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werking tussen de zorg-, bestuurs- en strafketen voor 
gezinnen met zeer complexe problemen.

Het Zorg- en Veiligheidshuis en haar samenwer-
kingspartners constateerden begin 2020 dat de sa-
menwerking rond huiselijk geweld zaken beter kan. 
Zij menen dat professionals uit de verschillende be-
trokken organisaties geneigd zijn om binnen hun ei-
gen expertise te (blijven) werken, terwijl de proble-
matiek vraagt om een domeinoverstijgende aanpak. 
Professionals werken vaak nog op hun eigen eilandje 
aan losse en soms deels overlappende doelen, waar-
door het geheel aan hulpverlening voor een gezin on-
overzichtelijk en overweldigend wordt en de gewens-
te veranderingen uitblijven. Een plan van aanpak is 
vaak nog geen echt gezamenlijk plan van alle betrok-
ken professionals. Een gezamenlijk plan vraagt niet 
alleen om nauwe samenwerking tussen verschillende 
professionals, maar ook om de behoefte ieders visie, 
taal, werkwijze en mogelijkheden te begrijpen. Alleen 
als professionals elkaar goed ‘verstaan’, kunnen ze een 
zinvol gesprek voeren over de gewenste aanpak. Een 
dergelijke samenwerking komt niet vanzelfsprekend 
tot stand en vraagt voortdurend inzet en aandacht 
van alle betrokkenen.

WERKEN AAN EEN 
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Samen staan we sterk:

De Haagse Hogeschool en Zorg- en Veiligheidshuis Haaglanden hebben een 
participatief actieonderzoek gedaan om de samenwerking rond complexe 
huiselijk geweld situaties te versterken. Dit heeft geleid tot versterkingen in 
multidisciplinaire overleggen: een actievere deelname van gezinnen hieraan 
en meer structuur voor een gezamenlijke analyse en plan van aanpak.

uiselijk geweld1 heeft een grote 
impact op alle betrokkenen. Snel 

en adequaat handelen is nodig om langdurige schade 
en hoge kosten te voorkomen of te beperken. In veel 
gevallen is dit echter makkelijker gezegd dan gedaan. 
Huiselijk geweld vindt veelal plaats in complexe situ-
aties, waarbij er meerdere problemen spelen die el-
kaar versterken of in stand houden. Dit maakt dat 
professionals vanuit uiteenlopende sectoren en orga-
nisaties binnen één gezin intensief en langdurig met 
elkaar moeten samenwerken om het huiselijk geweld 
te stoppen. In de regio Haaglanden faciliteert het 
Zorg- en Veiligheidshuis Haaglanden deze samen-
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Het betrekken van de gezinnen zelf in deze samen-
werking lijkt vanzelfsprekend, maar is dat helaas vaak 
niet. Veel gezinnen staan niet (meer) open voor hulp, 
omdat ze ontmoedigd zijn geraakt door de beperkin-
gen van het zorgsysteem en de grote hoeveelheid be-
trokken hulpverleners. Het is voor gezinnen dan 
moeilijk om een vertrouwensrelatie op te bouwen en 
hoop te houden op verbetering van hun situatie. 
Noodzakelijke verandering in de situatie, waardoor 
een veilig thuis ontstaat voor alle betrokkenen, blijft 
daardoor uit.

Om deze weerbarstige praktijk te verbeteren heeft 
het Zorg- en Veiligheidshuis samen met de Haagse 
Hogeschool een actieonderzoek uitgevoerd, om sa-
men met professionals uit de praktijk de samenwer-
king met elkaar en met gezinnen te versterken.

Participatief actieonderzoek

Gezien het grote aantal organisaties dat betrokken 
kan zijn bij huiselijk geweld casuïstiek, is binnen dit 
participatieve actieonderzoek een selectie gemaakt. 
Het onderzoek is uitgevoerd in nauwe samenwerking 
met afgevaardigden vanuit de acht belangrijkste part-

ners in de aanpak van huiselijk geweld: Veilig Th uis 
Haaglanden, Jeugdbescherming West, Perspektief, De 
Waag, gemeente Den Haag (Veilig Verder Team), 
politie, Openbaar Ministerie en Reclassering Neder-
land. Daarnaast is een kleine groep ervaringsdeskun-
digen betrokken bij het onderzoek. Zij hebben zelf 
met huiselijk geweld te maken (gehad). Het onder-
zoek bestond uit vier fasen waarin de betrokkenen 
stapsgewijs toewerkten naar praktische oplossingen 
voor de geconstateerde knelpunten in de samenwer-
king.

Fase 1 en 2: Startbeeld en gezamenlijke visie
In de eerste fase hebben de onderzoekers de doel-
groep en samenwerking in kaart gebracht met een li-
teratuurverkenning, dossieranalyse en interviews met 
professionals en (voormalig) cliënten. Op basis van 
hun bevindingen zijn de acht betrokken partners met 
elkaar in gesprek gegaan. In deze tweede fase ontwik-
kelden de partners een gezamenlijke visie op de sa-
menwerking, inclusief een prioritering in verbeter-
punten.
Uit het startbeeld bleek dat een gezamenlijke pro-
bleemanalyse en plan van aanpak cruciaal zijn voor de 
onderlinge samenwerking. In de praktijk bleek deze 
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➽ combinatie van analyse en plan echter vaak afwezig of 
onvolledig.

‘In het overleg krijg je vanuit verschillende invalshoeken 
de situatie belicht: de jeugdbeschermer kijkt vanuit het 
kind, de politie vertelt welke meldingen er allemaal zijn 
geweest. Al die stukjes informatie bij elkaar geven een 
completer beeld van de onveiligheid. Je hebt in je eentje 
altijd een onvolledig beeld, en dan kan je geen goed plan 
van aanpak maken. De kans op een structurele oplossing 
vergroot je door een compleet beeld te hebben.’
- Professional

Daarnaast bleek dat de betrokkenheid van de gezin-
nen zelf essentieel is, maar niet (voldoende) tot stand 
komt.

‘De stem van de cliënt zou zwaarwegend moeten zijn in 
het stellen van prioriteiten. Het gaat immers over hun le-
ven; over wat zíj belangrijk vinden. Het moet gaan over 
wat er voor een gezin goed is, en niet alleen voor de losse 
eilandjes aan hulpverlening. Praat niet over cliënten, 
maar met cliënten.’ 
- Cliënt

In de tweede fase ontwikkelden de partners in twee 
interactieve bijeenkomsten (januari en maart 2021) 
op basis van de bevindingen een gezamenlijke visie 
op het verbeteren van de samenwerking. Partners 
hebben daarvoor voorafgaand bij hun collega’s input 
verzameld, om zo een breed gedragen visie te kunnen 
ontwikkelen. Alle betrokkenen waren het erover eens 
dat de samenwerking gericht moest zijn op het ver-
groten van de veiligheid in gezinnen. Daarbij noem-
den zij veranderwensen gericht op:
1. een gezamenlijke visie op de problematiek en een 

gezamenlijk plan voor een gezin;
2. de betrokkenheid van gezinnen als gelijkwaardige 

gesprekspartner;
3. meer duidelijkheid voor een gezin over ieders rol- 

en taakverdeling.

Fase 3: Leer-, verbeter-, en evaluatiecyclus
In de volgende fase van het onderzoek hebben part-
ners verbeteracties uitgewerkt met betrekking tot de 
eerste twee thema’s.
In vier interactieve (online) bijeenkomsten zijn concre-
te verbeteracties bedacht, uitgevoerd en geëvalueerd. 
De onderzoekers faciliteerden dit proces door de bij-
eenkomsten te organiseren en leiden, bevindingen uit 
het startbeeld terug te koppelen, verbeteracties te eva-

lueren en een verslag te maken van alle bijeenkomsten. 
De bijeenkomsten vonden plaats tussen maart 2021 en 
februari 2022, online vanwege beperkingen voor fysie-
ke bijeenkomsten gedurende de coronapandemie.
Na de eerste en tweede bijeenkomst kwamen deelne-
mers in kleinere werkgroepen bijeen om verbeterac-
ties nader te concretiseren. Voorgestelde veranderin-
gen zijn vervolgens voorgelegd aan de groep 
ervaringsdeskundigen, getest in de praktijk en geëva-
lueerd door gebruikers. Vervolgens zijn de verander-
acties aangescherpt en zijn deze opnieuw in de prak-
tijk getest en geëvalueerd. Hieronder zijn de concrete 
opbrengsten van dit proces beschreven.

Gezamenlijke analyse en planvorming

De betrokken partners meenden dat een gesprekslei-
draad voor de multidisciplinaire casuïstiekbespreking 
een goed hulpmiddel zou zijn om de gezamenlijke 
analyse en planvorming te versterken. Uitgangspunt 
hierbij was om niet iets nieuws te bedenken, maar ge-
bruik te maken van de hulpmiddelen die het Zorg- en 
Veiligheidshuis al gebruikte (gefaseerde ketenzorg, 
BOB-methodiek en Signs of Safety). De fasen van de 
gefaseerde ketenzorg (directe veiligheid, risicogestuur-
de zorg en herstelgerichte zorg) zijn als basis gekozen, 
omdat deze het verdere verloop van een casuïstiekbe-
spreking bepalen. Voor elk van deze fasen zijn ge-
spreksvragen opgesteld volgens de structuur van de 
BOB-methodiek (Beeldvorming, Oordeelsvorming en 
Besluitvorming), waarmee professionals de situatie van 
het gezin gestructureerd in kaart brengen. Voor een in-
schatting van de veiligheid is de veiligheidsvraag vanuit 
Signs of Safety toegevoegd. De onderzoekers hebben 
in nauw overleg met de betrokken partners de ge-
spreksleidraad verder uitgewerkt en vormgegeven.

Uit de evaluaties kwam naar voren dat partners de 
gespreksleidraad een prettige ondersteuning vinden 
tijdens de multidisciplinaire overleggen. Wel ervoeren 
zij het gevaar dat ze te lang bleven hangen in de fase 
van gezamenlijke analyse, waardoor zij te weinig tijd 
hadden voor het plan van aanpak. Ervaringsdeskun-
digen benadrukken dat juist voor de gezamenlijke 
analyse voldoende tijd moet zijn om keuzes goed te 
doordenken en af te wegen.

Betrokkenheid van gezinnen

De betrokken partners hadden de sterke wens om ge-
zinnen structureel te betrekken bij besprekingen over 

hun situatie. Inspraak en medewerking van gezinnen 
is immers essentieel voor het slagen van de hulpverle-
ning en het bereiken van veiligheid in het gezin. 
Daarom hebben zij structurele afspraken gemaakt 
over het uitnodigen van gezinsleden voor deelname 
aan casusbesprekingen binnen het Zorg- en Veilig-
heidshuis. Zo kunnen gezinnen een actieve bijdrage 
leveren aan de multidisciplinaire overleggen. Daar-
naast worden overleggen vooraf en achteraf met ge-
zinnen besproken. De aanwezigheid van gezinsleden 
bleek voor het Openbaar Ministerie een lastig punt, 
aangezien zij hun onafhankelijke positie binnen het 
strafrecht moeten bewaken. Afgesproken is dat zij 
niet aansluiten bij (delen van) een overleg waarbij ge-
zinsleden aanwezig zijn.
Ter ondersteuning van de positie van gezinnen in het 
overleg is een praatplaat ontwikkeld, waarin visueel 
en in eenvoudige bewoordingen de gang van zaken in 
het Zorg- en Veiligheidshuis is uitgelegd.

Ervaringsdeskundigen zien de grote meerwaarde van 
de actieve betrokkenheid van gezinsleden bij multi-
disciplinaire besprekingen. Door open en transparant 
met gezinsleden te communiceren weten zij wat ze 
kunnen verwachten (en wat niet). Dit geeft rust en 

een goede basis voor (het herstel van) een vertrou-
wensrelatie. Verder vonden zowel gezinsleden als be-
trokken professionals het prettig dat gezinsleden aan-
wezig waren bij multidisciplinair overleg. Zij ervoeren 
meer ruimte voor het perspectief en de inbreng van 
gezinsleden en ontdekten dat er daarmee meer aan-
dacht uitging naar het opstellen van een plan van 
aanpak. In de uitvoering van dit plan krijgen gezins-
leden ook explicieter een eigen verantwoordelijkheid.

Fase 4: borging
In deze laatste fase hebben de betrokken partners na-
gedacht over de borging van veranderingen die gedu-
rende het onderzoek zijn ingezet. Zij menen dat verde-
re implementatie van de voorgestelde veranderingen 
vraagt om een doelgericht proces, waarin betrokkenen 
zich de nieuwe werkwijze eigen kunnen maken. Daar-
na menen zij dat het belangrijk blijft om de positie van 
gezinnen en de gezamenlijke analyse en planvorming 
onder de aandacht te houden. Terugkijkend constate-
ren zij hoe het onderzoek hen geholpen heeft om een 
lerende beweging in gang te zetten. Zij vinden het zin-
vol om dit gezamenlijke leerproces voort te zetten, ook 
nu de onderzoekers zich na afronding van het onder-
zoek hebben teruggetrokken.
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De belevingswereld van 
personen met dementie

Onderzoek laat zien dat gebouwen een grote invloed hebben op 
hoe wij ons als mens gedragen en voelen. Veel van dit onderzoek 
wordt uitgevoerd door mensen te bevragen naar hun ervaringen in 
bepaalde ruimten of gebouwen. Dit wordt bijvoorbeeld gedaan 
door middel van vragenlijsten of interviews. Bij mensen met (verge-
vorderde) dementie is dit vaak lastiger, vooral wanneer zij moeite 
krijgen om zich (verbaal) te uiten. Desondanks spendeert juist deze 
groep een groot deel van zijn of haar tijd binnenshuis. Daarom zijn 
wij op zoek gegaan naar hoe we de ervaring van mensen met de-
mentie in een verpleeghuis in kaart kunnen brengen. Hoe ziet hun 
dagelijks leven eruit? Hoe voelen ze zich daarbij? En wat is de rol 
van de gebouwde omgeving hierin?   Coosje Hammink, Ir. Leonie van 
Buuren en Prof. Dr. Ir. Masi Mohammadi

oewel in Nederland steeds meer 
gefocust wordt op langer zelf-

standig thuis wonen, komen nog steeds veel van de 
mensen met vergevorderde dementie uiteindelijk in 
een verpleeghuis te wonen. In veel (zowel groot- als 
kleinschalig opgezette) verpleeghuizen is er sprake 
van zowel een eigen kamer, als een of meer gemeen-
schappelijke ruimten waar deze mensen veel tijd 
doorbrengen. Onderzoek laat zien dat de lay-out, 
vorm en inrichting eff ect kunnen hebben op de erva-
ring van mensen (met dementie) in die ruimte(n). 
Veel van dit onderzoek richt zich echter op de obser-
veerbare aspecten van deze ervaring. Wanneer het 
gaat over de leefwereld van mensen met dementie, 
worden voor sociale en mentale inzichten toch vaak 
mantelzorgers of personeelsleden gevraagd naar de 
ervaring van respectievelijk hun naaste of cliënt. Dit 

H
OVER DE AUTEURS
Coosje Hammink, MSc, MEd. Hogeschool van Arnhem en Nijmegen (HAN), lecto-
raat Architecture in Health. PhD kandidaat bij leerstoel ‘Smart Architectural Tech-
nologies’ aan de TU Eindhoven.
Ir. Leonie van Buuren, EngD. PhD kandidaat bij leerstoel ‘Smart Architectural 
Technologies’ aan de TU Eindhoven. 
Prof. Dr. Ir. Masi Mohammadi. Hoogleraar ‘Smart Architectural Technologies’ aan 
de TU Eindhoven en lector ‘Architecture in Health’ aan de Hogeschool van Arnhem 
en Nijmegen (HAN). ➽

Uitdagingen in dit onderzoek

Zoals multidisciplinair overleg in samenspraak met 
gezinnen cruciaal is, zo is ook onderzoek in nauwe 
samenwerking met de praktijk van grote meerwaarde. 
Professionals en gezinnen weten immers in welke si-
tuatie zij zich bevinden, welke problemen ze onder-
vinden en waar de verbeterkansen liggen. Alleen sa-
men is de situatie daadwerkelijk te verbeteren.
Participatief actieonderzoek vraagt van alle deelne-
mers een andere rol en betrokkenheid dan klassiek 
empirisch onderzoek. Enerzijds lopen onderzoekers 
mee in de praktijk; anderzijds loopt de praktijk mee 
in het onderzoek. Partners uit het Zorg- en Veilig-
heidshuis hadden hierdoor een wezenlijke stem in het 
bepalen van de doelen van het onderzoek, het beden-
ken van verbeteracties, de uitvoering en evaluatie. De 
onderzoekers faciliteerden hierbij vooral en stuurden 
minimaal op uitkomsten of gewenste richtingen. 
Deze vorm van onderzoek had echter ook een aantal 
uitdagingen, die vaak leken op de uitdagingen in de 
hulp aan gezinnen met complexe problemen.

Gezamenlijke probleemanalyse en planvorming
Niet alleen in de hulpverlening aan gezinnen, maar 
ook in het onderzoek was een gezamenlijke analyse 
van de situatie nodig, om vervolgens samen een ver-
beterplan op te stellen, uit te voeren en te evalueren. 
Het kostte veel tijd en inspanning om dit proces op 
gang te brengen. Voor zowel de partners van het 
Zorg- en Veiligheidshuis als de onderzoekers was het 
een zoektocht naar de juiste focus en mogelijke op-
lossingsrichtingen. De complexiteit van het vraagstuk 
maakte het nodig om in kleine stapjes naar vooruit-
gang te zoeken. Opbrengsten waren niet het resultaat 
van een logisch, lineair proces, maar kwamen meer 
intuïtief, incrementeel, dialogisch en creatief tot 
stand. Daarin moest worden gezocht naar ieders rol 
en verantwoordelijkheden in dit onderzoeksproces.

Betrokkenheid van gezinnen
Het betrekken van gezinnen is een uitdaging; niet al-
leen in de hulpverlening aan mensen die met huiselijk 
geweld te maken hebben, maar ook in dit participa-
tief actieonderzoek. Door de complexe situatie waarin 
cliënten zich bevinden is er vaak weinig (mentale) 
ruimte om te participeren in een onderzoek. Daar-
naast waren professionals terughoudend met het be-
naderen van gezinnen waarmee zij te maken hebben 
voor het onderzoek, uit angst voor overbelasting van 
deze gezinnen. We hebben in het onderzoek daarom 

vooral samengewerkt met voormalige cliënten en er-
varingsdeskundigen die hun ervaringen (enigszins) 
achter zich hadden liggen. Zij waren zeer bereid om 
aan het onderzoek mee te werken en op meerdere 
momenten input te leveren.

Professionele moed
Om in situaties van complex huiselijk geweld tot bete-
re hulpverlening te komen, is een radicale vernieuwing 
van de aanpak nodig. De betrokken partners vonden 
het moeilijk om over innovatieve veranderingen na te 
denken; de complexiteit van het vraagstuk leek hen te 
verlammen, wat resulteerde in een gebrek aan verbeter-
voorstellen, of voorstellen die onbereikbaar en niet 
door henzelf te beïnvloeden waren. Het vergt lef van 
de professionals in deze situatie om de eigen professio-
nele ruimte te verkennen en zo nodig te vergroten. 
Hoewel zij die ruimte in dit onderzoek kregen, bleken 
zij dat niet altijd zo te ervaren. We constateerden dat 
organisaties voldoende mandaat en vertrouwen moeten 
geven aan hun professionals om te doen wat nodig is. 
De moed om de gezamenlijke aanpak van huiselijk ge-
weld te veranderen moest groeien.

Hoe nu verder?

Dit onderzoek heeft een lerende beweging onder de 
partners van Zorg- en Veiligheidshuis Haaglanden 
op gang gebracht. Zij hebben stappen gezet om tot 
vernieuwing van de gezamenlijke aanpak van huise-
lijk geweld te komen. De gewenste impact voor ge-
zinnen is er echter nog niet. Dit stelt professionals en 
organisaties voor de uitdaging om deze cyclus van le-
ren, verbeteren en evalueren met elkaar te blijven 
doorlopen, vooral nu de onderzoekers zich hebben te-
ruggetrokken uit de praktijk. Het vliegwiel van veran-
dering is in beweging gezet, maar vraagt aandacht en 
energie om in beweging te blijven. Door samen te 
blijven refl ecteren en experimenteren. ✤

1 Huiselijk geweld en/of kindermishandeling.  

Meer informatie

• Rapport: Bartelink, C., Steenbakkers, A., & Van der Hulst, M. 
(2022). De handen ineen! Samenwerking bij complexe 
huiselijk geweld casuïstiek. Den Haag: Kennisnetwerk 
Jeugd Haaglanden. https://www.kennisnetwerkjeugdhaag-
landen.nl/rapport-de-handen-ineen-samenwerking-bij-
complexe-huiselijk-geweld-casuistiek
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Hoe kunnen we het dagelijks leven van 
mensen met dementie in het verpleeghuis 
in kaart brengen?
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