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Het einde van de colonne coördinatoren en geharnaste 

spijkervasthouders. 
 
Jan-Dirk Sprokkereef1 

Inleiding 

In de jeugdzorg voltrekt zich een aardverschuiving door de beweging naar de 

gemeenten. Zoals zo vaak gaat daarbij de meeste aandacht uit naar de 

structuurwijziging. Hoe gaan we inkopen, willen we oude instellingen behouden, 

hoe gaan we bezuinigen en hoe realiseren we buurtteams? De echte revolutie 

voltrekt zich echter onder de oppervlakte en krijgt veel te weinig aandacht. Het 

oude systeem heeft geleid tot geharnaste medewerkers in de jeugdzorg, terwijl 

het nieuwe systeem om lerende professionals vraagt. Waar nu verschillende 

mensen met dezelfde deskundigheid in een gezin werken met een specifieke taak, 

moeten nieuwe professionele grenzen worden verkend.  

 

De noodzakelijke veranderingen zijn vaak niet gradueel, maar fundamenteel. 

Zowel bestuurlijk, inhoudelijk als procesmatig zullen paradigma’s moeten 

wisselen. Dat betekent hard werken. In dit artikel zal ik eerst de noodzakelijke 

paradigmawisselingen duiden, om ze vervolgens in te kleuren aan de hand van 

het praktijkvoorbeeld ‘SAVE’ – Samenwerken aan Veiligheid - uit de provincie 

Utrecht. 

 

Bestuurlijke paradigma’s 

 

Acht financieringsstromen 

Het huidige stelsel is niet ingericht vanuit de hulpvraag van een gezin, maar 

vanuit specifieke problemen en functies. Het stelsel kent maar liefst acht 

financieringsstromen, verdeeld over drie bestuurslagen. Voor ieder specifiek 

probleem is een (kundige) oplossing. Om hulp te krijgen moet je een probleem 

aantonen, zodat je een indicatie krijgt en daarmee hulp kan gaan zoeken. We 

werken nu nog probleemgestuurd. Binnen alle betrokken instellingen is de hulp nu 

nog gericht op één cliënt uit het gezin en is bovendien tijdelijk. Als het individueel 

geconstateerde probleem over is en de verkregen vergoeding vervalt, dan stopt 

de hulp weer. Medewerkers zijn geschoold om de specifieke behandelmethodiek 

uit te voeren voor het specifieke probleem van het specifieke gezinslid dat zij 

toegeschoven krijgen. Zij doen dit met verve en deskundigheid. 

 

Het harnas 

Alle specifieke maar gefragmenteerde hulp blijkt in de ogen van de samenleving 

niet effectief. Hulpverleners krijgen het verwijt langs elkaar heen te werken en bij 

incidenten is het oordeel meestal snoeihard. Medewerkers voelen zich aangevallen 

en niet gesteund. Bestuurders van instellingen zien vaak geen kans te ontkomen 

aan de ‘protocol-reflex’: ieder incident levert uitbreiding van het protocol op (zie 

ook het rapport Munroe). In de GGZ-zorg zijn het minder de maatschappelijke 

verwijten, maar eerder de principes van de individuele verzekerde zorg die 

hetzelfde gedrag veroorzaken. Het leidt tot geharnaste medewerkers die het 

harnas verafschuwen omdat het hen beperkt in de (professionele) ruimte, maar 
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die er aan de andere kant van zijn gaan houden als in het stockholmsyndroom. 

Hun defensie tegen de verwijten wordt: ‘Ik heb gedaan wat het protocol zei en ik 

mag niet meer doen van mijn baas/de financier’. Het antwoord zal in de toekomst 

moeten zijn: ik heb mijn verantwoordelijkheid genomen en een professioneel 

verantwoord besluit genomen. 

 

Heilige huisjes 

De nieuwe wet biedt ongekende mogelijkheden, omdat er één financier komt die 

integrale afwegingen kan maken over hulp in een gezin. Dit betekent dat de 

gemeenten niet simpelweg alle bestaande hulpvormen over moeten nemen van de 

huidige financiers, maar de functies opnieuw moeten opbouwen, geredeneerd 

vanuit de wijk en het gezin. Ook binnen de gemeente zelf moeten heilige huisjes 

wijken: het deel jeugdzorg van het welzijnswerk (inclusief schoolmaatschappelijk 

werk) en opvoedondersteuning van de jeugdgezondheidszorg kunnen opgaan in 

één functionaris. Deze functionaris kan ook het licht ambulante werk vanuit de 

GGZ, de provinciale jeugdzorg en de AWBZ op zich nemen. 

 

 
 

Inhoudelijke paradigma’s 

 

Buurtteams 

Als je de functies opnieuw inricht, blijkt het mogelijk om een hulpverlener in een 

buurt te realiseren die op school is, zichtbaar aanwezig is in de buurt, wijkagent 

en huisartsen kent en gemakkelijk bij de mensen thuiskomt, zoals in Utrecht 

gebeurt. Deze nieuwe buurtteams zijn duurzaam betrokken bij gezinnen en 

pakken zelf alle algemene problematiek aan zonder door te verwijzen. Deze 

community-based werker is effectief, omdat alle fasen van kennismaken en 

verwijzen niet nodig zijn. Iedere verwijzing vermindert effect van hulp en brengt 

een groot risico op informatieverlies met zich mee, zo blijkt iedere keer weer uit 

onderzoek. Een hoge mate van deskundigheid op pedagogisch gebied blijkt wel 

nodig. De buurtteams zijn daarom gericht op gezinsproblematiek. Tot onze grote 

vreugde sluiten de scholen zich bij dit concept aan door over de grenzen van hun 

identiteit heen ook één medewerker per wijk te benoemen. Waar huisartsen in het 

verleden zelden de jeugdzorg (anders dan de GGZ-zorg) weten te vinden, 

verandert dat als er een vast gezicht is dat duurzaam in het gezin kan werken. 
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Oplossingsgericht 

De rol als lid van een gebiedsgericht generalistisch team vergt een nieuwe 

houding van de jeugdzorgwerker. Onmisbaar bij de nieuwe manier van werken is 

de omslag naar de zogenaamde oplossingsgerichte aanpak. Bij deze benadering 

staat centraal dat vanaf het eerste contactmoment met de gezinsleden 

nadrukkelijk samen wordt gewerkt aan verbeteringen. Er wordt waardering 

uitgesproken voor elke door de cliënt gezette stap, hoe klein ook, in de 

wetenschap dat grote veranderingen altijd vooraf zijn gegaan door kleine. 

Uitgangspunt van de professional is dat de gezinsleden zelf de voor hen beste 

oplossing al in huis hebben, maar dat de professional hen helpt deze te 

ontdekken, operationaliseren en bestendigen; ook wel geduid als ‘leading from 

one step behind’. Het geeft de gezinsleden de regie terug over hun eigen leven. 

Het benut en versterkt hun eigen kracht. Het activeert hen tot het zelf zetten van 

eerst kleine en later grotere stappen vooruit. 

 

Niet overnemen 

Deze manier van werken is wezenlijk anders dan ‘vroeger’. Nu de professional niet 

beperkt wordt door financiering en probleemfocus, dreigt het ontzorgen van 

gezinnen onbegrensd te worden. Het vraagt nieuwe vaardigheden van de 

professional in een buurtteam om het gezin aan zet te laten zijn en problemen 

niet over te nemen. Dit moet dan ook de focus zijn in de opleiding van de leden 

van de buurtteams. Dagelijkse begeleiding en regelmatige casusbesprekingen en 

intervisie zijn nodig om het oplossingsgericht werken te bewaken. Op je handen 

blijven zitten blijkt de grootste uitdaging voor hulpverleners, omdat ze in het oude 

systeem getraind zijn na iedere ‘intake’ hulp te starten en omdat hulpverleners nu 

eenmaal graag hulp verlenen. 

 

Onderzoek effectiviteit 

Tegelijk moet het nieuwe methodische handelen ontwikkeld worden en moeten 

longitudinale onderzoeken naar de effectiviteit ervan worden gestart. Omdat de 

stelselwijziging in deze fase veelal structuur gestuurd is, bestaat er nog veel te 

weinig bewijs over de effectiviteit van de generalist (of ligt de causaliteit 

andersom?). Het is niet zo dat als je een medewerker alle ruimte geeft in een 

gezin, de resultaten vanzelf komen. Het ene generalistische team zal succesvol 

zijn in maatschappelijke outcome, het andere zal de problemen niet verminderen 

en even vaak doorverwijzen naar specialisten als in het oude systeem. Zaak is de 

kansrijke initiatieven die er zijn goed te monitoren en bewezen methoden en 

werkwijzen breed in te voeren en niet succesvolle initiatieven zo snel mogelijk te 

stoppen. Buurtteams zijn geen ‘deus ex machina’. 

 

Procesmatige paradigma’s 

 

Coördinatitis 

Op veel plaatsen in Nederland wordt geëxperimenteerd, maar te vaak lijken de 

bestaande functies als uitgangspunt genomen te worden. Kernwoorden zijn dan 

coördinatie, casusoverleg, doorzettingsmacht, warme overdracht, 

ketensamenwerking en regie. Deze initiatieven zijn stuk voor stuk verbeteringen 

ten opzichte van het oude, maar zijn een nieuwe vorm van ‘coördinatitis’. In een 

plein, casusoverleg, Wmo-loket of Centrum voor Jeugd en Gezin komen 

vertegenwoordigers van de diverse functies als maatschappelijk werk, 

welzijnswerk, specialistische zorg, justitie en jeugdgezondheidszorg bijeen. Veel te 

vaak verschijnt in het casusoverleg niet degene die zelf in het gezin werkt. Hier 

worden de plannen afgestemd, vaak door een extra gezamenlijk plan. De 

uitgangspunten van de oude wereld met zijn veelheid aan hulpverleners blijven zo 

in stand, weliswaar van de scherpe kantjes ontdaan. Dit is niet genoeg. De 
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coördinatie moet terug naar de buurt, allereerst naar het gezin zelf, en als dit niet 

kan naar het buurtteamlid. Dan worden doorverwijzingen, meldpunten, 

casusoverleggen, overdrachten en nieuwe hulpverleners tot een minimum 

beperkt. De coördinatie is terug waar zij hoort: bij het gezin, en als dat niet meer 

lukt bij de professional die rechtstreeks in het gezin werkt. 

 

Eén timmerman voor de spijker en één voor de hamer 

Regie is de oplossing voor het samenwerken tussen professionals met een geheel 

eigen deskundigheid. Daarom is bij de bouw van een huis regie nodig. De 

timmerman, de elektricien en de stukadoor moeten in de juiste volgorde hun werk 

doen, anders leidt dit tot hoge kosten of een slecht resultaat. Vanuit deze 

metafoor richt de hoop zich in de jeugdzorg op een nieuwe regisseur, soms 

terecht. Eén iemand die in het gezin werkt moet het voortouw nemen. Maar 

allereerst moet er een paradigmawisseling plaatsvinden. Uit onderzoek bij mijn 

eigen instelling bleek dat Bureau Jeugdzorg Utrecht in het verleden in drie jaar tijd 

alleen al in drang en dwang drie tot negen medewerkers op een gezin afstuurde. 

Dit nog los van bijvoorbeeld de medewerkers van de William Schrikker Groep en 

de Raad voor de Kinderbescherming die het gezin zag. Met andere woorden: er 

loopt geen timmerman rond in het gezin, maar iemand die de spijker uitkiest, 

iemand die de spijker vasthoudt en iemand die er met een hamer op slaat. Het 

resultaat doet zich raden: ‘Au!’ 
 

Het deskundigheidsprincipe 

Voordat de vraag gesteld mag worden naar de regie, moet eerst volledige 

ontschotting van organisaties, methoden en medewerkers plaatsvinden. Dit moet 

worden opgebouwd vanuit de behoefte van het gezin en de noodzaak van 

aanvullende deskundigheid. Alleen als de extra medewerker aanvullende opleiding 

en deskundigheid heeft (en dus als professional kan worden aangesproken) heeft 

een extra medewerker toegevoegde waarde: het deskundigheidsprincipe. Veel 

meer dan organisaties vragen om samen te gaan werken is de opdracht om de 

oude ambachten die moeten blijven bestaan (de elektricien) te onderscheiden van 

de spijkervasthouder. Gemeentes hebben hier een grote verantwoordelijkheid in, 

maar vooral het veld zelf moet deze opdracht begrijpen en loskomen uit de oude 

paradigma’s. 

 

Een nieuwe vorm van specialistische betrokkenheid 

Sommige activiteiten kunnen niet door de generalist in het buurtteam worden 

uitgevoerd. Dan is een specialist nodig, zoals specifieke GGZ-hulp, pleegzorg, 

specialistische opvoedhulp, gesloten jeugdzorg en hulpaanbod voor licht 

verstandelijk gehandicapten. In de experimenten die we de laatste twee jaar in 

Utrecht gedaan hebben, is een nieuw evenwicht tussen de veiligheidsspecialist en 

het buurtteam ontstaan. We noemen dit SAmenwerken aan VEiligheid (SAVE). 

Deze samenwerkingsvorm zou heel goed model kunnen staan voor de wijze 

waarop andere specialismen zullen kunnen aansluiten. Het blijkt dat de specialist 

dichtbij moet zijn (gebiedsgericht werken) en dan vaker gevonden wordt voor 

consult of een éénmalig bezoek aan het gezin. Specialistische behandeling neemt 

echter af. De specialist moet breder worden in zijn specialisme en zich aanvullend 

aan het buurtteamlid opstellen. Als dat gebeurt, ontstaat een nieuw evenwicht en 

blijkt het specialisme de erkenning te krijgen die nodig is. 

 

Specialistische zorg nieuwe stijl in Utrecht 

In de provincie Utrecht hebben Bureau Jeugdzorg, de William Schrikker Groep, de 

Raad voor de Kinderbescherming en de Eigen Kracht Centrale in partnerschap met 

de gemeenten Utrecht en Amersfoort gewerkt aan vernieuwing van de zorg in 

drang en dwang. In retrospectief hebben we een aantal noodzakelijke stappen 
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gezet om te komen tot onze vernieuwde werkwijze SAVE (SAmenwerken aan 

VEiligheid), waarbij we specialistische zorg op een nieuwe wijze hebben verbonden 

met de buurtteams. Alle Utrechtse gemeenten en twee van daarbuiten hebben 

inmiddels voor deze nieuwe zorg gekozen. De nieuwe vormgeving was niet met 

een schaartje te knippen, zoals staatssecretaris Van Rijn dat in de Tweede Kamer 

uitdrukte. Alleen door twee jaar in partnerschap samen te werken is een nieuwe 

werkwijze ontstaan. Achteraf is wel een aantal succesfactoren en noodzakelijke 

stappen te benoemen, die ik hieronder beschrijf. 

 

Stap 1: durf los te laten. 

Bij de aanvang van het experiment lagen alle opties nog open, inclusief de 

uitkomst dat de veiligheid van de jeugdige binnen het buurtteam kon worden 

geborgd. Maar ook dat de functie van de gezinsvoogd en het Advies- en Meldpunt 

Kindermishandeling (AMK) niet langer nodig was. Het was onze overtuiging dat dit 

een specialistische taak betreft, maar hebben juist ervaren gezinsvoogden naar de 

generalistische buurtteams afgevaardigd om te onderzoeken of het toch kon. Niet 

onze overtuiging, maar de ervaringen van de professionals in het experiment zijn 

leidend geweest. 

 

Stap 2: pas het deskundigheidsprincipe toe. 

Veel taken uit alle financieringsstromen kunnen door het buurtteam worden 

uitgevoerd. Zolang je het zelf kan, draag je niet over. Door het oplossingsgericht 

werken en het toepassen van de benadering Signs of Safety worden veel 

problemen, die in het verleden leidden tot zorgmeldingen, afgevangen door het 

buurtteam. In plaats van een melding van een schoolmaatschappelijk werker, 

gevolgd door een onderzoek door een medewerker van Bureau Jeugdzorg (BJZ), 

gevolgd door de inzet van een maatschappelijk werker van een 

welzijnsorganisatie, bespreekt het buurtteamlid direct de zorgen met het gezin en 

maakt samen met het gezin een plan. Dit scheelt twee tot drie maanden, twee 

kennismakingen en evenzoveel overdrachten. 

 

Na ruim een jaar experimenteren tekende zich af waar de buurtwerker zijn grens 

had in het werken met vrijwilligheid bij onveiligheid. De kennis van mishandeling 

en misbruik, evenals van het werken in justitieel kader, bleek onvoldoende 

geborgd. Misschien nog wel belangrijker was dat door de ogen van het gezin de 

positie van de professional die laagdrempelige hulp biedt, niet samen bleek te 

gaan met de rol van degene die ingrijpt namens de overheid. Ook zonder 

institutionele of wettelijke reden bleek er behoefte aan de deskundigheid en 

positie van een veiligheidsspecialist: de SAVE-werker. 

 

Stap 3: worstel! 

Paradigmawisseling betekent hard werken. Ons registratiesysteem (dat we nu 

vervangen!) is bijvoorbeeld zo ‘product’- en cliëntgestuurd op individueel niveau 

dat we niet eens geautomatiseerd in beeld kunnen brengen hoeveel medewerkers 

van ons in een paar jaar tijd in een gezin(ssysteem) kwamen. Pas na een 

handmatige exercitie kregen we dat in beeld. Ook klinkt gebiedsgericht werken 

leuk, maar hoe sluit je dan aan op het middelbaar onderwijs en het mbo? Hoe leer 

je ervaren dat het uitblijven van een zorgmelding bij Bureau Jeugdzorg goed 

nieuws is in plaats van slecht nieuws, omdat niemand nu de zorgen oppakt? 

Achter de titel AMK-onderzoek blijken ook onderzoeken te schuilen die los van het 

AMK-protocol kunnen worden opgepakt. Maar welke, en wie kan dat beoordelen? 

 

De meest fundamentele worsteling hebben we meegemaakt over het begrip 

coördinatie van zorg. In onze ogen moesten wij coördineren als we de veiligheid 

wilden kunnen bewaken. Het effect was vaak dat anderen hun werk in het gezin 
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beëindigden. Als je eenmaal bij de specialist bent, moet die de baas zijn, was onze 

redenering. Het begon wel op te vallen dat iedereen zich zorgcoördinator noemde. 

Dit kregen we ook terug van ketenpartners toen we de term zorgcoördinatie naar 

ons toetrokken in ons concept-visiedocument waarop wij reactie vroegen. Hierop 

hebben we een aantal breinbrekende sessies gehad. We konden de 

verantwoordelijkheid voor de veiligheid toch niet loslaten? Soms is er niemand 

actief in een gezin, en dan moeten wij alles oppakken wat nodig is, inclusief de 

coördinatie. In dat specialisme (spoedeisend optreden en veiligheid) werden we in 

de consultatie juist heel duidelijk erkend door de ketenpartners. De doorbraak 

kwam met nieuwe taal en een dynamische formulering: Wij zijn actief betrokken 

bij het gezin en stellen de bodemeisen voor de veiligheid, waarbij in eerste 

instantie het gezin zelf ‘coördineert’. Als ze dat niet kunnen, coördineert het 

buurtteam, en als dat er niet is doen wij het ‘even’, maar schakelen zo snel 

mogelijk een laagdrempelige buurtteamwerker in om dit over te nemen. Laatst 

hoorde ik een SAVE-werker zeggen: ‘Ik kan me niet voorstellen hoe ik vroeger 

kon werken zonder buurtteam. Juist door onze samenwerking komt het gezin in 

beweging.’ 

 

Stap 4: richt je organisatie opnieuw in. 

De vraag uit de buurtteams was om over een vaste drang-en-dwang-professional 

te beschikken, ofwel het SAVE-teamlid. Het buurtteam meldt de zorgen bij de 

SAVE-werker die bekend is met de wijk, het buurtteam en de andere 

hulpverleners in de wijk. Achter het SAVE-team gaan op dit moment diverse 

organisaties schuil (BJZ en William Schrikker Groep), maar dit is niet merkbaar 

voor de cliënt. Het SAVE-team heeft een vaste deelnemer in het team vanuit de 

Raad voor de Kinderbescherming. De SAVE-werker wordt ondersteund door een 

organisatie met gedragswetenschappers, vertrouwensartsen, een 24-uurs crisis- 

en meldingendienst met gespecialiseerde onderzoekers die, waar nodig, werken 

op basis van anonimiteit en directe lijnen met politie, justitie en forensische zorg. 

Hij doet onderzoek, stelt bodemeisen aan de veiligheid voor het gezin en vult het 

buurteamlid aan, met of zonder justitiële maatregel in het kader van 

jeugdbescherming of jeugdreclassering. Hij verbindt zich aan het gezin en stelt 

vanuit die positie de grenzen. Waar nodig vraagt hij de Raad voor de 

Kinderbescherming erbij als een ondertoezichtstelling nodig lijkt. 

 

De hierboven genoemde functies zijn in het huidige stelsel verdeeld over twee tot 

vijf medewerkers bij BJZ, terwijl de inhoudelijke deskundigheid dat niet vereiste. 

De nieuwe manier van werken heeft dus vergaande consequenties voor de interne 

organisatie. De organisatie van BJZ Utrecht wordt daarom per 1 september 2014 

compleet opnieuw – gebiedsgericht – ingericht met twee functies in plaats van de 

oude zes. 

 

Stap 5: ontwikkel een nieuwe methode als specialist. 

Methoden bevatten enerzijds erkende werkzame bestanddelen en anderzijds zijn 

ze bepaald door rollen en functies. Dit betekent dat de diversiteit aan 

rapportageformats en veiligheidstaxatie-instrumenten groot is. We hebben de 

bureaucratie en doublures er uitgehaald op methodisch niveau, zodat de 

medewerker zijn tijd kan besteden aan het gezin. Het betekent wel dat 

specialisten los moeten komen in hun denken, omdat niet alle borgingen uit de 

oude werkwijze op dezelfde manier kunnen blijven bestaan. Je maakt een meer 

algemene methodiek met als het moet aanvullende modules, in plaats van een 

nieuwe methodiek voor een specialisme. 

 

De komst van Signs of Safety, eigen kracht en oplossingsgericht werken maakt 

een inhoudelijke doorontwikkeling mogelijk en noodzakelijk. Door vooraf een 
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duidelijk veiligheidskader te stellen, is oplossingsgericht werken ook uitstekend 

toepasbaar in de situatie van drang en dwang. De grote uitdaging daarbij voor de 

professional is het soepel laveren tussen ‘compassion and control’. Hij moet als 

het ware op zijn handen gaan zitten en tegelijkertijd grenzen stellen. De veiligheid 

van de kinderen dient immers te allen tijde voorop te staan. Hoe beter het de 

professional lukt om oplossingen te genereren vanuit het gezinssysteem en het 

netwerk daarvan, hoe meer het gezin het samen gemaakte plan zal ervaren als 

hún plan en hoe groter de kans dat ze het daadwerkelijk uitvoeren. Resultante is 

dat de veiligheid van de kinderen in het gezin grondig en langdurig geborgd is. 

 

Stap 6: herstel vertrouwen in de professional. 

De medewerkers van Bureau Jeugdzorg staan onder grote druk. Zowel de 

beslissing om niet in te grijpen als om dat wel te doen kan leiden tot grote 

maatschappelijke druk, zoals wij bijvoorbeeld in Utrecht ervaren hebben bij de 

broertjes uit Zeist. Het valt niet mee om je lerend op te stellen als dat wordt 

vertaald in ‘fout’ en ‘schuld’ met veel wijsheid achteraf. De jeugdzorg krijgt hierin 

niet het vertrouwen dat de medische wereld wel krijgt bij dezelfde incidenten. 

Daar kunnen we over mopperen, maar ik denk dat we een aantal zaken zelf 

kunnen doen. 

 

Allereerst hebben we openbaar verantwoording afgelegd en zijn zichtbaar geweest 

in de media. De effectiviteit van de professionals wordt ernstig beperkt door 

negatieve en onweersproken berichten in de media over falende jeugdzorg. Ten 

tweede is het essentieel om achter de medewerkers te gaan staan die hun werk 

goed hebben gedaan, ondanks een ernstig incident. Dit heeft betekend dat we als 

leiding van de organisatie veel in contact zijn geweest met medewerkers die met 

calamiteiten te maken hadden. Medewerkers moeten de ruimte voelen om hun 

eigen afweging te maken mits ze die volgens de afspraken maken, en ‘the proof of 

the pudding is in the eating’. Het betekent ook dat medewerkers die zich ernstig 

zorgen maken over een casus binnen de organisatie, zaken nu direct kunnen 

escaleren en steun ondervinden om een doorbraak te forceren (of na consultatie 

gerustgesteld te worden). Ten derde vereist de grote verantwoordelijkheid die we 

dragen een cultuur van interne consultatie, intervisie en georganiseerde 

tegenspraak, evenals systematische meting van prestaties van professionals. Aan 

deze laatste zaken werken we, maar het zal nog een tijd duren voor ze tot volle 

wasdom komen. Toch is al zichtbaar dat de professionals uit het ‘harnas’ komen 

en ‘leren’ weer betekent dat we het nog beter willen doen. 

 

Samenvatting 

Er zijn geen gemakkelijke oplossingen om van het oude stelsel in het nieuwe 

stelsel te stappen. Zowel op bestuurlijk en inhoudelijk als procesniveau moeten 

paradigma’s wisselen. Het deskundigheidsprincipe moet daarbij leidend zijn en 

coördinatitis en spijkervasthouders moeten worden vermeden. De nieuwe mantra 

is: je haalt er pas hulp bij als er andere deskundigheid nodig is. De oude mantra 

was: ik draag over want mijn taak is voorbij. Voor specialisten geldt dat ze zo veel 

mogelijk fysiek moeten aansluiten bij de generalist en veel moeten werken met 

vormen als consultatie en éénmalig meelopen. Dit vraagt van organisaties de durf 

om los te laten en open te staan voor een volledig nieuwe procesinrichting, die 

zowel de organisatie als de methoden van de specialist op zijn kop zet. Als de 

specialist dit aandurft, zal een nieuw evenwicht ontstaan en wordt het specialisme 

erkend waar dat nodig is. De professional kan ‘lerend’ worden en zal de ruimte 

waarderen en benutten, mits het bestuur zichtbaar voldoende vertrouwen schenkt 

en voorwaarden schept. 

 

 


