruik te maken van elkaars positie. Ik heb vanuit de reclassering een soort bevoogdende, een 
soort bestraffende of controlerende taak; ik mag mijn vinger opheffen. Als hulpverlener is dat natuurlijk anders, dus 
het was zo mooi om met elkaar te fantaseren over: ik draai de duimschroeven aan, ik zeg dat het niet mag, en dan 
drijf ik hem toch zo naar jullie, naar de hulpverlening. En dat is ook zo gebeurd.”

Maria is een van de voorbeelden van professionals die laten zien dat er soms toch kansen zijn, en dat 
je dan wel degelijk een positieve invloed kunt hebben op een schijnbaar hopeloze situatie. In ons 
onderzoek treffen we er een aantal. We noemen ze de eigenzinnige professionals. We leggen hun 
verhalen naast elkaar en destilleren daaruit een aantal kenmerken (tabel 5).
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Tabel 5	 Kenmerken van de eigenzinnige professional

1 Vinden en verbinden: een relatie aangaan en samenwerking in stand houden

2 Horizontale communicatie

3 Op basis van nauwkeurige observatie en praktisch oordeelsvermogen haalbare (realistische) 
doelen stellen

4 Ondernemen met volharding, doorzettingsmacht en aanpassingsvermogen

5 Verticale communicatie

1	 We stellen vast dat het om mensen gaat die vinden en verbinden. Zij leggen zich niet neer bij de 
bestaande informatie, maar zoeken verder. In hun contacten met de veelpleger maken zij een 
praatje, observeren, dringen zich niet op, en werken met geduld en tact aan het bouwen en in 
stand houden van een samenwerkingsrelatie. Zij verbinden zich aan de cliënt, begrijpen wat er aan 
de hand is en zien wat nodig is. 

2	 Dan gaan ze op zoek naar collega’s die hen helpen om oplossingen te vinden voor deze cliënt. 
Iedereen die werkt in dit veld weet dat samenwerking cruciaal is. De eigenzinnige professionals die 
wij hier beschrijven, blijken hierin te excelleren. Ze zijn in staat om collega’s te overtuigen. Soms 
zijn het markante types, die de controverse niet schuwen. Maar dat hoeft niet altijd het geval te 
zijn, zoals het voorbeeld van Maria laat zien. Met charme en optimisme weet ze mensen voor zich 
te winnen. Altijd zijn het mensen die op zoek zijn naar collega’s die meegaan in hun oplossing en 
die een aandeel kunnen leveren in de aanpak.

3	 Daarbij zijn deze eigenzinnige professionals in staat om haalbare en realistische doelen te stellen. 
Ze kijken goed en gebruiken hun praktisch oordeelsvermogen. Zij realiseren zich dat de meeste 
veelplegers last hebben van de afwisseling van stabiele en onrustige perioden. Zij richten zich erop 
om hen door de onrustige fase heen te helpen en zo een goede ervaring mee te geven die kan hel-
pen bij het herwinnen van vertrouwen en greep op het leven. We treffen mensen die haarfijn aan-
voelen wanneer situaties dreigen te escaleren, en die dan slim gebruik maken van interventies om 
escalatie te voorkomen.

4	 Ook ondernemerschap is een eigenschap van deze eigenzinnige professionals. We zien het voor-
beeld van een agent die al vele malen getracht heeft de verloedering van een veelpleger onder de 
aandacht van een rechter te brengen. De rechter toont zich ongevoelig voor het argument en kiest 
steeds voor losse straffen bij ieder delict. Dan besluit deze agent om camerabeelden van de overtre-
dingen te verzamelen. Hij toont ze in de rechtszaal en maakt zo feilloos zichtbaar hoe het straatle-
ven van deze veelpleger eruitziet. Met zijn ongebruikelijke interventie overtuigt hij de rechter. Hij 
volhardt in zijn doelen, gebruikt de kansen die binnen zijn macht liggen en is creatief in zijn 
wegen. De eigenzinnige professional is iemand die een zekere durf en stoutmoedigheid niet 
vreemd is. 
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5	 Last but not least is de eigenzinnige professional in staat tot verticale samenwerking. Soms overtuigt 
een agent een rechter. Elders zien we een ambtenaar van de gemeente die na een moeizaam traject 
voorbij gaat aan haar eigen leidinggevende en zich wendt tot een burgemeester, om geregeld te 
krijgen dat er voor een onhandelbare veelpleger een spacebox (woonstudio) beschikbaar komt. Het 
zijn voorbeelden van mensen die weten wanneer ze hogere machten nodig hebben om besluiten te 
kunnen nemen die cruciaal zijn voor een goede aanpak.

Waarom is het zo lastig, vragen wij ons af, om dergelijke professionals te vinden? Er bestaat geen 
duidelijk of voor de hand liggend antwoord op deze vraag. Het handelen van zorgprofessionals wordt 
door vele factoren beïnvloed. Sommig onderzoek richt zich erop om stabiele stijlen van discretionair 
gedrag in beeld te brengen. Maar nieuw onderzoek toont aan dat het discretionaire gedrag van front-
lijnambtenaren in sterke mate situationeel bepaald is. Uit werk van Maynard-Moody & Musheno 
(2003) en van Wagenaar (2004, 2006) blijkt dat frontlijnwerkers voortdurend praktische afwegingen 
maken van concrete situaties en cliënten en zich daarbij laten leiden door morele afwegingen en 
overleg met collega’s. Meestal gaat dat goed, maar niet altijd. Vooral als de cliënt spanningen ver-
oorzaakt in de behandelende organisatie, gaat het soms mis (Wagenaar & Hartendorp, 2000). De 
dossiers van de groep van weerbarstige veelplegers in dit onderzoek staan vol van voorbeelden waarin 
professionals spanningen en frustratie ervaren in het werken met hen. En we zien ook spanningen, 
ergernis en een gevoel van machteloosheid in de samenwerking met professionals van andere instel-
lingen. We zien disfunctioneel gedrag, zoals het volharden in een behandelplan dat overduidelijk 
niet werkt. Of het afschuiven van het probleem op een ander. In veel gevallen constateerden we een 
gevoel van wederkerige machteloosheid dat wij eerder in deze publicatie terugvoerden op mechanis-
men van overdracht, tegenoverdracht en splitsing. Het effect is dat de professional niet op het agres-
sieve gedrag van de veelpleger reageert met distantie en geduld, maar zelf verontwaardigd wordt en 
zich terugtrekt uit de behandelsituatie. Het zijn mechanismen die ertoeleiden dat onbedoeld nega-
tieve interacties tussen cliënt en professional het professioneel handelen én de afstemming van zorg 
frustreren. 

Effectief werken met veelplegers vergt dan ook iets ‘extra’ van de professional; extra tijd, extra 
inspanning, extra creativiteit, en extra vermogen om afstand te nemen en te reflecteren op de casus. 
Alleen al het doorgronden van de casuïstiek van deze doelgroep vraagt veel tijd. We weten uit eigen 
ervaring dat het dagen kost om uit alle dossiers overzicht te verkrijgen over de status en de historie 
van een veelpleger. De eigenzinnige aanpak vergt een inspanning die geen van de professionals zich 
voor iedere cliënt kan veroorloven. Een van onze professionals typeert zijn bijzondere inzet dan ook 
enigszins cynisch als ‘liefdewerk oud papier’. Tegenoverdracht en splitsing verklaren waarom het in 
sommige situaties voor professionals moeilijk kan zijn om die extra inspanning op te brengen. De 
conclusie is dan ook dat eigenzinnige professionals hard nodig zijn, maar dat het de nodige bezin-
ning van het veld zal vragen om te kijken hoe deze het beste in stelling zijn te brengen. 
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7. Het coördinatievraagstuk

Het veiligheidshuis heeft een stevige taak om te zorgen voor de coördinatie van de aanpak van veel-
plegers. Het casusoverleg is zijn centrale instrument. Ons onderzoek laat zien dat dit een arbeidsin-
tensief traject is dat niet altijd effectief en efficiënt lijkt te verlopen. In de start van ons onderzoek 
zien we al snel dat het casusoverleg vaak is overladen. Daardoor is er sprake van te weinig diepgang 
en onvoldoende follow-up. 

In de loop van ons onderzoek kiezen de beide veiligheidshuizen er voor om zich te concentreren op de 
lastigste problematiek. Ook de PGA kiest radicaal voor concentratie op de lastigste tien procent. Zo 
ontstaat een aanpak met verschillende niveaus voor eenvoudige casus, complexe casus die beheers-
baar gehouden kunnen worden en complexe casus die in de context van het huidige beleid niet 
oplosbaar lijken te zijn. Figuur 6 geeft een schematische weergave van de sturing op deze niveaus. De 
vraag die wij ons stellen is hoe te zorgen voor een productieve poortwachter die een goede escalatie 
van het ene naar het andere niveau kan verzorgen.

Een invulling van die poortwachtersfunctie vinden we in Rotterdam. In 2011 start het Openbaar Ministe-
rie met ZSM.9 Dit is een nieuwe aanpak die ertoe dient om eenvoudige zaken snel af te doen. Daarbij 
wordt (super-)snelrecht toegepast. Voor veelplegers zorgt het OM voor afstemming tussen ZSM en het 
veiligheidshuis. Doel is om te bepalen of een snelle justitiële afdoening past, of dat die snelle afdoening 
interfereert met een lopend traject. Om negen uur ’s ochtends wordt een lijst gemaakt van de personen 
die zijn opgepakt én die tot de doelgroepen behoren. Met die lijst worden jaarlijks veertienhonderd 
casus aan het veiligheidshuis gemeld. Om elf uur vindt een afdoeningsoverleg plaats. Daar wordt beslo-
ten of de persoon direct kan worden vervolgd, of dat hij moet worden besproken in het casusoverleg. 
Het afdoeningsoverleg wordt daarmee de poortwachter voor het casusoverleg. Wie geen complexe pro-
blematiek heeft, hoeft niet te worden besproken in het casusoverleg.

Beleidsregie

Planvorming

Monitoring
en bijsturing

Intake/
Informatie-
verzameling

Uitvoering

Escalatie

Casusregie

Afhandeling van eenvoudige casus

Escalatie

9	 De ZSM-werkwijze betekent: Zo Snel, Slim, Selectief, Simpel, Samen en Samenlevingsgericht Mogelijk.

Figuur 6	 Sturing op drie niveaus 
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In de PGA in Leiden wordt een andere oplossing gevonden. Het toeleidingsteam zorgt voor concentratie 
op de meest complexe casus door alleen de mensen toe te laten met een complexe zorgvraag die tot 
dusver onbehandelbaar gebleken zijn. In alle gevallen zien we dat selectie van casus bijdraagt aan de 
verhoging van de kwaliteit. Er is meer ruimte voor diepgang. Casus kunnen beter gevolgd worden en er 
ontstaat meer kans om bij te sturen als een voorgenomen aanpak niet blijkt te werken.

De vraag is hoe te selecteren. Tijdens een bijeenkomst met partners uit het veiligheidshuis maken we de 
onderstaande aanzet voor selectiecriteria (tabel 6). We zijn ervan overtuigd dat hierin een belangrijke sleu-
tel ligt tot een compacte en effectieve aanpak. En daarmee ligt een belangrijke vervolgtaak op tafel: deze 
lijst nader uitwerken en de effectiviteit van de inzet van deze criteria in de praktijk toetsen. 

Tabel 6	 Criteria voor escalatie naar casusregie

Personen met een lange historie en een meervoudige problematiek

Als de hulpverlener er (ook met hulp) alleen niet uit komt

Vanuit zorgperspectief: bij onvoldoende medewerking cliënt

Vanuit justitieperspectief: bij ontoereikende juridische titel

In specifieke situaties zoals uitstroom uit een maatregel (ISD, RM)

Een tweede aandachtspunt is de escalatie naar het niveau van beleidsregie. In een van de steden van ons 
onderzoek worden in 2011 elf casus geëscaleerd naar het ketenregieteam (MT breed/regiekamer). Het 
zijn voorbeelden van de lastigste casus. Bij een evaluatie blijkt dat deze opschaling vaak niet is gebeurd 
vanuit casusoverleg maar ‘bovenover’ of ‘buitenom’. Zo is er een geval waar een bestuurder van een 
zorginstelling buiten het veiligheidshuis om aan de bel trekt. Dit levert voor het veiligheidshuis extra 
druk op een toch al lastige casus. Het voorbeeld roept de vraag op wanneer er wordt geëscaleerd: Wan-
neer de doelstellingen niet worden gehaald? Wanneer we geen afspraken kunnen maken? Of wanneer 
het slecht gaat met een persoon? De evaluatie toont aan dat partners vaak defensief opschalen. Ze esca-
leren vroegtijdig, om maar te kunnen zeggen dat ‘alles uit de kast gehaald is’. Zo’n opschaling blijkt 
meer dan eens het reguliere werk van het casusoverleg te doorkruisen. 

Onze aanbeveling is om te zorgen voor een strenge selectie van casus die worden geëscaleerd naar beide 
niveaus. De regie daartoe ligt bij de procesregisseurs van het veiligheidshuis. Zij overzien de casuïstiek 
en zij moeten in staat zijn om te beoordelen of een interventie van het bestuurlijk niveau een bijdrage 
zal leveren. Zo zullen zij moeten borgen dat casuïstiek alleen wordt doorgezet als het casusoverleg haar 
werk gedaan heeft. Het bestuurlijk niveau blijft zo gevrijwaard van casus die nog onvoldoende zijn aan-
gepakt. Daarmee wordt voorkomen dat zij gaan interveniëren in een lopende casus. En zo de druk 
opvoeren op een systeem dat ook zonder die druk al complex genoeg is. 
Een goede invulling van de rol van poortwachter zorgt zo dat het hogere niveau wordt gevoed met casus die 
illustreren dat de omstandigheden tekortschieten. Dergelijke casus vormen voeding voor beleidsvorming. 
Omgekeerd mag ook van bestuurders verwacht worden dat zij selectief omgaan met casuïstiek die wordt 
geëscaleerd. Goede rolvastheid van de bestuurders kan er toe bijdragen dat zij niet in detail gaan sturen op 
de oplossing van individuele casus maar dat zij zich concentreren op de vraag of de casus die hen ter ore 
komen informatie op tafel brengen die aanleiding is voor beleidsmaatregelen. Zo kiezen ze een rol die een 
cruciale bijdrage kan leveren aan de oplossing van de complexe problematiek die hier aan de orde is.
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8. Discussie

Uit ons onderzoek blijkt dat de aanpak van veelplegers ons in contact brengt met (1) onmogelijke levens, 
(2) botsende logica’s, (3) eigenzinnige professionals en (4) coördinatievraagstukken. Het veiligheidshuis 
is de plek voor samenwerking, een netwerkorganisatie waarin partners uit de velden van zorg en justitie 
elkaar vinden. Tijdens ons onderzoek naar de aanpak van de lastigste casus, ontdekten we bovenge-
noemde vier thema’s. Vanuit de verdieping van deze thema’s trekken we twaalf conclusies. Deze zijn 
samengevat in tabel 7. 

Tabel 7	 Thema’s en conclusies van het onderzoek naar de aanpak van veelplegers in Rotterdam en Leiden

Onmogelijke levens

1 Langjarige gecoördineerde inzet is noodzakelijk voor de lastigste casus. De problematiek van 
hun levens kan niet opgelost worden.

2 Veelplegers neigen ernaar door hun gedrag emotionele reacties uit te lokken bij professionals en 
zij kunnen met hun splitsende dynamiek de soms toch al lastige samenwerking tussen keten-
partners verder verstoren.

Botsende logica’s

3 Er is in het veiligheidshuis sprake van botsende culturen door oriëntatie op de mens (zorg) of 
oriëntatie op de rechtvaardige samenleving (justitie).

4 Verschillen in structuren voor financiering werpen barrières op voor samenwerking tussen zorg 
en justitie.

5 Slechte aansluiting tussen de domeinen van zorg en justitie maakt dat er ernstige situaties zijn 
waar geen van beide kan ingrijpen. Zo ontstaat een ‘gat’ in de aanpak van veelplegers.

6 Het veiligheidshuis is dé plaats voor het ontwikkelen van een gemeenschappelijk action framework 
voor samenwerking in de aanpak van veelplegers.

Eigenzinnige professionals

7 Eigenzinnige professionals zijn in staat om te vinden en te verbinden, om horizontaal en onder-
nemend samen te werken en om daarbij realistische doelen te stellen.

8 Eigenzinnige professionals zijn ook in staat om de verbinding te leggen naar bestuurders en om 
zo impulsen te geven voor beleidsmatige keuzen die bijdragen aan het functioneren van de 
beroepspraktijk.

9 Het veld moet zich bezinnen op goede stimulansen en voldoende ruimte bieden voor baanbre-
kend gedrag van professionals.

10 Professionalisering van professionals vraagt om bijzondere aandacht voor de mechanismen van 
overdracht, tegenoverdracht en splitsing.

Het coördinatievraagstuk

11 Het casusoverleg vraagt om poortwachters die de caseload bewaken. 

12 Het veiligheidshuis moet stevig optreden als de poortwachter voor casus die voeding zijn voor 
beleidsvorming. Zo kunnen bestuurders zich concentreren op het maken van beleid dat helpt om 
de problematiek van de lastigste veelplegers beheersbaar te maken of te houden.
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De conclusies overziend stellen we vast dat het noodzakelijk is om de verwachtingen van politiek en 
professionals over de oplosbaarheid van de taaiste casus te temperen. De zwaarste doelgroep zal 
permanent aandacht vragen. Deze bevinding betekent voor professionals dat zij het vermogen moe-
ten hebben om genoegen te nemen met goede interventies, zonder te blijven zoeken naar de beste. 
Tegelijkertijd moeten zij zich gestimuleerd weten om te blijven kijken naar kansen. Als deze zich 
aandienen, is er een uitgelezen rol voor eigenzinnige professionals om baanbrekende oplossingen te 
creëren.

Professionals zullen zich verder bewust moeten zijn van de mechanismen van overdracht, tegenover-
dracht en splitsing. De dynamiek van het werken met veelplegers creëert het risico dat de eigen beel-
den van de casus en van de inzet van collega’s door deze mechanismen gekleurd raken. Professionals 
zullen regelmatig tijd moeten nemen om hun beeld op de zaak en hun beeld over collega-instellin-
gen onderling te verifiëren. Dat geldt met name in die situaties waar waardeoordelen over partneror-
ganisaties dreigen te ontstaan.
Voor de uitvoering van hun rol moeten zij verder beschikken over horizontale en verticale samenwer-
kingsvaardigheden, over het vermogen om ondernemend en grensoverschrijdend te handelen en over 
de kennis en vaardigheden om vanuit overzicht over het interventierepertoire van de twee samenwer-
kende velden te komen met realistische doelen en een realistische aanpak.

Van managers vraagt het om te zorgen voor goede poortwachters die voorkomen dat het casusoverleg 
wordt overladen met te grote aantallen casuïstiek. Andere poortwachters bewaken dat het bestuurlijk 
niveau alleen wordt gevoed met casuïstiek die illustratief is voor het maken van keuzen over bestuur-
lijke maatregen. De crux zit in goede opschaling tussen de niveaus. Aanvullend onderzoek is nodig 
om criteria op te stellen waarmee de poortwachters hun begrenzende taak in die opschaling kunnen 
vervullen.

Van bestuurders vraagt het om begrip voor de beperkte mogelijkheden van het veld om de lastigste 
casuïstiek tot een oplossing te brengen. Verder vraagt het van hen dat zij zich inzetten om de signa-
len op te pikken uit zorgvuldig geëscaleerde casuïstiek. Zij zijn van bijzondere waarde als zij deze 
signalen omzetten naar initiatieven die de gaten in het interventierepertoire van de partners van het 
veiligheidshuis dichten. Zo is een debat gewenst waarin politiek en toonaangevende professionals 
nieuwe kaders scheppen voor de aanpak van de groep veelplegers die zorgt voor sterke dreiging en 
overlast, die niet behandelbaar is en die op basis van het huidige rechtssysteem niet voor langere tijd 
in een gesloten setting kan worden opgenomen.
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Organisatorische uitdagingen bij de aanpak van veelplegers

Een zucht en een snelle blik van verstandhouding. Dat zagen we toen we aan de teams van 
de veiligheidshuizen van Rotterdam en Leiden vroegen naar voorbeelden van de lastigste 
veelplegers.

We vroegen ons af wat er schuil ging achter deze reactie. Waarom is het zo taai om de 
levens van deze mensen weer op de rails te krijgen? Waarmee kampen de mensen in de 
veiligheidshuizen als ze samenwerken over de grenzen van zorg en justitie? En wat vraagt 
het van hen om bezig te zijn met de lastigste doelgroep?

Dit onderzoek levert een pleidooi voor het vormen van een Gideonsbende van strijdbare 
eigenzinnige professionals. Mensen met inzicht in elkaars interventierepertoire. En met de 
vaardigheden om niet meegezogen te worden in de onderlinge conflicten die deze doel-
groep zo gemakkelijk uitlokt.

Om hen de kans te geven heeft het veiligheidshuis poortwachters nodig. Die de caseload 
begrenzen. En mensen die zorgen dat bestuurders de juiste casus te zien krijgen. Zodat zij 
nieuw beleid kunnen maken.

Daarbij moeten verwachtingen realistisch zijn. Het gaat om onmogelijke levens. De situa-
tie kan alleen beheersbaar gehouden worden, als de veelplegers voor lange tijd in een car-
rousel van interventies gehouden worden. De aanpak van de lastigste veelplegers vraagt 
om langdurige coördinatie van trajecten van zorg en justitie door de veiligheidshuizen.
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