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Samenvatting  

Introductie 

In de gemeenten Amstelveen en Aalsmeer is de vernieuwende werkwijze IHV13w onderzocht. 

IHV13w staat voor Intensieve Hulpverlening op vrijwillige basis met in week 13 een ijkmoment of 

er voldoende potentie is waargenomen in het aanpakken van de hulp en de veranderbereidheid 

door de betrokken gezinnen. De werkwijze draagt zorg voor gespecialiseerde jeugd- en volwassen 

hulp bij gezinnen waar sprake is van onveiligheid waarin ouderproblematiek een rol speelt. De 

werkwijze is in oktober 2020 van start gegaan en samen met de partners in de veiligheidsketen 

ontwikkeld: Gecertificeerde Instellingen, Veilig Thuis en de Raad voor de Kinderbescherming. 

IHV13w werkt met een zo kort mogelijke doorlooptijd naar hulp en wordt vanuit de werkpraktijk 

(door)ontwikkeld. Behandelaars sluiten gelijktijdig en met afgestemde hulp aan bij de 

kernproblemen van een gezin. Dit onder (bege)leiding van een procesregisseur van het sociaal 

team die de proces- en behandelregie voert.  

Vanaf het begin tot februari 2022 zijn veertien gezinnen ingestroomd en geholpen, telkens door 

een unieke mix van hulpverleners. Drie gezinnen doorliepen niet het hele traject, één gezin werd 

gemeld bij Veilig Thuis en bij één gezin werd een verzoek tot onderzoek (vto) ingediend bij de 

Raad voor de Kinderbescherming.  

In september 2021 is bureau Dijkstra verzocht om verkennend onderzoek te doen naar de 

werkwijze. Dit praktijkgerichte onderzoek is naast een compacte verkenning van de literatuur en 

het raadplegen van enkele experts, gebaseerd op 28 gesprekken met 34 personen. De gesprekken 

zijn gevoerd met de ontwikkelaars (procesregisseur, interim projectleider en beleidsmedewerker 

Jeugd bij de gemeente), een ruime kring van behandelaars (traumabehandeling, systeemgerichte- 

en relatiehulp, ouderbegeleiding, specialistische jeugdhulp, ouder-kind ondersteuning etc.), zeven 

volwassen cliënten en enkele bestuurders. Daarnaast is een evaluatie van de behandelaars 

bijgewoond, evenals twee online bijeenkomsten van de versnellersgroep met bestuurders van 

instellingen die de werkwijze helpen faciliteren door professionals hiervoor vrij te maken. 

 

Een praktijkgericht verkennend onderzoek naar de werkwijze en inbedding van 
IHV13w in de gemeenten Amstelveen en Aalsmeer 

Gesprekken met ontwikkelaars, behandelaars, cliënten en bestuurders 
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Waarom deze werkwijze? 

De innovatieve werkwijze IHV13w formuleert om vier redenen een positief antwoord op diverse 

(stelsel)belemmeringen in de aanpak van meervoudige problemen en geweld in relaties. Te 

weten: 

1. Het organiseert met een zo kort mogelijke doorlooptijd naar hulp een efficiënte 
hulpverleningsketen waar, in een duidelijke rolverdeling en met sturing van de 
procesregisseur, gelijktijdig, nauw en gelijkwaardig met elkaar wordt samengewerkt op 
proces en voortgang en belemmering vanuit privacy middels het actieplan wordt 
ondervangen. Zorgaanbieders blijven werken vanuit de WBGO. 

2. Het biedt een samenstel aan noodzakelijke specialistische en ambulante hulp bij de 
meervoudige problemen. 

3. Het overbrugt de scheiding tussen jeugdhulp en volwassenenzorg in een systeemgerichte 
benadering waarin het behandelen van ouderproblematiek nadrukkelijk een rol speelt. 

4. Het benut de uitdaging om maatwerk vrijwillige hulp aan te bieden op basis van een 
grondige analyse van de behoeften van het gezin, in gezinnen waar tot dat moment de 
hulpverlening vastloopt. 

 

De kern van IHV13w 

In de veiligheidsketen wordt nog vaak gehandeld vanuit de gedachte dat dwang de veiligheid van 

de minderjarige kan waarborgen. IHV13w organiseert een behandelprogramma met aandacht 

voor de individuele volwassen problematiek, deze is vaak bepalend voor interactie en veiligheid in 

het (gezins)systeem. Het behandelperspectief knoopt daardoor ook zorg en veiligheid aan elkaar. 

 

Drie fasen 

De werkwijze IHV13w (het is geen methodiek) heeft drie fasen: 
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1) De behoeften-/analysefase van circa drie tot zes weken. Hieruit volgen de doelen binnen het 
IHV13w. Deze worden in een actieplan vastgelegd. Deze intentie verklaring wordt door ouders 
ondertekend. Hierin staat ook benoemd het uitwisselen van info tussen behandelaars.  

2) De 

IHV13w fase van dertien weken met behandelregie. In deze fase wordt de motivatie en 
bereidheid om vrijwillig hulp aan te nemen, gewekt door concreet gezinsleden te behandelen. 

3) Voortzetting specifieke en aanvullende hulp. Deze fase heeft een doorlooptijd van drie tot zes 
maanden. Hierin kan de hulp wortelen en vindt actieve monitoring en voortzetting van de open 
uitwisseling van behandelaars plaats om tot stabiele veiligheid op langere termijn te komen. 

 

 

Opbrengst 
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De voorlopige resultaten in de snelkookpan van IHV13w leveren tijdswinst op door intensivering, 

rolverdeling en afbakening in tijd. Na de intensieve fase van 13 weken is de hulp aangeslagen en 

melden gezinnen positieve verandering. 

Kenmerkend aan aanpak 

Kenmerkend voor de kwalitatief hoogwaardige hulp is een gezamenlijke aanpak waarin ieders rol 

en specifieke opdracht precies is beschreven en nauwlettend wordt gevolgd. De toegevoegde 

waarde van IHV13w zit verder in de continuïteit van zorg. De procesregisseur is de spil van dit 

gefaseerde proces en verenigt de aandacht voor de hulpbehoeften van gezinnen. Dit wordt 

gedaan met een specialistisch, intensief en op maat gemaakt aanbod waarin behandelaars nauw 

samenwerken aan de hand van een specifiek actieplan. De vasthoudendheid van de 

procesregisseur in combinatie met het vermogen om te schakelen en tegelijkertijd op meerdere 

schaakborden te spelen, is een van de belangrijke succesfactoren van IHV13w. De werkwijze heeft 

de potentie van een fluwelen revolutie met een tackel die kan helpen voorkomen dat 

draaideurgezinnen steeds weer nieuwe hulp nodig hebben. IHV13w schept een werkomgeving 

waar in verbindende samenwerking echt iets kan gebeuren. Het is dan ook belangrijk dat 
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geïnvesteerd wordt in blijvende samenwerking, een goede scholing en overdracht van de posities, 

waaronder die van procesregisseurs en voldoende bezetting. 

 

Wat zeggen gezinnen? 

Bij de ouders en minderjarigen in de gezinnen waar IHV13w zich op richt, is dikwijls sprake van 

meerdere problemen rond trauma, hechting, geweld, relaties, verwaarlozing, schulden, scheiding 

en verslaving, zoals ook beschreven in het nationale onderzoek een Kwestie van lange adem 

(2020). De chronische onveiligheid zit vooral op het emotionele en psychische vlak. Ouders 

scheppen een onveilige opgroeisituatie voor hun kinderen als gevolg van eigen en/of 

multiproblematiek. Dit tast de kwaliteit van alle gezinsrelaties aan.  

 

De ouders die de onderzoeker sprak, zijn bijna allemaal enthousiast over de ontvangen hulp die de 

situatie in hun gezin vaak echt heeft veranderd. Ze zijn vooral heel blij met de goede 

communicatie, de afstemming in de hulp, de hulp voor hun kinderen en de verkregen inzichten. Zo 

zegt een alleenstaande moeder dat ze alle hulp kreeg voor haar en de kinderen en daardoor kon 

groeien. Een vader vermeldt dat hij door de individuele hulp die hij kreeg, kon werken aan hoe zijn 

eigen trauma werd getriggerd door het gedrag van zijn kind. Andere ouders noemen als positief 

resultaat het verminderen van spanning, het gezien worden als een systeem en het vaker 

uitblijven van escalatie of agressie van hun kind. In een geval had iemand meer terugkoppeling 

over het procesverloop en de hulp aan andere betrokkenen gewild en was er sprake van een 

gevoel van onveiligheid doordat een behandelaar in het traject ineens een onder toezichtstelling 

(ots) noemde. In een geval duurde de intensieve hulp in fase twee veel langer dan de 

voorgenomen dertien weken waardoor het gezin hulpverleningsmoe werd en moeite had om 

gezinsleven, werk en behandeling met elkaar te combineren. 
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Lerende professionals 

Bijzonder aan IHV13w is de samenwerking op meerdere niveaus: met de gezinnen, tussen de 

uitvoerend behandelaars, de leidinggevenden en regiebehandelaars, en in de versnellersgroep 

met de bestuurders en managers van diverse organisaties. De betrokken hulpverleners en 

directeur-bestuurders van de aanbieders waarderen de werkwijze eveneens. Mensen knappen 

heel goed op, daar doe je het voor, daar is de hulp voor bedoeld. Werkzame factoren zijn de snelle 

instroom met een zo kort mogelijke doorlooptijd naar hulp, het duidelijke kader, het gelijktijdig 

hulp bieden aan ouders en kinderen en de vrije informatie-uitwisseling. De behandelaars kunnen 

zich door deze werkwijze goed richten op specifieke doelen. Door de gezamenlijke behandelmail 

en het geregisseerde, tweewekelijkse gezamenlijke behandeloverleg en de korte lijnen, krijgen ze 

behulpzame systeemfeedback over het gezin waardoor de hulp diepgaander wordt en beter landt. 

Je kunt meer doen en verder komen in korte tijd. Het gezin krijgt als het ware een 

hulpverleningsinjectie. Ook leren de hulpverleners van elkaar, van de werkwijze, ieders expertise 

en aanpak. Belangrijk is ook dat bestuurders actief betrokken zijn in het ontwikkelproces en 

helpen verbinden. Kernwoorden zijn: op maat, intensief, samenwerkingsgericht, rolverdeling, de 

juiste hulp op het juiste moment, kleinschalig en gelijktijdig. 

 

Vervolgstappen 

Hoe kan de werkwijze van IHV13w geleidelijk aan worden opgeschaald zodat deze van pionierend 

voorbeeldproject langzamerhand verandert in een grootschaliger aanbod?  

Aanpak inbedding 

Dit grotere vraagstuk van de inbedding vraagt om een zorgvuldige en getrapte aanpak en 

geleidelijke groei. Het is van belang om de voorspelbaarheid van het aanbod te vergroten, de 

schaal langzamerhand op te rekken, ook met inachtneming van wachtlijst, logistieke planning en 

beschikbaarheid van behandelaren en de unieke swing te behouden. Het is van belang om IHV13w 

in een lerende aanpak met verbindende samenwerking te blijven volgen en verbeteren en de 

innovatieve geest van de werkwijze niet te laten stollen of in oude routines of hiërarchie te laten 

vervallen. 

Vervolg 

Dit verkennende onderzoek draagt bij aan het documenteren en uitdragen van de werkwijze. Er is 

zeker ook een vervolg nodig: 

- Zowel om de werkwijze door te ontwikkelen als onderzoek te doen naar de waardering en 
impact van de werkwijze bij cliënten. Dit met de vraag of en in hoeverre de ingezette 
verandering leidt tot duurzame veiligheid na de derde fase van IHV13w. 

- Ter versteviging van de uitvoering en voor de overdracht van de werkwijze naar andere 
gemeenten. Hiervoor is het noodzakelijk meer procesregisseurs op te leiden en blijvende 
aandacht te houden voor interne en externe rolverdeling, verbindende samenwerking en 
teamvorming. 

- Om de kwaliteit te borgen. Daarvoor is het van belang de behandelaars in de community of 
practice en hun bestuurders verder mee te nemen en blijvend aandacht te schenken aan de 
lerende professionals (inclusief de lerende gemeentes). 
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- Verder is het van belang om in een volgende fase in samenwerking met de versnellersgroep, de 
randvoorwaarden voor het overdraagbaar maken en inbedden van de werkwijze diepgaander te 
onderzoeken en een implementatietraject uit te zetten waarin ook aandacht is voor privacy, 
wachtlijst, opleiding, borging en cliëntmeting. 
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1. Wat is onderzoek naar IHV13w: achtergrond en werkwijze 

 

1.1  Inleiding 

In dit eerste hoofdstuk beschrijven we de achtergrond en aard van het onderzoek naar de 
werkwijze IHV13w.  
 
De werkwijze is in 2020 ontstaan op initiatief van het Sociaal team van de gemeente 
Amstelveen/Aalsmeer in samenwerking met de partners uit de veiligheidsketen (Gecertificeerde 
instellingen, Veilig Thuis, Raad voor de Kinderbescherming, Sociaal team en team Jeugd van de 
gemeente). Op dat moment werd in den lande gewerkt aan het afbouwen van het vrijwillig (drang) 
kader van de gecertificeerde instellingen (GI).  De werkwijze IHV13w is in aanvang bedoeld 
geweest ter vervanging van dit vrijwillige kader. Nog steeds wordt gewerkt met gezinnen waar de 
vraag voorliggend is of deze zonder een gedwongen maatregel, welke wordt uitgesproken door de 
rechter op verzoek van de Raad voor de Kinderbescherming, in staat zijn om hulp voor hun 
gezinsproblematiek te laten werken. Inmiddels worden ook gezinnen bediend waar een verzoek 
tot onderzoek nog niet persé voorliggend is, maar waar de hulpverlening stroef verloopt en de 
problematiek complex is. Sinds oktober 2020 wordt er door de gemeenten Amstelveen en 
Aalsmeer voor gezinnen die aan de voorwaarden IHV13w voldoen, deze werkwijze IHV13w 
ingezet. 
 

We gaan in dit eerste hoofdstuk nader in op de kern van de werkwijze en de fasering, en 

beschrijven deze aan de hand van een jazzmetafoor. Verder staan we stil bij de wijze waarop 

IHV13w in dit eerste onderzoek is onderzocht. Om IHV13w te kaderen worden in het volgende 

hoofdstuk enkele kernbronnen uit de recente onderzoeksliteratuur over de aanpak van geweld en 

vereiste samenwerking gebruikt. Dit eerste hoofdstuk sluit af met een leeswijzer. 

 

1.2 Verheldering IHV13w, aard opdracht en vraagstelling 

IHV13w staat voor Intensieve Hulpverlening Vrijwillig traject 13 weken. De werkwijze is ontstaan 

als reactie op vier serieuze belemmeringen in de aanpak van meervoudige problemen en geweld 

in relaties: 

1. Een onvoldoende efficiënte hulpverleningsketen met problemen rond samenwerking, 

rolverdeling en sturing. Vaak wordt er dubbel werk of juist onvoldoende werk gedaan en is 

er sprake van wachtlijstproblematiek waardoor gezinnen niet kunnen instromen. 

2. Er is een gebrek aan noodzakelijke specialistische hulp bij deze meervoudige problemen en 

deze drijft de wachtlijstproblematiek nog verder op. 

3. De scheiding tussen jeugd- en volwassenenzorg is contraproductief bij de aanpak van de 

problemen en een noodzakelijke systemische aanpak ontbreekt. 

4. Regelmatig is het lastig  passende hulp te krijgen waardoor de situatie verergert. Een 

grondige analyse en maatwerk op basis van de behoeften van de gezinnen ontbreekt vaak. 

Ook tijdens dwangtrajecten is passende hulp noodzakelijk. Het gedwongen karakter 
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verhoudt zich niet altijd gunstig ten opzichte van de effectiviteit van de hulp. Voor enkele 

gezinnen die in het vrijwillig kader (drang) onder de GI vallen, geldt tevens dat effectieve 

hulpverlening een vereiste is om gezinnen naar een meer veilige opvoedsituatie te 

bewegen.  

De uitvoering van dit verkennende onderzoeksproject door bureau Dijkstra liep van september 

2021 tot mei 2022. Er gingen verschillende oriënterende gesprekken aan de samenwerking vooraf. 

In juni 2021 vond al een eerste gesprek plaats met de procesregisseur over de werkwijze, gevolgd 

door een oriënterend gesprek in juli met de ontwikkelgroep, bestaande uit de beleidsmedewerker 

Jeugd van de gemeente Amstelveen, de projectleider IHV13w en de procesregisseur. In augustus 

volgde een derde gesprek over de opdracht.  

In september 2021 ging de uitvoering van start. Naast de hoofdonderzoeker werd Margot 

Bouwens als scribent betrokken bij de gesprekken en gevraagd als redacteur. De opdracht werd 

door de gemeente bewust redelijk open verleend. Samengevat ging het in dit praktijkgerichte 

onderzoek om het volgen van de werkwijze, het bevragen van vier kernactoren over de werkwijze 

- de ontwikkelaars, de betrokken volwassenen uit IHV13w gezinnen, de behandelaars en de 

regiebehandelaars en bestuurders - en het verlenen van ondersteuning bij het beter 

documenteren van de werkwijze. Qua onderzoeksopzet betekende dit dat Sietske Dijkstra als 

onderzoeker invoegde in het praktijkproces. Als toehoorder woonde ze gesprekken bij en ze 

interviewde zelf  diverse betrokkenen. Ze hield gesprekken met vier soorten kernactoren: de 

ontwikkelaars van IHV13w; volwassenen die met hun kinderen meedoen of -deden aan IHV13w; 

behandelaars; en enkele regiebehandelaars en de directie van Arkin Jeugd & Gezin, een grote ggz 

aanbieder die de kracht van de vernieuwende werkwijze onderschrijft.  

Uit de voorgesprekken bleek de wens van de ontwikkelgroep vooral het effect van de werkwijze 

IHV13w in kaart te brengen. Dit bleek een te grote stap gezien de beperkte looptijd en het budget, 

het feit dat het een eerste onderzoeksfase betreft en de nog beperkte documentatie van de 

werkwijze. Wel werd tijdens de voorgesprekken de keuze gemaakt om in het praktijkgerichte 

onderzoek vooral ruimte te scheppen voor de perspectieven en ervaringen met IHV13w bij de 

gezinnen (bevraagd bij de ouders) en de professionals. 

Doel van dit verkennende onderzoek is het verhelderen en meer expliciteren van de werkwijze 

IHV13w door deze in een ruimere context te plaatsen. Daarnaast is het doel om van vier 

kernactoren de praktijkervaringen in kaart te brengen die gaan over de waardering van deze 

werkwijze. Op die manier kan de werkwijze beter ontsloten en verder doorontwikkeld worden en 

komt er zicht op de vervolgstappen bij de inbedding, de impact van de werkwijze en eventueel 

vervolgonderzoek. 

De vraagstelling van dit onderzoek luidt: 

Wat is de aard en context van IHV13w, waaruit is IHV13w ontstaan, op welke wijze wordt het 

doorontwikkeld en hoe waarderen de vier kernactoren IHV13w en de impact? 

 

1.3 Uitgangspunten IHV13w en procesmodel in drie fasen 

Vaak spelen er in gezinnen meerdere problemen in opvoeding, geweld, relaties, trauma en 

(familie)leven. Als er veel aan de hand is in het leven van gezinnen lopen ouders, kinderen en 
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andere gezinsleden kans om gemakkelijk vast te lopen in het hulpverleningssysteem. Er is geen 

standaardoplossing, maar telkens maatwerk nodig om de problemen in het gezin op te lossen. En 

continuïteit van zorg.  

De uitgangspunten van IHV13w zijn een richtinggevende reactie op de vier belemmeringen 

genoemd in de vorige paragraaf. De proces- en behandelregie over de IHV13w gezinnen is 

ondergebracht bij het Sociaal team en wordt uitgevoerd door een procesregisseur. Het doel van 

deze werkwijze is om waarde toe te voegen en passende hulp te bieden aan gezinnen - ouders en 

hun minderjarige kinderen- die kan leiden tot duurzame verandering: 

1. Door eerder hulp te bieden in een vrijwillig traject, (hulp)behoeften van gezinnen af te 

stemmen met behandelaars en dit in  een actieplan vast te leggen. 

2. Door afgestemde en op behoeften en analyse gebaseerde hulp te bieden voor een 

afgebakende periode. Dit in nauwe ketensamenwerking met specifieke rollen en begeleid 

door een procesregisseur. 

3. Door vanuit ieders rol en zonder wachtlijst specifieke hulp te bieden met een gezamenlijk 

doel en vanuit ieders verantwoordelijkheid.  

4. Door gelijktijdig (en niet volgordelijk) hulp te bieden aan de jeugd en vooral de 

volwassenen, en continuïteit van zorg te waarborgen. 

 

De ontwikkelaars zien vooral dat de intensieve aanpak in een strak tijdskader kan zorgdragen voor 

een effectievere stroomlijning van de hulp en daarmee de motivatie van de gezinnen versterkt en 

de hulp doet landen. Ze beschrijven het doel van IHV13w als volgt: 

Onderzoek naar en bevorderen van intrinsieke motivatie van gezinnen tot verandering van de 

onveilige dynamiek in het gezinssysteem middels hulp aan volwassenen en minderjarigen in het 

systeem in afgebakende tijd waarbij de hulp intensief is en uitreikt naar het gezin. 

 

IHV13w kent drie fasen: 1) de behoeften-/analyse fase van drie tot zes weken; 2) de IHV13w fase 

van afgestemde hulp gedurende dertien weken en 3) de specifieke vervolghulp en monitoring fase 

van drie tot zes maanden. 

 

Eerste fase: behoeften-/analyse fase 

Kern van deze meest gevoelige fase is: wat is er aan de hand en wat is er nodig?  
In de behoeften-/analysefase verkent de procesregisseur telefonisch of tijdens beeldbel-
gesprekken de behoeften en motivatie aan hulp van de gezinnen, wordt het eerste contact gelegd 
met de gezinnen via de aanmelder (tot nu toe vooral medewerkers van het Sociaal team en 
Jeugdhulpverlening van de gemeenten Amstelveen en Aalsmeer). De problemen worden op basis 
van meermalig contact met het gezin/de gezinnen compact in een samenhangend kader 
beschreven. Er worden verschillende analyses gemaakt van de problematiek in het verleden, de 
zorgen nu en de inzet die nodig is om tot verandering te komen. Ook verkent de procesregisseur in 
deze eerste fase van drie tot zes weken, welke behandelaars delen van het probleem kunnen 
behandelen en organiseert de randvoorwaarden voor het behandelaanbod. De procesregisseur 
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beweegt in deze matchmakingsfase heen en weer om hulpbehoefte en hulpaanbod af te 
stemmen. Als het gezin akkoord gaat met het aanbod wordt er een actieplan opgemaakt over de 
aard en doel van de samenwerking en om vertrouwelijke informatie gedurende alle drie fasen uit 
te kunnen wisselen. Behandelaars worden betrokken en er wordt een actieplan gemaakt. Ook 
vindt aan het eind van deze fase een startgesprek plaats met de gezinnen, de behandelaars, de 
procesregisseur en de gedragsdeskundige van het Sociaal team. 
Samenvattend: 

• Motiverende en onderzoekende gesprekken met cliënten. 

• Uitvraaggesprekken met aanmelder (Sociaal team, Jeugdhulpverlening en toekomstig VT). 

• Analyse: welke problematiek en welk zorgaanbod? 

• Anonieme besprekingen met zorgaanbieders. 

• Actieplan en behandeldoelen opstellen (behandelaars maken op basis daarvan een 
behandelplan). 

 

Tweede fase: IHV13w fase met behandelregie en evaluatie 

Kern van de tweede fase is het bieden van intensieve en afgestemde hulp met oog voor de doelen 

en gericht op probleemvermindering. Dit is benoemd als de hulp in de snelkookpan. In de periode 

van IHV13w worden wekelijks relatief veel afspraken voor hulp gemaakt met de gezinnen, zowel 

thuis als op locatie. Deze contacten kunnen individueel zijn, gericht zijn op het ouderschap, op de 

relatie tussen ouder en kind of tussen de ouders als (ex-)partners of gericht zijn op een of meer 

kinderen. Regelmatig wordt  hulp geboden bij het aanpakken van trauma en hechting bij de 

volwassenen om daardoor als ouders beter uit de verf kunnen komen. Daarnaast is er aandacht 

voor specifieke kindproblematiek als agressie en depressie. Kenmerkend is het commitment van 

de behandelaars. Zij communiceren met elkaar over hun behandelcontacten in een privacy veilige 

behandelmail die de procesregisseur nauwgezet volgt. Bovendien komen zij onder voorzitterschap 

van de procesregisseur eens per veertien dagen samen om doel en behandelverloop af te 

stemmen. Na 10-13 weken volgt er een evaluatie en is bijstelling nog mogelijk. Belangrijk in deze 

fase is dat de hulp positieve verandering heeft gebracht, de veranderbereid is gegroeid en 

specifieke vervolghulp of aanvullende hulp mogelijk wordt. Ook is het mogelijk dat bij 

onvoldoende  verandering en zorgen om de veiligheid de ketenpartners Jeugdbescherming  

Amsterdam en de Raad voor de Kinderbescherming worden geconsulteerd. Beide ketenpartners 

werken vloeiend mee indien er mogelijk een verzoek tot onderzoek bij de Raad moet worden 

aangevraagd. Doel van deze samenwerking is het voorkomen van het ophalen van dubbele 

informatie in de keten en het minder belasten van gezinnen. Recente ervaringen in IHV13w traject 

kunnen dan betrokken worden in het verkorte zelfstandige onderzoek dat de Raad doet. Een 

consulent van jeugdbescherming gaat op basis van expertise soms samen met de procesregisseur 

in gesprek met de ouders om stagnering te voorkomen. Tot op heden zijn de ervaringen daarin 

positief en is het gezin vrijwel altijd vrijwillig met de hulpverlening doorgegaan, met een positief 

effect. 

Samenvattend: 

• Samenwerking tussen procesregisseur, behandelaars en het gezin om de (structurele) 

onveiligheid te verminderen. 

• Onderzoeken of de hulpverlening in deze dertien weken in een vrijwillig kader tot 

veranderbereidheid en eerste verandering leidt waardoor de veiligheid groeit. 
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• Tweewekelijks behandeloverleg met behandelaars onder voorzitterschap van de 

procesregisseur. 

• Evaluatie met gezin en met behandelaars na 13 weken. 

• Bepalen welke hulp wordt voortgezet en/of anders moet worden ingezet. 

• Bij onvoldoende verandering(s)bereidheid wordt contact gezocht met Jeugdbescherming 

Amsterdam en/of de Raad voor de Kinderbescherming voor overleg. 

 
 

Derde fase: voortzetting specifieke en soms aanvullende hulp, actieve monitoring 

De kern van de derde fase is het scheppen van randvoorwaarden om de verandering die door 

IHV13w is bewerkstelligd verder te laten wortelen, beklijven en borgen. Deze fase duurt drie tot 

zes maanden. Soms is naast de bestaande hulp extra aanvullende hulp nodig bijvoorbeeld via de 

wmo of financiële ondersteuning. Deze wordt door de procesregisseur aangevraagd in 

communicatie met de betreffende afdelingen van de gemeente. Ook kan praktische 

ondersteuning worden geregeld. Deze derde fase vraagt om actieve monitoring en zo nodig 

bijsturing om de behaalde doelen te verduurzamen. Het is essentieel dat de open uitwisseling 

tussen de behandelaars wordt gecontinueerd om op langere termijn meer stabiele veiligheid te 

bereiken. Met de ondersteuning en monitoring dient voorkomen te worden dat het gezin 

terugvalt in oude routines van voor de hulp. 

Samenvattend: 

• Monitoring drie tot zes maanden door actief te volgen, hulp voort te zetten en de 

verandering te borgen. 

• Aandacht voor het omgaan met terugval. 

• Mogelijk aanvullende hulp of extra ondersteuning inzetten (eventueel gemeente). 

• Besluit om na zes maanden het dossier af te sluiten dan wel de regie over te dragen aan 

het Sociaal team. 

 

1.4 De jazzmetafoor 

De dynamische wijze waarop de werkwijze IHV13w telkens wordt ingevuld, is tijdens het 

onderzoek vergeleken met het spelen van jazz. Zowel de gezinsleden als de professionals spelen in 

wisselende combinaties en in samenspel thema’s in het jazzorkest. Wikipedia beschrijft dat jazz 

oorspronkelijk een ‘zeer energieke dans’ betekent. Het is een op improvisatie gebaseerde 

muziekstijl, beïnvloed door West-Afrikaanse ritmes later met toevoeging van de Afro-Amerikaanse 

gemeenschap van New Orleans. Jazz heeft zich verder in kruisbestuiving vermengd met ragtime, 

blues, folk en negrospirituals. Jazz swingt en is zich altijd blijven vernieuwen. Er zijn regels en er is 

improvisatie en dat maakt ieder  nummer uniek. 

In de drie fasen van IHV13w is het van belang dat de professionals hun specifieke werk kunnen 

doen. Ze worden daarin begeleid door de (strakke) proces- en behandelregie van de 

procesregisseur. De procesregisseur heeft een bijzondere rol in het jazzorkest en het samenspel. 

De procesregisseur beweegt heen en weer tussen het in kaart brengen en analyseren van de 

behoeften van een gezin en het hulpaanbod dat daarvoor nodig is. In de eerste fase smeedt de 

procesregisseur dit om naar een actieplan en het betrekken van specifieke behandelaars voor de 

hulp. In de tweede fase ontstaat een samenhangend hulppakket waaraan de behandelaars en het 
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gezin zich committeren. De behandelaars communiceren in deze fase regelmatig met elkaar onder 

regie van de procesregisseur.  

In IHV13w is het belangrijk dat alle behandelaars vanuit gezamenlijkheid en hun specifieke rol een 

bijdrage levert aan het geheel. Ze stemmen daarbij af en wisselen uit via een behandelmail en een 

behandeloverleg. Tijdens de procesregie wordt scherp opgelet en (bij)gestuurd om het geheel van 

de hulp meer te laten zijn dan de som der delen. Door de specifieke focus van afstemmen en 

samenwerken en precisie in het proces, kan de intensieve hulp tijdens de dertien weken beter 

landen. Dit landen in de derde fase noemt de procesregisseur ‘het wortelen van de hulp’. 

Een kenmerk van jazz is dat van te voren niet precies bekend is hoe het samenspel van de 

geoefende muzikanten precies klinkt en dat het een grote eigenheid kent. Dit is het maatwerk in 

IHV13w dat verder ook in interactie met gezin en professionals telkens een specifieke vorm krijgt. 

 

1.5 Werkwijze onderzoek 

Er is nog relatief weinig documentatie over IHV13w. Daarom zijn enkele kernbronnen uit de 
onderzoeksliteratuur bestudeerd om de werkwijze beter te duiden. In aansluiting op de praktijk 
zijn in de periode van acht maanden vele gesprekken gevoerd, uitgeschreven en soms ook als 
toehoorder bijgewoond. Dit om de geest van de werkwijze beter te leren begrijpen en een 
bijdragen te leveren aan de beschrijving van IHV13w. Er is een evaluatiegesprek bijgewoond met 
veertien behandelaren aan de hand van drie kernvragen: 1) Hoe is het voor de hulpverlener om 
met deze werkwijze te werken? 2) Wat is de indruk hoe het voor de cliënt/gezin is? 3) Hoe zijn de 
procesafspraken/werkafspraken? 
 

Twee maal is het versnellersoverleg bijgewoond waarin directeuren en bestuurders van diverse 

organisaties periodiek elkaar ontmoeten met het doel de werkwijze van IHV13w vanuit hun 

organisatie te faciliteren. Tijdens dit overleg zijn drie thema’s besproken die ook op termijn 

relevant zijn: benodigde capaciteit, geleidelijke groei en de wachtlijstproblematiek.  

Daarnaast is een aanmelders (inbrengers) gesprek bijgewoond en zijn er drie overleggen van een 

behandelteam gevolgd. Tevens is als toehoorder aangesloten bij een evaluatie met zorgaanbieder 

Sinaï over de ervaring met hun specifieke en compacte PTSS-behandelprogramma bij cliënten uit 

IHV13w. 

Daarnaast in totaal 27 gesprekken gevoerd met 32 personen. Tien met de ontwikkelaars, 

waaronder vijf met de procesregisseur, drie gezamenlijke gesprekken met projectleider en/of 

beleidsmedewerker en procesregisseur en twee gesprekken met twee van de drie ontwikkelaars. 

Er zijn verder vier interviews gehouden met een leidinggevende en regiebehandelaars die speciale 

eindverantwoordelijkheid dragen voor de kwaliteit van zorg en vijf gesprekken met specifieke 

behandelaars waarvan sommige veel ervaring hebben met IHV13w en anderen juist relatief 

weinig. Er zijn vijf gesprekken gevoerd met zeven volwassen cliënten die zich in verschillende 

stadia van IHV13w bevonden: van nog in het lopende traject tot in de fase van monitoring en 

specifieke vervolghulp. Ook is er een gesprek gevoerd met een directeur-bestuurder van een grote 

ggz-instelling. 

De gesprekken zijn opgenomen en soms in een verslag maar meestal woordelijk uitgewerkt. De 

analyses van deze gesprekken vormen de input van vooral hoofdstuk vier en de analyse in 
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hoofdstuk vijf en stonden ook ten dienste aan het beschrijven van IHV13w en de fase-indeling in 

dit hoofdstuk en de rollen in het hoofdstuk drie. 

 

1.6 Leeswijzer 

In dit eerste hoofdstuk is de achtergrond van het onderzoek naar de werkwijze IHV13w 

beschreven. De uitgangspunten, de fase-indeling  is kort samengevat en de werkwijze van het 

onderzoek is nader uitgelegd. 

In het tweede hoofdstuk wordt de relevante literatuur over de aanpak van geweld kort 

samengevat. In het derde hoofdstuk wordt het ontstaan en ontwikkelen van IHV13w nader 

toegelicht en gaan we in op de doelgroep, de verschillende rollen van de behandelaars en de 

procesregisseur en bespreken we de kernwaarden en de leidende principes van de werkwijze. 

Het vierde hoofdstuk bevat de resultaten van de gesprekken met de ontwikkelaars van IHV13w, en 

de ervaringen van behandelaars en regiebehandelaars. Daarnaast gaat dit hoofdstuk in op de 

ervaringen van cliënten met IHV13w. Ook komt de versnellergroep kort aan de orde en worden 

sterke punten en aandachtspunten aan het eind samengevat. 

Het vijfde hoofdstuk richt zich op het bereik en de potentie van IHV13w en wat kernelementen 

zijn uit de werkwijze zoals die naar voren zijn gekomen uit de gesprekken. 

Het zesde hoofdstuk vat de hoofdstukken nog eens in de kern en op enkele thema’s samen. Er 

worden conclusies getrokken en enkele aanbevelingen gedaan die gericht zijn op de werkwijze, de 

inbedding en vervolgonderzoek. 

Tot slot volgen een literatuurlijst en enkele bijlagen.  
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2. Literatuur en de aanpak van geweld 

In dit hoofdstuk vatten we recente onderzoeken en enkele beleidsdocumenten die relevant zijn 

voor begrip van de werkwijze van IHV13w, kort samen. We belichten tevens enkele 

kernvraagstukken waarvoor men zich geplaatst ziet bij de aanpak van geweld en relaties. Vaak 

spelen er meerdere problemen rond opvoeding, relaties, hechting en trauma. 

 

2.1  ACE-studie: impact van geweld in de kindertijd op de gezondheid 

Relevant onderzoek dat inzicht geeft in de langdurige gevolgen van geweld in de kindertijd op de 

latere gezondheid komt naar voren in de toonaangevende longitudinale Adversive Childhood 

Experiences (ACE) studie uit San Diego. In dit onderzoek zijn meer dan 17.000 mensen 

ondervraagd in wat begon als een onderzoek naar obesitas. Al snel bleken ernstige en vaak 

traumatische jeugdervaringen van seksueel misbruik, fysieke mishandeling, suïcide of plotseling 

verlies van een ouder en verslaving veel belangrijker te zijn in de verklaring van de klachten. Hoe 

groter de ACE-somscore, des te groter de negatieve gevolgen in de puberteit waren. Samengevat 

bestonden die gevolgen uit: depressie, gewichtsproblemen en verslaving. Deze drie typen 

gevolgen gemeten in de puberteit werden door de onderzoekers gezien als copingmechanismen 

om met de impact van de traumatische jeugdervaringen om te kunnen gaan. 

Verslavingsgevoeligheid en gebruik van cannabis, softdrugs, alcohol, roken of harddrugs 

beschouwden de onderzoekers als een manier om overweldigende gevoelens te kanaliseren. 

Ervaringen met kindermishandeling en trauma stapelen traumata en zijn cruciaal voor het latere 

welbevinden. Op latere leeftijd leidde dit tot ernstige gezondheidsklachten zoals chronische 

ontsteking, hartklachten, longfalen, kanker en vroegtijdige dood. Dit onderzoek toonde op grote 

schaal de schadelijke en langdurige werking aan van geweld in de kindertijd (Felitti, 2002). 

Het benoemen van scores op de ACE worden gebruikt als inzet om de juiste hulp en dosering 

daarvan te bepalen aan het eind van de eerste fase van IHV13w. Dit kan verder uitgebouwd 

worden als een vorm van meting. Het recente boek What happened to you (Perry & Winfrey, 

2021) sluit met deze kernvraag ’wat is er met jou gebeurd’  aan op de traumasensitieve aanpak die 

nodig is. Ook is het van belang om intergenerationele patronen te herkennen (zie ook Dijkstra, 

2021). 

 

2.2 Een Kwestie van lange adem: continuïteit van specifieke zorg 

Relevant voor de aanpak van geweld en onveiligheid in gezinnen is het in 2020 verschenen 

onderzoek Kwestie van lange adem bij het Verwey-Jonker Instituut (Steketee et al, 2020). Daarin 

werden  576 gezinnen in 13 Veilig Thuis (VT) regio’s, 1.5 jaar gevolgd na een melding over huiselijk 

geweld. Het gaat in dit onderzoek om 633 ouders en 978 kinderen. Er is in deze gezinnen vaak 

sprake van een opeenstapeling van problemen waarbij alcohol, opvoedproblemen en armoede 

een rol spelen. Het longitudinale onderzoek, dat een tweede cohortstudie is, maakt inzichtelijk dat 

geweld vaak een hardnekkig probleem is dat niet eenvoudig te stoppen is. De onderzoekers stellen 

vast dat bij melding fysiek, psychisch en seksueel partnergeweld (90%) vaak voorkomt, dikwijls ook 

in combinatie met geweld tegen kinderen (57%). Er zijn verschillende geweldspatronen 

waarneembaar: van frustratie en tweezijdig geweld tot aan eenzijdig geweld en sterke controle 
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over de ander die gepaard gaat met machtsongelijkheid. Verder doen zich in deze gezinnen 

regelmatig traumaklachten, hechtingsproblemen, emotionele onveiligheid en probleemgedrag 

voor. Deze constatering hangt samen met de discontinuïteit van zorg. Telkens is maatwerk vereist, 

maar dat wordt aldus deze studie lang niet altijd geboden. Ook ontbreekt de verslavingszorg vaak 

als samenwerkingspartner voor de noodzakelijke zorg. 

Na anderhalf jaar professionele bemoeienis blijkt dat het geweld in meer van de helft van de 

gezinnen niet is gestopt. In deze studie blijven vooral professionals in het lokale veld vaak 

handelingsverlegen. De onderzoekers pleiten voor integrale hulp en een systemische aanpak met 

casusregie. Zij stellen dat het noodzakelijk is om een goede analyse te maken van welke 

problematiek er in het gezin speelt en de onderliggende risico’s, en welke hulp nodig en wenselijk 

is. Hulp die vervolgens in goede afstemming met elkaar via casusregie geboden kan worden. Zowel 

bij de kinderen als bij veel ouders komen vaak traumaklachten voor die significant met elkaar 

samenhangen en om geïntegreerde behandeling vragen. In het lokale veld verdwijnen deze 

gezinnen te vaak uit beeld terwijl er nog geweld speelt. De kern van de problematiek wordt dan 

niet geraakt en de hulp schiet geen wortel. Daarom is een lange adem, vasthoudendheid en 

continuïteit in specifieke zorg nodig (Steketee et al, 2020). 

De onderzoeksbevindingen, de belemmeringen en de aanbevelingen uit een Kwestie van lange 

adem onderschrijven en onderbouwen belangrijke principes van de gefaseerde werkwijze IHV13w. 

Kernwoorden zijn daarin onderzoeken van geschiktheid na aanmelding, analyse van de kern, 

continuïteit van zorg, gefaseerde ketensamenwerking, systemische hulp voor ouders en kinderen, 

behandelregie en aandacht voor het versterken en beklijven van de verandering. 

 

2.3 Samenwerking tussen lokale teams en specialisten 

In haar oratie De toren van Babel (2021) onderzoekt Janine Janssen vanuit een (rechts) 

antropologische blik de samenwerking bij de aanpak van geweld in afhankelijkheidsrelaties. Zoals 

de titel al doet vermoeden zijn er bij wicked problems zoals de aanpak van geweld in relaties tal 

van belemmeringen. Geweld stoppen is een korte zin, maar vereist een lange weg (of een lange 

adem) en leidt vaak en route tot spraakverwarring. Janssen benoemt wachtlijst en werkdruk, een 

gebrek aan verbinding tussen specialistische en lokale teams die op hun beurt weer onvoldoende 

toekomen aan het bieden van outreachende zorg. Ook is er landelijk geharrewar over de 

positionering van specialistische (veiligheids)zorg waardoor de noodzakelijke hulp niet goed is 

ingebed. Janssen wijst er verder op dat de samenwerking vaak belemmerd wordt door onbewuste 

aannames. Dat verhindert constructief tegenspel, dat juist zo nodig is in het hanteren van 

complexe zaken. Aangezien het geweldsprobleem op het bord ligt van meerdere disciplines is er 

behoefte aan enige sturing en rollen als regisseur, aldus Janssen (p 87/88). 

Bij IHV13w wordt eveneens op basis van gesprekken met de betrokkenen, maatwerk geboden 

door het maken van een analyse en een actieplan met doelen, in de eerste fase. In de tweede fase 

staan de behandelaars met een specifieke opdracht en rol, en met begeleiding van de 

procesregisseur, ten dienste van de hulp die nodig is voor de gezinnen. Dit met inachtneming van 

de veiligheid en de veranderbereidheid en zo nodig afstemming met de ketenpartners 

jeugdbescherming en Raad voor de Kinderbescherming. In dit maatwerk is ook hulp aan huis en 

dichtbij huis mogelijk. Deze hulp dient dan in de derde fase te beklijven (te wortelen) en soms te 
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worden aangevuld. Dit muziek maken in co-creatie (zie ook de jazzmetafoor) vergt scherpe 

procesbegeleiding waardoor verschillende specialisten vanuit hun eigen specifieke rol nauw 

samenwerken in het bieden van integrale hulp. 

 

2.4 Structureel aandacht voor veiligheid 

De laatste decennia heeft de aandacht voor veiligheid steeds meer handen en voeten gekregen in 

de aanpak van geweld. Vogtländer en Van Arum (2016) maken in hun notitie voor gefaseerde 

ketensamenwerking onderscheid tussen acute en structurele veiligheid en herstel. Dat doen zij in 

het volgende schema: 

De auteurs stellen vast dat de samenwerking zich eerst dient te richten op de directe veiligheid op 

korte termijn en dan pas op de structurele onveiligheid op langere termijn. Het heeft geen zin om 

je te richten op herstel wanneer de veiligheid niet geadresseerd is en er een veiligheidsplan met 

eventueel veiligheidsvoorwaarden vanuit VT is gemaakt. Hun kadernotitie is in 2016 als landelijk 

beleid overgenomen door de Verenging Nederlandse Gemeenten (VNG) en het gedachtegoed 

werd de onderlegger van de aangescherpte meldcode en triage bij VT. 

De relevantie van dit werk is vooral de notie dat de volgorde in de aanpak van problemen cruciaal 

is en gefaseerde samenwerking voor veiligheid een vereist is. Dit sluit aan bij het besef vanuit 

IHV13w dat werken in een gedwongen kader soms onvoldoende waarde toevoegt en daardoor 

dan niet kosteneffectief is. Juist door de vrijwillige hulp op maat te maken en in een relatief korte 

tijdstermijn te intensiveren, kunnen resultaten worden geboekt. IHV13w beweegt zich vooral in 

fase twee in het blauwe vlak. 

 

2.5 Beleidskader van Blijvend Veilig  

Recent is het landelijk toekomstscenario Kind- en gezinsbescherming uitgebracht (maart, 2022) 

waarvan Blijvend Veilig een uitwerkingsvorm is. Het gaat uit van vier basisprincipes: gezinsgericht, 

rechtsbeschermend en transparant, eenvoudig en lerend. Beleidsmatig sluit IHV13w aan bij het 

regionale en landelijke programma van Blijvend Veilig dat voorheen ‘Effectieve aanpak 

Jeugdbescherming’ heette. Dit samenwerkingsverband van Blijvend Veilig richt zich op het 

ontwikkelen van een nieuwe werkwijze om veiligheid in gezinnen en huishoudens te realiseren die 

duurzaam, effectief en perspectiefvol is. De organisaties Jeugdbescherming regio Amsterdam, 

Veilig Thuis, Raad voor de Kinderbescherming Amsterdam, Samen DOEN, BlijfGroep, gemeente 

Amsterdam in samenwerking met het Openbaar Ministerie, hebben de handen hiervoor 

ineengeslagen om de veiligheidsketen te versterken. Zij hebben zich gecommitteerd om een 
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nieuwe werkwijze te implementeren en hun organisaties voor wat betreft hun rol, taken en 

verantwoordelijkheden daarop aan te passen. De waarden van de volgende negen projecten 

krijgen daarin hun beslag: 1) expertise dichtbij gezinnen; 2) zo veilig mogelijk; 3) reductie dwang; 

4) verbinding tussen onderwijs-jeugdhulp; 5) innovatieve psychiatrie; 6) samenwerking jeugdhulp 

en v-ggz; 7) blijvend veilig; 8) onderzoek preventieve jeugdbescherming; 9) vakmanschap.  

 

Blijvend Veilig wil drie doelstellingen realiseren: 

• Directe veiligheid: geweld en onveilig gedrag stoppen. 

• Blijvende veiligheid: ervaringen verwerken en aan de toekomst bouwen. 

•  Samenwerken en reflecteren: een blijvend veilige basis creëren met hulp op maat. (zie 

www.blijvendveilig.nl 

 

Vrijwel alle genoemde kernwaarden in de negen projecten van Blijvend Veilig zijn terug te vinden 

in de werkwijze van IHV13w (uitgezonder wellicht de verbinding tussen onderwijs en jeugdhulp). 

De professionals van Blijvend Veilig gebruiken verder woorden als integraal werken, dynamische 

samenwerking, samen oplossen en investeren in relaties. Woorden die goed aansluiten bij de 

werkwijze en de duurzame verbindende samenwerking van IHV13w. Het kader van Blijvend Veilig 

sluit daarmee goed aan op de werkwijze van IHV13w dat ook de tijdsfactor inbrengt waarin de 

verandering zich kan voltrekken. Dat maakt de hulp ook gefocust en intensief. 

 

2.6 Collectief leren en spelen met tijd 

Dijkstra (2018) beschrijft in Collectief leren van zorg- en veiligheidsprofessionals aan de hand van 

een experimenteel project rond verdiepende leerateliers bij ZSM in drie steden, hoe de aanpak 

van geweld tussen straf en zorg interdisciplinair en door gezamenlijk leren verstevigd kan worden. 

ZSM staat voor zorgvuldig selectief maatwerk en ook wel omschreven wordt als ‘zo 

samenwerkingsgericht mogelijk ’en ‘zo snel mogelijk’. In de leerateliers werden 

samenwerkingspartners als Veilig Thuis (en daarmee het lokale veld) en Halt toegevoegd aan de 

vaste kern van samenwerking tussen OM, politie, reclassering, Slachtofferhulp en Raad voor de 

Kinderbescherming. Bij ZSM is het belangrijk om te zien dat sommige geweldszaken juist niet 

kunnen worden afgedaan in de standaardtermijn van zes uur. De pragmatische focus op ‘snel 

afdoen ’past niet goed bij geweldsdelicten die juist baat hebben bij een minder strak keurslijf in de 

tijd. Sommige geweldszaken vragen juist om verdieping. Deze verdieping bestond uit drie elkaar 

opvolgende, cruciale stappen: 

1) Gericht contextinformatie verzamelen (onderscheid maken tussen need to know and nice 

to know) en met betrokkenen spreken. 

2) Gezamenlijk duiden vanuit verschillende perspectieven van ketenpartners. 

3) Een evenwichtig besluit nemen over een passende interventie waarbij ook gekeken wordt 

naar de voorgeschiedenis van de (mislukte) hulp. 

De randvoorwaarden voor onbelemmerde samenwerking waren gegarandeerd gedurende de 

periode van het experiment. Daardoor konden professionals in zorg en veiligheid intensief en 

http://www.blijvendveilig.nl/
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onbelemmerd met elkaar gegevens uitwisselen en processen-verbaal met elkaar bespreken. 

Tevens konden ze onderzoeken hoe ze aan de hand van leidende principes zoals ‘met mensen 

praten in plaats van over ze te praten ’en ‘betekenisvol werk te doen ’konden nagaan wat er nodig 

was in deze zaak. De zaken die bij ZSM binnenkomen worden interdisciplinair besproken. Uit de 

analyse van deze gesprekken blijkt dat er naast het snelle handelen en afdoen van zaken een 

reflectielaag werd aangeboord. In deze reflectielaag werd meer ruimte gemaakt voor 

overwegingen en afwegingen. De samenwerkingspartners brachten bewust hun specifieke know 

how in, onder voorzitterschap van de officier van justitie. Ook in deze werkwijze werden 

medewerkers bewust gepositioneerd en op hun specifieke rol aangesproken.  

In de analyse van de leerateliers werd als kennisbron het werk van de psycholoog en econoom 

Kahneman (2011) gebruikt, dat ook theoretische relevantie heeft voor IHV13w. In zijn bekroonde 

werk Thinking fast, and slow scherp analyseerde hij hoe juist het combineren van de actiegerichte 

mind met de bedachtzame langzame mind de beste resultaten op afgewogen handelen geeft. Dit 

gedachtegoed werd toegepast op bijvoorbeeld crisiswerkers die vooral inzoomen en actiegericht 

zijn en daardoor minder bedachtzaam zijn en uitzoomen. Reflectie kan dan in het gedrang komen.  

Het onderzoek naar collectief leren van zorg- en veiligheidsprofessionals onderzocht ook hoe 

professionals van en met elkaar leren. Daaruit bleek dat sommige professionals juist door de 

urgentie van het werk en het strakke tijdsframe van ZSM moeite hadden om in deze slow mind 

van reflectie te stappen. Tevens werd duidelijk dat juist het grondig behandelen van deze zaken de 

medewerkers veel voldoening gaf en hen ook aanmoedigde en motiveerde om juist dat stapje 

extra te doen en mét in plaats van over mensen te spreken. Hun werk kreeg daarmee meer 

betekenis en inhoud en ze sloten aan bij wat nodig was, werken volgens de  bedoeling. Ook deze 

professionals worstelden in hun werk met het gebrek aan tijd en focus.  

In de analyse tijdens het onderzoek werden in de lijn van het werk van Kahneman drie 

bewegingen gezien om met tijd te spelen: versnellen, intensiveren en vertragen. Van versnellen 

was sprake als de acute en structurele onveiligheid groot bleek en er direct gehandeld diende te 

worden. Ook konden op deze wijze duidelijke grenzen worden getrokken en werd daderschap 

begrensd. Van intensivering was sprake wanneer er juist meer zorg werd geboden en er aandacht 

was voor verdiepende vragen en nader en degelijk onderzoek, waardoor patronen, context en 

ernst van het geweld aan het licht konden komen. In een derde strategie, die van de vertraging, 

werd juist bewust gewacht met een sepot of het schrijven van een brief ter afdoening om 

daarmee betekenisvolle tussentijd te scheppen en een evenwichtiger besluit te nemen. 

De onderzoekers namen verder in de casuïstiek van de leerateliers zes patronen waar die zij 

formuleerden als aandachtspunten: 

1. Aandacht voor combinatieproblematiek (bijvoorbeeld verslaving en geweld) en belastende 

gezinsomstandigheden. 

2. Het herkennen van oude bekenden in het systeem die om recidive en hermelding van geweld te 

voorkomen extra professionele inspanning vragen. 

3. Herkennen van eenzijdig of tweezijdig geweldspatroon en zogenoemde dwingende controle 

met grote machtsongelijkheid bij (ex-)partners. 

4. Alert zijn op andere vormen van huiselijk geweld naast kindermishandeling, zoals (ex-

)partnergeweld en geweld gericht van kind op ouder. 

5. Afwachten met ingrijpen totdat de zaak (het geweld) ernstiger wordt in plaats van proactief te 
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zijn aan de voorkant van het probleem. 

6. Als professional bezig zijn met een deelaspect van het probleem zonder verbinding met andere 

professionals en de gehele zaak, waardoor het duurzaam stoppen van het geweld niet lukt en er 

geen andere aanpak tot stand komt (Dijkstra, 2018). 

Van dit collectieve en interdisciplinaire leren met specifieke ketenpartners in de leerateliers, zijn 

verschillende elementen terug te zien in IHV13w. De procesregisseur is daarin de constante factor. 

De behandelregie in de tweede fase helpt bij het stellen van de juiste vragen aan de professionals 

en het bewaken van het doel en de rode draad. Ook zijn de randvoorwaarden in IHV13w 

georganiseerd waardoor hulp wordt geboden met verkorte doorlooptijd en bij vervolghulp ook 

dankzij de financiën van de gemeente wmo of andere passende hulp kan worden ingezet. Het 

spelen met tijd raakt aan de tijdsfactor in IHV13w. De tweede fase van het aanbod bestaat 

weliswaar uit dertien weken maar kent drie fasen. De eerste fase na aanmelding bestaat uit de  

behoeften-/analysefase en de vertaling naar passende hulp en de  vervolghulp in de derde fase 

laat de hulp wortelen. In de tweede fase is  vooral sprake  van intensivering waarin  de betrokken 

professionals nauwgezet en volgens voorgeschreven afspraken overleggen eens per veertien 

dagen.. De zaak wordt daarmee niet op zijn beloop gelaten maar intensief gevolgd. Deze 

inhoudelijke afstemming versterkt de kwaliteit en diepgang van de hulp. Tot slot zijn ook de 

casuïstiekpatronen relevant voor IHV13w. Veel gezinnen die worden aangemeld zijn in wezen 

oude bekenden en hebben negatieve ervaringen met hulpverlening (zie patroon 2 en 6). IHV13w 

probeert niet af te wachten maar juist intensiever het vrijwillig kader te benutten (patroon 5) en 

goed in kaart te brengen wat er aan de hand is en wat er nodig is (patroon 1 en 4). 

 

2.7 Samenwerken is samen werken 

Als laatste is de ontwikkeling van de werkwijze MDA++ relevant. MDA++ staat voor 

Multidisciplinaire Aanpak met een bundeling van psychosociale, medische, forensische en 

justitiële specialisten in de aanpak van geweld in relaties. In complexe zaken maken zij als team 

van deskundigen op basis van een gemeenschappelijke analyse, samen met een cliënt of gezin een 

actieplan om het geweld structureel te stoppen. Een casusregisseur stemt samen met het gezin 

hier alle interventies op af zodat een geïntegreerde aanpak ontstaat. Zij richten zich daarbij op de 

directe en structurele veiligheid, herstel van trauma’s, en ontwikkelingskansen en kwaliteit van 

leven van kinderen en volwassenen (Movisie/NJI, factsheet).  

Kenmerkend voor MDA++ is dat de betrokken specialisten: 

• gefaseerd werken aan de veiligheid en deze taxeren en monitoren 

• systeemgerichte hulp bieden aan kinderen en volwassenen, slachtoffers en plegers en zich 

richten op herstel van veilige gezinsrelaties 

• integrale hulp bieden en deze onderling afstemmen 

• een samenwerking vormen tussen veiligheid en zorg en samenwerken met professionals 

uit diverse sectoren 

• de zorg geregisseerd wordt door een casusregisseur die een linking pin is tussen gezin en 

de professionals 
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De beschreven kenmerken van de werkwijze MDA++ sluiten nauw aan bij de werkwijze van 

IHV13w en wordt door de ontwikkelaars ook genoemd als een van de inspiratiebronnen. Ook in 

MDA++ wordt sterk geïnvesteerd in de kwaliteit van de samenwerking die ten dienste staat aan de 

hulpverlening aan volwassenen en hun kinderen.  
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3. De vijf W’s van de werkwijze IHV13w 

 

3.1  Inleiding 

In dit hoofdstuk behandelen we een vijftal W-vragen over IHV13w, hoe het zich ontwikkelt en wat 

de werkwijze op korte en naar verwachting op langere termijn zal doen. Ook gaan we in op de 

doelgroep, de kring van behandelaars en op de verschillende rollen in IHV13w, met name die van 

de procesregisseur. Tot slot staan we stil bij de leidende principes en gaan we na naar welke 

kernwaarden deze verwijzen. 

 

3.2  Wat is IHV13w en hoe ontwikkelt het zich? 

In IHV13w wordt hulp geboden in drie verschillende fasen, zoals beschreven in het eerste 

hoofdstuk. De dynamische werkwijze bestaat uit een combinatie van pragmatische en analytische 

krachten. Kenmerkend is dat de hulp van IHV13w zich gelijktijdig richt op volwassenen en 

kinderen.  

In het businessplan IHV13w (2021) wordt de werkwijze als volgt getypeerd: 

1. De hulp vervangt (voor een deel) het drangkader van de GI. 

2. Het intensieve hulpaanbod van de tweede fase is afgebakend in tijd, namelijk 13 weken. 

3. Hulp wordt vormgegeven door de hulpverleners samen met het gezin, dus op maat. 

4. De volwassenen en de kinderen in het systeem ontvangen gelijktijdig hulp. 

5. Alle behandelaars werken gezamenlijk vanuit een actieplan dat in fase één is opgesteld. 

6. Hulpverleningspartijen werken vanuit hun eigen expertise gezamenlijk en gelijktijdig in het 

systeem. 

7. De proces- en behandelregie valt onder het Sociaal team. 

Het gaat dus om het tot stand brengen van de hulp samen met volwassenen door hun intrinsieke 

motivatie voor hulp te versterken en in te gaan op hun hulpbehoeften (kenmerk 3) en het 

vervolgens uitvoeren van hulp op maat aan gezinnen (kenmerk 4). Deze hulp vindt plaats in een 

vrijwillig kader (kenmerk 1), een afgebakende periode (kenmerk 2) en in nauwe samenwerking aan 

de hand van een in de eerste fase opgesteld actieplan (kenmerk 5).Vanuit deskundigheid en een 

specifieke opdracht werken de hulpverleners gezamenlijk en gelijktijdig (kenmerk 6: behandelmail 

en elke veertien dagen behandeloverleg) in en met de gezinnen waardoor dubbel werk 

voorkomen wordt. In dit gehele proces is strakke regie gedurende alle drie de fasen noodzakelijk. 

Die regie wordt geleverd door een procesregisseur van het Sociaal team (kenmerk 7). Er kan als 

achtste kenmerk worden toegevoegd dat IHV13w tot nu toe snel en zonder wachtlijst kan worden 

ingezet. Als negende kenmerk kan worden genoemd dat tijdens IHV13w na het ondertekenen van 

het actieplan in de eerste fase, behandelaars gedurende het hele traject van (inmiddels door 

ontwikkeld) negen maanden vrijelijk informatie uit kunnen wisselen. 
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De leidende gedachte in het aanbod is dat de problemen van de volwassenen een cruciale rol 

spelen, ook in de problemen van de kinderen. In jeugdzorg ligt de focus vooral op de problemen 

van de jeugdigen en niet op de ouders en de volwassenen. BIJ IHV13w is dat precies andersom. De 

samenwerking met de volwassen ggz en een behandelaar van PTSS wordt zeer relevant geacht 

voor het bieden van effectieve hulp die herhaling van problemen in de volgende generatie 

mogelijk helpt voorkomen. In het businessplan (2020, pagina 3) staat het als volgt: De volwassen 

problematiek krijgt de juiste aandacht en dit draagt bij aan verandering in het gehele gezin. 

Hierdoor ontstaat ruimte voor de minderjarigen om hulpverlening aan hen effectief te laten zijn. 

In oktober 2020 is de werkwijze voor het eerst toegepast. Tot februari 2022 zijn er in totaal 14 

gezinnen ingestroomd, dat is uitgezonderd in juli en december, gemiddeld een gezin per maand. 

De bedoeling is om in de loop van 2022 op te schalen en een maximum van dertig gezinnen op 

jaarbasis te bereiken. Van de 14 gezinnen hebben drie gezinnen niet alle drie fasen doorlopen. 

Twee gezinnen zijn vroegtijdig gestopt wegens een verhuizing, een van deze gezinnen is gemeld bij 

Veilig Thuis (VT). Bij een derde gezin is na de tweede fase van IHV13w een verzoek tot onderzoek 

(vto) gedaan bij de Raad voor de Kinderbescherming.  

Bij de overige elf gezinnen is in alle gevallen in de derde fase vervolghulp ingezet en bij zes 

gezinnen betrof dit tevens aanvullende, praktische of psychologische hulp. In drie gevallen is de 

hulp vrijwel afgesloten in negen maanden; in zes gevallen loopt de hulp nog in de derde fase 

binnen de termijn van negen maanden. Bij een gezin is na fase drie een vto aangevraagd na vijftien 

maanden hulp. 

 

3.3 Waarom is IHV13w ontstaan? 

In het eerste hoofdstuk is al aangegeven dat IHV13w geen methodiek is maar een werkwijze die 

eerder in het proces van vrijwillige hulp intervenieert. IHV13w voegt waarde toe door de 

behoeften van gezinnen aan hulp in een motiverend voortraject te vertalen naar passende 

systeemgerichte hulp op maat op basis van een actieplan. Daarbij wordt door de proces- en 

behandelregie gedurende het hele proces de keten van behandelaars inhoudelijk op elkaar 

afgestemd met inachtneming van hun specifieke taakopdracht. Daarmee is de bedoeling van 

IHV13w om de keten aan hulpverlening effectiever te maken door gelijktijdig meerdere 

specialisten in te zetten en in dertien intensieve weken (fase 2) onder regie samen te laten werken 

aan systeemgerichte hulp. Op deze wijze kan de integrale hulp ook daadwerkelijk bijdragen aan de 

beoogde verandering. De specialistische hulp bestaat niet uit aparte losstaande onderdelen maar 

wordt in elkaar gevlochten. Ook wordt ervoor gewaakt om na de intensieve hulpperiode in fase 

twee, het gezin te snel los te laten. In de derde fase wordt het behandeloverleg en de intensieve 

uitwisseling tussen behandelaars voortgezet om de hulp goed te laten wortelen (fase3).  

 

3.4 Voor wie is IHV13w? 

IHV13w is nadrukkelijk bedoeld voor gezinnen met in ieder geval thuiswonende minderjarige 

kinderen waarvan duidelijk is dat de volwassenproblematiek leidt tot problemen bij de kinderen. 

Als er alleen sprake is van kindproblematiek, is de werkwijze niet geschikt. Het gaat vaak om 

meerdere problemen in gezinnen zoals trauma, hechting, relaties, scheiding, verslaving, schulden, 
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verwaarlozing en geweld zoals ook beschreven in de studie een Kwestie van lange adem (2020). 

De chronische onveiligheid in de gezinnen zit vaak op het emotionele en psychische vlak. Er is 

dikwijls sprake van trauma, zowel bij ouders als bij kinderen. Ouders zijn onveilig in een situatie 

met hun kinderen en dit tast de kwaliteit van de relaties aan. Veel kinderen uit de huidige caseload 

van IHV13w verkeren in de overgang van basisschool naar middelbare school. Soms speelt er ook 

persoonlijkheidsproblematiek. Er wordt bij de aanmelding gebruikgemaakt van de ACE’s als 

seksueel misbruik, verslaving, mishandeling, verwaarlozing, scheiding waarbij plotseling een ouder 

uit beeld raakt en (ex-)partnergeweld, en geweld van kinderen jegens hun ouder(s). Uit de 

instroom blijkt dat de gezinnen vaak al een hulpverleningsgeschiedenis achter de rug hebben 

waarbij ze ervaring opdeden met hulp die niet of onvoldoende hielp en niet tot blijvend resultaat 

leidde. Daarom is het in de eerste fase van IHV13w cruciaal dat de proces-/behandelregisseur in 

samenspraak met de aanmelder nader contact legt met het gezin en onderzoekt wat er aan de 

hand is. Dat dit vervolgens in overleg met behandelaars vertaald wordt in een samenhangend en 

specifiek aanbod en vormgegeven in een actieplan. 

 

3.5 Met wie wordt in IHV13w gewerkt? 

IHV13w heeft een grote flexibele kring van circa dertig behandelaars en begeleiders aan zich 

gebonden die werkzaam is in de jeugd of volwassen ggz, de specialistische jeugdzorg, 

systeemgerichte hulp, hulp bij het stoppen van geweld en het verminderen van trauma, en hulp 

bij het versterken van de relationele en gezinsveiligheid (EFFT). Soms worden op elkaar lijkende 

organisaties ingezet om vanuit aparte deeltaken, samen te werken aan bijvoorbeeld 

contactverbetering tussen ouder en kind of het stoppen van het geweld of juist het verminderen 

van traumaklachten. Op casusniveau werken de behandelaars gedurende het traject onder 

procesbegeleiding van de procesregisseur nauw met elkaar samen en wisselen zij ook met elkaar 

behandelinhoudelijke contacten en voortgang uit. De procesregisseur bewaakt vooral de doelen in 

het actieplan en is beschikbaar voor zowel contacten met de volwassenen in het gezin als met 

behandelaars. Tijdens de tweede fase becommentarieert de procesregisseur zo nodig de 

behandelmails en zit het online behandeloverleg voor dat eens per twee weken plaatsvindt. Om 

de hulp te laten wortelen wordt in fase drie de hulp voortgezet, uitgebreid of vervangen. In deze 

fase vindt nog steeds het intensieve behandeloverleg en de uitwisseling tussen behandelaars 

plaats onder leiding van de proces-/behandelregisseur. Ook is aanvullende praktische hulp (o.a. 

wmo, financiën, schulden) mogelijk waarvoor de procesregisseur bij de gemeente de 

randvoorwaarden organiseert.  

Het ontwikkelteam IHV13w bestaat uit de beleidsmedewerker Jeugd van de gemeente, de 

procesregisseur en de projectleider IHV13w. Dit in samenwerking met regiebehandelaars van de 

zorgaanbieders die direct bij de hulp betrokken zijn. Zij onderschrijven de innovatieve kracht van 

de afgestemde hulp van IHV13w en het feit dat hulp op maat aan huis tezamen met ambulante 

hulp wordt geboden. Tot slot faciliteren de directeur-bestuurders als versnellersgroep door middel 

van enkele online bijeenkomsten de mogelijkheden om bijvoorbeeld capaciteit klaar te zetten 

voor schaalvergroting en directe instroom zonder wachtlijst mogelijk te maken. Tegelijkertijd 

worden zij geïnformeerd over tussentijdse resultaten met de gezinnen en het voorkomen van 

kosten. 
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3.6 Wat doet IHV13w op korte en langere termijn? 

Dit is de eerste beschrijving van de werkwijze IHV13w die overdraagbaar dient te worden 

gemaakt. Er is nog geen impact- of effect onderzoek gedaan naar de ervaringen van de veertien 

gezinnen of de betrokken behandelaars, daarvoor is het nog te vroeg. Wel zijn de ervaringen die 

met de gezinnen zijn opgedaan positief. Op korte termijn kunnen met de werkwijze drang en 

dwang trajecten worden voorkomen door eerder in te zetten met afgestemde en op maat 

gemaakte hulp in een vrijwillig kader. Of dit op langere termijn ook beklijft zal nog moeten blijken. 

De kostenbesparing wordt ook in het businessplan (2020) genoemd. Direct in de eerste fase is al 

sprake van intensivering omdat de procesregisseur herhaaldelijk in motiverend gesprek gaat met 

aanmelder en gezin, en een analyse maakt van wat er speelt en wat er nodig is. In de tweede fase, 

die van de intensieve dertien weken, kan de hulp daadwerkelijk bijdragen aan de verandering door 

de afgestemde inzet van specialisten. In de derde fase kan dit veranderingsproces beklijven en 

verder worden uitgebouwd. Een toekomstig onderzoek naar de ervaringen van de gezinnen met 

de hulp op korte en langere termijn kan verder onderbouwen of en in hoeverre sprake is van 

effectieve hulp en duurzame verbetering. In het derde hoofdstuk wordt verder ingegaan op de 

praktijkervaringen die in dit eerste onderzoek zijn opgehaald. 

 

3.7 De rollen van de actoren 

In het redelijk strakke process grid van IHV13w zijn verschillende rollen belegd. De rol van de 

procesregisseur is in alle fasen van het proces relevant: deze functie vertegenwoordigt de 

continuïteit van zorg. De procesregisseur is aanspreekpunt voor de gezinnen en de behandelaars. 

Behoeften van gezinnen en specialistisch aanbod worden door de procesregisseur samengebracht 

en op elkaar afgestemd. Vervolgens legt de procesregisseur het samenwerkingsproces vast met 

zowel het gezin als de behandelaars en stemt dit verder af in de behandelregie. Middels de 

behandelmail en het tweewekelijks behandeloverleg bewaakt de procesregisseur de voortgang en 

relateert deze telkens aan het actieplan. Ook legt de procesregisseur verbinding met 

gemeentelijke diensten en de financiering die voor bepaalde hulp nodig is. Samengevat is de kern 

van deze rol ‘regievoeren’. Regievoeren is te omschrijven als het innemen van een actieve houding 

in het aansturen van de betrokkenen zoals het gezin en de zorgaanbieders, die steeds gericht is op 

het verbinden met de hulpbehoeften en de afspraken en doelen in het actieplan.  

De rol van de behandelaars is dat zij zich bij elk gezin vanuit hun specifieke maatwerk opdracht 

committeren aan de nauw op elkaar afgestemde behandeling. Zij delen als collega’s van diverse 

instellingen hun behandelcontacten met elkaar via een behandelmail en overleggen eens per twee 

weken onder behandelregie van de procesregisseur. De intensieve afstemming werkt als een soort 

systeemfeedback waarin de behandelaars meer horen over de context terwijl zij zich (vanuit hun 

rol) blijven richten op hun specifieke taakopdracht.  

De rol van de gezinnen is dat zij vanuit hun hulpbehoeften en vastgelopen hulp in het verleden, 

gemotiveerd zijn om integrale en op elkaar afgestemde hulp te ontvangen zodat de problemen 

verminderen. Zij tekenen aan het eind van de eerste fase een actieplan met behandeldoelen. Na 

het ijkmoment-13weken, wordt met een gezin en de daarbij betrokken behandelaars onder 
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aansturing van de procesregisseur bepaald welke hulp na fase 2 nog dient te worden voortgezet 

en welke aanvullende (vervolg)hulp eventueel noodzakelijk is. 

 

3.8 Leidende principes 

Welke inzichten zijn leidend voor het ontwerp en de ontwikkeling van IHV13w om duurzame 

veiligheid van gezinnen te bereiken? Ofwel, wat zijn de leidende principes? 

1. Het inzicht dat de intensieve outreachende samenwerking met ouders, kinderen en 

behandelaars in een vrijwillig traject tot betere resultaten leidt en drang en dwang kan 

helpen voorkomen. 

2. Het inzicht dat een actieplan inclusief behandeldoelen gedeeld met het gezin en 

behandelaars, gunstige voorwaarden kan organiseren voor verbindende samenwerking 

tussen de behandelaars en de uitvoering en evaluatie van de hulp op maat (verkorte 

doorlooptijd, vrije informatie-uitwisseling middels een behandelmail en een tweewekelijks 

behandeloverleg, actieplan met doelen). 

3. Het inzicht dat intensieve systeemgerichte hulp gelijktijdig (en niet volgtijdelijk) in een 

afgebakende periode aan ouders en kinderen wordt verleend en individueel 

ouderproblematiek wordt behandeld, leidt tot verbetering van de relatie tussen kinderen 

en ouders, waardoor de gezinsproblematiek vermindert. 

4. Het inzicht dat specialistische en intensieve hulp in een keten van meerdere partners in 

een afgebakende periode meer effect heeft als er op schriftelijke en mondelinge 

communicatie van zorgaanbieders behandelregie wordt gevoerd. 

5. Het inzicht dat het innemen en bewaken van duidelijke rollen (procesregisseur, 

behandelaars, directeur-bestuurders) de intensiteit van de samenwerking en het effect van 

de hulp verbeteren, waarbij de procesregie in alle fasen een verbindende rol speelt. 

6. Het inzicht dat de procesregisseur door de specifieke rol in alle fasen de continuïteit van 

zorg naar de gezinnen en de behandelaars vertegenwoordigt en bewaakt. 
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4. Praktijkervaringen van betrokkenen 

 

4.1  Inleiding 

In dit hoofdstuk worden de resultaten besproken van de interviews met vier groepen kernactoren. 

Achtereenvolgens wordt aandacht geschonken aan de gesprekken met de ontwikkelaars, in het 

bijzonder met de procesregisseur. Daarna gaan we in op de gesprekken met vijf behandelaars en 

drie regiebehandelaars en met leidinggevenden die met de volwassen cliënten of jeugdigen een 

IHV13w traject doorliepen. Dan komen de volwassen cliënten aan het woord over hun ervaring 

met IHV13w. Vervolgens wordt kort iets opgemerkt over het versnellersoverleg. Het hoofdstuk 

sluit af met een overzicht van sterke punten en aandachtspunten. 

 

4.2  Ervaringen van ontwikkelaars en kernteam 

De beleidsadviseur Jeugd, de interim projectleider en de procesregisseur worden beschouwd als 

het ontwikkelteam. Zij sparden met leden van het kernteam zoals met de gedragsdeskundige van 

het Sociaal team en de aanmelder(s). Tevens overlegden zij tijdens de ontwikkeling van de 

werkwijze, regelmatig met de deelnemende zorgaanbieders.  

De gedragsdeskundige stelt dat IHV13w vooral sterk is in de intensivering van afgestemde hulp. 

Deze voert regie op het opplussen van direct beschikbare hulp in plaats van dat ze meer gaat 

kaderen, zoals jeugdbescherming. De procesregie lijkt volgens de gedragsdeskundige op 

casusregie. Verschil is dat dit gebeurt in een korter tijdsbestek en met veel meer partijen. De 

gedragsdeskundige benoemt als gevaar dat de procesregisseur daardoor vol kan lopen met 

casuïstiek en benadrukt de kracht van het kleinschalige. Ze ziet dat er veel van gezinnen wordt 

gevraagd, maar dat er ook veel helder kan worden wat anders soms jaren voortsuddert of onder 

water blijft. De procesregisseur voert regelmatig consultatieoverleg met de gedragsdeskundige 

van het Sociaal team en drie jeugdbeschermers van drie GI’s. In dit overleg met de GI’s worden 

gezinnen besproken die mogelijk moeten worden opgeschaald.  Beoordeeld wordt of het gezin 

voor IHV13w in aanmerking komt, in plaats van op te schalen naar de GI of de Raad. Tevens voert 

de procesregisseur regelmatig casusoverleg met de gedragsdeskundige over lopende zaken. 

De interim projectleider zet de lijnen uit, zorgt dat de werkwijze in werkprocessen beschreven 

wordt en onderhoudt het contact met het regionale Blijvend Veilig dat in hoofdstuk twee 

genoemd werd. Zij houdt ook de teamleiders van het Sociaal team op de hoogte en ondersteunt 

de procesregisseur. De interim projectleider is verder voorzitter bij het versnellersoverleg en de 

behandelaarsevaluatie, en helpt de kringen van samenwerking organiseren en beschrijven. 

De interim projectleider breekt een lans voor systemisch werken met aandacht voor de 

problematiek van ouders die van invloed is op de problematiek van kinderen. Zij vertelt over de 

achtergrond en beginfase van IHV13w waarin het inzicht groeide dat systeemgerichte 

samenwerking in een afgebakende tijdsperiode vernieuwend is en dat de vrijwillige hulp in plaats 

van drang en dwang dit effectiever zou kunnen stroomlijnen: 

Toen de opdracht (van Blijvend Veilig) aan de GI’s en de veiligheidsketen werd gegeven, konden we 
vanuit het Sociaal team en de gemeente wat meer doorpakken. Dat gaf ruimte om na te denken 
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over: wat laten we na in onze eigen werksituatie? Het gaat niet alleen om jeugd maar ook om 
contact met volwassenen zorgpartners. We hebben een bijeenkomst georganiseerd om te zien of 
we de partners in samenwerking konden meekrijgen. Ook om ervoor te zorgen dat de 

casusregisseur veel eerder deze werkwijze kan aanbieden, dan het standaard moment: ‘we komen 

niet verder, we hebben een consultatieoverleg en we willen het gezin overdragen’. Er was daarvoor 
geen verbinding, platform of consensus met alle volwassen zorgpartners om dat zo te doen. Nu 
zagen de zorgpartners dat ze voor het kind beter samen konden optrekken.  
 

De procesregisseur bevestigt dit en scherpt aan waar IHV13w voor bedoeld is met: 

Keer op keer constateerden we: het zijn niet de kinderen waarmee wat mis is, het zijn de ouders 

waar iets mee aan de hand is. IHV13w is een stille, verkapte reden om die volwassenen hulp te 

geven en dat als voorwaarde te stellen om deze hulp te mogen bieden. We kunnen niet zeggen dat 

de veiligheid een tien moet hebben na 13 weken, maar we moeten wel een tien kunnen geven voor 

de bereidheid van de ouders om de hulp echt aan te pakken. Veranderbereidheid dus. Dat is wat 

we toetsen. 

De projectleider en de procesregisseur zagen dat de communicatie tussen ggz volwassenen zorg 

en ook de communicatie  met de jeugd ggz en  andere hulpverleners bijzonder slecht is, omdat 

iedereen zich verschuilt achter privacy of zijn eigen invalshoek.  

Als je dat niet kadert en faciliteert, is het vrijwel onmogelijk om een echte interactie op gang te 

brengen tussen alle hulpverleners in het gezin. Als projectleider en procesregisseur hebben we dat 

opgepakt en van de uitwisseling een kracht gemaakt. 

De beleidsadviseur Jeugd is via de specialistische jeugdzorg verbonden met de veiligheidsketen. 

Vanuit doorontwikkeling van de regionale aanpak en de lokale teams denkt hij vanuit het beleid 

mee over de ontwikkeling van IHV13w en de financiële kaders. Hij benoemt vier kernproblemen: 

de inefficiënte ketensamenwerking, de wachtlijsten voor specialistische jeugdhulp van minstens 

een half jaar, het onvoldoende afgestemd zijn van volwassenen en jeugdzorg, en de neiging om 

structuuroplossingen te zoeken voor problemen die daar niet bij gebaat zijn. De kosten voor 

jeugdhulp lopen uit de hand en leveren niet de resultaten voor duurzame veiligheid.   

Uitvoerders hebben met elkaar geconstateerd dat we problemen te laat zien, te laat op een andere 

manier ingrijpen of te lang hetzelfde doen. Er is out of the box beleid nodig waarin professionals 

minder ingekapseld worden door alle regels, en mogen afwijken. Daarom hebben we ook de 

versnellersgroep ingesteld. IHV13w is maatwerk op gezins- en beleidsniveau. 

In het ‘werken volgens de bedoeling ’is het aansluiten bij de leefwereld van de gezinnen cruciaal 

(zie ook Dijkstra, 2018) en gaat het niet om meer drang maar juist om intensieve, integrale en op 

de situatie toegesneden hulp. In IHV13w wordt dit bottom-up aangepakt. De ruimte wordt benut 

voor een motiverend, specialistisch en vrijwillig intensief en samenhangend aanbod waarin het 

intensief samenwerken met gezinnen en hulpaanbieders vorm krijgt. Het idee is dat een wachtlijst 

ook ontstaat door lange trajecten: intensiveren en inkorten, levert dus een resultaat- en tijdswinst 

op. 

 

4.3  Ervaringen van de procesregisseur 
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De situaties in de gezinnen worden bij aanmelding in de eerste fase van IHV13w getypeerd als ‘in 

de penarie’  bij fase twee van IHV13w als ‘onder een dak en in de snelkookpan ’en in de derde fase 

is er ‘meer rust en ruimte voor individuen’. De procesregisseur gebruikt haar eigen werk en 

levenservaring om tijdens de tweede fase van IHV13w het juiste zorgaanbod in een gezin  samen 

te stellen en uiteindelijk in de derde fase te laten wortelen. In de tweede fase wordt de 

veranderbaarheid van een gezin getoetst. Er gaat al veel voorwerk aan vooraf in de eerste fase van 

circa drie tot zes weken. Daarin is de procesregisseur in herhaaldelijk gesprek, afstemt op de 

hulpbehoeften van een gezin en dit is vertaald naar een specialistisch en op elkaar ingespeeld 

behandelaanbod. Dit aanbod wordt beschreven in een actieplan dat aan het eind van de eerste 

fase samen met de concrete zorgen en specifieke doelen, wordt vastgelegd in een actieplan met 

de gezinnen . Vaak speelt onbehandeld trauma bij de ouders een rol. Deze eerste fase is cruciaal 

want veel gezinnen hebben hulp in het verleden gehad die niet effectief was. Hoe leg je dan de 

relatie en win je vertrouwen? De procesregisseur schat de bereidheid in, gaat in gesprek en vraagt 

zich af wat zou helpen. Over dit proces van het versterken van de intrinsieke motivatie van 

gezinnen en het analyseren en op elkaar afstemmen van het benodigde hulpaanbod, zegt de 

procesregisseur het volgende: 

Als je naast iemand in de put kunt gaan zitten, dan heb je ze bijna allemaal. Niemand doet zomaar 

iets naars. Ik spreek liever van behoeften dan hulpvraag. Zij zeggen eigenlijk: kan iemand me 

helpen dit anders te krijgen? Ook overleg ik anoniem met de zorgaanbieders in deze periode. Het 

grootste werk zit voor de start. Het voorwerk is behoorlijk pittig. Ik voer soms wel zes tot acht 

telefonische of beeldbelgesprekken met de gezinnen en tussentijds bespreek ik dit al puzzelend met 

behandelaars en leggen we dit vast in specifieke zorgen en doelen in het actieplan. 

In het actieplan staan de zorgen concreet benoemd en staat in de taal van aanbieders wat zij 

precies gaan doen. Met het tekenen van het actieplan door het gezin worden verder de 

financiering, de intensiteit en aard van de samenwerking en de informatie-uitwisseling geborgd. 

De procesregisseur biedt gedurende het hele traject van IHV13w continuïteit van zorg. Ze is 

beschikbaar en aanspreekbaar voor gezinnen en behandelaars en draagt zorg voor intensieve op 

elkaar afgestemde hulp in een afgebakende periode. De procesregisseur vervult verschillende 

rollen in dit hele traject van matchmaking door het bieden van nabijheid en analyse van de kern, 

als verbinder, voorzitter van het behandeloverleg, aanspreekpunt voor ouders en behandelaars en 

als iemand die naar de gemeente en de financiering randvoorwaarden kan stellen. Door het 

opstellen van het actieplan met het gezin aan het einde van de eerste fase wordt het door de 

toestemming van het gezin, mogelijk om vrijelijk informatie uit te wisselen en de behandelaars in 

samenwerking te organiseren. In de doorgaande behandelmail kan de procesregisseur de 

voortgang bewaken en vanuit haar positie ingrijpen en bijsturen als dat nodig is. Collega’s zeggen 

dat niemand zo vriendelijk kan afkappen als dat nodig is, als ik. De procesregisseur noemt zichzelf 

superdirect en is niet bang om de behandelrelatie kwijt te raken. De procesregie vraagt specifieke 

regisserende competenties die vanuit de ervaring van de procesregisseur als volgt omschreven 

worden: 

Je moet voelen dat je op meerdere niveaus tegelijk moet schakelen: financiën rond krijgen, juiste 

behandelpartij erbij, gesprekken voeren met behandelaars, etc. Soms direct op de rem trappen als 

het de verkeerde kant op gaat, en dat voor meerdere gezinnen tegelijkertijd. 
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In de tweede fase van dertien weken is het doel om de veranderbaarheid om basis van de 

ingeschatte hulp te toetsen zodat verandering en doorbraak mogelijk worden. De behandelregie in 

deze fase van overleg en een terugkerende behandelmail na contact met het gezin, zijn 

belangrijke manieren om vinger aan de pols te houden en de samenwerking in relatie tot het 

actieplan bij te sturen. Na dertien weken zijn niet de problemen als sneeuw voor de zon 

verdwenen: 

Na dertien weken is niet het eindpunt bereikt, maar is de hulp zo geland in het gezin dat dit daarna 

wortel kan schieten. Het is in de derde fase zaak actief te blijven volgen en bijsturen om het 

borgingsresultaat te houden. Na negen maanden is verandering meer geïnternaliseerd. 

Terugvallen zijn dan minder diep. 

In de ontwikkeling van IHV13w zijn vooral ook de inzichten gegroeid dat de drie fasen allemaal 

afzonderlijk bijdragen aan het geheel van IHV13w en dat dit geheel meer is dan de som der delen. 

De intensieve afgestemde hulp maakt verandering mogelijk, die in de derde fase verder dient te 

beklijven. Dit om ook op langere termijn effectieve hulp te bieden en de kernwaarde van 

duurzame veiligheid te bereiken. 

 

4.4 Ervaringen van behandelaars 

Het team van zorgaanbieders verschilt per gezin en vormt daarmee een flexibele schil van in te 

zetten hulp. Het gaat hier om specialistische hulp in de aanpak van geweld, specialistische ggz zorg 

aan volwassenen en minderjarigen, verslavingszorg, kindgerichte behandeling en 

opvoedondersteuning, systeemtherapie, forensische zorg, PTSS-behandeling en hulp bij complexe 

scheiding. We interviewden een aantal behandelaars. De ggz hulp zoals van Family Supporters, 

richt zich op de klacht- en persoonsproblematiek. Verder is ggz InGeest betrokken in de 

behandeling van een ouder vanuit imaginary rescripting. Deze relatief nieuwe behandelvorm komt 

uit de schematherapie  en is toepasbaar  gemaakt op trauma. Het onderzoekt sleutelervaringen uit 

het leven van cliënten, die een knik in de ontwikkeling hebben gegeven. Het maakt vervolgens een 

alternatief einde voor dit verhaal dat voorziet in de basisbehoeften van warmte, aandacht en 

gezien worden. Daardoor wordt op betekenisniveau de ervaring overschreven en dat opent 

deuren voor een andere houding. 

Er zijn vijf uitvoerend behandelaars geïnterviewd over hun ervaring met IHV13w. Twee van hen 

doen voor de eerste keer mee met een traject; de anderen hebben meer ervaring. Ook is 

gebruikgemaakt van een evaluatieve bespreking van de PTSS-behandeling bij Sinaï. 

Een ggz behandelaar vertelt hoe hij tijdens de tweede fase van IHV13w de veerkracht van een 

ouder in een individueel traject heeft vergroot door zijn korte lontje te verlengen en in te gaan op 

een verleden met pesten. Sinaï als PTSS-behandelaar heeft circa vijf cliënten met PTSS behandeld 

en zegt: We omarmen het project, dit is wat wij kunnen en willen doen. En een andere ggz-

behandelaar is lovend over de werkwijze:  

Een strakke structuur en een heel duidelijke rol van de procesregisseur als spelverdeler en een 

tweewekelijks gesprek als behandelaars vanuit eigen expertise en invalshoek. 
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Scores die de waardering uitdrukken voor IHV13w variëren van een zeven tot een negen. In 

paragraaf 4.8 wordt in detail stilgestaan bij de sterke kanten en aandachtspunten die vooral door 

de behandelaars en de cliënten zijn genoemd. 

In de herfst van 2021 vond een online evaluatie plaats bij veertien behandelaars aan de hand van 

drie kernvragen die in figuur 4.1 zijn samengevat als: waardering van de werkwijze door 

behandelaars, hun waardering van IHV13w voor het gezin, en hun waardering van de proces- en 

werkafspraken. Deze uitspraken van de uitvoerend behandelaars zijn als volgt samengevat. 

 

 

 

Figuur 4.1: Uitvoerdersevaluatie: drie kernvragen (N=14) 
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Voor sommige zorgaanbieders zijn de intensiteit en het hoge tempo een punt van aandacht. De 

procesregisseur neemt waar dat behandelaars uit verschillende disciplines komen en soms in hun 

reguliere werk veel langer tijd besteden. Dit geldt echter in veel mindere mate voor behandelaars 

die gericht zijn op (de veiligheid van) kinderen en die vaker een veiligheidsbeoordeling maken: 

Alle kindgebonden zorgaanbieders hebben geen last van het hoge tempo want zij werken vaak in 

een hogedrukpan. 

Ook heeft de procesregisseur de ervaring dat sommige behandelaars ten dienste van de 

snelkookpan van IHV13w hun behandelaanbod moeten strippen of indikken. Dit betekent 

eveneens dat ze in die periode van dertien weken veel input krijgen en kunnen accelereren in hun 

specifieke doelstelling. De procesregisseur neemt randvoorwaarden zoals het regelen van 

huisvesting, schuldhulpverlening en andere aanvullende hulp op zich. 
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4.5 Ervaringen van leidinggevenden/regiebehandelaars 

Relatiepraktijken kijkt als gz-psycholoog, systeemtherapeut en psychotherapeut naar de 

volwassenen en hun relatie tot hun kinderen vanuit het perspectief van ontwikkelings-trauma en 

hechting. Ze stellen in hun werk precies die traumasensitieve kernvraag die Perry en Winfrey 

(2021) als titel meegaven aan hun gezamenlijke boek: Wat is er met jou gebeurd? 

Relatiepraktijken draagt bij aan herstel en verbinding: ze proberen te voorkomen dat kinderen 

meer getraumatiseerd raken. Ze stellen vast dat de band moeilijker te herstellen is als kinderen uit 

huis zijn. De doelgroep is in hun ogen een doorsnede van de samenleving. Het gaat vaak om een 

verwaarloosde jeugd, een getraumatiseerd kind en een getraumatiseerde ouder(s). Het helpt in 

hun ogen om ouders erkenning en inzicht te geven in het eigen intrapsychische welbevinden en 

hoe dat zijn oorsprong vindt. De ouders herkennen allemaal in de psycho-educatie hun snel 

geprikkelde window of tolerance, waardoor ze snel geraakt zijn en uit hun verwerkingsraam 

schieten. De behandelaars zien resultaten dankzij de intensief afgestemde hulp: 

Het gezin ging na IHV13w voor het eerst sinds jaren weer eens samen op vakantie.  

En ook de veiligheid wordt daarbij nauwlettend in de gaten gehouden: 

We hebben ook een VT melding gedaan. De crisis tussen ouders en kind is toen gede-escaleerd, 

maar we hebben de melding niet ongedaan gemaakt. 

Ze erkennen de waardevolle rol van de procesregisseur: 

De procesregisseur organiseert heel goed en zorgt dat we ons als hulpverleners niet verliezen in 

alleen details op ons eigen vakgebiedje. Als het erom spant merk je ook dat het voorwerk dat de 

procesregisseur heeft gedaan zijn vruchten afwerpt. 

Relatiepraktijken is tevreden over het gezamenlijke in het behandeloverleg. Ze verwoorden 

eveneens enige kritiek: 

In het behandeloverleg is er gelijkheid en gelijkwaardigheid. Er zitten soms wel hulpverleners 

tussen met een beter weten syndroom die de neiging hebben meer naar zich toe te trekken dan 

afgesproken, maar we hebben ook een aantal keren gehoord ‘we hadden dit niet zonder elkaar 

gekund’. 

Verder zijn ze blij met de financiering van de gemeente maar hebben kritiek op de afwikkeling: 

Als je kijkt naar de financiering dan zijn er bij de gemeente hick-ups. Contractmanagers zien alleen 

de kosten en niet de opbrengsten. 

De Viersprong biedt vooral MST (multisysteemtherapie) aan huis voor de jongeren. Daarin 

analyseren ze op hulpvraag en hulpbehoefte. Vanuit verschillende leefgebieden en perspectieven 

kijken ze naar factoren die bijdragen aan probleemgedrag en agressie van jongeren. MST, een 

effectief bewezen interventie, duurt vier tot vijf maanden en vindt drie keer week plaats. Het 

wordt een hogedrukpan genoemd en IHV13w heet dan ter vergelijk een snelkookpan. Zeven 

behandelaars van De Viersprong zijn betrokken bij IHV13w. Zij kijken als volgt naar deze 

werkwijze? 

Het gebeurt niet zo vaak dat wij in het gezin met verschillende partners samenwerken. Normaliter 

doen we met twee gezinstherapeuten een gezin en is het best schakelen. Maar we hebben ontdekt 
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dat dit ook kan. Je kijkt vanuit verschillende perspectieven. Het brengt op inhoud meer diepte om 

eerder tot de kern van de zaak te komen, omdat je met elkaar meedenkt en dat weer mee terug 

neemt in de systeemgesprekken. 

Dit laatste is eerder systeemfeedback genoemd. Het verrijkt de contextinformatie voor de 

samenwerkende partners  en is behulpzaam bij het realiseren van het specifieke doel. Deze 

verrijkte context ondersteunt ook weer de gezinnen bij het behalen van resultaat en versterkt hun 

motivatie tot verandering. 

De procesregisseur heeft volgens de supervisor van De Viersprong, de rol om meer overstijgend te 

kijken naar blinde vlekken. De start is essentieel. Wel ziet De Viersprong nog mogelijkheden om de 

aanmeldroute te versterken en te blijven evalueren. Er is zowel lof als kritiek op de directe 

instroom in IHV13w: 

Door problemen vroegtijdig te signaleren en aan te pakken, kan je grotere problemen voorkomen. 

Je moet dan paraat staan en mag de wachtlijst passeren, terwijl er ook andere gezinnen zijn met 

ernstige problematiek die je geen voorrang kunt geven. 

Arkin Jeugd & Gezin werkt generalistisch specialistisch en behandelt alle stoornissen voor jeugd in 

de leeftijd van 0 tot 23 jaar. De regiebehandelaar bij Arkin Jeugd & Gezin, de grootste ggz-

instelling in Amsterdam, is heel enthousiast over IHV13w. Het sluit heel goed aan bij hun idee om 

een gezinspoli op te zetten om ouders en kinderen tegelijk te behandelen en daarbij als 

samenwerkingspartners met elkaar af te stemmen. De poli is nog niet doorontwikkeld maar krijgt 

een vervolg. Arkin Jeugd & Gezin biedt vanuit de eigen organisatie ook het outreachende Project 

aan Huis. Vanuit deze afdeling is Arkin een grote deelnemer in de IHV13w trajecten. 

Bij Project aan Huis behandelen we de ouders niet, maar via de kinderen vaak wel. We kijken naar 

het hele systeem en naar maatschappelijke factoren die van invloed zijn zoals schulden, netwerk, 

ontspanning en we maken een behandelplan. 

IHV13w is in hun ogen zo relevant omdat ze gelijktijdig en afgestemd deze doelgroep wil 

bedienen. En de procesregisseur handelt snel waardoor je bij een doorbraak snel kunt 

doorpakken. 

De werkzaamheid van IHV13w is de gelijktijdige inzet van systeemgerichte hulp gericht op ouders 

en kinderen. Een andere werkzame factor is: Je zit samen in een traject en bent samen 

verantwoordelijk. 

De geïnterviewden van Arkin benoemen verder hun specifieke rol als ggz ten opzichte van de 

jeugdbescherming: 

Wij (jeugd ggz) leggen net andere accenten in doelen in een gezin dan de jeugdbescherming. We 

richten ons allebei op een veilige en gezonde ontwikkeling van het kind en het goed functioneren 

van een gezin. Daarbij heeft jeugdbescherming vooral het garanderen van de veiligheid voor ogen 

waarbij ze vaak recht op het doel veiligheid afgaan. Wij als jeugd ggz werken daarnaast vanuit het 

behandelperspectief en hebben met het tempo van de veranderbaarheid van gezinsleden te 

maken. Die weg dient hetzelfde doel maar gaat meer in bochten. Dat schuurt soms. 

Ze doen tot slot een paar suggesties voor de doorontwikkeling: 
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Het is belangrijk een procesbeschrijving te maken. En in de toekomst parameters te maken waarop 

we gaan meten. De ervaringen van gezinnen en hun aanbevelingen zouden vanaf de eerste dag 

mee moeten wegen. Ook kan de knip tussen IHV13w en reguliere hulp nog beter. 

 

4.6 Ervaring en waardering van cliënten 

Er zijn in vijf gesprekken zeven volwassen cliënten geïnterviewd over hun ervaring met en 

waardering van IHV13w. Zij verkeerden in verschillende fasen van IHV13w. Alle geïnterviewden 

hadden meerdere kinderen die meestal ouder waren dan tien jaar. Er is een nieuw samengesteld 

gezin geïnterviewd, een alleenstaande moeder, een gezin waarvan de ouders tijdens de 

interventie in scheiding belandden en een ouderpaar met twee kinderen. Zowel ouders als 

kinderen ervaarden problemen. Zo was er een kind dat meermaals zichzelf verwondde en een 

suïcidepoging deed, een kind met woedeaanvallen en grensoverschrijdend gedrag naar de ouders, 

problemen tussen gescheiden ouders, een ouder met een hechtingstrauma, een ouder met een 

pestverleden, ouders met geweldservaringen en verwaarlozing in hun gezin van herkomst. Een 

vader vertelde dat hij door de individuele hulp langzaamaan meer zicht kreeg op hoe zijn triggers 

zijn gedrag als ouder beïnvloedden.  

De geïnterviewde ouders zijn in algemene zin heel positief over de aanpak van IHV13w: korte 

lijnen, goede communicatie, beschikbare hulp, individuele hulp, systeemhulp en relatiehulp, hulp 

die bijdraagt aan verandering. Ze geven een rapportcijfer tussen de zeven en negen. Sommigen 

zijn meer tevreden over de hulp aan de kinderen en hun individuele hulp, dan de hulp voor hen als 

paar of ouders.  

De procescoördinator als persoon is erg doortastend, korte lijnen, duidelijke communicatie, als ze 
iets uitspreekt is er geen woord Spaans bij en voel je dat je die kant op gaat. Ons helpt dat, voor 
ons is dat op maat. Ze komt naar voren als het moet en gaat naar de achtergrond als het kan. Daar 
heeft ze een heel sterk gevoel voor, dat vind ik supergoed. Ik zou niks kunnen verzinnen waar ze 
zich naar ons toe in had kunnen verbeteren of anders had kunnen doen. We hebben daar een heel 
goed gevoel over. 
Een moeder die nog midden in de tweede fase van IHV13w verkeert, vertelt dat zij zich 

ondersteund voelt door de psychologische hulp die specifiek voor haar is, en dat ze een beroep 

kan doen op de procesregisseur als dat nodig is: 

Ik kan goed mijn ei kwijt bij haar. Ze voelt me goed aan, dus ik merk dat ik er baat bij heb. Ik kan 

daar dingen delen en sparren. En ook toen ik de procesregisseur belde, heeft ze gehoor gegeven 

aan mijn zorgen en actie ondernomen. Dat voelt fijn dat er nog iemand is als een soort achtervang. 

Zij noemt als sterke kant van IHV13w: 

Dat jullie samenwerken met elkaar. Dat is het grootste voordeel en dat er hulp is voor alle 

gezinsleden. Ik voel me serieus genomen. Een pluim is dat ik me gehoord en gezien voel. 

 

Over de hulp zegt ze:  

IHV13w doet de naam wel eer aan. Het is intensieve hulp. Het is echt wel druk. Zeker. 
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De vader vertelt dat hij meerdere malen hulp heeft gezocht, ook voor de agressie van zijn oudste 

kind: 

Het was: schoppen, knijpen, krabben, slaan met natte handdoeken. Ze heeft mij ook meerdere 

keren in mijn gezicht geslagen. Zo’n bui kan ook best wel lang duren, soms 1 uur soms 3 uur. Dan 

duurde het lang om het tot rust te krijgen. Dat heeft ons allemaal ontregeld. En omdat we eigenlijk 

als ouder niet als eenheid zijn gaan staan daarin, als eenheid zijn gaan optreden, en elkaar daar 

niet in hebben gevonden (…). Ik zie op een gegeven moment ook wel dat mijn kinderen wat van mij 

vervreemden. 

Hij beschrijft hoe hij ook compassie voelde met het gedrag van zijn kind maar niet wist wat hij 

eraan kon veranderen en ook het idee had dat hij als het ware in zijn eigen gezin buitenspel stond: 

Ik krijg er ook verdriet van, ik zat met haar mee te huilen, want ik zag echt wel de pijn bij haar, dat 
ze ook radeloos is in dat stuk, dat ze ook niet weet hoe of wat. Dat is nog steeds geen sorry of het 
spijt me, maar het was wel fijn om dat te zien aan haar.  
 

Vader kan tijdens IHV13w in een individueel traject met een psychotherapeut zijn gevoelens en 

ervaring verder onderzoeken. Hij geeft aan dat hij daar baat bij heeft, maar ook nog steeds 

zoekende is naar zichzelf. Zijn doel is om met de hulp weer een beter contact op te bouwen met 

zijn kinderen zodat ze na de scheiding bij beide ouders kunnen zijn: 

Ik wil hoe dan ook veel meer hulp om het contact met mijn kinderen beter te krijgen en dat zij zich 

ook vertrouwd en veilig voelen bij mij. Dat ik, als we dan uit elkaar zijn, dat de kinderen dan ook bij 

mij kunnen zijn. 

Een ander ouderpaar vertelt dat ze overal vast waren gelopen in de zoektocht naar hulp voor hun 

agressieve dochter die steeds minder naar school ging. Het IHV13w-aanbod maakte zo’n totaal 

andere indruk op ze, het ontschuldigde hen en erkende de problemen: 

De uitleg die we kregen van de procesregisseur daar voelden we ons heel erg in thuis. Dat voelde 

als maatwerk zonder dat we het idee hadden dat we moesten overpresteren in iets of dat wij onze 

waardigheid ergens in zouden verliezen of we het gevoel zouden krijgen dat we dingen heel erg 

verkeerd hadden gedaan, als schuldige werden aangewezen. De procesregisseur is doortastend, 

korte lijnen, goede communicatie. 

Ze hebben tools geleerd om beter met de agressie om te gaan en daarnaast ook individuele hulp 

ontvangen bij de ggz. Wel is hun behandelcontact behoorlijk uitgelopen en zijn de dertien weken 

in fase twee ruim overschreden. Ze geven aan dat de intensiteit hen naast hun baan en 

gezinsleven boven het hoofd groeide en ze gaandeweg hulpverleningsmoe werden. 

Een ander cliëntgesprek vond plaats met twee ouders in een nieuw samengesteld gezin waar in 

totaal zes kinderen zijn. Dat gaat aldus de ouders goed. Ze hebben net een nieuwe zorgverdeling 

met de moeder van de gezamenlijke vier kinderen afgesproken waardoor de kinderen er ook door 

de week zijn. De suïcidepoging van een van de kinderen zette de hele situatie op scherp. Daarna 

kwam het kind helemaal bij hen wonen. Zij maakten zich zorgen om de veiligheid van de kinderen 

bij de ex-partner: 

De suïcidepoging zagen we als noodkreet dat de situatie thuis diende te verbeteren en een snelle 

route naar hulpverlening gaf voor ons de doorslag om mee te doen aan IHV13w. 
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In het gesprek komt naar voren dat ze al veel jaren zich zorgen maakten om de veiligheid van de 

kinderen bij de ex-partner en dat dit veel stress gaf. Dit leidt tot het volgende punt van kritiek: 

Ik ben het er niet mee eens dat hulpverleners er zo blanco instappen. De onveiligheid had benoemd 

moeten worden zodat je beter acties kunt doen. We hebben zeer geworsteld met vertrouwen 

krijgen. We hadden meer aandacht gewild voor het verleden en het verwerken van de emoties 

rond de suïcidepoging en de ziekenhuisopname. 

Zij waarderen vooral de hulp voor de kinderen met een acht en zeggen dat deze heel zorgvuldig is 

uitgezocht. Het meisje dat komt is er ook echt voor haar. Ook de systeemhulp aan de ex-partner 

wordt gewaardeerd. De hulp voor henzelf vonden ze minder geschikt en geven ze een 

onvoldoende al zijn ze wel blij met de ondersteuning in het mailcontact met de ex-partner. Het is 

fijn dat de communicatie gereguleerd wordt. Ook maken ze een opmerking over het effect dat de 

IHV13w snelkookpan op hen had:  

De tijdsdruk is wel killing. Waar we normaal een jaar over doen moet hier in een paar weken gaan. 

Ze leggen verder uit dat er tijdens de hulp die zij kregen een vertrouwensbreuk ontstond tussen 

hen en de therapeute. De procesregisseur vroeg er toen een partij bij, iemand van jeugdzorg en 

dat liep naar hun smaak niet goed: 

Toen we strubbelingen hadden over hoe wij het zagen, ging deze jeugdprofessional er hard in en 

werd een ots genoemd. Toen waren we er wel even klaar mee. Het was niet neutraal, de lijn werd 

heel dun en het werd onveilig. De onpartijdigheid was weg. 

Andere ouders daarentegen waren uitermate blij met de hulp al ging het proces niet zonder slag 

of stoot. Zo vertelt een alleenstaande moeder: 

De ggz-hulpverlener hield mij een spiegel voor mijn neus. Dat vond ik echt nooit leuk. Maar dat 
heeft wel echt geholpen. Heel menselijk. 
 
Zij kreeg meer inzicht in hoe haar ouderrol en haar opstelling als volwassene werd beïnvloed door 
haar jeugdervaringen met mishandeling en dat hielp haar in het veranderingsproces. In haar gezin 
van herkomst waar zij niet gezien en gewaardeerd werd, moest ze als kind vechten om enige 
aandacht te krijgen en dat model had ze onbewust meegenomen in  de vormgeving van haar eigen 
ouderschap: 
 
 

Ik heb altijd het gevoel gehad dat ik mijzelf moest bewijzen aan iedereen. Ik mag niet negatief zijn, 

ik moet positief zijn. Ik wilde aan iedereen zijn verwachtingen voldoen zodat iedereen mij lief vindt 

en ziet ik ben een goed persoon, zie mij, hou van mij. Ik kom uit een gezin waar veel mishandeling 

plaatsvond, maar ook dat als je aandacht wilde je iets moest doen. Of ik moest mijn knuffels en 

mijn liefde afdwingen door bijvoorbeeld voor mijn vader te gaan staan en te zeggen: pap ik wil nu 

een knuffel van je. 

Toen haar vader op jonge leeftijd overleed, zocht ze als een soort vaderfiguur een partner die veel 

ouder was. Door de gesprekken met de hulpverleners realiseerde ze zich dat ze toe moest geven 

aan haar verdriet onder deze rumoerige buitenkant en begon ze in het IHV13w traject te groeien: 

Ik begin mijn eigenwaarde te erkennen. Ik heb niet meer de bevestiging van anderen nodig. Het 

gekke is dat door dit hele negatieve, en juist met de hulp van IHV13w, heb ik veel mooie inzichten 
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gekregen. Van nee, ik doe het wel goed, ik mag er zijn, zij zien het ook en zij hebben ervoor geleerd. 

Het begrip dat ik van IHV13w krijg, dat heb ik als heel fijn ervaren. Voor mij is dit heel belangrijk in 

mijn groei geweest. 

Ze is heel lovend over het proces en het effect van IHV13w en beschrijft hoe blij verrast ze aan het 

begin van het traject was: 

Ik zag dat hele team mensen, toen dacht ik wauw. Ik wou zo graag hulp en het universum heeft mij 
een meervoud aan hulp gegeven, gewoon een heel army. Ik voelde eerst schaamte opkomen, maar 
daarna voelde ik me zo dankbaar dat al deze mensen zoveel moeite in mij en mijn kind wilde 
stoppen. Als ik hulp wou dan was het er. En de communicatie was ook heel goed. Ik geef de hulp 
een acht. De mensen die voor mij zijn ingezet waren precies de juiste. Wat de procesregisseur 
allemaal heeft gedaan, dat was … petje af. Deze hulp zwaar doorzetten, ik ben er heel blij mee. 
 
 

4.7 Versnellersgroep en directeursinterview 

De versnellersgroep met directeur-bestuurders van betrokken organisaties, is ingericht om de 

professionals te faciliteren zodat zij het werk kunnen doen. Zij komen enkele keren per jaar online 

bijeen en worden dan geïnformeerd over de stand van zaken in de werkwijze en beraden zich op 

het verkrijgen van financiering van zorgverzekeraars voor de werkwijze en subsidie voor 

onderzoek. Ook worden ervaringen van behandelaars met de werkwijze besproken en 

mogelijkheden verkend om medewerkers vrij te maken voor IHV13w en om langzaam de schaal te 

gaan vergroten.  

De directeur van Arkin Jeugd & Gezin vat nog eens samen wat IHV13w relevant maakt en dat zij 

van meet af aan hebben ingezet op de samenwerking, aangezien het een antwoord is op 

stelselproblemen en je niet meedoet aan de stapeling van zorg: 

Het mooie aan IHV13w is dat het de eerste, tweede en derde lijn ineen voegt en daarmee het veel 

cliëntvriendelijker maakt. Het werkt aan stelselproblemen op kleine schaal waardoor je kunt 

testen, toetsen en daar goede lessen uit leren, waarna je het in de toekomst wellicht kunt 

opschalen. 

Ook merkt de directeur op dat de voorkant en inrichting van de werkwijze goed is doordacht: 

Het doordenken van hoe je wilt samenwerken en hoe je dat wilt faciliteren en randvoorwaardelijk 

inregelen, is goed gedaan. Ik zie dat je in de samenwerking wilt leren door te  begrijpen en 

nieuwsgierig te zijn. Uitgedacht is wat ze willen oefenen, waarom en met wie. Dat gaf ons als Arkin 

veel vertrouwen.  

De directeur zou ook graag zien dat de werkwijze IHV13w in Amsterdam zou worden ingevoerd: 

Als de werkwijze in Amsterdam tussen de oren komt en IHV13w een impuls geeft in plaats van de 

alsmaar lange discussie. Het is heel Amsterdams om elke keer met nieuwe projecten te beginnen 

en dat dan maar weer half af te maken. 

Ze heeft ook een bedenking bij het opschalen en het beschrijven van de werkwijze: 

Wat gebeurt er met de samenwerking als je gaat opschalen? Hoe beschrijf je de werkwijze en 

maak je ‘m succesvol en houd je dat vast als het om grotere aantallen gaat? 
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4.8 Sterke punten en aandachtspunten 

Welke sterke punten en aandachtspunten hebben de uitvoerende behandelaars en cliënten die 

we spraken naar voren gebracht? Op deze plaats vatten we de argumenten samen in twee 

overzichten.  

De sterke punten hebben betrekking op de gestructureerde werkwijze (actieplan, fasering, 

rolverdeling, lage drempel), op de wijze waarop behandelaars binnen de behandelregie 

samenwerken (informatie-uitwisseling, rol procesregisseur) en de voordelen die deze intensieve 

en afgestemde samenwerking biedt voor cliënten (waardering, resultaat, communicatie, 

individuele en relatie- en systeemhulp) 

Sterke punten 

Ondertekend actieplan maakt informatie-uitwisseling en commitment mogelijk van 
gezinnen en behandelaars 

De functie en de rollen van de procesregisseur: korte lijnen, beschikbaar en helikopterview. 

De indeling van IHV13w in drie cruciale fasen waardoor de hulp wortel kan schieten. 

Focus op specifieke hulp die nodig is en budget voor (aanvullende) hulp. 

Systeemfeedback: systemisch kijken als groep behandelaars ten dienste van proces met 
cliënt. 

Het proces komt bloot te liggen en problemen worden zichtbaar (bewerkbaar). 

Intensieve en gestructureerde uitwisseling: inhoudelijke afstemming hulpverleners en 
spelenderwijs samen leren in de keten. 

Lage drempel naar zorg. 

Je kunt elkaar tijdens het behandeloverleg vragen stellen. 

Cliënten kunnen in korte tijd veel meters maken: er is veel structuur en er wordt bovenop 
gezeten. 

Cliënten knappen in relatief korte tijd op en hun window of tolerance wordt versterkt. 

Door intensieve samenwerking niet dweilen met de kraan open bij multiproblematiek. 

Gouden samenwerking van het lokale veld met ggz-partners en traumabehandelaars. 

Je bent als behandelaar altijd wel op de juiste weg, je hoeft minder te zoeken. 

Er is veel motivatie bij de cliënten om het traject aan te gaan en de positieve resultaten 
versterken die motivatie. 

Soms is een lager en aangepast tempo nodig met aandacht voor cultuur. 

Je kunt gerichter en totaler zorg verlenen. 
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De communicatie onderling is heel erg goed en dat geeft mij als cliënt rust en vertrouwen. 

Ik kan altijd terecht bij de procesregisseur als er iets is. 

 

 

Er zijn ook aandachtspunten. Het traject is zeker in de tweede fase, die van dertien weken, 

intensief voor zowel gezinnen als behandelaars. Wanneer ouders gescheiden zijn of in scheiding 

belanden, wordt nog meer (verdiepend) maatwerk gevraagd, aangezien er sprake kan zijn van 

complexe scheiding, verstoorde communicatie en complexe omgang. Ook zijn er kwesties die in 

een volgende fase om nader onderzoek vragen zoals de wijze waarop in de toekomst de verkorte 

wachtlijst kan werken, de geleidelijke schaalvergroting met aandacht voor scholing van de positie 

van procesregisseur en de blijvende financiering en organisatie van randvoorwaarden. 

 

Aandachtspunten 

Het vraagt reflectie van professionals en is best wel complex. 

De invulling en overdraagbaarheid van de functie van procesregisseur. 

Het traject van vooral de dertien weken is heel intensief voor de professionals en zeker ook 
voor de gezinnen. 

Er is een limiet aan het aantal zaken dat een professional tegelijkertijd kan doen (4?). 

Soms wordt de hulp aan de kinderen en de individuele hulp door cliënten hoger 
gewaardeerd dan de hulp aan ouders of (ex-)partners. 

Aandacht voor communicatie over de veiligheid, uitleg over de meldcode en het kaderen 
van opschalen (dreiging van ots). 

Veel overlegtijd met dure specialisten. 

Alle indirecte (overleg)tijd wordt in het zorgprestatiemodel niet vergoed en problemen 
met(DBC-)financiering. 

Screening en intake voor een PTSS-behandeling vraagt meer tijd die nog niet financieel 
berekend is. 

Het vraagt veel regelwerk en aandacht om cliënten daadwerkelijk binnen te krijgen voor 
een PTSS-behandeling. 

Overheveling van financiering jeugd naar wmo. 

Is wachtlijst voorrang op langere termijn houdbaar? 

Onderzoeken van eventuele kostenbesparing en van resultaat (effect). 

IHV13w structureler op de kaart van mogelijkheden zetten en aanmeldroute verstevigen. 

Psycho-educatie nog verder uitbouwen. 
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5. Bereik en potentie van IHV13w 

 

5.1 Inleiding 

De werkwijze IHV13w lijkt op het eerste gezicht niet bijzonder spectaculair maar draagt een 

belofte in zich. Ten eerste omdat de uitwerking in drie fasen en de samenwerking zo goed is 

uitgedacht en ten tweede omdat de nadelen van de privacywet (tijdelijk) ongedaan worden 

gemaakt. In een actieplan wordt de samenwerking zowel met gezinnen als met de behandelaars 

vastgelegd. Dit heeft zowel effect op de communicatie als de inzet en de resultaten. In de 

uitwerking worden problemen echt aangepakt door specifieke hulp tegelijkertijd in te zetten en 

deze in de behandelregie nauwlettend te monitoren. Door de individuele, relationele en 

systeemhulp aan ouders en kinderen vermindert de druk op gezinnen en kunnen de relaties 

verbeteren. In die zin kan IHV13w een fluwelen revolutie ontketenen, mits de rol van 

procesregisseur als spil in de werkwijze goed wordt ingevuld en de continuïteit van de zorg 

gewaarborgd kan blijven.  

In dit hoofdstuk reflecteren we van wat grotere afstand op enkele kernthema’s van de gefaseerde 

werkwijze IHV13w en de resultaten van de gesprekken met de kernactoren in het vorige 

hoofdstuk. We bespreken de juiste zorg op de juiste plek, het principe van de continuïteit van 

zorg, de rollen, posities en samenwerking, en de kwaliteit van het werk. 

 

5.2 Juiste zorg op de juiste plek 

Kenmerkend aan het gehele uit drie fasen bestaande IHV13w traject, is de aandacht voor het feit 

dat de juiste zorg op de juiste plek en bij de juiste persoon terechtkomt. Dit wordt bereikt door 

behoeften van gezinsleden te vertalen in gerichte acties en doelen, door matches te zoeken tussen 

problemen en specifieke hulp, en door de problemen tegelijkertijd en niet volgtijdelijk aan te 

pakken. Belangrijk daarbij is ook dat de intensieve hulp in een afgebakende periode plaatsvindt.  

Je kunt gerichter en completer zorg verlenen in een korte periode. Het is veel meer een geheel dan 

wanneer je op je eigen eilandje bezig bent. (uitvoerend behandelaar) 

Zowel individuele, relationele als systeemgerichte hulp is mogelijk voor zowel ouders als kinderen. 

Er kan daarbij geput worden uit een diverse zich nog steeds uitbreidende kring van behandelaars. 

Sommige zijn werkzaam bij grote instellingen andere werken juist in relatief kleine of wendbare 

praktijken. De procesregisseur is in dit proces een belangrijke actor om de juiste zorg op de juiste 

plek te krijgen en in de behandelregie te zorgen voor afgestemde individuele- relationele en 

systeemhulp. Door de juiste mensen op de juiste plek te zetten en het proces minutieus te 

monitoren, bundel je bewust de krachten. Ook de behandelaars geven aan dat zij door deze opzet, 

de behandelmails en het regelmatige overleg met focus, in de keten van elkaar leren en zich met 

een verrijkte context aan systeemfeedback kunnen blijven richten op hun specifieke doel. 

Daardoor zijn ze volgens eigen zeggen in staat om dieper te gaan en meer te bereiken. De cliënten 

beamen dit: ze laten weten dat zij onder de indruk zijn van de specifieke hulp en vermelden ook 

tussentijds positieve resultaten en vermindering van problemen. Wel lijken de geïnterviewden 
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tevredener over de hulp voor hun kinderen en de individuele hulp voor zichzelf, dan over de 

relatiehulp of de hulp die zij als ouders kregen. 

 

5.3 Een beschikbare procesregisseur garandeert continuïteit van zorg 

De procesregisseur blijft gedurende alle fasen van begin tot eind verbonden met het gezin en de 

behandelaars. Zij is het eerste aanspreekpunt voor gezinnen als er zaken zijn die niet goed lopen 

of die zij graag willen bespreken. Zij waarborgt in deze functie de continuïteit van zorg en verbindt 

in een vrijwillig traject de behoeften van gezinnen met afgestemde specifieke hulp die echt 

samenwerkt. Kernwoorden zijn onderzoeken, motiveren, in een richtinggevend actieplan 

beschrijven, verbinden, organiseren, regisseren, vinger aan de pols houden, tijd bewaken en 

managen.  

De procesregisseur regelt de juiste zorg op de juiste plek en is beschikbaar als dat nodig is. 

(uitvoerend behandelaar) 

De procesregisseur houdt strak vast aan een tweewekelijks behandeloverleg. Zij heeft een 

richtinggevend actieplan en wij als behandelaars maken er een naast. (uitvoerend behandelaar) 

In de eerste fase van drie tot zes weken maakt ze bij geschiktheid van het gezin een analyse van de 

behoeften van gezinnen en stemt het zorgaanbod hierop af. In de 13 weken durende tweede fase 

van IHV13w voert de procesregisseur de proces- en behandelregie. Tijdens de evaluatie in week 10 

stelt de procesregisseur samen met de betrokken behandelaars vast wat de vervolgstap dient te 

zijn en of eventueel opschalen naar de Raad voor de Kinderbescherming noodzakelijk is. De 

hulpverlening heeft mogelijk in de snelkookpan van dertien weken wel verandering in gang gezet, 

maar de hulp is nog onvoldoende geworteld. Om op langere termijn toch tot een situatie van 

stabiele veiligheid te komen, is actieve monitoring door de procesregisseur en van behandelaars 

noodzakelijk. Deze fase duurt drie tot zes maanden. Na een traject van negen maanden is het 

gezin zelf in staat om de hulpverlening voort te zetten of wordt het overgedragen naar het Sociaal 

team. 

 

5.4 In rollen en posities plaatsen 

IHV13w maakt gebruik van het potentieel aan hulp door die beter te organiseren en af te 

stemmen, en daarmee de samenwerking te intensiveren en te structureren, ook in de tijd. Je komt 

op deze wijze en door het proces van open informatie-uitwisseling en de strakke rolverdeling 

sneller tot de kern van de zaak. Behandelaars mogen niet alles doen - rupsje nooit genoeg wordt 

aan banden gelegd - en zij worden benaderd in een specifieke rol. Opmerkelijk is dat er een 

meerogenprincipe wordt toegepast op het werk: collega’s en peers van andere instellingen kijken 

via de gesprekken in het behandeloverleg en via de behandelmail mee met elkaars werk en leren 

daardoor niet alleen met elkaar maar ook van elkaar. Het ketenwerk gaat pas werken als de rollen, 

posities en fasering zijn beschreven en er afspraken worden gemaakt. 

Je kunt beter in je eigen rol blijven en focussen op jouw eigen deel. (uitvoerend behandelaar) 

De procesregisseur neemt tegelijkertijd ook werk uit handen: 
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Ik ben geen tijd kwijt met mensen aanmelden of bellen naar instanties, of intakes plannen. 

(uitvoerend behandelaar) 

En het heeft effect op de diepgang en het resultaat van de behandeling: 

Je voelt dat je iets meer tegelijk kan doen doordat je steeds teruggaat naar de rode draad. 

(uitvoerend behandelaar) 

Er zijn vijf rollen te onderscheiden: 1) de ontwikkelgroep IHV13w; 2) de procesregisseur; 3) de 

uitvoerend behandelaars; 4) de regiebehandelaars en leidinggevenden; 5) de versnellersgroep. 

 

5.5 In afstemming samen meer bereiken 

We hadden dit traject nooit zonder elkaar gekund. (uitvoerend behandelaar) 

Samenwerken is samen werken. De innovatieve werkwijze IHV13w legt een verbinding tussen hulp 

aan minderjarigen (al of niet specialistische GGZ) en aan volwassenen (al of niet specialistische 

GGZ). Daardoor draagt het bij aan reflectie op de mogelijkheden om zinvol, gelijkwaardig en 

verbindend samen te werken en gezamenlijk verantwoordelijkheid te dragen voor het resultaat. 

Het draagt bij aan de meerwaarde van de hulp. De behandelaars vormen gezamenlijk en samen 

met de gezinnen, de ontwikkelaars en de versnellers een community of practice. Het momentum 

voor vrijwillige hulp wordt benut en de werkwijze lijkt de motivatie van de gezinnen te versterken 

doordat in relatief korte tijd verandering zichtbaar wordt. 

De werkwijze wordt zowel door gezinnen als door behandelaars als intensief ervaren maar de 

ervaring leert ook dat er juist door deze intensiteit in een beperkte periode echt belonende 

verandering kan optreden. De derde fase zorgt dan voor het wortelen van de hulp. 

Met vier behandelaars ben je zeker een half uur per dag bezig om de behandelmail te lezen. 

(uitvoerend behandelaar) 

De werkwijze werpt daarnaast zijn vruchten af voor ieders specifieke doel: 

Het behandeloverleg versterkt het samenspel en geeft feedbackloops. Spelenderwijs leer ik van 

anderen in de keten. (uitvoerend behandelaar) 

Dankzij de behandelregie, die aan het eind van de eerste fase in een actieplan wordt vastgelegd en 

in de tweede fase start, krijgt de samenwerking duidelijke contouren en werken de behandelaars 

gestructureerd en gelijktijdig samen. Zonder behandelregie laat afgestemde samenwerking vaak 

te wensen over en gaan behandelaars te werk als kikkers in een kruiwagen. 

 

5.6 Kwaliteit van het werk versterken en bewaken 

Het verdient aandacht om de kwaliteit van het zich ontwikkelende werk te bewaken en te 

versterken, en de leidende principes zoals geformuleerd aan het einde van hoofdstuk drie, zo 

nodig aan te scherpen en te betrekken bij het uitrollen van de werkwijze.  Hiermee hangt samen 

dat een beschrijving van de werkwijze noodzakelijk is en dat nieuwe medewerkers in de werkwijze  

en procesregisseurs getraind kunnen worden. Verder hangt samen met de kwaliteit dat de 
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implementatie van de getrapte schaalvergroting verder wordt doordacht, maar dat het maatwerk 

en de schwung van de jazz in het huidige aanbod niet verloren gaat.  

Op basis van deze eerste verkenning zijn er vier kwaliteitsopmerkingen te maken: 

1) De afstemming van de hulp bevordert de communicatie, de voortgang en de inhoudelijke 

diepgang, zowel met de gezinnen als tussen de behandelaars die als het ware als 

tandwieltjes rondom een gezin werken. Na deze eerste beschrijving zijn er vervolgstappen 

mogelijk om tools en formats te ontwikkelen voor bijvoorbeeld aanmelding, actieplan, 

evaluatie met belanghebbenden, zonder daarmee het specifieke maatwerk en de 

wendbaarheid die dit vereist teniet te doen. 

2) De invulling van de taken, kennis en (levens)ervaring van een procesregisseur zijn cruciaal 

voor het slagen van de werkwijze. Dupliceren van de huidige procesregisseur is niet echt 

mogelijk noch wenselijk, maar er dient wel een gedeelde body of knowledge and skills van 

de functie van procesregisseur te zijn die in opleiding en informeel leren worden gevormd. 

Belangrijk is de bottom-upbenadering van de werkwijze bij actoren door te doen en mee te 

lopen, en daarop te reflecteren. 

3) Het effect van de hulp dient beter objectiveerbaar te worden gemaakt in de toekomst. Dit 

kan door een nulmeting te doen bij aanmelding, een meting na fase twee en een meting na 

fase drie en eventueel een follow-upmeting bij de gezinnen die geholpen zijn. Naast de ACE 

(zie hoofdstuk twee) dient nagedacht te worden over geschikte vragenlijsten en 

instrumenten en interviews om de waardering en impact van de hulp te meten. Een mixed 

methods design lijkt het meest passend. Het belangrijk ook de waardering van kinderen te 

includeren. 

4) Het bewaken van een geleidelijke en getrapte groei van de schaal waarop de werkwijze 

wordt ingezet. Een groei die gelijke tred houdt met de invulling van de kernrol door de 

procesregisseur zoals hierboven genoemd bij punt 2. Dit voorkomt dat de werkwijze 

verwatert of bij iedere procesregisseur verschilt. Het zorgt er ook voor dat nieuwe kringen 

van behandelaars kunnen instromen en bestuurders worden gevonden die als 

versnellersgroep fungeren. Deze implementatiekwesties vragen aandacht en verankering 

in bestuurlijke afspraken en dagelijkse werkprocessen.  
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6. Hulp die helpt duurzaam te veranderen. Conclusies en aanbevelingen 

De werkzaamheid van IHV13w is de gelijktijdige inzet en de afstemming in onder andere het 

tweewekelijkse behandeloverleg. Kenmerk van de doelgroep van IHV13w is de complexiteit. Die is 

elke keer weer anders en vraagt maatwerk. (directeur-bestuurder) 

 

6.1 Inleiding 

In hoofdstuk één is het doel van dit eerste verkennende onderzoek omschreven als ‘het 

verhelderen en meer expliciteren van de werkwijze IHV13w door deze in een ruimere context te 

plaatsen’. Dit is geconcretiseerd door de praktijkervaringen in kaart te brengen van vier 

kernactoren (de ontwikkelaars, de betrokken volwassenen uit de gezinnen die IHV13w volgen, de 

behandelaars en de regiebehandelaars en bestuurders) en de werkwijze uitvoeriger te beschrijven 

in het licht van enkele kernpublicaties beschreven in hoofdstuk twee. De resultaten van die 

beschrijving en de waardering van de werkwijze zijn gebaseerd op 28 interviews, het online 

bijwonen van zeven overlegsessies (aanloop- of aanmeldgesprek, behandeloverleg, 

evaluatiegesprek) en bijeenkomsten (evaluatie behandelaars, versnellersoverleg) en een beknopte 

reflectie op de werkzame factoren. Door deze concretisering wordt de werkwijze IHV13w beter 

ontsloten voor verdere doorontwikkeling en komt er beter zicht op drie vervolgstappen: 1) de 

aanscherping en doorontwikkeling van de werkwijze; 2) de inbedding en schaalvergroting en 3) 

het effect van de werkwijze op de cliënten en het bereiken van duurzame veiligheid in een 

vrijwillig traject.  

De vraagstelling van dit onderzoek luidt: 

Wat is de aard en context van IHV13w, waaruit is IHV13w ontstaan, op welke wijze wordt het 

doorontwikkeld en hoe waarderen de vier kernactoren IHV13w en de impact?  

IHV13w richt zich op gezinnen met minderjarige, thuiswonende kinderen. Er dient per definitie 

sprake te zijn van emotionele en/of fysieke onveiligheid waarin ouderproblematiek een rol speelt. 

Het gaat om het navigeren naar duurzame of stabiele veiligheid (zie ook Dijkstra en Tan, 2020). De 

conclusie is dat de innovatieve werkwijze van IHV13w veelbelovend is en door alle geïnterviewde 

actoren gewaardeerd wordt, zowel door de zeven geïnterviewde volwassen cliënten, als de 

uitvoerend behandelaars, de regiebehandelaars en leidinggevenden, en de directeur/bestuurders. 

De reikwijdte van de werkwijze ligt vooral in de verbindende samenwerking met al deze groepen. 

Het gaat hier om specialistische zorg bij geweld in relaties, specialistische ggz voor jeugd en 

volwassen, verslavingszorg, kindgerichte behandeling en opvoedondersteuning, systeemtherapie, 

forensische zorg en zorg bij complexe scheiding. 

In hoofdstuk vijf werd gereflecteerd op de potentie en kwaliteit van IHV13w op basis van de 

verzamelde data. Dit is samengevat als de juiste zorg op de juiste plek, in rol en positie plaatsen, 

continuïteit van zorg, en samenwerken en systeemfeedback.  

In dit afsluitende hoofdstuk vatten we de kern van de resultaten samen met een accent op de 

werkzame factoren van IHV13w. Daarna staan we kort stil bij vervolgkwesties als schaalvergroting 

en overdraagbaarheid. Vervolgens staan we stil bij drie kernthema’s: de doorontwikkeling van de 

werkwijze, de inbedding en implementatie van de werkwijze en het effect van de werkwijze op 
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zowel cliënten als professionals. Daarna reflecteren we op wat een innovatieve werkwijze vraagt 

en het gevaar dat routines en standaardoplossingen het weer overnemen, terwijl juist lerende 

organisaties nodig zijn voor blijvende ontwikkeling en borging. In  pararagraaf  6.6 bespreken we in 

hoofdlijnen de reflectie op de rapportage zoals opgetekend tijdens de expertmeeting met vijf 

experts en twee meelezers. We sluiten af met aanbevelingen die gericht zijn op de drie eerder 

genoemde thema’s, samengevat: werkwijze, inbedding en schaalvergroting, en vervolgonderzoek. 

 

6.2 Samenvatting kernresultaten 

Bijzonder is de intensieve en gefaseerde ketensamenwerking (zie ook Vogtländer en Van Arum, 

2016) die IHV13w vanuit het Sociaal team en de gemeente voor elkaar heeft gekregen waarbij 

professionals  in behandelregie van elkaar leren in de keten. Kern is dat met een verkorte 

doorlooptijd vrijwillige, passende en op elkaar afgestemde systeemhulp kan worden geboden aan 

gezinnen met meervoudige problemen. Deze gefaseerde hulp kan outreachend zijn en verbindt 

lokale en specialistische zorg (zie ook Janssen, 2021). Bij IHV13w is net als MDA++ sprake van een 

verdieping in werkwijze, geen methodiek, en van collectief leren (zie Dijkstra, 2018). 

In de ontwikkeling van de werkwijze is vooraf scherp gezien dat de problematiek van ouders vaak 

samenhangt met de problemen van hun kinderen en dat jeugdzorg zelf onvoldoende 

mogelijkheden heeft hierop in te zetten en gespecialiseerde samenwerkingspartners ontbeert die 

specifieke hulp kunnen verlenen. Daarin wordt voorzien in IHV13w. Kenmerkend voor de 

werkwijze van IHV13w is om specifieke hulp te verlenen en te doen wat nodig is, in een 

afgebakende tijdsperiode (zie ook critical time intervention beschreven in hoofdstuk twee)). Door 

de intensivering van de hulp, en de proces- en behandelregie op zorgvuldige samenwerking, kan 

verandering mogelijk worden. De toegevoegde waarde zit in het vrij informatie met elkaar 

uitwisselen en het begeleiden en regisseren van de samenwerking tussen professionals. IHV13w 

biedt daarmee de mogelijkheid om echt maatwerk te leveren. Dit gebeurt door te investeren in 

passende hulp, deze hulp te laten wortelen en het effect actief te monitoren (fase 3). IHV13w is 

innovatief en stemt zo nodig af met ketenpartners als jeugdbescherming en Raad voor de 

Kinderbescherming. IHV13w organiseert direct hulp aan ouders en kinderen in samenspraak met 

de zorgaanbieders middels het actieplan. Het behandelperspectief knoopt daardoor zorg, welzijn 

en veiligheid aan elkaar door integrale samenwerking. Dit sluit aan op de noties en waarden van 

het programma Blijvend Veilig. 

De werkwijze IHV13w omvat drie fasen: 

• De behoeften-/analysefase van circa drie tot zes weken. Hieruit volgen de doelen binnen 

het IHV13w die worden vastgelegd in een actieplan en door ouders wordt ondertekend. In 

deze intentieverklaring staat tevens het uitwisselen van info tussen behandelaars. 

• de intensieve IHV13w fase van dertien weken met behandelregie: de motivatie en 

bereidheid om vrijwillig hulp aan te nemen en te veranderen wordt versterkt door alle 

gezinsleden te behandelen. 

• voortzetting specifieke en aanvullende hulp om deze te laten wortelen (fase van drie tot 

zes maanden): actieve monitoring door procesregisseur en voortzetting open uitwisseling 

van behandelaars om tot meer stabiele of duurzame veiligheid te komen. 
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De innovatieve werkwijze IHV13w is veelbelovend aangezien ze anticipeert op het repareren van 

verschillende (stelsel)belemmeringen in de aanpak van meervoudige problemen en geweld in 

relaties. Werkzame factoren zijn: 

1) Een efficiënte hulpverleningsketen organiseren met een korte doorlooptijd naar hulp,  een 

duidelijke rolverdeling en sturing door een procesregisseur. Hierdoor kan gelijktijdig, nauw 

en gelijkwaardig met elkaar samengewerkt worden en vormt privacy geen belemmering 

voor vrije informatie-uitwisseling. 

2) Het bieden van een unieke en op maat gemaakte samenstelling van noodzakelijke 

specialistische en outreachende hulp bij meervoudige problemen. Dit onder regie van een 

procesregisseur, in een afgebakende tijdsperiode, gericht op hulp die zowel individueel, 

relationeel als systeemgericht is en die gebruikmaakt van de systeemfeedback in een 

verrijkte context. 

3) Het overbruggen van de scheiding tussen jeugdhulp en volwassenenzorg in een 

systeemgerichte en meer integrale benadering. In deze benadering speelt het behandelen 

van ouderproblematiek nadrukkelijk een rol en zijn transparantie en communicatie met 

cliënten belangrijk. 

4) Het benutten van de uitdaging om passende vrijwillige hulp aan te bieden in het stadium 

voorafgaande aan dwang. De hulp wordt aangeboden op basis van een grondige analyse 

van de behoeften van gezinnen en maatwerk hulpverlening. (Doelen van) het lokale en het 

specialistische veld worden daarbij met elkaar verbonden. 

5) Door intensieve samenwerking, het leidende actieplan en behandelregie kunnen 

behandelaars vanuit hun rol en specifieke taakopdracht accelereren. Hierdoor wordt het 

mogelijk om de hulp te verdiepen en bij cliënten relatief snel verandering plaats te laten 

vinden. 

De werkwijze is tot nu toe kleinschalig van aard. Er zijn tot februari 2022 veertien gezinnen 

ingestroomd bij IHV13w. De gezinnen werden aangemeld door het Sociaal team en 

Jeugdhulpverlening van de gemeente Amstelveen & Aalsmeer. De spil van de werkwijze levert is 

de procesregisseur die onder het Sociaal team valt. 

De werkwijze is ingebed in een bloeiende kring van samenwerking op diverse niveaus. Allereerst 

zijn er de aangemelde gezinnen. Daarnaast zijn er meer dan dertig behandelaars en meer dan tien 

organisaties verbonden aan IHV13w en is er plaats voor uitbreiding van de samenwerking met 

deze en nieuwe partners. Sommige samenwerkingspartners zijn grote (ggz) jeugd of volwassenen 

organisaties, en andere zijn kleine wendbare vrijgevestigde praktijken of (nog) minder bekende 

partijen. Doordat IHV13w het lokale veld met het specialistische veld verbindt, is haar arsenaal 

aan hulpmogelijkheden enorm verrijkt en uitgebreid. Daarnaast is de directe verbinding met een 

PTSS-behandeling een verrijking van het aanbod. In het versnellersoverleg worden bestuurders en 

managers van organisaties betrokken bij de innovatieve werkwijze. Zij worden daar geïnformeerd, 

kunnen de uitvoering helpen faciliteren en samen sparren over vraagstukken als privacy, 

wachtlijsten en schaalvergroting. 

De werkwijze oogt eenvoudig, maar is doeltreffend in haar opzet. Qua gefaseerde samenwerking 

in de keten is er veel bereikt en heeft IHV13w de potentie van een vliegwiel voor meer 

samenwerking en het erkennen van gemeenschappelijk gedeelde doelen. Grote ggz-organisaties 
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zien het belang van samenwerking met jeugd en veiligheid waardoor zorg en veiligheidsvragen in 

een ruimer en meer verandering mogelijk makend kader komen te staan. De werkwijze legt de 

mogelijkheden tot informatie-uitwisseling en eigenlijk ook de samenwerking tussen behandelaars 

vast. Ook de intensieve hulp wordt in een redelijk strak tijdskader vastgelegd. De hulp is intensief 

als het nodig is en wordt geleidelijk afgebouwd wanneer dit kan, vergelijkbaar met de inzet van 

critical time intervention (Lakho et al, 2018). De procesregisseur is in alle drie fasen van de hulp in 

verschillende rollen aanwezig. 

 

6.3 Vervolgkwesties 

Naast de sterke kanten van IHV13w heeft de werkwijze ook kwetsbaarheden nu de 

ontwikkelgroep van pionieren en een voorbeeldproject zich beraadt op geleidelijke 

schaalvergroting en de overdraagbaarheid van de werkwijze. Vraagstukken die daarbij spelen zijn: 

1) Hoe maak je IHV13w overdraagbaar, minder afhankelijk van personen en hoe kun je 

IHV13w overdragen aan andere gemeenten? (documenteren en doorontwikkelingen 

werkwijze, scholing, uitbreiding) 

2) Hoe kan je een veelbelovend kleinschalig project borgen (inbedden) en opschalen? 

(getrapte schaalvergroting, ankeren) 

3) Hoe kan je de instroom en voorspelbaarheid van de werkwijze vergroten en inregelen met 

behoud van de schwung en flexibiliteit om echt maatwerk te leveren? (lerende 

organisatie) 

4) Hoe kan de tijd voor overleg en samenwerking (indirecte tijd) worden geherwaardeerd als 

tijd die juist waarde toevoegt aan duurzaam herstel? (reframing afgebakend overleg) 

5) Wat is nodig om de krachten in de samenwerking te blijven bundelen en nieuwe 

samenwerkingspartners aan te trekken? (blijven groeien) 

6) In hoeverre leidt de ingezette verandering bij de gezinnen tot het stoppen van geweld (VJ-

Instituut, 2020) en het creëren van duurzame veiligheid na de derde fase van IHV13w? 

(onderzoek naar effect) 

7) Hoe kan je voorkomen dat de hulp te snel wordt losgelaten of terugval niet wordt 

opgevangen waardoor duurzame veiligheid niet bereikt wordt, en hoe kan je als 

professionals navigeren naar het doel van duurzame veiligheid (Dijkstra en Tan, 2020)? 

(onderzoek naar tijdsafbakening en reguliere hulp of beëindiging hulp na de drie fasen) 

 

6.4 Drie kernthema’s 

De doorontwikkeling van de werkwijze vraagt verdere explicitering en het articuleren van de 

verschillende rollen en de werkzame principes. Het vraagt ook om het versterken en uitbreiden 

van de samenwerking tussen lokale en specialistische hulp in diverse geledingen waarbij de 

ontwikkelaars blijven evalueren en zorgen voor feedbackloops. 
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Bij de inbedding en implementatie van de werkwijze zijn geleidelijke schaalvergroting en oog voor 

de kwaliteit relevant. Net als de aandacht voor scholing en de gedeelde body of knowledge and 

skills van de procesregisseurs, de interne teamvorming en de aansturing en het in positie plaatsen 

van de andere kringen van betrokkenen waarbij geleidelijk voldoende zorgcapaciteit wordt 

ingepland en vrijgemaakt. 

Het effect van de werkwijze dient te worden gemeten bij de cliënten en bij de professionals en in 

de kwaliteit van de samenwerking. Zeker in de tweede fase wordt de hulp intensief gevonden, 

maar de impact maakt dat goed. Het is belangrijk om de tijdspanne van dertien weken te 

bewaken, te blijven evalueren, ook op de veranderbaarheid in fase twee, en te onderzoeken wat 

het effect van de hulp is en of en hoe deze in de tijd beklijft en of en hoe duurzame veiligheid 

wordt bereikt. 

 

6.5 Gevaar van routines en de noodzaak van lerende organisaties 

In de jazzmetafoor, beschreven in het eerste hoofdstuk, komt de innovatieve kracht van de 

werkwijze naar voren en het feit dat deze telkens op een unieke wijze en in maatwerk tot 

uitdrukking komt. Interne en externe horizontale samenwerking zijn van groot belang. Er is echter 

ook een gevaar dat innovatie wordt ingehaald door (interne) routines. Door te structureren, 

werkwijzen in procedures te gieten, te standaardiseren en te vereenvoudigen, kunnen gewoontes 

van organisaties de vernieuwende kracht dempen en zelfs indammen. Het open en transparante 

karakter, de bloeiende samenwerking met specialistische organisaties en de unieke en cruciale rol 

van de procesregisseurs kan daarmee onder de druk komen te staan. Een innovatieve werkwijze 

vraagt om lerende organisaties, inclusief lerende gemeentes en professionals die reflecteren op 

houding, handelen en werkwijze. Door nieuwe kennis en vaardigheden te blijven verwerven, 

wendbaar te zijn en om te kunnen gaan met diversiteit en verandering. Nieuwsgierig blijven en 

volgen. Door te blijven evalueren en te blijven leren in verbindende samenwerking kunnen de 

werkwijze en de geest van de werkwijze verder doorontwikkelen en meer grond aan de voet 

krijgen. Dit vraagt om reflecterende professionals, lerende organisaties en lerende gemeentes. En 

alertheid op het versterken van nieuwe gewoontes. 

 

6.6 Expertmeeting 

Op 6 april 2022 werd op basis van het conceptrapport, een expertmeeting gehouden met zeven 

deskundigen (zie bijlage 2). Daarnaast gaf de voormalig bestuurder van Veilig Thuis 

Amsterdam/Amstelland, als achtste deskundige, schriftelijk een reflectief commentaar op het 

rapport. De deskundigen zijn gevraagd vanwege hun speciale invalshoek op veiligheidsvragen, 

werkwijzen bij complexe huiselijk geweldzaken, samenwerking, gemeentebeleid en het 

praktijkperspectief als betrokken behandelaar bij de werkwijze IHV13w. Ook de procesregisseur 

van de huidige werkwijze is gevraagd om deel te nemen en desgewenst de werkwijze verder toe 

te lichten. In de online bijeenkomst stonden reflectievragen centraal als: wat is sterk aan de 

werkwijze en het rapport, wat ontbreekt en zou de werkwijze verder versterken, wat zijn 

aandachtspunten en wat is (voor u) de belangrijkste vervolgstap? 

De experts spraken hun waardering uit voor de werkwijze en het rapport.  
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Complimenten voor het werk. Er is een koevoet in de black box van de procesregie gezet die 

eigenlijk op een hogeschool in een opleidingsmodule vertaald zou moeten worden. 

Het vermogen van de procesregisseur in deze werkwijze om te schaken op meerdere borden en 

geen tijd te laten weglekken, is sterk. 

De werkwijze heeft direct resultaat voor de gezinsveiligheid en de cliënten die geïnterviewd zijn, 

spreken hun waardering uit. 

 

Sterke kanten van de werkwijze IHV13w die de experts benoemen zijn: 

• De verbinding (ontschotting) tussen jeugd- en volwassenenzorg. 

• De verbinding tussen het lokale veld (sociaal team) en specialistische hulp op maat. 

• De werkwijze IHV13w heeft veel parallellen met MDA++: meerde disciplines zijn betrokken,  

erbovenop zitten en een stevige procesbegeleider die de verschillende vormen van hulp 

goed op elkaar afstemt en een helikopterview kan hanteren. Belangrijk is in de eerste fase 

om een goede analyse te maken samen met de cliënten  om het hele gezin systeemgericht 

te betrekken. 

• Aandacht voor de randvoorwaarden in de versnellersgroep is heel sterk. 

• De inbedding in de gemeente maakt dat het vooral ook op randvoorwaarden makkelijker 

schakelen is 

• Het commitment van de betrokkenen op diverse niveaus: de gezinnen, de uitvoerend 

behandelaars en hun leidinggevenden/supervisoren, de bestuurders van zorgorganisaties 

en de twee gemeenten. 

• De mogelijkheid om via het ondertekende actieplan in de eerste fase informatie te delen 

en snel in te stromen door wachtlijst verkorten. 

• De afbakening van de werkwijze in een strak tijdskader en het meekrijgen van 

behandelaars in dit snelkookpanproces. 

• Cliënten die het traject intensief vinden maar tevreden zijn door de verandering en 

verlichting die ze hebben ervaren in de problematiek. 

• De rol van de procesregisseur die door proces- en behandelregie een linking pin is tussen 

de gesprekken die plaatsvinden met ouders en behandelaars. 

 

 

Ontbrekend en versterking behoevend zijn: 

• Nog meer aandacht voor kinderen als actor en voor wat zij meemaken en als verandering 

ervaren. 

• De werkwijze nog meer inbedden in landelijke beleidskaders zoals het in maart 2022 

uitgekomen Kind- en Gezinsbescherming dat aansluit bij Blijvend Veilig en de TOP-3 

methodiek, de rol van wijkteams in de aanpak van geweld en de meldcode. 

• Meer aandacht nog voor het netwerk van de gezinnen en de specifieke doelgroep. 

• Het besef dat IHV13w als werkwijze  in het kader van fasenspecifieke samenwerking  bij 

veiligheid vooral inzoomt op risicogestuurde zorg, het blauwe vlak, dat vraagt in een 

vervolg ook om verder expliciteren van de verbinding met acute veiligheid (het rode vlak) 

en herstel (het groene vlak). 
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Belangrijke aandachtspunten zijn: 

• De gedachtegang is fantastisch vinden wij als Sinaï Centrum. De nu nog op kleine schaal 

geboden PTSS-behandeling is wel intensief. Het kost veel tijd om ouders ook daadwerkelijk 

een PTSS-behandeling te laten ondergaan. Wel zien we dat ze ervan opknappen. 

• Meer aandacht voor de randvoorwaarden waarin de gemeenten een centrale rol spelen. 

Deze randvoorwaarden zijn essentieel en vragen om verdere uitwerking. De gemeenten 

kunnen als onafhankelijke partij sturen  op de kwestie dat managers zeggen dat de 

besparing die de werkwijze oplevert aan een andere partij of instelling wordt toegekend. 

• Wat vraagt deze werkwijze aan vaardigheden van gezinnen, lukt de talige aanpak bij alle 

gezinnen? 

• Het coördineren van samenwerking is buitengewoon lastig en deze bagage wil je 

vormgeven in een opleidingskader, dat deels informeel en deels formeel kan zijn. 

• Het borgen van de rol van de procesregisseur en ook de scholing en opleiding van de 

procesregisseur en de diverse competenties die worden gevraagd. 

• Hoe verhoudt de intensieve werkwijze in afgebakende tijd zich tot de lange adem die nodig 

is in de aanpak van geweld in relaties? 

• Hoe kun je deze werkwijze en de gelijkwaardige relatie nog verder uitbouwen zodat meer 

gezinnen zich gehoord en gezien voelen en vertrouwen hebben in de transparante hulp? 

 

Belangrijkste vervolgstap: 

• De randvoorwaarden realiseren voor de veiligheids-/behandelcoördinatie, proces- en 

casuscoördinatie, dat is nergens in NL goed geregeld. Als je erop focust hoe je als 

gemeente met partners die randvoorwaarden voor die veiligheidscoördinatie goed regelt, 

dan doe je ook nog iets innovatiefs.? 

• Op basis van een scenario in de tweede fase deeltaken en facetten van het werk van een 

procesregisseur filmen, een podcast maken en documenteren zodat nog meer inzichtelijk 

wordt wat het werk behelst en wanneer de procesregisseur van vloeibaar rubber is (in 

contact met de gezinnen) en wanneer er strakke procesregie wordt gevoerd. Een 

film/podcast is volgens meerdere experts een goed idee omdat de procesregisseur op veel 

borden tegelijk schaakt. Het is lastig om dat in modellen en formats te gieten omdat je 

daarmee ook het gevaar loopt dat je geen recht doet aan het mensenwerk, de menselijke 

maat, de menselijke inzet en de denkprocessen die zich daarin afspelen, en de interactie 

met en cliënten en de samenwerkingspartners en de beleidsmakers en de financiers. Mooi 

om het meer zichtbaar te maken en over het voetlicht te brengen hoe zo’n werkwijze in de 

praktijk gaat. Movisie zou daar misschien ook wel een rol in kunnen spelen. 

• Meer energie geven aan het onderzoeken van een opleidingsmodule in de context van een 

hogeschool om de competenties van een procesregisseur inzichtelijk te maken en aan te 

leren en waarin je de rol ook kunt borgen. 

• Bedenken hoe een vervolg na negen maanden weer toeleidt naar het zelfstandig opereren 

in de samenleving en dan verder reikt dan herstelgerichte zorg. 
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6.7 Aanbevelingen 

Dit verkennende onderzoek draagt bij aan het documenteren en uitdragen van de werkwijze 

IHV13w. Er is zeker ook een vervolg nodig. Drie soorten aanbevelingen hebben betrekking op het 

doorontwikkelen en documenteren van de werkwijze, de inbedding en de schaalvergroting, en het 

verder onderzoek doen naar het effect van de werkwijze voor de cliënten en de betrokken 

professionals: 

 

Werkwijze 

1. Aanbevolen wordt de werkwijze verder door te ontwikkelen, te documenteren en tools en 

formats te ontwikkelen ten aanzien van het actieplan, de evaluatie, het stroomschema etc. 

zonder daarmee de wendbaarheid en het maatwerk te verliezen (jazzmetafoor). 

2. Aanbevolen wordt om meerdere procesregisseurs en ondersteuners in een team zowel 

formeel (opleidingstraject) als informeel (meedoen, kunst afkijken) op te leiden, zodat de 

werkwijze verder verstevigd en geborgd wordt. De huidige procesregisseur dient daarin een rol 

te hebben. 

3. Aanbevolen wordt om de werkwijze intern in het Sociaal team en de gemeente, nog beter in te 

bedden. En om voorlichting te geven in het Sociaal team, Jeugdhulpverleningsteam en andere 

afdelingen binnen de gemeente over de werkwijze en de behaalde resultaten. 

4. Aanbevolen wordt om op basis van dit rapport een artikel te schrijven en een podcast te 

maken met de ontwikkelaars en verdere investeringen te doen in voorlichting over de 

werkwijze. 

Inbedding en schaalvergroting 

5. Aanbevolen wordt om aan geleidelijke schaalvergroting te doen en de kwaliteit van de 

werkwijze te blijven versterken, verder te documenteren en actief te volgen. 

6. Aanbevolen wordt om een of twee lerende gemeentes te zoeken om de werkwijze in een 

volgende fase te implementeren en om te reflecteren op de voorwaarden om dat te doen. 

7. Aanbevolen wordt een gemengd kernteam rond de implementatie te maken dat zich belast 

met de geleidelijke schaalvergroting met behoud van kwaliteit. 

8.  Aanbevolen wordt om de versnellergroep in positie te houden en met hen te reflecteren op 

de randvoorwaarden voor overdracht, scholing, meting van effect en schaalvergroting, 

verkorte doorlooptijd en uitvoerende capaciteit. 

Vervolgonderzoek 

9. Aanbevolen wordt om de waardering en het effect van de werkwijze te meten bij de gezinnen 

en de lerende professionals. Hiervoor dient een ontwerp gemaakt te worden inclusief 

meetinstrumenten en meetmomenten in een bij voorkeur mixed onderzoeksontwerp waarin 

ook ruimte is voor gesprek. 

10. Aanbevolen wordt om de veranderingen van de gezinnen in de tijd te meten (nulmeting en 

vervolgmetingen). Dit kan door ze te volgen en te onderzoeken hoe wordt omgegaan met 
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terugval en herstel en of, en zo ja wanneer en hoe, er sprake is van duurzame veiligheid. Met 

een deel van de gezinnen kan tevens een diepte-interview worden afgenomen. Deze input 

vormt ook weer feedback voor de werkwijze. 

11.  Aanbevolen wordt om de lerende aanpak en de impact daarvan verder te onderzoeken. 

Hierbij moeten de professionals op alle niveaus, inclusief de versnellersgroep en de gezinnen, 

meegenomen worden in het gezamenlijke leren in deze community of practice. 
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Biografie van onderzoeker en scribent 

Dr. Sietske Dijkstra, psycholoog NIP, leidt bureau Dijkstra sinds 1998, zie www.sietske-dijkstra.nl 

en publiceert sinds 1987 over geweld in relaties, geweldspatronen en de aanpak ervan.  Ze 

ontwerpt en biedt (na)scholing (intergenerationeel trauma, complexe scheiding, dwingende 

controle en (ex)partnerrelaties, moed in de aanpak van geweld, kindermishandeling en kwetsbare 
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coaching aan ouders bij ouderverstoting. Daarnaast is ze sinds september 2021 commissielid van 

het Schadefonds Geweldsmisdrijven. Ze haalde haar master cross over creativity in 2021 bij de 

HKU waar ze de cursus belichaamde professionaliteit ontwierp en een ervaringsgerichte werkvorm 

uittestte en in het kader plaatste van het filosofische begrip tacit knowing.  Ze promoveerde in 

2000 bij de universiteit Utrecht op een proefschrift over de relationele betekenisgeving van 

geweld uit de kindertijd op latere relaties.  Ze was bijna tien jaar werkzaam bij de universiteit en 

was bijna acht jaar lector op een hogeschool en commissielid van de commissie Samson. De 

laatste jaren deed ze meer onderzoek naar samenwerking en  interventies, zoals leerateliers bij 

ZSM, Take a Break, de BORG en IHV13w. 

Margot Bouwens verzorgt vanuit haar tekstbureau Bouwens Tekst al 15 jaar met veel aandacht de 

eindredactie van diverse artikelen en boeken van Sietske Dijkstra van Bureau Dijkstra | Onderzoek, 

Scholing en Advies. Gedreven door interesse in het onderwerp geweld in relaties en professioneel 

handelen, ondersteunt ze Dijkstra tijdens haar onderzoeken op dit gebied tevens als scribent en 

onderzoeksassistent. Voor een overzicht van haar werk zie www.bouwenstekst.nl 
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 60 

Literatuur 

Lako, D., Beijersbergen, M., Jonker, I., de Vet, R., Herman, D., Van Hemert, A. en J. Wolf (2018). 

The differences of Critical Time intervention for abused women leaving women’s shelters: a 

randomised controlled trial. International Journal of Public Health 63: 513-523.  

Dijkstra, S. (2018). Collectief leren van professionals zorg en strafrecht. Betekenisvol 

interdisciplinair samenwerken bij huiselijk geweld, Proces, (97), 4, 265-280. 

Dijkstra, S. en S. Tan. (2020). Navigeren naar duurzame veiligheid in de aanpak van huiselijk 

geweld. Onderzoek naar de doorontwikkeling van de ambulante methodiek Take a Break. Moviera 

en Bureau Dijkstra, Utrecht. 

Dijkstra, S. 2021. Intergenerationeel trauma. Repareren aan en tussen generaties, Thema 

verwerken, PsychoSociaal Digitaal, juni 56-74.  

Felliti, V. 2002. The Relation Between Adverse Childhood Experiences (ACE) and Adult Health: 

Turning Gold into Lead. The Permanente Journal, 6 (1), 44-47. 

Herziene richtlijn gezinnen met meervoudige en complexe problemen, 15 juni (2020). 

https://richtlijnenjeugdhulp.nl/gezinnen-met-meervoudige-en-complexe-problemen/ 

Janssen, J. (2021) De toren van Babel. Een (rechts)antropologische blik op samenwerking bij de 

aanpak van geweld in afhankelijkheidsrelaties, oratie, Boom juridisch, Den Haag. 

Kahneman, D. (2011) Thinking, fast and slow, Penguin, Allen Lane: London, New York, Toronto. 

Ontwikkelteam IHV13w (2021) Businesscase IHV13w. Intensieve Hulp in Vrijwillig 13 weeks traject, 

gemeente Amstelveen. 

Perry, B. en O. Winfrey (2021) What happened to you? Conversations on trauma, resilience and 

healing, Bluebird. 

Steketee, M., Tierolf, B., Lünnemann, K. en M. Lünnemann (2020). Kwestie van lange adem. Kan 

huiselijk geweld en kindermishandeling echt stoppen? Verwey-Jonker Instituut, Utrecht. 

Effectieve jeugdbescherming en Blijvend veilig, 

https://www.zorgomregioamsterdam.nl/projecten/project-1-visie-op-de-toegang-en-

doorontwikkeling-ervan/ en https://www.blijvendveilig.nl/ 

Toekomstscenario Kind en Gezinsbescherming (2022) https://open.overheid.nl/repository/ronl-

79dad0a9-c043-4a8b-8d15-f65d288242d2/1/pdf/tk-bijlage-toekomstscenario-kind-en-

gezinsbescherming.pdf 

Vogtländer, L. en S. van Arum (2016). Eerst samenwerken voor veiligheid, dan voor risicogestuurde 

zorg. Een duurzame visie op ketenzorg bij kindermishandeling, huiselijk geweld en seksueel 

misbruik en de centrale rol hierbij van het triage-instrument Veilig Thuis, VNG. 

https://vng.nl/files/vng/201605_visiedocument_gefaseerde_ketensamenwerkingvogtlander_van_

arum_0.pdf 

Weerd., S. (2022, verwacht). Sturen op Gezinsveiligheid. Een onderzoek naar uitdagingen en 

oplossingsrichtingen bij sturingsvraagstukken ten aanzien van het vergroten van de 

gezinsveiligheid door gemeenten. 

https://richtlijnenjeugdhulp.nl/gezinnen-met-meervoudige-en-complexe-problemen/
https://www.zorgomregioamsterdam.nl/projecten/project-1-visie-op-de-toegang-en-doorontwikkeling-ervan/
https://www.zorgomregioamsterdam.nl/projecten/project-1-visie-op-de-toegang-en-doorontwikkeling-ervan/
https://www.blijvendveilig.nl/
https://open.overheid.nl/repository/ronl-79dad0a9-c043-4a8b-8d15-f65d288242d2/1/pdf/tk-bijlage-toekomstscenario-kind-en-gezinsbescherming.pdf
https://open.overheid.nl/repository/ronl-79dad0a9-c043-4a8b-8d15-f65d288242d2/1/pdf/tk-bijlage-toekomstscenario-kind-en-gezinsbescherming.pdf
https://open.overheid.nl/repository/ronl-79dad0a9-c043-4a8b-8d15-f65d288242d2/1/pdf/tk-bijlage-toekomstscenario-kind-en-gezinsbescherming.pdf
https://vng.nl/files/vng/201605_visiedocument_gefaseerde_ketensamenwerkingvogtlander_van_arum_0.pdf
https://vng.nl/files/vng/201605_visiedocument_gefaseerde_ketensamenwerkingvogtlander_van_arum_0.pdf


 61 

Wikipediapagina over jazz (zie 1.4) 
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Bijlage 1: Lijst met afkortingen 
ACE:  Adverse Childhood Experience 
AVG:  Algemene verordening gegevensbescherming 
CAN:  Child Abuse and Neglect  
CO:  Consultatieoverleg 
CORV:  Collectieve Opdracht Routeer Voorziening 
CTI:  Critical Time Intervention 
DBC:  Diagnose-BehandelCombinatie 
DPIA:  Data Protection Impact Assessment 
DSM:  Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
EFT:  Emotionally Focused Therapy  
EFFT:  Emotionally Focused Family Therapy 
EMDR:  Eye Movement Desensitization and Reprocessing 
FS:  Family Supporters 
GGZ:  Geestelijke gezondheidszorg 
GI:  Gecertificeerde instelling 
GW:  Gedragswetenschapper 
IHV13w: Intensieve Hulp in Vrijwillig 13 weeks traject 
J&G:  Jeugd & Gezin 
JB:  Jeugdbescherming 
JHV:  Jeugdhulpverlening 
LVB:  Licht verstandelijke beperking  
MDA++:  Multidisciplinaire aanpak 
MDO:  Multidisciplinair overleg 
MT:   Managementteam 
MST:  Multi Systeem Therapie 
OE:  Organisatie eenheden 
OTS  Ondertoezichtstelling 
PaH:  Project aan Huis 
PTSS:  Posttraumatische stressstoornis 
P maal Q: Bekostigingsmethode waarbij P = prijs en Q = aantal 
ROM:  Routine Outcome Monitoring 
RP:  Relatiepraktijken 
RvdK:  Raad voor de kinderbescherming 
PR:  Procesregisseur 
SGGZ:  Specialistische GGZ 
SPIC:  Segment Profiel Intensiteit-Combinatie 
ST:  Sociaal team 
VNG:  Vereniging Nederlandse Gemeenten 
VT:  Veilig Thuis 
VTO:  Verzoek tot onderzoek bij de Raad voor de Kinderbescherming 
WGBO: Wet op de geneeskundige behandelovereenkomst 
WGS:  Wet Gegevensverwerking door Samenwerkingsverbanden 
WK:  Week of weken 
WMO:  Wet maatschappelijke ondersteuning 
WSG:  William Schrikker Stichting 
ZSM:  Zorgvuldig Selectief Maatwerk 
Z&Z:  Zorg en Zekerheid 
ZZP:  Zelfstandige zonder personeel 
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Bijlage 2: Interviews en expertmeeting 

Datum Functie Organisatie  

20 sept 2021 Procesregisseur (pr) Gemeente Amstelveen, procesregisseur IHV13w bij 
Sociaal team 

 Interim projectleider Gemeente Amstelveen (ingehuurd), projectleider 

   

23 sept 2021 Pr  

 Beleidsmedewerker jeugd Gemeente Amstelveen 

   

12 okt 2021 Pr  

2 nov 2021 Pr  

8 nov 2021 Pr  

12 nov 2021 Pr  

16 nov 2021 Supervisor MST  De Viersprong, gedragswetenschapper en supervisor 
MST 

16 nov 2021 Regiebehandelaar Project aan Huis van Arkin Jeugd & Gezin, GZ-
psycholoog 

18 nov 2021 Trauma, relatiehechtingsspecialist Relatie Praktijken, GZ psycholoog, aanvullend 
getraind EFT-registertherapeut, EFFT Level II 
getraind, systeemtherapeut 

18 nov 2021 Pr  

24 nov 2021 Pr  

24 nov 2021 Pr  

24 nov 2021 Pr  

29 nov 2021 Gedragsdeskundige Gedragswetenschapper bij Sociaal team 

   

1 dec 2021 Pr  

 Beleidsmedewerker  

 Interim projectleider  

   

6 dec 2021 Psychotherapeut ggz InGeest poli zorglijn trauma & persoonlijkheid, 
klinisch psycholoog-psychotherapeut 
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6 dec 2021 Directeur Arkin Jeugd & Gezin 

14 dec 2021 Moeder1 Ouder 

21 dec 2021 Moeder en vader Ouders 

10 jan 2022 Vader in scheiding Ouder 

11 jan 2022 Moeder in scheiding Ouder 

17 jan 2022 GZ-psycholoog i.o. interGGZ,  

17 jan 2022 Psycholoog Zzp’er ondergebracht bij Family Supporters,  

17 jan 2022 Vader en stiefmoeder Ouder 

18 jan 2022 Ambulant gezinsbehandelaar Arkin Jeugd & Gezin, Project aan Huis  

18 jan 2022 Psychotherapeut en 
systeemtherapeut 

Family Supporters, sGGZ’er volwassenen,  

9 februari Ontwikkelteam Beleid Jeugd van de gemeenten, Procesregisseur 
Sociaal team, interim projectleider, intern 
onderzoeker  

22 februari Gesprek met procesregisseur Sociaal team 

 
 
 

 
 
Geraadpleegde experts tijdens expertmeeting en meelezers 
 
Janine Janssen, Avans, OU en Politieacademie, bijzonder hoogleraar en lector Veiligheid in 
afhankelijkheidsrelaties; hoofd onderzoek naar Eergerelateerd geweld bij politie 
Hilde Bakker , senior medewerker aanpak huiselijk geweld, Movisie 
Sander van Arum, expert, opleider en voorzitter Civil Care; voormalig behandelaar en 
afdelingshoofd Van der Hoeven Kliniek 
Yvonne Merkies, klinisch psycholoog, manager behandelzaken Sinaï Centrum (eerste uur 
bijeenkomst aanwezig) 
Anouk le Duc, manager bedrijfsvoering, Sinaï Centrum (eerste uur bijeenkomst aanwezig) 
Clement van der Klooster, beleidsadviseur Jeugd, gemeenten Amstelveen en Aalsmeer 
Hortense Heerema , proces-/ behandelregisseur Sociaal team, ontwikkelaar IHV13w 
Geleid door onderzoeker Sietske Dijkstra met ondersteuning van scribent Margot Bouwens 
 
 
Meelezer 
Benne Holwerda, voormalig directeur VT Amsterdam-Amstelland 
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Bijlage 3: Evaluatievragen Veilig Thuis 
 
 

- Op welke manier is gewerkt aan risicofactoren? 

- In hoeverre is voldaan aan de veiligheidsvoorwaarden? 

- In hoeverre hebben deze geleid tot directe veiligheid? 

- In hoeverre is de stabiele veiligheid hersteld? 

- Op welke manier wordt er gewerkt of gaat er gewerkt worden aan herstel van schade? 

 
 

 

 

 

 


