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Voorwoord 

 

Met het uitbrengen van deze masterthesis wil ik nog een aantal personen danken die 

mij hebben geholpen met de opzet en uitvoering van mijn onderzoek en met vragen 

en twijfels die ik gedurende het proces had.  

 

Ten eerste Stefan Soeparman, Sjaak Khonraad en Jeanet de Jong, voor de 

uitstekende begeleiding en steun die zij mij elk hebben geboden. Ook aan de 

feedback van mijn peers heb ik veel waarde gehecht. Marie-José Geenen vanuit 
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analyseren van mijn vernieuwende en nog vrij onbekende methode, waarin haar 

expertise voor mij dan ook onmisbaar was.   

Niet in de laatste plaats wil ik mijn dank betuigen aan de vele respondenten 

die mij aan mijn data hebben geholpen. Wat betreft mijn verkennende interviews 

zijn dit: Charley, Judith, Joukje en Tineke. Wat betreft mijn hoofdinterviews betreft 

dit een aantal professionals binnen en rondom: het Roma-team, het Leger des Heils 
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De gesprekken en interviews die ik met hen allen heb gevoerd hebben mij veel 

inzicht gegeven in wat het frontlijnwerk complex maakt, hoe om wordt gegaan met 

het leveren van maatwerk en wat andere professionals hiervan kunnen leren.  

 

Ik ben allen die een bijdrage hebben geleverd aan mijn thesis zeer erkentelijk voor 

hun betrokkenheid.  

 

Heleen Jansen    

 

Utrecht, 22 juni 2016  



 
5 

Samenvatting 

 

Dit onderzoek  is opgezet binnen de context van de huidige ontwikkelingen rondom  

de decentralisatie van het sociaal domein. Binnen de nieuwe WMO zijn 

generalistische wijkteams opgezet, die onder andere als doelstelling hebben om op 

een integrale wijze maatwerk te leveren aan moeilijke doelgroepen. Aangezien deze 

wijkteams hierin nog erg zoekende zijn en nog niet altijd in contact komen met 

deze doelgroepen, is het huidige onderzoek verricht onder specialistische 

frontlijnprofessionals die wél in contact komen met moeilijke doelgroepen.  

Hierin is gekozen om de omgang met complexiteit in het frontlijnwerk als 

uitgangspunt van  data-verzameling te nemen. In het theoretisch kader is 

complexiteit in het frontlijnwerk verder uitgewerkt in leef- en systeemwereld en 

vervolgens in complexiteit rondom cliënt, team, organisatie, keten en media. Ook 

uit een empirische voorstudie kwam deze verdeling naar voren, waarbinnen een 

aantal verkennende interviews zijn gehouden met frontlijnprofessionals vanuit 

verschillende achtergronden. Aan de hand van theoretische én empirische 

voorkennis is zo een complete set van statements gemaakt die complexiteit in het 

frontlijnwerk omvattend in kaart heeft gebracht.  

 

Deze kaartenset heeft de basis gevormd voor de gebruikte methode in dit 

onderzoek: de Q-methode. Dit is een kwalitatieve/kwantitatieve mix van methoden. 

Binnen deze methode is de gemaakte kaartenset over complexiteit in het 

frontlijnwerk voorgelegd aan 20 specialistische frontlijnprofessionals die werken 

met moeilijke doelgroepen. Zij moesten de kaartenset ordenen van minst naar meest 

complex en vervolgens in een diepte-interview toelichten waarom zij deze ordening 

zo maakten. De sorteringen van de kaartenset vormden de kwantitatieve data, welke 

zijn aangevuld en kleur hebben gekregen middels de daaropvolgende diepte-

interviews, welke de kwalitatieve data vormden.  

Uit deze data-verzameling zijn drie profielen gedistilleerd van 

frontlijnprofessionals die elk bepaalde zaken rondom het frontlijnwerk als minder 

of meer complex beschouwen. Ook zijn er zaken waar consensus over bestaat, wat 

betreft de mate van complexiteit. Zaken rondom de cliënt werden over het geheel 

als minst complex beschouwd en zaken rondom het beleid en de ketenpartners als 



 
6 

meest complex. Er is gekeken wat voor effect dit heeft op de mogelijkheden van de 

frontlijnprofessional om maatwerk te leveren aan de cliënt, wat een hoofddoel is 

van het frontlijnwerk. Door beperkende beleidskaders en gebrekkige samenwerking 

met ketenpartners kan minder succesvol toegespitst maatwerk worden geleverd. 

Ten slotte is een beleidsadvies geformuleerd om de complexe situatie rondom 

beleid en ketenpartners te verbeteren, zodat mogelijkheden om maatwerk te leveren 

kunnen worden vergroot. Dit beleidsadvies is ten dele ook heilzaam voor de 

invulling van de organisatiestructuur van generalistische wijkteams binnen de 

nieuwe WMO, welke hier nog zoekende in zijn. 
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Leeswijzer 

 

De thesis die voor u ligt is een zeer uitgebreid stuk. Om het wat meer concreet te 

maken is hier kort aangegevenwaar de focus van elk hoofdstuk ligt.  

 

Ten eerste begint de inleiding met een uitgebreide context van dit onderzoek: de 

huidige ontwikkelingen rondom decentralisatie en de WMO, waarbinnen wijkteams 

zijn opgericht met de doelstelling om maatwerk te leveren aan moeilijke 

doelgroepen. Aangezien dit niet altijd even goed lukt, is het huidige onderzoek 

uitgevoerd onder specialistische professionals die wel in contact komen met deze 

doelgroepen. Hieraan gerelateerd behandelt de inleiding de relevantie, probleem-, 

doel- en vraagstelling van dit onderzoek. Middels een kwalitatief/kwantitatief 

onderzoek naar complexiteit in het specialistisch frontlijnwerk zal worden gekeken 

waarin de nieuw opgerichte wijkteams kunnen leren van specialistische 

frontlijnprofessionals in hun omgang met complexiteit en het effect hiervan op het 

leveren van maatwerk. 

 

In hoofdstuk 2, het theoretisch kader, wordt complexiteit binnen het frontlijnwerk 

wetenschappelijk uiteengerafeld. Complexiteit bestaat binnen de systeem- en de 

leefwereld waar de frontlijnprofessional zich in bevindt, welke velden beide 

uitgebreid worden besproken. Ten slotte zal dit hoofdstuk eindigen met een 

theoretische voorstudie waarin vijf velden van complexiteit in het frontlijnwerk 

worden onderscheiden,  rondom: cliënt, team, organisatie, ketenpartners en media. 

 

Hoofdstuk 3 is een empirische voorstudie die dezelfde indeling van complexiteit 

aanhoudt als de hiervoor genoemde theoretische voorstudie. Deze empirische 

voorstudie is geschreven aan de hand van een aantal verkennende interviews. Uit de 

theoretische en empirische voorstudie zijn gezamenlijk een set van statements 

gedistilleerd die complexiteit in het frontlijnwerk omvatten. Deze statements 

vormen de basis voor een unieke onderzoeksmethode die is gebruikt, welke in het 

volgend hoofdstuk wordt uitgelegd. 
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Hoofdstuk 4, de methodologie, introduceert de Q-methode. De uit de voorstudie 

gedistilleerde kaartensetover complexiteit in het frontlijnwerkis voorgelegd aan 20 

respondenten die deze moesten ordenen, waar vervolgens een diepte-interview op 

volgde. De Q-methode is zowel kwantitatief als kwalitatief en gaf antwoord op de 

vraag in welke mate bepaalde vormen van complexiteit worden ervaren door 

specialistische frontlijnprofessionals.  

 

De resultaten van de Q-methode worden besproken in hoofdstuk 5. Dit hoofdstuk 

begint met een overzicht van de profielen die gevonden zijn onder de respondenten: 

elk profiel vindt bepaalde zaken minder of juist meer complex. Vervolgens wordt 

een overzicht gegeven van waar consensus over bestaat wat betreft de mate van 

complexiteit. Met dit overzicht van complexiteit in het frontlijnwerk is gekeken wat 

voor effect dit heeft op de mogelijkheden van frontlijnprofessionals om maatwerk 

te leveren aan de cliënt, wat een belangrijke doelstelling vormt binnen het 

welzijnswerk.  

 

In hoofdstuk 6 zal worden geconcludeerd met een beleidsadvies richting de 

generalistische frontlijnprofessional in het nieuwgevormde wijkteam: waarin 

kunnen zij leren van specialisten in de omgang met complexiteit rondom moeilijke 

doelgroepen en het leveren van maatwerk? Er zal hier gekeken worden op welke 

manier wijkteams het beste gestructureerd kunnen worden aan de hand van de 

geleerde lessen bij specialistisch frontlijnprofessionals.  

 

Hoofdstuk 7 zal eindigen met een discussie over de gebruikte methoden, waarin 

zwakke en sterke punten aan bod zullen komen.  
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1. Inleiding 

 

1.1 Context  

 

1.1.1 Verandering van maatschappelijk werk als permanent gegeven 

 

Als het gaat om maatschappelijk werk, zijn er door de jaren heen steeds 

veranderende opvattingen geweest over wat het beste beleid is. Vanaf de Tweede 

Wereldoorlog zijn de fundamenten van onze verzorgingsstaat gezet. Nederland ging 

van een nachtwakersstaat met als voornaamste taak de garantie van veiligheid van 

burgers, naar een verzorgingsstaat, die zich bezig houdt met het collectieve welzijn 

van burgers (Kruiter e.a., 2007: 20). Sindsdien heeft de overheid zich over het 

algemeen steeds meer teruggetrokken, waarbij decentralisatie een doorgaande trend 

is gebleken die vandaag de dag vorm gegeven wordt in WMO-wijkteams. Sinds 

1995 wordt er steeds op andere probleemgroepen gefocust als subject van 

maatschappelijk werk. Daarnaast zijn er verschillende ontwikkelingen in het bieden 

van zorg en welzijn. Deze periodes van maatschappelijk werk zullen vanaf de 

Tweede Wereldoorlog kort worden geschetst, om aan te geven dat verandering van 

maatschappelijk werk een permanent gegeven is.  

 

1945 tot 1970 staat bekend als de ‘erbovenop-periode’. Deze wordt gekenmerkt 

door de wederopbouw, toenemende welvaart en de ontwikkeling van het 

methodisch werken (handelen volgens een vast patroon). Hiernaast gingen 

maatschappelijk werkers zelf naar de cliënten toe door middel van huisbezoeken. 

Vaak waren dit welgestelde burgers (vrouwen) die zich nogal betuttelend om de 

armeren bekommerden (van der Lans, 2010). 

 1965 tot 1985 staat bekend als de ‘ernaast-periode’. Maatschappelijk 

werkers en cliënten werden nu meer gezien als gelijken. Hiernaast ontstonden twee 

stromingen in het maatschappelijk werk. De ene stelde het individu en de 

individueel-therapeutische methode centraal. De ander stelde het gezin en het 

systeem van de cliënt centraal, waaruit de gezinssysteembenadering ontstond. 

Tussen deze twee stromingen bestond geen middenweg en heerste een zekere strijd. 
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Maatschappelijk werk was nog steeds ambulant, werkers gingen zelf op de cliënt af, 

tot 1980 (van der Lans, 2010). 

Van 1980 tot 2000, de ‘ervandaan-periode’, was er steeds meer sprake van 

marktwerking en protocollen waar maatschappelijk werkers door werden ingeperkt. 

Maatschappelijk werk werd ingebed in instellingen. Dit zorgde, samen met 

bezuinigingen, voor een grotere bureaucratie en een grotere vraag om 

verantwoording van maatschappelijk werkers. Hierdoor kwam de maatschappelijk 

werker verder van de cliënt af te staan en moest deze zelf met een hulpvraag 

aankloppen. Verder werden in deze periode een beroepscode en verschillende 

specialisaties ontwikkeld, waaronder outreachend werken en de psychosociale 

hulpverlening (van der Lans, 2010).   

 2000 tot 2010 staat bekend als de ‘eropaf-periode’, waarin de 

maatschappelijk werker hernieuwd betrokken raakt bij de leefwereld van de cliënt. 

Als reactie op de bureaucratisering van de vorige periode kreeg de maatschappelijk 

werker weer meer empowerment en kwam de cliënt weer centraal te staan. Er wordt 

nu multi-methodisch gewerkt, eigen kracht van de cliënt krijgt een grotere nadruk 

en de bemoeizorg kwam tot stand, waarmee het weer normaal is om zelf op de 

cliënt af te stappen (van der Lans, 2010). 

 

1.1.2 Het huidig discours van zorg en welzijn  

 

Vandaag de dag krijgen gemeentes binnen de huidige decentralisatie een grote 

vrijheid en eigen verantwoordelijkheid van de overheid om het lokale beleid aan de 

frontlijn zelf invulling te geven. Bij veel gemeentes ligt de focus hierin op een 

integrale werkwijze. Dit gebeurt voornamelijk (maar niet uitsluitend) binnen 

wijkteams. Binnen deze wijkteams worden een verzameling specialisten met 

uiteenlopende achtergronden bij elkaar gevoegd. Wijkteams staan hiernaast dichter 

bij de burger, die met al zijn uiteenlopende problemen bij een wijkteam terecht 

moet kunnen. Het wijkteam heeft een generalistische aanpak, waarbij geput wordt 

uit meerdere disciplines vanuit de verschillende professionals die hier werkzaam 

zijn (Movisie, 2014). Deze uitvoerende professionals binnen het wijkteam, ook wel 

frontlijnprofessionals of street-level bureaucrats genoemd, hebben  een zekere 

ruimte om invulling te geven aan het beleid aan de frontlijn. Er zal nu een 

verkenning worden gegeven van wat de huidige decentralisatie binnen het sociaal 
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domein, de vorming van sociale wijkteams hierin en de doelstelling van ‘integraal 

werken’ inhouden. Dit geeft een opzet voor het onderwerp van deze thesis, 

namelijk de (nieuwe) vormen van complexiteit die opkomen voor uitvoerende 

frontlijnprofessionals, mede als gevolg van de huidige doelstelling van een 

integrale werkwijze. 

 

1.1.3 Decentralisatie binnen het sociaal domein: doelstellingen en wettelijke 

transities 

 

Binnen het sociaal domein heeft de decentralisatie van verantwoordelijkheden van 

de centrale overheid naar gemeenten een driedelige doelstelling. Ten eerste 

probeert de overheid de zorg dichter bij de burger te brengen, waarbij het voor de 

burger makkelijker moet worden om naar zorg te vragen en de frontlijnprofessional 

ook meer toegepast maatwerk kan aanbieden.Daarnaast probeert de overheid een 

transitie van verzorgingsstaat naar participatiesamenleving te bewerkstelligen. Door 

decentralisatie in het sociale domein naar gemeenten kunnen individuele situaties 

beter bekeken en aangepakt worden, in overleg en samenwerking met de 

persoonlijke omgeving van de zorgbehoevende. Ten derde is er bij de 

decentralisatie-transitie ook sprake van forse bezuinigingen vanuit de overheid. Dit 

betekent voor de frontlijnprofessional een beperking in handelen, tijd en middelen. 

Dit bemoeilijkt weer het doel om frontlijnprofessionals beter afgestemd maatwerk 

te laten leveren. Het leveren van toegespitst maatwerk wordt voor de 

frontlijnprofessional dus enerzijds tot een belangrijke doelstelling gemaakt, maar 

anderzijds bemoeilijkt door beperkte middelen en daarnaast door een vernieuwde 

inkadering in protocollen en regels (VNG, 2013). De ontwikkeling van 

decentralisatie brengt een grote nieuwe verantwoordelijkheid voor de gemeenten 

met zich mee. De nieuw toegewezen uitvoeringskracht gaat gepaard met een 

nieuwe werkwijze. Deze werkwijze is integraal, participatie-gericht en preventief in 

het bieden van zorg. Daarnaast wordt de burger als uitgangspunt van zorg genomen. 

Aangezien bij deze nieuwe inslag nog niet geheel duidelijk is wat wel en niet werkt, 

is er sprake van een pragmatische houding waarbij in de praktijk geleerd wordt: 

veel tijd en ruimte om de precieze inrichting van de wijkteams door te denken is er 

namelijk niet (De Koster, 2014).De genoemde tegenstrijdigheid van het moeten 
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leveren van maatwerk terwijl dit tegelijkertijd wordt bemoeilijkt door beleid, is hier 

een uitingsvorm van die met deze thesis nader zal worden onderzocht. 

 

De decentralisatie van het sociaal domein omvat drie wettelijke transities: van de 

AWBZ (Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten)naar de nieuwe WMO(Wet 

Maatschappelijke Ondersteuning), de participatiewet en de jeugdwet. Ten eerste is 

de AWBZ grotendeels overgenomen door de nieuwe WMO, wat inhoudt dat per 

januari 2015 alle gemeenten zelf verantwoordelijk zijn voor de ondersteuning en 

begeleiding van zijn burgers. Ten tweede wordt met de participatiewet beoogt om 

meer mensen aan het werk te krijgen. Onder de participatiewet vallen de Wajong, 

de Wet Werk en Bijstand (WWB) en de Wet Sociale Werkvoorziening (WSW). 

Ook hier worden de gemeentes verantwoordelijk gesteld om mensen met een 

beperking zoveel mogelijk aan het werk te zetten. Ten derde krijgen de gemeentes 

met de jeugdwet de verantwoordelijkheid voor de nodige zorg aan de jeugd 

(Movisie, september 2015).  

De overgang van de AWBZ naar de nieuwe WMO is voor dit onderzoek het 

meest relevant, aangezien het alle leefgebieden van het sociale domein betreft en 

binnen deze context wijkteams worden opgericht. Aangezien de gemeente in 

principe verantwoordelijkheid draagt voor alle leefgebieden, kan de burger vrijwel 

overal mee terecht. Wanneer een burger zich meldt met een zorgvraag, zal de 

gemeente naar diens persoonlijke situatie kijken, inclusief de kwestie in hoeverre er 

ondersteuning mogelijk is vanuit de eigen omgeving. Vervolgens neemt de 

gemeente een besluit over de zorg waar de burger recht op heeft of in hoeverre zijn 

omgeving die zorg kan dragen (Movisie, november 2015). 
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Figuur 1 

 

1.1.4 De vorming van sociale wijkteams  

 

Met ingang van de nieuwe WMO zijn in gemeenten in heel Nederland een 

veelvoud aan specialistische zorg-instanties vervangen door sociale wijkteams. 

Deze wijkteams zijn multidisciplinair en compact, wat betekent dat het zorg-

spectrum grotendeels wordt vertegenwoordigt door een kleine groep professionals 

vanuit diverse disciplines. Binnen een generaal wijkteam bevinden zich normaal 

gesproken jeugdhulpverleners, wijkverpleegkundigen, maatschappelijk werkers en 

WMO- en MEE-consulenten (Movisie, 2016).  

De individuele frontlijnprofessional binnen het wijkteam pakt  nu de zorgvragen 

van burgers op, zodra daar een besluit over is genomen binnen de gemeente. Deze 

frontlijnprofessional is generalistisch inzetbaar op alle leefgebieden: werk, 

inkomen, jeugd en schuld. Hij probeert samen met de burger tot een verbetering 

van diens situatie te komen, waarbij uit wordt gegaan van de eigen kracht en het 

netwerk van de cliënt (Meijer, 2015: 11).Dit betekent in andere woorden dat om 

kosten te sparen de frontlijnprofessional in plaats van te zorgen, ook moet 

ontzorgen: het zoeken naar mogelijkheden om het netwerk van de burger te 
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activeren om hem bij te staan in diens zorgvraag. Het systeem rondom burgers met 

een zorgvraag moet duidelijk in beeld komen, zodat zoveel mogelijk zorg kan 

worden afgedragen aan bijvoorbeeld mantelzorgers (Movisie, november 2015). Dit 

is in lijn met de trend van de huidige participatiesamenleving, waarin steeds meer 

verantwoordelijkheden van de Nederlandse verzorgingsstaat worden overgelaten 

aan de inzet en participatie van de bevolking zelf, bijvoorbeeld in de vorm van 

vrijwilligers en mantelzorgers (Boutellier, 2014).     

 

1.1.5 Een integrale werkwijze 

 

Integraal werken iseen belangrijke doelstelling van sociale wijkteams, maar wordt 

ook toegepast in specialistische teams die zich bezig houden met moeilijke 

doelgroepen. De focus ligt vandaag de dag echter vooral op wijkteams, aangezien 

zij binnen de nieuwe WMO het gros van de zorgvragen vanuit de samenleving op 

zich proberen te nemen. Tops stelt dat integraal werken bestaat uit vier 

kernbegrippen: samenwerken, samenhang, afstemming en gemeenschappelijkheid 

(Tops in De Waal e.a., 2014: 12). Integraal werken dient een beter alternatief te 

bieden voor de gefragmenteerde en onafgestemde situatie van verschillende 

(specialistische) zorgverleners in het veld, die eerst bestond. Door die fragmentatie 

en slechte afstemming kunnen burgers met een zorgvraag tussen wal en schip 

terecht komen (De Waal e.a., 2014). Bij het integraal werken in wijkteams wordt 

dit voorkomen, doordat alle zorgvragen hier terecht komen en de wijkteams daar op 

een generalistische manier mee omgaan. Hierbij wordt het leveren van toegespitst 

maatwerk, tegenover gestandaardiseerde hulpverlening, centraal gesteld binnen 

integrale wijkteams.  

 

De vraag rondom generalistisch en integraal werken is in hoeverre professionals 

zich breed moeten inzetten of dat specialistische functies binnen een wijkteam 

moeten blijven bestaan. Iedere gemeente pakt dit met zijn wijkteams weer anders 

aan en geeft een eigen invulling aan het integraal werken, zoals duidelijk werd uit 

onderzoek van De Waal e.a., onder de wijkteams in Wijk bij Duurstede, Zeist-Oost 

en Utrecht (2014). De grootste uitdaging is volgens hen om specialisten de overstap 

naar generalisatie te laten maken binnen een integraal team: hiervoor moet een 

gezamenlijk netwerk gevormd worden en kennis moet uitgewisseld worden (De 
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Waal e.a., 2014). Ook vragen de veranderingen naar de structuur van een wijkteam 

en de kernwaarden die daarbij komen kijken om nieuwe competenties van de 

frontlijnprofessional. Deze moet samenwerken met specialisten van een andere 

achtergrond, en moet naast het bieden van zorg naar kostenbesparende oplossingen 

zoeken vanuit de eigen omgeving van de burger. Hiernaast moeten 

frontlijnprofessionals zich in het kader van de generalistische aanpak bezighouden 

met een breed scala aan onderwerpen, waar zij zelf niet voor zijn opgeleid. Een 

voorbeeld hiervan is een verpleegkundige die zich bezig moet houden met 

vraagstukken rondom de schuldsanering van een cliënt (Meijer, 2015: 10). Een 

generalistische frontlijnprofessional moet daarnaast beschikken over de volgende 

competenties: ‘aanpassingsvermogen, creativiteit, coachen, conflicthantering, durf, 

flexibel gedrag, inlevingsvermogen, innoverend vermogen, netwerken, 

overtuigingskracht, samenwerking en zelfontwikkeling’ (Movisie, 2014). Dat zijn 

kortom behoorlijk wat competenties die veel vragen van de frontlijnprofessional. 

Spierts (2015) stelt dat met de nieuwe verantwoordelijkheden de huidige 

frontlijnprofessional meerdere soorten beroepskennis nodig heeft. De grenzen 

tussen verschillende professionals vervagen hiermee naar een algemeen beeld van 

de generalistisch-inzetbare professional binnen het wijkteam. De 

frontlijnprofessional krijgt hiermee een gelaagde identiteit (Spierts, 2015). 

 

1.1.6De realiteit rondom de integrale werkwijze binnen het wijkteam 

 

Het mag inmiddels duidelijk zijn dat de uitvoerend professional door de 

decentralisatie binnen het sociaal domein en de bijkomende doelstellingen binnen 

het WMO-wijkteam structurele veranderingen van zijn positie ziet en zich hierin 

moet aanpassen. Dit levert allerlei vormen van complexiteit op. Deze vormen van 

complexiteit hebben uiteenlopende effecten op de mogelijkheden om effectief 

toegespitst maatwerk te leveren voor de burger, wat zoals vermeld een belangrijke 

doelstelling is van de nieuwe sociale wijkteams. De door de frontlijnprofessional 

ervaren complexiteit zal dan ook het uitgangspunt van deze thesis vormen, 

aangezien hiermee gemeten kan worden waar de doelstellingen van integraal 

werken en het leveren van maatwerk knellen en waar deze verlicht kunnen worden.  
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De beoogde doelstelling binnen wijkteams is onder andere om zorg te kunnen 

bieden aan moeilijk bereikbare groepen. Moeilijk bereikbare groepen zijn groepen 

waarmee de communicatie vanuit de frontlijnprofessional uiterst moeizaam gaat. 

Dit kan komen doordat de frontlijnprofessional de groepen niet weet te vinden, niet 

weet te interesseren voor hulp of de verkeerde communicatiemiddelen gebruikt.  De 

hulpverlening is zo niet op de doelgroep toegestemd. Dit leidt ertoe dat het 

hulpaanbod de doelgroep niet bereikt, niet bij hun behoeften aansluit of geheel 

word afgewezen. In dat laatste geval wordt gesproken van zorgmijders. Moeilijk 

bereikbare groepen hoeven niet altijd buiten de samenleving te staan en geen 

netwerk te hebben, alleen begeven zij zich in kringen waar de frontlijnprofessional 

moeilijk bij komt. De oorzaak én oplossing van het non-bereik moet dan ook bij de 

instanties zelf worden gezocht. Voorbeelden van moeilijk bereikbare groepen zijn 

verslaafden, dak- en thuislozen, allochtone migrantengezinnen in 

achterstandssituaties en de Roma-gemeenschap. Deze hebben vaak te maken met 

multi-problematiek, waaronder soms laaggeletterdheid en lage scholing, wat het 

contact met zorginstanties bemoeilijkt (De Wilde e.a., 2013).  

 

De realiteit laat zien dat deze groepen nog steeds niet bereikt worden door de 

wijkteams. Dit wordt onder andere veroorzaakt door een combinatie van 

handelingsverlegenheid en tijdsgebrek. Frontlijnprofessionals in het wijkteam 

worden hiernaast niet gestimuleerd om zich in te zetten deze groepen te bereiken, 

aangezien ze al druk genoeg zijn met hun nieuwe takenpakket. Deze bestaat zoals 

beschreven al uitveel facetten, waaronder zorgen, maar ook ontzorgen, 

samenwerken met andere professionals, kennisuitwisseling, het opbouwen van een 

netwerk en het investeren in een generalistisch inzetbare bron van kennis.  

Goed bedoeld of niet, kan het steeds meer inkaderen van handelen in 

beleidskaders leiden tot het uit het oog verliezen van het hoogste doel: het welzijn 

van de cliënt. Dit doel wordt vertroebeld door allerlei bureaucratische belangen en 

door beleidslogica die de veldlogica steeds meer verdringt. Er moet zo door de 

frontlijnprofessional namelijk steeds meer aandacht worden besteedt aan het 

voldoen aan vernieuwende beleidskaders. Bij het maken van beleid zou de 

denkrichting van leefwereld naar systeemwereld moeten gaan: bottom-up in plaats 

van top-down. Frontlijnprofessionals moeten hierin het vertrouwen en de 

aanmoediging krijgen om vanuit zichzelf goed te handelen, en niet vanuit 
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complicerende beleidsprikkels die hen inperken binnen hun discretionaire 

handelingsruimte (Hart &Buiting, 2012).  

 

1.1.7De exemplarische rol van specialistische teams  

 

Wie wel in aanraking komen met de moeilijk bereikbare groepen, zijn 

specialistische teams. Hoewel hier minder de focus op word gelegd, maken ook zij 

gebruik van een integrale werkwijze. Dit doen zij niet alleen door samen te werken 

met professionals vanuit verschillende achtergronden, maar ook door verschillende 

soorten maatregelen integraal in te zetten bij de benadering van mensen.Zo kunnen 

deze verschillende professionals en aanpakken elkaar versterken, in plaats van 

elkaar in de weg te staan of tegen te werken. Er kan enerzijds een onderscheid 

worden gemaakt tussen repressieve en preventieve maatregelen. Anderzijds kan er 

een onderscheid worden gemaakt tussen sociale en fysieke maatregelen. Dit is 

gevisualiseerd in onderstaand schema. In elke hoek zijn bepaalde aanpakken 

typerend, waar voorbeelden van zijn gegeven. Door verschillende maatregelen 

vanuit deze hoeken complementair en integraal in te zetten is de multi-

problematiekbij moeilijke doelgroepen beter de kop in te drukken (Khonraad, 

2011). 

 

Figuur 2: een integrale werkwijze  van maatregelen (Khonraad, 2011).  
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Naast de integrale werkwijze is het leveren van maatwerk binnen specialistische 

teams inherent, aangezien de problematiek waar zij mee werken zo specifiek en 

ingewikkeld is, dat gestandaardiseerde hulpverlening geen mogelijkheid is. Door de 

extremiteit van de problematiek waar specialistische teams mee werken, is de 

complexiteit op grotere schaal aanwezig, zowel in de leefwereld als in de 

systeemwereld waar de frontlijnprofessional zich in begeeft. Met de leefwereld 

wordt gedoeld op het contact met de cliënt en diens omgeving en met de 

systeemwereld wordt gedoeld op het contact en de samenwerking met andere 

krachtenvelden rondom de frontlijnprofessional,zoals collega’s, de eigen 

organisatie, externe ketenpartners, de beroepsgroep, de media, regulering vanuit de 

overheid, de wetenschap en het privéleven. Door de grotere zichtbaarheid van 

complexiteit zijn specialistische teams een bruikbaar onderzoeksobject. Hiernaast 

zijn specialistische teams exemplarisch in het succesvol omgaan met de integrale 

werkwijze en het leveren van maatwerk. Geleerde lessen kunnen dan ook relevant 

zijn voor andere frontlijnprofessionals, bijvoorbeeld in het wijkteam, waar men nog 

zoekende is in het omgaan met integraal werken en het leveren van maatwerk.  

 

In dit onderzoek zullen data rondom complexiteit worden verzameld bij 

specialistische frontlijnprofessionals die zich bezig houden met moeilijke 

doelgroepen, waaronder de Roma-gemeenschap, woonwagenkampbewoners, dak- 

en thuislozen, verslaafden en bepaalde etnische minderheden. De omgang met deze 

moeilijke doelgroepen is tevens exemplarisch in de mate van complexiteit, de 

integrale werkwijze en het leveren van maatwerk.  

 

1.2 Relevantie en probleemstelling  

 

Lipsky benadrukte met zijn toonaangevende werk ‘street level bureaucracy’(2010) 

als eerste dat beleid veel invullingsruimte overlaat aan de uitvoerend professional. 

Beleidsdoelen zijn algemeen en moeten altijd op eigen wijze vertaald worden naar 

concrete situaties aan de frontlijn. Daarnaast hebben frontlijnprofessionals volgens 

Lipsky altijd te maken met beperkingen in tijd en middelen om doelen te bereiken 

(samen met andere vormen van complexiteit die hun handelen beperken), wat stress 

oplevert en waardoor eigen strategieën en coping-mechanismen  worden 
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aangewend. Ook daar waar nieuwe vormen van complexiteit ontstaan als gevolg 

van de huidige framing van decentralisatie binnen het sociaal domein, zullen 

frontlijnprofessionals stress ervaren en hier nieuwe strategieën voor ontwikkelen. 

De nieuwe vormen van complexiteit, de ervaringen daarmee van 

frontlijnprofessionals, de invloed die dit heeft op hun mogelijkheden om maatwerk 

te leveren en hun eigen ontwikkelde strategieën en coping-mechanismen om 

hiermee om te gaan, vallen allemaal onder Lipsky’sstreet level policy making 

(Lipsky, 2010).  

Ook Willner (2011) benadrukt met zijn micro-politics dat beleid niet alleen 

hiërarchisch en top-down wordt bepaald: juist aan de frontlijn wordt er concrete 

invulling gegeven aan dit beleid. Hier bestaat een grote handelingsleemte die 

ingevuld wordt door de frontlijnprofessional met zijn dagelijks handelen. Dit is de 

agency van de uitvoerende, en kan weer gekoppeld worden aan Giddens' 

beschrijvingen van de wederkerigheid tussen structuur en agency. Er is sprake van 

een doorgaande interactie tussen de structuur van beleidsmakers en de agency van 

beleidsuitvoerders.Er vinden voortdurend grote veranderingen plaats in de macro-

politiek. Vandaag de dag is die verandering de terugtrekkende overheid 

endecentralisatie binnen het sociaal domein. Dit vraagt naar onderzoek over hoe dit 

macro-beleid uitpakt aan de frontlijn en hoe op microniveau invulling wordt 

gegeven aan dit beleid (Veldboer, 2015). Wat betekent het veranderde beleid voor 

het dagelijkse perspectief van de frontlijnprofessional? Er moet gekeken worden 

hoe frontlijnprofessionals in de praktijk omgaan met (nieuwe én al bestaande) 

vormen van complexiteit die opkomen binnen het integraal werken, als doelstelling 

van de huidige decentralisatie.   

Dit onderzoek is relevant aangezien decentralisatie en integraal werken recente 

ontwikkelingen zijn, waarvan de complexe gevolgen voor het leveren van 

maatwerk  en de ervaringen daarmee aan de frontlijn nog weinig onderzocht zijn. 

Om deze complexiteit en de omgang daarmee in beeld te brengen, kan gekeken 

worden naar specialistische professionals die met moeilijk bereikbare groepen 

werken. Door de ingewikkelde multi-problematiek waar zij mee te maken krijgen, 

zijn specialistische teams exemplarisch voor het integraal werken en het succesvol 

leveren van maatwerk. Door hier de focus te leggen kunnen waardevolle lessen 

worden verkregen voor de frontlijnprofessional in het wijkteam, die minder 
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bedreven is in de doelstellingen van integraal werken en het leveren van maatwerk 

aan moeilijke doelgroepen binnen een nieuwe beleidscontext. Complexiteit is als 

uitgangspunt van data-verzameling gekozen om inzicht te geven in knelpunten van 

de huidige doelstellingen binnen het sociaal domein en in hoe deze knelpunten 

verlicht kunnen worden.  

1.3 Doel- en vraagstelling 

 

Het doel van dit onderzoek is om verklaringen te vinden voor verschillende 

ervaringen van frontlijnprofessionals in hun mogelijkheden tot het leveren van 

maatwerk.Dit wordt onderzocht onder specialistische professionals die omgaan met 

moeilijke doelgroepen, aangezien de problematiek en de complexiteit hier groot en 

daarmee exemplarisch is. De omgang met complexiteit, de integrale werkwijze en 

het leveren van maatwerk onder specialistische professionals kan zo als voorbeeld 

dienen voor generalistische professionals in het wijkteam, wat het beleidsadvies 

dan ook vorm zal geven.  

Dit onderzoeksdoel wordt bereikt doorinzicht te geven in ervaringen van 

complexiteit binnen een aantal specialistische teams die werken met moeilijke 

doelgroepen. Dit inzicht wordt gegeven door middel van de Q-methode: een unieke 

methode die kwalitatieve en kwantitatieve elementen in zich verenigt,waarbij de 

respondent een kaartenset moet leggen op volgorde van persoonlijke 

relevantie.Veel van de ervaren complexiteit hangt samen met het behalen van 

doelstellingen van integraal werken en het leveren van maatwerk. Er kan dan ook 

een constante koppeling worden gezien tussen complexiteit en deze doelstellingen. 

Om de kaartenset over complexiteit vorm te geven, was in dit onderzoek naast een 

theoretische voorstudie ook een empirische voorstudie vereist, door middel van een 

aantalverkennende interviews over complexiteit aan de frontlijn. De opbouw van 

deze thesis is hierdoor iets afwijkend.  
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De beschreven doelstelling kan worden behaald door binnen deze thesis antwoord 

te geven op de volgende vragen.  

 

Beschrijvende vraag: 

Wat maakt het werk voor de frontlijnprofessional complex? 

 

Verklarende vraag: 

In hoeverre heeft complexiteit effect op (de mogelijkheid tot) het leveren van 

maatwerk onder frontlijnprofessionals? 

 

Beleidsadviesvraag:  

 

Waarin kunnen frontlijnprofessionals in wijkteams leren van specialistische 

frontlijnprofessionals rondom complexiteit bij het integraal werken? 
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2. Theorie, begripsbepaling en operationalisering  

 

In dit theoretische stuk wordt volgens een ‘trechteropbouw’ naar concrete 

vraagstukken van complexiteit aan de frontlijn toegewerkt. Ten eerste zal een 

verkenning van het begrip ‘complexiteit’ aan bod komen (paragraaf 2.1), via een 

algemene definitie en vervolgens via de complexiteitstheorie. Dit vormt een opzet 

voor de hieropvolgende verkenning van complexiteit binnen het frontlijnwerk 

(paragraaf 2.2). Hierin vallen complexe vraagstukken uiteen in de leef- en de 

systeemwereld waar de frontlijnprofessional zich in begeeft. Complexiteit binnen 

deze gebieden zal apart behandeld worden (paragraaf 2.3 en 2.4). Na de verkenning 

van complexiteit binnen de systeem- en leefwereldis ten slotte een compleet kader 

gevormd voor het verder uitwerken van specifieke complexe vraagstukken aan de 

frontlijn.Dit gebeurt ten eerste vanuit een theoretische voorstudie (paragraaf 2.5). 

Dit zal vervolgens in hoofdstuk 3 worden aangevuld met een empirische 

voorstudie, die is gevormd vanuit verkennende interviews met een viertal 

frontlijnprofessionals.  

Er zal hier kort een nadere toelichting worden gegeven voor deze 

afwijkende structuur binnen de thesis. De theoretische voorstudie (2.5) vormt 

samen met de empirische voorstudie (hoofdstuk 3) de basis voor de gebruikte 

methode van dit onderzoek: de Q-methode. De Q-methode is zoals in de inleiding 

al kort is aangestipt een unieke kwalitatieve/kwantitatieve mix die in het kort 

inhoudt dat respondenten worden geïnterviewd aan de hand van een kaartenset, in 

dit geval over complexe zaken binnen het frontlijnwerk. Om deze kaartenset te 

ontwikkelen, was zowel theoretisch inzicht (paragraaf 2.5) als empirisch inzicht 

(hoofdstuk 3) vereist. De uiteindelijke kaartenset, of Q-set, staat gepresenteerd aan 

het einde van de empirische voorstudie (paragraaf 3.6). Over de Q-methode kan 

meer worden gelezen in hoofdstuk 4: methodologie. 

 

2.1 Wat is complexiteit?  

 

Voor de beschrijvende vraag, ‘Wat maakt het frontlijnwerk voor de professional 

complex?’, is het belangrijk om een heldere definitie te geven van wat complexiteit 

inhoudt. In paragraaf 2.2  zal dit gelinkt worden aan de context van de 
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frontlijn.Eensimplistische definitie van complexiteit is: ‘de nodige tijd die een 

individu nodig heeft om een concept te begrijpen’. Dit vertelt ons dat complexiteit 

inherent contextgevoelig, subjectief en relatief is. Deze subjectiviteit van 

complexiteit is precies wat de definitie van complexiteit moeilijk maakt, aangezien 

wetenschappers juist waarde hechten aan objectiviteit (Standish, 2001). 

Bovengenoemde definitie is beperkt door de koppeling aan tijd: complexiteit is aan 

meer meetbaar dan alleen de tijd die nodig is om iets te begrijpen. Edmonds (1995) 

noemt ook andere concepten die gerelateerd zijn aan complexiteit: de 

moeilijkheidsgraad, grootte, mate van onwetendheid, mate  van informatie, variëteit 

en de mate van orde dan wel wanorde. Deze concepten dekken alleenstaand echter 

niet de lading van een goede definitie van complexiteit. Uiteindelijk komt Edmonds 

tot de volgende definitie van complexiteit: 

 

‘Een bepaalde waarde [van een uiting] die het moeilijk maakt om zijn algemene 

gedrag te formuleren, zelfs wanneer bijna complete informatie wordt gegeven over diens 

componenten en hun inter-relaties’(Edmonds 1995, 6). 

 

Deze definitie moet ontleed worden om hem beter te begrijpen. ‘Moeilijk om zijn 

algemene gedrag te formuleren’ is een erg brede opvatting, waarmee simpelweg 

bedoeld wordt dat complexe zaken niet makkelijk zijn te verklaren. Het gedeelte 

over ‘zelfs wanneer bijna complete informatie wordt gegeven’ toont dat er een 

onderscheid moet worden gemaakt tussen complexiteit en simpele onwetendheid of 

onbekendheid, die een zaak complex kunnen doen lijken. Uit het laatste deel van 

deze definitie kan lering worden getrokken dat een complexe zaak bestaat uit 

meerdere componenten die aan elkaar gerelateerd zijn en onderlinge interactie 

vertonen. Ten slottemoet onthouden worden dat bij complexiteit alle 

eerdergenoemde concepten van Edmonds hieraan bijdragen: moeilijkheidsgraad, 

grootte, mate van onwetendheid, mate  van informatie, variëteit en de mate van 

orde dan wel wanorde (Edmonds, 1995).  

 

2.1.1 Complexiteitstheorie   

 

De complexiteitstheorie is een breed gedragen theorie die het gedrag en de 

samenhang van systemen kan verklaren. Wat de complexiteit en logica van een 
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systeem onderscheidt van chaos, is binnen de complexiteitstheoriegebaseerd op een 

aantal assumpties. Sanger en Giddings (2012) leggen deze assumpties van 

complexiteit op een heldere manier uit, waarbij de link wordt gelegd met 

maatschappelijk werk. Ten eerste is er een onderscheid tussen simpele en complexe 

systemen. Ten tweede is complexiteit relatief en afhankelijk van het individu: 

‘complexity is in theeye of thebeholder’ (Sanger en Giddings, 2012: 370). Ten derde 

kan gesteld worden dat systemen het meest complex zijn in de wereld van 

maatschappelijke dienstverlening. Professionals hebben namelijk te maken met de 

visie van cliënten (hier benoemd als leefwereld) maar ook met de visies van 

verschillende krachtvelden om hem heen (de systeemwereld), waar rekening mee 

moet worden gehouden. De vierde assumptie van Sanger en Giddings is dat 

complexe systemen inherent met elkaar verweven zijn, of zoals al uit Edmonds 

definitie bleek: componenten zijn intergerelateerd en interacteren met elkaar. Dit is 

gerelateerd aan het vijfde element van complexe systemen, het ‘butterfly effect’, 

wat stelt dat veranderingen in sociale condities verregaande en onvoorziene 

gevolgen kunnen hebben. Dit heeft ook betrekking tot het zesde element van 

Sanger en Giddings, namelijk de onvoorspelbaarheid van daden binnen complexe 

systemen. Dit brengt ons tot het laatste element van complexe systemen, wat vooral 

een les vormt voor maatschappelijk dienstverleners. Bij een besluit tot een bepaalde 

actie in de maatschappelijke dienstverlening moet rekening worden gehouden met 

de complexe gevolgen daarvan: ‘thecomplexity of an assessment should match 

thecomplexity of the system’(Sanger en Giddings, 2012: 371). Als systemen in de 

maatschappelijke dienstverlening inderdaad zo complex zijn als gesteld wordt dan 

dient daar bij stil te worden gestaan door maatschappelijk dienstverleners: hun 

keuzes en handelen hebben een groot, vergaand en soms onvoorzien effect op de 

situatie van een cliënt en diens omgeving, maar ook op andere krachtvelden die 

voor de professional een rol spelen.  

 

2.2 Complexiteit aan de frontlijn  

 

Hoewel de definitie van Edmonds en de complexiteitstheorie nuttig zijn voor een 

breder begrip, is het voor dit onderzoek vooral nodig om complexiteit uit te leggen 

in een context die meer toepasbaar is voor de frontlijn. Hartman en Tops geven in 
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‘frontlijnsturing: uitvoering op de publieke werkvloer van de stad’ (2005) een 

duidelijke en bondige definitie van de frontlijn. Met de frontlijn worden 

organisaties of organisatieonderdelen bedoeld die in direct contact staan met de 

burger. Frontlijnprofessionals zijn dus degenen die het gemaakte beleid 

daadwerkelijk uitvoeren. Om complexiteit uit te kunnen leggen in het kader van 

frontlijnwerk kan het artikel van Hood (2012) worden aangehaald. Volgens hem 

zijn er twee vormen van complexiteit in het frontlijnwerk, of zoals hij het noemt, in 

het geïntegreerd werken. Ten eerste is er sprake van complexiteit bij de cliënt: deze 

heeft te maken met meerdere problemen (multi-problematiek) die vaak een elkaar 

gerelateerd en daardoor moeilijk te ontwarren zijn. Ten tweede is er altijd sprake 

van meerdere professionals die zich met dezelfde cliënt bezighouden, waarbij 

complexiteit kan ontstaan binnen samenwerking, conflict en onduidelijkheid. 

Samenwerking en communicatie tussen verschillende instanties is dan ook erg 

belangrijk (Hood, 2012: 28). Deze indeling van Hood kan wederom gekoppeld 

worden aan de besproken leefwereld (rondom de cliënt met zorgvraag) en 

systeemwereld (de andere krachtvelden rondom de frontlijnprofessional). 

 Verder zijn er volgens Hoodbinnen het frontlijnwerk vier gebieden waarin 

complexe zaken zich voordoen: complexe systemen, risico’s, onzekerheden en 

groepsdynamiek. Ten eerste houden complexe systemen een non-lineaire dynamiek 

in, waarbij oorzaak en gevolg door meerdere factoren bepaald worden en waarbij 

de complexe systemen constant veranderen, wat een situatie voor de 

beroepsprofessional onvoorspelbaar maakt. Ten tweede zijn er risico’s verbonden 

aan het doen van interventies en de uitkomsten daarvan, wat het werk complex kan 

maken. Ten derde zorgen dit soort beoordelingen en besluiten van praktijksituaties 

ook voor onzekerheid bij de frontlijnprofessional, wat een complicerende factor kan 

zijn. Ten slotte zorgen onderlinge relaties en interacties van zowel samenwerking 

als conflict voor een groepsdynamiek die complexiteit oplevert. (Hood, 2012: 30). 

De complexiteitslogica van Hood wordt samengevat inonderstaand diagram. De 

vier uitingsvormen van complexiteit vallen steeds uiteen in complex cases 

enintegratedworking. Complex cases kunnen worden gezien als de leefwereld van 

de cliënt, en integratedworking kan worden gezien als de systeemwereld rondom de 

frontlijnprofessional. Deze tweesplitsing in systeem- en leefwereld geeft, naast de 

verdeling in de vier uitingsvormen van complexiteit, een handzaam  kader waarin 

complexiteit kan worden gevat. 
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Figuur 3: een kader voor complexiteit  

 

Met dit diagram als uitgangspunt kunnen bepaalde complexe zaken voor de 

frontlijnprofessional worden ingedeeld onder de vier uitingsvormen van 

complexiteit: onvoorspelbaarheid, risico, onzekerheid en groepsdynamiek. Dit 

gebeurt binnen de leef- danwel systeemwereld rondom de individuele 

frontlijnprofessional. Dit is de meest handzame en toegepaste definitie van 

complexiteit voor dit onderwerp. Deze is dan ook gebruikt als handvat om tijdens 

de verkennende interviews met respondenten complexiteit in het frontlijnwerk te 

begrijpen.  

Complexiteit binnen het frontlijnwerk kan worden uitgesplitst in de 

leefwereld en de systeemwereld rondom de frontlijnprofessional. De leefwereld 

betreft complexiteit die voortkomt uit het contact met de cliënt en diens omgeving. 

De systeemwereld betreft complexiteit die voortkomt uit het contact van de 

frontlijnprofessional met allerlei krachtenvelden, zoals collega’s, de eigen 

organisatie, externe ketenpartners, de beroepsgroep, de media, regulering vanuit de 

overheid, de wetenschap en het privéleven. Complexiteit binnen de leef- en 

systeemwereld zal in de volgende paragrafen apart onder de loep worden genomen.  
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2.3 Complexiteit binnen de leefwereld 

 

Bij moeilijke doelgroepen binnen het frontlijnwerk is vaak sprake van multi-

problematiek. Hiermee omgaan levert voor de frontlijnprofessional extreme vormen 

van complexiteit binnen de leefwereld op. Dit kan worden gekoppeld aan de theorie 

van Rittel&Webber (1973) over wickedproblems. In deze paragraaf zal nader 

worden ingezoomd op wickedproblems en hoe deze zich presenteren in sociale 

beleidszaken. Multi-problematiek of wickedproblems rondom de Roma-

gemeenschap zullen vervolgens als voorbeeld worden genomen voor de extreme 

vormen van complexiteit binnen de leefwereldomtrent een moeilijke doelgroep.  

 

2.3.1 Wickedproblems binnen het frontlijnwerk 

 

Een wickedproblem is een sociaal of cultureel probleem wat moeilijk tot 

onmogelijk is op te lossen. De wetenschap is toegespitst om ‘tameproblems’ te 

behandelen, waarbij wickedproblemgeen absolute en definitieve oplossingen 

kennen (Rittel&Webber, 1973). Dit is volgens Rittel en Webber te wijten aan  tien 

eigenschappen van wickedproblems: 

-Wickedproblems hebben geen definitieve en sluitende formulering. Armoede is 

bijvoorbeeld een wickedproblem dat in elke context weer een andere betekenis en 

uitwerking heeft. 

-De grenzen van wickedproblems zijn onduidelijk, waardoor het onmogelijk is te 

meten in hoeverre een oplossing succesvol is.  

-Omgangsvormen met wickedproblems zijn dan ook niet meer dan een verbetering 

van de situatie en nooit een definitieve oplossing.  

-Binnen socio-economische en politieke systemen zijn wickedproblems altijd weer 

een symptoom voor een nieuw probleem. Een interventie zal weer gevolgen hebben 

op andere vlakken. Alles is intergerelateerd, wat interveniëren ook zo moeilijk 

maakt.  

-Een gepoogde ‘oplossing’ voor een wickedproblem is altijd een eenmalige actie, 

aangezien door deze interventie de speelruimte weer drastisch veranderd wordt 

door bovengenoemde verbondenheid van het sociale systeem, wat trial-and-error 

lastig maakt.  
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-Elk wickedproblem is uniek en nieuw.  

-Er bestaat geen standaardmodel over hoe om te gaan met wickedproblems: 

frontlijnprofessionals zullen moeten improviseren binnen het interventieproces.  

-Er is altijd meer dan één verklaring mogelijk voor een wickedproblem . 

-Geen enkele strategie om met een wickedproblem om te gaan is sluitend 

wetenschappelijk meetbaar, aangezien men deze bij elke unieke situatie zelf 

ontwerpt.  

-Frontlijnprofessionals die met wickedproblems omgaan moeten zich geheel bewust 

en verantwoordelijk voelen voor de vergaande en soms onvoorziene gevolgen van 

hun acties (Rittel&Webber, 1973).  

 

Het mag duidelijk zijn dat wickedproblems sterk gerelateerd zijn aan complexiteit 

binnen het frontlijnwerk en gekoppeld kunnen worden aan de vier uitingsvormen 

van complexiteit volgens Hood: risico’s, onzekerheid, onvoorspelbaarheid en 

ingewikkelde groepsdynamiek. Elke interventie rondom een wickedproblem heeft 

verregaande en daarmee onvoorspelbare gevolgen binnen de leefwereld rondom de 

cliënt. De groepsdynamiekbinnen de gemeenschap geeft hierbijeen groot 

complicerend effect. Er bestaat binnen een gemeenschap zoals die van de Roma 

namelijk een interne machtsstrijd en verschillende belangen, waar je je als 

interveniërend frontlijnprofessional in mengt. Dit levert uiteraard ook risico’s en 

onzekerheid van handelen op. In conclusie komen alle kenmerken van complexiteit 

zoals gegeven door Hood duidelijk terug in de multi-problematiek binnen de 

omgang met moeilijke doelgroepen, zoals de Roma-gemeenschap.  

Om de complexiteit binnen de leefwereld goed in beeld te krijgen, zal nu in worden 

gegaan op de multi-problematiek binnen de Roma-gemeenschap. Deze doelgroep is 

zoals uitgelegd exemplarisch aangezien de complexiteit binnen de leefwereld hier 

extreme vormen aanneemt. 

 

2.3.2 De multi-problematiek binnen de Roma-gemeenschap 

 

Een voorbeeld van een moeilijk bereikbare groep is de Roma-gemeenschap. 

Frontlijnprofessionals die zich met deze groep bezighouden vormen vaak een eigen 

team van specialisten. De multi-problematiek van de Roma levert extreme vormen 

van complexiteit op, zowel in het contact met de cliënt zelf, als in de moeilijke 
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samenwerking met ketenpartners, die er hun eigen beleidsprotocollen en 

handelingskaders op na houden. Werken met de Roma vraagt om creatief handelen 

en het leveren van maatwerk is hierin dan ook een voorwaarde. Er zal nu kort 

uitgeweid worden over de specifieke multi-problematiek waar 

frontlijnprofessionals in het specialistisch Roma-team mee te maken hebben, 

aangezien de dataverzameling binnen de context van moeilijk bereikbare groepen 

als deze heeft plaatsgevonden. 

 

Het bewerkstelligen van significante veranderingen in de Roma-gemeenschap is 

voor frontlijnprofessionals erg moeilijk gebleken in de afgelopen decennia. De 

problematiek van de Roma wordt mede veroorzaakt door het wantrouwen en het 

vermijden van  zorginstanties door de gemeenschap. Roma-leden zonderen zich 

vaak bewust af van de Nederlandse samenleving en willen zich niet conformeren 

naar de Nederlandse normen en waarden (Sollie e.a., 2013). Zo participeren de 

Roma weinig in de arbeidsmarkt en zijn ze daarbij vaak bewust uitkerings-

afhankelijk. Ondertussen zijn er vaak sterke vermoedens van betrokkenheid bij 

criminaliteit. Bij Roma-kinderen houden ouders zich vaak niet aan de leerplicht en 

is er veel sprake van schoolverzuim, onder andere door het nomadische gedrag van 

de Roma, door kinderen niet in te schrijven bij de Gemeentelijke Basis 

Administratie, door deze te laten verdwijnen bij (schoon)familie elders, of daar ze 

in plaats van naar school te sturen, te laten participeren in criminele activiteiten.  

Door het nomadische gedrag van de Roma verdwijnen ze vaak van de radar. 

Hierdoor kunnen instanties de Roma ook moeilijk blijvende hulp bieden 

(Sollie&Wijkhuys, 2014). Met de gezondheid is het vaak ook slechter gesteld dan 

bij de gemiddelde Nederlandse burger, wat mede wordt veroorzaakt door slechte 

leefgewoontes en de vermijding van zorginstanties. Anderzijds wordt er door de 

Roma ook strategisch gebruik gemaakt van overheidsbeleid waar zij profijt van 

kunnen hebben, zoals bij  geboden diensten, leningen en uitkeringen. Aangezien het 

voor de frontlijnprofessional moeilijk is een langdurige en vertrouwelijke band op 

te bouwen binnen de gesloten Roma-gemeenschap, staat hij in een kwetsbare 

positie. Hierin kan repressief optreden en ingrijpen het opgebouwde contact 

verstoren en kan de Roma zo weer van de radar verdwijnen. Door deze onzekere 

positie van de frontlijnprofessional weten Roma-leden dikwijls 
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frontlijnprofessionals te bespelen en voordelen te halen uit het contact dat zij 

strategisch onderhouden  (Solliee.a., 2013).  

De multi-problematiek van de Roma-gemeenschap heeft er in combinatie 

met een doorgeschoten uitzonderingsbeleid, ontwijkingsgedrag en 

handelingsverlegenheid vanuit de frontlijnprofessional toe geleid dat Roma-leden er 

jarenlang mee zijn weggekomen om normafwijkend gedrag te vertonen zonder dat 

daar consequenties aan hangen. Omgaan met de Roma wordt door veel 

frontlijnprofessionals dermate lastig gevonden dat samenwerking met ketenpartners 

ook complex wordt en de structurele coördinatie hieromtrent vaak dan ook 

gebrekkig blijkt (Sollie e.a., 2013).  

 

Omgaan met de Roma-gemeenschap is exemplarisch alswickedproblem, waarbij 

steeds een afweging moet worden gemaakt tussen keuzevrijheid en gedwongen 

emancipatie, tussen preventie en repressie. Keuzevrijheid kan hiernaast bepaalde 

individuele rechten binnen de gemeenschap schenden, zoals de rechten van een 

kind op onderwijs. Gedwongen emancipatie levert het risico op van het geheel uit 

het oog verliezen van een gezin, aangezien ze bij te veel ‘bemoeizorg’ van de radar 

kunnen verdwijnen. Het erkennen van de Roma als een gemeenschap met 

groepsrechten, schendt met het vrijlaten van hun levensstijl onontkoombaar 

bepaalde individuele rechten van leden binnen deze gemeenschap, zoals het 

bovengenoemde voorbeeld van een kind dat geen onderwijs geniet. Voor instanties 

is het complex om te schipperen tussen deze twee kwaden. Daarnaast staat de Roma 

erom bekend er strategische doeleinden op na te houden in de omgang met 

instanties en de media, zoals uit bovenstaande voorbeelden ook blijkt 

(Sollie&Wijkhuys, 2014). 

 

Al met al is de omgang met de Roma-gemeenschap voor een frontlijnprofessional 

zeer gecompliceerd. Door de multi-problematiek en de kleine gemeenschappen met 

eigen normen en waarden waar de frontlijnprofessional zich in begeeft, bestaat er 

veel complexiteit in de leefwereld. Deze complexe omgang met de cliënt  leidt ook 

weer tot allerlei vormen van complexiteit binnen de systeemwereld. Hier zal in de 

volgende paragraaf op in worden gegaan.  
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2.4 Complexiteit binnen de systeemwereld 

 

Complexiteit binnen de systeemwereld staat vaak in verband met de omgang met 

wickedproblemsbinnen de leefwereld. Juist bij moeilijke doelgroepen zoals de 

Roma-gemeenschap is samenwerking met ketenpartners funest en des te moeilijker. 

Ketenpartners houden er vaak andere normen, waarden en protocollen op na en zijn 

niet altijd bereid hun kaders aan te passen naar de specifieke Roma-problematiek. 

Veel ketenpartners weten hiernaast niet goed hoe met de Roma om te gaan en 

willen hun handen er niet aan branden. Samenwerking vanuit verschillende 

werkdisciplines is funest maar loopt vaak stug, wat voor nieuwe vormen van 

complexiteit binnen de systeemwereld zorgt.  

 

Over het geheel bestaat complexiteit in de systeemwereld vaak uit verschillende 

krachtenvelden en handelingsbelangen die de frontlijnprofessional omgeven en 

allemaal wat anders van hem verlangen. Deze krachtenvelden zijn bijvoorbeeld de 

eigen organisatie, het eigen team, leidinggevenden, ketenpartners, de cliënt, diens 

omgeving en de media. Binnen dit kader zal verder worden gesproken over de 

structuur en agency die de sociale werkelijkheid van de beleidsprofessional bepaalt. 

Daarna zal in worden gegaan op de termen ‘ambiguïteit en hybriditeit’, die ook 

sterk gerelateerd zijn aan complexiteit binnen de systeemwereld van het 

frontlijnwerk. 

 

2.4.1 Meervoudige structuur en agency 

 

Nuttig voor het begrip van de sociale werkelijkheid van de frontlijnprofessional is 

de structurationtheory van Giddens. Met deze theorie geeft Giddens invloeden op 

het sociaal handelen aan, waarbij hij rekening houdt met zowel structuur als 

agency. Beide zijn invloedrijk in het bepalen van de sociale werkelijkheid. In de 

sociale wetenschappen heeft altijd een scheidingslijn bestaan tussen het belang van 

de structuur, oftewel de reproductie in tijd en ruimte van sociale systemen (zoals 

instituties, klasse en de culturele- en sociale omgeving), en het belang van agency: 

het individu dat binnen de structuur onafhankelijk en vrij kan handelen. Het 

structuur versus agency debat is een debat over determinisme versus voluntarisme. 
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Giddens heeft aan dit dualisme bijgedragen dat structuur en agency beide 

invloedrijk zijn en elkaar wederzijds beïnvloeden: binnen de structuur bestaat er 

een beperking op het handelen van het individu, maar dit individu bepaalt en 

beïnvloedt anderzijds ook weer de structuur. Structuur is hiermee zowel het middel 

als de uitkomst van sociaal handelen (Baber, 1991).  

 

Om terug te komen op de beleidsrealiteit: ook de frontlijnprofessional wordt als 

agent beïnvloedt en beperkt door de structuur, door de sociale omgeving en 

instituties. Hij heeft hierbinnen echter ook agency en draagt zelf ook bij aan deze 

structuur. De beleidswerker als agent is dus constant onderhevig aan een 

wisselwerking van de invloeden en machtsverhoudingen tussen de structuur en zijn 

eigen agency.  

 Het dualisme tussen structuur en agency waar Giddens het over heeft is 

nuttig voor het kader van de frontlijnprofessional, maar verklaart zijn realiteit nog 

niet volledig. De  structuur van de frontlijnprofessional is niet slechts éénkoppig, 

zoals Giddens het doet voorkomen met zijn dualistische structurationtheory, maar 

meerkoppig. De frontlijnprofessional wordt binnen zijn werk namelijk niet alleen 

beïnvloedt door de relatie met de beleidsmaker, maar ook door de relatie met 

andere belanghebbenden. Hierbij kan zoals eerder aangestipt gedacht worden aan 

zijn collega’s, het veld, de eigen organisatie, externe ketenpartners, zijn 

beroepsgroep, de media, regulering vanuit de overheid, de wetenschap en zijn 

privéleven. Al deze krachtvelden vormen belangrijke relaties tot de 

frontlijnprofessional, waar hij allemaal rekening mee dient te houden(Khonraad, 

2013). Dit krachtenspel waar de frontlijnprofessional zich in bevindt kan worden 

gevat met de term systeemwereld. Nu zal middels de termen ambiguïteit en 

hybriditeit een verdere verkenning worden gegeven van complexiteit binnen deze 

systeemwereld.  

 

2.4.2 Ambiguïteit en hybriditeit 

 

In het boek ‘zorg in spagaat’ van Eelco van Hout wordt uitgelegd wat ambiguïteit 

en hybriditeit  voor bijdrage kunnen leveren in het begrip van maatschappelijke 

organisaties. Beide thema’s hebben een grote overlap met de beschrijving van 

complexiteit in de systeemwereld.  
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2.4.3 Ambiguïteit 

 

Ambiguïteit, of dubbelzinnigheid, is een begrip dat gebruikt kan worden om de 

spagaat van beleid te beschrijven. Enerzijds bestaat er in beleid en in 

beleidsuitvoering de behoefte om keuzes te maken en actie te ondernemen en 

anderzijds brengt dit complexiteit en frustratie met zich mee, doordat elke actie 

onvoorziene en vergaande gevolgen kan hebben en multi-interpretabel is. Dit is een 

kwestie waar zowel bestuurders, managers, beleidsmakers als frontlijnprofessionals 

zelf tegenaan lopen. De spagaat van beleid waar over gesproken wordt is misschien 

te beperkt om de lading van ambiguïteit te dekken. Het gaat bij beleid niet alleen 

om de splitsing tussen het willen ondernemen van actie en de obstakels en 

dynamiek die dit in de weg staan. De frontlijnprofessional heeft zoals aangegeven 

te maken met meerdere krachtvelden vanwaaruit verwachtingen bestaan en 

vanwaaruit aan hem getrokken wordt.Dit levert waardenconflicten en ambiguïteit 

op van wat juist handelen is. Ambiguïteit vanuit de systeemwereld levert zo 

complexe vraagstukken op voor de frontlijnprofessional(Van Hout, 2007: 23). 

 

2.4.4 Hybriditeit 

 

Ook bij de term hybriditeit gaat het om het krachtenveld van tegengestelde 

handelingsrationaliteiten waarin maatschappelijke organisaties en individuele 

frontlijnprofessionals zich bevinden. Een maatschappelijke organisatie kan als 

hybride worden gezien omdat het zich in het maatschappelijk middenveld bevindt, 

tussen een wisselwerking van staat, markt en burgerparticipatie (de gemeenschap). 

Dit is gevisualiseerd in figuur 4. In het maatschappelijk middenveld worden 

activiteiten verricht die niet of niet geheel worden opgepakt door markt, staat of 

gemeenschap. Maatschappelijke organisaties hebben hiermee een bepaalde 

verantwoordelijkheid waarbij solidariteit, rechtvaardigheid en de erkenning van 

wederzijdse afhankelijkheid met de andere spelers in het veld een belangrijke rol 

spelen. Tegelijkertijd moet in het maatschappelijk middenveld voortdurend sturing 

en inmenging vanuit de drie hoeken verwacht worden. Politieke regelgeving, 

marktwerking en burgerbelangen leiden tot allerlei tegengestelde en moeilijk 

verenigbare belangen binnen een maatschappelijke organisatie. Zo kunnen 
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maatschappelijke organisaties gezien worden als een ‘cumulatie van meerdere, 

tegengestelde handelingsrationaliteiten’ (Van Hout, 2007: 52).  

 

 

Figuur 4: de hybriditeit van een maatschappelijke organisatie 

 

Zowel vanuit de verkenning van ambiguïteit als van hybriditeit is de conclusie dat 

de frontlijnprofessional omgeven wordt door verschillende krachtenvelden en 

handelingsbelangen die allemaal iets anders van hem verlangen. Dit levert allerlei 

vormen van complexiteit op binnen de systeemwereld.  

 

2.5 Theoretische voorstudie rondom complexe zaken binnen het 

frontlijnwerk 

 

Thus to understand street-level bureaucracy one must study the routines and 

subjective responses street-level bureaucrats develop in order to cope with the difficulties 

and ambiguities of their jobs’  -Michael Lipsky 

 

In deze paragraaf zijn een aantal zaken van complexiteit vanuit de theorie 

inzichtelijk gemaakt. Hierbij kan steeds gedacht worden aan Hood’s uitingsvormen 

van complexiteit binnen de systeem- en leefwereld (onvoorspelbaarheid, risico, 

onzekerheid en groepsdynamiek), welke vaak overlappend terugkomen in concrete 

zaken van complexiteit. Er is echter gekozen om een meer pragmatische indeling 

van complexiteitaan te houden: rondom cliënt, team, organisatie, keten en media. 

Dit dekt alle vormen van complexiteit en deze indeling zal dan ook gedurende de 

rest van deze thesis worden aangehouden. Na dit theoretische inzicht in concrete 
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complexe zaken binnen het frontlijnwerk, zal in het volgende hoofdstuk eenzelfde 

soort overzicht worden gegeven vanuit empirisch inzicht, dat is verkregen uit 

verkennende interviews met een viertal frontlijnprofessionals. Samen vormen deze 

theoretische en empirische inzichten een basis voor de Q-set, die aan het eind van 

het volgend hoofdstuk zal worden gepresenteerd.   

 

2.5.1 Moraliteit en intuïtie: complexiteit rondom de cliënt 

 

Een belangrijk thema binnen het contact met de cliënt is moraliteit en intuïtief 

handelen. De frontlijnprofessional heeft in de praktijksituatie vaak te maken met 

waardenconflicten en normatieve dilemma’s over hoe moreel juist te handelen. 

Hierin is de professional aan de frontlijn constant op zoek naar tussenoplossingen. 

Er is een groot gebied tussen vrijwillige medewerking van een burger en deze 

burger met dwingende hand tot zaken zetten, waar de professional zich in begeeft 

en waar hij tegenover uiteenlopende handelingsdilemma’s komt te staan. De 

omgang met de cliënt is op vele vlakken complex, zoals bij het proberen te 

verbeteren van structurele problematiek, het werken binnen een kleine 

gemeenschap, het omgaan met eigen emoties, beperkte informatie en 

onvoorspelbaarheid,het stellen van eigen grenzen en de afweging wanneer in te 

grijpen of wanneer het vertrouwen te behouden. (Van Doorn, 2008: 10).  

Voor veel morele dilemma’s krijgt de professional geen of onduidelijke 

kaders vanuit beleidsmakers en soms ook geen ruimte en vertrouwen om deze 

beslissingen zelf te nemen. De professional aan de frontlijn kan door dit gebrek aan 

morele beleidsvisie in een onzekere positie komen te staan. Als gevolg hiervan 

handelen professionals dan ook vaak vanuit eigen ervaringen en intuïtie, wat 

natuurlijk eigen is aan het frontlijnwerk. Hierdoor zijn morele beslissingen echter 

vrij willekeurig per professional, niet reflectief en oncontroleerbaar. Bij morele 

kwesties is er weinig sprake van het opbouwen van een routine en vergelijking met 

anderen, aangezien elke situatie uniek is (Van Doorn, 2008: 12). Het is dan ook 

belangrijk om gezamenlijk te blijven reflecterenover complexe kwesties in de 

omgang met de cliënt. Van Doorn haalt hierover filosoof Harry Kunneman aan, die 

het heeft over ‘plekken der moeite’: ‘de gebieden met een grote complexiteit en 

gelaagdheid, waar de ‘moeizame wrijving’ plaatsvindt’ (Kunneman 2002 in van 

Doorn 2008: 12). 
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Doordachte morele afwegingen zijn belangrijk voor het maken van de juiste keuze 

en ook voor de verantwoording naar zelf en naar anderen (de cliënt, de 

werkomgeving en de buitenwereld). Het intuïtief handelen van 

frontlijnprofessionals bij morele kwesties is hierbij een kracht maar vormt 

tegelijkertijd ook een valkuil. (Van Doorn, 2008: 13). Het feit dat professionals aan 

de frontlijn zo weinig kaders krijgen voor moreel handelen, maakt hen kwetsbaar 

bij mogelijke fouten, waardoor zij eerder handelingsverlegenheid vertonen. Deze 

handelingsverlegenheid is een bescherming tegen mogelijke verwijten richting de 

professional zelf, als het mis gaat met bijvoorbeeld een probleemgezin (van Doorn, 

2008: 12). 

 

2.5.2 Frontlijn- en beleidssturing: complexiteit rondom het team en de organisatie   

 

De concrete uitvoering van beleid door de frontlijnprofessional kan vaak  een stuk 

grilliger zijn enmeer spanningen met zich meebrengen dan de beleidsmaker had  

(kunnen) voorzien. Bij het begrip ‘frontlijnsturing’ wordt gedoeld op het vermogen 

van beleidsmakers om wel in te spelen op specifieke situaties in de beleidspraktijk, 

waardoor beleid beter zal functioneren. Bij frontlijnsturing wordt vanuit de situatie 

en bottom-upbedacht welk beleid hier het beste op zou aansluiten (Hartman en 

Tops, 2005: 20). Tegenover frontlijnsturing staat beleidssturing: hier wordt beleid 

ontworpen op basis van extern geformuleerde doelstellingen en instrumenten, 

waarbij de uitvoering slechts een ondergeschikte fase is in de beleidsontwikkeling. 

Hier wordt dus van abstract naar concreet geredeneerd (Hartman en Tops, 2005: 

21). Ook beleidssturing is echter van belang en complementair aan frontlijnsturing: 

het is nodig voor het bredere kader van de frontlijn en ten behoeve van sturing en 

verantwoording (Hartman en Tops, 2005: 22).  

 

Het is aannemelijk dat er vaak een zekere spanning bestaat tussen de realiteit van de 

frontlijn en die van de beleidsmaker. Hood (2012) legt dit uit aan de hand van de 

stelling dat er twee tegengestelde discoursen bestaan over het beleidssysteem. Aan 

de ene kant is er het discours van het expert systeem. Dit gaat uit van een ideale 

beleidssituatie: stabiliteit, voorspelbaarheid en controle. Aan de andere kant is er 

het ‘echte’ complexe systeem, welke volatiel, zelf-gestructureerd en 
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onvoorspelbaaris. Beleidsmakers gaan vaak uit van het expert systeem, zoals het 

beleid op de tekentafel bedacht wordt,  terwijl frontlijnprofessionals in 

werkelijkheid te maken hebben met het complexe systeem. Deze verschillende 

uitgangspunten staan een ideale beleidspraktijk in de weg (Hood, 2012: 36). In het 

boek ‘Verdraaide organisaties: terug naar de bedoeling’ van Wouter Hart (2012) 

wordt gesproken over een managementmythe: het idee dat als het handelen van de 

professional maar ver genoeg wordt ingekaderd in beleidsprotocollen, de bedoeling 

van de organisatie uiteindelijk waar zal worden gemaakt. Er lijkt sprake te zijn van 

een doorgeschoten bureaucratisering van dienstverlening. Zowel om kosten te 

besparen als om misbruik van situaties te voorkomen zijn er veel protocollen en 

procedures waar de dienstverlener zich aan dient te houden. Dit kan beperkend zijn 

voor de mate waarin daadwerkelijk maatwerk geleverd kan worden voor de burger, 

aangezien het alleen binnen de kaders van de bureaucratie mag gebeuren (Kruiter 

e.a., 2007). Volgens Hart (2012) leidt deze manier van denken niet tot goed werk, 

maar tot extra complexiteit en middelmatige resultaten. Het is moeilijk om deze 

natuurlijke controlerende neiging op de frontlijn los te laten. Juist het vast leggen 

van handelen in protocollen, beleid, regels en kaders geeft de mens houvast. De 

complexiteit van de leefwereld is echter moeilijk geheel te vangen in beleidskaders, 

aangezien het vaak gaat om wickedproblems: problematiek die moeilijk tot niet 

oplosbaar lijkt en waar bovendien geen standaardaanpak mogelijk is. Uit frustratie 

en onmacht gaat men nog meer beleidskaders bedenken, waardoor een situatie 

ontstaat waarin de systeemwereld centraal komt te staan voor de 

frontlijnprofessional. Er bestaat zo een steeds groter wordende discrepantie tussen 

beleid en eigen ideeën van goed handelen van de frontlijnprofessional, wat het 

leveren van maatwerk in de weg staat. Dit visualiseert Hart als volgt: 

 

Figuur 5: de verschuiving van aandacht naar de systeemwereld 
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Om terug te komen naar de ware bedoeling van een organisatie, wat in het geval 

van de hulpverlening het welzijn van de cliënt is, moeten we denken vanuit de 

bedoeling, en niet vanuit de systeemwereld. Dit visualiseert Hart op de volgende 

manier: 

 

Figuur 7: denkrichtingen binnen een organisatie 

 

Het handelen van de frontlijnprofessional in de leefwereld moet worden ingegeven 

door wat de praktijk vraagt, waarna ten slotte de systeemwereld zich hieraan kan 

aanpassen. Uit het onderzoek van Kruiter e.a. (2007) bleek ook dat protocollen en 

procedures voor de frontlijnprofessional ook een steun in de rug kunnen bieden om 

op terug te vallen bij moeilijke en complexe praktijksituaties.De systeemwereld 

moet hierin dan ook niet sturen maar ondersteunen (Hart, 2012). Zo worden 

frontlijnprofessionals zelf uitgedaagd én vertrouwd om juist te handelen. Dit is een 

betere motivator dan beperkingen op te leggen binnen de discretionaire ruimte van 

de frontlijnprofessional. Constante reflexiviteit over de ware bedoeling van de 

organisatie, onderling in het team én met beleidsmakers, is hierbij noodzakelijk. 

Het is dan ook belangrijk dat er sprake is van goede communicatie en reflectie, om 

ook het belang van frontlijnsturing te blijven waarborgen. Zo kan er constant 

teruggekoppeld worden naar de beleidsmaker, kan er wederzijdse feedback 

plaatsvinden en kan beleid verbeterd worden door trial-and-error. Juist aan de 

frontlijn wordt duidelijk waar beleid wringt met de praktijk. Dit is waardevolle 

informatie waar wat mee gedaan kan en moet worden door beleidsmakers, zodat 

frontlijnprofessionals zich vrij kunnen bewegen bij het succesvol leveren van 

maatwerk.  
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2.5.3Fragmentering: complexiteit rondom ketenpartners  

 

Als het gaat om maatschappelijke hulp- en dienstverlening lijken sommige burgers 

met multi-problematiek altijd buiten de boot te vallen. Juist door deze multi-

problematiek zijn er vele instanties waar zij bij terecht komen voor verschillende 

problemen. Deze grote verdeling van dienstverlening heeft tot een fragmentatie van 

de welvaartsstaat geleid, wat het voor de burger en voor de hulp- en 

dienstverlenende instantie zelf niet makkelijker maakt. De meeste instanties die 

ingeschakeld worden in een bepaalde situatie richten zich slechts op een deel van 

de problemen, datgene waar zij gespecialiseerd in zijn. In plaats van te kijken naar 

het totaalplaatje van wat een burger nodig heeft, kijken ze slechts naar wat zij zelf 

kunnen bieden. Op deze manier is het lastig om maatwerk te bieden tegenover 

gestandaardiseerde hulpverlening. Ook professionals die wel manieren zien om 

maatwerk te leveren, worden hierin belemmerd omdat dit niet bij hun 

functieomschrijving hoort of omdat ze dan in het vaarwater van andere betrokken 

instellingen terecht komen (Kruiter e.a., 2007). Met de doelstelling van integraal 

werken in sociale wijkteams werken professionals met verschillende achtergronden 

samen en wordt gepoogd om de problematiek te vermijden die uit fragmentering 

van de hulpverlening voortkomt. Sommige specialisten proberen ook verbonden en 

gedeelde doelen te zoeken bij ketenpartners. Het is erg belangrijk dat deze met 

elkaar samenwerken, communiceren en informatie delen. Dat laatste wordt door 

sommige ketenpartners lastig gevonden, in het kader van de privacywetgeving 

rondom de cliënt, die multi-interpretabel lijkt. Wanneer het delen van informatie 

echter in het belang van het welzijn van de cliënt of van de samenleving gebeurd, 

zou dit een hoger streven moeten zijn. Ketenpartners zijn soms moeilijk in de 

samenwerking, onder andere vanwege een gevoel van onderlinge concurrentie, 

verschillende handelingsprotocollen en visies, het niet willen werken met moeilijke 

doelgroepen en een beperkte kennis over deze groepen (Kruiter e.a., 2007). 

 

2.5.4 beeldvorming over de hulpverlening: complexiteit rondom de media  

 

Beeldvorming in de media over het handelen van de professional kan een 

complicerende factor zijn in het frontlijnwerk. Negatieve media-aandacht voor de 

hulpverlening komt veel voor en is vooral complex omdat hulpverleners zelf geen 
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podium krijgen als het misgaat bij een probleemgezin, zoals bij de zaak Savanna. 

Als er al verhaal wordt gehaald bij hulpverleners,  is deze niet vrij om te spreken 

over zijn cliënt, vanwege de bescherming van diens privacy. Wanneer een 

hulpverlener negatief wordt afgeschilderd door de media, zorgt dit in de sector voor 

extra voorzichtigheid. Dit staat de nodige slagvaardigheid en creativiteit voor het 

leveren van maatwerk in de weg. De angst voor de afrekencultuur vanuit de media 

maakt de hulpverlening er dan ook niet beter op (Hermans, 2007: 23). In zijn 

handelen houdt de frontlijnprofessional de invloed van de media en van de 

wetgeving altijd in zijn achterhoofd. Hierdoor bestaat het risico dat professionals bij 

morele dilemma’s en vaak bij de moeilijkste probleemgevallen eerder wegkijken 

dan ingrijpen (Van Doorn, 2008: 12).  Ook de beleidskaders kunnen onder invloed 

van de media een negatief effect hebben op het handelen van de professional. 

Beleidsmakers voelen in een negatief daglicht een groter wordende druk om het 

handelen van de professional steeds meer in te kaderen in beleidsprotocollen, wat 

de hulpverlening en de mogelijkheden tot het leveren van maatwerk niet ten goede 

komen (Hermans, 2007: 24). 

 

2.6 Schematisch overzicht van theorie rondom complexiteit 

 

Als afsluiting van dit vrij uitgebreide theoretische hoofdstuk zal ten dienste van het 

overzicht nog een schema worden gegeven van complexiteit binnen het 

frontlijnwerk, zoals dat in de voorgaande paragrafen uiteen is gerafeld. Dit schema 

besluit met een pragmatische indeling van complexiteit in vijf categorieën, die ook 

is aangehouden in de rest van deze thesis: bij de empirische voorstudie, de Q-set en 

de verdere data-analyse. De categorieën van complexiteit centreren zich rondom 

cliënt, team, organisatie en ketenpartners. Deze categorieën zijn gebaseerd op 

theorie én empirie en vallen onder de leef- en systeemwereld rondom de 

frontlijnprofessional. Hiernaast vormt complexiteit rondom  de media een op 

zichzelf staande categorie, die is toegevoegd nadat uit empirisch materiaal de 

bijkomende complexiteit hieruit bleek. 
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De complexiteitstheorie: zeven assumpties over complexe systemen 

(Sanger &Giddings) 

-er bestaan simpele en complexe systemen 

-complexiteit is relatief 

-complexiteit is het grootst bij systemen van maatschappelijke dienstverlening, door 

de  

 diversiteit aan krachtenvelden die hier een rol spelen 

-componenten binnen complexe systemen zijn inherent en interacteren met elkaar 

-er bestaan verregaande en onvoorziene gevolgen van handelen 

-wat leidt tot onvoorspelbaarheid  

-waar de frontlijnprofessional rekening mee dient te houden in  zijn handelen 

vier uitingsvormen van complexiteit binnen het frontlijnwerk:               (Hood) 

-onvoorspelbaarheid 

-onzekerheid 

-risico’s 

-groepsdynamiek 

Waarbij complexiteit uiteen valt in: 

Leefwereld-complexiteit: 

Gerelateerd aan theorie rondom wicked 

problems / multi-problematiek  

 

 

(Rittel&Webber, Sollie&Wijkhuys) 

Systeemwereld-complexiteit: 

Gerelateerd aan theorie rondom 

meervoudige structuur en agency / 

verschillende krachtenvelden rondom de 

professional 

                                             (Giddens, van Hout) 

Complexiteit is ten slotte pragmatisch in te delen in vijf categorieën, waarvan de 

eerste vier categorieën onder leef- en systeemwereld vallen: 

Leefwereld: 

-complexiteit rondom de 

cliënt 

Systeemwereld: 

-complexiteit rondom het 

team 

-complexiteit rondom de 

organisatie 

-complexiteit rondom de 

keten 

 

-complexiteit rondom de 

media  
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3. Empirische voorstudie rondom complexe zaken binnen het 

frontlijnwerk 

 

Zoals vermeld, is voor de gebruikte methode in dit onderzoek naast theoretisch 

inzicht ook empirisch inzicht in complexiteit aan de frontlijnvereist. Ten dienste 

hiervan is een verkennend onderzoek gedaan, door middel van open interviews met 

vier frontlijnprofessionals van verschillende achtergronden. Hieronder bevonden 

zich een ambulant gezinsbegeleider, een jeugdwerker binnen een wijkteam, een 

aanstuurder van een Roma-team en een frontlijnprofessional die gespecialiseerd is 

in outreachende hulpverlening. Vanuit verschillende hoeken is hiermee een breed 

gedragen beeld verkregen van complexiteit aan de frontlijn. In de theorie wordt het 

onderscheid gemaakt tussen de systeem- en de leefwereld rondom de 

frontlijnprofessional, waarin complexiteit zich kan voordoen. Bij de onderwerpen 

die zijn aangesneden tijdens de interviews werd dit onderscheid in de praktijk nog 

verder onderverdeeld, namelijk in complexiteit binnen de verhouding tot de cliënt 

(de leefwereld) en binnen de verhouding tot het eigen team, de organisatie, de 

ketenpartners (de systeemwereld)en de media. Ook is het onderscheid van de vier 

uitingsvormen van Hood terug te zien in de statements die frontlijnprofessionals 

gaven, namelijk complexiteit door onzekerheid, onvoorspelbaarheid, het nemen van 

risico’s en door groepsdynamiek. Binnen dit overzicht van de relevante complexe 

onderwerpen die door informanten zijn benoemd, zal vanwege praktische redenen 

het onderscheid naar topics worden aangehouden: complexiteit rondom de cliënt, 

het team, de organisatie, de keten en de media. De uiteindelijke Q-set, zoals die aan 

het einde van dit hoofdstuk staat, maakt gebruik van hetzelfde onderscheid. 

 

3.1 Complexiteit rondom de cliënt 

 

Complexiteit binnen de leefwereld is allemaal op te vatten als complexiteit rondom 

de omgang van frontlijnprofessionals met cliënten. Dit is dan ook een uitgebreid 

onderwerp, dat vele vormen van complexiteit oplevert, die door maar liefst 13 van 

de 33statements binnen de Q-set worden behandeld. In de eerste plaats is het al 

complex om moeilijk bereikbare groepen in beeld te krijgen en vervolgens achter 

de voordeur te komen en dus met ze  in contact te komen. Zodra dit gelukt is moet 
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er door de frontlijnprofessional een bijzonder inlevingsvermogen worden getoond, 

aangezien hij in de meeste gevallen ver buiten zijn eigen referentiekader handelt. 

De frontlijnprofessional moet proberen een vertrouwensband op te bouwen én te 

behouden met zijn cliënt. Zo kan een cliënt zichzelf laten zien en hier 

daadwerkelijk mee geholpen worden. Dit belang van de vertrouwensband met de 

cliënt wordt gecompliceerd door vele tegengestelde belangen. Zo moet er constant 

een balans worden gevonden tussen professionaliteit en eigen emoties die de 

frontlijnprofessional heeft, moet de frontlijnprofessional zijn eigen normatieve en 

culturele opvattingen aan de kant schuiven om zich neutraal op te kunnen stellen en 

moet hij zijn eigen grenzen bewaken. Een voorbeeld hiervan werd gegeven door de 

jeugdwerker die zijn cliënten er soms aan moest herinneren geen criminele delicten 

te plegen in zijn bijzijn. De veiligheid en het privéleven van de frontlijnprofessional 

kan ook in gevaar komen door de omgang met cliënten. Een respondent noemde als 

voorbeeld dat zij wel eens cliënten in haar eigen straat is tegengekomen die haar 

daar waren gevolgd.  

Soms heeft een frontlijnprofessional te maken met bezwaarlijke informatie, 

bijvoorbeeld als hij weet dat een cliënt een crimineel feit heeft gepleegd. De 

frontlijnprofessional moet dan een afweging maken of hij ingrijpt door dit te 

melden bij de autoriteiten of dat hij dit nalaat, en hiermee zijn vertrouwensband met 

de cliënt behoudt. Het handelen binnen kleine gemeenschappen kan altijd 

vergaande, onbedoelde en/of negatieve consequenties hebben binnen het grotere 

geheel. Hierbinnen is vaak sprake van beperkte informatie over de cliënt en zijn 

situatie bij de frontlijnprofessional en dit zorgt voor veel onvoorspelbaarheid van 

zijn handelen. Een voorbeeld van het risico van interveniëren met betrekking tot 

onvoorziene consequenties is te vinden binnen de Roma-gemeenschap. Hier 

beschrijft een specialist en aanstuurder van een Roma-team hoe een nieuwe reeks 

van problematiek kan ontstaan door als hulpverlener binnen de kleine context van 

de Roma-gemeenschap een vrouw uit een gearrangeerd en moeilijk huwelijk te 

helpen: 

 

‘De relaties [binnen de Roma-gemeenschap] bestaan altijd uit meerdere lagen die 

je moet afpellen. Hoe zitten ze in elkaar, wat betekent dat en hoe kan ik daar dan in 

handelen?  … Op korte termijn kan je wel dingen doen, maar dat heeft dan vaak zo’n 

enorm effect. Zeker omdat het werk wat je binnen de Roma doet, altijd binnen dezelfde 
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context en families blijft. … Op het moment dat je die vrouw helpt, help je de man dus niet. 

En die is ook weer onderdeel van een familie die misschien zegt: ‘je haalt die vrouw maar 

terug, want wij hebben er voor betaald.  Anders zorg je maar dat het geld terugkomt’. Dat 

is heel erg complex. … Het is bij de Roma nooit een individueel probleem. … Je creëert er 

een hele nieuwe problematiek mee. En soms zijn de consequenties zo groot, dat je het 

eerste probleem, waar het om ging, niet op kan lossen.’ 

 

Uit deze quote blijkt ook dat omgaan met problematiek van de cliënt vaak erg 

complex is omdat deze meervoudig, terugkerend en structureel kan zijn.  

  

3.2 Complexiteit rondom het team 

 

Binnen een team, zoals onder andere een wijkteam, is het altijd belangrijk dat er 

gezamenlijk wordt gereflecteerd over wat goed handelen is omtrent cliënten. Juist 

daar waar kaders ontbreken, is teamoverleg en reflectie van groot belang: 

 

‘De problematiek van de cliënt komt allemaal best wel dichtbij. Je zit constant in 

een reflectiemodus. Niet alleen hoe gaat het met je werk, maar ook hoe gaat het met jou. Er 

waren wel mensen in de organisatie die het moeilijk vonden om die extra aandacht te 

krijgen. Ze hadden ook een eigen kantoortje, want de problematiek die ze bespreken kan 

alleen maar als je weet dat er niet twintig mensen meeluisteren.’ 

 

Vaak houden verschillende professionals vanuit verschillende achtergronden en 

functies er eigen ideeën op na. Een respondent gaf als voorbeeld dat hij vond dat 

zijn collega’s binnen het team vaak te veel gericht waren op cliënt het individu, 

terwijl hij als jeugdwerker juist vond dat er naar groepsgedrag moet worden 

gekeken. Door teamoverleg kon hij dit steeds in het juiste perspectief brengen. Wat 

ook als complex wordt ervaren is dat het eigen handelen constant gelegitimeerd 

moet worden naar collega’s en bovenstaanden, die ook hier wellicht hun eigen 

ideeën over zullen hebben.  
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3.3 Complexiteit rondom de organisatie 

 

Binnen de organisatie kan er ook complexiteit ontstaan voor de 

frontlijnprofessional. Er bestaan vanuit de organisatie altijd bepaalde 

handelingskaders, waarin de frontlijnprofessional kan handelen. Deze kunnen 

onduidelijk, te ‘klein’ of juist ‘te breed’ zijn. Vaak moet een frontlijnprofessional 

dan uitgaan van zijn eigen intuïtie en moraliteit, bij dilemma’s en bij het vinden van 

zijn eigen discretionaire ruimte waarin hij kan handelen. Een belangrijk punt is dat 

beleidssturing van bovenaf het bieden van maatwerk in de weg kan staan. Hier 

wordt een voorbeeld van gegeven door een respondent die spreekt over hoe een 

chef zich op hoort te stellen: 

 

‘Iemand die goed kan mee bewegen, die weet welke restricties er zijn, maar daar 

ook mee kan spelen. Als dit er staat, hoe kan ik dan zorgen dat ik dit voor elkaar krijg. En 

niet je verstoppen achter regels. … Later kwam er een andere chef, en die was wel strenger 

met die protocollen. Die zei: ‘luister de regels zijn dat we ons aan de protocollen houden.’ 

Toen opeens kwamen we in de casussen niet meer verder. Je hebt een baas nodig die zegt: 

ik sta achter jou, en die informeert hoe het met je gaat.’ 

 

Verder kan de verantwoording van handelen veel vragen van de 

frontlijnprofessional, wat hij als complex kan ervaren. Alle handelingen en 

beslissingen omtrent cliënten moeten worden gerapporteerd en vastgelegd in 

verslagen. Dit is belangrijk voor de verantwoording van handelen, ook door de 

‘afrekencultuur’ die zowel wettelijk als binnen de media bestaat. Het vraagt echter 

veel tijd en aandacht van de frontlijnprofessional. 

 

3.4 Complexiteit rondom de keten 

 

Ook in de samenwerking met ketenpartners kan veel complexiteit bestaan. Zo heeft 

elke ketenpartner niet alleen een andere regelgeving, ze hebben ook andere normen 

en waarden over hoe met bepaalde problematiek om te gaan. Om maatwerk te 

kunnen leveren en om creatief te kunnen handelen, wat vereisten zijn bij moeilijk 

bereikbare groepen, is samenwerking met ketenpartners juist heel belangrijk. Soms 

gaat dit goed, ook doordat constant gecommuniceerd wordt en banden worden 



 
48 

onderhouden tussen ketenpartners onderling. Als er opeens een nieuw 

aanspreekpunt is bij een ketenpartner die zich wel strak aan de kaders wil houden, 

kan dit zomaar veranderen. Ook zijn er grote belangenverschillen en wil daardoor 

niet elke ketenpartner meewerken in het belang van de cliënt. Een exemplarisch 

voorbeeld werd gegeven over een Roma-vrouw die voor haar veiligheid onderdak 

nodig heeft, wat door de frontlijnprofessional wordt gezocht in een blijf-van-mijn-

lijfhuis:  

 

‘Zo’n vrouw bijvoorbeeld, die moet dan weg, en die wordt dan opgenomen in een 

blijf-van-mijn-lijfhuis, of een blijf huis noemen ze dat tegenwoordig. Maar zij zeggen dan: 

’Oh, is het een Roma vrouw? Oh nee, daar gaan we niet aan beginnen. Dan krijgen we 

binnen de kortste keren dat ze wordt ontvoerd, dan komen ze haar halen, of wij worden zelf 

bedreigd of gevolgd naar huis. Er gebeurt altijd wat.’ Dan wordt het probleem dus niet 

aangepakt en moet de vrouw weer terug naar huis. … Dan worden de deuren voor ze 

gesloten. Ze willen hun handen niet branden aan alles wat die vrouw met zich mee gaat 

brengen.’ 

 

Samenwerking kan verder worden gecompliceerd door een beperkte kennis over de 

doelgroep of verschillende ideeën over goed handelen tussen ketenpartners. Verder 

is het belangrijk dat er een structurele coördinatie plaatsvindt rondom het gehele 

traject van een cliënt en dat daarbij verantwoordelijkheden worden afgestemd. Om 

bij de Roma-vrouw als voorbeeld te blijven: wanneer zij uit huis geplaatst wordt en 

hiermee wordt overgeleverd aan andere zorg verlenende instanties, moet daarbij 

gecommuniceerd worden over wat de gevaren zijn op terugval en hoe dit te 

voorkomen. Deze coördinatie rondom een traject is nu nog vaak gebrekkig, 

waardoor hulpverlening vanuit verschillende kanten niet genoeg op elkaar aansluit 

of instanties juist in elkaars vaarwater komen. Zo vallen cliënten alsnog tussen wal 

en schip. Ten slotte is het ook belangrijk dat informatie tussen ketenpartners wordt 

uitgewisseld, voor de hand liggend om communicatie en samenwerking te 

optimaliseren. Dit kan complex zijn omdat het delen van informatie over de cliënt 

aan derden alleen wettelijk is toegestaan met de toestemming van de cliënt zelf. Dit 

kan samenwerking tussen ketenpartners sterk in de weg staan, er zijn dan ook 

frontlijnprofessionals die zich hier niet aan houden, ten behoeve van het leveren 

van beter afgestemd maatwerk. 
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3.5 Complexiteit rondom de media  

 

Ten slotte hebben de media ook een bepaalde invloed op het handelen van de 

frontlijnprofessional. Hoewel deze categorie niet onder leef- of systeemwereld valt, 

bleek uit interview-materiaal dat de media een onderwerp vormen dat voor de 

frontlijnprofessional wel degelijk complexiteit oplevert.Zo wordt in de samenleving 

en media vaak een eenzijdig beeld geschetst van leden van probleemgroepen als 

‘daders’ en veroorzakers van overlast, terwijl zij vaak ook een slachtoffer zijn. De 

leden van de Roma-gemeenschap veroorzaken bijvoorbeeld vaak overlast en zijn de 

grootste leveranciers van prostituees: geëxploiteerde vrouwen uit eigen kringen. 

Ondertussen hebben de Roma gedurende de Tweede Wereldoorlog veel geleden in 

concentratiekampen en hebben ze in Oost-Europa nog steeds te maken met extreme 

uitingen van racisme. Er kunnen twee totaal tegenovergestelde perspectieven 

bestaan over een moeilijke doelgroep zoals de Roma-gemeenschap, waardoor je als 

handelend frontlijnprofessional vaak te maken hebt met onbegrip vanuit de 

samenleving.  

Ook frontlijnprofessionals zelf kunnen door de media eenzijdig worden 

neergezet. Er wordt door respondenten gesproken over een afrekencultuur, zoals in 

de zaak Savanna, waar hulpverleners omtrent het gezin van het mishandelde en 

verwaarloosde meisje beschuldigd werden van nalatigheid. Aangezien 

hulpverleners zelf meestal geen podium krijgen, kunnen ze zich moeilijk verweren 

en daarmee is de impact van media op hun handelen groot. Zaken als deze (al dan 

niet met een terechte veroordeling van de betrokken professionals) jagen schrik aan 

bij frontlijnprofessionals en zorgen voor extra behoedzaamheid om negatieve 

media-aandacht te vermijden. Dit beperkt hen in hun handelen. 

Frontlijnprofessionals moeten hun handelen altijd kunnen verantwoorden naar de 

buitenwereld en de media, waardoor zij vaak niet buiten hun casus zullen handelen 

wanneer dit wellicht wel nodig is. Door deze angst om buiten de kader te handelen 

ontstaat er een verkrampte situatie waarbij het leveren van maatwerk bemoeilijkt 

wordt.  
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3.6 De Q-set 

 

Uiteindelijk is bovenstaande empirische voorstudie een bevestiging gebleken van 

de theoretische voorstudie. Samen vormen deze twee, na vele aanpassingsrondes, 

de basis voor  de Q-set, waarmee de dataverzameling heeft plaatsgevonden. Deze 

Q-set is zowel toepasbaar op specialistische professionals die veel in aanraking 

komen met moeilijke doelgroepen als op  professionals die meer generalistisch 

werken aan de frontlijn, zoals binnen wijkteams. De bedoeling van deze Q-set is dat 

iedere frontlijnprofessional, vanuit verschillende achtergronden en functies, zich 

hier in kan herkennen. Vanuit verschillende hoeken is daarom een breed gedragen 

beeld verkregen van complexiteit aan de frontlijn. Hoewel de hoofdinterviews met 

de Q-set allemaal gehouden zijn met specialistische professionals die met een 

moeilijke doelgroep werken, is uit proef-interviews met de Q-set onder een 

generalistisch wijkteam gebleken dat andere soorten professionals zich ook 

herkennen in de beschreven complexiteit.       

 

De Q-set is hier ten behoeve van het overzicht van de onderzoeker en de lezer 

ingedeeld in topics van complexiteit rondom: cliënt, team, keten, organisatie en 

media. Dit bleek een handzaam kader te zijn om complexiteit in beeld te krijgen. 

De kaartjes zijn echter niet binnen dit kader aan de respondenten gepresenteerd. Ze 

werden juist in willekeurige volgorde uitgelegd voor de respondent, zodat deze niet 

werd beïnvloedt in zijn keuzes bij het leggen van de set.   

 

De definitieve Q-set staat hieronder gepresenteerd.  

 

Cliënt: 

 

-In beeld krijgen van cliënten 

-Benaderen van cliënten 

-Vertrouwen creëren en opbouwen bij de cliënt 

-Inlevingsvermogen tonen voor de situatie van de cliënt 

-Handelen met beperkte informatie van en over cliënt / situatie 

-Het stellen van eigen grenzen binnen het contact met cliënt 
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-Omgaan met onvoorspelbaarheid van situaties / gedrag cliënten  

-Bedreiging van eigen veiligheid en privéleven door de omgang met cliënten 

-Omgaan met verschillen in normen en waarden tussen cliënt en hulpverlener 

-Omgaan met bezwaarlijke informatie: ingrijpen of vertrouwen behouden  

-Risico van interveniëren: negatieve of onbedoelde consequenties 

-Omgaan met eigen emoties en professionaliteit binnen contact met cliënt 

-Omgaan met meervoudige, terugkerende en structurele problematiek 

 

Team:  

 

-Het belang van reflectie binnen het team 

-Omgaan met verschillende ideeën over goed handelen binnen team 

-Legitimatie van handelen naar collega’s en leidinggevenden 

 

Organisatie: 

 

-Discrepantie tussen beleid en eigen idee van goed handelen  

-De nodige tijd en aandacht voor bureaucratische activiteiten ter verantwoording  

van handelen 

-Beleid vanuit organisatie staat het bieden van maatwerk in de weg 

-Omgaan met discretionaire ruimte binnen handelingskaders 

-Omgaan met onduidelijke beleidskaders bij morele dilemma’s 

 

Keten: 

 

-Concurrentie tussen hulpverleners: wie is expert? 

-Het niet mogen delen van informatie over de cliënt 

-Elke ketenpartnerheeft andere regelgeving en aanspreekpunten 

-Omgaan met verandering van aanspreekpunten bij ketenpartners  

-Beperkte kennis over doelgroep onder ketenpartners  

-Gebrek aan structurele coördinatie tussen ketenpartners rondom traject cliënt 

-Afstemming van verantwoordelijkheden bij meerdere betrokken instanties 

-Omgaan met ketenpartners met andere waarden, protocollen en belangen 
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-Gefragmenteerde aandacht voor cliënt vanuit verschillende werkdisciplines  

 

Media:  

 

-Beeldvorming in media over het handelen van professional  

-Angst buiten de kaders te handelen door afrekencultuur (media/procedures) 

-Er bestaat een eenzijdig beeld van cliënten (als slachtoffer of dader) 
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4. Methodologie  

 

De Q-set zoals verkregen uit theoretisch en empirisch inzicht heeft de basis 

gevormd voor de data-verzameling van dit onderzoek. Deze heeft plaatsgevonden 

middels de kwalitatieve-kwantitatieve Q-methode. Eerst zal uitvoerig worden 

besproken wat de Q-methode inhoudt en hoe deze is toegepast ten dienste van dit 

onderzoek.  

 

4.1 De Q-Methode 

 

Q-methodologie is een hybride onderzoeksvorm die kwalitatieve met kwantitatieve 

elementen in zich verenigt. De Q-methode wordt typisch gebruikt om over een 

bepaald onderwerp systematisch een diversiteit aan meningen, oordelen of 

houdingen in beeld te brengen (Brown, 1980). Er kunnen profielen worden 

geconstrueerd aan de hand van deze verschillende houdingen. Binnen een Q-

methode wordt een bepaald onderwerp (complexiteit aan de frontlijn) gevat in een 

aantal statements: de Q-set (Exel en de Graaf, 2005). De Q-set is aan het eind van 

het vorige hoofdstuk gegeven. Door de respondent de statements binnen de Q-set te 

laten rangschikken wordt de diversiteit aan houdingen in beeld gebracht. Met een 

respondentenaantal van twintig is het doel van de Q-methode niet te generaliseren 

naar een grotere populatie, maar is het doel inhoudelijke generaliseerbaarheid van 

de diversiteit aan houdingen (Jedeloo en van der Staa, 2009). Om de Q-set te 

kunnen maken, afnemen en analyseren zijn een aantal stappen vereist.  

 

4.1.1 Discoursverkenning 

 

Ten eerste is er voorkennis nodig over het discours van het onderwerp, of zoals 

Brown (1980) zegt: theuniverse of viewpoints.  Dit is mogelijk door een combinatie 

van participerende observatie, literatuuronderzoek, en interviews. Aangezien het 

onderwerpsveld zich niet hoeft te beperken tot geschreven bronnen, wordt ook vaak 

over een concours gesproken (Jedeloo en van der Staa, 2009). In dit geval is 

gebruik gemaakt van literatuuronderzoek en open interviews. Hiermee is een beeld 

gevormd van complexiteit voor de frontlijnprofessional en in bredere zin inzicht 
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verkregen in wat het frontlijnwerk inhoudt en wat het discours is.Er zijn over dit 

onderwerp vijf diepte-interviews gehouden met vier frontlijnprofessionals van 

verschillende functies: 

 

-1 interview met Joukje: ambulant gezinsbegeleider  

-2 interviews met Charley: jeugdwerker binnen een wijkteam 

-1 interview met Judith: directeur-bestuurder van een welzijnsorganisatie en 

aanstuurder van het team dat zich bezighield met de Roma-gemeenschap 

-1 interview met Tineke: expert en coach in outreachende hulpverlening 

 

De verkennende interviews waren zeer open van aard. De onderwerpen die hierbij 

aan bod kwamen waren gebaseerd op vermoedens van complexiteit, aan de hand 

van de theoretische voorstudie (paragraaf 2.5) en gesprekken met 

onderzoeksbegeleiders Jeanet en Sjaak. Tijdens de interviews zijn notities 

bijgehouden en is audio opgenomen. De notities waren over het geheel voldoende 

om de Q-set mee te vormen, hoewel bij één interview (met Judith) er zo’n 

diversiteit aan onderwerpen voorbij kwam dat hier ook gekozen is voor 

transcribatieen encodering van het interview. 

 

Het empirisch inzicht vanuit deze verkennende diepte-interviews vormt naast het 

literatuuronderzoek naar complexiteit aan de frontlijn de basis voor de gevormde 

Q-set. Het literatuuronderzoek naar complexiteit aan de frontlijn komt terug in 

paragraaf 2.5 van het theoretisch kader en de empirische voorstudie naar 

complexiteit wordt beschreven in hoofdstuk 3. Deze interviews bleken een 

bevestiging te zijn van wat al eerder in de literatuur was gevonden over 

complexiteit aan de frontlijn.  

 

4.1.2 De Q-set 

 

Uit het discours rondom complexiteit zoals verkregen uit literatuuronderzoek en 

interviews kan de Q-set, of Q-sample, worden gevormd. Dit is de tweede stap in het 

Q-onderzoek. Deze Q-set bestaat uit 33 algemene statements, die op kaartjes zijn 

gezet (zie paragraaf 3.6). De statements behoren eenduidig en ondubbelzinnig te 

zijn: ze moeten in dit geval voor elke frontlijnprofessional duidelijk van aard zijn 
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(Jedeloo en van der Staa, 2009). Om te verzekeren dat de Q-set geschikt en passend 

is voor de respondenten is deze in meerdere rondes doorgenomen en getest. Dit is 

zowel gebeurd in sessies met onderzoeksbegeleider Jeanet als in proefinterviews 

binnen een wijkteam te Zederik. Uit deze drie proefinterviews bleek ook dat de 

formulering van complexiteit aan de frontlijn zoals deze gevat is in de Q-set niet 

alleen aansluit bij specialisten die met moeilijke doelgroepen werken, maar ook bij 

frontlijnprofessionals die meer generalistisch in een wijkteam werken. Hoewel de 

complexiteit rondom moeilijke doelgroepen exemplarisch is, blijkt deze dus ook 

herkenbaar te zijn voor generalisten. Hiermee is verzekerd dat de gebruikte 

methode onder specialistische frontlijnprofessionals geschikt is om een 

beleidsadvies voor wijkteams mee te formuleren.  

 

4.1.3 De P-set 

 

Zodra de Q-set is gemaakt, kan deze worden voorgelegd aan respondenten (de P-

set). Het verzamelen van de P-set vormt de derde stap in het Q-onderzoek. In dit 

geval is gekozen voor 20 specialistische frontlijnprofessionals vanuit een diversiteit 

aan organisaties die met verschillende moeilijke doelgroepen werken. Zoals in de 

inleiding beschreven slagen de nieuw gevormde wijkteams er nog niet goed in om 

zorg te bieden aan deze moeilijke doelgroepen. Moeilijke doelgroepen zijn groepen 

die moeilijk tot niet bereikt worden door zorginstanties. Dit kan doordat deze 

groepen moeilijk zijn te vinden, te bereiken of te interesseren voor hulpverlening. 

De hulpverlening komt zo nauwelijks bij deze groepen terecht terwijl zij er juist de 

meeste behoefte aan hebben.Voorbeelden van moeilijk bereikbare groepen zijn 

verslaafden, dak- en thuislozen, allochtone migrantengezinnen in 

achterstandssituaties en de Roma-gemeenschap(De Wilde e.a., 2013).  

 

De 20 geïnterviewde specialistische frontlijnprofessionals die wél hulp weten te 

verlenen aan deze moeilijke doelgroepen zijn afkomstig uit een viertal organisaties, 

die hieronder elk kort worden besproken.  

 

Team Housing First & Team Domus - Leger des Heils, Venlo 

Eén respondent is geïnterviewd vanuit het Domus Team en zeven  respondenten 

vanuit het Housing First team bij het Leger des Heils te Venlo. Hier wordt gewerkt 
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met dak- en thuislozen die vaak met een langdurige verslaving kampen en waarbij 

dikwijls ook sprake is van psychische problematiek. Deze doelgroep heeft zonder 

succes al vele trajecten doorlopen en komt uiteindelijk terecht bij het Leger des 

Heils. Voor zowel Team Domus als Team Housing First is de insteek dat mensen 

eerst onderdak krijgen voordat ze hun situatie kunnen verbeteren. Team Domus 

behelst de opvang van deze doelgroep binnen de muren van het pand. Hier 

verblijven de cliënten vrijblijvend, mogen middelen worden gebruikt en krijgt men 

constante begeleiding. Team Domus werkt nauw samen met het recent opgerichte 

Team Housing First. Cliënten krijgen via dit team particulier onderdak toegewezen 

waarbij zij ambulante begeleiding krijgen vanuit het Leger des Heils en diens 

betrokken ketenpartners. Wanneer cliënten vooruitgang boeken kunnen zij 

doorstromen van Team Domus naar Team Housing First. De bedoeling is cliënten 

uiteindelijk zoveel mogelijk op eigen benen te laten staan.  

 

Roma-team binnen een bredere welzijnsorganisatie1 

Zeven respondenten zijn geïnterviewd vanuit eenspecialistisch Roma-team binnen 

een bredere welzijnsorganisatie. Hieronder was ook een voormalig aanstuurder van 

het team én een nauw betrokkenpolitieagentdie mee kan praten over de multi-

problematiek van deze doelgroep. Het Roma-team heeft nauwe banden met de 

lokale Roma-gemeenschap en is ook bezig korte lijntjes op te zetten met 

omringende ketenpartners, zoals politie, Leger des Heils en de Raad van de 

Kinderbescherming.  

 

MST – Tilburg 

Het MST in Tilburg is een van oudsher christelijke welzijnsorganisatie waar 

professionals en vrijwilligers zich bezig houden met allerlei moeilijk bereikbare 

doelgroepen, waaronder bepaalde etnische minderheden, de Roma, illegalen en 

dak- en thuislozen. Het MST houdt zich bezig met participatie, ondersteuning, 

lesaanbod en gastvrijheid omtrent deze doelgroepen. Het doel is ook om mensen 

met multi-problematiekin beeld te houden, waar zij anders wellicht uit het oog van 

instanties zouden raken. Binnen het MST zijn drie frontlijnprofessionals 

geïnterviewd. 

                                                           
1 Geanonimiseerd op verzoek van het team 
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Team woonwagenlocaties binnen gemeente ’s-Hertogenbosch 

Binnen de gemeente ’s-Hertogenbosch is een nieuw aangesteld team van twee 

professionals die zich bezighouden met maatschappelijk werk rondom 

woonwagenlocaties, waaronder Nederlandse ‘reizigers’ en de Roma-gemeenschap 

vallen. Beide professionals zijn geïnterviewd over hun werk met deze doelgroepen. 

 

Zoals in de inleiding verdedigd, is de extremiteit van complexiteit, de integrale 

werkwijze en het leveren van maatwerk binnen de onderzochte specialistische 

teams exemplarisch voor de minder ervaren WMO-wijkteams. Met deze 

exemplarische functie kan dan ook een beleidsadvies worden gegeven aan 

wijkteams. 

 

4.1.4 Het afnemen van de Q-set 

 

De respondent wordt tijdens het vierde onderdeel gevraagd om de Q-set te sorteren 

op persoonlijke relevantie. Dit doet hij door de kaartjes met statements (+/- 33) 

volgens persoonlijk standpunt neer te leggen in een trechter-vorm: van geheel niet 

mee eens tot geheel mee eens, of in dit geval van minst tot meest complex (Exel en 

de Graaf, 2005). De respondent is hiermee gedwongen om vooral aan de uiteindes 

van dit continuüm keuzes te maken en statements tegen elkaar af te wegen, zoals te 

zien is in onderstaand trechtermodel,zoals gebruikt binnen dit onderzoek (Jedeloo 

en van der Staa, 2009).  

 

 

Figuur 5: Het gebruikte trechtermodel binnen de Q-methode (bron: Jedeloo en van der Staa, 2009) 
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In het gebruikte trechtermodel moesten de respondent de kaarten in een 

trechtervorm leggen waarbij van links naar rechts de kolommen bestonden uit: 3-4-

6-7-6-4-3 kaartjes. Opgeteld zijn dit 33 kaartjes. Als de kaartjes definitief gelegd 

zijn, worden ze omgedraaid en wordt een foto gemaakt. Op de achterkant van elk 

kaartje staat namelijk een bijbehorend nummer, waarmee de data-invoer ten 

behoeve van de kwantitatieve analyse vergemakkelijkt wordt. Op onderstaande foto 

is zo’n omgedraaide Q-sortering te zien.  

 

 

Figuur 4 : de achterkant van een door de respondent gelegde Q-sortering 

 

Een voordeel van de Q-methode is dat respondenten het leggen van de kaartjes als 

een leuke en verfrissende manier ervaren om inzicht te verkrijgen in hun eigen vak. 

Een voordeel voor de onderzoeker is dat het een unieke methode is die zowel 

kwalitatieve als kwantitatieve elementen bezit. Hoe deze kwantitatieve en 

kwalitatieve data verkregen worden staat in de volgende sub-paragraaf besproken.  

 

4.1.5 Het verkrijgen van data uit de Q-set 

 

Wat betreft de kwantitatieve data zijn ten eerste de gelegde Q-sets gefotografeerd 

en ingevoerd in een speciaal data-analyse programma dat ontworpen is voor de Q-

methode: PQ-Method (Jedeloo en van der Staa, 2009). Hiermee zijn alle Q-

sorteringen met elkaar vergeleken, waarbij per statement is gekeken waar deze 

gemiddeld eindigt op het continuüm van complexiteit. Thema’s waar specifiek op is 

gelet zijn complexiteit rondom cliënt, team, organisatie, keten en media. Verder 
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zijn er uit de pool van twintig respondenten drie profielen gefilterd: van subgroepen 

die dezelfde soort zaken als meer of minder complex beschouwen. Bij het 

interpreteren van de data vanuit PQ-Method is gekozen om alleen profielen te 

selecteren waar minstens drie respondenten onder vallen en is hiernaast gekozen 

voor een zo laag mogelijke correlatie tussen de profielen, zodat deze zich duidelijk 

van elkaar onderscheiden.Volgens deze criteria bleek binnen PQ-Method de vier-

factor analyse van de Q-sorteringen het meest geschikt, waaruit de drie profielen 

naar voren kwamen, waar 17 respondenten onder vallen. De overige drie 

respondenten kwamen overeen met meer dan één profiel of scoorden op elk profiel 

te laag. Er is geprobeerd binnen elk profiel een koppeling te maken tussen de mate 

waarin bepaalde zaken als complex worden beschouwd en de eigenschappen van de 

respondenten binnen dit profiel. Er werd verwacht dat de profielen veelal binnen 

dezelfde teams overeen zouden komen, aangezien men binnen dezelfde 

werkomgeving vaak met dezelfde zaken van complexiteit te maken heeft. De drie 

profielen bleken echter niet overeen te komen met de vier onderzochte teams, maar 

leken dwars door teamgrenzen heen te lopen.Per profiel is aandacht besteed aan de 

uiterste uitspraken, dat wil zeggen de 3 minst en de 3 meest complexe zaken per 

profiel. Ook is gekeken naar de distinguishing statements: waarin elk profiel afwijkt 

van de andere twee profielen. Zo kunnen respondenten in een profiel bijvoorbeeld 

als enige bepaalde zaken alsminder of juist alsmeer complex beschouwen. Ten 

slotte is ook gekeken naar de common statements: dit zijn statements van 

complexiteit waarover alle profielen het eens zijn, wat betreft de waardering van 

complexiteit. Met ‘de waardering van complexiteit’ wordt in deze thesis niet 

gedoeld op de kwaliteit die aan complexiteit wordt gekoppeld maar op de mate van 

complexiteit (laag of hoog) volgens elke respondent.  

 

Wat betref het kwalitatieve deel, wordt tijdens en na het leggen van de kaartjes een 

open diepte-interview gehouden over waarom de respondent de kaartjes op deze 

manier neerlegt. De kaartjes zelf vormen hierin de topic-lijst. Dit diepte-interview 

geeft kleur aan de gelegde Q-set, aan de kwantitatieve interpretatie daarvan en aan 

het onderzoek in zijn geheel. Dit vult de kwantitatieve data aan met een 

kwalitatieve diepgang en een begrip van de betekenis van de statements voor de 

respondent. De profielen rondom complexiteitservaring die uit de kwantitatieve 

data zijn gehaald kunnen worden uitgelegd en geïnterpreteerd met behulp van de 
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kwalitatieve data. Zowel de kwantitatieve- als de kwalitatieve verkregen data zijn te 

vinden in het volgende resultaten-hoofdstuk. 

Tijdens de diepte-interviews is audio opgenomen, welke is getranscribeerd 

en geëncodeerd. Hierin is gekozen voor een praktische indeling in codes van 

complexiteit rondom cliënt, team, organisatie, keten en media.Hoewel er is gekozen 

voor een encodering middels deze vijf thema’s, is er in deze thesis geen gebruik 

gemaakt van een codeboom. De kwantitatieve data en de kenmerkende uitspraken 

van de drie profielen die hieruit naar voren kwamen dienden namelijk al als 

leidraad voor het resultaten-hoofdstuk. Aan de hand van de kwantitatieve 

uitkomsten is steeds gekeken naar de bijbehorende uitspraken vanuit de diepte-

interviews van alle respondenten binnen elk profiel. Hierbij konden uitspraken per 

onderscheidend thema makkelijk worden  teruggevonden in de transcripten. 

Aangezien dit systematisch is gebeurd voor alle respondenten binnen elk profiel is 

er wel sprake van encodering, alleen niet middels een traditionele codeboom.  In 

bijlage 1 tot 4 zijn respectievelijk de uitkomsten van elk statement per profiel, de 

transcripten van de diepte-interviews, de foto’s van de gelegde Q-sorteringen en de 

uitkomsten van de vier-factor analyse vanuit PQ-Method te vinden. 
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5. Resultaten 

 

5.1 analyse van Q-sorteringen en bijgaande interviews 

 

Zoals besproken in het methodologiehoofdstuk, zijn er met behulp van het PQ-

Method programma uit de 20 door de frontlijnprofessionals gelegde Q-

sorteringendrie kenmerkende profielen geselecteerd, waar binnen elk profiel 

bepaalde zaken als minder of juist als meer complex worden beschouwd. De 

profielen representeren 17 respondenten. De overige 3 respondenten vielen onder 

meerdere profielen of scoorden op elk profiel te laag. Er zal hier van elk profiel een 

overzicht worden gegeven van de meest uiterste statements (de 3 minst en de 3 

meest complexe statements) en van de onderscheidende statements: de 

kenmerkende uitspraken waarin de positie van complexiteit verschilt van de andere 

twee profielen. De posities in het Q-schema liepen van -3 (minst complex) naar 3 

(meest complex). De manier waarop tegen complexiteit in het frontlijnwerk wordt 

aangekeken zal worden besproken per onderscheidend profiel.Ten slotte kan aan 

worden gegeven over welke uitspraken consensus bestaat, wat betreft de mate van 

complexiteit. De uitgelichte uitspraken van de drie profielen en de uitspraken waar 

consensus over bestaatstaan geschematiseerd binnen de volgende cribsheets. Na 

elke cribsheet volgt een toelichting over de interpretatie van deze data. Deze 

toelichting zal plaatsvinden middels de kwalitatieve data die uit de analyse van de 

bijgaande diepte-interviews is gehaald. De kwalitatieve data vanuit de diepte-

interviews geeft zo kleur aan de kwantitatieve data die weer wordt gegeven in de 

cribsheets. In deze paragraaf zal middels de kwantitatieve analyse van de Q-

sorteringen en de bijgaande kwalitatieve analyse van de diepte-interviews antwoord 

worden gegeven op de eerste deelvraag van deze thesis: Wat maakt het werk voor 

de frontlijnprofessional complex?  
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5.1.1 Profiel A 

 

Binnen profiel A zijn 5 respondenten afkomstig uit het Roma-team en vier 

professionals afkomstig uit het Leger des Heils. 

 

Uiterste statement-scores 

 

Minst complex:        Meest complex:  

 

Benaderen van cliënten Risico van interveniëren: negatieve of 

onbedoelde consequenties 

Inlevingsvermogen tonen voor de 

situatie van de cliënt   

De nodige tijd en aandacht voor 

bureaucratische activiteiten ter 

verantwoording van handelen 

Legitimatie van handelen naar collega’s 

en leidinggevenden 

Omgaan met bezwaarlijke informatie: 

ingrijpen of vertrouwen behouden 

 

 

Onderscheidende statement-scores 

 

Statement:                                               Gemiddelde score per profiel:  

      A                      B                          C 

 

Omgaan met bezwaarlijke informatie: 

ingrijpen of vertrouwen behouden    

3 0  0 

De nodige tijd en aandacht voor 

bureaucratische activiteiten ter 

verantwoording van handelen 

3 1 -1 

Er bestaat een eenzijdig beeld van 

cliënten (als slachtoffer of dader) 

1 0 -1 

Gebrek aan structurele coördinatie 

tussen ketenpartners rondom traject 

cliënt 

1 3 -1 
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Het niet mogen delen van informatie 

over de cliënt 

1 0 -2 

Afstemming van 

verantwoordelijkheden bij meerdere 

betrokken instanties   

0 2 -1 

Omgaan met onvoorspelbaarheid van 

situaties / gedrag cliënten   

0 -2 3 

Omgaan met discretionaire ruimte 

binnen handelingskaders 

-1 1 0 

Vertrouwen creëren en opbouwen bij 

de cliënt                  

-2 -3 -3 

Omgaan met verschillende ideeën 

over goed handelen binnen team 

-2 1 2 

Legitimatie van handelen naar 

collega’s en leidinggevenden     

-3 -1 0 

 

Bij profiel A vindt men statements rondom het contact met de cliënt over het 

algemeen het minst complex. Dit is niet onderscheidend van de andere profielen, 

aangezien deze statements binnen alle profielen als minst complex worden 

gewaardeerd. Op de consensus die bestaat over de laagste mate van complexiteit 

rondom de cliënt zal bij de consensus-statements in worden gegaan. Wat wel opvalt 

bij profiel A is dat [legitimatie van handelen naar collega’s en leidinggevenden] 

ook als minst complex wordt beschouwd (-3), terwijl dit statement bij de andere 

profielen in het midden eindigt (-1 en 0). Ook het statement[omgaan met 

verschillende ideeën over goed handelen]wordt als minder complex gezien (-2)  dan 

bij de andere profielen (1 en 2). Typerend voor profiel A lijkt dus een minder grote 

waarde van complexiteit die aan het team wordt gegeven. Dit valt te begrijpen als 

gekeken wordt uit welke teams de respondenten van team A afkomstig zijn. Het 

gaat om twee teams, waar in beide gevallen veel gezamenlijkwordt gereflecteerd  

en de teamleden vrij betrokken met elkaar omgaan: ‘Reflecteren in het team doen 

we constant. Daar hoeven we niet eens iets over te zeggen. Dat gaat zo natuurlijk.’ 
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Wat bij profiel A als meest complex (3)wordt ervaren is qua thematiek meer divers.  

Twee van de meest complexe statements vallen onder het contact met de cliënt: 

[Risico van interveniëren: negatieve of onbedoelde consequenties] en [Omgaan met 

bezwaarlijke informatie: ingrijpen of vertrouwen behouden]. Opvallend is hier dat 

het omgaan met bezwaarlijke informatie door andere profielen als een stuk minder 

complex wordt beschouwd (0). Hierover zei een respondent uit profiel A:  

 

‘Deel je die bezwaarlijke informatie niet met de politie: dan loop je het 

risico dat er iets goed fout gaat. Deel je het wel, dan krijg je het risico dat iemand 

wordt opgepakt, een uur nadat ik wegfiets. Dan ben ik dus het vertrouwen kwijt.’ 

 

Een andere respondent sprak ook over deze afweging: 

 

‘Waar laat je iets gaan en waar vind je dat er ingegrepen moet worden? 

Hoe vind je daar nou een balans in? Niet alleen naar jezelf maar ook naar je cliënt 

en diens omgeving, én naar de ketenpartner. Als je dingen laat gaan, als je iets 

weet maar je vindt het op dat moment niet belangrijk voor de casus, dan kan de 

politie jou zo in een volgend geval niet meer ondersteunen. Je moet constant 

daarover in gesprek blijven met elkaar. Maar wel zorgen dat je zelf de regie houdt, 

wat er met die informatie gedaan wordt. Anders kan je het vertrouwen van de cliënt 

én de regie kwijtraken.’ 

 

Ten slotte wordt[de nodige tijd en aandacht voor bureaucratische activiteiten ter 

verantwoording van handelen] als meest complex (3) beschouwd binnen profiel A, 

waarin zij ook een uitzondering vormen (tegenover een score van 1 en -1 bij de 

andere profielen). Hierheeft een respondent uit profiel A het over het dilemma 

tussen rapporteren en aandacht besteden aan haar cliënt: 

 

‘Ik werk met cliënten en dat vind ik leuk. Maar het uur wat ik vervolgens 

achter de computer zit vind ik verschrikkelijk. Ik investeer die tijd liever in mijn 

cliënt. Aan het eind van de dag ga ik alles registreren. En dat vind ik zo’n zonde 

van de tijd. Als er dan nog een cliënt komt die een gesprek wil, dan ga ik toch met 

die cliënt bezig, want dat vind ik gewoon belangrijker. Dan merk ik ook dat die 

rapportage in mijn eigen tijd moet, of weer wordt uitgesteld. Maar het moet echt. 
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Want het is wel belangrijk voor de overdracht en voor mijn collega’s. Maar het 

maakt het voor mij wel complex dat ik moet kiezen tussen het gesprek aangaan met 

de cliënt of alles goed rapporteren.’ 

 

Over het geheel is opvallend bij profiel A dat statements rondom het team en de 

reflectie hierin als minder complex worden beschouwd dan bij andere profielen. De 

frontlijnprofessionals binnen profiel A zijn in de gelegenheid om hun handelen 

constant onder de loep te nemen binnen het team. Deze waarden lijken dan ook erg 

vanzelfsprekend voor de frontlijnprofessionals. Ook complexiteit rondom 

organisatie en ketenpartners scoren hier gemiddeld lager dan bij de andere 

profielen. Dit geeft de indruk dat er sprake is van een geschikt werkklimaat waarin 

de juiste focus kan worden gehouden op het hoofddoel van het frontlijnwerk: het 

leveren van maatwerk ten dienste van het welzijn van de cliënt. Er wordt dan ook 

de meeste complexiteit ervaren bij zaken die in een geschikt werkklimaat ook de 

meeste aandacht zouden  moeten verdienen, in plaats van aan de omgang met 

teamleden, organisatie en ketenpartners. Zo wordt er de meeste complexiteit 

ervaren bij het risico van interveniëren en het omgaan met bezwaarlijke informatie 

over de cliënt, twee thema’s die sterk aan elkaar gerelateerd zijn. Het interveniëren 

binnen een situatie houdt namelijk vaak ook het delen van bezwaarlijke informatie 

met derde partijen zoals de politie in. Dit is vooral complex omdat constant een 

afweging moet worden gemaakt tussen het behouden van de relatie tot de cliënt en 

de realisatie van een vruchtbare samenwerking met ketenpartners. Deze afwegingen 

vragen om aandacht en gezamenlijke reflectie, wat dan ook veel wordt gedaan 

onder frontlijnprofessionals binnen profiel A. Men ervaart de aandacht die wordt 

besteedt aan de cliënt en aan reflectie in het handelen als kenmerkend voor het 

verrichten van  goed werk. Dat de frontlijnprofessional zich ondertussen ook bezig 

moet houden met bureaucratische activiteiten zoals het maken van verslagen, wordt 

als belangrijk maar tegelijkertijd ook als complex en afleidend van het hoofddoel 

ervaren. De nodige tijd en aandacht voor bureaucratische activiteiten wordt hiermee 

gezien als een noodzakelijk kwaad. De negen frontlijnprofessionals uit profiel A 

zijn afkomstig uit twee teams waar beide een geschikt werkklimaat lijkt te heersen 

om de focus van het frontlijnwerk bij het hoogste doel te kunnen houden,  wat het 

leveren van maatwerk aan de cliënt behoort te zijn.  

5.1.2 Profiel B 
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Profiel B bestaat uit vijf respondenten: twee respondenten vanuit het Roma-team, 

twee respondenten vanuit het woonwagenteam in ’s-Hertogenbosch en één 

respondent vanuit het Leger des Heils.  

 

Uiterste statement-scores 

 

Minst complex:         Meest complex:  

 

Benaderen van cliënten Gefragmenteerde aandacht voor cliënt 

vanuit verschillende werkdisciplines 

In beeld krijgen van cliënten Omgaan met ketenpartners met andere 

waarden, protocollen en belangen 

Vertrouwen creëren en opbouwen bij de 

cliënt   

Gebrek aan structurele coördinatie tussen 

ketenpartners rondom traject cliënt 

 

 

Onderscheidende statement-scores 

 

Statement:                                                Gemiddelde score per profiel:  

      A                      B                        C 

 

Gebrek aan structurele coördinatie 

tussen ketenpartners rondom traject 

cliënt 

1 3 -1 

Omgaan met ketenpartners met andere 

waarden, protocollen en  belangen 

2 3 1 

Afstemming van 

verantwoordelijkheden bij meerdere 

betrokken instanties 

0 2 -1 

Beleid vanuit organisatie staat het 

bieden van maatwerk in de weg 

-2 2 -2 

Discrepantie tussen beleid en eigen -1 2 -2 
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idee van goed handelen     

Risico van interveniëren: negatieve of 

onbedoelde consequenties 

3 1 3 

Het niet mogen delen van informatie 

over de cliënt            

1 0 -2 

Beeldvorming in media over het 

handelen van professional       

1 -1 1 

Handelen met beperkte informatie van 

en over cliënt / situatie 

0 -1 0 

Inlevingsvermogen tonen voor de 

situatie van de cliënt        

-3 -1 -3 

Omgaan met onvoorspelbaarheid van 

situaties / gedrag cliënten   

0 -2 3 

 

Wat opvalt bij profiel B is dat de meest complex gewaardeerde statements (met een 

score van 3) allemaal gaan over het contact met ketenpartners: [Gefragmenteerde 

aandacht voor cliënt vanuit verschillende werkdisciplines], [Omgaan met 

ketenpartners met andere waarden, protocollen en belangen] en [Gebrek aan 

structurele coördinatie tussen ketenpartners rondom traject cliënt].  Hoewel alle 

respondenten het contact met ketenpartners vaak als midden tot meest complex 

waardeerden, is deze hoge waardering van complexiteit rondom ketenpartners het 

duidelijkst terug te zien bij profiel B. Hierover zei een respondent uit profiel B:  

 

‘Het contact met de ketenpartners is gewoon veel complexer [dan met de 

cliënt], omdat je met heel veel organisaties te maken hebt. Die allemaal vasthouden 

aan eigen protocollen, regels, normen en waarden. En wat betreft de coördinatie 

daartussen… veel mensen zien zichzelf als de casemanager, maar wie is dat nou 

eigenlijk echt? Er zijn ook veel ketenpartners die niet verder kunnen kijken dan hun 

eigen organisatie. Daar heb ik ook wel last van. Ik vind dat we daar al wel heel 

hard aan de weg aan het timmeren zijn, maar het is nog lang niet zoals het moet 

zijn.’ 
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Verder valt bij profiel B op dat [Beleid staat het bieden van maatwerk in de weg]als 

complexer wordt beschouwd(2) dan binnen de andere profielen (-2). Dit geldt ook 

voor het statement [Discrepantie tussen beleid en eigen idee van goed handelen] (2 

tegenover -1 en -2). Een respondent uit profiel B die werkt met 

woonwagenbewoners ervaart deze discrepantie vooral in een gebrek aan beleid: 

 

‘Wat het heel complex maakt is dat de gemeente vrij weinig beleid geeft op 

die woonwagencentra. Waardoor die bewoners heel veel speelruimte krijgen, wat 

het voor jou als professional veel moeilijker maakt om te kunnen zeggen wat wel en 

niet kan. Puur omdat de gemeente lange tijd maar wat heeft gedaan. En als je dan 

de vergelijking trekt met een andere gemeente, daar is dat heel anders aangepakt. 

Daar zijn al die woonwagencentra hetzelfde, ze hebben allemaal uniforme ruimte. 

… Dat gebrek aan beleid zorgtook dat je je constant afvraagt of je je werk wel goed 

doet. En ook of bepaalde zaken onder mijn taken vallen. Is dit goed werken? Of 

vind ik dat ik dit moet doen? Dat zijn continue afwegingen… En omdat je zo weinig 

kaders hebt, dat maakt het af en toe wel lastig.’  

 

Een aantal statements over het contact met de cliënt worden juist als een stuk 

minder complex beschouwd door profiel B: [Risico van interveniëren: negatieve of 

onbedoelde consequenties] (1 tegenover 3), [Inlevingsvermogen tonen voor de 

situatie van de cliënt] (-1 tegenover -3) en [Omgaan met onvoorspelbaarheid van 

situaties / gedrag cliënten](-2 tegenover 0 en 3).  Over de onvoorspelbaarheid van 

de doelgroep zei een van de respondenten het volgende: 

 

‘Ze zijn voorspelbaar doordat ze onvoorspelbaar zijn. Omdat ik ze al heel 

lang ken, weet ik soms al dat ik ergens problemen mee ga krijgen. En dat vind ik 

soms wel moeilijk, maar complex vind ik toch iets anders’. 

 

Over het geheel kan geconcludeerd worden dat de omgang met ketenpartners en 

beleid het meest complex is voor de frontlijnprofessionals van profiel B. Hoewel 

deze zaken over het algemeen ook als complex worden gezien, krijgen zij hier toch 

een hogere score. De frontlijnprofessionals uit profiel B zijn verdeeld over drie van 

de vier teams waar dit onderzoek verricht is. Er kan dus niet gesteld worden dat het 

eigen beleid en de samenwerking met ketenpartners specifiek problematisch is bij 
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een bepaalde onderzoekslocatie. Sterker nog, uit de diepte-interviews blijkt eerder 

dat diegenen die complexiteit rondom beleid en ketenpartners onderkennen hier 

vaak juist beter mee om weten te gaan. Problematiek en complexiteit kan namelijk 

pas aangepakt worden als herkent wordt waar deze bestaat. Het feit dat een aantal 

individuele frontlijnprofessionals vanuit drie van de vier teams een grote mate van 

complexiteit herkent in het beleid en de samenwerking met ketenpartners laat zien 

dat deze professionals wellicht juist bewust zijn van de verschillende 

krachtenvelden waar zij zich binnen de systeemwereld onvermijdelijk tussen 

bevinden.  

 

Uit de diversiteit van respondenten binnen profiel B blijkt vooral dat individuele 

frontlijnprofessionals binnen teams verdeeld zijn wat betreft hun waarderingen van 

complexiteit. Hoewel de verwachting bestond dat profielen overeen zouden komen 

met teams, blijkt binnen elk onderzocht team dat verschillende zaken als meer en 

minder complex worden beschouwd. Dit is in lijn met de besproken theorie van 

Giddens, die stelt dat elk individu binnen een structuur (in dit geval van een team) 

ook agency heeft en daarmee een eigen inbreng binnen die structuur. Een 

respondent gaf aan dat deze verschillen in achtergrond en visies een team juist sterk 

kunnen maken: ‘Ik denk ook dat het onze kracht is dat we verschillende leeftijden 

hebben en dat we man en vrouw zijn binnen het team.’  

 

5.1.3 Profiel C 

 

Profiel C bestaat uit slechts drie respondenten: twee vanuit het MST en één vanuit 

het Leger des Heils. Door dit lage aantal en door de persoonlijke ervaringen die 

delen van de complexiteitsbeleving bij deze respondenten hebben gevormd, kunnen 

over dit profiel wellicht minder brede conclusies worden getrokken.  
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Uiterste statement-scores 

 

Minst complex:    Meest complex:  

 

In beeld krijgen van cliënten Risico van interveniëren: negatieve of 

onbedoelde consequenties 

Vertrouwen creëren en opbouwen bij de 

cliënt   

Bedreiging van eigen veiligheid en 

privéleven door de omgang met cliënt 

Inlevingsvermogen tonen voor de 

situatie van de cliënt   

Omgaan met onvoorspelbaarheid van 

situaties / gedrag cliënten 

 

Onderscheidende statement-scores 

 

Statement:                                               Gemiddelde score per profiel:  

                                                                      A                       B                         C 

 

Omgaan met onvoorspelbaarheid van 

situaties / gedrag cliënten   

0 -2 3 

Bedreiging van eigen veiligheid en 

privéleven door de omgang met cliënt 

-1 -1 3 

Het belang van reflectie binnen  het 

team 

 

-1 -1 2 

Omgaan met eigen emoties en 

professionaliteit binnen contact cliënt 

-1 -2 2 

Het stellen van eigen grenzen binnen 

het contact met cliënt    

-1 -2 2 

Omgaan met onduidelijke 

beleidskaders bij morele dilemma’s    

1 1 -1 

Afstemming van 

verantwoordelijkheden bij meerdere 

betrokken instanties 

0 2 -1 

Gebrek aan structurele coördinatie 1 3 -1 
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tussen ketenpartners rondom traject 

cliënt 

Elke ketenpartner heeft andere 

regelgeving en aanspreekpunten 

2 2 -2 

Het niet mogen delen van informatie 

over de cliënt            

1 0 -2 

 

Het is inmiddels duidelijk dat er consensus bestaat over de meeste statements die 

het contact met de cliënt behandelen, welke over het algemeen als minst complex 

worden gewaardeerd. Ook bij profiel C is dit het geval. Wat wel opvalt is dat de 

statements die hier als meest complex worden beschouwd óók gaan over aspecten 

binnen het contact met de cliënt. [Bedreiging van eigen veiligheid en privéleven 

door de omgang met cliënt] en [Omgaan met onvoorspelbaarheid van situaties / 

gedrag cliënten] worden in profiel C beide als meest complex (3) beschouwd, 

terwijl deze in de andere profielen slechts scoren met -1 voor de bedreiging van 

veiligheid en 0 en -2 voor het omgaan met onvoorspelbaarheid. Ook het statement 

[Omgaan met eigen emoties en professionaliteit binnen contact cliënt] wordt als 

beduidend complexer gewaardeerd (2) dan bij de andere profielen (-1 en -2). 

Aangezien profiel C slechts bestaat uit drie respondenten, is het aannemelijk dat 

deze hogere scores te maken hebben met persoonlijke ervaringen rondom het 

contact met de cliënt. Dit bleek ook uit de diepte-interviews. Zo vertelde een 

respondent in het kader van het statement [bedreiging van eigen veiligheid en 

privéleven door de omgang met cliënt] het volgende over haar eigen ervaring: 

 

 ‘Toen ik de coördinatie van de huiskamer deed, toen werd me dat te zwaar. 

En dat had met name te maken met deze dingen [het stellen van eigen grenzen] en 

[bedreiging van eigen veiligheid]. Dus dat heb ik nu bij heel complex staan. Want 

dat was net een vervelende ervaring geweest en toen ben ik ook andere taken gaan 

doen. Ik heb ook in de ziektewet gezeten. … Ik was continu alert dat er een conflict 

zou uitbreken. Het kan heel rumoerig zijn in de huiskamer. Ik was heel alert op die 

negatieve prikkels. Er komen soms ook hele moeilijke mensen binnen die psychisch 

gewoon onhandelbaar zijn. En dat is prima, die moeten hier ook kunnen zijn, maar 

ik vond het te zwaar om dan verantwoordelijk te zijn voor de rust. Uiteindelijk ben 

ik dan maar een klein meisje, en zie dan maar eens een vechtpartij op te breken… 
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Het is eigenlijk heel gemoedelijk hoor, er gebeurt bijna nooit wat. Maar als je de 

hele tijd denkt dat dat vandaag wel zo is…’ 

 

Verder valt op dat men in profiel C [het belang van reflectie binnen het team] als 

complexer (2) waardeert dan men dat binnen de andere profielen doet (-1). Iedereen 

vind reflectie echter wel heel belangrijk. Twee van de drie respondenten uit profiel 

C zijn afkomstig uit een team waar reflectie niet structureel geïntegreerd is binnen 

het werkklimaat, wat de hogere waardering van complexiteit verklaart:  

 

‘Ik vind dat we soms hartstikke veel doen en hard hollen, en soms is dat te 

veel op je intuïtie. Voor reflectie is eigenlijk te weinig tijd. … Het is in ieder geval 

niet structureel ingebed. Terwijl dat helemaal niet zo gek zou zijn: wie ben je, wat 

doe je, wiens belang dien je?’  

 

Wat ten slotte nog opvalt binnen profiel C is dat twee statements over het contact 

met ketenpartners als beduidend minder complex (-2) worden beschouwd: [Elke 

ketenpartner heeft andere regelgeving en aanspreekpunten] en [het niet mogen 

delen van informatie over de cliënt].Bij de andere profielen kregen deze statements 

een score van  2 (andere regelgeving en aanspreekpunten) en 0 en 1 (het niet mogen 

delen van informatie). De lage waardering van complexiteit bij deze statements kan 

er mee te maken hebben dat twee van de drie respondenten in profiel C in een 

organisatie werken die een meer aparte en onafhankelijke positie heeft binnen het 

lokale welzijnswerk, waardoor de samenwerking met ketenpartners minder relevant 

is in de beleving van complexiteit. Deze onafhankelijke positie bestaat onder andere 

doordat de subsidies en de werkkracht binnen deze organisatie zowel vanuit 

overheid, particuliere fondsen, vrijwilligers en uit eigen pot komen.  Men is binnen 

deze onderzoekslocatie simpelweg minder afhankelijk van specifieke ketenpartners 

zoals de gemeente en kan daardoor meer zijn eigen gang gaan. Dit zou een 

verklaring kunnen zijn voor de lagere waardering van complexiteit omtrent 

ketenpartners.   

 

Over het geheel kunnen er wellicht minder brede conclusies worden getrokken over 

de waardering van complexiteit vanuit frontlijnprofessionals die zich in profiel C 

begeven. Dit heeft er veel mee te maken dat dit profiel slechts uit drie respondenten 
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bestaat. Over de grotere ondervonden complexiteit rondom het omgaan met eigen 

emoties, onvoorspelbaarheid van gedrag van cliënten en de bedreiging van eigen 

veiligheid kan bijvoorbeeld voor alle drie de respondenten in profiel C gesteld 

worden dat deze hoge waarderingen waren gebaseerd op persoonlijke negatieve 

ervaringen die onlangs hadden plaatsgevonden en de visie op het contact met de 

cliënt sterk hebben gevormd.  Verder was ook de gemiddeld lagere waardering van 

complexiteit rondom ketenpartners afhankelijk van de relatief zelfstandige positie 

van een specifieke onderzoekslocatie. Ten slotte blijkt uit de interpretatie van dit 

profiel ook dat reflectie binnen het team erg belangrijk is binnen het frontlijnwerk. 

Hiervanisbij de respondenten van profiel C minder sprake, waardoor dit juist als 

extra complex wordt ervaren.  

 

Nu alle drie de profielen apart besproken zijn, kan nog een kort overzicht worden 

gegeven van de meest onderscheidende waarderingen van complexiteit vanuit elk 

profiel.  

 Bij profiel A is opvallend dat zaken rondom organisatie, ketenpartners en 

voornamelijk het team als minder complex worden gewaardeerd. Bepaalde zaken 

rondom de cliënt worden juist als complexer beschouwd dan bij de andere 

profielen.  

 Bij profiel B worden het eigen beleid en de samenwerking met 

ketenpartners als beduidend complexer gewaardeerd dan binnen de andere 

profielen. Bepaalde zaken rondom het contact met de cliënt worden juist als minder 

complex beschouwd. 

Profiel C is onderscheidend door de hogere waardering van complexiteit 

rondom bepaalde zaken in het contact met de cliënt. Ook wordt in profiel C 

reflectie binnen het team als complexer beschouwd dan binnen de andere profielen. 

Er wordt juist een opvallend lagere waardering van complexiteit gegeven aan de 

samenwerking met ketenpartners.  
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5.1.4 Consensus over complexiteit  

 

In de volgende cribsheet staan ten slotte de statements gepresenteerd waar 

consensus over bestaat onder alle gesproken respondenten. Hier zal een toelichting 

op volgen, die wederom is gebaseerdop kwalitatieve data vanuit de diepte-

interviews. 

 

Statement:            Gemiddelde score per profiel: 

              A              B       C 

 

Omgaan met meervoudige, 

terugkerende en structurele 

problematiek 

0 0 1 

Angst buiten de kaders te handelen 

door afrekencultuur 

(media/procedures) 

0 0 0 

In beeld krijgen van cliënten -2 -3 -3 

Benaderen van cliënten -3 -3 -2 

Vertrouwen creëren en opbouwen bij 

de cliënt 

-2 -3 -3 

Handelen met beperkte informatie 

van en over cliënt / situatie 

0 -1 0 

Omgaan met onduidelijke 

beleidskaders bij morele dilemma’s 

1 1 -1 

Omgaan met verandering van 

aanspreekpunten bij ketenpartners 

1 0 -1 

Concurrentie tussen hulpverleners: 

wie is expert? 

0 1 1 

 

Alle frontlijnprofessionals zijn het voornamelijk eens over welke statements in het 

midden behoren, qua mate van complexiteit. Deze statements, met de waarden -1, 0 

en 1, worden niet als het minst maar ook niet als het meest complex beschouwd. 
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Deze ‘middenmoot van complexiteit’ is verdeeld over alle thema’s, behalve over 

complexiteit binnen het team.  

Binnen het thema cliënt gaat het om de statements: [omgaan met 

meervoudige, terugkerende en structurele problematiek] en [handelen met beperkte 

informatie van en over cliënt / situatie]. Vaak wordt door respondenten gesteld dat 

de meervoudigheid van problematiek en de beperkte informatie over een cliënt het 

frontlijnwerk wel complex maken maar deze zaken het ook als een gegeven worden 

gezien. Hierom zijn deze twee statements over het contact met de cliënt dan ook 

door vrijwel iedereen in het midden van het complexiteitsschema gelegd.   

Binnen het thema media wordt het statement [angst buiten de kaders te 

handelen door afrekencultuur (media/procedures)] als middelmatig complex 

beschouwd. De druk vanuit media en procedures op het handelen van de 

professional wordt door de meeste frontlijnprofessionals wel in het achterhoofd 

gehouden, aangezien iedereen wel een voorbeeld van deze afrekencultuur kent, 

zoals de Savanna-zaak. De meeste frontlijnprofessionals hebben echter zelf weinig 

tot geen negatieve ervaringen met de invloed van de media gehad, waardoor dit 

statement niet als meest complex wordt beschouwd. 

Complexiteit vanuit de organisatie wordt als middelmatig gezien binnen het 

statement [omgaan  met onduidelijke beleidskaders bij morele dilemma’s]. Over dit 

statement zeiden veel respondenten dat beleidskaders inderdaad vaak onduidelijk 

zijn, maar dat dit volgens hen ook het beste is. Men wil zijn beslissingen namelijk 

niet hoeven te beperken door strakke beleidskaders, maar probeert de juiste keuze 

te maken door (gezamenlijke) reflectie. [Reflectie binnen het team] wordt dan ook 

door iedereen als belangrijk beschouwd (hoewel er wel verdeeldheid bestaat over 

de mate van complexiteit).  

Complexiteit rondom  ketenpartners wordt als middelmatig gezien binnen 

de statements [omgaan met verandering van aanspreekpunten bij ketenpartners] en 

[concurrentie tussen hulpverleners: wie is expert?]. Hoewel complexiteit rondom  

ketenpartners voor de rest vaak juist erg hoog scoort, zijn deze statements iets 

minder relevant voor de gesproken frontlijnprofessionals. Omgaan met een 

verandering van aanspreekpunten kan complex zijn als er net een goede 

samenwerking tot stand is gekomen, die vaak meer persoons- dan functie-gebonden 

is. Hier kunnen de meeste frontlijnprofessionals echter hun weg wel in vinden, ook 

al is dit statement herkenbaar. Er is in sommige settingen wel eens sprake van 
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concurrentie, niet alleen betreffende expertise maar ook betreffende welke 

ketenpartners de verantwoordelijkheid voor een bepaalde casus krijgen. Ook dit 

wordt echter niet als meest complex beschouwd. 

 

Ten slotte is aan de consensus-statements vooral opvallend dat alle respondenten 

het erover eens zijn dat het contact met de cliënt over het algemeen als minst 

complex kan worden beschouwd, met een score van -3 of -2. Dit wordt 

gerepresenteerd in de statements [in beeld krijgen van cliënten], [benaderen van 

cliënten] en [vertrouwen creëren en opbouwen bij de cliënt]. Het is opvallend dat 

frontlijnprofessionals die werken met moeilijke doelgroepen het contact met de 

cliënt juist als minst complex ervaren. Over het geheel worden zaken rondom 

ketenpartners en organisatie als complexer beschouwd: 

 

‘Ik heb altijd gezegd: ik heb veel minder problemen met mijn doelgroep dan 

met mijn ketenpartners. We hebben dus met elkaar een situatie gecreëerd die 

moeilijk werkbaar is. Door al die verschillende disciplines, verplichtingen en noem 

maar op.’ 

 

Vanuit een breder perspectiefis consensus zichtbaar over welke statements als het 

minst tot  middelmatig complex worden  beschouwd, met de scores van -3 tot en 

met 1. Over welke statements als meest complex worden beschouwd bestaat geen 

consensus. Dat is niet vreemd, want de onderscheidende visies op complexiteit 

tussen de profielen moeten ergens op gebaseerd zijn. Hoewel statements binnen elk 

thema van het frontlijnwerk divers worden gewaardeerd in de mate van 

complexiteit, vallen over de thema’s zelf wel bredere conclusies te trekken wat 

betreft de mate van complexiteit. Conclusies over complexiteit in het frontlijnwerk 

zullen zich dan ook richten op de grote lijnen rondom de thema’s: cliënt, team, 

organisatie, keten en media. In de volgende sub paragraaf zal vanuit een breder 

perspectief dan ook antwoord worden gegeven op de eerste deelvraag van dit 

onderzoek, namelijk wat in het geheel als complex wordt beschouwd binnen het 

frontlijnwerk.  
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5.1.5 Wat maakt het werk voor de frontlijnprofessional complex? 

 

Er zal hier concluderend op elk van de vijf thema’s rondom het frontlijnwerk in 

worden gegaan, waarbij wederom vanuit kwantitatieve en kwalitatieve data is 

gekeken in hoeverre complexiteit rondom elk thema wordt ervaren.  

 

Cliënt 

Over het geheel wordt rondom de cliënt de minste complexiteit ervaren door de 

gesproken frontlijnprofessionals. Twee specifieke statements zijn hier een 

uitzondering op: [Risico van interveniëren: negatieve of onbedoelde consequenties] 

en [Omgaan met bezwaarlijke informatie: ingrijpen of vertrouwen behouden]. 

Vooral bij profiel A worden deze statements hoog gewaardeerd in de mate van 

complexiteit. Deze statements behelzen ook veel aandacht van de 

frontlijnprofessional, aangezien er constant afwegingen moeten worden gemaakt 

tussen verschillende belangen: het behoud van de relatie met de cliënt, het belang 

van het welzijn van de cliënt en van de samenleving, de samenwerking met 

ketenpartners én het behoud van de regie hierin. Binnen profiel C werden bij hoge 

uitzondering de statements [Bedreiging van eigen veiligheid en privéleven door de 

omgang met cliënt] en [Omgaan met onvoorspelbaarheid van situaties / gedrag 

cliënten] als zeer complex beschouwd, maar zoals vermeld hebben deze 

waarderingen te maken met persoonlijke en vrij unieke ervaringen. 

Bij de overige statements waren alle frontlijnprofessionals het er over eens 

dat het contact met de cliënt het minst complex is binnen het frontlijnwerk. Hierbij 

kan vooral gedacht worden aan het in beeld krijgen en benaderen van cliënten en 

het opbouwen van een vertrouwensrelatie. Dit zijn waarden binnen het 

frontlijnwerk die feitelijk wellicht wel complex zijn, maar niet zo worden gelabeld 

omdat de frontlijnprofessional hiervoor heeft gekozen in zijn beroep, hier vaak het 

meeste plezier uit haalt en dit ziet als een gegeven van het frontlijnwerk. Dit soort 

verklaringen voor de lage complexiteit rondom het contact met de cliënt kwamen 

uit veel diepte-interviews naar voren.  

 

Team 

Ook complexiteit rondom het team wordt over het geheel als laag tot middelmatig 

beschouwd. Op de drie frontlijnprofessionals van profiel C na worden de drie 
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statements die complexiteit rondom het team behandelen allemaal gewaardeerd met 

een score tussen -3 en 0. Om met de minderheid van profiel C te beginnen, zijn de 

statements [het belang van reflectie binnen het team] en [omgaan met verschillende 

ideeën over goed handelen binnen team] beide gewaardeerd met een score van 2, 

wat vrij hoog is. Wederom heeft dit te maken met de specifieke onderzoekslocatie 

waar twee van de drie respondenten uit afkomstig zijn: hier heerst een 

organisatiestructuur waarin reflectie en overleg binnen het team niet structureel 

wordt ingebed. Dit wordt gezien als een gemis, aangezien alle respondenten het er 

over eens zijn dat reflectie en overleg binnen het team erg belangrijk is om goed 

werk te leveren en het eigen handelen scherp te houden. Bij de resterende 

respondenten wordt er wel veel aan reflectie gedaan en worden zaken rondom het 

team dan ook niet als zeer complex beschouwd. Er bestaat dus wel consensus onder 

alle gesproken professionals over het belang van reflectie en overleg in het team, 

maar de mate van complexiteit hangt af van de mate waarin reflectie daadwerkelijk 

plaats vindt.  

 

Media 

De drie statements die complexiteit rondom de media omvatten hebben van alle 

respondenten een score gekregen tussen de -1 en 1 en worden daarmee unaniem als 

middelmatig complex ervaren. Zoals eerder toegelicht bij de consensus-statements 

geldt voor de invloed van de media dat elke frontlijnprofessional dit in zijn 

achterhoofd houdt maar hier uiteindelijk weinig door wordt belemmerd in zijn 

handelen. Veel frontlijnprofessionals geven aan de (sporadische) toenadering van 

media algeheel te mijden om problemen te voorkomen. Enkelen hebben negatieve 

ervaringen gehad met de media en zijn daardoor extra op hun hoede. 

Frontlijnprofessionals hebben bij negatieve aandacht voor de hulpverlening meestal 

geen podium om hier tegen in te gaan. Zij zitten ten slotte met de privacy 

wetgeving en de bescherming van de cliënt, waar zij dan ook geen uitspraken over 

kunnen doen. Dit maakt de frontlijnprofessional kwetsbaar, wat wel als vervelend 

wordt ervaren, maar niet zozeer als zeer complex. De invloed van de media op het 

handelen van de professional blijft hierbij zeer op de achtergrond.   

 

 

 



 
79 

Organisatie 

De vijf statements die complexiteit rondom de organisatie behandelen zijn wat 

meer divers in score-verdeling. Alle statements krijgen scores tussen de -2 en 2, één 

statement [de nodige tijd en aandacht voor bureaucratische activiteiten ter 

verantwoording van handelen] krijgt binnen profiel A een score van 3. Het is dan 

ook moeilijk om de algehele mate van complexiteit rondom de organisatie 

nauwkeurig aan te wijzen. Er is gecontroleerd of de diversiteit binnen dit specifieke 

thema wél valt in te delen aan de hand van de vier onderzoekslocaties. Dit zou 

logisch zijn aangezien men binnen dezelfde onderzoekslocatie te maken heeft met 

dezelfde organisatiestructuur. Ook hier vallen waarderingen van complexiteit 

rondom de organisatie echter niet samen onder de respondenten binnen teams.  

Ondanks een grote spreiding in de score-verdeling van complexiteit rondom 

de organisatie, kan vanuit kwalitatieve data wel gesteld worden hoe men 

complexiteit binnen de organisatie ervaart. Bij twee van de vier onderzoekslocaties 

was sprake van een organisatie die de frontlijnprofessionals redelijk vrij laat, vaak 

omdat zij zelf bijdragen in het beleid en dit daarom aan kunnen laten sluiten bij 

eigen visie en wat nodig is om maatwerk te kunnen leveren. Bij de andere twee 

onderzoekslocaties ligt dit iets gecompliceerder. Zo is het specialistisch Roma-team 

steeds meer gericht op een combinatie van welzijn en repressie, ook door 

samenwerkingen te zoeken met ketenpartners als de politie. Dit is een integrale 

werkwijze van methoden en maatregelen, zoals die ook besproken is in het 

theoretisch hoofdstuk. Het specialistisch Roma-team is echter slechts een onderdeel 

van een bredere welzijnsorganisatie, die niet dezelfde kant op gaat als het team. Het 

Roma-team past hierdoor niet goed binnen de beleidskaders van de bredere 

organisatie. Zo kunnen de beleidskaders van de gehele organisatie knellen en kan 

het team steeds meer af komen te drijven van de doelen van de organisatie. Doordat 

organisatiestructuren niet altijd zijn toegespitst op goed werken, wat in andere 

woorden betekent dat de bureaucratische logica de veldlogica in de weg zit, kan het 

leveren van maatwerk worden belemmerd. Ook in het woonwagenteam te ’s-

Hertogenbosch is de bureaucratische logica niet in lijn met de veldlogica. Hier is 

juist sprake van een gebrek aan beleid, waardoor de frontlijnprofessional zich niet 

optimaal gesteund voelt in zijn handelen.  

Enerzijds blijkt dus dat beleidskaders de frontlijnprofessional niet moeten 

beklemmen en dat deze het liefst zo veel mogelijk vrij wil worden gelaten in zijn 
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handelen om maatwerk te kunnen leveren aan de cliënt. Anderzijds kan een gebrek 

aan beleid ook leiden tot complexiteit, wanneer dit zorgt voor twijfels over het 

eigen handelen. De frontlijnprofessional moet zich richting cliënt én richting 

buitenwereld en media gesteund voelen vanuitde eigen organisatie. Alle 

respondenten gaven over het geheel aan dat ze het belangrijk vinden dat 

beleidskaders de frontlijnprofessionals ondersteunen in hun werk en positie, in 

plaats vanhen te beklemmen.  

 

Keten 

De meeste respondenten ervaren complexiteit rondom  ketenpartners als redelijk 

groot. Alleen profiel C vormt hierin een duidelijke uitzondering. Zoals besproken, 

is dit te wijten aan het feit dat profiel C grotendeels bestaat uit 

frontlijnprofessionals vanuit een organisatie met een redelijk onafhankelijke positie, 

waardoor zij minder van doen hebben met ketenpartners. Voor de overige drie 

onderzoekslocaties is de samenwerking met ketenpartners wel belangrijk en is de 

complexiteit hieromtrent hoog gewaardeerd. Vaak hebben ketenpartners moeite om 

samen te werken, te communiceren en informatie met elkaar te delen. Hierdoor is 

sprake van een fragmentering van aandacht voor de cliënt vanuit verschillende 

werkdisciplines. Binnen deze fragmentering van aandacht is het voor ketenpartners 

onderling niet altijd duidelijk wie zich waarmee bezighoudt en wie waarvoor 

verantwoordelijk is. Hierdoor kunnen burgers tussen wal en schip terecht raken of 

kan de geloofwaardigheid, gerichtheid en functionaliteit van hulpverlening juist 

worden verzwakt door een overvloed aan aandacht vanuit verschillende instanties. 

Daar waar wel samenwerkingen bestaan met ketenpartners, zijn deze meestal niet 

structureel georganiseerd maar persoonsgebonden. Door het gemis van een 

overkoepelende organisatiestructuur tussen ketenpartners komen samenwerkingen 

dus alleen maar tot stand wanneer ketenpartners hierin zelf initiatief tonen. Dit is 

om uiteenlopende redenen complex. Ten eerste hebben ketenpartners allemaal 

andere protocollen, waarden en belangen, wat de kans tot samenwerking verkleint. 

Samenwerkingen kunnen alleen worden aangegaan met individuele 

frontlijnprofessionals die voorbij eigen functie en protocollen kunnen kijken en 

waar op dezelfde manier wordt gedacht over goed werk, het vooropstellen van de 

cliënt en het belang van samenwerking hierin. Ook wanneer 



 
81 

goedgezindefrontlijnprofessionals hieraan voldoen, kunnen zij worden 

tegengezeten door de eigen organisatie en diens protocollen. 

 

Een groot deel van de samenwerking tussen ketenpartners bestaat uit het delen van 

informatie over de cliënt. Ook dit specifieke aspect kan complexiteit opleveren voor 

de frontlijnprofessional. Zo bestaan er verschillende opvattingen over de hardheid 

van de privacywetgeving rondom de cliënt. Er is toestemming van de cliënt nodig 

om informatie met derden te mogen delen. Eén team gaat hiermee om door de 

cliënt bij ingang van het contact een toestemmingsformulier te laten tekenen. Dit 

wordt meestal geheel ondertekend, aangezien het ook gebracht wordt als de enige 

manier waarop de cliënt kan worden bijgestaan. Bij sommige doelgroepen is dit 

echter lastiger te realiseren. Zo kan bij de Roma-gemeenschap niet openlijk met de 

cliënt gecommuniceerd worden dat de hulpverlener samenwerkt en informatie deelt 

met partijen als de politie. Dit zou de relatie en de vertrouwenspositie van de 

frontlijnprofessional schaden.  De dossiers van het Roma-team blijven dan ook 

gesloten voor buitenstaanders en cliënten zelf. Een aantal respondenten maakte 

duidelijk dat de privacywetgeving overigens veel te zwaar wordt opgenomen door 

veel frontlijnprofessionals. In het kader van het welzijn van de cliënt of de 

samenleving mag informatie altijd gedeeld worden met andere instanties. Het delen 

van informatie met de media en met buitenstaanders is uiteraard een ander verhaal. 

Hoewel de wetgeving omtrent privacy van de cliënt zelf niet beperkend en 

complicerend hoeft te zijn, zijn de verschillende opvattingen die hierover bestaan 

onder frontlijnprofessionals dat wel.  

Ook los van privacywetgeving kunnen frontlijnprofessionals moeite hebben 

om informatie over de cliënt  uit te wisselen met ketenpartners. Zo kan het delen 

van informatie tot ernstige gevolgen leiden voor de verhouding tussen cliënt en 

hulpverlener. Een exemplarisch voorbeeld hiervan is een situatie waarin een 

hulpverlener aan de politie laat weten dat een cliënt een delict heeft gepleegd. Als 

de politie vervolgens een inval doet en de naam van de hulpverlener hierbij noemt 

of in een dossier zet, dan komt de opgebouwde relatie tussen hulpverlener en cliënt 

hier onder te lijden. Dit soort scenario’s maakt frontlijnprofessionals huiverig om 

informatie te delen met ketenpartners. Het delen van informatie is echter essentieel 

voor een vruchtbare samenwerking. Het is binnen het contact met ketenpartners dan 
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ook van groot belang dat er sprake is van onderling vertrouwen en zorgvuldigheid 

in de omgang met gedeelde informatie.  

 

5.2 Het effect van complexiteit op het leveren van maatwerk 

 

Nu per thema een overzicht is gegeven van de ervaren complexiteit door de 

frontlijnprofessional, zal specifiek in worden gegaan op de betekenis van 

dezecomplexiteits-waarderingenvoor het leveren van maatwerk. Binnen deze 

paragraaf zal dan ook antwoord worden gegeven op de tweede deelvraag van dit 

onderzoek: In hoeverre heeft complexiteit effect op (de mogelijkheid tot) het 

leveren van maatwerk onder frontlijnprofessionals? Uit de vorige paragraaf is 

gebleken dat complexiteit rondom organisatie en ketenpartners het grootst is en 

hiermee de meest beperkende impact heeft op mogelijkheden om maatwerk te 

leveren. Er zal dan ook voornamelijk aandacht worden besteedt aan complexiteit 

binnen deze twee thema’s en de effecten daarvan op het leveren van maatwerk.  

 

Het leveren van maatwerk is het best mogelijk als de aandacht van de 

frontlijnprofessional bij de cliënt ligt, in plaats van bij allerlei omliggende 

krachtenvelden en belangen. Het is dan ook een goed teken als complexiteit 

rondom de cliënt bij bepaalde statements wél hoog wordt ingeschat. Dit laat zien 

dat frontlijnprofessionals de juiste focus in hun werk hebben. Hoewel het benaderen 

van cliënten en het creëren en behouden van een vertrouwensrelatie eigen is 

gemaakt door de frontlijnprofessional, zijn er ook aspecten binnen het contact met 

de cliënt waar constante bezinning en reflectie noodzakelijk is. Een voorbeeld 

hiervan is hoe om te gaan met bezwaarlijke informatie die enerzijds de veiligheid 

van de samenleving en anderzijds (de relatie tot) de cliënt kan schaden. Om passend 

maatwerk te kunnen leveren aan de cliënt is het dan ook een voorwaarde dat de 

frontlijnprofessional binnen een teamverband bij dit soort kwesties kritisch blijft 

reflecteren op zijn eigen handelen. Complexiteit rondom het team kan door 

structureel ingebed overleg en reflectie tegen worden gegaan én hiermee kan dus 

het beste maatwerk worden geleverd aan de cliënt. De gezamenlijke reflectie kan zo 

als een noodzakelijke legitimatie van het handelen van de professional dienen.  
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De vormen van complexiteit die het leveren van maatwerk het meest in de weg 

zitten, zijn te vinden rondom ketenpartners en eigen organisatie. Wanneer hier veel 

complexiteit bestaat wordt de aandacht van de frontlijnprofessional afgeleid van het 

hoofddoel van zijn werk: het welzijn van de cliënt.  

 

Complexiteit bestaat zoals besproken rondom de organisatie voornamelijk wanneer 

het handelen van de professional steeds meer wordt ingekaderd in 

beleidsprotocollen. Hierdoor raakt de professional steeds meer vervreemd van de 

bedoeling van zijn werk. De controlerende neiging om het handelen in te perken en 

te controleren heeft een averechts effect op mogelijkheden om maatwerk te leveren. 

De frontlijnprofessional die zich in strakke beleidskaders begeeft is namelijk 

minder vrij om creatief en toegespitst te kunnen handelen. Daarnaast is het 

überhaupt niet mogelijk om goed handelen compleet in protocollen te vangen. Dit 

komt doordat de problematiek rondom moeilijke doelgroepen wicked problems zijn. 

Kenmerkend voor wicked problems is dat het gaat om unieke situaties waarin geen 

standaardaanpak mogelijk is. Een primaire reactie onder beleidsmakers lijkt om het 

handelen van de professional juist meer in te kaderen. Door deze reactie komt de 

systeemwereld alleen maar centraler te staan (in plaats van een focus op de 

leefwereld) en ontstaat er een steeds grotere discrepantie tussen beleid en de juiste 

manier van handelen om toegespitst maatwerk te leveren. 

 Beleid blijft een noodzakelijk middel om het handelen van de professional 

toch enige sturing en  borging mee te geven. Er bestaan ook gevallenwaarin het 

uitblijven van  beleid juist als complicerend wordt ervaren, aangezien de 

frontlijnprofessional zich zo in de communicatie met cliënten niet gesteund voelt 

doorhet eigen beleid. Er moet dus een middenweg worden gevonden waarin beleid 

niet beperkend werkt voor het leveren van maatwerk maar waarin tegelijkertijd de 

frontlijnprofessional vanuit de organisatie wel de juiste steun in de rug voelt om  

zeker te zijn in het eigen handelen. Hoe daaraan precies invulling kan worden 

gegeven zal in het volgende hoofdstuk worden besproken.  

 

Complexiteit rondom de gebrekkige samenwerking met ketenpartners vormt het 

tweede aspect dat het leveren van maatwerk kan belemmeren. Zoals al is gebleken, 

valt dit te wijten aan een gemis van een overkoepelende organisatiestructuur en 

hierbinnen van een gedeelde vertrouwensrelatie tussen ketenpartners, waarin 
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informatie over de cliënt vrij kan worden uitgewisseld. Om maatwerk te kunnen  

leveren zijn dit wel vereisten, aangezien er anders sprake is van een fragmentering 

van aandacht voor de cliënt. Er moet in het kader van maatwerk voorkomen worden 

dat burgers tussen wal en schip raken of juist worden overspoeld met aandacht 

vanuit verschillende instanties. Maatwerk behoort toegespitst te zijn, wat inhoudt 

dat er voor elke burger de juiste hoeveelheid aandacht wordt besteed vanuit een 

passende instantie. Dit kunnen ook meerdere instanties zijn, aangezien veel 

doelgroepen kampen met multi-problematiek en dus ook onder de 

verantwoordelijkheid van meerdere specialistische instanties vallen. Ook is er 

dikwijls sprake van een snijvlak tussen repressie en welzijn, aangezien de zwaksten 

in de samenleving vaak ook met de politie in aanraking komen. Juist doordat veel 

burgers met multi-problematiek onder de verantwoordelijkheid van meerdere 

instanties vallen of juist door geen enkele instantie bereikt worden, is afstemming 

onmisbaar. Hiervoor is samenwerking, communicatie en overleg nodig. Zolang dit 

niet structureel gebeurt, heeft dit een zeer beperkende invloed op mogelijkheden om 

toegespitst maatwerk te leveren. Hierbij is het ook van groot belang dat er 

vertrouwen en onderling begrip wordt gecreëerd vanuit verschillende disciplines, 

zodat men niet belemmerd wordt in de samenwerking. Om dit te bewerkstelligen 

moeten verschillende frontlijnprofessionals van een gedeelde bedoeling uit kunnen 

gaan waarin de cliënt centraal wordt gesteld. Pas dan kan informatie vrijelijk 

gedeeld worden. Dit zal nader invulling worden gegeven in het komende 

beleidsadviseringshoofdstuk. 
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6. Concluderend beleidsadvies  

 

In dit hoofdstuk zal ten slotte worden geconcludeerd met een antwoord op de 

laatste deelvraag van dit onderzoek, dat tevens het beleidsadvies binnen deze thesis 

vormt. De beleidsadviesvraag van deze thesis luidt:Waarin kunnen 

frontlijnprofessionals in wijkteams leren van specialistische frontlijnprofessionals 

rondom complexiteit bij het integraal werken? 

 In lijn met de resultaten zal in worden gegaan op de vraag hoe complexiteit 

rondom beleid en ketenpartners te verminderen, aangezien deze vormen van 

complexiteit vanuit de resultaten het grootst zijn gebleken. Complexiteit rondom 

deze thema’s heeft ook de meest beperkende invloed op de mogelijkheden van 

frontlijnprofessionals om maatwerk te leveren aan de cliënt. Vooral rondom deze 

aspecten kunnen dan ook verbeteringen worden gevonden en kunnen er lessen 

worden geleerd voor de invulling van specialistische teams en generalistische 

wijkteams. De veranderingen die voor specialistische teams plaats zouden kunnen 

vinden om complexiteit rondom het leveren van maatwerk te verminderen gelden 

namelijk deels ook voor generalistische wijkteams. Aangezien deze nog erg 

zoekende zijn in de invulling van hun nieuw gevormde beleid en in de aansluiting 

bij moeilijke doelgroepen, zijn dit juist voor hen waardevolle lessen.  

 

Zoals aan het eind van het resultaten hoofdstuk is aangegeven, moeten  

beleidskaders een passende middenweg vormen tussen het (te veel) inkaderen van 

handelen, waarmee het leveren van  maatwerk wordt belemmerd, en het compleet 

vrijlaten van de frontlijnprofessional in zijn omgang met de cliënt. Bij een te grote 

inkadering van handelen in protocollen is sprake van een doorgeschoten 

bureaucratische logica. Hierin kan geen efficiënt maatwerk worden geleverd en 

gaat de frontlijnprofessional alsnog buiten de kaders werken en op het randje 

handelen, wat tot complexe situaties kan leiden. Beleid dat de frontlijnprofessional 

geheel vrij laat zou leiden tot een gevoel van kwetsbaarheid en 

handelingsverlegenheid bij de professional, omdat deze zich niet gesteund voelt 

door de organisatie wanneer hij tegenover complexe praktijksituaties staat. 

Beleidskaders mogen de professional dus niet belemmeren maar de professional 

kan ook niet zonder. Hoe kan daaraan dan het beste invulling worden gegeven?  
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In plaats van de frontlijnprofessional te belemmeren in zijn handelen, zouden 

beleidskaders de professional moeten ondersteunen. Het cruciale punt hierbij is dat 

de frontlijnprofessional van beleidsmakers het vertrouwen, de verantwoordelijkheid 

en de vrijheid moet krijgen om zelf te bepalen hoe goed te handelen. Deze waarden 

zijn onlosmakelijk met elkaar verbonden, want daar waar de frontlijnprofessional 

meer bewegingsvrijheid en het vertrouwen om goed te handelen krijgt, moet de 

frontlijnprofessional automatisch ook meer verantwoordelijkheid op zich nemen. 

Als deze waarden niet voorop staan bij beleidsmakers, is het niet vreemd dat het 

handelen van de professionalingekaderd zal blijven door allerlei protocollen. Bij 

beleidsmakers moet dus vooral een andere mindset worden gecreëerd waarin ze de 

frontlijnprofessional ondersteunen in zijn handelen, in plaats van hem proberen te 

beheersen. Het vertrouwen, de eigen verantwoordelijkheid en de vrijheid zullen 

voor de frontlijnprofessional juist een motivator vormen om goed werk te leveren 

en het belang van de cliënt hierin voorop te stellen. Dit werkt als een betere 

motivatie dan de frontlijnprofessional steeds meer in te kaderen, waardoor deze zelf 

niet meer scherp hoeft te blijven op zijn handelen en eerder routineus te werk zal 

gaan. Zoals eerder al is onderstreept, is constante gezamenlijke reflectie binnen een 

teamverband noodzakelijk bij de verantwoordelijkheid die frontlijnprofessionals 

behoren te krijgen. Frontlijnprofessionals die met dezelfde doelgroepen werken en 

met dezelfde problematiek te maken krijgen kunnen elkaar het beste motiveren, 

scherp houden en bekritiseren, waarmee het leveren van maatwerk aan de cliënt 

centraal blijft staan.  

 

Hoe de ondersteunende beleidskaders concreet invulling te geven, kan wellicht 

duidelijk worden door een experimentele fase. Zo zouden voor een vastgestelde 

periode binnen een hulpverleningsteam bepaalde kaders weg kunnen worden 

genomen, zodat frontlijnprofessionals in één keer alle vertrouwen, vrijheid en 

verantwoordelijkheid krijgen om te handelen zoals hen het beste lijkt. Hierbij 

kunnen de hoogstnoodzakelijke en meest onderliggende protocollen wel in werking 

blijven, zoals het vooropstellen van de veiligheid van de professional en 

samenleving enhet niet delen van informatie over de cliënt met de media en de 

buitenwereld. Na zo’n periode zal bij frontlijnprofessionals duidelijk worden 

waarin zij eerder beperkingen hebben ervaren die wellicht voor lief waren genomen 

en waarin zij juist wel ondersteuning nodig hebben vanuit beleidskaders. Deze 
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periode vraagt van beleidsmakers om een soepele houding enom vertrouwen 

richting frontlijnprofessionals, maar vraagt van de frontlijnprofessional zelf ook om 

verantwoordelijkheid te nemen en initiatief te tonen in het leveren van maatwerk. 

Ten slotte zal na zo’n experimentele fase duidelijk worden wat de 

frontlijnprofessional nodig heeft qua ondersteuning, sturing en borging om 

maatwerk optimaal te kunnen leveren en waarin de frontlijnprofessional juist vrij 

dient te worden gelaten. Dit moet teruggekoppeld worden aan beleidsmakers, die 

hier dan de gepaste kaders voor kunnen geven. Het vermoeden is dat de juiste 

kaders voor de frontlijnprofessional zelf ook duidelijker zullen worden na een 

experimentele fase, aangezien veel vastgeroeste protocollen wellicht als 

vanzelfsprekend worden gezien, terwijl deze onnodig belemmeren.  

Wat betreft dit beleidsadvies moet vermeld worden dat een 

standaardoplossing nooit mogelijk is, waardoor het complex is om 

beleidsaanbevelingen te doen. Een dergelijke experimentele fase rondom het 

loslaten van beleidskaders zal in elke organisatie en in elk teamverband anders 

uitpakken en tot verschillende hervormingenleiden. Juist omdat er geen 

standaardoplossingen en standaardprotocollen mogelijk zijn, moet ook een 

beleidsadvies als deze per situatie bekeken worden. Over het geheel moet er een 

andere mindset worden gecreëerd bij beleidsmakers. Zij moeten niet meer proberen 

het proces rondom de hulpverlening te beheersen, maar moeten dit ondersteunen 

waar nodig. Niet alleen de frontlijnprofessional maar ook de beleidsmaker moet 

denken vanuit de bedoeling van het frontlijnwerk: het welzijn van de cliënt.  

 

Wat betreft het nastreven van een betere samenwerking met ketenpartners, is het 

beleidsadvies ook geformuleerd rondom een experiment. Hier kan gedacht worden 

aan een interdisciplinair team dat éénmaal in de zoveel tijd samenkomt, 

bijvoorbeeld wekelijks, tweewekelijks of maandelijks. Bij deze bijeenkomsten 

komen frontlijnprofessionals vanuit verschillende werkdisciplines samen. Hier kan 

worden afgestemd wie zich met welke cliënt bezighoudt en hoe 

verantwoordelijkheden hierin worden verdeeld. Dit levert een integrale manier van 

werken op, waarbij de aanpakken vanuit verschillende teams elkaar niet 

tegenwerken maar versterken. Zo leert men buiten eigen functie en kaders te 

denken en de cliënt vanuit een gezamenlijk perspectief centraal te stellen. Nadat er 

onderling vertrouwen en begrip over de handelingskaders van elke ketenpartner is 



 
88 

ontstaan, kan een gedeelde bedoeling rondom een casus worden geformuleerd. Pas 

als deze gedeelde bedoeling en de verschillende uitgangspunten van elke 

ketenpartner hierin duidelijk zijn kan informatie vrijelijk worden gedeeld. Hierbij is 

het belangrijk dat het delen van informatie over cliënten op integere en 

vertrouwelijke wijze plaats vindt, waar frontlijnprofessionals hun handelen op 

elkaar aan kunnen passen zonder dat de relatie tussen professional en cliënt op het 

spel wordt gezet.Om de spanning tussen het delen van informatie met ketenpartners 

en de angst voor wat er vervolgens met die informatie gebeurt tegen te gaan, is het 

belangrijk dat vertrouwelijke informatie op een informele manier gedeeld kan 

worden, zonder dat daar door de handelingen van anderen formele consequenties 

aan hangen. Als een politieagent bijvoorbeeld te horen krijgt van een misdrijf, zal 

hij deze informatie niet zomaar kunnen gebruiken in een rapport of bij een inval. 

Wat hij wél met deze informatie kan doen is zijn eigen ogen en oren openhouden en 

vaker op bepaalde locaties  komen, zodat deze informatie via een legitieme weg 

alsnog tot zijn beschikking komt. Zo kan samenwerking tussen ketenpartners 

vruchtbaar zijn zonder dat de informatieverstrekkende partij zich zorgen hoeft te 

maken over zijn verhouding tot de cliënt. Een kanttekening hierbij is dat informatie 

niet altijd met ketenpartners gedeeld hoeft te worden. Soms kan dit namelijk alsnog 

complexiteit opleveren, bijvoorbeeld wanneer ketenpartners met bepaalde 

informatie toch voor een handelingsdilemma komen te staan of deze informatie in 

een dossier moeten zetten. Al is de toon informeel, ook dan moet informatie slechts 

gedeeld worden wanneer dit functioneel is voor een mogelijke samenwerking in het 

leveren van maatwerk. De informatieverstrekkende partij moet zich in de woorden 

van een respondent altijd afvragen: is het nice to know of need to know? Zo zadel je 

ketenpartners met zo min mogelijk complexe handelingsdilemma’s op maar kan 

informatie gedeeld worden wanneer dit nodig is om gezamenlijk maatwerk te 

leveren.  

Op deze manier ontstaat een integrale werkwijze, niet alleen qua methoden 

maar ook qua samenwerkingen tussen disciplines. Zo kunnen er essentiële 

combinaties en versterkingen worden gezocht tussen repressie en welzijn, tussen 

werk en visie van de agent en van de hulpverlener. Hierdoor kan rolvervaging 

plaatsvinden, als een agent zich bijvoorbeeld steeds meer bezig gaat houden met 

welzijnswerk. Dit hoeft echter geen negatieve ontwikkeling te zijn, aangezien een 
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integrale werkwijze een noodzakelijke stap is om toegespitst maatwerk te kunnen 

leveren aan de cliënt. 

Zo mogelijk kunnen de interdisciplinaire bijeenkomsten van bovenaf  

georganiseerd worden, maar zoals is gebleken kan dit juist meer complexiteit 

opleveren. Het advies is dan ook om dit soort samenwerkingen bottom-up op te 

zetten. Wanneer blijkt dat samenwerkingen vruchtbaar zijn voor het afgestemd 

leveren van maatwerk, zal bij beleidsmakers ook duidelijk worden dat 

interdisciplinariteit meer aandacht verdient en structureel georganiseerd zou moeten 

worden. In de eerste plaats moeten samenwerkingen tussen ketenpartners onderling 

gezocht worden door frontlijnprofessionals zelf, aangezien dit de kortste lijntjes en 

zo min mogelijk bureaucratische rompslomp oplevert.   

 

Bovenstaande adviezen zijn deels ook bruikbaar voor generalistische wijkteams, 

aangezien ze zich richten op het tegengaan van complexiteit rondom de 

systeemwereld. Complexiteit rondom de leefwereld zal namelijk van een andere 

aard zijn bij generalistische wijkteams, aangezien generalisten met andere 

doelgroepen met een eigen soort problematiek te maken hebben. Hoewel het 

uitwisselen van informatie makkelijker zal plaatsvinden binnen wijkteams, waar 

verschillende professionals al op een integrale wijze met elkaar samenwerken, is 

met name het advies om beperkende beleidskaders tegen te gaan nuttig voor 

wijkteams. Doordat wijkteams recent zijn opgezet zijn zij nog zoekende in de 

invulling van een organisatiestructuur. Juist door deze nieuwe opzet vanuit de 

recente decentralisatie zijn structuren nog flexibel en beleidsadviezen als deze 

makkelijker te implementeren. Wijkteams zullen wellicht nog minder vastgeroest 

zitten in hun beleidskaders, waardoor veranderingen in de systeemwereld een meer 

haalbaar doel zijn. De vrijheid, het vertrouwen en de verantwoordelijkheid die de 

uitvoerend frontlijnprofessional nodig heeft om maatwerk te leveren zijn geen 

vanzelfsprekende waarden. Door de controlerende neiging van de beleidsmaker om 

het handelen van de professional in te kaderen in protocollen moet men er 

voortdurend op bedacht zijn dat allerlei beleidsprikkels de aandacht van de 

professional niet afleiden van het hoofddoel van het frontlijnwerk: het leveren van 

maatwerk ten dienste van het welzijn van de cliënt. Ook beleidsmakers omtrent 

wijkteams moeten een mindset creëren waarin dit centraal blijft staan.  
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7. Discussie 

 

De geïnterviewde professionals zijn afkomstig uit vier onderzoekslocaties waar 

gewerkt wordt met moeilijke doelgroepen. Het behalen van de doelstellingvan dit 

onderzoek om een advies aan generalistische professionals te geven is hiermee 

verzekerd, aangezien binnen deze onderzoekslocaties de juiste doelgroep is 

onderzocht om antwoorden te kunnen vinden op de gestelde vragen binnen dit 

onderzoek en een beleidsadvies te geven aan professionals die minder betrokken 

zijn bij moeilijke doelgroepen. Een kanttekening zou kunnen zijn dat er slechts 

twintig respondenten zijn geïnterviewd. Zoals in de methodologie echter al is 

verantwoord, is het doel van de Q-methode in principe niet de generalisatie naar 

een grotere populatie, maar de inhoudelijke generalisatie waarin een diversiteit aan 

houdingen in beeld kan worden gebracht. 

 

Er kan discussie worden gevoerd over het proces waarin de Q-set is gevormd. De 

Q-set is geprobeerd zo veelomvattend mogelijk te maken als het gaat om 

complexiteit binnen het frontlijnwerk. Dat is gedaan door de statements zowel op 

theoretische als empirische voorkennis te baseren en door complexiteit onder te 

delen binnen de vijf thema’s die naar voren kwamen (cliënt, team, keten, 

organisatie en media). De empirische voorstudie is verricht onder slechts vier 

verschillende frontlijnprofessionals met uiteenlopende achtergronden en functies. 

Door deze diversiteit aan achtergronden is mede geprobeerd complexiteit breed in 

beeld te brengen, naast de combinatie met een theoretische voorstudie. Het idee dat 

de Q-set hiermee dekkend is voor alle mogelijke vormen van complexiteit binnen 

het frontlijnwerk werd menigmaal bevestigd door de gesproken 

frontlijnprofessionals. Toch blijft de vraag of zo’n breed onderwerp als 

‘complexiteit in het frontlijnwerk’ correct en volledig behandeld kan worden 

binnen 33 statements. Om hier uitsluitsel over te geven is na de diepte-interviews 

aan de respondenten gevraagd of zij nog andere vormen van complexiteit ervoeren 

die zij niet terug vonden binnen de kaders van de voorgelegde statements. Dit was 

nooit het geval. Het voordeel van de bijgaande diepte-interviews was hierbij dat er 

met de Q-set als topiclijst een natuurlijk gesprek ontstond waarin ook ver buiten de 

kaders van de statements kon worden gedacht en gesproken. Naar het gevoel van 
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onderzoeker en respondent werd complexiteit binnen het frontlijnwerk dan ook wel 

degelijk uitputtend behandeld.  De kaartjes vormden hierbij voor beide partijen een 

leidraad waar steeds op terug kon worden gegrepen, zoals bij een topiclijst. 

Hiernaast is het leggen van de Q-set en het bijgaande diepte-interview voor de 

respondent een verfrissende manier om op het eigen handelen te reflecteren. De 

normaalverdeling van het Q-schema dwong de respondent er toe om keuzes te 

maken bij de uiteindes, oftewel bij de bepaling van het minst en het meest 

complexe gedeelte van het frontlijnwerk. Dit zet de respondent zelf ook tot 

nadenken en leidt tot nieuwe inzichten. Naderhand zijn veel positieve reacties 

gekomen van gesproken respondenten die de interviews als leerzaam hebben 

ervaren.  

 

Er kan verder discussie worden gevoerd over de mate van subjectiviteit binnen de 

invulling van complexiteit onder de gesproken respondenten. Bij het leggen van de 

Q-sortering wordt er onvermijdelijk door iedere respondent een eigen invulling 

gegeven aan wat complexiteit betekent én aan wat ieder statement betekent. Dit is 

zoveel mogelijk geprobeerd te voorkomen door met de respondent te praten over 

wat complexiteit inhoudt en over wat met elk statement bedoelt wordt en wat de 

eigen interpretatie hiervan is. Verder is de Q-sortering van elke respondent een 

momentopname: de respondent wordt het meest geleid door ervaringen die nog vers 

in het geheugen liggen of die een grotere indruk hebben achtergelaten. Sommige 

respondenten gaven aan dat ze een week eerder of later de Q-set wellicht anders 

zouden leggen. Over het geheel heerst echter het idee dat ondanks de 

momentopname, de Q-set door elke respondent waarheidsgetrouw en representatief 

voor de eigen ervaring is gelegd. 

 

Een ander discussiepunt kan worden gevoerd overde interpretatie van de verkregen 

data. Ten eerste is er niet toegespitst op individuele personen binnen de vier 

onderzoekslocaties. Dit had nuttig kunnen zijn aangezien de verschillen binnen 

teams in leeftijd, geslacht, persoonlijke achtergrond en ervaring een completer 

beeld zouden geven van de verschillende ervaringen van complexiteit. Verschillen 

in complexiteitservaringen worden mede gevormd door individuele kenmerken van 

elke frontlijnprofessional. Hoewel kenmerken als de jaren van ervaring niet 

structureel verzameld zijn, waren deze data grofweg meestal wel bekend bij de 
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onderzoeker. Dit had dan ook specifiek mee kunnen worden genomen in de 

interpretatie van de kwalitatieve data. Dit is met name niet gedaan omdat de drie 

profielen vanuit de kwantitatieve data niet overeen leken te komen met een 

specifiek kenmerk, zoals geslacht, leeftijd, jaren van ervaring of onderzoekslocatie. 

Aangezien de verschillende kenmerken onder de gesproken frontlijnprofessionals 

dus verdeeld waren over de drie profielen, is bij de twintig gesproken respondenten 

uiteindelijk niet gekozen om te focussen op individuele kenmerken.  

 Een tweede discussiepunt binnen de interpretatie van de data is het opdelen 

van respondenten in de drie profielen.  Hoewel dit interessante inzichten biedt in de 

verschillende ervaringen in complexiteit, wordt er uiteindelijk weinig gedaan met 

de verschillen in standpunten die binnen de drie profielen naar voren komen. De 

opsplitsing van Q-sorteringen in kenmerkende profielen is een onderdeel van de Q-

methode dat in het geval van dit onderzoek niet heel veel meerwaarde heeft gehad 

voor het uiteindelijke beleidsadvies, aangezien deze is gebaseerd op bredere 

conclusies over complexiteit in het frontlijnwerk. De meerwaarde van de Q-

methode zit echter in andere eigenschappen, die eerder al besproken zijn: de mix 

van kwantitatieve en kwalitatieve elementen, de leidraad die de Q-set vormt voor 

het interview waarin een diepgaande discussie op gang kan komen en de 

verfrissende inzichten die de respondent zelf uit de Q-methode haalt.  

 

Ten slotte kan er nog discussie worden gevoerd over de mogelijkheid tot 

implementatie van het beleidsadvies bij generalistische wijkteams. Complexiteit 

rondom de leefwereld is bij generalistische wijkteams van een andere aard. De 

moeilijke doelgroepen waar specialisten mee werken hebben vaak te maken met 

multi-problematiek, bevinden zich op het snijvlak van welzijn en repressie en 

proberen zich bovenal vaak te onttrekken van overheidsbemoeienis en toezicht. In 

sociale wijkteams zullen deze zaken een minder grote rol spelen maar is er weer 

sprake van een ander soort problematiek. Generalistische frontlijnprofessionals 

hebben vaak te maken met burgers die niet zo zelfredzaam zijn als de huidige 

participatiesamenleving veronderstelt. Ook wanneer er contact is met een 

hulpbehoevende burger, kan deze het alsnog moeilijk vinden om aan te geven wat 

diegene nodig heeft. Het systeem rondom wijkteams is er echter zo op ingericht dat 

de zorgvraag vaak vanuit de burger zelf moet komen. Er is bij wijkteams dan ook 

eerder sprake van vraagverlegenheid in het contact met de doelgroep dan dat er 
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sprake is van onttrekking aan zorg. In beide gevallen moet de frontlijnprofessional 

erop gespitst zijn dat een cliënt niet onder de radar verdwijnt en de juiste zorg 

krijgt. Beide scenario’s vragen echter om een ander soort aanpak. Bij zorg mijdende 

doelgroepen waar specialisten mee werken is er behoefteaan het delen van 

informatie en een vruchtbare samenwerking met ketenpartners. Bij groepen die 

vraagverlegen zijn en waar generalisten mee werken is het belangrijk dat de 

frontlijnprofessional door blijft vragen en zelf tot de kern van de zorgvraag 

doordringt. Een gebrekkige samenwerking met ketenpartners zal bij wijkteams dan 

ook minder spelen en weinig complexiteit opleveren, zoals bij specialisten 

ondervonden is. 

Om terug te komen op de lessen die vanuit dit onderzoek ook specifiek voor 

generalistische wijkteams waardevol zijn, vormt het tegengaan van beperkende 

beleidskaders wel een belangrijk thema. Aangezien de complexiteit van het 

frontlijnwerk bij specialistische professionals zich vooral bevindt rondom de 

systeemwereld en niet rondom de leefwereld, kunnen de lessen die hieruit 

getrokken worden ook bij generalistische frontlijnprofessionals een belangrijke rol 

spelen in de mogelijkheden om maatwerk te leveren. De implementatie van de 

voorgestelde experimentele fase rondom het wegnemen van beperkende 

beleidskaders zou ook bij wijkteams heilzaam kunnen werken. Ook hier zal men te 

maken hebben met een bureaucratische logica die de veldlogica in de weg kan 

zitten. Maatwerk leveren is tegelijkertijd een belangrijk streven van de 

generalistische professional in het wijkteam. Ook in wijkteams zou dit streven meer 

haalbaar gemaakt kunnen worden door de frontlijnprofessional zelf het vertrouwen, 

de verantwoordelijkheid en de vrijheid te geven om te bepalen wat nodig is om de 

cliënt centraal te stellen.  
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Bijlagen 

Bijlage 1: de score van elk statement per profiel vanuit de factoranalyse 

No.  Statement                                                     No.    1      2      3 

1  Legitimatie van handelen naar collega’s en leidinggevenden      1       -3     -1      0 

2  Omgaan met bezwaarlijke informatie: ingrijpen of vertrouwen     2        3      0      0 

3  Omgaan met meervoudige, terugkerende en structurele problema 3        0      0      1 

4  Omgaan met discretionaire ruimte binnen handelingskaders         4       -1      1      0 

5  Discrepantie tussen beleid en eigen idee van goed handelen      5       -1      2     -2 

6  Beeldvorming in media over het handelen van professional        6        1     -1      1 

7  Angst buiten de kaders te handelen door afrekencultuur (media 7        0      0      0 

8  Het stellen van eigen grenzen binnen het contact met cliënt     8       -1     -2      2 

9  Omgaan met onvoorspelbaarheid van situaties / gedrag cliënte    9        0     -2      3 

10  Bedreiging van eigen veiligheid en privéleven door de omgang   10       -1     -1      3 

11  Er bestaat een eenzijdig beeld van cliënten (als slachtoffer   11        1      0     -1 

12  In beeld krijgen van cliënten                                    12       -2     -3     -3 

13  Benaderen van cliënten                                           13       -3     -3     -2 

14  Vertrouwen creëren en opbouwen bij de cliënt                    14       -2     -3     -3 

15  Inlevingsvermogen tonen voor de situatie van de cliënt         15       -3     -1     -3 

16  Handelen met beperkte informatie van en over cliënt / situatie 16        0     -1      0 

17  Risico van interveniëren: negatieve of onbedoelde consequent   17        3      1      3 

18  Het belang van reflectie binnen het team                        18       -1     -1      2 

19  Omgaan met verschillen in normen en waarden tussen cliënt en   19        0     -2      0 

20  Omgaan met eigen emoties en professionaliteit binnen contact   20       -1     -2      2 

21  Omgaan met verschillende ideeën over goed handelen binnen te   21       -2      1      2 

22  Beleid vanuit organisatie staat het bieden van maatwerk in d   22       -2      2     -2 

23  Omgaan met onduidelijke beleidskaders bij morele dilemma’s     23        1      1     -1 

24  Elke ketenpartnerheeft andere regelgeving en aanspreekpunten   24        2      2     -2 

25  Gebrek aan structurele coördinatie tussen ketenpartners rond   25        1      3     -1 

26  Omgaan met verandering van aanspreekpunten bij ketenpartners   26        1      0     -1 

27  Afstemming van verantwoordelijkheden bij meerdere betrokken    27        0      2     -1 

28  Concurrentie tussen hulpverleners: wie is expert?               28        0      1      1 

29  Het niet mogen delen van informatie over de cliënt             29        1      0     -2 

30  Beperkte kennis over doelgroep onder ketenpartners             30        2      0      1 

31  Omgaan met ketenpartners met andere waarden, protocollen en    31        2      3      1 

32  De nodige tijd en aandacht voor bureaucratische activiteiten   32        3      1     -1 

33  Gefragmenteerde aandacht voor cliënt vanuit verschillende we   33        2      3      1 

 

Bijlage 2, 3 en 4 kunnen vanwege de grootte en om privacy-redenen apart opgevraagd worden. 

Bijlage 2 betreft de transcripten van diepte-interviews, bijlage 3 betreft de foto’s van alle gelegde Q-

sorteringen en bijlage 4 betreft de vier – factor oplossing vanuit het PQ-Method programma.  


