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1. Inleiding  
 

De aandacht voor verwarde personen neemt de laatste jaren toe. Zowel landelijk als lokaal wordt 
melding gemaakt van een stijging van het aantal verwarde personen op straat. Veelal is dit gebaseerd 
op het aantal E-33 meldingen van de politie en ook in Zwolle is dit het geval

1
. Om een goed beeld te 

krijgen van de daadwerkelijke aard en omvang van de problematiek is een nadere analyse nodig.  

Landelijk heeft elke gemeente een opdracht gekregen vanuit het ministerie van VWS:  

 elke gemeente is in staat om te beschikken over een triagevoorziening die zorgt voor snelle 
toeleiding tot zorg en ondersteuning;  

 alle personen die in beeld komen, krijgen een persoonlijke aanpak; 

 er dient een sluitende keten van verzekerde zorg te zijn. 
 

Om meer inzicht te krijgen in de huidige aanpak van verwarde personen in Zwolle wil de gemeente 
Zwolle onderzoeken hoe meldingen in Zwolle opgepakt worden in de keten, wie zijn betrokken, 
wanneer wordt opgeschaald (bijvoorbeeld naar het Veiligheidshuis) en welke belemmeringen/ 
knelpunten worden geconstateerd. Doelstelling van dit onderzoek is om een goed beeld te geven van 
waar Zwolle nu staat ten aanzien van de aanpak van verwarde personen. Deze opdracht is vanuit de 
gemeente Zwolle aan GGD IJsselland verstrekt. Daarin is aangegeven dat de derde vraag vanuit het 
ministerie rondom de keten van verzekerde zorg niet in dit onderzoek beantwoord hoeft te worden. 

Achtergrondvragen in de aanpak zijn hoe de bestaande infrastructuur (SWT’s, team VIA, FACT, team 
Bijzondere Doelgroepen, etc.) tijdig de signalen van verwarde personen kan herkennen, deze 
vroegtijdig kan oppakken, de juiste ondersteuning (Wmo) of behandeling (ZvW), of combinatie, kan 
inzetten en hoe adequaat opgeschaald kan worden naar het Veiligheidshuis in geval van (dreigende) 
escalatie. Hoe kan de bestaande lokale infrastructuur zo optimaal mogelijk invulling geven aan de 
geformuleerde bouwstenen? 

 

1.1 Afbakening onderzoek 
  
Het onderzoek spitst zich met name toe op het onderwerp ‘zorg’. Een deel van de aanpak van 
verwarde personen heeft betrekking op ‘veiligheid’. Dit betreft dan met name de EPA++

2
-doelgroep 

(mensen met een Ernstige Psychiatrische Aandoening), personen die vanwege hun aandoening en 
gedrag een risico voor henzelf, of voor hun omgeving vormen. Het Veiligheidshuis IJsselland heeft 
opdracht gekregen om een regionale aanpak voor EPA++  te ontwikkelen. Om overlap van beide 
onderzoeken te voorkomen, heeft de gemeente Zwolle besloten om dit onderzoek voornamelijk te 
richten op de categorieën van verwarde personen waarin ‘zorg’ de voornaamste betrokkenheid heeft.  

Er bestaan meerdere definities van verwarde personen. In de media wordt meestal uitgegaan van de 
meest in het oog springende groep die een direct gevaar voor zichzelf of zijn omgeving is

3
. Onder 

verwarde personen wordt echter een veel bredere groep verstaan, waar ook personen onder vallen, 
waarbij de uitingsvormen veel minder expliciet en zichtbaar zijn. Het gaat dan veelal om 
maatschappelijke teloorgang. Verward zijn is niet hetzelfde als het hebben van een psychiatrische 
stoornis. Een deel van de verwarde personen is niet bekend bij de GGZ en ontvangt geen zorg. Ook 

                                                      
1
 De volgende cijfers zijn bekend over het de incidentcijfers op gemeenteniveau over overlast van verwarde 

personen (bron: www.ggznieuws.nl, beantwoording kamervragen). Bij deze cijfers gaat het om het aantal E33-

meldingen en niet om het aantal unieke personen.   

Jaartal  2011 2012 2013 2014 2015 

Zwolle   453 481 497 479 638 

Landelijk  40.094 44.346 51.883 59.421 65.869 

 
2
 Onder EPA++ verstaat de gemeente Zwolle mensen met een Ernstig Psychiatrische Aandoening in combinatie 

met delinquent gedrag en / of verslavingsproblematiek.  
3
 Uit de tussenrapportage van het aanjaagteam, februari 2016. Deze definitie is: ‘eenieder die vanwege zijn al dan 

niet tijdelijke verstoorde oordeelsvermogen gedrag vertoond waarmee hij zichzelf of enige ander in gevaar brengt 
en/of een bedreiging vormt voor de openbare orde en veiligheid’. 

http://www.ggznieuws.nl/
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mensen zonder psychische stoornis kunnen ‘verward’ zijn, door bijvoorbeeld alcohol- of 
middelengebruik. Daarnaast kan een verstandelijke beperking of beginnende dementie ook een rol bij 
verward gedrag spelen. In de gemeente Zwolle sluiten we voor de duiding van de doelgroepen aan bij 
de indeling die het aanjaagteam verwarde personen heeft gemaakt

4
. In dit onderzoek richten we ons 

hoofdzakelijk op de eerste twee tot drie categorieën in onderstaand schema:  

 

 

 

 

1.2 Bouwstenen voor een sluitende aanpak 
   

Het aanjaagteam verwarde personen heeft als praktische handvatten negen bouwstenen 
geformuleerd voor een sluitende aanpak voor verwarde personen

5
. Deze zijn in Zwolle gebruikt om de 

huidige manier van werken te onderzoeken en worden daarom hier weergegeven. In bijlage 5 is een 
korte duiding van deze bouwstenen toegevoegd.  

 

                                                      
4
 Sinds september 2015 is het aanjaagteam verwarde personen aan de slag. Het team werkt  in opdracht van de 

ministeries van Volksgezondheid, Welzijn en Sport en van Veiligheid en Justitie en de VNG onder meer aan  de 
bevordering van een sluitende ondersteuningsketen, zorg voor verwarde personen en het inzichtelijk maken van 
belemmeringen die betrokkenen ervaren.  

5
 Tussenrapportage aanjaagteam, februari 2016.  
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2. De aanpak verwarde personen in Nederland  
 

 
Een sluitende aanpak voor verwarde personen bestaat uit verschillende aspecten, die niet allemaal 
lokaal kunnen en hoeven worden opgepakt. Daarom worden een aantal landelijke en regionale 
factoren genoemd die van invloed zijn op de lokale aanpak in Zwolle. Rondom verwarde personen zijn 
veel initiatieven gaande, die in dit onderzoek niet allemaal aan bod kunnen komen

6
. In dit hoofdstuk 

beperken we ons tot een aantal grote ontwikkelingen.  

 

2.1 Aanjaagteam verwarde personen  
 

Het landelijk aanjaagteam heeft zijn eindrapportage nog niet opgeleverd, maar in twee 
tussenrapportages wel al analyses gegeven over de stand van zaken in de aanpak in Nederland. Zij 
geven ook een overzicht van de maatschappelijke effecten en resultaten van een sluitende aanpak 
voor verwarde personen

7
. Als belangrijkste pijlers in het resultaat (output) noemt het aanjaagteam dat 

de leefwereld centraal staat, er sprake is van een preventieve aanpak, preventie
8
 & toegang goed 

georganiseerd zijn en er ketenbreed wordt samengewerkt. Als maatschappelijke effecten (outcome) 
worden genoemd:  

- Grotere kwaliteit van leven van personen met verward gedrag en hun omgeving.  
- Lagere zorgkosten.  
- Minder overlast door onveiligheid.  
- Lagere maatschappelijke kosten op andere levensgebieden, zoals Werk en Inkomen, 

huisvesting, participatie, enz.  
 

Het aanjaagteam ziet dat in Nederland veel gemeenten actief aan de slag zijn met een aanpak, maar 
dat er een aantal dieperliggende, fundamentele problemen zijn die een sluitende aanpak voor 
verwarde personen in de weg staan. Deze zijn:  

- De systeemwereld is leidend in plaats van de leefwereld.   
- Eigenaarschap en (bestuurlijke) verantwoordelijkheid zijn onduidelijk.  
- Er is sprake van een systeembreuk tussen ondersteuning, zorg en veiligheid.  
- Er is sprake van verkokering in wet- en regelgeving en financieringssystematiek.  
- Het nieuwe zorglandschap is complexer geworden.  
- Overall regie op zorg- en ondersteuningsinfrastructuur ontbreekt  
- Risico- en regelreflex.  
- Te veel nadruk op ‘de achterkant’, in plaats van op vroegsignalering en preventie.  
- Complexiteit van en acceptatie door de maatschappij.  
 

2.2 Wet verplichte GGZ 
 

Het wetsvoorstel verplichte GGZ ligt momenteel bij de Tweede Kamer. De Wet verplichte GGZ zal, 
naast gedwongen opname, verplichte behandeling van mensen met ernstige psychische problemen 
mogelijk maken. Deze gedwongen behandeling kan ook bij de cliënt thuis plaatsvinden. De Wet 
verplichte GGZ zal het ook mogelijk maken mensen met psychische problemen al in een eerder 
stadium gedwongen te behandelen. Nu moet nog gewacht worden tot het gevaar zo ernstig is dat het 

                                                      
6
 Eén andere ontwikkeling is de omschrijving van de Generieke module Acute Psychiatrie. Vanuit het SiRM 

(Strategies in Regulated Markets B.V.) wordt deze module beschreven waarin de inhoud en organisatie van zorg 
voor personen in een crisissituatie beschreven wordt, waarvan het vermoeden bestaat dat zij een acuut 
psychiatrische stoornis hebben. Deze gaat expliciet in op vroegtijdige signalering en ketensamenwerking. De 
module is momenteel alleen in conceptvorm beschikbaar.  

7
 Uit: Samen verder doorpakken, tweede tussenrapportage Aanjaagteam Verwarde Personen, juli 2016  

8
 Met preventie wordt niet alleen het voorkomen van ziekte bedoeld. We hanteren een brede definitie waaronder 

we alle zorg en ondersteuning verstaan die als doel heeft het voorkomen van het ontstaan van ernstige 
problematiek en/of de inzet van zwaardere zorg.  
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alleen door gedwongen opname weggenomen kan worden. Ook kan in crisissituaties gestart worden 
met behandelen voordat een maatregel is afgegeven. Cruciaal in het wetsvoorstel is de betere 
samenwerking tussen de GGZ, hulpverleners, gemeenten, politie en Openbaar Ministerie. Ook 
belangrijk is de sterkere rol voor de familie; zo worden zij betrokken bij het opstellen van het zorgplan. 

In een verdere aanscherping van de Wet verplichte GGZ komen verder de volgende onderwerpen 
naar voren:  

- Time out-procedure
9
. 

- Positie en betrokkenheid familie: deze kan, zo gewenst anoniem, gegevens aanleveren aan 
de rechter voor de aanvraag voor verplichte zorg.  

- Gegevensuitwisseling: Het wetsvoorstel verduidelijkt welke informatie tussen welke partijen 
wanneer uitgewisseld mag worden. Dan gaat het bijvoorbeeld om informatie van de ggz naar 
justitie en omgekeerd. 

- Rol Openbaar Ministerie: deze krijgt een centrale rol in het aanvragen van verplichte zorg bij 
de rechter, mede voor het waarborgen van de maatschappelijke veiligheid.  

 

2.3 Samenwerkingsagenda Zorgverzekeraars Nederland en VNG 

  
Zorgverzekeraars Nederland (ZN) en de VNG maken een samenwerkingsagenda die 
zorgverzekeraars en gemeenten gaat ondersteunen om regionaal en landelijk effectiever samen te 
werken aan de zorg en ondersteuning voor mensen in de wijk. Deze samenwerkingsagenda wordt in 
2016 uitgewerkt. Het is niet haalbaar om 9 zorgverzekeraars en 390 gemeenten allemaal aparte, 
individuele samenwerkingsafspraken te laten maken. De ZN en VNG willen daarom drie onderwerpen 
in regionale samenwerkingsverbanden ondersteunen: 

- Zorg in de wijk:  de samenwerking tussen zorgverzekeraars, zorgaanbieders en gemeenten 
om de brede en integrale verbinding van het medische en het sociale domein in de wijk 
regionaal/lokaal in te vullen. 

- GGZ-keten: ondersteuning van de GGZ-keten om een overgang tussen de stelsels soepel te 
laten verlopen zodat er sprake is van continuïteit in de zorg/ondersteuning. 

- Preventie:  hoe de afzonderlijke preventieprogramma’s van zorgverzekeraars en gemeenten 
organisatorisch en/of financieel meer in samenhang kunnen worden gebracht. 
 
 

2.4 Verdiepingsregio aanpak verwarde personen 

  
De regio Oost-Nederland omvat vijf Veiligheidsregio’s in Gelderland en Overijssel. Deze regio is één 
van de regio’s die samen met het aanjaagteam de sluitende aanpak voor verwarde personen verdiept. 
De verdiepingsregio’s worden tot juni 2017 ondersteund, om optimaal te kunnen leren van de 
ervaringen en om belemmeringen te signaleren. De regio Oost-Nederland gaat aan de slag met 
leertafels, waarin cliëntenorganisaties en andere betrokken partijen gezamenlijk naar casuïstiek gaan 
kijken. Ook gaat de regio het programma ‘continuïteit van zorg’ oppakken, voor patiënten na een 
periode in de forensische zorg en/of in detentie.  

 

                                                      
9
 Deze kan bestaan uit een observatiemaatregel of het bieden van verplichte zorg. Een observatiemaatregel gaat 

mogelijk maken om iemand 3 dagen te observeren – en tegelijk dossieronderzoek te doen en de familie/naasten 

te raadplegen – wanneer er een zeer sterk vermoeden bestaat dat iemand een ernstige psychische stoornis heeft 

en er ook een vermoeden is dat daardoor gevaar voor de persoon zelf of zijn omgeving bestaat. Daarnaast is het 

mogelijk dat er voorafgaand aan een crisismaatregel 18 uur verplichte zorg kan worden verleend. Het gaat hier 

om gevallen waarin redelijkerwijs vaststaat dat er een crisismaatregel zal worden getroffen, maar waar het nemen 

van de maatregel zelf nog tijd in beslag neemt. In afwachting van de komst van die maatregel kan het al nodig 

zijn betrokkene in zijn vrijheid te beperken of medicatie toe te dienen om hem te kalmeren en de situatie weer 

beheersbaar te maken. Over de time-outprocedure is er vanuit belangenorganisaties veel kritiek gekomen.  
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3. De aanpak verwarde personen in Zwolle 
 

 
In Zwolle zijn er veel partners betrokken bij de aanpak van verwarde personen. Met een gedeelte van 
deze partners zijn interviews gehouden om de aanpak en de ervaren knelpunten goed in beeld te 
brengen. In bijlage 2 van dit onderzoek is een samenvatting van deze interviews toegevoegd. In dit 
onderdeel geven we een algemeen beeld van de aanpak, uitgesplitst per bouwsteen. Daarbij 
beginnen we kort met de aspecten die al goed geregeld zijn en geen verdere aandacht behoeven, 
maar richten we ons hoofdzakelijk op de gesignaleerde knelpunten, dus de aandachtspunten die een 
sluitende aanpak naar verwarde personen nog in de weg staat.  

 

 

Bouwsteen 1: Inbreng van mensen met verward gedrag en hun directe omgeving  
 

Betrokkenen geven aan dat de persoon met verward gedrag en zijn omgeving centraal staat. 
Terugkoppeling van ondernomen acties wordt bijna altijd gegeven. Hoewel alle partijen aangeven dat 
zij de cliënt en zijn omgeving centraal stellen, is het opvallend dat geen van de geïnterviewden input 
heeft gevraagd van cliënten / ervaringsdeskundigen en ook dat er geen verwarde personen in dit 
onderzoek zijn gesproken. Ook hier in is de valkuil te zien om vooral óver, en niet mét de doelgroep te 
spreken.  

 

Aandachtpunten:  

- Hoe kun je burgers versterken in vroegsignalering van problematiek en hen helpen op de 
juiste manier om te gaan met mensen met verward gedrag? En hoe zorg je ervoor dat de 
plekken waar mensen kunnen melden, voldoende vindbaar zijn voor de nuldelijn en het 
sociaal netwerk? 

- Het betrekken van de verwarde persoon zelf in het maken van beleid voor de aanpak 
verwarde personen.  

- Aandacht voor de omgeving als slachtoffer van overlast.  
- Door ernstige incidenten meer angst en minder tolerantie in de samenleving voor mensen met 

verward gedrag.  
   

 

Bouwsteen 2: Preventie en levensstructuur  
 

Hoewel de gemeente Zwolle op bepaalde onderwerpen de regie neemt, wordt dit door veel 
betrokkenen nog als te weinig ervaren. Alle partners geven aan de categorieën van verwarde 
personen waar zij mee te maken hebben, voldoende in beeld te hebben. Geen van de partners heeft 
een volledig overzicht van de doelgroep, maar de vraag is ook of dit noodzakelijk is. Alle partners 
onderschrijven dezelfde inhoudelijke visie (een persoongerichte aanpak) en hebben oog voor de 
leefwereld van de verwarde persoon. Door alle partners wordt het belang van een warme overdracht 
onderschreven. Volgens de opdrachtgever (gemeente) en partners die zorg toewijzen, is het mogelijk 
om levenslang zorg te bieden wanneer dit nodig is

10
.  

 

 

 

                                                      
10

 In de interviews kwam bij dit onderdeel geen onderscheid naar voren tussen gemeentelijk gefinancierde zorg 

en zorg via de zorgverzekering.  
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Aandachtspunten:  

- De regierol van de gemeente wordt gemist: in een regionale aanpak op het thema verwarde 
personen, in het toewijzen van verantwoordelijkheden (en het aanspreken van partijen op 
deze verantwoordelijkheden) en in communicatie / informatievoorziening.  

- Het SWT functioneert nog niet voldoende als oren en ogen in de wijk en als schakel tussen de 
nuldelijn en zorgaanbieders.  

- Bij justitiële plaatsingen worden er vanuit het hele land mensen geplaatst en vindt er wel vaak 
lokaal uitstroom plaats. Dan vindt van te voren te weinig afstemming plaats over de benodigde 
nazorg.  

- Indicaties voor zorg zijn vaak korter dan wenselijk is voor de zorgaanbieder, zodat snel weer 
een herindicatie moet worden aangevraagd. Dit geldt met name voor Beschermd Wonen, dat 
door het rapport van de commissie Dannenberg als iets tijdelijks wordt gepositioneerd, terwijl 
er toch mensen blijven die langdurige zorg nodig hebben.  

- De aansluiting op en samenwerking met PGB-aanbieders is soms zorgelijk.  
- Het Veiligheidshuis mist langdurige zorg op afstand en regievoering na een traject. Dit geldt 

met name na een IBS, waar er discontinuïteit in de begeleiding kan zijn in de overgang van 
een gedwongen, naar een vrijwillige maatregel.  

- Voor de zorg waar Zwolle als centrumgemeente verantwoordelijkheid voor heeft, is overdracht 
naar de lokale gemeente niet altijd goed geregeld (mensen blijven ‘hangen’ in de 
centrumgemeente)

11
.  

- Het creëren van een mogelijkheid om waakvlambegeleiding te bieden, zodat hulpverlening 
niet steeds opnieuw hoeven te beginnen in situaties waarin stut en steun nodig is.  

 

Bouwsteen 3: Vroegtijdige signalering  
 

Er zijn voldoende partijen om vroegtijdig te signaleren: welzijnsinstellingen, de huisarts / POH, de 
wijkagent en het SWT. Per wijk en professional is het verschillend hoe goed deze al te vinden zijn en 
in hoeverre zij actief signaleren. De partners met een verblijfsfunctie zijn voor en over de eigen 
cliënten vaak goed bereikbaar, ook buiten kantoortijden. Als er sprake is van een psychiatrisch beeld 
of van veiligheidsrisico’s dan zijn de lijnen kort en de verantwoordelijkheden helder. Op elk domein en 
bij elke problematiek vindt beoordeling plaats en interne protocollen zijn hierin voldoende aanwezig. 
Terugkoppeling naar de melder vindt in bijna alle gevallen plaats. 

 

Aandachtspunten:  

- GGZ-expertise is onvoldoende aanwezig in het SWT  
- De beschikbaarheid van een consultatiemogelijkheid bij de GGZ is niet voldoende.  
- Vindbaarheid 24-uurs bereikbaarheidsdiensten van organisaties, voor bewoners en 

organisaties.  
- Categorie 1 (bv: beginnend dementerenden) is slecht in beeld en hier wordt laat gesignaleerd, 

vaak pas als er sprake is van overlast.  
- Het delen van informatie buiten kantoortijden is zeer beperkt, dit maakt dat beoordelingen dan 

gebaseerd zijn op onvolledige informatie en betrokken partners vaak niet bekend zijn. Dit geldt 
ook voor de informatie van de Centrale Toegang, die alleen binnen kantooruren bereikbaar is. 
De forensisch arts (GGD) is buiten kantoortijden wel bereikbaar.  

 

Bouwsteen 4: Meldkamer  
 

De meldkamer komt pas in beeld als er sprake is van acute risico’s. Daarom hebben veel van de 
betrokken partijen geen contact met de meldkamer. De partijen die dit wel hebben, zijn positief over de 
expertise en de acties van de meldkamer. Voor opvang (als er geen andere mogelijkheden zijn), zijn 
er goede afspraken tussen de Herberg en de politie.  

                                                      
11

 Afspraken over een inspanningsverplichting van de lokale gemeente zijn wel gemaakt in het Regionaal 

Kompas.  
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Aandachtspunt:  

- Meldingen waarbij er geen sprake is van veiligheidsrisico’s, worden ook opgepakt door de 
politie, terwijl betrokkenheid vanuit zorg misschien beter aansluit.  

 

 

Bouwsteen 5: Beoordeling en risicotaxatie  
 

Bij deze bouwsteen gaat het om beoordelingen op verschillende niveaus. Veel partijen doen een 
beoordeling, maar wel op een verschillend moment in het proces / verschillende problematiek. Alle 
instellingen zijn tevreden over de eigen beoordeling en risicotaxatie, maar zijn vaak kritisch over de rol 
van anderen. Bijna alle instellingen werken met een crisiskaart, waarin vooraf met een potentieel 
verward persoon afspraken worden gemaakt over wat te doen als het mis dreigt te gaan. De 
crisisbeoordeling door de crisisdienst is 24 uur beschikbaar en werkt eenduidig. In dit proces zitten 
niet te veel schakelmomenten. De beoordeling vindt op verschillende plekken plaats, hier worden 
geen knelpunten in ervaren (op beoordeling bij de politie na; zie onder). De samenwerking met het 
Veiligheidshuis is in dit onderzoek maar kort naar voren gekomen, maar wordt door de partijen op 
casusniveau zover van toepassing als goed ervaren.  

 

Aandachtspunten:  

- Signaleerders zijn het niet eens met het beperkte aantal aspecten waar een beoordeling op 
gebaseerd is (veiligheid voor zichzelf en de omgeving). Dat gaat met name om het feit dat dat 
de beoordeling om een momentopname gaat, waarbij het een discussiepunt is of de 
informatie van de melder over gedrag dat aanleiding gaf voor het aanvragen van de 
beoordeling meeweegt in de beoordeling. Ook gaat het om de mogelijke handelingsopties na 
een beoordeling. Dit maakt dat risico’s door de crisisdienst anders worden ingeschat dan door 
signaleerders. Dit zorgt voor gevoelens van machteloosheid bij de signaleerders.  

- Frustratie over criteria waar een situatie aan moet voldoen voordat de crisisdienst een 
beoordeling kan doen (bv: onder invloed van middelen, persoonlijkheidsproblematiek).  

- De verwijzing naar de crisisdienst kan maar door een beperkt aantal partijen worden gedaan, 
dit voelt soms als een extra schakel.  

- Terugkoppeling van een beoordeling vindt volgens aanbieders niet altijd aan hen plaats, 
alleen aan de directe melder.  

- Mogelijk te weinig aandacht voor specifieke doelgroepen (LVB, NAH en ASS)  
- Niet nemen van verantwoordelijkheden / verwijzen naar voorliggende voorzieningen / 

ontbreken eigenaarschap. Ook het aanspreken op elkaars verantwoordelijkheden lijkt niet 
voldoende te gebeuren.  

- Er ontbreken heldere afspraken over wanneer een casus acuut is, dit zorgt voor onbegrip 
tussen de partijen.  

- De politie heeft landelijk aangegeven geen beoordelingen meer te willen in de politiecel als 
zorg op de voorgrond staat. Omdat hierover afspraken zijn gemaakt met Dimence, is een 
werkwijze hiervoor in wording.  

 

 

Bouwsteen 6: Toeleiding  
 

Overleg tussen de sectoren veiligheid en zorg vindt plaats. In de toeleiding naar zorg geven alle 
partijen aan een goed inzicht te hebben in de sociale kaart, maar dat dit bij andere partijen soms nog 
wordt gemist.  
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Aandachtspunten:  

- Algemene bureaucratische drempels in de zorgstructuur (overgang 18- / 18+, verschillende 
financieringsstromen (met name bij het wegvallen van een forensisch kader), verschillende 
indicaties, regiobinding, lokale / regionale inzet). 

- Het inzetten van geïndiceerde zorg als iemand nergens voor wil tekenen (met name voor 
beschermd wonen).  

- De verwijzing die er van de huisarts nodig is voor inzet van het FACT.  
- De opzet van een keukentafelgesprek gaat uit van het kunnen maken van eigen keuzes en 

het kunnen nemen van eigen verantwoordelijkheid, maar dit sluit niet aan bij de meeste 
verwarde personen.  

- Resultaatgericht werken kan er soms voor zorgen dat mensen die buiten het kader vallen 
afhaken en dit werkt zorgmijding in de hand.  

- Vraag vanuit het SWT is of er voldoende financiële ruimte voor is voor de inzet preventie, 
gezien het belang dat aan preventie wordt gehecht.  

 

 

Bouwsteen 7: Passend vervoer  
 

Voor vervoer zijn er verschillende opties voorhanden (ambulance, eigen vervoer instelling, politieauto). 
Het vervoer bij een gedwongen maatregel is goed georganiseerd.  

 

Aandachtspunten:  

- De landelijke politie wil vanaf 1 januari 2017 geen politie-auto’s meer inzetten voor vervoer 
zonder dat er sprake is van een strafbaar feit. Omdat de regionale politie hier momenteel een 
oplossing voor zoekt (Oost-Nederland), wordt deze vraag verder niet meegenomen in dit 
onderzoek. 

- Politie ervaart vervoer als problematisch wanneer het buiten de gebiedsgrenzen komt; dan is 
de enige oplossing soms om iemand op de trein te zetten.  

- Instellingen kiezen soms uit pragmatische overwegingen voor het gebruik van eigen vervoer.  
 

 

Bouwsteen 8: Passende ondersteuning, zorg en straf  
 

Organisaties geven aan een goed beeld te hebben van wat nodig is. Het meeste zorgaanbod is ook 
voor handen binnen de eigen regio. Als er na beoordeling niet wordt overgegaan tot opname, dan zijn 
er verschillende opvangmogelijkheden. Binnen de Maatschappelijke Opvang is er eigenlijk altijd 
ruimte, zodat niemand ongewild op straat hoeft te slapen.  

 

Aandachtspunten:  

- Instellingen schermen teveel hun verantwoordelijkheden af, waardoor er hiaten vallen tussen 
de instellingen. Dit is een terugkerend signaal: als er beter samengewerkt zou worden, dan 
zou het aanbod sluitend kunnen zijn.  

- Soms wordt voor ondersteuning nog te veel alleen naar professionele organisatie gekeken en 
te weinig naar (sociaal/familie)-netwerk.  

- Tactus geeft aan dat in het team FACT verslavingszorg een ervaringsdeskundige en een 
woonondersteuner ontbreekt.  
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- Door de wachtlijsten kan een persoon vaak niet direct de zorg krijgen die hij nodig heeft. De 
tendens is om bij deze problematiek dan verder buiten de regio te kijken voor goed aanbod, 
maar ook daar zijn vaak wachtlijsten.  

- De Herberg ervaart een hiaat tussen  Beschermd Wonen en ambulante zorg, namelijk 
intensieve ambulante begeleiding.  

- SWT geeft een knelpunt aan over wie verantwoordelijk is voor iemand die op een wachtlijst 
staat. SWT is vaak betrokken tot hulp geregeld is in het kader van overbruggingszorg.  

- Vooral voor de meest zware categorie wordt een hiaat ervaren:  er zijn mensen die tussen wal 
en schip vallen. Wat hierin gemist wordt zijn:  

o Skaeve Huse, voor mensen waarbij zorg niet helpend is en die het beste meer met 
rust kunnen worden gelaten  

o Kleinschalige woonunits, waar mensen met intensieve begeleiding en beveiliging juist 
wel behandeling krijgen.  

Beide voorzieningen zijn niet of te weinig aanwezig. Daardoor belanden deze mensen, ook na 
een (niet voldoende zware) behandeling of RM steeds opnieuw op straat en weer in de 
maatschappelijke opvang

12
.  

 

 

Bouwsteen 9: Informatievoorziening  
 

Uit de interviews komt naar voren dat veel informatie-uitwisseling goed werkt; bijvoorbeeld binnen de 
Centrale Toegang, als vooraf toestemming wordt gevraagd en als afspraken goed gemaakt worden.  

 

Aandachtspunten:  

- Informatie-uitwisseling tussen medische partijen (geheimhoudingsplicht) en hulpverlenende 
partijen. En de huisarts die als schakel voor de medische partijen dient, en het SWT als 
schakel voor hulpverlening.  

- Informatie-uitwisseling buiten kantoortijden. Dit geldt ook voor de huisartsen: de 
huisartsenpost heeft geen inzage in de dossiers van de eigen huisarts van de verwarde 
persoon.  

- Soms wordt meer dan alleen noodzakelijke informatie gedeeld, of is er geen 
overeenstemming over wat noodzakelijke informatie is.  

- Overdracht en afstemming met PGB-aanbieders.  
 

 

  

                                                      
12

 Dit hiaat in passende ondersteuning geldt met name voor de EPA++ doelgroep, waar dit onderzoek zich niet op 

richt. Omdat er een overlap is met de groep waarbij zorg wel op de voorgrond treedt, wordt dit thema hier wel 
benoemd.  
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4. Conclusie  
 

In dit onderzoek staan de volgende vragen centraal:  

- Vraag 1: beschikt Zwolle over een triagevoorziening die zorg voor snelle toeleiding tot zorg en 
ondersteuning? 

- Vraag 2: krijgen alle personen die in beeld komen, een persoonlijke aanpak?  
 

Om deze vragen te beantwoorden, is onderzocht welke partijen betrokken zijn, hoe de keten werkt en 
welke knelpunten er zijn in deze aanpak. Daarbij zijn de bouwstenen van het aanjaagteam als leidraad 
gebruikt om te zien of er voldaan is aan de minimale vereisten voor een sluitende aanpak.  

Voor de eerste vraag geldt dat er een triagevoorziening bestaat die bij veel casuistiek voldoet. Er is 
een goed functionerende meldkamer, een Centrale Toegang waarin partijen elkaar goed weten te 
vinden en een crisisdienst met voldoende expertise om een beoordeling te doen. Veel van de 
bouwstenen zijn dus ingevuld. Toch werkt de triagevoorziening nog niet naar tevredenheid. Alle 
partijen geven serieuze knelpunten en verbeterpunten aan die een sluitende aanpak in de weg staan, 
welke onder de volgende thema’s worden samengevat: 

1. Informatieknooppunt: bij de triage zijn niet altijd de juiste partijen / expertise betrokken. 
Daarnaast kan de beoordeling niet altijd op basis van juiste en volledige informatie worden 
gedaan. Dit geldt met name buiten kantoortijden.  

2. Deskundigheidsbevordering: niet alle partijen zijn voldoende in staat verward gedrag vroeg te 
herkennen en daardoor zo snel mogelijk toe te leiden naar de juiste zorg en ondersteuning.  

3. Maatwerk en regie: bij afwijkende zorgvragen blijken de processen en mogelijkheden niet 
voldoende (of niet voldoende bekend) om een persoonlijke aanpak te hanteren. Daardoor 
vallen mensen buiten de boot. Daarnaast zijn er vragen over de informatievoorziening 
afspraken: er is onvrede en onwetenheid over wat andere partijen kunnen doen. Ook lijkt het 
alsof partijen elkaar niet voldoende aanspreken op hun verantwoordelijkheden.  
 

Voor de tweede vraag geldt dat alle betrokkenen het belangrijk vinden om de persoon zelf en de 
omgeving centraal te stellen en om maatwerk te kunnen leveren. Voor de meeste personen is er een 
passend zorgaanbod. Toch zijn er ook hier een aantal knelpunten. Dit komt naar voren in de volgende 
thema’s:  

4. Vroegtijdige signalering en preventie: mensen met verward gedrag worden vaak pas 
gevonden als gedrag al voor overlast zorgt. Dit geldt voor zowel professionals als burgers. Als 
mensen eerder in beeld zijn, dan kan dit gedrag wellicht voorkomen worden. Dit vraagt een 
andere aanpak van toeleidende partijen.  

5. Betrekken van de persoon zelf en zijn netwerk: om echt persoonsgericht te zijn, moeten 
verwarde personen zelf nog beter betrokken worden in de aanpak.  

6. Onderzoek zorgaanbod: In grote lijnen is het zorgaanbod passend, maar toch zijn er mensen 
die nergens terecht kunnen. Dit geldt met name voor de zwaardere zorg, en bij 
schakelmomenten.  

 

Samenvattend betekent dit dat de bestaande infrastructuur een goed raamwerk biedt om tijdig 
signalen van verwarde personen te herkennen en op te pakken, maar dat nog niet optimaal gebruik 
wordt gemaakt van de mogelijkheden die er zijn. Om hiernaar toe te werken, is een projectmatige 
aanpak nodig. Deze wordt in het volgende hoofdstuk uitgewerkt aan de aan de hand van de 
bovenstaande zes thema’s.   
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5. Aanbevelingen 

 
De aanpak in Zwolle is goed op weg en op een aantal vlakken wordt door de partijen ervaren dat het 
er een positieve ontwikkellijn is. Dat geldt bijvoorbeeld voor het SWT als oren en ogen in de wijk. Toch 
verdient het aanbeveling om actief met de gesignaleerde thema’s aan de slag te gaan om zo een 
impuls te geven aan de aanpak. Dat betekent niet dat het advies is om een heel nieuwe structuur op 
te zetten voor deze doelgroep. De zorg voor bijzondere doelgroepen is niet nieuw en daarom is het 
belangrijk om aan te sluiten bij wat er er al is en te versterken wat goed werkt.  

In de aanbevelingen wordt er stil gestaan bij vier onderwerpen:  

- De rol van de gemeente;  
- Prioritering van de aandachtspunten en aanbevelingen;   
- Een uitwerking van het aanpakken van de zes thema’s in projectgroepen; 
- Discussiepunten (ter bespreking met de opdrachtgever / in de plenaire bijeenkomst).  

 

 

5.1 Regierol gemeente 
 

Uit het onderzoek, maar ook uit de aanbevelingen vanuit het landelijke aanjaagteam, komt het belang 

naar voren van een duidelijke regisseur in de aanpak van verwarde personen. Het gaat dan zowel om 

beleidsregie als om (het beleggen van) uitvoeringsregie. De gemeente is hiervoor de aangewezen 

partij, met het volgende doelstelling:  

- Alle betrokken partijen hebben een duidelijk aanspreekpunt.  
- Alle betrokken partijen weten wat er van hen wordt verwacht en worden aangesproken op hun 

verantwoordelijkheden.  
- De aanpak wordt politiek gedragen.  
- Er zijn eenduidige afspraken met de regio (onder andere over afschaling, over punten waarin 

samenwerking voordeel op levert). 
- Communicatie is eenduidig en in samenhang met andere beleidsterreinen.  

 

Over de beleidsregie komt uit het onderzoek naar voren dat partijen één op één goede afspraken 
kunnen maken met de gemeente, maar dat initiatieven niet vaak in gezamenlijkheid worden ontplooid. 
Dit maakt dat partijen vanuit de eigen organisatie lobbyen en elkaar niet voldoende weten te vinden in 
het oplossen van stagnaties. In de interviews komt ook een aantal keren terug dat de partijen tevreden 
zijn over de eigen inzet, maar kritisch zijn over het nemen van verantwoordelijkheid en de begrenzing 
daarvan bij anderen. Het is belangrijk om hierin te streven naar een cultuur waarin partijen weten wat 
ze van elkaar verwachten en elkaar hier ook op aan kunnen spreken. Daartoe is het noodzakelijk dat 
de gemeente duidelijke afspraken en kaders maakt, aangezien zij opdrachtgever is. We stellen 
daarom het volgende voor:  

- De gemeente is de opdrachtgever voor alle hieronder genoemde projecten. In alle projecten is 
ten minste één iemand van de gemeente vertegenwoordigd. De gemeente draagt zorg voor 
communicatie over de projecten naar alle betrokken partijen.  

- Het plan van aanpak wordt geborgd door het bestuurlijk vast te stellen.  
- De gemeente zorgt vanuit haar centrumfunctie voor samenwerkingsafspraken met de regio. 
- De gemeente draagt zorg voor een platform, waarin transparant en in afstemming tussen 

partijen opdrachten worden geformuleerd. Dit maakt dat partijen beter van elkaar op de 
hoogte zijn en helder wordt wat er van elkaar verwacht wordt (zie projectgroep 6).  

- De gemeente bekrachtigt de afspraken die gemaakt worden over uitvoeringsregie en 
mandatering, zodat partijen elkaar kunnen aanspreken op elkaars verantwoordelijkheden  (zie 
projectgroep 3). Dit geldt ook voor de al geldende afspraken, zoals dat de GGD de 
operationele regie heeft en in uitzonderingsgevallen het finale oordeel kan vellen over welke 
partij de casusregie heeft.   
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5.2 Prioritering 
 

De onderwerpen van de projectgroepen zijn gebaseerd op de zes thema’s die in de conclusie zijn 
gegeven. In de projectgroepen wordt voor de gesignaleerde aandachtspunten zo concreet mogelijk 
gekeken naar een oplossing. Niet alle gesignaleerde aandachtspunten worden meegenomen. 
Onderstaand geven we een toelichting op welke gronden gekozen is voor het wel of niet doen van 
oplossingsvoorstellen voor aandachtpunten:   

- Urgentie: de punten die als grootste knelpunt worden ervaren.  
- Beïnvloeding: ligt een oplossing binnen de invloedsfeer van de gemeente Zwolle? Een aantal 

knelpunten worden landelijk gesignaleerd en zijn vooral op grotere schaal op te lossen. 
Wanneer er mogelijkheden zijn om deze lokaal op te vangen of bij te dragen aan een 
oplossing, dan wordt dit genoemd in de aanbevelingen. Wanneer deze beïnvloeding er niet is, 
dan wordt geadviseerd hierin landelijk of regionaal beleid te volgen. Het gaat dan met name 
om de geheimhoudingsplicht, de schotten in financiering en vervoer dat regiogrenzen 
overschrijdt. Ook is het streven dat een aantal punten opgevangen worden door de Wet 
verplichte GGZ en de samenwerkingsafspraken tussen de zorgverzekeringen en de VNG.  

- Quick win: welke knelpunten zijn relatief eenvoudig op te lossen? 
- Relevantie voor de doelgroep verwarde personen: een aantal knelpunten zijn gerelateerd aan 

de transitie of andere grotere uitdagingen. Omdat deze ook op andere plekken belegd zijn, 
worden deze niet specifiek genoemd (onder andere de taken van het SWT, de knelpunten in 
de samenwerking met PGB-aanbieders en een aantal bureaucratische drempels).  

 

Voor een aantal aandachtspunten wordt geen oplossing voorgesteld, omdat hierin geen knelpunt lijkt 
te zijn maar er sprake is van niet kloppende verwachtingen / informatie. Het gaat om de volgende 
punten:  

- De duur van de afgegeven indicatie: een aantal partners geeft aan dat de lengte van de 
indicatie vaak te kort is. Het SWT laat weten dat de eerste indicatie vaak kort is, omdat die 
gebruikt kan worden om een beter beeld te krijgen van de benodigde zorg. Daarom wordt de 
eerste indicatie ook snel, en op basis van de inschatting van de betrokken professional, 
afgegeven. Als meer nodig is en onderbouwd kan worden dat meer zorg nodig is, dan wordt 
dit bij een herindicatie afgegeven. Geen van de partijen heeft aangegeven dat bij aanvraag 
van een verlenging onvoldoende zorg werd toegewezen.  

- Over de beoordeling door de crisisdienst is veel onduidelijkheid en onvrede. Dit is geen 
probleem wat puur in Zwolle naar voren komt, maar lijkt deels veroorzaakt te worden door 
factoren die we niet kunnen beïnvloeden (bv als mensen niet willen meewerken of dat er geen 
beoordeling gedaan kan worden als iemand onder invloed is) en deels door niet kloppende 
verwachtingen over de taken en handelingsmogelijkheden van betrokkenen. Dat geldt ook 
voor de informatiedeling. Daarom is het voorstel om het proces van de crisisbeoordeling wel 
te verduidelijken en een route te maken voor casuïstiek die daarin buiten de boot valt, maar 
het proces op inhoud niet te veranderen. Daarnaast worden een aantal genoemde knelpunten 
gedeeltelijk opgelost door de voorgenomen Wet verplichte GGZ.  

- Voor de verwijzing naar het FACT-team bestaat de veronderstelling dat dit alleen kan bij 
verwijzing door de huisarts. Dit is inderdaad de reguliere route, maar voor situaties waarin dit 
niet haalbaar is (bij mensen zonder huisarts of zorgwekkende zorgmijders) bestaat in 
uitzonderlijke gevallen de mogelijkheid om dit te organiseren via team VIA.  

- Een locatie voor de beoordeling als er geen sprake is van veiligheidsrisico’s: dit punt is en 
gemaakt om een beoordelingsruimte te faciliteren. Dimence gaat dit voor Zwolle, Deventer en 
Almelo realiseren (planning is vóór 1 januari 2017).  
 

 

5.3 Projecten  
 

 
We bevelen aan om voor een sluitende aanpak zes projecten te formuleren die allen tot doel hebben 
om het aantal verwarde personen vroegtijdig te kunnen signaleren en snel toe te kunnen leiden naar 
zorg op maat. Bij elk project staan een aantal mogelijke werkwijzen. Deze zijn gebaseerd op 
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suggesties genoemd in de interviews en voorbeelden van hoe andere gemeenten de aanpak voor 
verwarde personen vorm geven. Eerste taak voor elke projectgroep is om met de eigen opdracht 
samen met de gemeente te verscherpen.  
 
 

 Projectgroep 1: Informatieknooppunt  
 

Doel  Er is een triagevoorziening met een snelle beoordeling die zorgt voor de 
juiste toeleiding naar zorg en ondersteuning of justitie in zowel acute 
crisissituaties als niet-acute crisissituaties.  

Beoogd resultaat  - Alle benodigde expertise is aanwezig.  
- Alle juiste instanties of personen per casus zijn betrokken. 
- Alle betrokken organisaties weten wat zij van elkaar kunnen 

verwachten.  
- Alle organisaties die regisseur zijn van een potentieel verward 

persoon werken met een volledige crisiskaart.  

Werkwijze  - Mogelijkheid onderzoeken om één nummer te hanteren voor alle 
bereikbaarheidsdiensten en meldingen (integraal crisispunt). Welke 
nummers worden er nu gehanteerd? Is het mogelijk hierin meer 
samen te werken op het gebied van communicatie en 
bereikbaarheid, zo gewenst ook met uitbreiding van andere 
meldpunten voor burgers (Veilig Thuis)?  

- Mogelijkheid onderzoeken om een digitaal informatieknooppunt op te 
starten. Hier kan gebruik worden gemaakt van een bestaand 
regiesysteem (Veiligheidshuis? Centrale Toegang?). Voorwaarde is 
dat deze informatie volledig afgescheiden is van andere informatie, 
dat deze applicatie webbased is en dat er verschillende 
veiligheidsniveaus in te bouwen zijn. Minimale variant, is dat alle 
meewerkende partijen de potentieel verwarde personen invoeren, 
met daarbij de vermelding dat zij regievoerder voor deze casus. 
Deze houdt elke instelling zelf actueel. Op het moment dat een 
melding binnenkomt bij de politie, kan deze zien of zorg betrokken is 
en kan afstemming zoeken met de bereikbaarheidsdienst van deze 
organisatie. Zo nodig heeft alleen de politie leesrechten. Maximale 
variant is dat in dit systeem de crisiskaarten van cliënten komen te 
staan. Inschatting is dat dit met het oog op privacy niet wenselijk is. 

- Onderzoeken of registratiesysteem bemoeizorg / CT ook buiten 
kantooruren bereikbaar kan worden gemaakt, mogelijk door toegang 
forensisch arts in het systeem.   

- Inventariseren welke organisaties met een crisiskaart werken en de 
crisiskaart-formats opvragen om te zien of ze even volledig en 
interpretabel zijn. Een format aanbieden aan de partners.  

Trekker  GGD 

Deelnemers  Veiligheidshuis, politie, Leger des Heils, SWT, Dimence, Creating Balance  
 

 
 
 

 Projectgroep 2: Deskundigheidsbevordering  
 

Doel  Kennis van verwarde personen is aanwezig bij professionals of zij weten 
waar zij deze kennis kunnen bemachtigen.  

Beoogd resultaat  Het snel kunnen inzetten van GGZ-deskundigheid in situaties , waarbij geen 
sprake is van crisis, maar waarbij wel (multi)probleemgedrag wordt 
geconstateerd, dat zou kunnen leiden tot een crisis. Hierdoor zicht op de 
geestelijke gezondheid, mogelijk medicatieadvies en signalering van 
doelgroepen (ASS, LVB, verslaving, NAH)  

Werkwijze  - Een aantal processtappen in de aanpak zijn ingewikkeld. Dan gaat 
het met name om de criteria voor het inzetten van een beoordeling, 
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de mogelijkheden die er zijn als er geen ibs wordt afgegeven, de 
routes voor het inzetten van de GGZ, de mogelijkheden en 
verantwoordelijkheden buiten kantoortijd, enz (de inventarisatie van 
deze ‘gevoelige’ processen is op basis van dit onderzoek te maken). 
Laat elke instelling die verantwoordelijk is voor zo’n proces, dit 
proces toegankelijk beschrijven en deel deze informatie.  

- Zorg dat GGZ-expertise op consultatiebasis beschikbaar is. Dat kan 
op verschillende manieren: door de inzet van de GGZ-instelling in 
team VIA open te stellen voor consultatie voor anderen dan de 
zorgwekkende zorgmijdergroep. Onderzoek of dit binnen de huidige 
uren past of hier uitbreiding voor nodig is. Een andere optie is om de 
POH-GGZ dichter bij het SWT te positioneren, zodat deze meer als 
vraagbaak kan fungeren bij psychiatrische problematiek. Een derde 
optie is om GGZ-deskundigheid in te kopen in het SWT. Vierde optie 
is om de inzet van FACT naast financiering op basis van DBC, uit te 
breiden met flexibele inzet. Hierin is afstemming met de 
zorgverzekeringswet voor financiering noodzakelijk.  

Trekker  Gemeente  

Deelnemers  Dimence, Tactus, Politie, GGD, SWT  

 
 
 

 Projectgroep 3: Maatwerk en regie  

  
Doel  De inhoud is leidend; bureaucratische barrières en financiële drempels zijn te 

overbruggen.  

Beoogd resultaat  Bij elke casus is duidelijk wie regie heeft en welke verwachtingen 
professionele organisaties van elkaar mogen hebben.  
Voor mensen die door hun problematiek niet willen tekenen voor inzet van 
zorg, waarin eenduidigheid is over de benodigde inzet, is inhoud leidend. 
Als iemand geen zorg heeft (door een wachttijd, overbrugginstijd of het 
aflopen van een indicatie) is er professionele speelruimte om hier een 
passende oplossing voor te vinden.  
Bejegening en verwachtingen ten aanzien van verwarde personen sluit aan 
bij hun mogelijkheden.  

Werkwijze  - Maak eenduidige afspraken over regievoering waarin in elk geval 
antwoord wordt gegeven op vragen als: wie heeft regie gedurende 
de wachttijdperiode / overbruggingszorg?  

- Onderzoek de mogelijkheid om procesafspraken over de inzet van 
zorg waarbij het verkrijgen van een handtekening niet lukt. Vanuit de 
Algemene Wet Bestuursrecht is het noodzakelijk om een 
ondertekende aanvraag te doen, dus het is vooral van belang ons te 
richten op waar wél lokaal maatwerk mogelijk is.  

- Maak procesafspraken voor de inhoud en vorm van het 
keukentafelgesprek voor zorgwekkende zorgmijders.  

- Maak procesafspraken over eigenaarschap: hoe gaan we om met 
verantwoordelijkheden en hoe spreken we elkaar hier op aan?  

Trekker  Gemeente  

Deelnemers  SWT, Creating Balance, GGD, MO-partner (partners stemmen nog af wie), 
Tactus, Gemeente (bijzondere doelgroepen) 

 
 
 

 Projectgroep 4: Vroegtijdige signalering en preventie  
 

Doel  Gewenste ondersteuning bij verwarde personen start zo vroeg mogelijk.   
Een sluitende keten voor signalering en samenwerking om escalatie te 
voorkomen.   
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Beoogd resultaat  Inwoners van Zwolle en nuldelijnsvoorzieningen zijn zich bewust van 
(vroege) signalen van verward gedrag.  
Inwoners van Zwolle en nuldelijnsvoorzieningen weten waar en hoe zij 
kunnen signaleren.  
Er is voldoende kennis bij inwoners over verward gedrag, waardoor er meer 
verdraagzaamheid kan komen tegenover verwarde personen die geen 
bedreiging vormen voor de veiligheid.  

Werkwijze  - Verbeterde communicatie, onder andere door communiceren van de 
voorzieningen in de wijk en het meldpunt bijzondere zorg voor 
algemene signalen van burgers (niet crisissen). Communicatie is niet 
gericht op organisaties, maar op de routes en bereikbaarheid voor 
inwoners en nuldelijnsvoorzieningen.  

- Scholingsaanbod voor nuldelijnsvoorzieningen. Optie is om een 
risico-inventarisatielijst te ontwikkelen en met partners af te spreken 
om deze te hanteren (zie bijlage 6). Daarnaast kan het gebruik van 
de crisiskaart breder onder de aandacht worden gebracht (zie ook 
projectgroep 3). Daarnaast de opdracht voor 
deskundigheidsbevordering voor signalering beleggen bij één (of 
meerdere partijen), bijvoorbeeld team VIA of het SWT. 

- Onderzoeken of de voorlichting op verslaving ook de doelgroepen 
omvat waarin potentieel verwarde personen zich bevinden 
(bijvoorbeeld verslaving slaapmiddelen / alcohol bij ouderen)  

- Het organiseren van wijkbijeenkomsten (naar voorbeeld 
samenwerking tussen Limor en de wooncorporatie voor 
omwonenden van locaties van Limor).  

Trekker  SWT  

Deelnemers  Wijkverpleging, Tactus (op gebied verslavingspreventie), GGD (KEC)  

 

 

 Projectgroep 5: Betrekken van de persoon zelf en zijn netwerk 
 

Doel  De inbreng van mensen met verwarde gedrag en hun directe omgeving is in 
de aanpak geborgd en heeft een gelijkwaardige positie bij het bepalen van 
een persoonsgerichte aanpak. 

Beoogd resultaat  Er wordt geluisterd naar signalen van de mensen zelf en hun directe 
omgeving.  
Er is aandacht voor verschillende belevingen en bejegeningen.  

Werkwijze  - Bij afschaling van zorg (bv naar zelfstandig wonen) standaard 
bespreken welke wensen de persoon heeft in het informeren van 
partners. Hier niet blind afgaan op privacy, maar de cliënt centraal 
stellen. Wil hij dat een crisiskaart wordt gemaakt, dat het SWT, de 
huisarts, de wijkagent, de corporatie of de buren worden ingelicht?  

- Bij alle projecten: spiegelen met cliëntenraden en deze steeds aan 
laten sluiten bij stappen in het proces. Deelnemers van projecten 
intern vragen input op te halen bij een cliënt.   

- Bij het invullen van de crisiskaart (op een stabiel moment) al 
afspraken maken over het delen van informatie, bv vermelding in het 
informatieknooppunt of familie. Hier een protocol voor opstellen 
zodat aanbieders in Zwolle hier op dezelfde manier mee omgaan.  

- Mogelijkheid verkennen van de inzet van ervaringsdeskundigen, 
wellicht in de leertafels (vanuit de verdiepingsregio).  

Trekker  Gemeente 

Deelnemers  Cliëntenraden, RIBW, Limor  
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 Projectgroep 6: Onderzoek zorgaanbod  
 

Doel  Een passend zorgaanbod voor verwarde personen; er is maatwerk voor elke 
unieke persoon die ondersteuning of zorg nodig heeft. Dit geldt zowel vanuit 
het oogpunt van de persoon zelf, maar ook rekening houdend met het belang 
en bescherming van de samenleving. 

Beoogd resultaat  De kwaliteit van de zorg voor verwarde personen is voldoende.  
De kwantiteit van de zorg voor verwarde personen is voldoende.  
De flexibiliteit, samenwerking en infrastructuur sluit aan bij de benodigde 
zorg.  

Werkwijze  - Inventariseer de wachtlijst voor de zwaardere doelgroepen:  
Welke voorzieningen zijn er? Hoeveel mensen zwerven nu op straat 
waarvoor geen aanbod is, of mensen die ondersteuning blijven 
weigeren? En wat is hiervoor wenselijk? Maak hierin een afweging 
welke oplossingen lokaal / regionaal te vinden zijn, en welke alleen 
op landelijk niveau aangepakt kunnen worden. Stel hierin duidelijke, 
haalbare prioriteiten op: welke voorziening heeft het meeste effect?  
In deze inventarisatie is al veel bekend, maar ook is er 
onduidelijkheid over welke plannen in praktijk zullen worden gebracht 
en welke niet. Bij dit onderwerp hoort dus ook: haalbare projecten 
opstellen en verwachtingsmanagement over het draagvlak van 
voorstellen.  

- Maak heldere afspraken over overbruggingszorg en wanneer hulp 
buiten de regio wordt ingekocht.  

 

Trekker  Gemeente Zwolle  

Deelnemers  Tactus, Leger des Heils, GGD, SWT, Creating Balance, JBOV 
(jeugdbescherming)  
Daarnaast in eindstadium de uitkomsten vergelijken met de inventarisatie van 
het Veiligheidshuis  

 

 

5.4 Discussiepunten 
 

Bij de bovengenoemde projectgroepen wordt de gemeente Zwolle geadviseerd om een duidelijke 
opdracht te geven voor verdere uitwerking. Daartoe dient eerst de keuze gemaakt te worden:  

- Kloppen de genoemde prioriteiten? 
- Zijn de genoemde werkwijzen haalbaar? Leveren zij voldoende op voor de investering die dit 

vraagt?  
- Wie nemen deel aan het project en wie is trekker?  

 
Naast deze vragen zijn gedurende het onderzoek ook de volgende vragen naar voren gekomen. 
Geadviseerd wordt om deze mee te nemen in de plenaire bijeenkomst.  

- In hoeverre heeft het meerwaarde om de doelgroepen nog beter cijfermatig in beeld te 
krijgen? Welke meerwaarde levert dit op in de aanpak van verwarde personen?  

- Zijn de juiste partners betrokken, of is dit te smal? Te denken valt aan wijkverpleging, de 
meldkamer, huisartsen, de Regionale Ambulance Voorziening, vrijwilligerswerk, 
cliëntenorganisaties?  

- In hoeverre is de grondhouding in de samenwerking in Zwolle goed? In de interviews kwam 
herhaaldelijk de onderwerpen afschuiven van verantwoordelijkheden en te enge 
taakopvattingen naar voren. Ook bleek bij een aantal vragen dat alle organisaties wel 
vertrouwen hadden in de eigen organisatie, maar niet in andere organisaties (bv kennis 
sociale kaart, op- en afschaling). In hoeverre staat dit een sluitende aanpak in de weg? En wat 
is er voor nodig om hier verbetering in te krijgen?  
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Bijlage 1  Onderzoeksopzet  
 

In juli zijn door de GGD gesprekken gepland met de ketenpartners. In deze gesprekken zijn de 
volgende vragen rondom de aanpak voor verwarde personen besproken:  

1. Wat is uw beeld van de aard en de omvang van de problematiek? Ziet u trends (wijzigingen 
ten opzichte van eerdere jaren)?  

2. Hoe zijn de bouwstenen zoals deze door het aanjaagteam zijn onderscheidden, volgens u in 
Zwolle geregeld? Wat gaat hierin goed en wat behoeft meer aandacht? 

3. Welke betrokkenheid hebben u en uw organisatie per bouwsteen?  
4. Wilt u aanbevelingen geven om de keten rondom verwarde personen beter te organiseren? 

Om de gesprekken te structuren, zijn voorafgaand aan de interviews de gehanteerde definitie van 
verwarde personen en de minimale vereisten voor de invulling van de bouwstenen verstuurd. Deze 
minimale vereisen zijn in de interviews doorlopen om te zien hoe de aanpak nu is vormgegeven en 
welke hiaten worden ervaren. Daarnaast is steeds gevraagd genoemde knelpunten te illustreren aan 
de hand van casuïstiek.  

In augustus is op basis van deze gesprekken en andere achtergrondinformatie, een eerste analyse 
gemaakt in de vorm van deze rapportage. Deze is, met een ruwe uitwerking van de interviews, 
voorgelegd aan de opdrachtgever en vormt de input voor de eerste oplevering in september. Deze 
terugkoppeling is zowel schriftelijk als in een plenaire bijeenkomst met de betrokken partijen. In deze 
plenaire bijeenkomst is het mogelijk nog feedback  te geven op de rapportage, maar is het 
voornaamste doel om commitment te verkrijgen voor de genoemde prioriteiten.   

Voor dit onderzoek zijn de volgende organisaties en personen betrokken:  

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

Bijlage 2 Uitwerking interviews op hoofdlijnen 
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Bouw-
steen 

Minimale vereisten voor 
een goede aanpak  

Hoe is dit in Zwolle geregeld?  

Bouwst
een 1. 
 Inbreng 
mensen 
met 
verward 
gedrag 
en hun 
directe 
omgevi
ng 

A) Bij de 
persoonsgerichte aanpak 
is er directe 
betrokkenheid en zo 
mogelijk eigen regie van 
personen met verward 
gedrag en hun directe 
omgeving. Zij staan 
centraal. De professional 
staat 
naast de personen met 
verward gedrag en de 
directe omgeving. Er 
wordt geluisterd naar 
signalen van de mensen 
en ook de familie. Deze 
laatste zijn van belang 
voor zowel de 
vroegsignalering als de 
weg naar herstel, daar 
waar mensen dat zelf 
lastig kunnen. Er is 
aandacht voor 
verschillende belevingen 
en bejegeningen, mede 
op grond van verschillen 
in etnische 
achtergronden. 

Alle betrokkenen geven aan signalen altijd op te pakken, ook als deze 
vanuit het netwerk van een persoon komen. Hier worden concrete 
voorbeelden van genoemd. Verwarde personen zelf nemen weinig 
contact op. Belangrijke uitdaging die wordt genoemd is; hoe kun je 
burgers versterken in vroegsignaleren van problematiek? En hoe zorg 
je dat de plekken waar mensen kunnen melden, voldoende vindbaar 
zijn voor de nuldelijn en het (sociaal netwerk)? Dit geldt met name voor 
het Sociaal Wijkteam, en wordt in de interviews in mindere mate 
genoemd voor de huisarts en voor team VIA.  
Daarnaast wordt het signaal gegeven dat de houding van mensen naar 
afwijkend gedrag en verwarde personen verandert en dat er meer 
angst is voor incidenten. Dit maakt het lastiger om van bewoners te 
verwachten dat zij een oogje in het zeil houden bij iemand die 
misschien verward gedrag gaat vertonen. De politie, Dimence en het 
SWT trekken samen al op om dit thema op te pakken.  
 
Aanbevelingen:  

- Vindbaarheid SWT vergroten  
- Vindbaarheid team VIA vergroten.  
- Voorlichting vroegsignalering nuldelijn en bewoners 

agenderen. 
- Aandacht voor signaleerders als slachtoffer bij overlast.   
- Tegengaan stigmatisering verward gedrag bij bewoners.  

 

 B) Bij het maken van 
beleid en de uitvoering 
ervan in gemeenten, 
wijkteams en 
zorginstellingen is er 
sprake van 
gestructureerde inbreng 
van cliënt- en familie-
organisaties. 

Ook in dit onderzoek is te zien dat het een valkuil is om te spreken 
over, in plaats van te spreken met. Verwarde personen zelf zijn niet 
meegenomen in interviews, ook noemt geen van de partijen dat er bij 
de cliëntorganisaties input is opgevraagd voor de aanpak voor 
verwarde personen. Wel laten partijen weten vanuit de verwarde 
personen zelf te denken.  
 
Aanbeveling: cliënt- en familieorganisaties mee laten denken in de 
verdere aanpak van verwarde personen in Zwolle. Bijvoorbeeld door 
het meedenken bij een thema of het doorlopen van casuïstiek.  
 

 C) Terugkoppeling aan 
de directe omgeving vindt 
plaats, mits de persoon 
met verward gedrag daar 
toestemming voor geeft. 
 

Bij de meeste partijen vindt altijd terugkoppeling plaats als dit van 
toepassing is. Er worden geen knelpunten ervaren bij dit punt.  

   

Bouwst
een 2. 
Preventi
e en 
levensst
ructuur 

A) De gemeente voert de 
regie op het terrein van 
de preventie en benut 
daarvoor ook haar kennis 
van de 
openbare geestelijke 
gezondheidszorg. 

De meningen over dit onderwerp zijn verdeeld. Ongeveer de helft van 
de geïnterviewden geeft aan tevreden te zijn met de rol die de 
gemeente pakt, de andere helft geeft aan dat de gemeente een 
sterkere regierol zou moeten innemen. Het SWT krijgt als onderdeel 
van de gemeente een regierol in preventie, maar er is daarbij wel 
weinig duidelijkheid over de taakafbakening (alles is SWT, maar 
tegelijkertijd worden de oude structuren nog in stand gehouden en 
gebruikt). Ook wordt aangegeven dat Zwolle als centrumgemeente een 
sterkere positie mag innemen in de regionale aanpak.  
 
Aanbevelingen:  

- Gemeente een aanpak laten bekrachtigen waarin een heldere 
taakverdeling wordt genoemd en eigenaarschap is 
aangewezen.   

- Gemeente in communicatie het voortouw laten nemen, zodat 
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mensen beter weten waar zij kunnen melden.  
 

 B) Gemeenten en 
ketenpartners hebben 
zicht op de personen met 
verward gedrag (op basis 
van informatie uit de hele 
keten). 

Alle partners geven aan de eigen doelgroep goed in beeld te hebben, 
maar het overzicht bij andere doelgroepen te missen. Geen van de 
organisaties heeft de hele keten in de aanpak van verwarde personen 
goed in beeld. De knelpunten die hierin genoemd zijn, zijn 
verschillende financieringsstromen (zorgverzekering / WMO), 
verschillende registratiesystemen (GGZ, CT, SWT, Politie, huisarts) en 
privacy. Daarnaast heeft geen enkele professionele partij zicht op 
categorie 1, waarbij er nog geen sprake is van overlast. Dit 
onderstreept het belang om het sociaal netwerk en welzijn te 
betrekken. Hoe meer problematiek er is, hoe beter iemand in beeld is. 
De vraag is welke meerwaarde het heeft om alle categorieën in beeld 
te krijgen, of dat het voldoende is welke partijen bij elke categorie 
betrokken zijn zodat duidelijk is wie een rol heeft.  
 

 C) De gemeente heeft 
regie en brengt relevante 
partners bijeen om 
samen te zorgen voor en 
te investeren in een 
integrale, 
persoonsgerichte aanpak 
gebaseerd op een zo 
stabiel mogelijke 
levensstructuur. 

Het nemen van regie op alle niveaus wordt als een knelpunt gezien. 
Een aantal instrumenten, zoals de regiegroepen en de overleggen in 
de Centrale Toegang, werken goed. Van ketenpartners wordt verwacht 
dat zij meer verantwoordelijkheid nemen, van de gemeente dat zij in 
haar regierol duidelijker verantwoordelijkheden aanwijst. De 
inhoudelijke visie hierachter (een persoonsgerichte aanpak) wordt door 
alle partners onderschreven, maar de weg hiernaar toe is lastig.  
 

 D) De leefwereld van de 
persoon met verward 
gedrag en zijn directe 
omgeving staan centraal: 
- Aansluiten bij de eigen 
kracht en specifieke  
-achtergronden van de 
mensen. 
- (H)erkenning van het 
feit dat de directe 
omgeving een belangrijke 
factor is. Zij zien vaak als 
eerste dat 
het niet goed gaat of 
vangen hen op. Aan hun 
hulp zitten ook grenzen, 
soms financieel, soms 
mentaal 
of fysiek. 
- In de aanpak is ook 
aandacht voor de directe 
omgeving, de andere 
gezinsleden. 
 

Alle betrokkenen geven aan dat dit geen knelpunt is en dat de 
verwarde persoon centraal staat. Ook geven zij aan dat het netwerk zo 
mogelijk betrokken wordt.  

 E) Continuïteit in de 
aanpak. Als een zorg- of 
straftraject van een 
persoon is afgesloten is 
het van belang te zorgen 
voor een ‘warme 
overdracht’, bijvoorbeeld 
naar de wijk of naar 
passende ondersteuning 
of naar participatie. Zodat 
er iemand is die de 
persoon niet uit het oog 
verliest, de benodigde 

Warme overdracht wordt door alle partners belangrijk gevonden en 
uitgevoerd. Als iemand vanuit opvang extramuraal gaat wonen, vindt 
hiervan overdracht plaats. Dit verloopt goed. Vanuit de GGZ wordt 
aangegeven dat het mogelijk is om zonder verwijzing hulp opnieuw te 
starten, als de hulp minder dan een jaar geleden is beëindigd.  
Toch worden er een aantal knelpunten genoemd:  

- Bij justitiële plaatsingen worden er vanuit het hele land 
mensen geplaatst en vindt er wel vaak lokaal uitstroom plaats. 
Dan vindt van te voren te weinig afstemming plaats over de 
benodigde nazorg.  

- Voor de zorg waar Zwolle als centrumgemeente 
verantwoordelijkheid heeft, is overdracht naar de lokale 
gemeente niet altijd goed geregeld. Mensen blijven vaak 
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vervolg ondersteuning 
geboden wordt en de 
financieringsstructuur 
geen belemmering vormt 
door goed overleg tussen 
de verschillende 
financiers. 

‘hangen’ in de centrumgemeente.  
- Niet bij alle partijen een vast evaluatiemoment en nazorg.  
- Kortere indicaties door het SWT dan past bij de hulpvraag van 

de cliënt.  
- Samenwerking met de PGB-aanbieders, die minder 

aangesloten zijn dan ZIN-aanbieders.  
- Veiligheidshuis mist langdurige zorg op afstand en 

regievoering na een traject.  

 F) Sommige mensen 
hebben hun leven lang 
zorg en 
ondersteuning nodig. 

Volgens de partners die zorg toewijzen, is het als het nodig is, altijd 
mogelijk een leven lang zorg en ondersteuning te bieden. Wel is het 
meer dan eerst nodig om een verlenging aan te vragen of een evaluatie 
in te plannen, maar dit zorgt er ook voor dat zorg zorgvuldig wordt 
toegewezen. Bij de zorgaanbieders zijn er zorgen of dit mogelijk blijft 
en geeft het moeten aanvragen van verlengingen onrust bij de cliënten. 
De vraag wordt gesteld of langdurige laag-intensieve zorg goed is 
belegd.   
 

   

Bouwst
een 3. 
Vroegtij
dige 
signaler
ing 

A) Een fijnmazig netwerk 
in de wijk. Adequaat 
toegerust met de 
benodigde expertise op 
het gebied van 
(herkennen signalen van 
toenemende) 
verwardheid. Elke wijk 
kan snel beschikken over 
een professional met 
expertise op het terrein 
van verwardheid, 
bijvoorbeeld in het 
wijkteam of in 
nauwe samenwerking 
met de 
Praktijkondersteuner 
Huisartsen of een Sociaal 
Psychiatrische 
Verpleegkundige. 

Als netwerk in de wijk worden in Zwolle de huisarts en POH, 
nuldelijnsvoorzieningen zoals welzijn, de wijkagent en het SWT 
genoemd. Over alle partijen wordt gezegd dat de intentie en opdracht 
hiertoe duidelijk, maar dat in de praktijk de ervaringen wisselend zijn. 
Het SWT lijkt nog onvoldoende te fungeren als ogen en oren in de wijk. 
Als een casus bij het meldpunt van de Centrale Toegang of de politie 
terecht, had het vaak in een eerder stadium al bij het SWT opgemerkt 
moeten zijn. Daarnaast zijn er vragen over de expertise van het SWT 
op het gebied van GGZ-problematiek en risico-alertheid.  
De ervaring met de expertise van de huisarts en POH is goed. 
Knelpunt is hier het eerder betrekken van andere partijen, vooral met 
het oog op geheimhoudingsplicht. 
Ook de wooncorporaties hebben veel zicht op verwarde problemen 
wanneer er sprake is van overlast in de woonsituatie. Omwonenden 
weten de wooncorporatie dan goed te vinden. Welzijnswerk geeft aan 
actief outreachend te werken wanneer iemand onverwacht niet meer 
komt naar activiteiten.  
Het SWT geeft aan dat voor signaleren bij scholen en bij de thuiszorg 
(ook huishoudelijke hulp) nog veel te winnen valt.  
Ten slotte wordt door team VIA en FACT genoemd dat zij te laat 
betrokken zijn bij uithuiszettingen.  
 

 B) 24/7 bereikbaar voor 
het ontvangen van en 
acteren op signalen. 
Beschikbaar voor 
mensen met verward 
gedrag, hun directe 
omgeving en anderen uit 
de wijk of bijvoorbeeld de 
woningbouwcorporaties 
of de maatschappelijke 
opvangorganisaties 

Er zijn verschillende partijen 24 uur bereikbaar die met de doelgroep 
verwarde personen te maken hebben: RIBW, Leger des Heils, Limor en 
Tactus voor hun cliënten, Creating Balance heeft daarnaast een 
samenwerkingsafspraak met de politie. Wel is de beschikbaarheid van 
Creating Balance niet bij alle partijen bekend. Daarnaast zijn de 
crisisdienst van Dimence, de huisartsenpost, de forensisch arts van de 
GGD en de meldkamer bereikbaar.  
De meerwaarde van de bereikbaarheid van de zorgaanbieder zit hem 
vooral in het kennen van de cliënt en het mogelijk betrekken van het 
netwerk van de cliënt. De volgende knelpunten worden genoemd:  

- Wanneer er sprake is van een psychiatrisch beeld of als er 
veiligheidsrisico’s spelen, dan zijn de routes goed geregeld. 
Daarbuiten is het lastig goede hulp te organiseren, 
bijvoorbeeld als iemand in de winter verward naar buiten gaat 
zonder jas.  

- De politie geeft zelf aan dat de bereikbaarheid van wijkagenten 
beter kan.  

- De bereikbaarheid van de zorgaanbieders is niet bekend 
genoeg bij burgers. Daarnaast weten buurtbewoners meestal 
niet of iemand in zorg is en kunnen daarom ’s nachts alleen de 
huisartsenpost of meldkamer bellen.  

- De Centrale Toegang en team VIA beschikken over veel 
informatie, maar deze zijn niet  bereikbaar buiten 
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kantoortijden.  
-  

 C) Signaleert, ontvangt 
en brengt signalen bij 
elkaar, voert 
risicoanalyses uit, 
handelt, schaalt – 
wanneer nodig – op om 
de benodigde 
ondersteuning of zorg te 
regelen. Daarbij is helder 
wie eigenaar is. 

De beoordeling en het doen van de risico-analyse vindt plaats door 
verschillende partijen. De zorgaanbieders doen dit voor een deel zelf 
en schalen op waar nodig. Op alle gebieden komt het onderwerp 
eigenaarschap naar voren: waarbij van andere partijen wordt ervaren 
dat zij zich soms te veel, en soms te weinig eigenaar voelen.   
 
In de nuldelijn komen de volgende punten naar voren: 

- Niet iedereen is beeld, dus signalen worden niet altijd 
opgepakt. Een voorbeeld is de LVB-doelgroep en mensen die 
niet voor overlast zorgen, zoals ouderen die verslaafd zijn aan 
slaapmedicatie.  

- De wooncorporatie geeft aan goede contacten te hebben met 
de partners in de wijk.  

- De huisarts schaalt niet snel genoeg op.  
- Alle signalen die binnen komen worden onderzocht.  

 
Eerstelijn:  

- Als het SWT de regie heeft, zijn er nog verbeteringen in het 
proces mogelijk, vooral duidelijkere afspraken over op- en 
afschalen.   

- In team VIA zitten medewerkers van De kern, maatschappelijk 
werk, verslavingszorg, de GGD, het oude BJZ, MEE en 
Dimence. Deze brede groep is de belangrijkste succesfactor 
van VIA; door de expertise maar ook doordat mensen 
informatie op kunnen halen binnen de eigen organisatie. De 
psychiater beoordeelt als er sprake is van veiligheid voor de 
cliënt, en kan hierop zelf de crisisdienst inschakelen. 
Psychiater ondersteunt ook medewerkers en is bij veel 
besprekingen aanwezig.  

 
Tweedelijn:  

- Proces is helder, partijen hebben een goed intern protocol en 
weten wanneer zij op moeten schalen.  

- Bij verslavingszorg en Creating Balance wordt het in sommige 
gevallen als beperking ervaren dat iemand onder invloed niet 
beoordeeld kan worden. Dan is verslaving voorliggend, maar 
dan is er geen mogelijkheid om vanuit gedwongen kader hulp 
in te zetten.  

- Als de CT de regie heeft, verlopen de lijnen goed.  
 
GGZ: voor inzet van FACT moeten patiënten een zorgverzekering 
hebben en ingeschreven zijn. De route is als volgt: na een verwijzing 
(door de huisarts in de meeste gevallen) volgt er een aanmeldoverleg, 
waarin de keuze wordt gemaakt voor wel of niet een traject. Als er een 
traject komt, dan wordt er een intake gepland. Als iemand in zorg komt, 
dan is Dimence altijd regisseur en neemt verantwoordelijkheid, ook als 
moet worden overgedragen. Als er een negatief advies volgt, dan wordt 
bij de verwijzer een advies gegeven over het vervolg: een casus is 
bijvoorbeeld te licht, alleen medicatie is afdoende, team via moet 
worden ingeschakeld of specialistische behandeling is nodig. Dit kan bv 
verslavingsbehandeling zijn, maar ook Dimence. Dit is een knelpunt 
voor verwijzers, omdat dan weer een aanmelding bij Dimence wordt 
gedaan. Voor Dimence is dit echter de enige werkbare route, omdat 
Dimence uitgaat van waar in inzet werkt en dat doet het alleen als 
mensen mee willen werken.. 
 
Meldkamer:  De politie heeft een dynamische lijst van Dimence, en de 
lijst van 25 van Creating Balance. Wanneer hier een melding over 
binnenkomt, dan wordt iemand niet zomaar naar het bureau gebracht, 
maar wordt contact opgenomen met de instelling. Dit werkt goed.  
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Forensisch arts: ervaart dit als een knelpunt. Forensisch arts kan alleen 
worden ingezet op aanvraag van de politie, gebeurt wel eens deze 
betrokken wordt omdat de crisisdienst niet komt. Dit zou niet moeten 
kunnen, omdat er een convenant is tussen de politie en de GGZ 
(landelijk), maar dit wordt dus niet nageleefd. Als de forensisch arts 
betrokken is, doet deze een triage op invloed van middelen (dan vaak 
advies om eerst te ontnuchteren), somatiek en informatie verzamelen 
derden. Dat informatie verzamelen is erg lastig, vaak is niet duidelijk 
welke huisarts of behandelaar betrokken is. Dimence deelt wel 
informatie (in ieder geval of er een dossier is), maar vaak niet wat er in 
staat. Ook geen informatiedeling vanuit SWT, BW/MO/VIA. Er is ook 
geen casusoverleg. Dit maakt de beoordeling gebaseerd op 
onvolledige informatie.  
 

 D) Terugkoppeling naar 
de melder dat het signaal 
serieus genomen is, 
zonder dat het nodig is 
dat precies ingegaan 
wordt op wat er precies is 
gedaan. 

Alle gesprekspartners geven aan de organisatie zelf terugkoppelt aan 
de melder. Organisaties ervaren zelf niet altijd dat aan hen wordt 
teruggekoppeld.  
 
De GGZ geeft aan dat er eerder het signaal was dat de crisisdienst 
geen terugkoppeling gaf. Dit signaal is onderzocht; toen bleek dat er 
altijd een terugkoppeling werd gegeven maar deze wel alleen aan de 
melder wordt gegeven (vaak de meldkamer) en niet aan andere 
signaleerders).  
 

   

Bouwst
een 4. 
Melding 

A) In de meldkamer is 
personeel aanwezig dat 
toegerust is met kennis 
van verwardheid 
(multidisciplinair). 

Veel van de betrokken partijen hebben geen contact met de 
meldkamer. De partijen die dit wel hebben, zijn positief over de 
expertise en de acties van de meldkamer. 
 
De politie geeft wel een kritische opmerking: veel signalen over 
verwarde personen komen bij de meldkamer terecht. De politie vindt 
het echter discutabel dat de politie ook op alle meldingen van verward 
gedrag afgaat.  Het zou volgens de politie goed zijn om een 
zorgpartner in te kunnen schakelen om een beoordeling ter plaatse te 
kunnen doen, als er geen risico’s op het gebied van veiligheid zijn. Dit 
houdt wel in dat er bij de melding ook voldoende informatie is om een 
inschatting te kunnen maken en om te weten wie er al betrokken is. 
 

 B) In de meldkamer is er 
een 
screeningshulpmiddel 
beschikbaar voor de 
centralisten, waarmee 
risico’s voor de persoon 
en de omgeving goed 
ingeschat kunnen worden 
en bepaald kan worden 
welke actoren 
(zorgprofessional en/of 
politie) aan zet zijn voor 
de beoordeling van het 
vervolgtraject. 
 

Er zijn geen vragen over de deskundigheid van de meldkamer en de 
screeningsinstrumenten die de meldkamer gebruikt. Wel geeft het 
Veiligheidshuis aan dat het lastig is om van afstand uit te sluiten of er 
sprake is van veiligheidsrisico’s, dus daarom is de politie toch vaak 
betrokken. Maar in enkele gevallen is een zorgaanbieder vanaf het 
begin betrokken: als deze vooraf op een lijst bij de politie is 
doorgegeven. Dit gebeurt zover bekend alleen met cliënten van 
Creative Balance en bij een klein aantal cliënten van Dimence (flexibele 
lijst).  

 C) Er zijn heldere 
afspraken met partners 
over vervoer, opvolging 
van zorg gerelateerde 
meldingen, 24/7  
(crisis)opvang en 24/7 
zorg in de wijk. 
 

Bij deze minimale vereisten komt naar voren dat de politie wel eens 
mensen naar de Herberg brengt voor een overnachting wanneer er 
geen andere plek gevonden wordt. Dit gaat in goed overleg.  
Voor de rest zijn hier geen directe aandachtspunten: de criteria voor 
inzet en de afspraken zijn helder.  

   

Bouwst A) Eenduidige Alle instellingen geven aan dat de beoordeling binnen de eigen 
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een 5. 
Beoorde
ling en 
risicota
xatie 

beoordeling en taxatie 
van risico’s (voor de 
persoon en de omgeving) 
en aan de hand daarvan 
bepalen of een 
strafrechtelijke aanpak, 
zorg of een combinatie 
nodig is  

organisatie eenduidig is en goed werkt. Bijna alle instellingen geven 
aan te werken met een crisiskaart. Deze zijn door de eigen instellingen 
ontwikkeld. Bij elk traject wordt een crisiskaart gemaakt, als de cliënt 
rustig is. Hierin staat onder andere: wat zijn signalen waaraan te zien is 
dat het minder goed gaat, wat dan te doen en wie betrekken? Heeft 
ook als gevolg dat de crisisdienst de situatie beter kan beoordelen.  
 
De volgende knelpunten worden genoemd:  

- Een aantal punten vraagt zich af of deskundigheid op het 
gebied van psychiatrie voldoende geborgd is in het SWT.  

- De beoordeling is teveel gebaseerd op hoe de toestand van 
een persoon op dat moment is, en te weinig op visie van de 
professional. 

- De beoordeling is soms gebaseerd op de mogelijke 
handelopties na beoordeling. Als er geen plek is om iemand 
onder te brengen, dan wordt bij een beoordeling minder snel 
opname geadviseerd.  

 
Het Veiligheidshuis geeft aan dat de beoordeling van de crisisdienst is 
gericht op een momentopname. Maar naast de beoordeling van de 
ernst van de problematiek, is het ook gericht op de 
behandelmogelijkheden. Hier stranden veel casussen op, want als 
iemand niet wil, dan moet er veel aan hand zijn voordat op het moment 
van de beoordeling sprake is van veiligheidsrisico voor zichzelf of voor 
anderen. Dit is een landelijk probleem waar we volgens het 
Veiligheidshuis in Zwolle ook geen directe oplossing voor hebben.  
 
Dimence geeft aan dat de beoordeling plaatsvindt door een voorwacht 
(SPV) en ter bespreking met een achterwacht (psychiater). De 
beoordeling gaat met een standaardvragenlijst. De uitkomsten van de 
beoordeling zijn divers: geen inzet, medicatie, een opname om 
somatische redenen of het advies tot IBS. Knelpunten in de 
beoordeling zijn middelengebruik (dan kan er geen beoordeling 
plaatsvinden) en dat partners het lastig vinden als er geen oplossing is. 
Deze machteloosheid wordt vaak geuit in frustratie op de crisisdienst, 
terwijl opname ook vaak geen oplossing biedt en ook traumatiserend 
kan zijn. Oplossing zit in elk geval in goede uitleg en beeldvorming wat 
er van elkaar verwacht kan worden.  
 

 B) Een 24/7 
beschikbaarheidsvoorzie
ning voor beoordeling en 
eerste interventie. Een 
verzoek om 
beoordeling kan op één 
centrale plaats in de regio 
aangevraagd worden. 

De beoordeling bij de crisisdienst kan door de huisarts en een select 
aantal partijen (forensisch arts, politie) worden aangevraagd. Deze 
beoordeling is 24/7 bereikbaar en de routes hiertoe zijn helder. 
Aandachtspunten hierbij zijn: 

- De verwijzing door de huisarts wordt soms als een extra 
schakel ervaren.  

- Zorgaanbieders schatten iets eerder in als een crisis dan de 
crisisdienst, waardoor de crisisdienst niet altijd op een melding 
afkomt. Dit zorg voor frustratie bij de aanmelder.  

- Als er sprake is van een crisis (aanvraag IBS) dan zijn de 
lijnen redelijk eenduidig. Bij de aanvraag van een RM is dit 
lastiger en bureaucratischer.  

-  

 
 

C) In het proces van 
beoordeling, risicotaxatie 
en indicatiestelling zitten 
zo min mogelijk schakels 
en 
overdrachtsmomenten. 

De geïnterviewden zijn wisselend over hun ervaringen. Veel van de 
organisaties geven aan dat het proces helder is, maar dat er wel 
knelpunten zijn. Deze zijn hoofdzakelijk:  

- Dat een beoordeling niet gedaan kan worden als iemand 
onder invloed van middelen is.  

- Dat een terugkoppeling van de crisisdienst niet wordt gegeven 
of niet bij de zorgaanbieder terechtkomt.  

- Dat het aanvragen van een RM vaak geen effect heeft omdat 
er daarna geen passend zorgaanbod is. 

-  

 D) De beoordeling vindt Algemene tendens is dat de beoordeling wordt gedaan door 
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plaats met een 
multidisciplinaire blik, dus 
aandacht voor 
verwardheid in brede zin, 
en ook voor somatiek. 

psychiaters en dat deze ook oog hebben voor somatiek. Belangrijkste 
aandachtpunt is hoe om te gaan met de eigen specifieke 
deskundigheid en hoe om te gaan met algemene kennis van algemene 
domeinen. De signalen hierover zijn heel verschillend: 

- De Herberg geeft aan dat mensen die erg vervuild zijn soms 
pas beoordeeld kunnen worden als zij schoongemaakt zijn, 
terwijl de vraag is of dit schoonmaken gezien de problematiek 
dan wel mogelijk is.  

- Voor specifieke doelgroepen vinden sommige partijen dat er te 
weinig aandacht is (LVB, NAH en ASS).  

- Specifieke expertise wordt soms ook gezien als een manier 
om eigen verantwoordelijkheid af te bakenen, bijvoorbeeld 
door aan te geven dat een ander domein voorliggend is.  
 

 E) De beoordeling in een 
acute situatie gebeurt 
snel, binnen gezamenlijk 
afgesproken normen 
hiervoor inde regio, met 
heldere afspraken over 
wat acuut is. 

De partijen zijn in grote lijn positief over de beoordeling en de normen 
waarbinnen deze worden uitgevoerd. Wel zijn er grote verschillen van 
mening over wanneer een casus acuut is. Dat is vooral te zien bij 
schrijnende casussen: het sociaal wijkteam vinden casussen als deze 
onhumaan en daarbij acuut, maar dit is voor de crisisdienst geen reden 
voor een beoordeling. Andere zorgpartijen geven aan dat signalen die 
worden doorgegeven, vaak niet als acuut worden bestempeld. Er lijkt 
over dit punt ook frustratie te zijn: zo geeft een partner aan dat het ook 
geen zin heeft om evaluatief terug te blikken, omdat de ervaring met 
eerdere evaluaties is dat dit voor volgende casussen geen verschil 
maakt. Deze partij geeft ook aan dat het noodzakelijk is dat één partij in 
zo’n verschil van visie doorzettingsmacht moet krijgen.  
 

  
F) De beoordeling 
gebeurt in een passende 
omgeving: een speciale 
opvangvoorziening of 
thuis bij de 
persoon. Als er geen 
sprake is van een 
strafbaar feit,  gebeurt dit 
niet in een politiecel. 

De beoordeling vindt meestal thuis bij de persoon zelf, in de 
zorginstelling of bij de politie. Over de beoordeling bij de persoon zelf of 
in de zorginstelling zijn geen opmerkingen. Over de beoordeling bij de 
politie heeft de landelijke politie aangegeven dat het streven is dit na 1 
januari 2016 alleen nog te doen bij strafbare feiten en niet als zorg op 
de voorgrond treedt. Dimence heeft vanaf het najaar een 
beoordelingsruimte waar cliënten kunnen worden beoordeeld. Dit lijkt 
een goede oplossing. Als er sprake is van agressie, invloed door 
middelen of een strafbaar feit dan gaat iemand nog steeds naar de 
politie. En als er risico’s zijn voor de veiligheid dan blijft de politie 
aanwezig tot deze er niet meer zijn.  
 

 G) Verbinding in de 
Veiligheidshuizen met 
zorgprofessionals. 

Een aantal partijen heeft geen directe lijnen met het Veiligheidshuis. 
Het Veiligheidshuis zelf geeft hierover aan dat dit ook in lijn ligt met de 
opdracht van het Veiligheidshuis: namelijk voor casuïstiek waarbij 
veiligheid / een justitieel kader van toepassing is. 
Eerstelijnsvoorzieningen zoals het SWT kunnen een casus via een 
regiegroep inbrengen en de regiegroep kan de casus zo nodig 
opschalen naar het Veiligheidshuis. Het Veiligheidshuis is dus in de 
categorieën van het aanjaagteam vooral betrokken bij de groepen 3 en 
4; de categorieën waar dit onderzoek zich niet op richt.  
Wat enkele zorgpartners wel aangeven, is dat zorg te weinig gekoppeld 
is met het Veiligheidshuis. Zo noemt de wooncorporatie een casus 
waarbij bij een huisuitzetting veel mensen vanuit veiligheid aanwezig 
waren, maar niemand vanuit zorg.  
Vanuit de partners van de Centrale Toegang wordt aangegeven dat de 
lijnen kort zijn en dat casuïstiek op een goede manier wordt besproken.  
 

   

Bouwst
een 6. 
Toeleidi
ng 

A) Structurele 
betrokkenheid van 
zorgprofessionals bij 
Veiligheidshuizen en 
ZSM-tafels (Zorgvuldig, 
Snel en op Maat). 

ZSM-tafels zijn bij de aanbieders in Zwolle onbekend. Een aantal 
zorgpartijen zijn betrokken bij de veiligheidshuizen, onder andere de 
Centrale Toegang (wekelijks overleg). Daarnaast zijn er de 
regiegroepen, welke oorspronkelijk voornamelijk gericht waren op zorg. 
Het SWT moet deze rol meer over gaan nemen, maar veel van de 
casussen komt toch nog terecht bij de regiegroepen. Dit heeft wellicht 
te maken met de huidige positie van het SWT. De problematiek in de 
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regiegroepen wordt wel steeds complexer en ligt steeds dichter bij 
veiligheid in minder bij zorg.  
 
Belangrijk om te behouden is een overleg voor wijkoverstijgende 
casuïstiek. Ook is de vraag gesteld of de bestaande overleggen niet te 
versnipperd zijn en er niet meer behoefte is aan een overkoepelend 
overleg.  
 

 B) Inzicht in zorg- en 
ondersteuningsvoorzienin
gen (sociale kaart) en de 
actuele beschikbaarheid 
op 
lokaal en regionaal 
niveau.  

Praktisch alle aanbieders geven aan dat de organisatie zelf goed 
inzicht heeft in de sociale kaart, maar dat dit bij andere partijen wordt 
gemist. Het SWT geeft hierbij nog aan dat zij merken dat hun 
relatienetwerk ook steeds verder verbetert.  
De Herberg noemt in dit kader nog ‘de bankhoppersbrigade’, die bezig 
is om een digitale sociale kaart te maken voor professionals en burgers 
die te maken hebben met (dreigend) daklozen.  
 

 C) Bureaucratische 
barrières om voor hulp in 
aanmerking te komen 
wegnemen, bijvoorbeeld 
door support van 
wijkteams bij het invullen 
van formulieren en 
doorlopen van 
procedures. Wanneer 
iemand met verward 
gedrag hiertoe zelf niet in 
staat is, benoemen van 
bewindvoerders en 
gemachtigden met hen. 

Vanuit een aantal betrokkenen wordt genoemd dat de gemeente Zwolle 
actief meedenkt en flexibel is in knelpunten op casusniveau.  
 
Er worden knelpunten ervaren in de volgende punten: 

- Overgang 18- naar 18+  
- Overgang van zorg tussen verschillende financieringsvormen.  
- Overgang tussen verschillende indicaties. 
- Regiobinding.  
- Het onderscheid tussen lokale inzet en regionale inzet 

(doelgroep MO).  
- De verwijzing die er van de huisarts nodig is voor de inzet van 

het FACT.  
- Het inzetten van geïndiceerde zorg als iemand nergens voor 

wil tekenen. Daarom is met name voor mensen met verward 
gedrag vaak een lange adem nodig om zorg georganiseerd te 
krijgen.   

- De opzet van een keukentafelgesprek gaat uit van het kunnen 
maken van eigen keuzes en het nemen van eigen 
verantwoordelijkheid, maar een verwarde persoon past vaak 
niet in dit plaatje.  

 
De wooncorporatie geeft als positief punt dat het ruimte van de eigen 
organisatie ervaart om maatwerk te leveren. Dat geldt bijvoorbeeld 
wanneer iemand die overlast geeft, toch het perspectief geboden kan 
worden om weer een woning te krijgen.   
 

 D) Zoveel mogelijk 
verlagen van (financiële) 
drempels voor het 
accepteren van zorg en 
ondersteuning 
door het creëren van 
handelingsruimte voor 
professionals in de 
gemeenten en in de 
toegang tot de 
zorgverzekeringswet. 

De volgende knelpunten worden genoemd:  
- Eigen bijdrage. Dit geldt overigens niet voor bemoeizorg / 

Creating Balance, want hiervoor geldt geen eigen bijdrage of is 
deze heel laag. Bij verslavingszorg en de RIBW is dit vaak een 
reden dat mensen geen zorg ontvangen.  

- De scheiding in financieringsstromen, met name bij het 
wegvallen van een forensisch kader.  

- Structuur is vaak leidend en dan wordt er te weinig uit de 
inhoud gedacht.  

- Druk om een casus snel in traject te zetten en resultaatgericht 
te werken. Dit wordt genoemd als mogelijke oorzaak voor 
zorgmijding, omdat mensen afhaken op deze systemen.  

- Behandelingen zijn soms te kort voor het gewenste resultaat.  
- Het SWT geeft aan dat er onvoldoende inzet en financiering is 

voor preventie, terwijl de verwachtingen over de inzet van het 
SWT heel hoog zijn. In verhouding gaat volgens het SWT te 
veel geld naar de zwaardere hulp terwijl iedereen onderkent 
dat preventie zeer belangrijk is.  

-  

   

Bouwst A) Zo min mogelijk Over dit punt zijn geen aandachtspunten naar voren gekomen. In geval 
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een 7. 
Passen
d 
vervoer 

vervoersmomenten van IBS en RM is het vervoer volgens de aanbieders goed geregeld.   

 B) Voor mensen met 
verward gedrag, die geen 
strafbare feiten hebben 
gepleegd, vindt geen 
vervoer door de politie 
plaats. Er is alternatief 
vervoer beschikbaar, zo 
prikkelarm en niet-
stigmatiserend mogelijk. 

Er zijn verschillende opties voor vervoer: de ambulance als iemand 
vervoert wordt naar een gesloten afdeling, de politie als iemand naar 
de politiecel wordt gebracht / er sprake is van veiligheidsrisico’s of er 
een justitieel kader is. Daarnaast geven alle aanbieders aan dat er ook 
wel eens gebruik wordt gemaakt van eigen vervoer van de 
medewerker, terwijl dit eigenlijk niet de bedoeling is. De reden hiervoor 
is pragmatisch, omdat dit zelf te regelen is. Naast dit punt komen er 
twee knelpunten naar voren:  

- De politie geeft aan dat vervoer problematisch wordt als het de 
gebiedsgrenzen overschrijft, dan is het soms de enige optie 
om iemand op de trein te zetten. Er zijn wel landelijke 
afspraken over (de verantwoordelijkheid ligt daar waar het 
vervoer naar toe gaat), maar dit werkt in praktijk niet 
voldoende. 

- De landelijke politie heeft 1 januari 2017 als streefdatum om 
mensen waarbij er geen sprake is van een strafbaar feit, niet 
meer met de politieauto te vervoeren. Aangezien de politie hier 
op regionale schaal (Oost-Nederland) een sluitende aanpak 
voor zoekt, is dit onderzoek hier verder niet op ingegaan. 
 

   

Bouwst
een 8. 
Passen
de 
onderst
euning, 
zorg en 
straf 

A) Er is een gezamenlijk 
beeld van de benodigde 
passende zorg- en 
ondersteuningsinfrastruct
uur 
binnen de regio (op basis 
van informatie 
gemeenten, cliënt- en 
familieorganisaties, 
zorgverzekeraars, 
zorginstellingen, politie, 
etc.) en zorg en 
ondersteuning wordt 
geregeld/ingekocht 
zoveel 
mogelijk op basis van het 
regionale niveau. 

Organisaties geven aan een goed beeld te hebben van wat nodig is. 
Veel benodigde zorg is binnen de regio te vinden. Buiten de regio is de 
Time out regeling met de opvang in Leeuwarden en zwaar beveiligde 
zorg. Bij een IBS wordt landelijk gekeken naar opvangmogelijkheden.  
 
Het volgende wordt gemist in het zorgaanbod:  

- Dat instellingen teveel hun verantwoordelijkheden afschermen, 
waardoor er hiaten zijn. Dit is een terugkerend signaal: als er 
beter samengewerkt zou worden, dan zou het aanbod sluitend 
kunnen zijn.  

- Soms wordt voor ondersteuning nog te veel alleen naar 
professionele organisatie gekeken en te weinig naar 
(sociaal/familie)-netwerk.  

- In het team FACT verslavingszorg ontbreekt een 
ervaringsdeskundige en een woonondersteuner.  

- Door de wachtlijsten kan een persoon vaak niet direct de zorg 
krijgen die hij nodig heeft. De tendens is om bij deze 
problematiek dan verder buiten de regio te kijken voor goed 
aanbod, maar ook daar zijn vaak wachtlijsten.  

- De Herberg ervaart een hiaat tussen  Beschermd Wonen en 
ambulante zorg, namelijk intensieve ambulante begeleiding. Er 
is een lange wachtlijst voor BW, en de PGB-voorzieningen 
springen in dit gat maar kunnen niet inhoudelijk de zorg bieden 
die voor verwarde personen nodig is. De PGB-instellingen 
trekken hun handen er van af als het ingewikkeld wordt en zijn 
weer een probleem op straat. 

-  

 B) In het geval van acute 
problematiek, is er een 
gedeelde norm over wat 
acuut is en is de toegang 
tot crisisopvang goed 
geregeld. De 
crisisopvang heeft 
voldoende capaciteit om 
24/7 beschikbaarheid 
en behandeling te kunnen 
garanderen. Daarbij is er 

Bij veel zorgaanbieders is dit een knelpunt, namelijk dat zij iets eerder 
als acuut zien dan de crisisdienst. Redenen wanneer iets volgens de 
beoordeling niet acuut is (en waar andere partijen anders over denken): 

- Als verslaving voorliggend is (en iemand onder invloed is). 
- Als een situatie schrijnend is.  
- Als het gaat om persoonlijkheids-problematiek (en niet om een 

toestandsbeeld).  
- Het gaat puur om het moment dat de beoordeling plaatsvindt 

(en niet om de inschatting van de melder). Dit is lastig, omdat 
personen zich gedurende het moment van de beoordeling 
tijdelijk anders kunnen gedragen.  
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verbinding tussen acute 
zorg en ambulante 
zorg teams, die de 
dwingende zorgvragen 
buiten kantooruren op 
zich kunnen nemen. 

 
Daarnaast worden als aandachtspunten genoemd:  

- Dat politiek gevoelige casussen serieuzer worden genomen 
dan casussen die ‘binnen’ zijn bij een instelling.  

 C) De crisisopvang voor 
lichamelijke crises (de 
spoedeisende hulp), 
geestelijke crises (vaak 
GGZ), 
verslavingszorg en 
Verpleging & Verzorging 
liggen – waar mogelijk – 
dicht bij elkaar of zijn 
anderszins 
inhoudelijk aan elkaar 
verbonden. 

Dit onderwerp is in de interviews weinig aan bod gekomen. Onderwerp 
wat wel werd aangetipt, is dat het ook mogelijk is om een fysieke RM 
aan te vragen (bij somatische problemen), maar dat dit proces nog niet 
voldoende is ingericht.  

 D) Wanneer er sprake is 
van een strafrechtelijke 
traject (al dan niet met 
detentie), wordt ook daar 
– wanneer nodig – een 
zorgtraject gestart. Er zijn 
meerdere soorten 
woonvormen beschikbaar 
waar begeleiding aan is 
gekoppeld. In de directe 
omgeving zijn voor de 
‘lichtere categorieën’ 
laagdrempelige 
voorzieningen aanwezig 
om er even tijdelijk 
‘tussenuit’ te kunnen en 
ook voor 
nachtopvang. Er zijn 
voldoende voorzieningen 
voor crisis, zorg in 
instellingen, vormen van 
beschermd 
of begeleid wonen en 
voldoende passende en 
betaalbare woningen voor 
zelfstandig wonen. 
Er is aandacht voor de in-
, door- en uitstroom in 
deze hele keten. Voor de 
‘zwaardere categorieën’ 
is er voldoende plek voor 
langdurige of levenslange 
vormen van begeleid en 
beschermd wonen 
(‘prikkelarm’, met of 
zonder zorg) en is er 
aandacht voor het 
beteugelen van 
gewelddadig gedrag in de 
reguliere zorg. 
 

Bij crisissen is er het volgende aanbod als er onvoldoende reden is 
voor een gedwongen opname:  

- Nacht in de politiecel  
- Nacht in de MO  
- Terug naar huis  
- Terug naar instelling  

Er is voldoende aanbod voor een Time Out voorziening. Dat geldt ook 
voor iemand die uit detentie komt / uit zijn woning gezet wordt: er is 
altijd ruimte voor opvang.  
 
Voor de langere termijn worden opvangvoorzieningen gemist (deze zijn 
genoemd bij het passend zorgaanbod). Hierdoor ontbreekt het 
uitstroomperspectief, waardoor een RM soms geen zin heeft.  
 
SWT geeft een knelpunt aan over wie verantwoordelijk is voor iemand 
die op een wachtlijst staat. SWT is vaak betrokken tot hulp geregeld is 
in het kader van overbruggingszorg. Dat geldt ook als een geïndiceerde 
instelling zijn subsidieplafond bereikt, dan komt een casus weer terug 
bij het SWT.  
 
De inventarisatie ontbrekende zorg voor de moeilijke doelgroepen komt 
bij een later punt aan de orde.  

 E) Er is een op maat 
gemaakte aanpak voor 
de ‘buitencategorie’ van 
mensen die potentieel 

Vooral voor de meest zware categorie wordt een hiaat ervaren:  er zijn 
mensen die tussen wal en schip vallen. Ten eerste wordt Skaeve Huse 
een aantal keren genoemd, voor mensen waarbij zorg niet helpend is 
en die het beste meer met rust kunnen worden gelaten Ten tweede 
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gevaarlijk 
zijn, die moeilijk 
plaatsbaar zijn en 
blijvende zorg en 
ondersteuning nodig 
hebben. 

worden kleinschalige woonunits genoemd waar mensen met intensieve 
begeleiding en beveiliging juist wel behandeling krijgen. Beide 
voorzieningen zijn niet of te weinig aanwezig. Daardoor belanden deze 
mensen, ook na een (niet voldoende zware) behandeling of RM steeds 
opnieuw op straat en weer in de maatschappelijke opvang.  
 
Positieve punten zijn: 

- Er is zeer zelden helemaal geen opvangplek, omdat er met 
afspraken rondom Time Out (dan kan iemand zich wel bij een 
andere instelling melden, bijvoorbeeld in Leeuwarden) komt 
niemand echt op straat te staan.  

- Er wordt in samenwerking met een corporatie en Limor 
gekeken naar Skaee Bu, een plek voor gedetineerden en 
studenten. Perspectief is dat hier voor het eind van jaar 
woonplekken zijn.  

- De MO partners onderzoeken gezamenlijk de mogelijkheden 
voor Tiny Houses en Housing First. 

- Voor de groep mensen die overal buitenvallen, is er het 
Regionaal Forensisch Psychiatrisch Netwerk (RFPN). Dit geeft 
een bindend advies en ervaring is dat dit al een aantal keer 
heeft gewerkt. Maar eigenlijk zou je deze mensen, met name 
de EPA++, in een reguliere lijn op willen kunnen vangen.   

-  

   

Bouwst
een 9. 
Informat
ievoorzi
ening 

A) De gebruikte 
informatie betreft 
informatie over de 
persoon met verward 
gedrag én informatie van 
die 
persoon en de directe 
omgeving. 
 

Twee geïnterviewden geeft aan dat proportionaliteit een aandachtspunt 
is: het is belangrijk voor ogen te houden dat alleen noodzakelijke 
informatie uitgewisseld wordt.   

 B) Er is een keten 
overschrijdend 
informatieprotocol, dat 
een handelingskader 
biedt voor alle betrokken 
professionals voor het 
delen van informatie (wat 
kan, mag, moet, door wie 
en hoe binnen de kaders 
van privacyregelingen en 
medisch beroepsgeheim). 
Zodat de persoon met 
verward gedrag de juiste 
zorg en ondersteuning 
krijgt. Elementen van een 
integraal 
informatieprotocol: 
- Persoon centraal. 
Informatievoorziening van 
én over de persoon met 
verward gedrag. 
- Bejegening. Helder 
uitleggen waarom 
informatie nodig is en 
legitimeren dat informatie 
gedeeld 
wordt. 
- Professionaliteit. 
Professionele houding 
ten aanzien van het 

Uit de interviews komt naar voren op welke manier informatiewisseling 
goed werkt:  

- Als toestemming wordt gevraagd op een moment dat de 
persoon rustig is.  

- Als de persoon meedenkt in het opstellen van een persoonlijke 
crisiskaart, waarin aangegeven welke vroege signalen er zijn 
voor verward gedrag en wat de persoon zelf wil een zo’n 
situatie.  

- Als zo min mogelijk informatie wordt uitgewisseld: soms is het 
voldoende om te weten dat iemand bij een aanbieder in zorg 
is.  

- Als de routes en afspraken die er zijn, goed gevolgd worden. 
En als iedereen op de hoogte is van de routes.  

- Binnen de Centrale Toegang werkt informatiedelen volgens de 
betrokkenen goed.  

- De politie heeft van Dimence en Creating Balance een lijst van 
cliënten waarvoor zij de instellingen direct mogen benaderen 
bij een melding. Dit maakt de lijnen korter.  

 
Toch wordt informatie-uitwisseling en privacy ervaren als een knelpunt. 
Dit komt naar voren in de volgende punten:  

- De geheimhoudingsplicht van de medische partijen (huisarts, 
GGZ, verslavingszorg).  

- Het geven van terugkoppelingen wanneer signalen zijn 
afgegeven.  

- Het SWT geeft aan dat het noodzakelijk is te weten wie 
betrokken is, maar dit is vaak niet het geval. Juist bij verwarde 
personen is dit een knelpunt, omdat zij bijvoorbeeld hun 
huisarts niet doorgeven.  

- Met de grotere zorgaanbieders is informatie en overdracht 
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vragen om en delen van 
informatie, 
wederzijds begrip en 
meewerkende houding. 
‘Nee is geen antwoord, 
wat is het alternatief?’ De 
professional heeft oog 
voor de risico’s van het 
bewaren van informatie in 
systemen en kent de 
wettelijke kaders en 
handelt daarbinnen. 
- Proportionaliteit. Het 
gaat om die informatie die 
nodig is om te kunnen 
handelen. 
- Terugkoppeling. Als 
informatie is gedeeld, 
volgt ook een 
terugkoppeling over wat 
er met de informatie 
gedaan is. 
- Continuïteit. Het 
eigenaarschap is belegd 
en het is helder wie de 
regie heeft rondom de 
persoon 
met verward gedrag. De 
eigenaar zorgt voor 
continuïteit: wie gaat er 
verder mee? Wie zorgt 
dat 
er na een tijdje weer een 
check plaatsvindt. Wie 
kan de persoon met 
verward gedrag zelf 
benaderen 
als hij daar behoefte aan 
heeft? 
 

redelijk geregeld, maar dit is problematisch met PGB-
aanbieders.  

- De huisarts is voor de GGZ de linking pin om gegevens aan 
terug te koppelen. Dit betekent in de praktijk dat het SWT vaak 
niet weet dat het FACT bij een persoon betrokken is en er dus 
twee trajecten langs elkaar kunnen lopen.  

- Buiten kantoortijden lijkt informatie-uitwisseling het grootste 
knelpunt. Op dat moment is het namelijk niet mogelijk 
telefonisch informatie uit te vragen. Dit speelt met name voor 
de meldkamer en de forensisch arts.  

- De komende tijd gaat Dimence de handhaving van de 
geheimhoudingsplicht ook verscherpen: zo is het nu zo dat de 
medewerkers van Dimence die deel uitmaken van team VIA bij 
een melding een check doen in het systeem om te zien of en 
hoe iemand betrokken is, maar is dit in de toekomst niet meer 
mogelijk (omdat deze medewerkers dit doen zonder 
toestemming te hebben van de behandelverantwoordelijk). 
Dimence denkt nu over een oplossing hiervoor. 
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Bijlage 3  Opzet plenaire bijeenkomst  

 
Voor de plenaire bijeenkomst wordt de volgende agenda voorgesteld:  

1. Welkom door de gemeente Zwolle        (5 minuten)  
 

2. Presentatie onderzoek door de GGD       (15 minuten) 

- Onderzoeksopzet  
- Gesignaleerde knelpunten  
- Voorstel prioriteiten  
- Voorstel vervolg (per mail feedback op details / toelichting / kleine punten, in de 

bijeenkomst toespitsen op hoofdlijnen en inventariseren discussiepunten voor verdere 
bespreking)  
 

3. Korte uitwisseling         (20 minuten)  

- Worden de uitkomsten herkend? 
- Worden er belangrijke zaken gemist?  
- Inventariseren discussiepunten (voor belegging in de projectgroepen of plenaire 

bespreking)  
 

4. Vaststellen prioriteiten (kloppen deze?)       (20 minuten) 
 

5. Bespreken werkwijze         (30 minuten)  

- Welke hebben draagvlak?  
- Welke hebben geen draagvlak? 
- Welke andere oplossingen zijn er?         

 

6. Voor zover mogelijk: eerste aanzet tot samenstellen projectgroepen   (15 minuten)  

- Trekkers  
- Deelnemers  
- Doelen  

 
7. Afspraken verder proces        (15 minuten)  

- Oplevering advies  
- Vervolgafspraken  
- Terugkoppeling projectgroepen. Voorgestelde werkwijze is één bijeenkomst scherp 

stellen opdracht, één a twee dagdelen uitwerken project, plenaire terugkoppeling voor 
de vaststelling van de plannen).  
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Bijlage 4 Voorbeeldcasussen   
 

In de interviews is veel casuïstiek naar voren gekomen om processen te illustreren en om een beter 
beeld te krijgen van de doelgroep. De onderstaande twee casussen zijn opgenomen in deze 
rapportage omdat zij een goed voorbeeld zijn van de diversiteit van de doelgroep en de partners die 
met verwarde personen te maken hebben. Ook worden een aantal gesignaleerde knelpunten 
zichtbaar.  

 

Casus  ‘Geen passende zorg’  
 

Een man is uitgenodigd vluchteling en verblijft al minstens 15 jaar in Nederland. Hij lijkt 
getraumatiseerd. In tien jaar tijd is hij vijf keer opnieuw gehuisvest. Hij kon steeds maar kort 
zelfstandig in een woning wonen, en in de tussentijd verdween hij uit beeld, woonde hij in de 
maatschappelijke opvang of in zorginstellingen. Aan het begin van deze periode gebruikte hij nog 
medicatie, waardoor zijn gedrag redelijk stabiel was. Toch kwam steeds opnieuw weer problematiek 
aan de orde, zoals waangedachten, het zien van complotten en stalkend gedrag. Er waren en zijn 
echter geen bewezen veiligheidsissues te zien, al kan hij wel verbaal agressief worden. Dhr. heeft 
geen crimineel verleden. Wel is hij een tijdlang veelpleger geweest op basis van overlast, voornamelijk 
alcoholgebruik. Enkele jaren geleden is getracht hem toe te leiden naar Skaeve Huse op het moment 
dat hij in de Maatschappelijke Opvang verbleef. Omdat hij dan een stap naar boven op de woonladder 
moest doen en omdat het project uiteindelijk niet doorging, is dit niet van de grond gekomen.  

Na de laatste uithuiszetting verbleef de man weer in de Maatschappelijke Opvang. Hier was de 
situatie niet langer houdbaar en is hij uiteindelijk op straat gezet. Wel is toen de afspraak gemaakt dat 
hij in Leeuwarden terecht kan voor opvang, maar hier maakt hij tot op heden geen gebruik van 
(verblijft waarschijnlijk in zijn netwerk). Uiteindelijk maakte hij alleen nog gebruik van de diensten van 
de soepbus, maar door dreigend gedrag is de toegang hiertoe ook ontzegd. Nu is hij officieel uit beeld. 
Hij maakt geen gebruik van voorzieningen, behalve dat hij (via een uitzondering) een 
bijstandsuitkering ontvangt. Daarnaast is een schorsing niet geldend wanneer de winterregeling van 
kracht is; op zo’n moment wordt hij wel opgevangen binnen de MO. De situatie zit nu in een impasse; 
enige perspectief lijkt te zijn om behandeling en medicatie te verzorgen, maar hier werkt dhr. niet 
vrijwillig aan mee. Er is echter te weinig reden voor een gedwongen traject.   

 

Casus  ‘Uithuiszetting’   
 

Een vrouw woonde een aantal jaren in een woning van de wooncorporatie. Daarvoor had zij een 
periode in een beschermde woonvorm gewoond. Dit werd pas bekend bij de uithuiszettingsprocedure. 
Mevr. woonde op de bovenste verdieping van een flat en maakte ’s nachts geluiden. De overlast die 
de onderburen hierdoor ervaarden, was voor hen onhoudbaar. Na verschillende meldingen zijn er 
door de wooncorporatie verschillende acties ondernomen, zowel via de huismeester, de sociale 
wijkbeheerder en de senior woonconsulent. Op geen enkele manier was het echter mogelijk contact 
met mevr. te maken. Daarna zijn achtereenvolgens het Sociaal Wijkteam, het team VIA en de 
wijkagent in actie gekomen, ook met geen enkel resultaat. De enige die uiteindelijk contact had met 
mevr. was de gemeente, via de consulent inkomen over de uitkering. Uiteindelijk hebben de 
benedenburen met voorrang een andere woning aangeboden gekregen. Daarnaast is een dossier 
opgebouwd, om de vraag te kunnen beantwoorden: is het nog te verantwoorden voor de 
omwonenden om de vrouw hier te laten wonen? Na afstemming met de jurist is de casus ter zitting 
gebracht, waar de uitspraak tot uitzetting is gedaan.  

In de tijd tussen de aanzegging en de daadwerkelijke huisuitzetting, is geen actie ondernomen. Er is 
geen contact met haar gezocht om haar nog op een andere manier op te  vangen, omdat eerder in het 
traject contactpogingen op niks zijn uitgelopen.  Op het moment van de uithuiszetting is mevr. naar de 
Maatschappelijke Opvang (de Herberg) gebracht. Hierbij waren de maatschappelijk werker, de politie 
en de wooncorporatie bij aanwezig. Mevrouw wist niet dat er tot ontruiming over werd gegaan. De 
onderburen zijn na het vertrek van mevrouw in hun woning blijven wonen.  
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Bijlage 5  Duiding bouwstenen  
 

Bouwsteen 1.  Inbreng mensen met verward gedrag en omgeving: 

Om echt te werken vanuit de leefwereld van mensen met verward gedrag is het belangrijk hun inbreng 
te borgen. De persoon beslist zelf mee over welke aanpak hij nodig heeft en stemt hiermee in. De 
inbreng van mensen met ervaring met verwardheid in de uitvoering en het beleid is structureel 
geborgd.  

 

Bouwsteen 2.  Preventie en levensstructuur  

Om goed te kunnen herstellen en te voorkomen dat een (psychische) crisis erger wordt, is voldoende 
aandacht voor het dagelijkse leven en een stabiele levensstructuur nodig.  

 

Bouwsteen 3.  Vroegtijdige signalering  

Door gezamenlijk, signalen vroegtijdig te herkennen, kan er direct doorgepakt worden. Rekening 
houdend met de balans tussen het belang van de samenleving en het individuele belang. Belangrijk 
daarbij is de mogelijkheid om dag en nacht signalen te kunnen melden en op te kunnen volgen.  

 

Bouwsteen 4.  Melding  

Door in de (politie) meldkamer al alert te zijn op verwardheid en te beschikken deskundigheid op dit 
terrein, kan meteen de juiste professional ingeschakeld worden.  

 

Bouwsteen 5.  Beoordeling en risicotaxatie  

Mensen met verward gedrag kunnen dag en nacht integraal beoordeeld en opgevangen worden en er 
is een goede verbinding tussen zorg- en veiligheidsprofessionals.  

 

Bouwsteen 6.  Toeleiding 

Personen met verward gedrag worden geleid naar begeleiding, ondersteuning of zorg die past bij hen. 
Er is gedeeld inzicht in beschikbaarheid hiervan en de (financiële) drempels zijn zo laag mogelijk.  

 

Bouwsteen 7.  Passend vervoer  

Er is passend vervoer beschikbaar om een persoon met verward gedrag van of naar een geschikte 
beoordelings- of behandelingslocatie te rijden.  

 

Bouwsteen 8.  Passende ondersteuning, zorg en straf  

De persoon met verward gedrag krijgt een passende combinatie ondersteuning, zorg of straf. Deze is 
24/7 beschikbaar. De ondersteuning of zorg sluit aan bij zijn persoonlijke situatie. Daarbij is aandacht 
voor de continuïteit daarvan, ook in het geval van een strafrechtelijk traject.  

 

Bouwsteen 9.  Informatievoorziening  

Om verward gedrag tijdig te herkennen en passende ondersteuning te bieden, is het van belang op 
het juiste moment over de juiste informatie te beschikken en deze zorgvuldig te kunnen delen. 
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Bijlage 6  Voorbeeld risico-inventarisatie op cliëntniveau  
 
Binnen zorg en ondersteuning is het doel de cliëntveiligheid en de veiligheid van de professional zo 
hoog mogelijk te houden. Om dit te bereiken, is het belang om alert te zijn op risico’s op dit gebied. 
Deze bijlage geeft handvatten om signalen van risico’s vroeg te signaleren, zodat tijdig acties kunnen 
worden uitgezet vóórdat schade aan cliënten en professionals is opgetreden. Deze indeling is op 
basis van de domeinen van zelfredzaamheid en in eerste instantie geschreven voor gebruik in het 
Sociaal Wijkteam

13
 

 
Hoe is deze checklist te gebruiken?  

- Lees hem door en ga na of je oog heb voor de genoemde risico’s.  
- Neem de signalen mee bij het keukentafelgesprek  
- Leg gesignaleerde risico’s vast in het registratiesysteem. Bespreek signalen met een collega, 

teamleider of casuïstiekoverleg. Dit geldt met name als je risico’s signaleert in een domein 
waarin je minder thuis bent.  

 

Domein  
van zelfred-
zaamheid  

Alert zijn op mogelijke risico’s / 
signalen 

Analyseren / acties  

Financiën - Beheer bij derden  
- Groeiende schulden  
- Ongepast gedrag  
- Als cliënt aangeeft de eigen 
bijdrage niet te kunnen betalen  

- Advisering (bv zorgverzekering waarin eigen 
bijdrage wordt vergoed)   

- Doorverwijzing (ook naar collega SWT)  
- Registratie    

Dagbestedi
ng  

- Overlast  
- Verveling (zingeving)  

- Doorverwijzing naar wijkagent / domein 
veiligheid  

- Altijd inbrengen in teamoverleg / collegiale 
consultatie bij overlast   

- Registratie    

Huisvesting  - Valgevaar  
- Staat/onderhoud huis (vocht, 
elektriciteit, brandmelders, 
vluchtroutes)  
- Aanwezigheid 
beschermingsvrijheid (bv 
traphekjes)  
- Dreigende uithuiszetting  
- Ongeschikte huisvesting  

- Contact met Woningcorporatie 
- Advisering over brandveiligheid  
- Doorverwijzing naar welzijnswerk , 1

e
 lijns 

voorzieningen (ook SWT intern) bij valgevaar  
- In geval van ongeschikte huisvesting geeft 

klassieke WMO een medische urgentie met de 
noodzaak tot verhuizen.  

- Altijd inbrengen in teamoverleg / collegiale 
consultatie bij ernstige problemen op 
huisvesting  

- Registratie    

Huiselijke 
relaties  

- Mishandeling  
- Huiselijk geweld  
- Verwaarlozing 
- Eenzaamheid 

- Volgen meldcode. 
- Contact met Veilig Thuis 
- Melding in Verwijsindex 
- Contact met consultatiebureau  
- Elke professional is getraind in de meldcode 
- Toeleiden naar nuldelijnsvoorzieningen bij  

eenzaamheid  
- Registratie    

Geestelijke 
gezondheid  

- Dementie (vroegtijdige 
signalen van vergeetachtigheid)  
- Suïcide-dreiging  
- Gevaar voor zichzelf of 
anderen  
- Onvoorspelbaar gedrag  

- Signalen van dementie zijn een contra-indicatie 
voor een traplift  

- Netwerk betrekken.  
- Huisarts betrekken bij ernstige zorgen.  
- Registratie    
 

Lichame-
lijke 
gezondheid  

- Mobiliteit bij gevaarlijke 
situaties  
- Valgevaar door beperkingen 

- Aandacht voor bijeffecten medicatie bij indicatie 
van voorziening (bv scootmobiel) Score  en 
toelichting in het plan van aanpak 
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 Deze checklist is gebaseerd op de Risico-inventarisatie in de Sociale Wijkteams in Nijmegen.   
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- Zichtbare belemmeringen  
- Medicatiegebruik   

- Registratie    

Verslaving  - Zorgelijke afhankelijkheid van 
middelen.  
- Niet in staat zijn tot deelname 
aan maatschappij.  
- Gebruik tijdens contact  
- Preoccupatie met gebruiken  
 

- Contra-indicatie voor vervoersindicatie  
- Toeleiding naar verslavingszorg.  
- Altijd inbrengen in teamoverleg / collegiale 

consultatie bij ernstige problematiek.  
- Registratie    

Activiteiten 
Dagelijks 
Leven  

- Zelfzorg  
- Is iemand in staat staand te 
douchen / veilig uit bed te 
stappen  

- Toeleiden naar voorzieningen.  
- Netwerk betrekken.  
- Registratie    

Sociaal 
Netwerk  

- ‘Foute’ vrienden  
- Sociaal isolement  

- Toeleiding naar eerstelijnsvoorzieningen  
- Registratie    

Maat-
schappelij-
ke 
Participatie  

- Geen risico’s geïnventariseerd  - Nvt  

Justitie  - Wapenbezit 
- Dreigementen  
- Veel contact met politie  

- Melden bij wijkagent  
- Altijd inbrengen in teamoverleg / collegiale 

consultatie bij ernstige problematiek.  
- Registratie    

 

Overig  - Integriteit hulpverlening  
- Privacy  
- Doorlooptijden  
- Naleving afspraken  
- Stagnatie in de samenwerking  
- Niet halen van termijn. 
- Klachten vanuit de cliënt  
- Juiste analyse  

- Volgen klachtenprocedure bij klachten.  
- Signalen cliënt en derden serieus nemen en 

onderzoeken.  

  
 


