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Voorwoord

Voor u ligt de rapportage van de centrale evaluatie van het ZonMw Actieprogramma Verward
Gedrag. Het Actieprogramma bestond uit een groot aantal projecten die al dan niet in
samenhang werden uitgevoerd door een veelvoud aan actoren in lokale contexten. Het doel
van de evaluatie was niet om de individuele projecten die door het Actieprogramma zijn
gesubsidieerd te evalueren, maar om inzicht te krijgen in de goede ontwikkelingen die in de
regio’s zijn ontstaan in relatie tot de aanpak van verward of onbegrepen gedrag en wat hierbij
aan heeft bijgedragen. De evaluatie heeft plaatsgevonden in de periode van september 2019
tot en met september 2021.

Deze rapportage is enerzijds bedoeld voor de programmacommissie van ZonMw als advies
hoe het vervolgactieprogramma het beste vorm kan krijgen. We hopen dat onze inzichten
en adviezen een bijdrage kunnen leveren aan de verdere discussie over het ontwikkelen en
het uitrollen van het programma en een goede basis bieden voor een verdere evaluatie van
het programma. Anderzijds is de rapportage gericht op beleidsmakers en bestuurders die
betrokken zijn bij het vormgeven van de aanpak van onbegrepen gedrag. Hopelijk dragen de
inzichten en adviezen bij aan het ontplooien van een goede omgang met het vraagstuk.

Wij willen het secretariaat van ZonMw hartelijk danken voor alle praktische ondersteuning en
de begeleidingscommissie voor hun waardevolle en constructieve feedback. Speciale dank
aan alle respondenten die hebben bijgedragen aan de evaluatie; dankzij jullie hebben wij de
inzichten in dit rapport kunnen opdoen.

Rotterdam, september 2021



Samenvatting

Sinds de meldcode E33 — overlast door 'verwarde personen’ — in 2011 door de Nationale
Politie is geintroduceerd, groeide de maatschappelijke onrust over de zogenoemde
‘personen met verward gedrag. Verward of onbegrepen gedrag kent vele
verschijningsvormen, oorzaken en achtergronden. Om meer zicht te krijgen op het vraagstuk
benoemde de landelijke politiek het Aanjaagteam Verwarde Personen. Dit landelijke team
adviseerde om een integrale, persoonsgerichte aanpak in de regio’s te ontwikkelen. Hiertoe
werd het Actieprogramma Verward Gedrag in het leven geroepen. In de periode 2016 t/m
2020 zijn vanuit het Actieprogramma door ZonMw aan zo'n 800 regionale en lokale
initiatieven in heel Nederland subsidies verleend. In de periode september 2019 t/m
september 2021 is het Actieprogramma geévalueerd door Erasmus Universiteit Rotterdam.
Het doel van de evaluatie was inzicht krijgen in welke goede ontwikkelingen rondom de
aanpak van onbegrepen gedrag in de regio’s tot stand zijn gekomen en hoe deze goede
ontwikkelingen verder kunnen worden versterkt. Middels verschillende kwalitatieve
onderzoeksmethoden (0.a. interviews, observaties en focusgroepen) is inzicht verkregen in
de perspectieven van de verschillende betrokkenen: de professionals op de werkvloer en hun
organisaties, bestuurders en beleidsmakers op lokaal, regionaal en nationaal niveau,
personen met onbegrepen gedrag zelf en hun naasten en visies binnen het publieke debat.
Hierbij zijn de perspectieven binnen vier regio’s (Gelderland-Zuid, Groningen, Hart van
Brabant en Rotterdam Rijnmond /Zuid-Holland Zuid) verder uitgediept. Vervolgens zijn de
verschillende perspectieven geintegreerd in de ontwikkeling van een reflectie-instrument dat
kan worden ingezet om reflectie tijdens domein- en niveau-overstijgende bijeenkomsten te
versterken.

De evaluatie laat zien dat het Actieprogrammea ruimte heeft geboden voor de ontwikkeling
van een groot scala aan domein-overstijgende praktijken. Door de grote variéteit tussen de
praktijken en een gebrek aan eenduidige monitoring, is het moeilijk de praktijken met elkaar
te vergelijken. Verschillende praktijken werden echter door betrokkenen als ‘goed’
aangemerkt. Deze praktijken richten zich op het bieden van passend vervoer, triage en zorg.
Hierbij wordt toegewerkt naar een meer persoonsgerichte aanpak die aansluit bij de
leefwereld van personen met onbegrepen gedrag. De inzet van ervaringsdeskundigheid, een
mensgerichte bejegening en een wijkgerichte manier van werken heeft geholpen om deze
aansluiting te bewerkstelligen. De beoordeling van de ‘goedheid” van praktijken of een
‘goedwerkende’ aanpak hangt echter af van de het moment en het perspectief van waaruit
naar deze praktijken en aanpak wordt gekeken. Een praktijk die in eerste instantie als ‘goed’
wordt gedefinieerd kan door nieuwe inzichten later worden gerevalueerd. Deze nieuwe
inzichten zijn bijvoorbeeld het gevolg van persistente en/of nieuwe uitdagingen. Door de
afhankelijkheid van landelijke structuren werden sommige uitdagingen — zoals verkokering
van de financieringsstromen en capaciteitsproblemen — beperkt opgepakt in de regio’s en
bleven hierdoor hardnekkig bestaan. Nieuwe uitdagingen ontstonden bijvoorbeeld door een
wildgroei aan initiatieven en een gebrek aan borging van praktijken. Daarnaast waren



verschillende visies op een praktik aanwezig. Aandacht voor de onderliggende
beleidsfilosofie is daarom van belang. Uit de evaluatie komt een roep om een meer
mensgerichte, preventieve en collectieve beleidsfilosofie naar voren, met meer consideratie
voor de menselijke en relationele kant van onbegrepen gedrag.

Het betwist zijn van goede praktijken laat de taaiheid van het vraagstuk zien. Taaie problemen
zijn diep ingebed in complexe en gelaagde systemen die een grote verscheidenheid aan
variabele elementen omvatten, zoals betwiste classificaties en conflicterende belangen. De
taaiheid heeft niet alleen betrekking op de invulling die wordt gegeven aan de term ‘verward
gedrag’ en de bijbehorende probleemdefinities en oplossingsrichtingen, maar ook op de
professionele, bestuurlijke, financiéle en organisatorische gelaagdheid van het vraagstuk. Het
is tegelijk een individueel, lokaal, regionaal, landelijk en maatschappelijk probleem dat vraagt
om verschillende soorten interventies en manieren van handelen. Er kunnen hierdoor geen
eenduidige of blijvende oplossingen voor een taai vraagstuk worden geformuleerd. Wel kan
op een goede manier met het vraagstuk worden omgegaan. Uit de evaulatie komt naar voren
dat deze goede omgang in de regio’'s vorm krijgt door het hanteerbaar maken van de
problemen. Dit hanteerbaar maken kan gezien worden als leren(d) spelen met de
systeemwereld. Het leren(d) spelen vindt plaats op zowel individueel casusniveau, als op
organisatie- en regionaal niveau via bestuur en beleid. Het vraagt om gelaagd werken waarbij
steeds naar speelruimte wordt gezocht om verbindingen tussen de verschillende lagen,
professionele domeinen, organisatie- en financieringsstructuren mogelijk te maken. Deze
verbindingen worden gelegd door lerend samen te werken en continue aan te passen aan
veranderende of nieuwe omstandigheden. Reflectieve en creatieve processen waarbij
doelgericht wordt gekeken hoe verbindingen kunnen worden gelegd, staan hierbij centraal.
Door deze processen krijgen betrokkenen vertrouwen in het kunnen omgaan met steeds
nieuwe problemen en het vertrouwen in elkaar om dat samen te doen. Naast het leggen van
domein-overstijgende verbindingen, helpt het leren(d) spelen bij het leggen van verbinding
tussen de leef- en systeemwereld waardoor toegewerkt kan worden naar een meer
mensgerichte, preventieve en collectieve aanpak.

Op basis van bovengenoemde inzichten, adviseren wij voor het vervolg Actieprogramma
weg te blijven van een te sterke beleidsfixatie op mensen met onbegrepen gedrag. Ten eerste
is een mens meer dan diens (onbegrepen) gedrag en zou daarom niet moeten worden
verengd tot dat label. Daarnaast blijft zicht op de doelgroep onscherp. In plaats van beleid te
verkokeren op deze moeilijk te vatten doelgroep, is een brede, samenhangende aanpak van
belang. Om een dergelijke samenhangende aanpak te ontwikkelen is naast domein- ook
niveau-overstijgende samenwerking essentieel. Bij het ontwikkelen van een aanpak is het
daarnaast belangrijk niet te rigide vast te houden aan ‘goede’ praktijken, aangezien deze
‘goedheid’ onderhevig is aan verandering. In plaats daarvan moet gezocht worden naar
reflectie. Om domein- en niveau overstijgende reflectie te faciliteren adviseren wij binnen het
vervolg Actieprogramma het reflectie-instrument die vanuit deze evaluatie is ontwikkeld, in
te zetten bij het uitrollen van de gesubsidieerde praktijken.

Betrokken beleidsmakers en bestuurders adviseren wij niet te focussen op ‘goede’ praktijken
maar te reflecteren op de onderliggende beleidsfilosofie van praktijken. Aandacht voor een
meer mensgerichte, preventieve en collectieve aanpak is hierbij belangrijk. Verder adviseren



wij reflectie te verankeren in huidige werkprocessen door reflectieve verantwoording en
bestuur. Bij deze vormen van verantwoording en bestuur wordt op basis van collectieve
reflectie gekeken naar welke maatregelen nodig zijn of juist beéindigd moeten worden. De
betrokkenheid vanuit verschillende perspectieven en publieke waarden is hierbij een
belangrijk aandachtspunt. Andere vormen van verantwoording en bestuur zijn daarnaast
nodig om speelruimte te kunnen bieden aan professionals om te kunnen aanpassen aan
specifieke omstandigheden en problemen. Adaptief bestuur en narratieve verantwoording
bieden professionals meer ruimte om naar eigen inzicht te handelen om tot specifieke
resultaten en processen te komen en daar samen over in gesprek te gaan.

Als laatste adviseren wij de landelijke overheid de regio’s te ondersteunen bij het opzetten
van lerende samenwerkingsverbanden en het creéren van speelruimte. Het vraagstuk is niet
van tijdelijke aard en zowel landelijk als regionaal zullen uitdagingen blijven ontstaan. Dit pleit
voor het behoud van een infrastructuur die lokale, regionale en landelijke niveaus met elkaar
weet te verbinden, en waar kennis van en inzicht in de aanpak van onbegrepen gedrag kan
worden verspreid. Het advies is daarom om de regionaal-landelijke afstemming — zoals
afgelopen tijd door VLOT vorm kreeg — niet in tijdelijke landelijke teams, maar blijvend vorm
te geven. Daarnaast kan het landelijk bestuur ondersteuning bieden bij het opzetten en
verankeren van lokale en regionale samenwerkingsverbanden. Omdat financiéle structuren
landelijk zijn belegd kan de landelijke overheid als laatste een rol spelen bij het organiseren
van de financiéle speelruimte die professionals in de regio’s nodig hebben.



Afkortingen / acroniemen

ACT Assertive Community Treatment

AVG Algemene Verordening Persoonsgegevens

BZK Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties

CBL Crisisbeoordelingslocatie

DBC Diagnose-BehandelCombinatie

DSM Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

EHPP Eerste hulp bij psychische problemen

E14 Registratiecode politie voor ‘poging tot zelfdoding’

E33 Registratiecode politie voor ‘overlast door een persoon met verward
gedrag’

FACT Flexible Assertive Community Treatment

GGD Gemeentelijke GezondheidsDienst

GHOR Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio

GGz Geestelijke Gezondheidszorg

JenV Ministerie van Justitie en Veiligheid

LVB Licht Verstandelijke Beperking

METC Medisch Ethische Toetsings Commissie

MHFA Mental Health First Aid

NCTb Nationaal Coodrdinator Terrorismebestrijding

NIFP Nederlands Instituut voor Forensische Psychiatrie

0OGGz Openbare Geestelijke Gezondheidszorg

RAV Regionale Ambulance Voorziening

RIVM Rijkinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

RVS Raad voor Volksgezondheid & Samenleving

SPV SociaalPsychiatrisch Verpleegkundige

VLOT Verbindend Landelijk OndersteuningsTeam

VNG Vereniging Nederlandse Gemeenten

VNN Verslavingszorg Noord Nederland

VWS Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

WAMS Wetsvoorstel Aanpak Meervoudige problematiek Sociaal domein

WGBO Wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst

Wiz Wet langdurige zorg

Wmo Wet maatschappelijke ondersteuning

Wvggz Wet verplichte geestelijke gezondheidszorg

Wzd Wet zorg en dwang

Zvw Zorgverzekeringswet
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1 Aanleiding

Er staat een vrouw op het balkon. Ze schreeuwt naar de wereld, en iedereen kan haar horen.

Vanaf haar balkon ziet ze twee agenten naar haar voordeur lopen. Ze gaat naar beneden en doet open. De
agenten vragen naar haar identiteitsbewijs. "Mag ik die van jullie zien?" De ene agent toont haar iets wat op
een kassabon lijkt; een ID-kaart heeft hij niet bij zich. "Nou, dan krijg je die van mij ook niet.” Ze grist het vodje
uit zijn handen; in een flits duiken de agenten boven op haar. Ze verzet zich. De agenten houden haar vast
om haar rustig te krijgen.

‘Mevrouw, u bent in de war."

Mensen denken dat ze in een psychose zat, maar ze weet nog precies wat er gebeurde en wat ze wel en niet
heeft gezegd. Ze wordt naar een busje gebracht. "Ik wil geen handboeien, en ik wil ook niet dat je me als een
crimineel behandelt.” De agenten willen alleen maar rustig met haar praten en haar netjes naar de kliniek
brengen. Terwijl ze in het busje wacht, pakken de agenten een tas met kleding voor haar in.

Zeis een alleenstaande moeder van drie kinderen. Als jong meisje kon ze niet begrijpen dat haar eigen moeder
niet van haar hield. Moeder schreeuwde veel, sloeg haar, en zei dat ze nooit geboren had moeten worden.
Ook vader werd regelmatig door moeder mishandeld: dan trok ze hem aan zijn haren en schopte hem. Op
haar vijftiende ontdekte ze valiumpillen: ineens voelde het leven dragelijker. Op haar zeventiende ging ze het
huis uit, en op haar eenentwintigste slikte ze valium als snoepgoed; soms wist ze niet meer wie ze was. Ze
heeftin haar leven dingen meegemaakt die de meeste mensen niet voor mogelijk houden. Ze is neergestoken
geweest, en vaak door mannen in elkaar geslagen. Ze kan haar demonen goed verbergen voor de
buitenwereld, maar ze heeft zich de afgelopen jaren steeds meer teruggetrokken uit de wereld.

De kliniek voelt aanvankelijk als een veilige plek. Terwijl ze daar tot rust komt verliest ze de voogdij over haar
jongste zoon. Ze keert in allerijl terug naar huis, waar ze verwikkeld raakt in een juridische strijd met haar ex-
partner. Ze belandt in een wereld van advocaten, bedreigingen en onrecht, en in een bureaucratisch systeem
dat haar situatie niet kan dragen. Ze is een goede moeder die voor haar zoon wil zorgen. Dit heeft ze toch
niet verdiend?

Gelukkig heeft ze een goede vriend die haar steunt, en lieve hulpverleners met een luisterend oor. Maar
eigenlijk schreeuwt ze al vanaf haar jeugd om hulp. Soms schreeuwt ze naar de wereld, in de hoop dat iemand
haar verstaat.

In Nederland is in het afgelopen decennium veel maatschappelijke onrust ontstaan over
zogenoemde ‘verwarde personen’ (Koekkoek, 2019; Roex, 2019). Het tekstkader hierboven
is een voorbeeld van een incident met een 'verward persoon’ waar politie en hulpverleners
dagelijks mee te maken hebben.® Het gaat om incidenten waarbij geen strafbaar feit is
gepleegd, maar waarbij wel professionele zorg of ondersteuning nodig is. In sommige
gevallen wordt de betreffende persoon door agenten overgedragen aan hulpverlenende

1pe fragmenten in het tekstkader zijn afkomstig uit een interview (opgenomen op 3 augustus 2020) en een
nagesprek (18 augustus 2020, niet opgenomen) met een cliént van een GGz-instelling. Om de leesbaarheid te
bevorderen zijn delen uit deze gesprekken geparafraseerd en in de derde persoon opgeschreven. Teksten tussen
aanhalingstekens zijn letterlijke uitspraken van de respondent. Het tekstkader is met toestemming van de
respondent verwerkt in dit rapport.
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instanties. Sinds 2011 worden meldingen van deze incidenten door de politie geregistreerd
met de code E33 ‘overlast door verward/overspannen persoon’. Onderzoek heeft
uitgewezen dat meer dan de helft van deze meldingen is te herleiden tot mensen die
herhaaldelijk overlast veroorzaken; de problemen waarmee zij kampen zouden vaak te laat
worden gesignaleerd (Koekkoek, 2019; RIVM, 2018 ). De ontstane maatschappelijke onrust
hangt samen met de toename van het aantal meldingen van incidenten met ‘verwarde
personen’ bij de politie, en met berichtgevingen hierover in de media (RIVM, 2018).

De term 'verward persoon’ verscheen rond het einde van de jaren negentig voor het eerst in
deze context in de media (Koekkoek, 2019; Roex, 2019). Gaandeweg werd ook steeds vaker
het begrip 'verward gedrag’ gebruikt, in een poging om de problematiek los te koppelen van
persoonskenmerken en individuen. Beide termen raakten vervlochten met een breed scala
aan beleidsinterventies en politieke agenda’s rondom openbare orde, veiligheid en zorg die
in dit inleidende hoofdstuk kort zullen worden toegelicht. Omdat het woord ‘verward' als
stigmatiserend en pijnlijk wordt ervaren, geven veel zorgprofessionals en beleidsmakers de
voorkeur aan de term ‘onbegrepen gedrag’, die we eveneens in dit rapport hanteren.2 Ook
die term is soms niet toereikend of adequaat; er is sprake van een complexe problematiek
die zich niet in een enkel begrip laat vatten.

Verschijningsvormen en achtergronden van verward gedrag

Verward of onbegrepen gedrag zoals in dit rapport bedoeld kent in de praktijk vele
verschijningsvormen, oorzaken en achtergronden (Trimbos, z.d.). Vanuit het individu bezien
kan het een uiting zijn van hulpbehoevendheid, eenzaamheid, verwaarlozing, niet in staat zijn
om voor zichzelf te zorgen, of niet mee kunnen komen met de maatschappij. Het hangt lang
niet altijd (alleen) samen met een psychische stoornis: er kan ook sprake zijn van medische
aandoeningen, een aangeboren beperking, of dementie. In de praktijk ervaren veel ‘personen
met verward gedrag’ een combinatie van psychosociale en socio-economische problemen,
zoals een echtscheiding, schulden, verslaving, dakloosheid, of eenzaamheid. Vaak ontbreekt
het aan een sociaal netwerk waar de betreffende persoon op kan terugvallen. Het verhaal
van de vrouw uit de voorbeeldcasus toont de verscheidenheid aan problemen die schuil
kunnen gaan achter meldingen van verward gedrag. We zien een alleenstaande moeder die
er grotendeels alleen voor staat en die door de complexiteit van haar situatie nergens op haar
plekis. Binnen de psychosociale hulp is dat een bekend patroon; de problemen stapelen zich
op, versterken elkaar, en worden gaandeweg steeds moeilijker te beheersen.

Verward gedrag speelt zich echter niet alleen individueel binnen mensen af maar is tevens
een sociaal fenomeen wat tussen mensen plaatsvindt. Het is een relationeel verschijnsel: het
uit zich in relaties tussen mensen die zich niet (goed) met elkaar kunnen identificeren.
Verward gedrag hangt samen met maatschappelijke normen met betrekking tot 'goede’
omgangsvormen, en met betwiste en poreuze grenzen tussen geaccepteerd en

2 Zje bijvoorbeeld de blog van Frank van Hoof (d.d. 16 juli 2016) op de site van het Trimbos Instituut:
https://www.trimbos.nl/actueel/blogs/blog/waarom-we-moeten-stoppen-met-de-term-verwarde-personen
(geraadpleegd op 5 juni 2021)
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onacceptabel gedrag. We menen onacceptabel gedrag vaak bij anderen te kunnen
herkennen wanneer het zich voordoet, en doen dat op basis van normatieve oordelen.
Incidenten worden meestal gemeld door omstanders, familieleden, buren, winkeliers, of
ordehandhavers; mensen die zich zorgen maken om de betreffende persoon, of die last
ondervinden van diens gedrag. Over de precieze aard van 'het probleem’ rondom verwarde
personen bestaat echter geen consensus, en die verdeeldheid vormt een belangrijk
uitgangspunt in dit rapport.

De aanpak van verward gedrag is ook in organisatorisch en bestuurlijk opzicht een complex,
gelaagd en meervoudig probleem. De aanpak van problemen rondom verward gedrag raakt
allerlei beleidsterreinen en beleidsniveaus die organisatorisch lang niet altijd samenvallen.
Denk bijvoorbeeld aan de grote diversiteit aan bovengemeentelijke regio’s, die elk een ander
doel dienen. Bovendien lopen er grote, soms ook tegenstelde bewegingen dwars door dit
complexe bestuurlijke veld, zoals de centralisatie bij de politie, de decentralisatie in het sociaal
domein, de ambulantisering in de geestelijke gezondheidszorg, en de toenemende focus op
zelfregie bij burgers. Die complexiteit vergt veel onderlinge afstemming en overleg, temeer
omdat ministeries, gemeenten, burgemeesters, politie, zorgverleners, zorgverzekeraars,
woningcorporaties, patiéntenorganisaties, welzijnsorganisaties, huurdersverenigingen en
andere betrokken partijen verschillende opvattingen hebben over de organisatorische
inrichting en inhoudelijke koers van beleidsterreinen die de aanpak van verward gedrag raken.

In het licht van deze uitdagingen, en in navolging van het door de overheid ingestelde
Aanjaagteam Verwarde Personen (2016). benaderen wij de problematiek rondom de aanpak
van verward gedrag als een wicked probleem: een meervoudig en gelaagd probleem dat
gekenmerkt wordt door een gebrek aan gedeelde kennis, en door een groot aantal
verschillende — en soms tegenstrijdige — probleemdefinities, visies, en oplossingsrichtingen
(Bannink en Trommel, 2019). Bij een wicked of taai probleem is er geen overeenstemming
over de precieze aard van het probleem; daarmee is er ook per definitie geen eenduidige
oplossing voorhanden (Rittel en Webber, 1973).3 Oplossingen lopen al snel tegen
onvoorziene obstakels aan en creéren zo nieuwe problemen die betrokken spelers weer
vanuit hun eigen visie taxeren. In dit rapport zoeken wij dan ook niet naar definitieve
oplossingen, maar proberen wij recht te doen aan de verscheidenheid aan opvattingen en
inkleuringen in de aanpak van verward gedrag.

Landelijke ontwikkelingen

Hoewel problemen in relatie tot verward gedrag in de praktijk vaak zijn gerelateerd aan zorg
en welzijn, is verward gedrag als ‘publiek probleem’ nauw verviochten met discussies over
agressie, gevaar, en geweld. Het begrip is in de afgelopen jaren sterk verbonden geraakt met
het veiligheidsdomein, waar men spreekt over ‘personen met verward gedrag’ in relatie tot
openbare orde en maatschappelijke veiligheidsrisico’'s. De associatie tussen verwardheid en
geweld hangt ook samen met een reeks ernstige incidenten in Nederland die veel media-
aandacht kregen, en die ertoe hebben bijgedragen dat verward gedrag op de politieke

3 Het begrip wicked problem wordt nader toegelicht in Hoofdstuk 5 van dit rapport.
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agenda werd gezet. Daarmee werd het een gevleugelde term die, zoals we in dit rapport
zullen laten zien, in sommige situaties als een breekijzer heeft gediend om beleidsplannen
door te zetten. In deze paragraaf schetsen wij een verschuiving van accenten in landelijke
ontwikkelingen rondom verward gedrag, waarin zorg en veiligheid steeds meer door elkaar
heen zijn gaan lopen.

Veranderende publieke beeldvorming

De eerste alarmerende nieuwsberichten over incidenten met verwarde personen verschijnen
rond het einde van de jaren negentig. Er zou volgens die berichten sprake zijn van een
toenemend probleem dat te weinig zou worden erkend door de landelijke politiek (Koekkoek,
2019; Roex, 2019). Hoewel er in die beginjaren nog geen sprake is van grote publieke ophef,
worden in diverse berichten verbanden gelegd tussen geweldsincidenten op straat, de
afnemende capaciteit in de psychosociale zorg, bezuinigingsmaatregelen van de overheid,
en algemene problemen van openbare orde.

De aanslag op Koninginnedag in Apeldoorn in 2009, waarbij zeven omstanders om het leven
komen, vormt een belangrijk moment in de publieke beeldvorming rondom verward gedrag.
In de nasleep van die aanslag wordt niet alleen gespeculeerd over eventuele politieke
motieven van de dader, maar ook over diens psychische voorgeschiedenis# Publieke
discussies over verward gedrag laaien op, en het incident leidt tot verscherpte
veiligheidsmaatregelen bij de Nationale Dodenherdenking in Amsterdam, die enkele dagen
later plaatsvindt. Dat jaar verloopt de Dodenherdenking rustig, maar een jaar later wordt
diezelfde herdenking verstoord door een schreeuwende man; in de ontstane paniek en het
daaropvolgende gedrang vallen 63 gewonden. De aanstichter wordt in de media
omschreven als een verward persoon; de publieke commotie en verontwaardiging over dit
thema nemen verder toe.

In het kielzog van deze incidenten worden verward gedrag en geweld steeds explicieter met
elkaar in verband gebracht in beleidsdocumenten van de Rijksoverheid. In juni 2010
publiceert de Nationaal Coordinator Terrorismebestrijding (NCTb) een rapport over
'verwarde en verward-gefrustreerde bedreigers’ van publieke ambtsdragers, met daarin een
inventarisatie van daderkenmerken, risicoprofielen, en mogelijke interventies in de aanpak
van zogeheten bedreigende verwarde personen:

Grote zorg gaat uit naar die categorieén bedreigers die aangemerkt kunnen worden
als 'verwarden'. Het betreft hier personen, die, als gevolg van een psychologische [sic]
probleem of een psychische stoornis, gewelddadig kunnen worden (NCTb, 2010:
p.5).

4 Het Nederlands Instituut voor Forensische Psychiatrie (NIFP) concludeerde in haar onderzoek naar de dader dat
er "op basis van de beschikbare informatie noch in de voorgeschiedenis van de betrokkene, noch ten tijde van
het incident een psychiatrische stoornis in engere zin en/of een persoonlijkheidsstoornis kan worden vastgesteld.”
Zie: https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/detail?id=2009D412165did=2009D41216 (geraadpleegd op 25
maart 2021)
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1.2.2

De term 'verward' valt in dat rapport samen met vertogen over ‘'onvoorspelbare’ en 'solistisch
opererende’ gevaarlijke individuen (NCTb, 2010). Deze kenmerken blijken een jaar later, in
april 2011, van toepassing te zijn op de dader van de schietpartij in een winkelcentrum in
Alphen aan den Rijn, waarbij zes willekeurige voorbijgangers om het leven komen.
Onderzoek wijst uit dat de dader kampte met ernstige psychische problemen en bekend was
bij hulpverlenende instanties en de politie.> Vanaf dat moment worden discussies in de media
over verward gedrag en ernstige geweldsincidenten steeds vaker met elkaar verbonden.

In 2011 introduceert de Nationale Politie de meldcode E33 om overlast door ‘verwarde of
overspannen personen’ te registreren. Met deze code wordt het aantal meldingen
bijgehouden waarbij mensen zorgwekkend gedrag vertonen of overlast veroorzaken, maar
waarbij geen sprake is van een strafbaar feit. De code is feitelijk een restcategorie: het helpt
om verrichte werkzaamheden binnen de politie beter zichtbaar te maken, en dient in de
eerste plaats als verantwoordingsinstrument.® De eerste cijfers over het aantal geregistreerde
E33-meldingen worden bekendgemaakt in 2012, en in de daaropvolgende jaren blijkt het
aantal registraties van verward gedrag te groeien (Koekkoek, 2019). Tegelijk groeit ook de
aandacht voor geweldsincidenten met zogeheten ‘bedreigende verwarde personen'.

Politiek kantelpunt

De politieke onrust over verwarde personen bereikt een hoogtepunt in de nasleep van de
moord op oud-minister Els Borst in 2014. Onderzoek naar de verdachte wijst uit dat er geen
gevolg was gegeven aan een eerdere strafoplegging of behandeling. Het College van
procureurs-generaal stelt in 2015 de commissie Hoekstra in om de achtergrond van de
moord te onderzoeken. In haar eindrapport beschrijft de commissie hoe de verdachte
jarenlang in psychische nood verkeerde: zijn familie had geprobeerd om hem tegen zichzelf
te beschermen, maar werd niet of weinig gehoord; signalen die de verdachte zelf had
afgegeven over zijn situatie waren ook niet goed opgepakt door de politie en zorgverleners.
De commissie Hoekstra concludeert dat er structureel iets mis is in de zorg- en
veiligheidsketen, en dat de afstemming tussen zorg en strafrecht tekortschiet (Hoekstra et al,,
2015).

Het rapport van de commissie Hoekstra leidt tot een Kamerdebat met de ministers van
Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) en van Justitie en Veiligheid (JenV). In het
Kamerdebat wordt ingegaan op een plan van aanpak voor verwarde personen die (nog) geen
gevaar vormen voor de samenleving of zichzelf. Daarbij is de gedachte dat "voorkomen voor
vergelden gaat” (Tweede Kamer, 2015b). De minister van VWS geeft in haar Kamerbrief (d.d.
30 juni 2015) aan dat het aanpakken van het vraagstuk urgent is, en dat het moet passen
binnen het eerdere beleid om mensen langer in de eigen omgeving te laten wonen en
participeren (Tweede Kamer, 2015a: p.2). Daarvoor dient duidelijk te zijn welke hulp- of
zorgverlener de leiding heeft, en dat "de verschillende betrokken diensten en organisaties

5 In 2018 stelde het hof in Den Haag dat de politie fouten had gemaakt bij het verstrekken van een

wapenvergunning aan de dader. Zie: https://nos.nl/artikel/2224532-hof-politie-wel-aansprakelijk-voor-

schietpartij-alphen-aan-den-rijn.ntml (geraadpleegd op 28 maart 2021)

6 |n ons onderzoek beschreef een districtchef van de politie de meldcode E33 als "een redelijke vergaarbak [...]
bedoeld [...] om als politie verantwoording te leggen” (focusgroep bestuurders)
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een gesloten keten vormen om mensen op de juiste plaats te krijgen” (Tweede Kamer, 2015a:
p.3).

In de Kamerbrief wordt gewezen naar bestaande praktijken in onder meer Den Haag en
Amsterdam waar diverse partijen al goed samenwerken en een coherente aanpak voor
verward gedrag hebben ontwikkeld. De minister constateert dat een goed werkende
infrastructuur nog niet overal in Nederland voorhanden is, en doet daarom een beroep op
alle betrokkenen om meer samen te werken:

In de kern gaat het er nu om dat alle partijen nu de handen ineenslaan om op lokaal
niveau, onder regie van de gemeenten, die maatregelen te nemen die zorgen voor een
sluitende, coherente aanpak van de problematiek rond verwarde personen en daaraan
hun bijdrage leveren (Tweede Kamer, 2015a: p.3).

De minister kondigt de oprichting van het Aanjaagteam Verwarde Personen aan: een team
van landelijke kopstukken waaronder een burgemeester, politiechef, Geestelike
Gezondheidszorg (GGz) -bestuurder en een cliént- en naastenvertegenwoordiger. Het doel
van het Aanjaagteam is om inzicht te krijgen in de problematiek en een beweging op lokaal
niveau op gang te brengen (Tweede Kamer, 2015a). Tevens kunnen lokale partijen bestaande
knelpunten bij het Aanjaagteam inbrengen, zodat deze snel naar het landelijke niveau kunnen
worden getild. Op basis van een inventarisatie van het vraagstuk, adviseert het Aanjaagteam
de ontwikkeling van een regionale aanpak waarbij de zogeheten verwarde persoon zelf
centraal staat Daartoe beschrijft het negen ‘bouwstenen’ die aangeven wat minimaal nodig
is voor een ‘sluitende aanpak’ van problemen rondom verward gedrag (Aanjaagteam
Verwarde Personen, 2016) Ondertussen doet ook de Wet maatschappelijke ondersteuning
(WMO 2015) haar intrede, die bepaalt dat gemeenten verantwoordelijk worden voor het
faciliteren van de zelfredzaamheid van burgers en hun maatschappelijke participatie.
Hierdoor wordt het vraagstuk van verward gedrag bij de gemeenten gelegd.

In 2016 wordt het Aanjaagteam opgevolgd door het Schakelteam voor Personen met
Verward Gedrag, dat zich op regionaal niveau toelegt op het verbinden van verschillende
regionale partijen en initiatieven (Schakelteam, 2016). Zij richten zich hierbij op het
‘ondersteunen van mensen die de grip op hun leven (dreigen te) verliezen, waardoor het
risico aanwezig is dat zij zichzelf of anderen schade berokkenen” (Schakelteam, 2016: p.5).
Het gaat om mensen die binnen de kaders van het huidige systeem ‘tussen wal en schip’ zijn
geraakt; vaak kampen zij met verschillende aandoeningen of beperkingen in combinatie met
uiteenlopende levensproblemen — zoals schulden, dakloosheid, werkloosheid, en illegaliteit,
maar ook het verlies van dierbaren, een verzwakt sociaal netwerk, of het niet hebben van een
zorgverzekering.  Het Schakelteam benadrukt dat mensen door verschillende
omstandigheden eenmalig of chronisch in problemen kunnen komen, grip op hun leven
verliezen, en daardoor overlast veroorzaken of zelfs in het strafrechtelijk circuit belanden
(Schakelteam, 2016). Na het aanjagen en verbinden van initiatieven door het Aanjaagteam en
het Schakelteam, startte in 2019 het landelijke team VLOT, Dit team had als doel de verdere
implementatie van de persoonsgerichte aanpak op lokaal en regionaal niveau te
bewerkstelligen door het bieden van vraaggerichte ondersteuning aan lokale en regionale
ketenpartners (VNG, 2019).
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1.3

Actieprogramma Verward Gedrag

Uit de adviezen en ondersteuning van het Aanjaagteam en het Schakelteam ontstaat een
groot aantal regionale en lokale initiatieven om met dit vraagstuk om te gaan. Zo worden
gemeenten en instellingen geholpen met het ontwikkelen van afspraken en standaarden, het
aanbieden van alternatieve diensten (bijvoorbeeld rond vervoer), en het opzetten van nieuwe
vormen van overleg en financiering. Hiertoe wordt het Actieprogramma ‘Lokale initiatieven
voor mensen met verward gedrag’ in het leven geroepen. Opdrachtgevers van het
Actieprogramma zijn de Ministeries van VWS en JenV, de Vereniging van Nederlandse
Gemeenten (VNG), en het Ministerie van Binnenlandse Zaken en Koninkrijksrelaties (BZK).

Het Actieprogramma heeft als doel “het stimuleren en faciliteren van projecten en initiatieven
van relevante ketenpartners (zoals de gemeente, politie, GGz, Gemeentelijke
Gezondheidsdienst (GGD), opvang, verzekeraars, Openbaar Ministerie,
ervaringsdeskundigen en naasten) die bijdragen aan het realiseren van een lokale goed
werkende aanpak voor mensen met verward gedrag en hun omgeving” (Medical Point of
View, 2018). Het Actieprogramma is sterk gericht op het vergaren van kennis uit de praktijk,
en door verbindingen te leggen tussen verschillende partijen — niet alleen binnen en tussen
gemeenten, maar ook tussen verschillende regio’s. Een van de speerpunten van het
Actieprogramma is om de systemen waarin mensen met verward gedrag terechtkomen
zodanig in te richten dat dominante waarden in het overheidsbeleid zoals zelfredzaamheid,
eigen regie en herstel realiseerbaar worden. De bouwstenen van het Aanjaagteam Verwarde
Personen (2016) dienen daarbij als kader. Tussen 2016 en 2020 zijn vanuit het
Actieprogramma door ZonMw subsidies verstrekt aan ruim 800 regionale en lokale projecten
in Nederland. De projecten beslaan een breed scala aan lokale en regionale initiatieven: van
de ontwikkeling van specifieke voorzieningen (zoals alternatieve vervoersdiensten) tot aan
experimentele interventies rondom vroegsignalering en de inzet van ervaringsdeskundigen.

In het Actieprogramma kunnen grofweg drie lijnen worden onderscheiden: een lijn gericht
op de ontwikkeling van lokale en regionale praktijkprojecten (zoals vroegsignalering en
vervoer), een op de 'inclusieve samenleving' (zoals herstel en zelfredzaamheid alsook
onderwijs over verward gedrag), en een op kennisontwikkeling. In 2018 constateert ZonMw
dat vooral de eerste lijn veel aandacht heeft gehad; de lijn ‘inclusieve samenleving’ heeft naar
verhouding minder invulling gekregen, en ook de lijn 'kennisontwikkeling’ bleef onderbelicht
(Medical Point of View, 2018: p.37). Ook blijken er grote verschillen te zijn in ontwikkelingen
tussen de regio’s: waar sommige regio’s veel projecten gehonoreerd hebben gekregen lopen
anderen sterk achter. Voorts blijkt dat er wel vooruitgang is geboekt in de ontwikkeling van
de lokale en regionale initiatieven, maar dat het lastig is deze voortgang te verbinden aan
bestaande ontwikkelingen of te borgen in bestaande werkvormen (Significant, 2019). Met
name de invulling van specifieke bouwstenen zoals preventie en vroeg-signalering blijkt
moeilijk aan te sturen op regionaal niveau (Significant, 2019). Daarnaast worden er
uitdagingen ervaren ten aanzien van de borging en kennisdeling van initiatieven, de sturing
van de aanpak van verward gedrag, en de betrokkenheid van verschillende actoren; zo blijkt
dat sommige relevante partijen, zoals woningcorporaties, nagenoeg ontbreken in de
projecten, en dat koppelingen naar het sociaal domein binnen de projecten onderbelicht
blijven (Medical Point of View, 2018).
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1.4

Centrale Evaluatie Actieprogramma

Tussen 2019 en 2021 is het Actieprogramma geévalueerd door Erasmus Universiteit
Rotterdam. De evaluatie heeft in twee fasen plaatsgevonden. De eerste fase s
gedocumenteerd in Petit-Steeghs et al. (2020) en laat zien hoe praktijken met betrekking tot
de omgang met mensen met verward gedrag vorm krijgen, welke daarbij door het veld als
goede praktijken worden gedefinieerd, en welke rol het Actieprogramma hierin heeft
gespeeld. Voorbeelden van geidentificeerde goede praktijken zijn het organiseren van
passend vervoer, zoals de inzet van psycholances; de inrichting van niet-acute meldpunten,
herstel en time-out voorzieningen, en passende woongelegenheden; en de inzet van brede
multidisciplinaire teams en niet-professionele hulpverleners. De bevindingen uit de eerste
fase van de evaluatie benadrukken dat de gelaagdheid en complexiteit van de problematiek
rondom verward gedrag niet vraagt om een routineuze aanpak van een enkel onderwerp,
maar om een adaptieve werkwijze die gericht is op integrale samenwerking tussen
verschillende domeinen en niveaus, van de wijk tot de nationale overheid.

Dit rapport beschrijft de tweede fase van de evaluatie, en heeft tot doel om de mechanismen
die bijdragen aan het ontwikkelen en borgen van een goedwerkende aanpak van problemen
rondom verward gedrag te beschrijven en inzichtelijk te maken. Deze tweede fase is er dus
niet op gericht om de werkzaamheid van afzonderlijke projecten te evalueren, maar om de
mechanismen die goede praktijken sturen, bloot te leggen. De tussentijdse resultaten van
deze tweede fase van de evaluatie zijn weergegeven in een animatie’. Vervolgens zijn de
bevindingen vanuit de verschillende perspectieven geintegreerd in een reflectie-instrument
dat ingezet kan worden tijdens domein-overstijgende bijeenkomsten om de omgang met
het vraagstuk te verbeteren.

Met dit rapport willen wij een praktische bijdrage leveren aan de verdere ontwikkeling van de
aanpak van het vraagstuk rondom onbegrepen gedrag in Nederland. Dat doen wij aan de
hand van de volgende onderzoeksvraag:

Welke goede ontwikkelingen zijn rondom de aanpak van verward of onbegrepen
gedrag in de regio’s tot stand gekomen en hoe kunnen deze goede ontwikkelingen
verder worden versterkt, ook al vormt de aanpak van onbegrepen gedrag een
complex en gelaagd vraagstuk?

Deze hoofdvraag wordt beantwoord aan de hand van de volgende deelvragen:
1 Welke goede praktijken worden door betrokkenen ervaren in de aanpak van
onbegrepen gedrag?
1 Waaraan is te zien dat de aanpak van onbegrepen gedrag een complex en
gelaagd vraagstuk is?
1 Wat kan de omgang met dit complexe en gelaagde vraagstuk versterken?

7 De animatie is te vinden op: https://www.youtube com/watch?app=desktop&v=mRT50pdafXA
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De eerste deelvraag staat centraal in Hoofdstuk 3, waarin wij de 'goede praktijken’ zoals
geidentificeerd door onze respondenten nader verkennen. In Hoofdstuk 4 plaatsen wij een
aantal kanttekeningen bij deze goede praktijken. In Hoofdstuk 5 staan we nader stil bij
onbegrepen gedrag als taai vraagstuk, waarbij we laten zien dat het vraagstuk van
onbegrepen gedrag niet zomaar oplosbaar is. In Hoofdstuk 6 bespreken wij vervolgens twee
manieren waarop de aanpak van dit taaie vraagstuk hanteerbaar kan worden gemaakt. De
eerste manier waarop de omgang met taaie vraagstukken te verbeteren noemen wij lerend
samenwerken, en heeft betrekking op het vermogen van spelers in beleidsnetwerken met
beter begrip voor elkaar en met inzet van uiteenlopende kennis mensen met complexe
problematiek te kunnen helpen. De tweede manier noemen wij het creéren van
‘aanpassingsruimte’, en heeft betrekking op de ruimte of vrijheid die spelers hebben om waar
nodig af te wijken van standaardprocedures, hiérarchische mandaten, behandelcodes,
budgettaire kaders en verantwoordingstargets om zo gezamenlijk mensen met niet-
routineuze, complexe en meervoudige problematiek over organisatorische en disciplinaire
grenzen heen te kunnen helpen. Die aanpassingsruimte is geen gegeven, en moet daarom
actief gevormd en gesteund worden, zo betogen wij. Dat houdt ook in dat er ruimte moet
zijn om fouten te maken, zodat die aanpassingsruimte niet in de kiem wordt gesmoord. In
Hoofdstuk 7 gaan wij tot slot dieper in op hoe men aanpassingsruimte creéert en borgt, op
welke manieren men daarbij samen leert, en wat dat vergt van de betrokken actoren en de
maatschappij als geheel. Ook bespreken wij de dynamiek van het Actieprogramma zelf;
daarbij reflecteren wij op de wijze waarop men om gaat met de veelheid aan initiatieven die
uit het programma voortkomen, en in hoeverre (en op welke manier) daar lering uit is
getrokken.
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Methode

Hoofdstuk 1 liet zien dat de aanpak van onbegrepen gedrag een complex en gelaagd
vraagstuk is waar veel actoren, met verschillende visies, kennis en achtergronden, uit
uiteenlopende domeinen, organisaties en niveaus bij betrokken zijn. Zoals aangegeven is het
doelvan de centrale evaluatie om de ontwikkelingen die bijdragen aan een werkende aanpak
van problemen die zich voordoen rond mensen met onbegrepen gedrag te doorgronden.
We hebben daarbij gekozen voor een practice-based benadering (Candy, 2006). Dat wil
zeggen dat we geinteresseerd zijn in de vraag hoe actoren in de praktijk invulling en betekenis
geven aan de problematiek en aan de relatie met andere actoren. Daarbij past een
kwalitatieve onderzoeksopzet omdat die diepgaand inzicht biedt in ervaringen, opvattingen
en beweegredenen van de verschillende actoren. Dit hoofdstuk geeft een overzicht van de
verschillende onderzoeksmethoden die tijdens de evaluatie zijn gebruikt. Daarnaast geeft dit
hoofdstuk inzicht in hoe de data is geanalyseerd en gevalideerd en hoe we met ethische
vragen rondom het onderzoek zijn omgegaan.

Dataverzameling

Eerst zijn de ervaringen en perspectieven van de verschillende actoren in kaart gebracht.
Daarna zijn de perspectieven geintegreerd ten behoeve van de ontwikkeling van een
reflectie-instrument. Dit instrument kan in de toekomst worden ingezet tijdens domein-
overstijgende bijeenkomsten om de omgang met het vraagstuk te verbeteren.

Articulatie van ervaringen en perspectieven

De ervaringen en perspectieven zijn in kaart gebracht van personen met onbegrepen gedrag
zelf en hun naasten, de professionals op de werkvloer en hun organisaties en bestuurders en
beleidsmakers op lokaal, regionaal en nationaal niveau. Daarnaast hebben we een analyse
gemaakt van het publieke debat om inzicht te krijgen in de maatschappelijke discussie over
personen met onbegrepen gedrag. Tabel 1 geeft per type actor een overzicht van de
toegepaste onderzoeksmethoden. Op regionaal niveau, zijn de ervaringen en perspectieven
van de actoren van vier regio's® verder uitgediept. Het betreft de regio’'s Gelderland-Zuid,
Groningen, Hart van Brabant en Rotterdam Rijnmond / Zuid-Holland Zuid. De selectie van
regio’s is gebaseerd op een variatie in de mate van bestuurlijke gelaagdheid en complexiteit.
Vervolgens hebben we binnen de regio’s acht goede praktijken geselecteerd die zijn
onderzocht.? De verschillende onderzoeksmethoden worden hieronder verder beschreven.

8 Het betreft vier van de 21 regio’s van de regio-indeling die door het Schakelteam en het Actieprogramma zijn
gebruikt.

9n deze regio’s zijn aan de hand van de interviews met de regionale projectleiders en vanuit het ZonMw
Monitoringsbestand acht goede praktijken geidentificeerd.
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Tabel 1: Overzicht dataverzameling

Perspectief Dataverzameling Niveau
Mensen met - 37 geschreven ervaringsverhalen Landelijk
onbegrepen gedrag - 4 patient journeys Regionaal
en naasten - 2 observaties van familieavonden Regionaal
Professionals op de | - 67 interviews met professionals Regionaal
werkvloer - 8 interviews met projectleiders Regionaal
- 1 observatie van een praktijk rondom bemoeizorg Regionaal
Bestuurders en - 183 regionale beleidsdocumenten Regionaal
beleidsmakers - 21 interviews met landelijke actoren Landelijk
- 3 focusgroepen met bestuurders (n=25). Regionaal
- 62 landelijke beleidsdocumenten, rapportages en Landelijk
evaluaties
- 1 observatie van een projectleidersbijeenkomst Landelijk
- 19 interviews met regionale projectleiders Regionaal
- 220 voortgangs- en eindrapportages van projecten | Regionaal
- 5 interviews met regio-adviseurs (n=8)
Publieke debat - 127 nieuwsartikelen Landelijk/regionaal
- 893 reacties van burgers op 44 nieuwsartikelen Landelijk

Aanalyse van beleidsdocumenten

Om de achterliggende veronderstellingen van het beleid in kaart te brengen zijn
beleidsrapporten, kamerstukken, en evaluaties van beleid op zowel landelik (n=62) als
regionaal niveau (N=183) bestudeerd. Met betrekking tot het beleid achter het
Actieprogramma hebben we programmateksten en documenten van ZonMw bestudeerd.
Verder zijn 220 voortgangs- en eindverslagen van projecten vanuit het ZonMw
Monitoringsbestand geanalyseerd. Hierbij is specifiek gekeken naar de projectresultaten,
leerpunten en borging van de projecten. Daarnaast zijn dertien landelijk uitgevoerde
evaluaties van initiatieven binnen het Actieprogramma bestudeerd. Hiermee is inzicht
verkregen in de uitkomsten van goede praktijken. Een verdere inventarisatie van documenten
is gedaan middels zoekopdrachten in databases voor overheidsdocumentatie, de
sneeuwbalmethode en informatie uit afgenomen interviews.

Interviews

Daarnaast hebben we hebben in totaal 112 semigestructureerde interviews afgenomen met
landelijke actoren (n=21), regionale projectleiders (n=19), lokale projectleiders (n=9), VLOT?-
regioadviseurs (N=8) en professionals op de werkvloer (n=67). Interviews verschaffen
diepgaand inzicht in ervaringen, opvattingen en zienswijzen van individuele actoren
(Mortelmans, 2013). Respondenten zijn in eerste instantie geworven op basis van
betrokkenheid bij het ZonMw Actieprogramma en/of betrokkenheid bij het vraagstuk
‘onbegrepen gedrag’. Professionals op de werkvloer zijn geworven op basis van hun
betrokkenheid rondom specifieke geselecteerde goede praktijken. Voor iedere actor is een

10 Het Verbindend Landelijk OndersteuningsTeam (VLOT) is in het leven geroepen om de gemeenten en regio’s
vraaggericht te ondersteunen, met als doel de regionale problematiek en de landelijke ontwikkelingen beter op
elkaar te laten aansluiten.
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aparte interviewguide gemaakt. Een deel van de evaluatie is uitgevoerd tijdens de COVID-19
pandemie; daarom hebben de meeste interviews online middels Zoom/Microsoft Teams of
telefonisch plaatsgevonden. De interviews hadden gemiddeld een duur van één uur.

Ervaringsverhalen

Om het perspectief van mensen met onbegrepen gedrag en hun naasten inzichtelik te
maken zijn bestaande ervaringsverhalen geselecteerd en geanalyseerd. Dit betroffen
verhalen in boekvorm uit de collectie www.patientervaringsverhalen.nl aangevuld met
relevante blogs en verhalen gedeeld op websites zoals VNG, de psychiatrieverhalenbank en
onderzoeksrapporten. Deze verhalen bieden diepgaand inzicht in de ervaringen van
personen met onbegrepen gedrag en naasten, zonder dat zij zijn voor-gestructureerd door
onderzoekers (van den Bovenkamp et al,, 2019). Bovendien is de doelgroep op deze manier
niet onnodig belast. Door het analyseren van de ervaringsverhalen werd inzicht verkregen in
wat voor hen van belang is, waar zij tegen aanlopen in de praktijk met betrekking tot zorg en
ondersteuning en hoe deze ervaringen zich verhouden tot de aanpak van onbegrepen
gedrag.

In totaal zijn 37 ervaringsverhalen verzameld, bestudeerd en geanalyseerd. Er is gekozen voor
variatie van verhalen in termen van cogpunt (mensen met onbegrepen gedrag of naasten),
problematiek in verschillende levensdomeinen, en diagnostiek. Een mogelijk nadeel van deze
aanpak is dat het gaat om verhalen van mensen die in staat zijn over die ervaringen te
schrijven. Om dit nadeel te compenseren zijn daarnaast patient journeys gereconstrueerd
waarbij aandacht is besteed aan mensen die zelf minder geneigd zijn hun verhaal voor het
voetlicht te brengen.

Patient journeys

De reconstructie van patient journeys is een waardevolle methode gebleken voor het
verkrijgen van inzicht in de zorgpraktijk rond een specifieke cliént (Robert et al,, 2003). Een
belangrijk aandachtspunt is het belichten van de verschillende perspectieven op een casus.
Hierdoor kan inzicht verkregen worden in het netwerk van naasten en professionals
betrokken bij de zorg van de cliént en hoe de samenwerking tussen de betrokkenen verloopt.
Daarnaast bieden patient journeys inzicht in de oplossingen die in de praktijk voor bestaande
uitdagingen worden bedacht. De methode kan hierdoor ‘exnovatie’ — een vorm van bottom-
up leren — genereren (Mesman, 2011). Per verdiepingsregio is €én patient journey in kaart
gebracht. De casussen voor de patient journeys zijn geselecteerd via lokale projectleiders en
professionals op de werkvloer. In totaal zijn vier patient journeys in kaart gebracht middels 20
interviews met mensen met onbegrepen gedrag, naasten en zorg- en hupverleners.

Observaties

Observaties zijn zeer geschikt om inzicht te krijgen in de gedragingen van personen en hun
interacties (Mortelmans, 2013). Om inzicht te krijgen in de verspreiding en kennisuitwisseling
binnen het Actieprogramma is één projectleidersbijeenkomst geobserveerd. Bij deze
projectleidersbijeenkomst waren 32 aanwezigen. De focus van de observatie lag vooral op
de mate van kennisuitwisseling, structuur en type van kennisdeling en de interactie tussen
participanten. Om een beter begrip te krijgen van de omgang met de problematiek door
familie en naasten van mensen met onbegrepen gedrag zijn daarnaast twee familieavonden

19


http://www.patientervaringsverhalen.nl/

212

geobserveerd van een vereniging voor familieleden en naasten van mensen met
psychosegevoeligheid in de regio Rotterdam Rijnmond / Zuid-Holland Zuid. Deze
familieavonden worden georganiseerd om vragen van familie en naasten te beantwoorden,
lotgenoten te ontmoeten en ervaringen uit te wisselen. Bij de familieavonden waren in totaal
19 personen aanwezig. Om zicht te krijgen hoe de praktijk rondom de bemoeizorg voor
personen met onbegrepen gedrag verloopt is een dag meegelopen met een zorgverlener
van team bemoeizorg van een GGz-instelling in de regio Rotterdam Rijnmond / Zuid-Holland
Zuid. Tijdens alle observaties zijn notities gemaakt, die vervolgens in een observatieverslag
Zijn uitgeschreven.

Analyse van mediaberichten

Onbegrepen gedrag is een thema dat veelvuldig terugkeert in het publieke debat. Dit debat
is onderzocht door middel van een analyse van mediaberichten in Nederlandse kranten en
reacties van burgers op krantenartikelen. We zijn hierbij op zoek gegaan naar de discoursen
rondom stigmatisering en rondom de framing van de problematiek van personen met
onbegrepen gedrag. De ontwikkeling van de discoursen ten tijde van het Actieprogramma is
hierin meegenomen. Er zijn 127 nieuwsartikelen vanuit vier verschillende kranten en 839
reacties van burgers op 44 nieuwsartikelen geanalyseerd.*

Focusgroepen

Focusgroepen zijn een geschikte methode om interacties tussen actoren te bestuderen.
Daarnaast dienden de focusgroepen om onze tussentijdse bevindingen te valideren en op
regionaal niveau meer inzicht te krijgen in de bestuurlijke complexiteit in relatie tot de aanpak
van onbegrepen gedrag. Er zijn drie focusgroepen georganiseerd met bestuurders werkzaam
in de VLOT-regio's (en de 4 verdiepingsregio’s): Zuidwest (regio Hart van Brabant en
Rotterdam-Rijnmond ZHZ) en Noordoost (Groningen en Gelderland-Zuid). Bestuurders zijn
geworven aan de hand van de betrokkenheid van hun organisatie bij de aanpak van
onbegrepen gedrag. In totaal namen 25 bestuurders deel. Deze bestuurders waren
werkzaam bij verschillende organisaties van verschillende domeinen zoals de politie, een
ambulancedienst, een GGz-instelling, een zorgverzekeraar, een wooninstelling of een
maatschappelijke opvang. Voorafgaand aan de focusgroepen is een
voorbereidingsdocument naar de deelnemers gestuurd met informatie over hun deelname
en voorbereidende vragen. De focusgroepen werden gefaciliteerd door drie onderzoekers,
duurden ongeveer tweeénhalf uur en vonden online via Microsoft Teams plaats.

Ontwikkeling reflectie-instrument

De bevindingen vanuit de verschillende perspectieven (zie 2.1.1) zijn vervolgens geintegreerd
in een reflectie-instrument dat ingezet kan worden tijdens domein-overstijgende
bijeenkomsten om de omgang met het vraagstuk te verbeteren. Om het instrument te
ontwikkelen zijn co-creatie sessies met verschillende actoren georganiseerd. Co-creatie is
een vorm van kennisontwikkeling waarbij onderzoekers en wetenschappelijke actoren
concrete oplossingen bedenken voor complexe problemen
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