Aanvullende rapportage over Actieprogramma verbetering aanpak rond mensen met
verward gedrag

In de commissie Samenleving van 4 oktober jongstleden zijn er bij de bespreking van de
Voortgangsrapportage Actieprogramma verbetering aanpak rond mensen met verward
gedrag een aantal vragen gesteld. Via deze aanvullende rapportage, wordt invulling gegeven aan
de toezegging om deze vragen uit de commissievergadering te beantwoorden.

De vragen die gesteld zijn, betreffen de volgende onderwerpen, waarover onderstaand per
onderwerp meer informatie wordt gegeven:

1. Omvang en regie op de problematiek
o  Wijkteams en opschaling
e  Vroegsignaleringsoverleg
e Spoedzorgketen GGZ

e Aanpak voorkomen Escalatie (AVE)
Voortgang en planning
Inzet vervoer personen met verward gedrag

Delen van informatie en privacy

vk W

Meldpunten
e Niet-acute meldingen
e Acute meldingen
Samenwerking met de politie
Beoordelingslocatie

Stigmatisering

w ® N

Ambulante zorg
10. Scholing/training professionals en familie in omgaan met verward gedrag

11. Borging

1. Omvang en regie op de problematiek

In de Voortgangsrapportage Actieprogramma verbetering aanpak rond mensen met verward gedrag
staat in paragraaf 3.2 en bijlage 2 een uitgebreide uitleg over aard en omvang van het vraagstuk. Het

vraagstuk van mensen met verward gedrag vergt samenwerking van professionals uit het sociaal
domein en de domeinen zorg en veiligheid. Het gaat daarbij om samenwerking rond een zeer brede
doelgroep. Verschillende aandoeningen of beperkingen (zoals psychiatrie, verslaving, licht
verstandelijke beperkingen, dementie, maar ook bijvoorbeeld burn-out of somatische oorzaken als
suikerziekte), veelal in combinatie met diverse levensproblemen (zoals schulden, dakloosheid,
werkloosheid, verlies van dierbaren, gebrek aan participatie, onverzekerd zijn of illegaliteit) kunnen
aanleiding zijn voor verward gedrag. Een relatief klein deel van deze personen met verward gedrag
veroorzaakt overlast, pleegt misdrijven of is een gevaar voor zichzelf of een ander.
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Met deze brede doelgroep, het grote aantal betrokken samenwerkingspartners en de verschillende
problemen die er op veiligheidsgebied kunnen spelen bestaat ‘de verwarde persoon’ niet. ledere
situatie vraagt, afhankelijk van de oorzaak van het gedrag en de mate van onveiligheid, om een
andere aanpak en een andere regiehouder.

De gemeente Haarlem is betrokken bij verschillende overleggen die georganiseerd worden. Om meer
inzicht te geven in de grootte van de doelgroep en de regie hierop, citeren we onderstaand enkele
aanvullende informatiebronnen.

Sociaal wijkteams en opschaling

Continuiteit van zorg vraagt om stevige regie. Gemeenten zijn verantwoordelijk voor de regierol en
een belangrijk deel van de nodige ondersteuning en begeleiding (WMO). Aan snellere en betere
opschaling vanuit de sociaal wijkteams wordt gewerkt middels de inzet van Aanpak Voorkomen
Escalatie (AVE), de toevoeging van GGZ expertise aan de sociaal wijkteams en middels een betere
verbinding met de specialistische GGZ. In het ongevraagd advies Haarlemmers in (acute) zorgnood
van de Participatieraad wordt ook aandacht hiervoor gevraagd. Op 12 november vindt er een
gesprek plaats over dit advies tussen de Participatieraad en betrokken ambtenaren. Vervolgens zal er
ook bestuurlijk een reactie op dit advies worden geformuleerd.

Het hebben van voldoende aanbod van beveiligde geestelijke gezondheidszorg, financiering van
acute GGZ en de wachtlijsten binnen de specialistische zorg (zoals GGZ en verslavingszorg) liggen
buiten de invloed van gemeenten. De verantwoordelijkheid voor landelijke randvoorwaarden ligt bij
de opdrachtgevers, de rijksoverheid en landelijke partners.

Vroegsignaleringsoverleg

Sinds mei 2016 bestaat in de regio het Vroegsignaleringsoverleg Openbare Geestelijke
Gezondheidszorg (0GGZ), zoals te lezen is onder het kopje Signaleringskracht in de wijk in paragraaf
2.2 van Voortgangsrapportage Actieprogramma verbetering aanpak rond mensen met verward
gedrag. De aanleiding voor deze pilot was de toename van het aantal overlastgevende incidenten
door mensen met verward gedrag dat door de politie werd gemeld. In navolging van de politie-
districten en GGD regio’s Noord Holland Noord en Zaanstreek-Waterland is de methodiek van het
Vroegsignaleringsoverleg door de politie ook in Kennemerland geintroduceerd. De GGD kreeg de
bestuurlijke opdracht om dit te codrdineren. Samen met de partners GGZ InGeest, GGZ Parnassia,
Brijder verslavingszorg, GGD Kennemerland en de vier politie basisteams Haarlem, Haarlemmermeer,
Kennemerkust en IJmond is in mei 2016 het VSO in Kennemerland gestart als pilot voor 2016. Het
VSO is gecontinueerd na de pilot, de meest recente evaluatie (uit 2017) is bovenstaand weergegeven
bij de rapportage over cijfers. Gezien het succes van het VSO is besloten tot structurele invoering van
deze werkwijze.

In 2017 zijn er 711 meldingen bij het VSO geweest in de regio Kennemerland. 17% van deze cliénten
(121 personen) zijn niet bekend bij een zorginstelling of langer dan een jaar uit zorg. Dit betreffen
121 inwoners uit Kennemerland die met de politie in aanraking gekomen zijn door hun verward
gedrag en die nog nooit in aanraking zijn geweest met de hulpverlening of al langere tijd geen zorg
meer ontvangen en nu naar zorg toegeleid (kunnen) worden.

Bij ongeveer 10% van alle meldingen is een vermoeden van dementie, dit zijn 71 personen.
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Spoedzorgketen GGZ

Bij de Werkgroep Spoedzorgketen GGZ, is er een onderzoek gaande door Andersson Elffers Felix naar
een beoordelingslocatie ' voor mensen met verward gedrag. In het kader daarvan zijn meldingen bij
verschillende organisaties opgehaald (september 2018) voor de spoedketen psychiatrie die hier
weergegeven worden:

Verschillende vindplaatsen in de regio van waaruit een
melding kan komen voor de spoedketen psychiatrie

Aantal meldingen per maand

450 per maand E33 meldingen van de politie (politie)

125 per maand Crisisdbc's per maand bij GGZ InGeest [Kennermerland + Amstelreen)

150 = 200 pér maand Meldingen van meénsen met vervard gedrag op Schiphol (opgave W vd Teeuw)
17T per maand Meldingen bij ket meldpunt zorg & overlast bij de GGOD

T per maand Al A2 vernaersntien van de ambulancedienst HAY Kennemerand naar GG

4 Cpnames Brijder via crisisdienst GGZ InGeest

De definities en afbakeningen in bovenstaande tabel sluiten niet bij elkaar aan en kunnen elkaar
overlappen.

Aanpak voorkomen Escalatie (AVE)

In paragraaf 4.3 van Voortgangsrapportage Actieprogramma verbetering aanpak rond mensen met
verward gedrag onder het kopje Vroegtijdige signalering leest u ook over de Aanpak ter Voorkomen
van Escalatie. Sinds 2017 maakt Haarlem samen met gemeenten in de Veiligheidsregio en onder
regie van de GGD voor verschillende doelgroepen die risico lopen op verward gedrag afspraken over
het verbeteren van de regie op de integrale en persoonsgerichte aanpak (casusregie) met als
opdracht “Los op, of schaal op”. Deze Aanpak ter Voorkoming van Escalatie ondersteunt een
persoonsgerichte aanpak die zo vroeg mogelijk begint door signalen van de omgeving, zoals familie
en professionals centraal te stellen en op te pakken voordat de situatie escaleert. Ook wordt
opgeschaald waar casuistiek vastloopt. De gemeenschappelijke factor van de escalatiemodellen voor
deze verschillende doelgroepen is een fasegerichte aanpak, waarbij de ernst en complexiteit van de
problemen bepalend is voor de fase of het niveau van escalatie en de regierol. Dit traject is inmiddels
bijna afgerond voor de doelgroepen OGGZ en huiselijk geweld/kindermishandeling (Handboek AVE).
Het vervolgtraject zal zich in elk geval richten op mensen met GGZ problematiek, mensen met een
LVB en jongeren. Uiteindelijk zal dit traject samen met alle relevante professionals uit het sociaal,
zorg en veiligheidsdomein worden doorlopen voor alle doelgroepen met risico op verward gedrag.

2. Voortgang en planning

In de gemeente Haarlem is de keuze gemaakt om in het actieprogramma verbetering aanpak rond
mensen met verward gedrag (zoals besproken in de openbare vergadering van 13 april 2017 van de
commissie samenleving) uitgebreide acties op te nemen, zoals het vergroten aanbod sociale
huurwoningen. Dit vraagt langdurige inzet om te realiseren. De gemeente Haarlem heeft, net als
2/3e van de gemeenten in Nederland, op 1 oktober het grootste deel van de aanpak rond mensen
met verward gedrag gerealiseerd.

! Meer informatie hierover in paragraaf 7
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Om de ‘stand van Haarlem’ nog inzichtelijker voor de raad te maken is deze hieronder nogmaals
weergegeven, nu op deze zelfde wijze als waarop landelijk de voortgang van de aanpak per regio
wordt gemonitord®. De toelichting op deze weergave is te vinden in Bijlage 4 van het rapport
Voortgangsrapportage Actieprogramma verbetering aanpak rond mensen met verward gedrag.

Opgemerkt dient te worden dat sommige acties bijdragen aan meerdere bouwstenen. De crisiskaart
draagt bijvoorbeeld zowel bij aan de inbreng van mensen met verward gedrag, als aan het vroegtijdig
signaleren van hulpbehoefte. En een sterke verbinding tussen partijen in het zorg- en
veiligheidsdomein dragen zowel bij aan een betere beoordeling als aan passende zorg en
ondersteuning. Om herhaling te voorkomen is steeds gekozen voor de bouwsteen die het best bij de

actie past.

Bouwsteen Doelstelling Actie Haarlem 3¢ 4° 2019 | 2020
Aanjaagteam kw kw
2018 | 2018
1. Inbreng Er wordt gewerkt vanuit | Cliéntenvertegenwoordiging
mensen met het perspectief van en ervaringsdeskundigheid is
verward gedrag | mensen met verward betrokken in beleidsvorming
gedrag en hun inbreng
. . Invoering Crisiskaart
is op alle niveaus, zowel
in de uitvoering als in
het beleid, structureel
geborgd.
2. Preventie en | Preventie staat centraal, | Knelpuntenanalyse financién |@=—————t—g
levens- met bij elke persoon : :
structuur aandacht voor sociale Verbetering proces briefadres |@=—————t—=0
contacten, zinvol Pilot SZW in BCT
(vrijwilligers) werk of
dagbesteding, een Kanteling dagbesteding naar
passende en betaalbare | pasisinfrastructuur
woning, financieel de Dagbesteding
zaken op orde, Maatschappelijke opvang
gezondheid en een Onderzoek combineren
goede levensstructuur arbeidsmatige dagbesteding L —
met weinig stress. (WMO) en beschut werk
(Participatiewet)
Inzet IPS trajecten
Vergroten aanbod sociale @ ®
huurwoningen
Plan van aanpak huisvesting
bijzondere doelgroepen ¢ ®
Skaeve Huse ® ®
DomusPlus ® ®
Onderzoek initiatieven
bevordering acceptatie en -

2 Zie de landelijke Monitor verward gedrag.
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inclusie

Start pilots initiatieven

bevordering acceptatie en B ¢
inclusie
Versterken voorlichting [~ S Y
3. Vroegtijdige Signalen kunnen door Waakvlamcontact
signalering mensen zelf, hun directe
netwerk en Expertise Sociaal Wijkteams
buurtbewoners dag en Vergroten ureninzet Sociaal
nacht worden gemeld, i
ze worden vroegtijdi Wijkteams
gHidig Structurele invoering VSO
herkend en daarop ® °®
wordt meteen actie
ondernomen.
4. Melding In de 112-meldkamer en | Onderzoek meldpunten e
andere meldpunten is - .
Digitale Sociale Kaart o e
men bekend met en
alert op signalen van
verwardheid bij een
melding. De juiste
professional wordt
ingezet. Er wordt een
eenduidig protocol
gehanteerd.
5. Beoordeling Mensen met verward Opvang Verwarde Personen o -
en risicotaxatie | gedrag kunnen dag en —
. Versterken verbinding zorg en
nacht integraal o
veiligheid
beoordeeld en ® ®

opgevangen worden en
er is een goede
verbinding tussen zorg-
en
veiligheidsprofessionals.
Er zijn eenduidige
risicotaxatie- en
beoordelingsinstru-
menten beschikbaar.

6. Toeleiding

Mensen worden geleid
naar ondersteuning of
zorg die bij hen past en
de (financi€le) drempels
zijn zo laag mogelijk. De
problematiek rondom
onverzekerdheid en
ontoegankelijkheid van

Collectieve zorgverzekering
Haarlem en Zandvoort

Invoering subsidieregeling
onverzekerden Rijk

Herijking verordeningen en
beleidsregels sociaal domein

Maatwerkbudget Sociaal
Wijkteams

Oliemannetjes Sociaal
Domein




zorg is opgelost.

Invoering gestructureerd en
domein overstijgend
casuistiekoverleg

Ontschotting door verwerving

Organiseren toegang bij
SWT’s

Eén samenwerkende toegang
voor MO en BW

Expertiseteam GGZ

Pilot regionaal dekkend
aanbod outreachende
specialistische bemoeizorg

7. Passend
vervoer

Er is passend vervoer
beschikbaar om iemand
van of naar een
geschikte beoordelings-
of behandellocatie te
rijden. Dit vervoer is
prikkelarm en niet-
stigmatiserend.

Alternatief vervoer

8. Passende
ondersteuning,
zorg en straf

Mensen krijgen een
passende combinatie
van ondersteuning, zorg
en zo nodig straf. Er is
aandacht voor de
continuiteit van de
ondersteuning of zorg,
ook in het geval van een
strafrechtelijk traject.
Zorg-en
veiligheidsprofessionals
hebben nauw contact,
stemmen af en pakken
door.

Afspraken schorsing
maatschappelijke opvang

Protocollen ‘niet in zorg name’
en ‘eenzijdige zorg
beéindiging’ beschermd
wonen

Wijkgerichte GGZ

Hersteltraject op maat

Ontwikkelen escalatiemodel
op lokaal en regionaal niveau

9. Informatie-
deling

Betrokkenen uit de hele
keten weten hoe met
informatiedeling om te
gaan, beschikken op het
juiste moment over de
juiste informatie en
kunnen deze zorgvuldig
delen. Dit vindt domein
overstijgend en
eenduidig plaats en de
persoon zelf wordt
betrokken.

Ontwikkelen kader delen
informatie regionaal niveau




3. Inzet vervoer personen met verward gedrag

Vanuit GGZ inGeest, door de spoedeisende psychiatrie Kennemerland (SPK), is er een project opgezet
met als doel om de personen met verward gedrag (en hun naastbetrokkene) te indiceren en
vervoeren voor een psychiatrische beoordeling en/of opname in een zorgomgeving. De doelgroep
hiervoor zijn personen waarbij het vermoeden bestaat dat er een psychische crisis is en een
beoordeling van het toestandsbeeld gewenst is, verblijvend in de regio Zuid-Kennemerland en
Haarlemmermeer.

Deze vervoersdienst wordt de GGZ-Mobiel genoemd en is ontwikkeld in onderaannemerschap bij
Regionaal Ambulance Vervoer (RAV-) Kennemerland. Het vervoer vindt plaats in de dienstauto van
de SPK. De auto is een grote personenauto en niet herkenbaar als voertuig van de GGZ. De
verpleegkundige of arts neemt plaats naast de pati€nt. In de auto is er een noodknopprocedure
middels mobilofoon (C2000) waarmee er alarm gemaakt wordt. Deze noodknopprocedure is
hetzelfde als bij ambulances. Daarnaast is de auto uitgerust met een transponder (volgsysteem). Op
deze manier is veiligheid geborgd voor patiént en medewerkers. Binnen de SPK wordt er met drie
teams gewerkt en is er 24/7 dekking. Op alle uren is er een triageverpleegkundige aanwezig, in de
nachturen wordt deze taak uitgevoerd door de spv of de ambulant verpleegkundige. De
triageverpleegkundige heeft kennis van de GGz-triagewijzer (SiRM, 2018) en de daarbij behorende
urgentiegraden.

De komende periode wordt de apparatuur ingebouwd in de te gebruiken auto en zal er een
portofoontraining plaatsvinden voor alle medewerkers van de crisisdienst ban GGZ inGeest. Daarbij
worden ketenpartners en verwijzers middels een nieuwsbrief geinformeerd over dit initiatief. De
planning is dat de auto per 1 december 2018 operationeel is.

Deze nieuwe vervoersvorm betreft een pilot; de huidige landelijke wetgeving geeft nog geen ruimte
voor structurele invoering van vervoer naast de ambulance. Haarlem kijkt daarom samen met haar
ketenpartners en de rest van het land uit naar de landelijke richtlijnen ten aanzien van
verantwoordelijkheid, kwaliteit en financiering van passend vervoer. Het Ministerie van VWS
onderzoekt op het moment, mede op basis van de informatie die wordt verzameld in de lopende
pilots als die in Haarlem en de convenanten in het land, begin 2019 of het wenselijk en mogelijk is
om hiervoor een structurele regeling en bijbehorende financiering te ontwikkelen. Deze zal in
samenhang met de definitieve Wet op het Ambulancevervoer opgesteld worden.

4. Delen van informatie en privacy

Zoals te lezen is in de Voortgangsrapportage Actieprogramma verbetering aanpak rond mensen met
verward gedrag staat in paragraaf 4.9 dat in 2017 landelijk het handvat 'Gegevensdeling in het zorg-
en veiligheidsdomein' is ontwikkeld. Dit handvat biedt de juridische kaders voor de omgang met
gegevens bij samenwerking rond complexe casuistiek in het zorg- en veiligheidsdomein. Om het
juridische handvat te vertalen naar de praktijk is een web tool ontwikkeld. De web tool geeft richting
aan een juridisch verantwoorde omgang met gegevens in het operationele proces: aanmelding,
triage, casusoverleg en afschaling. Deze web tool is specifiek ontwikkeld voor casusoverleg over
'complexe, meervoudige casuistiek'.?

® 2e Voortgangsrapportage verbetering aanpak mensen met verward gedrag door gemeenten in regio
Kennemerland. In opdracht van gemeenten in de Veiligheidsregio Kennemerland. Bestuurscommissie Publieke
Gezondheid & Maatschappelijke Zorg. Bestuurlijk Overleg Veiligheid, februari 2018.
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Om een persoonsgerichte aanpak te kunnen realiseren is het delen van kennis en informatie tussen
alle betrokken partners noodzakelijk, ook om te voorkomen dat escalatie optreedt of gevaar voor de
samenleving ontstaat. De AVG en wetgeving rond privacy is in Haarlem net zoals andere gemeenten
en regio’s een thema. De ervaring van betrokken professionals in Haarlem is dat over het algemeen
binnen kaders informatie kan worden gedeeld, dit vraagt om goede afspraken tussen partijen.

In het actiepunt ‘verbinding tussen zorg en veiligheid’ wordt onder andere gewerkt aan
transparantie over elkaars kaders. Soms leveren vragen rond privacy en medisch beroepsgeheim
belemmeringen op. Vooral binnen het beroepsgeheim wordt het soms als knelpunt ervaren dat de
betreffende medewerker hoofdelijk aansprakelijk is en klachtenprocedures en rechtszaken vaak een
zeer lange termijn bestrijken.

Concreet is er in de gemeente Haarlem bijvoorbeeld in 2017 veel tijd en energie gestoken in de
totstandkoming van een werkprotocol en convenant t.b.v. de gegevensuitwisseling en samenwerking
binnen het Vroegsignaleringsoverleg (VSO). Alle partijen hebben zich hiervoor ingezet. Privacy
aspecten zijn juridisch getoetst aan de richtlijnen en wettelijke kaders. De regio Kennemerland heeft
als eerste in Nederland een officieel VSO werkprotocol en convenant gepresenteerd. Dit wordt door
politie en GGD landelijk gedeeld.

5. Meldpunten
Zoals te lezen is in Voortgangsrapportage Actieprogramma verbetering aanpak rond mensen met
verward gedrag staat in paragraaf 4.4 dat meldingen over verward gedrag acuut en niet acuut
kunnen zijn.

Eén van de onderdelen van het uitvoeringsprogramma van de visie Opvang, Wonen en Herstel is het
versterken van de signaleringskracht van cliénten, hun netwerk en professionals. Hiervoor is het van
belang dat duidelijk is waar burgers heen kunnen met zorgen over een medeburger. Het moet voor
de burger duidelijk zijn welk meldpunt waarvoor is bedoeld en hoe je een meldpunt kan bereiken.
Hiervoor heeft de gemeente Haarlem zichzelf de opdracht gegeven een de verschillende meldpunten
in de gemeente te inventariseren. In deze inventarisatie worden de volgende vragen beantwoord:
wat is de werkwijze van het meldpunt, door wie en hoe vindt opvolging plaats? In deze inventarisatie
wordt gekeken naar landelijke, regionale en lokale meldpunten waar inwoners kunnen melden. Ook
de Wet Verplichte GGZ die ingaat op 1 januari 2020 geeft aanleiding voor de inventarisatie. In deze
wet is opgenomen dat het college van burgemeester en wethouders zorg draagt voor het in
behandeling nemen van meldingen betreffende personen voor wie de noodzaak tot geestelijke
gezondheidszorg zou moeten worden onderzocht en het verrichten van onderzoek naar die
noodzaak. Ook bevat deze wet de verplichten tot het informeren van diegene die een melding heeft
gedaan, indien dit een naasten is zoals benoemd in artikel 5 van de Wet verplichte ggz. Het streven is
de inventarisatie in 2018 af te ronden. Afhankelijk van de uitkomsten worden acties geformuleerd
ten aanzien van bewustwording van en kennis over de verschillende meldpunten en eventuele
stroomlijning van de meldpunten.

Melden doet een inwoner (of een professional) meestal bij een instantie waar men verwacht dat die
wat met de melding doet. In deze inventarisatie worden de volgende landelijke, regionale en lokale
meldpunten meegenomen:
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Landelijk
1. De politie (0900 8844): Voor problemen waarbij geen sprake is van spoed maar wel politie nodig is.

2. De meldkamer 112 (politie en ambulance)

Regionaal:
3. Het Meldpunt Zorg & Overlast, georganiseerd door de GGD Kennemerland:

4. De Brede centrale toegang; geeft advies, informatie en hulp aan dak- en thuislozen en andere
sociaal kwetsbare mensen en hun omgeving (naasten en professionals);

5. Veilig Thuis is het advies- en meldpunt huiselijk geweld en kindermishandeling. Dit zijn regionale
organisaties waar slachtoffers, daders en omstanders terecht kunnen voor deskundige hulp en
advies.

6. Crisisdienst GGZ. De crisisdienst biedt hulp bij spoedeisende psychiatrische problemen.
7. Integrale crisisdienst: Voor alle soorten van onveiligheid en crisissen van 0 tot 23 jaar.

Lokaal:

8. Het Meldpunt Bezorgd van de wijkteams. Burgers kunnen via de website van de gemeente
Haarlem een zorgmelding doen. Deze melding wordt afgehandeld door het wijkteam. Ook is het
mogelijk om bij het wijkteam binnen te lopen.

9. Meldkamer handhaving. Bij overlast en openbare orde zaken

10. De huisartsen/ de Huisartsenpost (HAP)

Niet-acute meldingen

De GGD Kennemerland denkt thans na over de mogelijkheden voor het verbreden van de
bereikbaarheid van het meldpunt Zorg & Overlast naar 24-uurs bereikbaarheid. Daarvoor worden
regionale overleggen ingepland. Het is momenteel nog niet bekend wanner het landelijke nummer
beschikbaar is. Onze regio heeft nog geen 24/7 bereikbaarheid voor niet acute zorg. De 24/7
bereikbaarheid is noodzakelijk om de doorschakeling naar de regio af te kunnen handelen. De GGD
Kennemerland heeft al de opdracht gekregen om een voorstel te doen om het huidige meldpunt Zorg
& overlast voor de regio uit te breiden naar een 24/7 bereikbaarheid. Het is de bedoeling dat het
meldpunt wordt uitgebreid voor triage en toeleiding voorziening voor niet-acute zorg, met
verbinding tussen zorg en veiligheid. De elders opgedane ervaringen in het land, worden hierbij
betrokken.

Het Schakelteam heeft het Rijk opgeroepen om meer duidelijkheid te verschaffen over de
financiering van het 24/7 bereikbaar maken van meldpunten voor niet-acute zorg.

Acute meldingen

Als het gaat om acute meldingen is in 2018 op regionaal niveau het gesprek gestart over het inrichten
van een zorg meldtafel in de nieuw te vormen meldkamer Noord-Holland. Dit zou een zorgmeldtafel
zijn waar alle acute gezondheidszorg wordt gecoordineerd, dus zowel de fysieke somatische zorg als
de zorg voor mensen met acuut verward gedrag. De mogelijke inrichting wordt verder uitgewerkt in
samenspraak met de politie.



6. Samenwerking met de politie

De problematiek van personen met verward gedrag vraagt van partners in het sociaal-, - zorg, - en
veiligheidsdomein een gezamenlijke aanpak. Zowel bij de regionale verkenning in 2016 als bij het
opstellen van het lokale Actieprogramma in 2017 als bij de Voortgangsevaluatie in 2018 is steeds
nauw samengewerkt met alle voor Haarlem relevante partijen in het sociaal-, zorg- en
veiligheidsdomein. Uiteraard is ook de politie nauw bij de aanpak betrokken. Zij zijn zowel lokaal als
regionaal en zowel op management als op beleids- en uitvoeringsniveau uitgebreid geinterviewd en
bevraagd op ervaren knelpunten, worden nauw betrokken bij mogelijke oplossingen en spelen in
meerdere van de actiepunten van het programma een belangrijke rol.

Zoals te lezen is in Voortgangsrapportage Actieprogramma verbetering aanpak rond mensen met
verward gedrag staat in paragraaf 2.2 dat er sinds mei 2016 in de Veiligheidsregio Kennemerland
gestart is met een pilot Vroegsignaleringsoverleg (VSO). Vanaf invoering in mei 2016 is door de
politie veelvuldig gebruik gemaakt van deze mogelijkheid tot verbinding met het zorgdomein (zie
tabel 1 in paragraaf 2.2 van de voortgangsrapportage).

7. Beoordelingslocatie

GGZ inGeest is bezig met een Businesscase voor een beoordelingslocatie voor mensen met verward
gedrag. Het is de wens dat de crisisdienst van de spoedeisende psychiatrie Kennemerland cliénten op
locatie beoordelen naast dat er beoordelingen plaatsvinden in de thuissituatie. Een
beoordelingslocatie is bedoeld voor eerste opvang en stabilisatie voor beoordeling, psychiatrische
beoordeling en het organiseren voor vervolgzorg behandeling. Bij voorkeur vindt beoordeling thuis
plaats; dus voor de meeste personen die beoordeeld worden, is er geen aparte locatie nodig. Voor
het opzetten van deze businesscase wordt inspiratie opgedaan in het land, waaronder in Groningen.
Er komt voor eind van het jaar 2018 vanuit GGZ inGeest meer duidelijkheid over perspectief en
ontwikkelpad.

8. Stigmatisering
In het algemeen is het onderwerp stigma en destigmatisering een hot-item in het uitwerken van
beleid en voor alle (O)GGZ voorzieningen waar de gemeente Haarlem mee samenwerkt, van de
Sociale Basis tot de tweede lijn, van gerichte pilots op het vergroten van herstel of het vergroten van
de acceptatie in de buurt en maatjesprojecten en het implementeren van herstel-ondersteunende
methodieken.

Een voorbeeld van een project rond dit onderwerp is het tweejarig project GGZ en Werk. Hieruit
komen verschillende activiteiten voort die zich richten op destigmatisering bij werkgevers, onder
andere door het organiseren van laagdrempelige Meet en Greets. Er is bijvoorbeeld in samenwerking
met de Herstelacademie en een onafhankelijk ervaringsdeskundige een cursus in de maak voor
klantmanagers Werk en Inkomen en casemanagers WMO gericht op destigmatisering en begrip. Bij
de afdeling W&I worden de mogelijkheden onderzocht voor het maken van een app van het VU die is
gericht op het creéren van kennis en begrip voor de doelgroep GGZ (nu nog alleen beschikbaar voor
doelgroep VG).

In het beleidskader Opvang, Wonen en Herstel is het speerpunt preventie uitgewerkt in een
uitvoeringsprogramma, hiervan is ‘Acceptatie en Inclusie’ voor vier jaar een vastgesteld onderdeel
tot 2021. Het doel is om activiteiten te (laten) ontplooien en aan te bieden die bijdragen aan (het


https://gemeentebestuur.haarlem.nl/bestuurlijke-stukken/2018274644-2-Bijlage-1-Voortgangsrapportage-Actieprogramma-verbetering-aanpak-rond-mensen-met-verward-gedrag-2.pdf
https://gemeentebestuur.haarlem.nl/bestuurlijke-stukken/2018274644-2-Bijlage-1-Voortgangsrapportage-Actieprogramma-verbetering-aanpak-rond-mensen-met-verward-gedrag-2.pdf

bevorderen van) acceptatie van kwetsbare bewoners in de wijk ‘Kwetsbare mensen voelen zich
welkom in de wijk en bewoners zien naar elkaar om’. Hieruit zijn verschillende activiteiten (pilots en
onderzoek) voortgekomen die een bijdrage leveren aan destigmatisering (pilot Rozenprieel (nog pre-
fase), Zandvoort Verzandt niet en een focusgroep met ervaringsdeskundigen, enz.

9. Ambulante zorg

In Haarlem zijn verschillende organisaties die voor ondersteuning van personen met verward gedrag
in de eigen buurt kunnen zorgen, zoals BUUV of de Stichting MEE. Bij BUUV kunnen inwoners terecht
voor allerlei soorten hulp die buurtbewoners elkaar geven. Of bij de welzijnsorganisaties DOCK of
Haarlem Effect. Inwoners kunnen ook bij het Sociaal Wijkteam informeren of een van de
vrijwilligersorganisaties in Haarlem hen kunnen ondersteunen. Als deze vormen van ondersteuning
niet voldoende zijn, kan er bij de gemeente een Wmo-melding worden gedaan. Als het nodig is, is er
professionele specialistische ondersteuning in de vorm van een maatwerkvoorziening. Een
persoonlijk begeleider helpt dan om zelfstandig te (blijven) wonen en deel te nemen aan activiteiten.

Bij individuele begeleiding biedt een begeleider persoonlijke ondersteuning. Dit gebeurt meestal bij
de inwoner thuis. Ook groepsbegeleiding is mogelijk. Dit wordt vaak dagbesteding genoemd.
Inwoners kunnen ook hulp krijgen bij persoonlijke verzorging, als er sprake is van een psychiatrische
aandoening, een verstandelijke of een zintuiglijke beperking.

De zorg voor mensen met een stoornis of een beperking moet voldoende snel en in voldoende mate
beschikbaar zijn. De huidige wachttijden binnen de ambulante zorg, waaronder de verslavingszorg en
de psychiatrie, zijn de verantwoordelijkheid van het Rijk, de zorgverzekeraars en de aanbieders.
Gemeenten hierin geen directe verantwoordelijkheid als financier of uitvoerder. Haarlem is hierover
wel in gesprek met de zorgverzekeraar en de aanbieders, maar heeft geen directe zeggenschap.

10. Scholing/training professionals en familie in omgaan met

verward gedrag

De training eerste hulp bij personen met verward gedrag (Mental Health First Aid - MHFA) is een
EHBO cursus waar de deelnemers leren eerste hulp te verlenen bij psychische problemen. MHFA
leert de deelnemer om te gaan met iemand die psychische klachten ontwikkelt of in een crisissituatie
verkeert. Deelnemers leren de symptomen herkennen, waar ze hulp kunnen halen en wat ze zelf
kunnen doen om de betrokkene bij te staan. Onderwerpen die aan bod komen zijn onder andere
depressie, suicideproblematiek, angststoornissen, psychose, verslaving en agressief gedrag.

De cursus wordt in onze regio aangeboden door GGZ inGeest en is bedoeld voor iedere burger in
Nederland. De cursus is in het bijzonder geschikt voor professionals die in hun functie te maken
kunnen krijgen met mensen met verward gedrag of psychische problemen, zoals baliemedewerkers,
casemanagers Werk en Inkomen, collega's van Schulddienstverlening, de Sociale Recherche en onze
handhavers. Ook ketenpartners als onze woningbouwcorporaties, de politie, en vrijwilligers (denk
hierbij bijvoorbeeld aan vrijwilligers betrokken bij buurtbemiddeling, statushouders,
schuldhulpmaatjes) kunnen baat hebben bij deze cursus. Van zorgprofessionals kan worden verwacht
dat zij al over deze kennis en vaardigheden beschikken, zij vallen buiten de doelgroep van deze
cursus.



Er is een Mental Health First Aid training aangeboden aan de eigen medewerkers in 2018. In de
nabije toekomst worden de sociaal wijkteams hierin opgeleid (gepland voor 2019), erna wordt
gekeken of en hoe de gemeente deze cursus kan aanbieden aan burgers.

Haarlem heeft in samenwerking met de GGD en gemeenten uit de Veiligheidsregio Kennemerland
van ZONmw subsidie ontvangen om MHFA aan te bieden in onze regio. De cursus is nu drie maal
gegeven specifiek voor Haarlemse collega’s en ketenpartners. De interesse onder collega's is groot:
beide 'Haarlemse' cursussen zaten binnen korte tijd vol. De reacties van collega’s die de cursus
hebben gevolgd zijn positief; de cursus wordt inhoudelijk als leerzaam ervaren. Daarnaast vindt men
het van meerwaarde om tijdens de cursus ook collega’s en ketenpartners te treffen die met de zelfde
kwetsbare inwoners te maken hebben. Er worden weer nieuwe contacten gelegd. Deze positieve
ervaringen worden ook in de andere gemeenten van VRK gezien.

Voor 2019 staan nu 2 cursussen MHFA gepland met open inschrijving, deelnamekosten €275,- excl.
BTW per deelnemer.

11. Borging
Het Actieprogramma verbetering aanpak rond mensen met verward gedrag wordt ook na 1 oktober
2018 gecontinueerd. Uiteindelijk zal de aanpak met een eindevaluatie in 2019 worden geborgd
binnen de reguliere lokale en regionale beleidskaders rond de maatschappelijke opvang en
beschermd wonen. Dit sluit aan bij het advies van het Schakelteam wat nodig is om de aanpak voor
personen met verward gedrag structureel in te bedden.
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