8. Samenvatting

8.1 Inleiding

De SOV is een justitiéle maatregel die de gedwongen opvang mogelijk maakt
van justitiabele verslaafden in een door de Minister aangewezen inrichting

voor de opvang van verslaafden voor hoogstens twee jaar. De wet SOV trad

op 1 april 2001 in werking en heeft twee doelstellingen (Memorie van Toelichting,
1997-1998):

Het terugdringen van ernstige overlast als gevolg van door verslaafden
gepleegde strafbare feiten

Het oplossen, althans beheersbaar maken van de individuele(verslavings)
problematiek van verslaafde delinquenten ten behoeve van hun terugkeer in
de maatschappij met het oog op beéindiging van de recidive.

Op vier locaties - Amsterdam, Utrecht, Rotterdam en de regio Zuid (1) - ging de
SOV als experiment van start. Inzet van de SOV inrichting was een programma-
aanbod aan te bieden gericht op scholing, arbeid, vrijetijdsbesteding, beheer
van financién en zelfstandig wonen. Reductie van delictgedrag en criminaliteit
en het beheersbaar maken van de individuele verslavingsproblematiek

waren hierbij belangrijke doelen. De SOV bestaat uit drie fasen. In de eerste -
gesloten - fase ligt de nadruk op afkicken en het verbeteren van de lichamelijke
gezondheid. De tweede fase is half open, dat wil zeggen dat deelnemers de
inrichting kunnen verlaten om bijvoorbeeld een opleiding te volgen, (vrijwilligers)
werk te doen of naar een sportclub te gaan. De derde fase vindt buiten

de inrichting plaats en is gericht op resocialisatie. Het is de bedoeling dat
deelnemers dan beschikken over huisvesting en werk of dagbesteding. De
deelnemende gemeenten zijn verantwoordelijk voor de cotrdinatie, de financiering
en de uitvoering van de derde fase.

In 2001 verleende het WODC het Trimbos-instituut en het AIAR opdracht

om het functioneren van de SOV te evalueren. Het Trimbos-instituut voerde
de procesevaluatie uit, het AIAR de effectstudie. De procesevaluatie had twee
doelen:

Een beschrijving geven van de beoogde en de gerealiseerde SOV

Inzicht geven in de wijze waarop en de condities waaronder de SOV werd in-
en uitgevoerd.

De vraagstellingen van het onderzoek waren:

- Welke lokale actoren zijn betrokken bij het opzetten van de SOV, wat is de
toegezegde en de feitelijk geleverde bijdrage (zoals expertise, aanbod,
financiering, faciliteiten, personeel)?

Welke activiteiten voeren lokale actoren wanneer in het implementatieproces
uit, hoe is de codrdinatie hiervan, hoe is de terugkoppeling van tussentijdse
resultaten, en welke factoren en gebeurtenissen in zowel de omgeving als in
de lokale bestuursteams zijn van invioed op de uitvoering vandie activiteiten
en verantwoordelijkheden?



Hoe verloopt de instroom van deelnemers, welke activiteiten voeren actoren in
dit proces uit en gebeurt dat conform afspraak?

Hoe functioneren de SOV programma'’s tijdens de experimentele periode?
Welke activiteiten voeren medewerkers in de verschillende fasen van de SOV
uit en treden hierin veranderingen op? Wat vinden zij van hun dagelijkse
werk?

Aan welke groeps- en individuele activiteiten nemen SOV deelnemers inde
verschillende fasen van het SOV programma deel en hoe ziet hun individuele
SOV traject eruit? Wat vinden deelnemers van dit individuele aanbod? En wat
vinden personen in unit 4 van de SOV?

Voor de beantwoording van de onderzoeksvragen werden onderstaande activiteiten
uitgevoerd.

Implementatiestudie
- Bestudering van schriftelijke stukken over de lokale invoering en besturing van

de SOV inrichtingen.
Groepsinterviews met lokale bestuursteams op twee momenten (in 2002 en
2004) in deelnemende gemeenten en arrondissementen. Resultaten van een
beknopte schriftelijke vragenlijst - over toegezegde bijdragen, taken en
verantwoordelijkheden - dienden hierbij als input.
Interview met de voorzitters van de lokale bestuursteams over de voortgang
van de invoering en de besturing van de SOV inrichtingen.

Interventiestudie

Instroom
Analyse instroomgegevens SOV inrichtingen en overige instanties betrokken
bij het instroomproces (zoals het Openbaar Ministerie (OM) en de
verslavingsreclassering).
Analyse strafdossiers bij arrondissementsparketten.
Telefonische interviews met medewerkers van de politie, officieren van
Justitie, de verslavingsreclassering, gedragsdeskundigen en rechters over de
instroomprocedure in het algemeen en over de specifieke gang van zaken bij
een beperkt aantal onderzochte cases.

Programma
- Bestudering van schriftelijke stukken en rapportages.

Interviews met SOV directeuren over de ontwikkeling van het programma.
Werkbezoeken aan SOV inrichtingen op twee momenten (2002/ 2003 en
2003/2004). Tijdens het werkbezoek werden groepsactiviteiten voor
deelnemers bijgewoond, werden interviews gehouden met
programmamanagers en vond een groepsinterview plaats met deelnemers.
Programmamanagers vulden een schriftelijke vragenlijst over het programma
in.
Groepsinterviews met trajectbegeleiders. Gevraagd werd naar hun bijdrage en
ervaringen en naar eventuele verbeterpunten.



Activiteiten en arbeidssatisfactie medewerkers
Vragenlijst onder medewerkers over kwalificatie en ervaring, motivatie voor en
visie op het werk, nieuwe (methodische) eisen van het werk, behoeftenaan
intervisie en deskundigheidsbevordering, regelmogelijkheden, ervaren plus-
en knelpunten, beloning en toekomstperspectieven.
Interviews met medewerkers over het dagelijkse werk in de SOV inrichtingen.

Zorggebruik en satisfactie deelnemers
Vragenlijst onder deelnemers (onder andere over het zorggebruik en
satisfactie) op vier momenten: 1) direct bij binnenkomst, 2) na zes, 3) twaalf
en 4) achttien maanden.
Groepsinterviews met deelnemers over hun ervaringen met het programma op
twee momenten (2002/2003 en 2003/2004).
Dossieranalyse om het individuele traject van deelnemers in kaart te brengen.

Onderzoeksactiviteiten werden uitgevoerd in de periode 2001 tot begin 2004.
Verbeterslagen, die in de loop van 2004 werden uitgevoerd, werden niet in dit
rapport vermeld. Informatie werd verzameld uit diverse bronnen, waaronder
schriftelijke rapportages, instroomgegevens, (groeps)interviews met partijen
betrokken bij de in- en uitvoering van de SOV, (groeps)interviews met deelnemers,
medewerkers en management van de SOV, een enquéte onder het

personeel en onder deelnemers, werkbezoeken aan de SOV inrichtingen.

Op basis van de resultaten van de procesevaluatie zijn geen uitspraken mogelijk
over de effectiviteit van de SOV op het niveau van individuele verslaafden.
Daarvoor moeten de resultaten van de effectstudie - verwachte oplevering in
2006 - worden afgewacht. Met de gegevens van de procesevaluatie zijn wel
uitspraken mogelijk over de in- en uitvoering van de SOV en de factoren die
hierop van invloed waren.

8.2 Invoering SOV

Organisatiestructuur

In 1998 installeerde de Minister van Justitie vier projectgroepen in Amsterdam,
Rotterdam, Utrecht en de regio Zuid. De vier projectgroepen kregen de
opdracht om in een startnotitie op lokaal niveau de plannen voor de invoering
van de SOV uit te werken. In 2001 werd de wet SOV aangenomen. In
datzelfde jaar installeerde de Minister de organisatiestructuur voor de landelijke
invoering van de SOV, bestaande uit vier lagen. In de regio Zuid werd

een aparte organisatiestructuur geinstalleerd bestaande uit vier lagen.

Factoren van invloed op invoering
Op landelijk en lokaal niveau werd een aantal factoren gesignaleerd die van
invloed was op de invoering van de SOV.

- Op landelijk niveau ervoeren de ondervraagden een grote afstand tussende
landelijk politiek en de lokale situatie. Volgens de ondervraagden werden niet
voldoende kaders geboden bij de invoering. De aansturing werd als
ontoereikend ervaren. Ook voelden de directeuren van de SOV inrichtingen
zich niet altijd gesteund door de DJI (Hoofdkantoor). De organisatiestructuur in
de regio Zuid werd als complex ervaren.



Op lokaal niveau verliep de samenwerking bij de invoering niet altijd even
gemakkelijk mede omdat:
- Er volgens betrokkenen bij het operationeel worden van de SOV inrichtingen niet
overal samenwerkingafspraken op schrift werden gezetdoor lokale partijen die
betrokken waren bij de invoering van de SOV
- De voorzitter van het lokaal bestuursteam geen bevoegdheid had om partijen in de
lokale bestuursteams aan te sturen
- De FPD - de partij die vaststelt of er sprake is van contra-indicaties voor oplegging
van de maatregel - niet voldoende betrokken was bij de voorbereiding en invoering
van de SOV
- De inzet van de deelnemende gemeenten - vooral Amsterdam en Rotterdam -
achter bleef bij de verwachtingen. Zo waren afgevaardigden van de gemeenten niet
altijd aanwezig bij vergaderingen van het lokaal bestuursteam, liet het tekenen van
het convenant voor de coérdinatie, de uitvoering en de financiering van de derde
fase vooral in Amsterdamop zich wachten en werd niet in alle deelnemende
gemeenten direct een cooérdinator derde fase aangesteld, waardoor het lastig was
om te bepalen wie of welke afdeling bij de deelnemende gemeente benaderd kon
worden voor de derde fase.

8.3 Instroom

Gemiddeld was 66% van de SOV plaatsen in de inrichtingen bezet in de periode
februari 2002 tot 2004. De bezettingsgraad in de inrichtingen nam gedurende
de onderzoeksperiode gestaag toe. Ruim twee jaar na de start - in november
2003 - was iets meer dan 80% van de SOV plaatsen in de inrichtingen

in gebruik. In de regio Zuid - met een gemiddelde bezetting van 45% - kwam

de instroom het langzaamst op gang. Diverse zaken waren van invioed op de
instroom van kandidaten in de SOV inrichtingen.

Coordinatie en samenwerken
In de meeste deelnemende gemeenten - Amsterdam, Utrecht, Arnhem,
Nijmegen, Eindhoven, Den Bosch - werd een instroomprotocol opgesteld met
concrete samenwerkingsafspraken tussen betrokken partijen (zoals politie,
OM, verslavingsreclassering).
Het lokale OM - verantwoordelijk voor het coordineren van de instroom - nam
hierbij niet altijd het voortouw. Het OM in Amsterdam vormde hierop een
uitzondering.

Kandidatenlijsten

- De omvang van de groep potentiéle SOV kandidaten was moeilijk vast te
stellen in Maastricht, Rotterdam, Arnhem en Nijmegen. Welke
hulpverleningsgeschiedenis een verdachte had, of er reeds eerder een
drangtraject aangeboden was en wat het justitiéle verleden van een verdachte
was konden de registratiesystemen van het OM en de verslavingsreclassering
op persoonsniveau moeilijk aanleveren.
In Utrecht, Den Bosch, Eindhoven en Heerlen kostte het opstellen van de
kandidatenlijst minder moeite. Er waren in deze gemeenten lijsten beschikbaar
van justitiabele verslaafden die eerder een drangtraject doorlopen hadden. In
Amsterdam kwam er relatief snel een kandidatenlijst tot stand omdat het OM
zich sterk hiervoor maakte.



Contact met vroeghulp en gedragskundige
De samenwerking met de FPD - de dienst die vaststelt of er bij potentiéle SOV
kandidaten sprake is van contra-indicaties voor oplegging van de maatregel -
verliep niet overal even gemakkelijk. Belangrijkste redenen waren de geringe
betrokkenheid van de FPD bij het ontwerp en de invoering van de SOV en
capaciteitsproblemen bij de dienst. Ondanks de geringe betrokkenheid van de
dienst bij het ontwerp en de invoering van de SOV en de niet altijd optimale
samenwerking met betrokken partijen, bevatte het merendeel van de
onderzochte strafdossiers een gedragsrapport.
In minder dan de helft van de onderzochte strafdossiers was een
vroeghulprapport aanwezig. Vroeghulprapporten, gedragsrapporten en
voorlichtingsrapporten ontbraken vooral in strafdossiers uit Amsterdam en
Rotterdam.

Openbaar Ministerie

Het OM werd bij het vorderen van de maatregel geconfronteerd met drie zaken:
Verdachten die in aanmerking kwamen voor de SOV hadden vaak meerdere
kortdurende vrijheidsstraffen open staan, die eerst ten uitvoer gebracht
dienden te worden.
Het OM kon de maatregel uitsluitend vorderen als er capaciteit beschikbaar
was in de inrichtingen. In de regio Zuid had het OM niet voldoende zicht
hierop. Er was geen centraal aanspreekpunt bij de SOV Utrecht die de
parketten in de regio Zuid over de beschikbare capaciteit kon informeren. In
2002 werd hiervoor speciaal een medewerker aangesteld. Ook kon het OM
geen gebruik maken van SOV plaatsen die door andere gemeenten
gereserveerd waren. Regeling was dat potentiéle SOV kandidaten -
woonachtig binnen de gemeentegrenze n van de deelnemende gemeente —
uitsluitend konden doorstromen naar SOV plaatsen die de deelnemende
gemeente in de SOV inrichting gereserveerd had. Deze regeling leverde
vooral in de regio Zuid problemen op.
Het OM had bij het aanhouden van een verdachte de keuze om ofwel via
snelrecht tot een vlugge afhandeling van zaken te komen of om het SOV
traject starten. Dit laatste was een wat langduriger proces.

Rechterlijke macht

Potentiéle SOV kandidaten in Zuid, die voldeden aan de wettelijke criteria,

kregen de SOV maatregel niet altijd opgelegd. Drie zaken speelden hierbij

volgens ondervraagden een rol:
Sommige rechters - vooral in de regio Zuid - zouden minder geneigd zijn om
de maatregel op te leggen
Lange tijd ontbrak een locatie voor de tenuitvoerlegging van de tweede fase in
Zuid, waardoor onduidelijk was of potentiéle SOV kandidaten het SOV
programma konden afmaken
Rechters hadden niet altijd voldoende zicht of verdachten reeds eerder zonder
succes een drangtraject hadden doorlopen of dit tenminste aangeboden
hadden gekregen.



8.4 Profiel SOV deelnemers

De 245 personen die voor 1 maart 2004 de SOV maatregel onherroepelijk
opgelegd kregen, waren langdurig verslaafd (ze gebruikten gemiddeld zo’'n

tien jaar regelmatig heroine en cocaine). Het feit dat zowel de gemiddelde
leeftijd als het aantal jaren regelmatig middelengebruik bij de SOV respondenten
hoger lagen dan in de vergelijkingsgroepen (FVK en Triple-EXx), suggereert

dat de SOV respondenten een, in verslavingstermen, meer chronische

groep vormen dan de FVK en Triple-Ex respondenten.

SOV respondenten werden naar eigen zeggen gemiddeld 31 keer veroordeeld
wegens misdrijven, waarvoor ze gemiddeld 67 maanden in detentie zaten. Het
jaar voorafgaande aan de arrestatie die tot de maatregel leidde, pleegden SOV
respondenten frequent delicten:

* 92% pleegde vermogensdelicten (mediaan 337)

* 32% pleegde geweldsdelicten (mediaan 3)

* 38% pleegde drugsdelicten (mediaan 180).

In huisvestingstermen vormden de SOV respondenten een problematische

groep. Slechts eenderde kende het jaar voor instroom een stabiele woonsituatie.
SOV respondenten hadden nauwelijks werkervaring, nauwelijks opleiding en

voor een belangrijk deel bestond hun sociale netwerk uit andere verslaafden.

De overgrote meerderheid had in de drie jaar voor de SOV maatregel een uitkering of
zat voornamelijk in een gecontroleerde omgeving, meestal detentie.

De maand voor instroom was de belangrijkste bron van inkomsten voor 80%

van de SOV respondenten: ‘illegale activiteiten’.

Ongeveer tweederde deel van de SOV respondenten had het jaar voorafgaande
aan de SOV maatregel nog tenminste één contact met de verslavingszorg.
Voor de helft van de groep met tenminste één hulpverleningscontact betrof

dit uitsluitend zorgcontacten zoals methadononderhoud, nachtopvang en
dergelijke, de andere helft had in het jaar voor de SOV maatregel tenminste

één behandelcontact. Voor een belangrijk deel betrof dit contacten in een
justitieel kader (VBA, SOV-drang of reclasseringscontact). De gemiddelde
behandelduur in het jaar voorafgaande aan de SOV maatregel van de subgroep
die in deze periode tenminste één behandelcontact had, bedroeg iets

meer dan twee maanden.

In termen van lichamelijke en psychische gezondheid scoorden de SOV
respondenten aanzienlijk slechter dan de algemene bevolking, maar waren ze
vergelijkbaar met de respondenten uit beide vergelijkingsgroepen. Als er al
verschillen waren met de FVK en Triple -Ex respondenten, dan deden de SOV
respondenten het iets beter. De ervaren kwaliteit van leven van SOV respondenten

in termen van de lichamelijke gezondheid week niet substantieel af van die van de
algemene Nederlandse bevolking. De kwaliteit van leven in termen van de geestelijke
gezondheid lag aanzienlijk lager dan die van de Nederlandse bevolking. Men had
vooral problemen met: huisvesting, politie, werk, dagbesteding, vrije tijd en algemeen
welbevinden.



8.5 Programma

Een centraal probleem waarmee de SOV inrichtingen gedurende de eerste

periode (2002-2003) kampten was het nog niet uitgekristalliseerde programma,

de complexe, meervoudige problemen van de SOV deelnemers,
personeelswisselingen en visieverschillen tussen medewerkers. In een later
stadium, in 2003-2004, werd er op de SOV locaties professioneler gewerkt,

vond er meer uitwisseling plaats, waren er meer modules beschikbaar, en

werden op incidentele basis modules met de verslavingszorg ontwikkeld.

De SOV inrichtingen hadden echter nog steeds te kampen met een programma

dat sterk aan verandering onderhevig was, visieverschillen tussen

het personeel en personeel dat niet voldoende kennis en ervaring had hoe

om te gaan met de psychiatrische - en verslavingsproblemen van deelnemers.

Ook kreeg de individuele benadering in het programma nog niet voldoende gestalte
en was er niet voldoende zicht op beproefde modules. Aangegeven werd dat de
tenuitvoerlegging van de derde fase niet voldoende op gang kwam en dat voor een
deel van de SOV deelnemers zelfstandig wonen en werken een brug te ver was,
waardoor de doorstroom naar de derde fase onder druk kwam te staan. Na afloop
van de SOV maatregel bestond bij een aantal deelnemers behoefte aan vormen van
begeleid wonen en nazorg.

8.6 Personeel

Bijna alle SOV medewerkers vonden het meestal prettig aan een werkdag te
beginnen en zij vonden het werk, elke dag weer, boeiend. Het merendeel gaf
aan zich uitstekend thuis te voelen in de organisatie. In totaal was echter ook
11% van de ondervraagde SOV medewerkers ‘opgebrand’ (op een vooraf
gedefinieerde combinatie van de drie dimensies: emotionele uitputting,
depersonalisatie, competentie). De gemiddelde scores op de drie dimensies
verhielden zich relatief gunstig ten opzichte van resultaten van personeel werkzaam
in de gezondheidszorg; de emotionele uitputting van SOV medewerkers was
lager en de ervaren persoonlijke bekwaamheid was hoger. Ongeveer vergelijkbare
gegevens werden gevonden bij werkers in de maatschappelijke opvang.
Ongunstig verhielden de resultaten zich ten opzichte van gegevens van personeel
werkzaam in de drie gebruiksruimten in Utrecht. De emotionele uitputting
van SOV medewerkers was hoger en de persoonlijke bekwaamheid was
lager. Om nog beter toegerust te zijn op het werk in de inrichting, zei bijna de
helft van de medewerkers behoefte te hebben aan extra deskundigheidsbevordering
op de volgende gebieden:

Omgaan met psychische en verslavingsproblemen

Rehabilitatie- en reintegratiemethodieken

Verlenen van eerste hulp bij ongelukken (EHBO)

Verlenen van hulp in crisissituaties.

8.7 Randvoorwaarden bij de uitvoering
Cliéntvolgsysteem

De introductie van een elektronisch cliéntvolgsysteem, waarmee de voortgang
van deelnemers geregistreerd diende te worden, werd pas in 2004 in Amsterdam



en Rotterdam ingevoerd. Tot die tijd werd veelal gebruik gemaakt van papieren
dossiers, die niet allemaal door programmamanagers in te zien waren. Het was in die
periode moeilijk om volledig zicht te krijgen op de voortgang van deelnemers.

Trajectbegeleiders

De inzet van trajectbegeleiders - een belangrijke schakel om de continuiteit in

het individuele traject van deelnemers te garanderen - liet vooral in de regio

Zuid en Rotterdam lang op zich wachten, waardoor niet alle SOV deelnemers
een trajectbegeleider toegewezen kregen. Ook was de functieomschrijving van
trajectbegeleiders niet voldoende richtinggevend. Deze werd in 2003 vastgesteld.
Niet geheel duidelijk was - voor deelnemers en medewerkers - wat van
trajectbegeleiders verwacht kon worden in de verschillende fasen van de
maatregel. De samenwerking met collega’s in de SOV inrichting en de
verslavingszorginstelling verliep moeizaam.

Plan van opvang

Het opstellen van een plan van opvang duurde langer dan de wettelijke eis

van één maand. In de inrichtingen werd derhalve besloten om gebruik te maken
van een eenvoudiger sjabloon dat sneller getekend kon worden.

Eindtermen

Eindtermen zijn kenmerken op belangrijke leefgebieden (zoals werk, huisvesting,
verslaving, financién, sociaal netwerk) waar SOV deelnemers aan moeten voldoen,
willen zij het verblijf in de SOV inrichting goed doorlopen hebben. Lange tijd waren er
geen eindtermen. In 2001 deden de Stichting Verslavingsreclassering GGZ
Nederland (SVG) en de DJI hiervoor een eerste voorzet. Op 23 april 2002 werden de
eindtermen vastgesteld door de Landelijke Stuurgroep. De concrete uitwerking van
de eindtermen naar programmamodules moest toen nog plaatsvinden. Volgens
medewerkers van de SOV inrichtingen zouden de eindtermen voor een deel van de
SOV deelnemers niet haalbaar zijn.

Medicatiebeleid

Uitgangspunt van de SOV was een drugsvrij bestaan. Afbouw van methadongebruik
was een doelstelling bij plaatsing in de SOV. Gedurende de uitvoering van de SOV
bleek het noodzakelijk om het medicatiebeleid in de SOV onder de loep te nemen. In
oktober 2003 werd het beleid door het Ministerie van Justitie op dit punt
geactualiseerd.

Sanctiebeleid

Unit 4 - de afdeling bedoeld voor ‘weigeraars’ die niet wilden deelnemen aan
het SOV programma - werd op sommige locaties (Rotterdam en Utrecht) ook
gebruikt als strafmaatregel of time-out plaats voor SOV deelnemers.

8.8 Aanbod in de SOV

Behoeften en verwachtingen bij binnenkomst

SOV deelnemers hadden bij binnenkomst hoge verwachtingen van de SOV. De
plaatsing was min of meer in overeenstemming met hun wens. Het merendeel
veronderstelde dat het SOV programma hen zou helpen hun drugsprobleem



aan te pakken. Vooral hadden deelnemers behoefte aan hulp bij huisvesting,
drugsverslaving, financién en werk. Bij binnenkomst verwachtten zij ook op deze
leefgebieden hulp te ontvangen.

Aanbod eerste en tweede fase

Het aanbod in de SOV richtte zich in de eerste fase - eerste zes tot negen maanden -
vooral op het verbeteren van de lichamelijke gezondheid, het hanteerbaar maken
van de drugsverslaving en het bieden van opleiding en scholing. Pas in de tweede
fase - negen tot achttien maanden na binnenkomst - werd gewerkt aan de
leefgebieden die de deelnemers zéIf belangrijk vonden: werk, financién en
huisvesting. Relatief de meeste tijd besteedden medewerkers aan het bieden van
hulp bij drugsverslaving. Slechts sporadisch werd hulp geboden bij het vinden van
huisvesting of het regelen van de financién. De meeste tijd werd verder besteed aan
het handhaven van de orde (toezien op het naleven van de regels van de SOV) en
het informeren van de deelnemers. Intensief uitgevoerde taken waren het creéren
van een goede sfeer in de SOV en zorgdragen voor registratie en dossiervorming.

Tevredenheid aanbod en ervaren verbetering

Deelnemers waren in beperkte mate tevreden over het aanbod in de SOV. De
algemene tevredenheid nam tijdens het verblijf wel significant toe, maar tevreden
waren zij na anderhalf jaar verblijf in de inrichting nog steeds niet. De teleurstelling
onder de deelnemers was ook groot omdat zij juist op de leefgebieden waar zij de
meeste hulp verwachtten te krijgen (huisvesting, financien), zij de minste hulp
hebben kregen. Tijdens het verblijf in de SOV ervoeren zij over het algemeen ook
geen wezenlijke verbetering in hun functioneren. Het meest tevreden waren de
deelnemers over de hulp die zij kregen bij het hanteerbaar maken van de
drugsverslaving en zij ervoeren op dit viak een redelijke verbetering in hun
functioneren. Na anderhalf jaar hadden zij wezenlijk minder behoefte aan hulp op dit
vlak. Over de geboden hulp op de leefgebieden die de deelnemers het belangrijkst
vonden (huisvesting, financien en werk) waren zij na anderhalf jaar in beperkte mate
tevreden, al nam de tevredenheid hierover en de ervaren verbetering in functioneren
tijdens het verblijf wel significant toe. Desalniettemin bleef na anderhalf jaar de
behoefte aan hulp op deze drie leefgebieden groot.

Unit 4

Weigeraars die geplaatst werden op unit 4 - de afdeling voor personen die de
SOV maatregel opgelegd kregen maar niet wilden deelnemen aan het programma
- vonden hun plaatsing in de SOV niet terecht. Zij hadden geen hoge
verwachtingen van de SOV en wilden het liefst ermee stoppen. TijJdens hun
verblijf gaven zij aan geen wezenlijke verbetering in hun situatie te ervaren, al
vonden zij wel dat zij er lichamelijk en psychisch iets op vooruit waren gegaan.

8.9 Tot slot

De invoering van de SOV had beter gekund. Kernprobleem vormde — bij afwezigheid
van een centrale aansturing van het totale experiment — een adequate
netwerksturing. Het proces kenmerkte zich door een veelheid van actoren op zowel
landelijk als lokaal niveau, die figureerden in uiteenlopende kaders en ketens, terwijl
ook binnen de veelheid aan organisaties invoeringstaken en verantwoordelijkheden
vaak weer waren verspreid over diverse afdelingen. De aan- en bijsturing was diffuus



en relatief krachteloos, de samenwerking tussen de actoren was niet optimaal.

In de afgelopen jaren is er veel inzet geleverd om de SOV vorm te geven.
Desondanks bestaat er nog de nodige afstand tussen de beoogde en de
gerealiseerde SOV. Die observatie wordt gedeeld door bij de SOV betrokken partijen,
waaronder de deelnemers.

De in dit onderzoek gesignaleerde problemen hebben deels te maken met het
ontwerp van de SOV, deels met de invoering van de maatregel en de ontwikkeling
van het programma.

Noten:
() In de regio Zuid nemen de gemeenten Arnhem, Nijmegen, Den Bosch,
Eindhoven, Maastricht en Heerlen deel aan de SOV.



