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Schriftelijke input ten behoeve van de parlementaire 
verkenning naar verward gedrag en veiligheid 
Concreet verzoekt de vaste commissie van Justitie en Veiligheid van de Tweede Kamer u om 
schriftelijk input te leveren ten behoeve van de parlementaire verkenning naar verward gedrag en 
veiligheid. De parlementaire verkenning hanteert de volgende overkoepelende vragen, waarop wij 
graag uw reactie zouden ontvangen: 
 

1. In hoeverre bestaat binnen uw organisatie kennis over het totaal aantal E33-meldingen 
(overlast door personen met verward gedrag), de uitsplitsing van deze meldingen in 
verschillende categorieën, en de opvolging hiervan? 
Binnen onze organisatie bestaat er geen overzicht in het totaal aantal E33-meldingen. Niet elke 
gemeente heeft zicht op deze meldingen. Daarnaast is recentelijk een verandering opgetreden 
van de introductie van de I28 code, die specifieker is voor personen met onbegrepen gedrag. Alle 
gemeenten ontvangen nu een bericht wanneer zo’n melding binnen hun gemeente wordt 
gedaan. Dit betekent dat de E33-meldingen slechts een indicatie zijn en dus geen nauwkeurig 
beeld geven van de afname of toename van personen met onbegrepen gedrag. Bovendien 
worden er vaak meerdere meldingen gedaan over 1 persoon. Om deze reden is deze indicator 
niet geschikt als uitgangspunt voor een beleidsaanpak.  
 
Eind 2022 is er door het Ministerie van Justitie en Veiligheid opdracht gegeven voor een 
landelijke analyse van alle E33-meldingen: 
https://www.politie.nl/binaries/content/assets/politie/nieuws/2022/december/bijlage-1-
220810-infographic-personen-met-verward-gedrag.pdf 
 

2. Waarom is het niet gelukt om de zorg zo in te richten dat personen met verward gedrag 
minder overlast en gevaar veroorzaken voor de samenleving? Welke maatregelen zijn de 
afgelopen jaren genomen en waarom hebben deze tot nu toe onvoldoende effect gehad 
(lessons learned)? 
We lopen in de praktijk tegen aanzienlijke uitdagingen aan om de overlast veroorzaakt door 
personen met onderliggende problematiek effectief te bestrijden en de mogelijkheid om de juiste 
zorg aan te bieden. Onderliggende problematiek kan zijn: GGZ problematiek, een verslaving, een 
verstandelijke beperking, dementieklachten of andere sociale problematiek op diverse 
leefgebieden. Hierbij hebben we ook regelmatig te maken met de term onbegrepen gedrag.  
Deze problemen zijn op diverse niveaus besproken, zo ook tijdens het rondetafelgesprek in de 
Tweede Kamer in oktober 2019 over de aanpak van burenoverlast. Enkele belangrijke knelpunten 
en lessen die we hebben geleerd zijn: 

• Zelfstandig wonen niet voor iedereen mogelijk 

De ambitie dat iedereen zoveel mogelijk zelfstandig kan wonen, blijkt in de praktijk tot de 
nodige knelpunten te leiden. Dit leidt tot situaties waarin mensen met onderliggende 
problemen zelfstandig wonen, maar niet in staat zijn om goed voor zichzelf te zorgen of 
‘afwijkend gedrag’ vertonen. Een van de uitingen kan zijn dat er overlast ontstaat voor 
omwonenden en in uitzonderlijke gevallen kan iemand een gevaar zijn voor de omgeving en 
zichzelf.  

• Ontbreken van een hulpvraag 

In de hulpverlening wordt vaak uitgegaan van een hulpvraag om geholpen te worden. Echter, 
in de praktijk zie we een grote groep met mensen met onderliggende problematiek, die hun 
problemen niet erkennen of vinden dat ze geen hulp nodig hebben. Dit leidt tot stagnatie in 
de hulpverlening en een groot aantal zorgmijders. Ook ervaren hulpverleners vaak 
moeilijkheden bij het bereiken van mensen met onbegrepen gedrag, vooral wanneer zij niet 
openstaan voor hulp of niet reageren.  

https://www.politie.nl/binaries/content/assets/politie/nieuws/2022/december/bijlage-1-220810-infographic-personen-met-verward-gedrag.pdf
https://www.politie.nl/binaries/content/assets/politie/nieuws/2022/december/bijlage-1-220810-infographic-personen-met-verward-gedrag.pdf
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Dit kan effectieve interventies belemmeren, aangezien het succes van de hulpverlening sterk 
afhankelijk is van de bereidheid van de persoon om hulp te aanvaarden en met de 
hulpverleners samen te werken. 

• Capaciteitsproblemen in opvang en hulpverlening 
Er is een tekort aan opvang en personeel voor ambulante hulpverlening, crisisplekken en 
beschermd wonen. Hierdoor kunnen situaties ontstaan waarbij voor mensen die eigenlijk 
opgenomen moeten worden, of een andere woonvorm nodig is, geen plek gevonden kan 
worden, waardoor de overlast voortduurt. 

• Gescheiden kolommen 
Veiligheid en Zorg werken nog teveel als gescheiden kolommen. Er zijn diverse knelpunten 
zoals onbekendheid met elkaar en met elkaars mogelijkheden. Ook de verschillende belangen 
en moeilijkheid in de gegevensdeling komen de samenwerking niet ten goede. 
Ook binnen de hulpverlening wordt vaak in gescheiden ‘kolommen’ gewerkt, waarbij elke 
‘kolom’ zich richt op een specifiek aspect van de problematiek, zoals huishoudelijke 
ondersteuning of financiële zaken. Hierdoor kunnen bredere problemen niet worden 
aangepakt  

• Gebrek aan aandacht voor omwonenden 
De meeste aandacht richt zich vaak op de overlastgever, terwijl omwonenden de gevolgen 
van ernstige overlast moeten dragen, wat hun levenskwaliteit aanzienlijk kan schaden.  

• Multiproblematiek/onderliggende zware problematiek 
Het is essentieel om te erkennen dat onbegrepen gedrag vaak een symptoom is van 
dieperliggende problemen, vaak op meerdere leefgebieden. In meer dan de helft (60%) van 
onze casuïstiek gaat het om personen met diepgaande problemen die niet alleen henzelf, 
maar ook hun directe omgeving treffen. Dit resulteert vaak in aanzienlijke overlast en in 
sommige gevallen zelfs in hoog risico situaties. Professionals schatten in dat in meer dan 60% 
van de overlastsituaties, onderliggende problematiek een belangrijke rol spelen.  

• Veiligheid van hulpverleners 
Hulpverleners worden regelmatig geconfronteerd met situaties waarin de veiligheid van 
henzelf of hun collega’s in het gedrang komt. In verschillende gevallen wordt het opnemen 
van mensen met onbegrepen gedrag of het verlenen van ambulante zorg als onmogelijk 
beschouwd vanwege de dreiging die zij vormen voor de professionals. Dit creëert een 
dilemma waarbij de veiligheid van hulpverleners moet worden afgewogen tegen de noodzaak 
om de betreffende persoon te helpen, vooral omdat deze personen vaak in reguliere 
woonwijken verblijven, wat het risico voor de bredere gemeenschap vergroot. 

• Zorgverzekeringeisen 
Zorgverzekeringen stellen vaak specifieke eisen voor het financieren van hulp, zoals het 
hebben van een hulpvraag, de verplichting om altijd aanwezig te zijn bij hulpverleningssessies 
en de maximale duur van de inzet. Dit kan de toegang tot en de continuïteit van zorg 
beperken en gaat gepaard met een aanzienlijke hoeveelheid administratief werk voor zowel 
hulpverleners als cliënten. 

• Concentratie van problemen 
In de praktijk gebeurt het vaak dat we mensen met vergelijkbare problematiek in dezelfde 
buurt clusteren. Dit onder andere in verband met beschikbare woningen. Concentratie van 
mensen met complexe problemen kan leiden tot verhoogde mate van overlast en 
veiligheidsrisico’s, waardoor de uitdagingen voor zowel hulpverleners als de buurt alleen 
maar toenemen.  
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Naast deze knelpunten en geleerde lessen zien we dat de introductie van de wijk-GGD wél bijdraagt 
aan het verminderen van overlast door personen met onbegrepen gedrag. De succesformule van de 
werkwijze van een wijk-GGD’er wordt onder andere toegeschreven aan juiste organisatorische 
randvoorwaarden zoals bestuurlijk en financieel commitment, samenwerking tussen de domeinen 
Veiligheid en Zorg, voldoende discretionaire ruimte en een vrij te besteden budget.  
 

Daarnaast gaat om kenmerken en competenties van de wijk-GGD’er zoals een ‘out-of-the-box-
mentaliteit’, flexibiliteit, een toegankelijke communicatiestijl, passende kennis en kunde en ervaring 
met GGZ-problematiek en de outreachende rol. Zie het rapport van ‘De kracht van de wijk-GGD’ voor 
meer informatie.  
Kortom, de interventie van een wijk-GGD’er ligt in de mogelijkheid om op lokaal niveau effectieve 
samenwerking tot stand te brengen tussen de verschillende domeinen en instanties met als doel het 
verbeteren van de zorg en veiligheid voor kwetsbare inwoners, zoals inwoners met onbegrepen 
gedrag.  
  

  

https://hetccv.nl/app/uploads/2023/06/wijk-ggder-Rapport-De-kracht-van-de-wijk-GGD.pdf
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3. Wat kan de Rijksoverheid op korte termijn doen om de veiligheid beter te waarborgen en 
overlast te voorkomen? 

• Creëren van voorzieningen voor mensen die niet zelfstandig kunnen wonen 
Investeer in passende voorzieningen voor deze groep om zo ernstige overlast te voorkomen. 
Hoewel dit kosten met zich meebrengt is het effectiever dan jarenlang ernstige overlast 
bestrijden met alle betrokken professionals, wat aanzienlijke kosten met zich meebrengt.  

• Voldoende capaciteit voor ambulante of locatiegebonden hulpverlening 
Zorg voor voldoende capaciteit om hulpverlening te bieden op de plek waar deze het meest 
nodig is, om zo de drempel voor het ontvangen van hulp te verlagen en snel te kunnen 
ingrijpen wanneer nodig. 

• Vergemakkelijken van opnames voor personen die acuut hulp nodig hebben 
Herzie de huidige eisen voor opname, zodat ook personen die ‘net niet erg genoeg zijn’ voor 
opname, maar wel veel overlast veroorzaken, de benodigde hulp kunnen ontvangen.  

• Prioriteit geven aan veiligheid en gezondheid van omwonenden 
Zet niet alleen de overlastgever op de eerste plaats, maar houd ook rekening met de 
veiligheid en gezondheid van omwonenden bij het nemen van maatregelen. 

• Vergoten van samenwerking tussen Veiligheid en Zorg 
De samenwerking tussen de kolommen Veiligheid en Zorg moet verbeterd worden. Er moet 
gewerkt worden aan het ‘elkaar kennen’, gezamenlijke belangen, daadwerkelijke 
samenwerking in plaats van tegenwerking of langs elkaar heen werken, weten wat de andere 
partij kan en mag en de mogelijkheid om gegevens te mogen, kunnen of willen uitwisselen.  

• Hoog risico versus wonen in de wijk 
Er moet gewerkt worden aan de knelpunten hoe we ervoor kunnen zorgen dat bewoners in 
een wijk veilig kunnen wonen naast overlastgevers met zeer complexe problematiek en de 
capaciteit van de hulpverlening om mensen de benodigde behandeling of crisisplek te bieden 
als dat nodig is. We zien nu dat personen door instellingen niet toegelaten worden omdat het 
risico te hoog is, maar de zelfde personen wonen wel in de wijk met alle risico’s van dien.  

• Verbeteren van de aanpak voor dakloze en zorgmijdende mensen 

Op het moment dat mensen geen woning hebben, maar dakloos zijn en zorgmijdend zijn, 
wordt hulpverlening nog belangrijker omdat er weinig pressiemiddelen zijn rondom financiën 
en de woning. Er kan in feite ‘niets meer afgepakt worden’. Met toenemende dakloosheid in 
Nederland wordt het steeds belangrijker om te bepalen hoe je mensen motiveert om hulp te 
aanvaarden, om overlast op straat te voorkomen en de persoon in kwestie te helpen. We 
zetten nu juridische middelen in zoals de Wet MBVEO om gebiedsverboden op te leggen, 
maar ook dat is geen oplossing voor de onderliggende problematiek.  

• Stimuleren van outreachend werken 
Zorg ervoor dat in alle gemeenten hulpverleners outreachend te werk gaan en actief 
zorgmijders benaderen om zo meer mensen te bereiken die anders buiten beeld zouden 
blijven. Een mooi voorbeeld hiervan is de wijk-GGD’er. Door de outreachende aanpak wordt 
ergere overlast voorkomen.  

• Blijf investeren in bestaande werkende initiatieven zoals de wijk-GGD 
Voortzetting van succesvolle initiatieven zoals de wijk-GGD en het blijven investeren hierin is 
cruciaal voor het bieden van maatwerk. De aanpak heeft een aantoonbare meerwaarde in 
het verbeteren van de samenwerking tussen professionals in het zorg- en veiligheidsdomein, 
het beter zicht krijgen op de doelgroep en betere hulp aan kwetsbare bewoners. Het is 
noodzakelijk om hier financieel op in te blijven zetten, omdat het een investering is die 
zichzelf terugverdient in termen van verbeterde levenskwaliteit, verminderde 
maatschappelijke kosten en een veiligere leefomgeving.  
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4. Wat kan de Rijksoverheid op lange termijn doen om de veiligheid te waarborgen en te zorgen 
dat personen met verward gedrag die overlast en/of gevaar veroorzaken de juiste zorg krijgen? 

• Structurele inbedding van maatregelen 

Het is essentieel om de genoemde (bovenstaande) maatregelen structureel in te bedden in 
het beleid, zodat er een consistente aanpak ontstaat die gericht is op het aanpakken van de 
onderliggende oorzaken van onbegrepen gedrag en het bieden van passende zorg en 
ondersteuning. 

• Voorkomen van bezuinigingen op zorg 
Bezuinigingen op zorg leiden vaak tot een verschuiving van de kosten naar andere domeinen, 
zoals inzet van veiligheidsmaatregelen en interventies uit andere domeinen om het gedrag 
proberen te controleren.  

Voorbeeld: een persoon waarvan geconcludeerd wordt dat zelfstandig wonen niet mogelijk is 
en begeleid wonen de beste optie zou zijn, krijgt te horen dat er geen plek is in deze 
voorziening. Als alternatief om toch de overlast te bestrijden die de buren ervaren van deze 
persoon, wordt in de huidige woning een gedragsaanwijzing opgelegd vanuit de 
burgemeester. In de gedragsaanwijzing staan allerlei geboden en verboden waar iemand zich 
aan moet gaan houden. Als de persoon dit niet kan volhouden door allerlei onderliggende 
problematiek en de overlast doorgaat, worden er vervolgens juridische stappen gezet. Dat 
kan door middel van financiële prikkels of in het uiterste geval het kwijtraken van de woning. 
Hiermee pakken we de oorzaak van het probleem niet aan. 

• Investeer in goede hulp en hulpverleners 

Investeer in goede hulp en hulpverleners om problemen zoals een verslaving, een psychische 
stoornis, dementieklachten, een verstandelijke beperking en sociale problematiek bij 
bijvoorbeeld multiproblematiek op diverse leefgebieden aan te pakken. Nu komt het 
probleem vaak te liggen bij gemeenten, corporaties, politie enz. om te handhaven, regels op 
te leggen en te zoeken naar alternatieven om mensen te helpen of te straffen.  

• Structurele samenwerking tussen Veiligheid en Zorg 
De samenwerking tussen de kolommen Veiligheid en Zorg moet structureel verbeterd 
worden. In casuïstiek waar direct vanaf het begin samenwerking is vanuit beide domeinen en 
een gezamenlijke aanpak wordt ingezet zien we de meest succesvolle resultaten en kansen op 
een duurzame aanpak. Om dit te bereiken zal o.a. de onbekendheid tussen de kolommen 
gereduceerd moeten worden, de kennis van elkaars mogelijkheden vergroot moeten worden, 
samenwerking continue gestimuleerd moeten worden, weerstand doorbroken moeten 
worden en gegevensdeling mogelijk gemaakt moeten worden.  
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Voorwoord 
In Nederland kennen we veel verschillende soorten overlast en overlastveroorzakers. De afgelopen 

jaren zien we veel geluidsoverlast, intimidatie en bedreigingen van buren, vervuilde woningen en 

tuinen, overlastgevende dieren, maar ook bezoek dat overlast veroorzaakt en drugsproblematiek. De 

overlastveroorzakers worstelen vaak met onderliggende problemen zoals psychische aandoeningen, 

verslavingen, een verstandelijke beperking of ouderdomsklachten.  

 

Door deze diversiteit in problematiek en overlastveroorzakers is elke overlastzaak uniek. Bij iedere 

situatie moet opnieuw worden gekeken wat de overlast precies is, wie de veroorzaker is, wat de reden 

is voor de overlast en welke aanpak het meest geschikt is.  

 

Sinds de invoering van de Wet aanpak woonoverlast in 2017, zijn veel zaken besproken en bestudeerd. 

Steeds weer blijkt dat ondanks het feit dat iedere overlastzaak uniek is, er toch veel overeenkomsten 

zijn en punten waar overlastzaken en -veroorzakers op elkaar lijken. Het gaat hier om kenmerken die 

we steeds weer terug zien komen.  

 

Deze kenmerken zijn in een profiel samengevat. Zo ontstonden vier profielen die professionals 

kunnen helpen om te denken in oplossingsrichtingen én hen helpen bij het kiezen van mogelijke 

interventies. Hiermee kunnen zij overlastveroorzakers en hun buren nog beter helpen en de overlast 

verminderen of beëindigen.  

 

Als professional blijf je natuurlijk altijd kritisch en voorkom je stigmatisering en tunnelvisie. Deze 

profielen zijn dan ook slechts een hulpmiddel, niet meer en niet minder. Het zijn zeker geen 

dwingend voorgeschreven routes om overlast aan te pakken. 

 

Een eerste versie van de profielen werd samen met gemeenten en partners in december 2022 

besproken in een overlastlab van het Centrum voor Criminaliteitspreventie en Veiligheid. Dit leidde 

tot een aanscherping van de kenmerken en oplossingsrichtingen. Deze zijn nu in dit document 

uitgewerkt. Met dank aan de gemeenten Amersfoort, Arnhem, Breda, Den Haag, Dordrecht, Emmen, 

Hilversum, Kerkrade, Purmerend, Rotterdam, Utrecht, Zwolle, woningbouwcorporatie Vivare, 

woningbouwcorporatie De Leeuw van Putten, U Centraal, GGD Hollands-Midden en Bureau 

Woontalent voor de bijdrage aan deze publicatie. Wij danken ook  Gerard Lohuis van Lentis voor de 

aanvulling van de profielen vanuit zorgperspectief. 

 

 

Katja Steverink 

Adviseur woonoverlast  

 

 
 
 
Dit document kwam tot stand in opdracht van het Ministerie van Binnenlandse Zaken en 
Koninkrijksrelaties en in samenwerking met prof. Michel Vols van de Rijksuniversiteit Groningen. 
 
 
© 2023. Alle rechten voorbehouden.  
 

Ondanks alle aan de samenstelling van deze uitgave bestede zorg, kan het Centrum voor Criminaliteitspreventie en Veiligheid 
geen aansprakelijkheid aanvaarden voor eventuele schade die zou kunnen voortvloeien uit enige fout die in deze uitgave zou 
kunnen voorkomen. 
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1 Inleiding 
Elke overlastzaak is uniek. Toch merkt het CCV in gesprekken met professionals dat zaken 

soms dezelfde kenmerken hebben: sommige overlastzaken en -veroorzakers lijken op 

elkaar. Zij vallen onder hetzelfde ‘profiel’. Deze publicatie bundelt de ervaringen die 

professionals (gemeente- en politieambtenaren, medewerkers van woningcorporaties, 

hulpverleners) hebben met verschillende ‘overlastprofielen’. Wat zijn kenmerken van elk 

profiel? Welke acties kunnen worden ondernomen om de overlast te verminderen of te 

stoppen?  

Met deze profielen in de hand kunnen professionals een (eerste) inschatting maken van de 

problemen en kenmerken in een overlastzaak. Ook krijgen ze hiermee zicht op wat ze 

kunnen doen en welke mogelijke valkuilen ze kunnen voorkomen. 

Elke situatie en elke overlast is uniek  

Voorop staat: elke overlastsituatie, elke overlastveroorzaker en elk slachtoffer van overlast is 

uniek. Er zal geen zaak of mens precies in een overlastprofiel passen omdat de profielen 

stereotypes van overlastsituaties en -veroorzakers schetsen. Ook kan een situatie of 

persoon soms de kenmerken hebben van het ene profiel en vervolgens van een ander 

profiel. Een verandering van profielen is heel goed mogelijk. Als professional moet je dus 

altijd kritisch blijven en stigmatisering en tunnelvisie voorkomen. Deze profielen zijn een 

hulpmiddel, niet meer en niet minder. Het zijn zeker geen dwingend voorgeschreven routes 

om overlast aan te pakken. De profielen hebben ook geen voorspellend karakter; ze hebben 

niets te maken met profilering.  

Op de volgende pagina’s worden vier profielen geschetst. Deze zijn vormgegeven op twee 

assen. Ze geven de mogelijkheid aan om (het overlastgevend) gedrag te veranderen: 1) de as 

die loopt van ‘willen’ naar ‘niet willen’ en 2) de as die loopt van ‘kunnen’ naar ‘niet kunnen’. 
Door deze assen te kruisen, ontstaan vier vlakken. Elk vlak staat voor een profiel. Natuurlijk 

zijn er verschillende gradaties tussen ‘willen’ en ‘niet willen’ en ‘kunnen’ en ‘niet kunnen’. 
De profielen zijn daarom ook op te vatten als een continuüm en niet als een vaststaand 

gegeven. 
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Figuur 1. Overzicht van de vier overlastprofielen  

 

 

Het eerste profiel gaat over overlastveroorzakers die willen én kunnen veranderen en het 

tweede over overlastgevers die wel willen, maar niet kunnen veranderen. Het derde profiel 

betreft overlastveroorzakers die niet willen, maar wel kunnen veranderen. Het vierde profiel 

tot slot gaat over overlastveroorzakers die niet willen én ook niet kunnen veranderen.  
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2 PROFIEL 1: WILLEN EN KUNNEN 
Het eerste profiel gaat over overlastveroorzakers die willen én kunnen veranderen. Toch 

bestaan er overlastproblemen. In dit profiel staan eerst de kenmerken en indicatoren van dit 

overlastprofiel beschreven die erop duiden dat je te maken hebt met een situatie die past in 

dit profiel. Vervolgens staan de instrumenten beschreven die je kunt inzetten om de 

overlast aan te pakken en wat de aandachtspunten zijn in de aanpak. Tot slot staat 

aangegeven wat je beter niet kunt doen bij de aanpak van overlast die bij dit profiel past. 

 

 

Figuur 2. Profiel 1: willen en kunnen 

2.1 Kenmerken/indicatoren 

Bij dit profiel gaat het om overlastgevers die meestal geen zorgproblemen hebben en het 

vermogen hebben om te voldoen aan afspraken die gemaakt zijn. Deze mensen zijn goed 

benaderbaar en hebben hun leven ‘op orde’.  

Daarnaast tonen ze geen of weinig weerstand tegen een oplossing van het probleem. Hoe 

de oplossing eruit moet zien, is soms nog wel onduidelijk. Maar deze mensen zijn 

gemotiveerd om mee te werken en afspraken na te komen. De betrokkenen reageren vaak 

gewoon op een brief of e-mail en doen de deur open als er wordt aangebeld. 

Conflicten om verschillende leefstijlen 

De overlast is meestal het gevolg van conflicten tussen omwonenden of verschillende 

leefstijlen van buren. Dit kan bijvoorbeeld voorkomen als er ergens jongeren of 

statushouders wonen. Soms gaat het om een heel praktisch conflict over bijvoorbeeld de 

erfgrens, bomen of struiken. 

Er is hier ook vaak sprake van een 1-op-1-melding: alleen directe buren hebben last van 

overlast, de rest van de buurt krijgt er weinig van mee.  
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Veranderende kenmerken 

Als de overlast niet wordt opgelost, veranderen de kenmerken van de overlast wel iets. 

Contact krijgen met de betrokkenen wordt bijvoorbeeld lastiger en slachtoffers van de 

overlast krijgen last van meldingsmoeheid. Hoewel het ook zo kan zijn dat melders zich 

helemaal vastbijten in de situatie en heel erg veel gaan melden. Dit kan duiden op een 

(verdere) escalatie van het conflict. 

2.2 Instrumenten en aandachtspunten bij de aanpak van deze overlast 

Bij de overlast die past in dit profiel is zeer waarschijnlijk geen zware (juridische) interventie 

nodig. Er is bereidheid tot verandering. Mensen hebben wellicht ‘een duwtje’ nodig om zelf 

het probleem op te kunnen lossen. Communicatie, oplossingsgericht denken en cultuur 

sensitiviteit zijn hier van groot belang. Zeker als de overlast voortkomt uit verschillende 

leefstijlen. De normen en waarden van de betrokkenen kunnen verschillen. Deze verschillen 

moet je redelijkerwijs respecteren want dat hoort bij samenwonen in een buurt. Wel kun je 

natuurlijk redelijke grenzen stellen aan gedrag. 

Verantwoordelijkheid geven 

Het is belangrijk om mensen zelf verantwoordelijkheid te geven voor de oplossing van het 

probleem. De betrokkenen kunnen - zeker als de situatie nog niet is geëscaleerd - zelf de 

regie in de hand krijgen.  

Denk hierbij concreet aan een bemiddelend gesprek met een andere buurtgenoot, een 

gemeente- of politieambtenaar of een medewerker van een corporatie. Ook kan (een 

doorverwijzing naar) buurtbemiddeling een goed idee zijn. Ten slotte kun je mensen wijzen 

op de mogelijkheid om zelf een juridische procedure op te starten als er bijvoorbeeld een 

praktisch conflict is over een erfgrens. Het is wel belangrijk dat mensen zich realiseren dat 

een rechtszaak de kans op escalatie kan vergroten.  

2.3 Wat je beter kunt laten 

Het is niet verstandig om hier direct in te zetten op zware interventies zoals een 

gedragsaanwijzing of een ontruiming. Dit vergroot de kans op (verdere) escalatie. Ook is het 

onverstandig om de regie hier vroegtijdig (te) veel over te nemen.  
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3 PROFIEL 2: WILLEN, MAAR NIET 
KUNNEN 

Dit tweede profiel gaat over overlastveroorzakers die wel willen, maar niet kunnen 

veranderen. Eerst komen de kenmerken en indicatoren van dit overlastprofiel aan bod die 

erop duiden dat je te maken hebt met een situatie die past in dit profiel. Vervolgens staan 

de instrumenten beschreven die je kunt inzetten om de overlast aan te pakken en welke 

aandachtspunten er hierbij zijn. Tot slot staat aangegeven wat je beter niet kunt doen bij de 

aanpak van overlast die past bij dit profiel. 

 

 

Figuur 3. Profiel 2: willen, maar niet kunnen 

3.1 Kenmerken/indicatoren 

In dit profiel gaat het om overlastgevers die wel willen meewerken en gemotiveerd zijn om 

afspraken na te komen, maar vaak worstelen met onderliggende ernstige meervoudige en 

complexe problemen (multiproblematiek). Het gaat bijvoorbeeld om mensen met 

psychische problemen of mensen die onbegrepen gedrag vertonen. Soms is er sprake van 

een licht verstandelijke beperking (LVB), dementie, hoarding, stemmingsproblematiek of 

autisme. Verslavingen kunnen ook een rol spelen. Deze mensen ervaren een zogenoemde 

‘lijdensdruk’.  

Inzicht in eigen aandeel  

Mensen die in dit profiel passen, hebben wel inzicht in het eigen aandeel in de 

overlastsituatie en zijn bereid om (een deel van) de verantwoordelijkheid bij zichzelf te 

zoeken. De overlastveroorzaker is in staat om de situatie te beoordelen. Hij/zij is niet altijd 

in staat om te (kunnen) handelen of controle te hebben over zijn impulsen of behoeften. Er 

gaan vaak heel veel problemen schuil achter de overlast.  
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Deze mensen zijn bereid om te veranderen. Ze kunnen alleen niet altijd voldoen aan 

wettelijke eisen of afspraken die zijn gemaakt (bijvoorbeeld in een huurovereenkomst of 

gedragsaanwijzing). Daarom blijven ze overlast veroorzaken. Zonder hulp verandert de 

situatie waarschijnlijk niet. 

Ondersteuning nodig  

Meestal hebben deze overlastgevers ook ondersteuning nodig om hun leven te kunnen 

leven. Soms worstelen zij met schaamte of onzekerheid. Ze hebben niet altijd een 

hulpvraag. Het komt ook vaak voor dat zij weerstand hebben of de overlast en/of de 

(opeenstapeling van) problemen ontkennen.  

In een later stadium kunnen ze het contact met professionals (inclusief hulpverlening) 

vermijden. De problemen kunnen ook sterk verergeren, soms door de druk die 

overlastgevers ervaren als er (juridische) instrumenten worden ingezet. 

3.2 Instrumenten en aandachtspunten bij de aanpak van deze overlast 

Professionals erkennen dat het erg lastig is om deze problemen aan te pakken. Er is geen 

pasklare oplossing. Hulpverleners moeten motivatie en acceptie en soms ook hulp uitlokken 

en de overlastveroorzaker helpen om te leren omgaan met grenzen. 

Het is bij dit profiel cruciaal om duidelijke afspraken te maken met de overlastveroorzakers. 

Het nakomen van afspraken is essentieel: afspraak is afspraak. Het zal een taaie klus worden 

die veel inzet en tijd vraagt. 

Tegelijkertijd is het belangrijk om de overlast, overlastveroorzakers en omwonenden serieus 

te nemen. Sluit aan bij hun “taal”: probeer bij de betrokkenen aan te sluiten en hun taal te 

spreken. Hele juridische waarschuwingen en schriftelijke documenten werken lang niet 

altijd.  

Samenwerking met anderen  

De afstemming en samenwerking met hulpverleningsinstanties is heel erg belangrijk. 

Professionals noemen hier de inzet van bemoeizorg als belangrijke aanpak van deze 

problematiek. Soms kan ook handhaving een goede bijdrage leveren. Met de handhaving 

van de Woningwet of de inzet van een gedragsaanwijzing kan bijvoorbeeld een vervuilde 

woning daadwerkelijk worden schoongemaakt. 

Bij verslavingen is het zaak om duidelijk te krijgen waarom iemand middelen gebruikt. Wat 

is de eigen verantwoordelijkheid van de gebruiker? Kan hem/haar worden geleerd om met 

verleidingen om te gaan? Breng in kaart wat de persoon bang is om te verliezen.  

Bij hoarding is het soms juist van belang om de situatie over te nemen of drang toe te 

passen. 

Denk ook aan de angst om dakloos te worden, inkomen of goederen te verliezen of de angst 

om de vrijheid of een dierbare te verliezen. Aan de hand van deze angsten, kan naar een 

interventie worden gezocht. 

Snel werken aan goede randvoorwaarden 

Met de juiste interventies is er meestal wel een motivatie bij een overlastveroorzaker om de 

interventie(s) te accepteren. Bij dit profiel bestaan interventies meestal uit behandeling en 
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begeleiding. Het is wel noodzakelijk om snel te werken aan de goede randvoorwaarden: 

denk aan wonen, de financiën op orde brengen en een dagbesteding. 

3.3 Wat je beter kunt laten 

Professionals bij woningcorporaties, gemeenten, politie en hulpverlening zijn het erover 

eens dat een strategie van ‘pappen en nathouden’ geen verstandige aanpak is. Daarnaast 

noemen zij het onverstandig om overlastveroorzakers die in dit profiel passen te overvragen 

(te grote stappen of te veel initiatief van hen te vragen). 
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4 PROFIEL 3: NIET WILLEN, MAAR 
WEL KUNNEN 

Het derde profiel gaat over overlastveroorzakers die wel kunnen, maar juist niet willen 

veranderen. Eerst komen de kenmerken en indicatoren van dit overlastprofiel aan bod die 

erop duiden dat je te maken hebt met een situatie die past in dit profiel. Vervolgens staan 

de instrumenten beschreven die je kunt inzetten om de overlast aan te pakken en welke 

aandachtspunten er hierbij zijn. Tot slot staat aangegeven wat je beter niet kunt doen bij de 

aanpak van overlast die past bij dit profiel. 

 

 

Figuur 4. Profiel 3: niet willen, maar wel kunnen 

4.1 Kenmerken/indicatoren 

In dit profiel gaat het om overlastgevers die niet willen meewerken, weerstand bieden en 

overlast blijven veroorzaken. Meestal hebben zij wel het vermogen om mee te werken aan 

afspraken en is er op het eerste gezicht niet altijd sprake van (ernstige) zorgproblematiek.  

De overlastveroorzakers in dit profiel zijn helemaal niet gemotiveerd om hun gedrag aan te 

passen en afspraken met buren of instanties na te komen. Zij vertonen asociaal gedrag. Er is 

vaak geen respect voor autoriteit: zij zijn niet onder de indruk van gezag van bijvoorbeeld 

politie, gemeente of woningcorporatie. In de praktijk spreken we ook wel van treiteraars, 

criminele overlastgevers of onaantastbaren. 

Weinig zelfreflectie 

Overlastveroorzakers die in dit profiel passen, hebben weinig vermogen tot zelfreflectie, zo 

geven professionals aan. Ze komen stoer en sterk over en willen geen moment van zwakte 

tonen. Intimiderend gedrag komt voor. Ook gebruiken ze een woning soms onrechtmatige 

(denk aan onderverhuur of druggerelateerde activiteiten). 
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Deze overlastveroorzakers staan niet echt open voor een gesprek, weten eigenlijk alles beter 

en vertellen vooral wat zij van de situatie vinden. Ze bagatelliseren continu de problemen. 

Ze beseffen niet goed dat zij zelf onderdeel zijn van een probleem of een mogelijke 

oplossing. Ze hebben ook geen motivatie om de situatie op te lossen. Wordt dit type 

overlastveroorzakers aangesproken, dan draaien zij de rollen soms om. Zij voelen zich 

slachtoffer van de buren en de instanties zijn (altijd) tegen hen. Soms ook is er sprake van 

complotdenkers of mensen met een (aanzienlijk) strafblad. In sommige gevallen is een 

overlastgever juridisch goed onderlegd en start hij/zij keer op keer juridische procedures 

tegen buren, woningcorporatie of gemeente.  

Niet altijd scherp onderscheid  

Hoewel professionals aangeven dat er niet altijd duidelijk sprake is van psychische 

problemen, kan het ‘niet willen veranderen’ in sommige gevallen worden herleid naar 

persoonlijkheidsstoornissen zoals narcisme of een antisociale persoonlijkheidsstoornis. 

Soms is er sprake van drugsgebruik of een lager IQ (al zal de overlastveroorzaker het daar 

niet mee eens zijn). Het onderscheid tussen ‘niet willen’ en ‘niet kunnen’ is dus niet altijd 

scherp te maken. 

Het ‘niet willen’ kan tijdelijk ook (erger) van aard zijn, bijvoorbeeld als er sprake is van een 

psychose. 

4.2 Instrumenten en aandachtspunten bij de aanpak van deze overlast 

Professionals geven aan dat bij dit type overlast en overlastveroorzakers het van groot 

belang is om heel duidelijk, “recht-toe-recht-aan”, te communiceren. Het is ook belangrijk 

om consequent te zijn en door te pakken. Perspectief bieden en mensen in hun waarde laten 

moet gebeuren, maar duidelijkheid en doorpakken is cruciaal. 

Kies in een vroeg stadium voor zogenoemde stopgesprekken. In deze duidelijke gesprekken 

wordt verteld wat de consequenties zijn van het overlastgevend gedrag.  

Interventies zoeken  

Breng in kaart wat de persoon bang is om te verliezen. Denk aan de angst om dakloos te 

worden, de angst om inkomen of goederen te verliezen of de angst om vrijheid of een 

dierbare te verliezen. Aan de hand van deze angsten kan ook naar een interventie worden 

gezocht. 

Voor omwonenden en de overlastveroorzaker is het belangrijk om één vast contactpersoon 

te hebben bij de instanties. Dit om shopgedrag en het uitspelen van instanties te 

voorkomen. 

Juridische instrumenten 

Handhaving met juridische instrumenten is in dit soort zaken een veel bewandelde weg. Dat 

kan ook tot succes leiden; denk aan een gedragsaanwijzing, (hoge) dwangsommen, 

huisverbod of woningsluiting. Wel is het de ervaring van professionals dat dit een weg van 

de lange adem is, zeker als de overlast vanuit een koopwoning wordt veroorzaakt. 
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4.3 Wat je beter kunt laten  

Professionals geven bij situaties die in dit profiel passen een belangrijke waarschuwing: NIET 

bluffen. De instanties moeten echt waarmaken wat ze zeggen of voor waarschuwen. “Wie A 

zegt, moet ook B zeggen”. Professionals wijzen tegelijkertijd op het gevaar van te autoritair 

optreden: dit kan de zaak nog veel meer laten escaleren. 
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5 PROFIEL 4: NIET WILLEN EN NIET 
KUNNEN 

Het vierde profiel gaat over overlastveroorzakers die zowel niet willen, als ook niet kunnen 

veranderen. Eerst komen de kenmerken en indicatoren van dit overlastprofiel aan bod die 

erop duiden dat je te maken hebt met een situatie die past in dit profiel. Vervolgens staan 

de instrumenten beschreven die je kunt inzetten om de overlast aan te pakken en welke 

aandachtspunten hierbij zijn. Tot slot staat aangegeven wat je beter niet kunt doen bij de 

aanpak van overlast passend bij dit profiel. 

 

 

Figuur 5. Profiel 4: niet willen en niet kunnen 

5.1 Kenmerken/indicatoren 

Overlastveroorzakers die in dit profiel kunnen worden ondergebracht, hebben een totaal 

onvermogen om te kunnen veranderen of te voldoen aan afspraken én er is ook (totale) 

weerstand om te willen voldoen. Deze mensen willen niet meewerken aan hulpverlening of 

afspraken maken om de overlast te stoppen. Ze hebben geen enkel besef dat zij onderdeel 

zijn van een probleem of een oplossing. Er is geen ‘lijdensdruk’, empathie lijkt te ontbreken 

en er kan sprake zijn van een gestoord geweten. Ze accepteren geen autoriteit. Deze 

overlastgevers zijn niet in staat om hun gedrag aan te passen en afspraken na te komen. Ze 

zijn volledig afgehaakt. 

Complexe problemen 

In dit profiel komen een aantal kernmerken/indicatoren uit profiel 2 en 3 samen (zie 

hierboven). Meestal is er in deze situaties sprake van complexe onderliggende problematiek 

en/of ziektes. Denk aan ernstige psychische problemen, ernstige verslaving of 

zorgwekkende zorgmijders. Het gedrag dat zij laten zien is volgens professionals vaak 

extreem en wordt niet (meer) geduld door omwonenden en instanties.  
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Gevaar voor verbale en fysieke agressie  

Het ‘niet willen’ is snel te herkennen doordat overlastveroorzakers niet willen spreken of 

willen meewerken aan buurtbemiddeling. In deze overlastsituaties kan er een gevaar voor 

omwonenden bestaan in de vorm van verbale en fysieke agressie. Overlastveroorzakers 

kennen veel achterdocht, wantrouwen, teleurstelling en ervaren dreiging. Soms ziet de 

overlastgever zelf geen enkele uitweg meer. Hij of zij speelt partijen tegen elkaar uit. 

Professionals ervaren de situatie als uitzichtloos en triest.  

Over het algemeen zijn in situaties die voldoen aan de kenmerken van dit profiel al 

ontzettend veel partijen uit de hulp-, straf- en bestuursrechtketen betrokken. De situatie is 

ook al bekend bij een Zorg- en Veiligheidshuis. Professionals voelen soms dat zij leuren met 

de casus. 

5.2 Instrumenten en aandachtspunten bij de aanpak van deze overlast 

De situaties die voldoen aan de kenmerken van dit profiel, zijn hele lastige zaken. Dat geven 

professionals aan. Integraal samenwerken tussen instanties en het organiseren en voeren 

van regie is daarom cruciaal om tot een verandering te kunnen komen. Daarom is het 

belangrijk een aantal vragen goed met elkaar te beantwoorden en zaken te organiseren.  

Denk aan: wie is waarvoor verantwoordelijk (“wie is ervan?”)? Bij wie ligt de uiteindelijke 

regie? Wie is er voor de buurt en voorkomt strijd tussen instanties? Op deze manier kan een 

goed dossier worden opgebouwd, waar nodig (gedwongen) hulpverlening worden verleend 

en gehandhaafd. Professionals wijzen erop om hier ook zeker de strafrechtelijke opties mee 

te nemen. Maak een gezamenlijk plan van aanpak waarin strafrecht, bestuursrecht, zorg en 

huurrecht samenkomen. 

Breng hier ook in kaart wat de persoon bang is om te verliezen. Denk aan de angst om 

dakloos te worden, de angst om inkomen of goederen te verliezen of de angst om vrijheid of 

een dierbare te verliezen. Aan de hand van deze angsten kan ook naar een interventie 

worden gezocht. 

Twee aanspreekpunten 

Wijs hier in ieder geval twee professionals aan als aanspreekpunt. De zaak kan zo heftig zijn 

of worden dat het echt niet mogelijk is om dit in je eentje af te handelen. Bovendien kunnen 

professionals zelf ook risico of gevaar lopen. Betrek het OM en het strafrecht nadrukkelijk in 

dit soort zaken. 

Veiligheid omwonenden 

De veiligheid van omwonenden moet veel aandacht krijgen. Heb veel oog voor hun 

ervaringen en verwachtingen. Het kan een verschrikking zijn om overlast zoals bij dit profiel 

genoemd, te ondergaan. Geef steun, bied hulp, maar wees ook reëel in wat (op dat moment) 

kan worden gedaan en geboden. Het zoeken naar alternatieve woonruimte en een laatste-

kans-woning voor de overlastveroorzakers kan omwonenden goed helpen. Professionals 

spreken wel van de noodzaak van een levensloopregeling: overlastveroorzakers hebben vaak 

levenslange ondersteuning nodig. 

Vanwege het “niet willen” aspect in dit profiel is gedwongen zorg (op langere termijn) vaak 
erg lastig. Doordat de persoon niet wil meewerken aan zorg en geen zorgvraag heeft, kan dit 

betekenen dat vanuit de zorg geconcludeerd wordt dat iemand niet kan worden geholpen.  
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5.3 Wat je beter kunt laten  

Professionals benadrukken dat het belangrijk is om dit soort situaties samen aan te pakken 

en niet in je eentje. Bovendien is het belangrijk om continu een vinger aan de pols te 

houden. Kortdurende interventies zijn waarschijnlijk niet effectief, maar vergen monitoring 

en bijstelling. Houdt hier rekening mee in het opstellen van een gezamenlijk plan van 

aanpak. Je werkt in deze situaties vaak van crisis naar crisis en dat kan heel frustrerend zijn. 

Maar zoals een professional het verwoordde: “Koester je incidenten”. Want incidenten 

bieden soms ook de mogelijkheid om een situatie een andere kant op te sturen. 

Let op: wees terughoudend om een nieuwe zaak gelijk als een “profiel 4”-situatie te 

bestempelen. Vaak is er wel degelijk een mogelijkheid en/of bereidwilligheid om te 

veranderen. 
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Het Centrum voor Criminaliteitspreventie en Veiligheid (CCV) maakt samen met 

de overheid, bedrijfsleven en veiligheidsprofessionals de samenleving weerbaar, 

geeft criminaliteit minder kans en verhoogt daarmee de veiligheid en het 

veiligheidsgevoel in Nederland.  

 

Centrum voor Criminaliteitspreventie en Veiligheid 

Churchilllaan 11, 3527 GV Utrecht 

Postbus 14069, 3508 SC Utrecht 

 

T (030) 751 6700 

E info@hetccv.nl 

I www.hetccv.nl 
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Tweede Kamer der Staten Generaal 

Vaste Commissie voor Justitie en Veiligheid 

T.a.v. mw M.M. Julicher en mw A.M. Brood 

Postbus 20018 

2500 EA  Den Haag 

 

E-mail: cie.jv@tweedekamer.nl 

 

 

Alkmaar, 4 maart 2024 

 

Mevrouw Julicher en mevrouw Brood, 

 

De vaste Kamercommissie van Justitie en Veiligheid heeft de burgemeester een brief geschreven met 

het verzoek schriftelijk input te leveren ten behoeve van de parlementaire verkenning naar verward 

gedrag en veiligheid. Er is gevraagd een aantal overkoepelende vragen te beantwoorden. Daarnaast is 

het verzoek ook andere onderwerpen aan te dragen en daarbij aan te geven of er een thema is dat 

belangrijk is voor de aanpak van verward gedrag en veiligheid en dat eerder onderbelicht is gebleven.  

 

Procedure: 

Vanuit het team Openbare Orde en Veiligheid binnen de gemeente Alkmaar is contact gelegd intern 

met collega’s betrokken bij het thema Zorg en Veiligheid en er is extern contact geweest met een aantal 

van onze ketenpartners, te weten de portefeuillehouder op dit dossier bij de Politie Alkmaar en de 

secretaris van de Stuurgroep Aanpak Personen met onbegrepen gedrag NHN. 

 

Woord Vooraf 

In Noord-Holland Noord is er – mede op initiatief van gemeente Alkmaar- een samenwerkingsverband 

opgezet in 2018 om de problemen van mensen met onbegrepen gedrag (en een veiligheidsrisico) op te 

lossen en de knelpunten in de samenwerking, die daarvoor nodig is, aan te pakken. Hiervoor is een 

stuurgroep in het leven geroepen:  de Stuurgroep Aanpak Personen met Onbegrepen Gedrag Noord-

Holland Noord (NHN) waarin alle gemeenten in NHN samenwerken op dit onderwerp met onze 

ketenpartners politie, justitie en zorg.1  

 

Vanuit deze stuurgroep is een werkwijze, de PersoonsGerichte Aanpak 1% (PGA1%) ingericht . Over de 

voortgang van deze werkwijze wordt periodiek gerapporteerd. In die voortgang wordt ook uiteengezet 

wat de gemaakte kosten van de verschillende ketenpartners zijn per casus. Zo is in een concrete casus 

gebleken dat de gemaakte kosten, na een intensieve inzet van enkele jaren, met twee derde is 

afgenomen (van 430.000 euro naar 136.000 euro).  

 

 
1 Project Aanpak personen met onbegrepen gedrag en een veiligheidsrisico | Veiligheidsregio Noord-

Holland Noord (vrnhn.nl) 

mailto:cie.jv@tweedekamer.nl
https://www.vrnhn.nl/veiligheidsregio-noord-holland-noord/zorg-en-veiligheidshuis/project-aanpak-onbegrepen-personen
https://www.vrnhn.nl/veiligheidsregio-noord-holland-noord/zorg-en-veiligheidshuis/project-aanpak-onbegrepen-personen
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Speerpunt in onze aanpak is dat ketenpartners, van zowel veiligheid als zorg, intensief met elkaar 

samenwerken rondom een casus. Problematiek waar inwoners mee te maken hebben, komt vaak laat in 

beeld, waardoor de oplossing steeds ingewikkelder is. We proberen daarom ten eerste  aan de voorkant 

te komen door preventie, vroeg signalering én vroege interventies in de wijken in te zetten.  

 

Het gebiedsgericht werken binnen de gemeente Alkmaar draagt hier aan bij. In elke wijk is een 

gebiedsteam actief, bestaan de uit een collega die zich bezighoudt met leefbaarheid, een collega die 

zich bezighoudt met veiligheid, een wijkagent en een wijkboa. Zij staan in dagelijks contact met 

ketenpartners actief in de wijk (zoals bijvoorbeeld een woningbouwcoöperatie) en de inwoner. 

Allerhande casuïstiek komt in een gebiedsteam voorbij, zo ook casuïstiek rondom personen met 

onbegrepen gedrag. Deze sterke signaleringsfunctie zorgt ervoor dat  onze gebiedsteams casuïstiek 

rondom personen met onbegrepen gedrag, overlast en onveiligheid in een vroeg stadium zien en zo 

vroeg mogelijk samen met de inwoner kunnen oppakken. 

 

Bij elke nieuwe casus blijkt dat een aanpak alleen kans van slagen heeft als we: 

1. Er vroeg bij zijn en snel reageren; 

2. Onze interventies richten op wat de inwoner nodig heeft en niet de inwoner willen laten passen in 

wat wij aanbieden, maatwerk dus; 

3. Zorgen voor voldoende passende (verblijf)plekken die aansluiten bij de behoefte en mogelijkheden 

van de inwoner,  zodat deze inwoner hulp en ondersteuning krijgt vanuit een vaste basis. 

4. Voldoende adequate dwang in kunnen zetten en  

5. onze ketenpartners de (financiële) ruimte hebben en voelen om zorg te bieden aan mensen zonder 

duidelijke diagnoses of zonder dat we de oorzaak van verward gedrag direct kunnen duiden. 

 

Beantwoording van uw vragen: 

 

1. In hoeverre bestaat binnen uw organisatie kennis over het totaal aantal E33-meldingen (overlast door 

personen met verward gedrag), de uitsplitsing van deze meldingen in verschillende categorieën, en de 

opvolging hiervan?  

 

De gemeente Alkmaar staat in goed contact met het Basisteam Alkmaar. Aan de hand van 
politierapportages worden overzichten van geregistreerde E33 incidenten en incidenten met een “GGZ” 
code  ontvangen. Het aantal E33 meldingen stijgt jaarlijks. In 2021 werden 1580 meldingen 
geregistreerd, in 2022 is dit naar 1829 gestegen en in 2023 is er ook een lichte stijging te zien, namelijk 
naar 1893 geregistreerde meldingen. Door een eigen manier van registreren is in Alkmaar de 
mogelijkheid gecreëerd  de eigen GGZ functionaris binnen het Basisteam adequaat te informeren .  
 

Daarnaast maakt het Basisteam gebruikt van de landelijke werkwijze  een I28 melding te doen bij 
incidenten waarin de politie ziet dat er “niet acute” zorg nodig is, een zogenaamde “niet acute zorg 
melding”. Deze werkwijze is vanaf 15 mei 2023 van kracht. De I28 melding wordt gemaakt in  een 
formulier wat rechtstreeks wordt verzonden aan het OGGZ- team van Vangnet & Advies (V&A) van de 





 

 

Beantwoording vragen Parlementaire Verkenning Aanpak Personen met Verward Gedrag en Veiligheid 

 4 

 

Het gevolg is dat de gemeente wordt geconfronteerd met een persoon met onbegrepen gedrag 

(en vaak een veilgheidsrisico) zonder adequate hulpverlening. Repressie vanuit handhaving en 

politie is dan het enige alternatief. Dit leidt ook regelmatig tot huisuitzettingen waardoor 

mensen ook nog op straat belanden. Kortom: zolang mensen geen hulp accepteren verergerd 

het probleem, regelmatig zelfs tot mensonterende of gevaarlijke proporties.  

 

• GGZ problematiek en verslavingsproblematiek: We zien dat steeds meer mensen kampen 

met GGZ problematiek en verslaving. In dergelijke casussen blijft het lastig te bepalen welke 

instantie aan zet is. De GGZ stelt dat eerst de verslaving moet worden opgelost, terwijl vanuit 

de verslavingszorg wordt gesteld dat er eerst naar de GGZ problematiek moet worden gekeken. 

Door in deze discussie te blijven, gebeurt er niets, blijft er overlast op straat en is de persoon 

zelf de dupe. Er is een generieke en deskundige bemoeizorg nodig, zodat onderscheid maken 

tussen beide vormen van specialistische zorg niet direct gemaakt hoeft te worden. Dit vraagt 

niet alleen om een nieuw zorgaanbod, maar ook om een nieuwe betaaltitel. 

 

• Beter worden doe je thuis: Personen met onbegrepen gedrag en een veiligheidsrisico 

verblijven steeds vaker in een woonwijk. Echter, deze mensen hebben een bepaalde vorm van 

hulpverlening nodig en hebben problematiek waardoor zij niet passen in een woonwijk. Zo 

veroorzaken zij geregeld verschillende vormen en gradaties van overlast (schreeuwen in de 

nachtelijke uren in/om de woning, harde muziek draaien, het dreigen met het openzetten van 

de gaskraan of het dreigen met brandstichting). Op initiatief van de gemeente Alkmaar en de 

woningbouwcoöperatie gaan we in gesprek met betrokken professionals onder de vlag van het 

Zorg- en Veiligheidshuis. Zeer geregeld accepteert de persoon vrijwillig geen enkele vorm van 

hulpverlening. Als er dan vervolgens vanuit de GGZ geen behandelperspectief is en ook via het 

strafrecht volgt geen gedwongen opname, staat een persoon met onbegrepen gedrag niet 

alleen op straat, er is dan ook geen hulpverlening in een gedwongen kader. Ook dan is repressie 

wederom de enige optie en dat is niet de oplossing. 

 

• Verdienconstructie: Wanneer een persoon enige tijd opgenomen is geweest in een instelling 

of kliniek en gaat re-integreren, wordt vaak een woning verkregen via een zogenaamde 

verdienconstructie. Een persoon krijgt dan een huurwoning, op naam van de hulpverlenende 

instantie die de ambulante begeleiding verzorgt. De woning kan op naam van de persoon zelf 

komen, als hij/zij zich geruime tijd aan de voorwaarden van de hulpverlening houdt. Mocht hij/zij 

tijdens de periode de hulpverlening weigeren, verliest hij/zij de woning en staat hij/zij op straat, 

met dezelfde gevolgen als hierboven weergegeven. Het is dergelijke gevallen vaak niet mogelijk 

terug te keren naar de kliniek of instelling waar de persoon vandaan komt. Daar is vaak geen 

plek en het vrijhouden van een plek kost geld en zorgt ervoor dat een ander persoon niet kan 

worden opgenomen.  
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• Volle dak- en thuislozen opvang: Uit hetgeen hiervoor staat beschreven blijkt dat in de huidige 

situatie personen met onbegrepen gedrag die geen woning meer hebben, op straat komen te 

staan en zodoende zijn aangewezen op de 24u opvang. Daar sluiten zij aan bij de “gewone”, 
soms ook verslaafden, dak- en thuislozen. Op de 24u opvang is de GGZ niet aanwezig. Echter 

zien we in Alkmaar steeds heftigere casussen, waarbij GGZ problematiek steeds nadrukkelijk 

naar voren komt, vaak in combinatie met verslaving. Om de eigen veiligheid, en de veiligheid 

van de overige personen aanwezig in de opvang, te waarborgen, ziet de 24u opvang zich 

genoodzaakt zo nu en dan personen te schorsen. Dit heeft tot gevolg dat er een overlast gevend 

persoon, met complexe problematiek en een veiligheidsrisico, op straat verblijft.  

 

• Passende verblijfplaats ontbreekt: We onderscheiden in Alkmaar een aantal categorieën 

overlastveroorzakers. We zien een groep dak- en thuislozen die willen blijven gebruiken, daar 

bewust voor kiezen en derhalve in weinig instellingen terecht kunnen. Ook zijn er personen die, 

door een verslaving of een psychische stoornis, (geluids)overlast veroorzaken, overlast waardoor 

zij uiteindelijk een woning verliezen. En dan is er nog een groep waarbij een verhoogd 

veiligheidsrisico maakt dat zij lastig te huisvesten zijn. Voor deze groep is maar zeer beperkt 

plek. Elke groep heeft een andere vorm van verblijf nodig en de behoefte aan structuur is groot 

bij elke doelgroep. Verblijfplaatsen op maat zijn er momenteel niet en locaties met een hoog 

beveiligingsniveau, voor de echt zware gevallen, zijn beperkt.  In onze regio zijn er diverse 

gerenommeerde aanbieders (onze partners) die op dit vlak hun capaciteit kunnen en willen 

uitbreiden. Dat vraagt echter meerjarige WLZ contracten vanuit Zorgkantoren en die lijken 

daarvoor niet te ruimte te hebben of te krijgen.  

 

Welke maatregelen zijn er de afgelopen jaren genomen en waarom heeft dit onvoldoende effect 

gehad?  

 

Zoals in het woord vooraf staat beschreven is er in 2018 gestart met project “aanpak mensen met 
verward gedrag en een veiligheidsrisico. Deze doelgroep kenmerkt zich onder andere door problemen 

op het gebied van overlast en crimineel gedrag, psychisch welzijn/verstandelijke beperking, wonen, 

dagbesteding en middelengebruik. Vaak is de doelgroep moeilijk te motiveren voor of toe te leiden naar 

passende hulpverlening. Strafrechtelijke of (waar mogelijk gedwongen) zorginterventies hebben geen 

(blijvend) effect gehad. Grofweg zijn er twee verbeterlijnen ingezet: de Persoonsgerichte Aanpak (PGA 

1%) en het project ‘Maatwerkvoorzieningen’. Deze aanpakken zijn regionaal. 

 

De PGA 1% heeft zich voor Noord-Holland Noord bewezen als een succesvolle aanpak. Een flink aantal 

casussen is in rustiger vaarwater terecht gekomen en, zoals in het voorwoord geschetst, dat brengt ook 

een flinke kostenbesparing voor de ketenpartners met zich mee. In deze aanpak is steeds gekeken naar 

wat is de behoefte van de persoon zelf, er is constant gezocht naar maatwerk qua inzet en aanbod in 

hulpverlening en soms naar onorthodoxe oplossingen (zoals het tijdelijk verblijven in een caravan op 

een weiland).  De tweede verbeterlijn, het project ‘maatwerkvoorzieningen’ richt zich met name op het 

zoeken naar passende woon- of verblijfsvoorzieningen. Dit is essentieel voor het beheersbaar hebben 

en houden van de problematiek rondom personen met onbegrepen gedrag en een veiligheidsrisico.  
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Helaas moeten we constateren dat ondanks de goede aanpakken er een groep mensen overblijft die we 

daarmee niet voldoende kunnen ondersteunen. Dat leidt met name in de binnenstad van de 

centrumgemeente Alkmaar tot toenemende overlast en een duidelijke verzwaring van de zorg- en 

ondersteuningsbehoefte van mensen in de 24-uursopvang. 

 

Dit heeft geleid tot extra maatregelen in de stad om de overlast (en in sommige gevallen de risico’s) te 
beperken. Er wordt gewerkt aan het afsluiten van de parkeergarages en er worden in de middag en 

avond pleinstewards ingezet. Het doel van de inzet van pleinstewards is om oren en ogen op straat te 

hebben en daar waar straatoverlast wordt gesignaleerd deze tegen te gaan en in de kiem te smoren. 

Deze preventieve aanpak stelt de gemeente, politie en overige ketenpartners in staat om proactief te 

handelen en potentiële problemen vroegtijdig te signaleren en aan te pakken. Ook hier doen we als 

gemeente wat we kunnen en zijn we qua hulpverlening afhankelijk van de wil van de persoon zelf of van 

de ketenpartners die de mogelijkheid hebben iemand gedwongen op te nemen.  

 

Kor samengevat zijn de wil van de persoon zelf en het hebben van de passende verblijfplaats 

noodzakelijk voor het vinden van een structurele oplossing voor overlast door personen met 

onbegrepen gedrag. 

 

 

3. Wat kan de Rijksoverheid op korte termijn doen om de veiligheid beter te waarborgen en overlast te 

voorkomen?  

 

- Drang en dwang: We zijn en blijven afhankelijk van de motivatie en de wil van de persoon zelf.  

Hoe kunnen we mensen die keer op keer onverstandige besluiten nemen die henzelf en hun 

omgeving steeds verder in de problemen brengen (tijdelijk) zodanig onder curatele stellen dat 

de negatieve cyclus doorbroken wordt. 

- Bemoeizorg voor onbegrepen gedrag. Laagdrempelig en op de plek waar mensen makkelijk 

terecht kunnen of al zijn (denk aan 24 uurs opvang of hangplekken). Het heen en weer verwijzen 

door  de GGZ en verslavingszorg helpt niet bij het vinden van een oplossing. Een betere 

samenwerking  juist in de bemoeizorg tussen deze twee organisaties is zeer wenselijk. Dit vraag 

niet alleen een nieuwe vorm maar ook een betaal titel. 

- GGZ in de daklozenopvang: Het is een feit dat er steeds zwaardere casuïstiek zichtbaar is op de 

opvang. Om dit aan te kunnen, is expertise nodig. Het is het onderzoeken waard of de GGZ dit 

kan bieden.  Zij hebben de expertise om met een zwaardere doelgroep aan de slag te gaan en 

bovendien maak je dan ook de lijnen korter met de op de opvang aanwezige verslavingszorg.  

- Kennisopbouw/-verrijking van de rechtelijke macht: Zoals eerder beschreven, werken we nauw 

samen met verschillende partijen binnen het Zorg- en Veiligheidshuis. Binnen dit Zorg- en 

Veiligheidshuis worden plannen van aanpak gemaakt, op maat, voor personen met onbegrepen 

gedrag. De plannen van aanpak worden ook gedeeld bij zittingen in rechtbanken.  

-  
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De praktijk leert dat het Zorg- en Veiligheidshuis onvoldoende bekend is bij de rechters, 

waardoor gemaakte plannen van aanpak ter zijde worden geschoven. Zodoende kan een 

rechtelijke uitspraak volgen, waar een persoon alleen maar meer hinder van ondervindt (bijv het 

opleggen van een hoge boete, terwijl een persoon al behoorlijke schulden heeft, geen 

dagbesteding heeft en een uitkering ontvangt) en een gedwongen kader voor hulpverlening 

achterwege blijft.  

- Gemeenten in staat stellen adequaat te reageren bij vroegsignalering: Op dit moment plakken 

we als gemeente “pleisters”.  We zetten pleinstewards in om de overlast tegen te gaan, staan 

door middel van de gebiedsteams in contact met hulpverlening, blijven aanbieden wat we 

kunnen. Echter is dit geen structurele oplossing. We staan steeds meer aan de voorkant om 

tijdig te kunnen ingrijpen, echter ontbreekt het ons aan adequate vervolgstappen. Het pro actief 

en constructief meedenken hierin is wenselijk.  

- Inzichtelijkere vorm van registratie bij de politie:  De politie geeft nadrukkelijk aan de wens te 

hebben om binnen de politiesystemen /- overzichten een mogelijkheid te hebben om te kunnen 

filteren op casussen van een bepaalde periode. Dan is meer inzichtelijk hebt welke personen 

met welke meldingen de afgelopen periode het meest naar voren zijn gekomen. Dit maakt dat 

je nog makkelijker en sneller kunt vroeg signaleren en kunt schakelen met betrokken 

ketenpartners.  

- Het hebben van een plek waar een persoon tot rust komt, kan gebruiken, of soms juist “overlast” 
kan veroorzaken, zonder dat een wijk daar last van heeft en het hebben van een plek waar 

structuur en regelmaat wordt geboden en behandelperspectief niet noodzakelijk is, dat zijn 

verblijfplekken waar behoefte aan is om de overlast van personen met onbegrepen gedrag en 

een veiligheidsrisico structureel te kunnen aanpakken. Dit vraagt meerjarige WLZ contracten die 

nu onvoldoende gesloten worden.  

- Tenslotte is het wenselijk dat het Rijk tegenstrijdige regelgeving aanpast en ook daarmee 

samenhangende financieringsproblemen voor woonplekken en/of wonen-met-behandeling 

wegneemt. Het hebben van een verslaving en GGZ problematiek is nu een obstakel, wat pak je 

namelijk eerst aan. Voor de persoon an sich maakt dat geen verschil. De persoon zelf moet het 

middelpunt zijn, niet de instellingen of instanties die ermee aan de slag zijn.  

 

4. Wat kan de Rijksoverheid op lange termijn doen om de veiligheid te waarborgen en te zorgen dat 

personen met verward gedrag die overlast en/of gevaar veroorzaken de juiste zorg krijgen?  

 

Behalve het verblijfprobleem is het zo dat de doelgroep zich vaak moeilijk laat kaderen. Bij (de 

financiering van) de individuele aanpak zijn er echter tal van schotten en bepalingen in wet- en 

regelgeving die een adequate aanpak bemoeilijken. Voor de aanpak van deze groep mensen is het nodig 

om schotten weg te halen tussen bijvoorbeeld Wet zorg en dwang en Wet verplichte ggz (zie 

wetsevaluatie 2023) of tussen verslavingszorg en GGZ.  
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Daarnaast zou een lumpsum-financiering voor de aanpak van (een deel van) de doelgroep helpend zijn. 

Nu is er vaak teveel wisseling tussen bekostiging van zorg vanuit WLZ, WMO, ZVW en justitie. Het kost 

vaak veel tijd de juiste indicaties voor elkaar te krijgen. Daarnaast gaan bepaalde indicaties vaak ook 

gepaard met onmogelijkheden op het gebied van zorgplaatsingen en verplichtingen, zoals de zorgplicht 

bij een WLZ-indicatie. Regelgeving op dat vlak biedt zorginstellingen soms te weinig ruimte en zorgt er 

bijvoorbeeld voor dat instellingen de deur voor complexe casuïstiek gesloten houden, omdat er twijfel 

is of ze die aan kunnen en er ‘aan vast zitten’ op moment dat ze de zorgplicht hebben.  

 

Het feit is dat er personen zijn en blijven die gevaarlijk zijn vanwege het gedrag dat zij vertonen, 

openbare orde verstoren door hun gedrag en geen enkele vorm van hulpverlening accepteren. Als er 

een locatie is waar deze mensen zich zelf kunnen zijn, zonder een gevaar voor de openbare orde te zijn 

of de openbare orde te verstoren, is het zeer wenselijk dat dit ook met enige vorm van dwang kan 

worden gerealiseerd. Dit geeft de persoon zelf mogelijk rust en structuur (er wordt immers niet meer 

constant op “gejaagd”, het geeft een wijk/buurt/stad rust ivm de afwezigheid van de overlast en het 
geeft de politie capaciteit om zich bezig te houden met andere zaken dan met personen met 

onbegrepen gedrag. 

 

 

Met vriendelijke groet, 

 

 

 

 

mw. drs. A.M.C.G. Anja Schouten 

burgemeester 

 

 

 

 

 

dhr. A.J. (Arie) Epskamp 

wethouder 
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Gespreksnotitie rondetafelgesprek vaste commissie voor Veiligheid en Justitie over verward / onbegrepen 
gedrag en veiligheid, 30 mei 2024 

Van: Mirjam van ’t Veld, burgemeester van Almelo 

         Eugène van Mierlo, wethouder zorg in Almelo en portefeuillehouder onbegrepen gedrag regio Twente 

 

Inleiding 

Ook in de regio Twente stijgt het aantal meldingen en incidenten rond personen met verward ofwel 
onbegrepen gedrag. Mensen die door psychische en / of sociaal-maatschappelijke problemen niet mee 
kunnen met de rest van de samenleving en kampen met complexe problematiek. Soms gaat dat vreselijk fout, 
zoals in 2021 toen een kruisboogschutter in Almelo twee vrouwen om het leven bracht. De moord 
veroorzaakte onrust bij inwoners én verontwaardiging toen bleek dat de man eerder bij verschillende 
instanties in beeld was en het toch zo dramatisch afliep1.  

Al geruime tijd is er in Almelo en de regio veel aandacht voor mensen met multiproblematiek. We werken 
intensief samen binnen het Zorg- en Veiligheidshuis, er zijn multidisciplinaire- en triage-overleggen over 
personen met acute problemen waarover zorgen bestaan en de burgemeester legt regelmatig 
crisismaatregelen op. Het zou de druk moeten verminderen, maar die blijft onverminderd hoog: van 
gemiddeld 10 meldingen per week in 2022 bij het Meldpunt onbegrepen gedrag naar 16 per week in 2023. 
Nog te vaak zien we gevallen van verward gedrag escaleren naar situaties met veiligheidsrisico’s.  
We beschikken over good practices, maar perfect zijn die niet. De praktijk is vaak weerbarstig.  
Door landelijke maatregelen zou het Rijk een verschil kunnen maken.  
 

Hoe kan het Rijk helpen?  
De bestaande problemen zijn ingewikkeld en oplossingen niet eenvoudig. De inwoner en de hulpvraag 
moeten centraal komen te staan in een stelsel dat de multiproblematiek kan opvangen. Duurzame 
investeringen zijn hiervoor noodzakelijk, met een belangrijke rol voor het Rijk:  
 

- Langjarige middelen voor het wijkgericht verbeteren van leefbaarheid, gezondheid en veiligheid in 
kwetsbare wijken met aandacht voor diverse aandachtsgroepen, zoals mensen met onbegrepen gedrag. Deze 
oproep wordt ondersteund door alle G40-steden. 

- Het wetgevingsgeheel is steeds complexer geworden en beoogde verbeteringen blijven uit. In nagenoeg alle 
zware casussen rond inwoners met onbegrepen gedrag ervaren we de negatieve consequenties van diverse 
zorgfinancieringsstromen, de veelheid aan zorgaanbieders en versnipperde wetgeving. Het Rijk kan regio’s 
vragen te inventariseren welke reparaties nodig zijn als het gaat om schotten en wetgeving rond zorg en 
veiligheid (w.o. de Wet Zorg & Dwang, Wet verplichte GGZ, Wet Langdurige Zorg).  
 

- Een ander regime, met meer ruimte van de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) voor zorginstellingen 
om maatwerk te bieden. 

- Een gesprek over de grenzen aan ambulantisering en beddenreductie van de ggz en de beperking van de 
toegang tot de Wet Langdurige Zorg. Voor mensen met complexe problematiek met onbegrepen gedrag en 
veiligheidsrisico’s, blijkt zorg in een woning in de wijk vaak niet toereikend. Zij raken ontregeld, overprikkeld 
en overvraagd met een negatief effect naar de omgeving. Het ontbreekt aan voldoende ‘beschermde 
plekken’ / instellingen om deze mensen op een goede manier op te vangen. 

 

 
1 De NSOB deed onderzoek naar de samenwerkings- en informatie-uitwisselingsprocessen tussen instanties in verschillende ketens, zoals bij 
het kruisboogincident en ging na welke lessen daaruit kunnen worden geleerd. Zie ‘NSOB, Omgaan met onbegrepen gedrag’, dec. 2022 
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Pijlers in de aanpak: voorkomen van escalatie, streettriage en sluiten van de keten 

Bovengenoemde veranderingen zijn nodig naast de bestaande inzet op onbegrepen gedrag en veiligheid. De 
aanpak in onze regio bestaat uit drie pijlers: het voorkomen van escalatie, streettriage en een sluitende keten 
van samenwerkende partijen. Politie, Openbaar Ministerie, GGD, woningcorporaties, ggz, reclassering en 
justitie, welzijnsorganisaties, verslavings- en daklozenzorg en gemeenten in Twente delen eerder signalen en 
onderbuikgevoelens met elkaar. We monitoren beter en experimenteren met oplossingen en het vooral 
sámen handelen.  
 

Aanpak voorkomen van escalatie (AVE)  

We zien veel casuïstiek waarin mensen denken geen perspectief meer te hebben en ze een risico voor zichzelf 
(denk aan suïcide) of voor anderen (denk aan dreiging met geweld) vormen. Via het model Aanpak 
Voorkomen Escalatie (AVE) hoeven we veel casussen met onbegrepen gedrag niet op te schalen, omdat we 
de juiste professionals en de juiste instrumenten op het juiste moment inzetten. Wanneer opschaling wel 
noodzakelijk is, weten alle betrokken partijen wat er nodig is, door wie, en wie waarvoor verantwoordelijk is. 
Samenwerkende partijen spreken dankzij het AVE-model steeds meer dezelfde taal. Daardoor lukt het om 
sneller bijbehorende risico’s te onderkennen.  
 

Streettriage: inzet GGZ-verpleegkundige als noodzakelijke aanvulling op politie 

Streettriage Twente is een succesvolle samenwerking van de ggz, politie Oost-Nederland district Twente, 
Ambulance Oost en Acute Zorg Euregio en de 14 Twentse gemeenten. Hierbij gaan een politieagent en ggz-
verpleegkundige, ook buiten kantoortijden, samen naar meldingen over verward gedrag, van psychose tot 
zelfmoordpoging. Dit voorkomt dat mensen op de verkeerde plek belanden (zoals in de cel) of lang moeten 
wachten op adequate vervolgzorg (zoals beoordeling van de crisisdienst). In 2022 ontving het streettriage 
team 681 meldingen. Bij 38% van de personen vond een beoordeling door de ggz plaats, waarvan 64% ter 
plaatse, al dan niet dezelfde dag. 16% van de personen had geen zorg nodig en 13% werd door het eigen 
zorgkader verder geholpen. Streettriage benadert mensen op een passende manier en geleidt ze sneller door 
naar de passende zorg. Zie ook de film over de aanpak door streettriage in Twente.  

Een sluitende samenwerkingsketen: versterkingsagenda Zorg, Veiligheid en Straf 

De inzet van AVE en streettriage voorkomt niet altijd onveilige situaties en incidenten door onbegrepen 
gedrag. Het komt voor dat de partijen door de complexiteit van de problematiek er niet uitkomen. Dan zit 
regelgeving in de weg, mag informatie niet gedeeld worden, kan zorg niet geleverd worden of is eerst andere 
hulpverlening nodig die (op dat moment) niet beschikbaar is. Nog te vaak komt de verantwoordelijkheid dan 
te liggen bij de gemeente en/of de politie, die vervolgens niet de beschikking hebben over alle (wettelijke) 
mogelijkheden om een acute oplossing te bereiken. Steeds meer mensen zijn door hun complexe problemen 
niet in staat zelfstandig te wonen. Ze zijn niet in staat een hulpvraag te stellen, waardoor soms (acute) risico’s 
op escalatie ontstaan. Dan moet er geschakeld worden naar het gedwongen kader en zijn we afhankelijk van 
de GGZ- en VG-sector. We merken dat door de complexiteit toeleiding naar crisisbedden moeizaam verloopt. 
Vaak moet eerst escalatie plaatsvinden om acuutheid aan te tonen zodat iemand wordt beoordeeld voor een 
crisismaatregel of IBS. Terwijl we juist de escalatie willen voorkomen. En waar het gaat om niet acute 
problematiek is er een tekort aan zorgplekken om een Rechtelijke Machtiging uit te voeren, waardoor dit 
gedwongen kader in de praktijk vrijwel niet uitvoerbaar is. Op deze manier blijven de veiligheidsrisico’s 
bestaan. 

In Twente en in Almelo werken we via de versterkingsagenda Zorg, Veiligheid & Straf met een bijbehorende 
samenwerkingsstructuur op het snijvlak van zorg en veiligheid aan een sluitende aanpak onbegrepen gedrag. 
We zetten in op voldoende aanbod van benodigde voorzieningen, zowel voor inwoners van steden (waar vaak 
meer en ernstiger problematiek speelt) als in kleinere gemeenten. We constateren daarbij een toename in de 
druk op de stedelijke gemeenten, waaronder Almelo, om te voorzien in de behoefte aan deze voorzieningen 

https://www.linkedin.com/posts/eug%C3%A8ne-van-mierlo-117a5a5_streettriage-activity-7118687475841015808-s6L9/?utm_source=share&utm_medium=member_ios
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met een regionale, soms landelijke, functie.  
 

Complexe en soms gevaarlijke kwesties kunnen we alleen aan door verder te gaan dan ieders afzonderlijke 
verantwoordelijkheid. Daar blijven we op inzetten en actief aan samenwerken. Bij zeer complexe gevallen 
zien we dat de resultaten van onze aanpak helaas nog te vaak uitblijven.  



Er zijn geen problemen of er bestaan alleen 
vermoedens van problemen.
Preventie speelt een belangrijke rol, risico’s worden zo 

vroeg mogelijk gesignaleerd om problemen te voorko-

men. De zelfredzaamheid van de inwoner is groot.

Casusregie		  Geen. Inwoner heeft regie

Procesregie		  Geen 

Wijkregie		  Signaleert, antennefunctie

Operationeel verantw.	 Organisaties uit  

			   voorliggende veld

Bestuurlijk verantw.	 Wethouder met portefeuille 

Het gaat soms om enkelvoudige problematiek, 
maar veel vaker is er sprake van meervoudige en 
complexe problematiek.
Dan zijn er meer of gespecialiseerde deskundigen.

Dit kunnen partijen zijn vanuit het zorg- en veiligheids

domein. Er is een casusregisseur nodig.

Casusregie		  Wijkcoach jeugd en gezin of 		

			   volwassenen, gezinscoach, 		

			   coach spoed, zorcoach of 		

			   Cimot coach.

Procesregie		  Procesregisseur zorg & 

			   veiligheid

Wijkregie		  Signaleert, antennefunctie

Operationeel verantw.	 Leidinggevenden van 

			   wijkteams/team zorg en 		

			   veiligheid 

Bestuurlijk verantw.	 Wethouder met portefeuille 

OPSCHALEN
Medisch: huisarts, wonen: woningcorporatie,
veiligheid: politie, sociaal domein: wijkteam,  
overlast: Meldpunt Verward Gedrag Twente

OPSCHALEN
Sterk zorgmijdend gedrag, stagnatie van de samenwer-
king, zeer complexe problematiek, gevaar voor de veilig-
heid van het (gezins)systeem of de sociale leefomgeving. 

Opschalen naar AVE 3 verloopt via de casus- en/
procesregisseur. Onderneem actie als onderstaande
3 vragen met ‘ja’ beantwoord worden: 
1.	 Is er overleg geweest met een gedragswetenschap-

per, collega team zorg en veiligheid of manager? 
2.	 Is er sprake van zeer complexe en domeinover- 

stijgende problematiek? 
3.	 Is er gevaar voor de persoon of voor de omgeving?

AFSCHALEN
Geen maatwerkvoorziening meer nodig.

AFSCHALEN
Situatie stabiliseert en verbetert, geen meervoudige, 
actieve ondersteuning meer nodig. 

FASE 1 FASE 2

ACTIE
Indicatie stellen, wijkteam/professionals betrokken, 
hulpverlenersplan.

ACTIE
Indicatie stellen, wijkteam/professionals betrokken, 
gezamenlijk actieplan.

Er zijn complexe problemen op meerdere
leefgebieden en domeinen.
De veiligheid van de persoon of zijn/haar omgeving is 

in gevaar. Er is sprake van (dreigende) escalatie. Er is 

samenwerking nodig tussen meerdere organisaties.

Casusregie	 Wijkcoach, coach uit team zorg  

	 en veiligheid of coach Cimot, of 	

	 bij een partner uit veld.

Procesregie	 Procesregisseur zorg & 

	 veiligheid

Wijkregie	 Signaleert, antennefunctie

Operationeel verantw.	 Manager van de proces-

	 regisseur zorg & veiligheid

Bestuurlijk verantw.	 College van B&W

De problemen zijn complex of groot dat de situ-
atie escaleert. Er is maatschappelijk onrust, de 
veiligheid van meerdere personen is in gevaar. 
Het gaat hier om zeldzame situaties bij de zaken die 

helemaal uit de hand lopen. Mogelijke media-aandacht 

vergroot de maatschappelijke impact.

Casusregie	 Wijkcoach, coach team zorg &  

	 veiligheid, of partner uit veld

Procesregie	 Ambtenaar openbare orde, 

	 veiligheid en crisisbeheersing

Wijkregie	 Signaleert, antennefunctie

Operationeel verantw.	 Manager Veiligheid  

Bestuurlijk verantw.	 Burgemeester

OPSCHALEN
Impact op grote groep inwoners, vermoeden meer 
slachtoffers en/of daders, onduidelijk wie bij delict be-
trokken is, (vermoedelijke) dader met maatschappelijke 
functie, signalen van onrust via social media, eerdere 
stapeling van incidenten, incident met politiek maat-
schappelijke lading, veel negatieve pers-/media-aan-
dacht

AFSCHALEN
Geen dreiging en gevaar. Burgemeester neemt formeel de 
beslissing tot afschalen.

AFSCHALEN
Als inzet effectief is, de persoon hulp aanvaardt
en de samenwerking tussen partijen werkt en gevaar voor 
veiligheid gereduceerd is.

FASE 3 FASE 4

ACTIE
Directe actie en afstemming noodzakelijk. Er is sprake van 
een complexe casus binnen zorgdomein, veiligheidsrisico’s 
en dreigende maatschappelijke onrust. Veiligheidsplan.

ACTIE
Werken volgens de Handreiking maatschappelijke onrust 
in Almelo. In situaties waar GRIP wordt ingezet, wordt
gewerkt volgens de GRIP-procedure.

Stroomschema Almelose Aanpak Voorkomen Escalatie 



Input Lieke Sievers, Gemeente Edam-Volendam, 26 maart 2024  

L.S., Naar aanleiding van uw vraag om informatie rondom de verkenning van de commissie JenV naar 

personen met verward gedrag, bied ik u alsnog mijn reactie aan. Door omstandigheden heb ik 

minder uitgebreid kunnen reageren, en ik verzoek u daarom over te brengen dat ik graag tot nadere 

toelichting bereid ben.  

Inmiddels is een bedankmail ontvangen; desondanks hoop ik dat mijn input nog kan worden 

toegevoegd.  

Met vriendelijke groet, 

Lieke Sievers, Gemeente Edam-Volendam  

Eerste reactie vragen commissie personen met verward gedrag 

1. In hoeverre bestaat binnen uw organisatie kennis over het totaal aantal E33-meldingen 

(overlast door personen met verward gedrag), de uitsplitsing van deze meldingen in verschillende 

categorieën, en de opvolging hiervan? 

Eerste reactie: 

Dit beeld bestaat binnen de gemeente behoorlijk compleet, vanwege de goede samenwerking tussen 

de verschillende teams van de afdeling samenleving, het team veiligheid/OOV en de politie. Op basis 

van oa deze meldingen en andere signalen (vanuit het brede lokaal domein, de politie of bv 

woningbouwcorporaties) zitten partijen met vaste regelmaat of indien spoed ad hoc aan tafel om alle 

input voor zover toegestaan en mogelijk te bespreken. De opvolging kan soms zeer weerbarstig zijn, 

oa omdat betrokkene ondanks heel veel inzet niet vrijwillig meewerkt (dwang is niet of pas in een 

laat stadium mogelijk, en dan is er al heel veel onrust in de buurt), omdat de beoordeling door de 

GGZ-arts in de crisissituatie of bij een ontmoeting met betrokkene anders oordeelt, omdat partijen 

soms toch terughoudend zijn om informatie te delen (AVG wordt dan vaak als reden genoemd maar 

belang van concurrentie/in standhouden van de eigen organisatie (al dan niet commerciële) telt 

regelmatig ook mee) , omdat getuigen of slachtoffers moeite hebben om aangifte te doen of 

eerlijk/open te zijn over de signalen ook naar hulpverleners. Wat extra belemmerend werkt is het 

ontbreken van voldoende plekken in GGZ- of crisis-instellingen.  

In onze regio wordt goed samengewerkt, dus ook bovenlokaal wordt gezocht naar oplossingen, maar 

door gebrek aan plaatsen blijven personen met verward gedrag te lang in de samenleving, die daar 

onevenredig onder lijdt.  

1. Waarom is het niet gelukt om de zorg zo in te richten dat personen met verward gedrag 

minder overlast en gevaar veroorzaken voor de samenleving? Welke maatregelen zijn de afgelopen 

jaren genomen en waarom hebben deze tot nu toe onvoldoende effect gehad (lessons learned)? 

Eerste reactie:  

De stappen die zijn gezet om de problematiek in beeld te krijgen, de informatie beter te delen en 

elkaar als partners beter te leren kennen, hebben zowel lokaal als in onze regio al de nodige vruchten 

afgeworpen. Ook de voorziening voor transport van mensen die verward zijn anders dan door de 

politie te laten verzorgen, werkt behoorlijk goed. De problematiek is echter steeds complexer 

geworden, het is in frequentie en aantal toegenomen. De ooit bedachte extramuralisering van de 

GGZ, waarbij het idee was dat de samenleving robuust genoeg was om deze groepen mensen te 

kunnen opvangen, is eigenlijk op een verkeerd moment gerealiseerd, nl juist op het moment dat de 





buurt kampt vaak (ook) met andere problemen, waardoor juist de zwakkeren er alleen maar meer 

slachtoffer door worden. 



 

23 mei 2024 

 

Van de 25 GGD’en die Nederland telt zijn er bij 22 GGD’en een meldpunt-niet acute zorg (OGGZ, Meldpunt 

Bezorgd, etc.). Deze meldpunten zijn ingericht in opdracht van 1 of meer gemeenten uit de desbetreffende 

regio. Bij deze meldpunten kunnen burgers en/of professionals melding doen van zorgwekkend gedrag van 

inwoners van de desbetreffende gemeente(n). Zij kunnen hun melding rechtstreeks bij dit meldpunt doen, of 

door te bellen naar het landelijk meldpunt zorgwekkend gedrag (0800-1205). Middels het invoeren van een 

postcode wordt de melder - tijdens kantoortijden - automatisch doorverbonden naar het desbetreffende 

lokale of regionale meldpunt.  

De meldpunten voeren triage op de meldingen; is er sprake van zorgwekkend gedrag? Wat is er precies aan 

de hand? Is er zorg nodig? Is er al zorg betrokken? Op het moment dat iemand zorg nodig heeft, maar daar 

zelf (nog) niet open voor staat wordt bemoeizorg ingezet.  

 

De genoemde GGD’en voeren deze meldpunt taken al jaren uit, sinds de Openbare Geestelijke 

Gezondheidszorg (OGGZ) in wet opgenomen is (achtereenvolgens Wcpv, Wmo 2008, zie knelpunten).  

 

Daarnaast voeren 19 GGD’en, eveneens in opdracht van gemeente(n), ook taken uit op het gebied van de 

Wet verplichte ggz. Veelal betreft dit het hebben van een meldpunt Wvggz en het uitvoeren van het 

verkennend onderzoek. Dit onderzoek is gericht op het verkennen van de noodzaak tot verplichte GGZ. Bij 

vermoeden van die noodzaak kan het meldpunt (namens het college van B&W) een aanvraag doen bij de 

Officier van Justitie voor een verzoek tot Zorgmachtiging. De OvJ kan – na verrijking en eigen afweging – de 

rechter vragen een Zorgmachtiging op te leggen. In verhouding tot het aantal Wvggz-meldingen wordt een 

zorgmachtiging niet vaak afgegeven. Dit heeft met name te maken met de criteria die gesteld zijn aan het 

kunnen opleggen van een zorgmachtiging. Zo dient er sprake te zijn van ernstig nadeel voor betrokkene 

en/of derden en dienen alle mogelijkheden tot inzet van vrijwillige hulp/zorg te zijn benut.  

 

Aandachtspunten 

• Regelmatig wordt bij personen met verward c.q. onbegrepen gedrag de aanname gedaan dat inzet 

van ggz benodigd is. Maar deze meldingen gaan ook over personen die geen of andersoortige zorg 

nodig hebben, zoals ouderen met een ouderdomsziekte, dreigende dakloosheid, overlast door 

hoarding en vervuiling.  

• Sinds mei 2023 kan de politie rechtstreeks vanuit hun eigen systeem, BVH, een zorgmelding versturen 

naar de GGD of het anders daarvoor door de gemeente ingestelde meldpunt. Dit staat niet 1 op 1 

tot de E33-meldingen.  

• We zien een toename in meldingen over hoarding en vervuiling.  

• De werkwijze op bemoeizorg en andere taken op het gebied van de Openbare Geestelijke 

Gezondheidszorg (OGGZ) kan per gemeente verschillen.  

 

Knelpunten 

• Het bieden van Openbare Geestelijke Gezondheidszorg of maatschappelijke zorg is sinds 2015 niet 

meer expliciet opgenomen in een wet. De taak stond tot 2007 in de Wcpv (voorloper van de Wpg 

waarin de wettelijke taken van de GGD’en zijn vastgelegd op het gebied van publieke 

gezondheidszorg) en viel in 2007-2015 onder de Wmo. OGGZ was een taak en verantwoordelijkheid 

van gemeenten, met als elementen uitvoering, netwerkvorming en beleid. Gemeenten waren vrij om 

te bepalen hoe en bij welke instanties zij de OGGZ belegden. Met het in werking treden van de Wmo 

2015 komt de term OGGZ niet meer voor in de wet. Er wordt gehandeld op de aanname, het 

uitgangspunt dat OGGZ nog steeds een gemeentelijke taak is. Dit leidt tot een aantal problemen:  

o OGGZ is uit het domein van de Publieke Gezondheidszorg. De Publieke gezondheidszorg richt 

zich op die aspecten van zorg waar niet alleen de betrokkene maar ook de omgeving een 

(gezondheids-)belang heeft. Dit is bij uitstek bij personen met verward c.q. onbegrepen 

gedrag het geval. Zij vormen in meer of mindere mate een “gevaar” voor zichzelf of anderen. 

Daarom is “bemoeien” in de zin van tegelijkertijd ingrijpen en helpen ook gerechtvaardigd. 

 

 
Position paper 
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Dit is alleen effectief als domeinen van zorg, sociaal domein en veiligheid samen kunnen 

komen.  

• In het land zien we de OGGZ belanden in aanbestedingsprocedures bij organisaties zonder publieke 

taak en zonder medische achtergrond in huis.  

o Gegevensdeling. Voor het bieden van begeleiding en zorg aan de OGGZ-doelgroep, is het 

van belang om soepel informatie uit te kunnen wisselen tussen zorg, veiligheid en het sociaal 

domein. Waar nodig zonder expliciete toestemming van de burger. Met het verdwijnen van 

OGGZ uit de wet, ontbreekt het juridisch gezien aan een duidelijke grondslag om informatie 

uit te wisselen. Voor een goede werking is ook aanpassing nodig in o.a. de WGBO en Wet 

BIG.  

• In de Wvggz ontbreekt een mogelijkheid tot gegevensuitwisseling tussen het Verkennend Onderzoek 

en de Geneesheer-Directeur die de voorbereiding van de Zorgmachtiging uitvoert. Dit betekent dat 

bevindingen van de GGD/ het meldpunt Wvggz niet meegenomen worden in de afwegingen van de 

GGZ (hier zijn voorbeelden van).  

• Zoals door Bauke Koekkoek ook in het proloog van zijn boek “Helpen is moeilijk” is aangeven, zit er 

een verschil tussen wat van de zorg verwacht wordt en wat de zorg waar kan maken. De melder 

heeft zorgen over en/of ondervindt last van een burger met zorgwekkend gedrag en vindt eigenlijk 

dat deze burger gewoon geholpen moet worden. Als blijkt dat de zorgen terecht zijn, maar de burger 

niet open staat voor vrijwillige zorg én de situatie niet voldoet aan de criteria om verplichte zorg op te 

leggen, kan de situatie ontstaan dat de melder niet de gewenste hulp geboden ziet worden en 

daardoor blijft melden bij gemeente en/of politie óf juist stopt met melden ook als de zorgen groter 

worden. Als blijkt dat een betrokkene mogelijk wel in aanmerking komt voor verplichte zorg via een 

zorgmachtiging kan het maanden duren voordat deze verplichte zorg geregeld is. Ook in deze 

gevallen kunnen de meldingen in de tussengelegen periode binnen blijven komen.  

• Onder voorgaande doelgroep valt ook een klein aantal burgers met zorgwekkend gedrag, waar vele 

partijen betrokkenheid bij hebben. Zij vragen veel aandacht van de gemeente, het (GGD-) 

meldpunt, zorgpartijen, woningbegeleiders, woningcorporaties, handhaving, politie, etc. Zonder dat 

er een effectieve oplossing is om de zorgen te doen verminderen of het gedrag goed te begrenzen. 

• Landelijk is de lijn ingezet op het ambulantiseren van de zorg én om ouderen zo lang mogelijk thuis te 

laten wonen. Omwonenden zijn niet (altijd) erop ingesteld dat zij naast een persoon met 

zorgwekkend gedrag wonen. Naast mogelijke overlast kan ook onwetendheid of onbekendheid 

leiden tot angst of onrust tussen omwonenden. Ook zijn er in de praktijk casussen waarbij personen 

met een WLZ-indicatie, omdat continue nabijheid van begeleiding nodig is. Het is aanbieders 

toegestaan om deze personen zelfstandig te laten wonen met begeleiding op afstand. De politie 

wordt door deze aanbieders benaderd op momenten dat deze personen agressief zijn en ernstige 

overlast veroorzaken. Ervaring leert dat het gedrag verdwijnt als deze personen worden overgeplaatst 

naar een instelling die de continue begeleiding wel biedt. Daarnaast is er een tekort aan 

woonzorgvoorzieningen - zeker daar waar sprake is van een combinatie van problematieken - 

waardoor personen die baat hebben bij een opname, moeten wachten op een opname. Dit kan 

schuren met de wens om het aantal meldingen over personen met verward gedrag te laten dalen.  

 

Oplossingsrichting 

• Verzoek is om de OGGZ weer tot een volwaardige wettelijke taak te maken door dit op te nemen in 

de Wet Publieke Gezondheid. De wet die ingesteld is om onder andere de organisatie van de 

openbare gezondheidszorg te regelen. En op basis waarvan gemeenten al de taak hebben om te 

zorgen voor een stabiele en goed samenwerkende openbare gezondheidszorg. Dat biedt ook 

mogelijkheden voor de doorontwikkeling van de landelijke monitor op de OGGZ-doelgroep. 

• Er komt veel in het sociaal domein terecht onder de verantwoordelijkheid van gemeenten. Maar er is 

onvoldoende aandacht voor de faciliteiten die professionals in dat sociaal domeinveld nodig 

hebben om hun werk goed te kunnen doen, zoals bijv. die grondslag voor gegevensdeling. 

• Maak het mogelijk om, met gebruikelijke eisen van zorgvuldigheid en noodzakelijkheid, gegevens te 

delen met de GGZ, als het gaat om de bevindingen van het Verkennend Onderzoek en de 

voorbereiding procedure Zorgmachtiging.  

• In tussen gelegen periode is er behoefte aan het doorzetten van de WAMS. Het lijkt de kapstok om 

dat wat in de praktijk, veelal gebaseerd op opgebouwd vertrouwen en elkaar kennen al gebeurt, te 

voorzien van een juridische grondslag voor het delen van gegevens. Natuurlijk op zeer zorgvuldige 

wijze. Op dit moment dreigt verdere uitstel van de Wams. Dat wordt door het GGD OGGZ veld als 

onwenselijk ervaren. 
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volwaardig leven te borgen), blijken in de praktijk niet te werken. De waarden veiligheid 
en autonomie staan op gespannen voet in de toepassing van de wet.  

• 2022 Het aantal melding over verward gedrag lijkt gestegen van 45.000 in 2011 naar 
135.000 in 2022.  

• 2022-2023 Er is sprake van een aantal ernstige levensdelicten (Thijs H, Kenzo K, Thijs 
ter H, Faoud L). Allen hebben een andere grond en dit betreft mensen die grotendeels 
onder de radar zijn gebleven voor wat betreft de risicotaxatie. Bij geen van deze 
incidenten was er sprake van E33 meldingen. 

 
Data: 

• Het aantal meldingen verwarde personen, verward/onbegrepen gedrag is toegenomen 
van 45.000 naar 135.000 in 12 jaar. In 2011 betrof dit nog het aantal E33 meldingen 
(aanhouding zonder strafbaar feit). Na 2016 zijn daar E14 meldingen en meldingen bij 
diverse meldpunten en uit andere registratiesystemen aan toegevoegd.  

• Het aantal gedwongen opnames (tot 2020 middels een IBS en daarna middels een CM, 
dan wel IBS-WZD) is al 20 jaar ongeveer gelijk. Voor Mediant is dit ca 250 per jaar op 
een adherentiegebied van 650.000 inwoners. Het aantal IBS-en (met name gedwongen 
opnames in verpleeghuizen) lijkt de laatste drie jaar licht te stijgen.  

• Het aantal zorgmachtigingen (voor 2020 rechterlijke machtigingen) stijgt al ongeveer 15 
jaar. Dit betreft exclusief het aantal machtigingen zonder toepassing van dwang (voor 
2020 voorwaardelijke machtigingen en machtigingen onder voorwaarden). Deze trend 
lijkt synchroon te lopen met de afbouw van verblijfsbedden in de GGZ en de opbouw van 
beschermde woonplekken (mijn persoonlijke interpretatie).  

• Het aantal contacten door crisisdiensten en IHT teams blijft al 10 jaar ongeveer gelijk 
(voor Mediant is dit ca 1200 per jaar).  

• Het totaal aantal suïcides per jaar is al 10 jaar ongeveer hetzelfde (ca 1800 per jaar). Het 
aantal suïcides bij jonge mannen tussen de 18 en 31 lijkt licht te stijgen.  

• De criminaliteitscijfers in Nederland laten de laatste 20 jaar een dalende lijn zien. (CBS) 

• Het aantal levensmisdrijven in Nederland is de laatste 14 jaar dalende. (CBS) 

• Analyse van de E33 meldingen is per veiligheidsregio opgepakt. Het globale beeld laat 
zien dat ca 35-40% van de meldingen mensen betreft die bij de GGZ onder behandeling 
zijn. Van deze 35% wordt het overgrote gedeelte van de meldingen veroorzaakt door een 
kleine groep mensen die vaak meerdere keren per week, soms meerdere keren per dag 
met de politie in aanraking komt. Deze mensen zijn dus nadrukkelijk in beeld bij politie, 
zorginstellingen en sociaal domein/openbaar bestuur. Het betreft voornamelijk overlast 
meldingen.  

 
Reflectie: 
Onze samenleving is de afgelopen decennia sterk veranderd. Ontzuiling, globalisering, de 
komst van internet en vooral sociale media, migratie, de veranderde kijk op onze gedeelde 
geschiedenis en mogelijk het neo-liberale beleid, hebben geleid  tot vervreemding, 
wantrouwen van gezag en de overheid, een permanent gevoel van dreiging en allerlei 
andere nieuwe maatschappelijke problemen. (Volgens Hans Boutellier in Het Nieuwe 
Westen)  
Bij ons begrip van sociaal maatschappelijke problemen en de aanpak daarvan dienen we 
hier terdege rekening mee te houden.  
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Het begrip verwarde personen, of personen met onbegrepen gedrag bestaat niet in de GGZ. 
Er is geen aparte registratie van meldingen in de crisisdienst en in de GGZ wordt gedrag 
altijd geduid en begrepen. In de crisisdienst worden mensen gezien met een intoxicatie, een 
manisch psychotisch toestandsbeeld, een drugspsychose, radeloosheid na rolverlies of een 
ander life event, jonge vrouwelijke adolescenten met emotieregulatie problemen, dementie 
met relatieproblematiek en agressie etc. etc. Gedrag wordt altijd geduid en op basis daarvan 
wordt een aanpak voorgesteld. Er bestaat niet één groep ‘verwarde personen’. Het betreft 
een zeer diverse aard van problematiek, waarbij potentieel dreigende eenlingen feitelijk niet 
vallen onder de E33 meldingen, maar wel het debat en gevoel van onveiligheid bepalen.  
 
Door te spreken over verwarde personen als ware het een groep, ontstaan er drie klassieke 
valkuilen in het beleid:  

• Het eerste is dat een verkeerde veronderstelling leidt tot een verkeerde aanpak. Er is 
geen uniforme groep, dus eenvormig beleid is niet mogelijk.  

• Ten tweede, door te stellen dat overlastmeldingen en gevaarzetting met elkaar 
verbonden zijn en de aanpak hierop te richten, ontstaat het gevoel van gevaarzetting en 
urgentie vanzelf (‘het Theorema van Thomas’).  

• Ten derde, ontstaat er splijting (en een toename van het gevoel van onveiligheid) in de 
samenleving.  

 
Het spreken over verwarde personen suggereert dat er normale mensen bestaan en 
verwarde mensen. In werkelijkheid bestaan er geen twee groepen mensen. Emotionele 
verstoring, grensoverschrijding in gedrag en fatsoensnormen, misbruik van middelen, 
opwindingstoestanden etc. vinden dagelijks plaats in alle domeinen van de samenleving. Op 
de werkvloer, in de gezondheidszorg, op scholen, bij de politie en zeker en vooral ook in de 
politiek, getuige de verslaglegging daarvan in de media en op sociale media. Stoornissen in 
de realiteitstoetsing kunnen een symptoom zijn van psychische problematiek, of een 
intoxicatie met middelen, maar veel vaker is er bij psychiatrische problematiek sprake van 
een intacte realiteitstoetsing. De relatie tussen gevaar en psychische problematiek is zeer 
beperkt. Mensen met psychische problemen zijn eerder slachtoffer van onveilig gedrag van 
anderen, dan dat ze dader zijn, terwijl één op de vijf mensen in zijn/haar leven te maken 
krijgt met psychische klachten en dat is bijna nooit in combinatie met gevaar.   
Zoals bovenstaand beschreven worden twee soorten problemen met elkaar in verband 
gebracht die niets met elkaar te maken hebben.  
Voor wat betreft de relatief kleine groep personen die verantwoordelijk is voor een groot 
gedeelte van de overlastmeldingen, is een gepersonaliseerde aanpak noodzakelijk. De 
personen die dit betreft zijn bekend bij hulpinstanties, politie en in het sociaal en bestuurlijk 
domein. Informatiedeling, of de AVG speelt bij de aanpak dan ook geen rol. Een uniforme 
aanpak leidt tot wat Taleb noemt ‘Procrustus bedjes’. We gaan in hokjes en domein 
afbakening denken en proberen het probleem te begrijpen vanuit regels, domeinen, 
financiering, juridische kaders etc, terwijl dit soort problematiek nu juist gekenmerkt wordt 
door complexiteit. Er is maatwerk nodig en een vorm van ‘action learning’ in plaats van 
uitkomst denken; “Hoe gaan we er mee om?” In plaats van “Hoe lossen we het op?” 
Voor wat betreft de ‘potentieel dreigende eenlingen’, is ook een gepersonaliseerde aanpak 
nodig, maar op een andere manier. Professor John Goedee heeft vele ernstige incidenten 
als ‘het meisje van Nulde’ bestudeerd en komt tot de conclusie dat bij samenwerking een 
goede afstemming/coördinatie noodzakelijk is voor wat betreft rollen, taken, 
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verantwoordelijkheden, mandaat en informatiedeling. “Samenwerken is een bijdrage leveren 
waardoor een ander beter zijn werk kan doen!” Centrale regie, opschaling en protocollen 
leiden veelal tot hokjes denken en leggen afbreukrisico bij één partij, of één persoon, 
waardoor partijen geneigd zijn naar de ander te wijzen en zich terug te trekken. De manier 
om professioneel samen te werken aan risicodragende problematiek is elkaar kennen, het 
organiseren van de ontmoeting en oefenen. Dit kan alleen op lokaal en regionaal niveau en 
zou in alle lagen van betrokken organisaties dienen te gebeuren. Wat in Amsterdam werkt, 
lukt niet in Twente en wat in Rotterdam werkt gaat niet op voor Noord-Oost Groningen.  
 
Uw vragen: 
In hoeverre bestaat binnen uw organisatie kennis over het totaal aantal E33-meldingen 
(overlast door personen met verward gedrag), de uitsplitsing van deze meldingen in 
verschillende categorieën, en de opvolging hiervan? 
E33 is een registratiesysteem van de politie. Een eerdere analyse van de meldingen in de 
veiligheidsregio IJsselland is provinciebreed besproken en de analyse wordt ook herkend in 
Twente. Deze analyse en uitsplitsing vindt zeker niet jaarlijks plaats. Er is in de 
veiligheidsregio Twente twee keer per jaar overleg tussen GGD, politie, OM en GGZ over 
diverse meldingen, waaronder ook de meldingen die bij de GGD terecht komen over 
inwoners. Goede samenwerking maakt dat het nog maar zelden nodig blijkt dergelijke 
meldingen te vervolgen als gemeentelijk vooronderzoek ten behoeve van de aanvraag van 
een zorgmachtiging. Omdat in de regel de samenwerking ‘aan de voorkant’ gezocht wordt, 
blijkt dit in slechts 10% van de gevallen noodzakelijk. Ook deze groep meldingen en 
handelswijze wordt periodiek geëvalueerd. In het provinciebrede Wvggz-overleg wordt 
jaarlijks een monitor besproken met veel data, waaronder de IBS-en, de crisismaatregelen, 
de GGD-meldingen en vooronderzoeken en de E33 meldingen. 
  
Waarom is het niet gelukt om de zorg zo in te richten dat personen met verward gedrag 
minder overlast en gevaar veroorzaken voor de samenleving? Welke maatregelen zijn de 
afgelopen jaren genomen en waarom hebben deze tot nu toe onvoldoende effect gehad 
(lessons learned)? 
Bovenstaande heb ik een reflectie gegeven die deels antwoord geeft op deze vraag. De 
vraag is tendentieus en stelt dat er een samenhang is tussen de E33 meldingen en gevaar. 
Dit is niet het geval. Een aanpak gericht op een verkeerde veronderstelling zal dan ook niet 
werken. Implementatie van aanbevelingen van het schakelteam hebben wel het nodige 
opgeleverd. Er zijn opvanglocaties, betrokken partijen weten elkaar te vinden en weten ook 
waar ze met een ‘verward persoon’ naar toe moeten, het vervoer is nauwelijks nog een 
probleem en er verblijven nauwelijks nog mensen in de cel die geen strafbaar feit hebben 
gepleegd. Aanpak van personen die overlast geven en waarbij er sprake is van 
multiproblematiek is echter maatwerk. Verdere wet- en regelgeving en implementatie van 
protocollen leidt tot minder nemen van verantwoordelijkheid, minder eigenaarschap bij 
betrokken partijen en toename van het gevoel van afbreukrisico.  
 
Wat kan de Rijksoverheid op korte termijn doen om de veiligheid beter te waarborgen en 
overlast te voorkomen? 
Het is van groot belang dat de overheid voorwaarden schept voor de kwaliteit van 
samenwerking. Dit betreft het stimuleren van samen leren, samen risico dragen, voor elkaar 
zorgen en elkaar ontmoeten, minder regels, meer samen fouten durven maken, waarbij we 
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als partijen schouder aan schouder staan en leren het onmogelijke te doen. Helpend is 
domein overstijgende financiering, maar veel belangrijker nog is de mindset “hard op de 
inhoud, mild op de relatie”. Een zeer succesvol voorbeeld van geslaagde samenwerking is 
de ‘streettriage’ in Twente, waarbij een agent samen met een psychiatrisch verpleegkundige 
van Mediant, of de Dimence Groep, op pad gaat als first responders-team. Een ander 
voorbeeld is het doen van rollenspelen (serious gaming), waarbij partijen kennis nemen van 
elkaars drijvende waarden bij de aanpak van complexe casuïstiek. In Overijssel zijn partijen 
op verschillende niveaus hiermee aan de slag gegaan. 
  
Wat kan de Rijksoverheid op lange termijn doen om de veiligheid te waarborgen en te 
zorgen dat personen met verward gedrag die overlast en/of gevaar veroorzaken de juiste 
zorg krijgen? 
Zoals bovenbeschreven is het van groot belang bij het organiseren van de aanpak van 
diverse problemen die betrekking hebben op psychische problematiek en het sociaal 
domein, onderscheid te maken naar de aard van problematiek. Overlast, potentieel 
dreigende eenlingen, problemen gerelateerd aan bestaansonzekerheid, de asielfunctie voor 
mensen die maatschappelijk niet mee kunnen komen, gedragsproblemen bij cognitief verval 
(dementie), woonproblematiek, radicalisering, etc zijn problemen van verschillende aard. 
Een generalistische aanpak zal niet helpen. Een aanpak kan alleen werken als de aard van 
het probleem eerst goed begrepen wordt. Soms is de oplossing van een probleem een 
oorzaak van een ander probleem. Ambulantisering heeft geleid tot verschuiving van wonen 
op een instellingsterrein naar beschermd wonen in de wijk en meer maatschappelijke 
participatie. De keerzijde is dat er een relatief kleine groep mensen is voor wie een 
geïnstitutionaliseerde asielfunctie noodzakelijk blijft. Voor de aanpak van dementie is er een 
verschuiving geweest naar kleinschalige woonvormen. Helaas blijkt dit voor een kleine groep 
mensen niet haalbaar. Het samen begrijpen, leren en aanpassen is erg noodzakelijk. De 
overheid zal, voor wat betreft de kosten en voorzieningen, wel keuzes moeten maken. Om 
meer adaptief te kunnen zijn en meer maatwerk te kunnen leveren en beter te kunnen 
samenwerken tussen betrokken partijen is een focus op proceskwaliteit, domein 
overstijgende financiering, minder strikte regelgeving, vertrouwen in plaats van 
verantwoording en inspiratie in plaats van implementatie noodzakelijk.  
 
Arnoud Jansen: 

• Lid raad van bestuur Mediant GGZ  (geïntegreerde GGZ-instelling in Twente) 

• Psychiater FACT-Jeugd Hengelo en Enschede 

• Consulent bij het Centrum voor Consultatie en Educatie (CCE) 

• Lid werkgroep Verplichte en Assertieve zorg (Wvggz) van AKWA 

• Mede opsteller van de generieke module V&A zorg van AKWA 

• Tot 2023 geneesheer- directeur van de Dimence Groep  

• Deelname aan verschillende landelijke werkgroepen vanuit de NVvP en dNLggz 

• Geven van deskundigheidsbevordering 

• Doen van consultaties bij complexe samenwerking, vastgelopen casuïstiek en 
toepassing van dwang en drang 

• Geregeld spreker op congressen en workshops in de GGZ, het sociaal domein, politie en 
onderwijsinstellingen als Universiteit en hoge scholen.  
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Met vriendelijke groet, 
 

 
 
Arnoud Jansen 
Raad van Bestuur – psychiater 
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Wat kan de Rijksoverheid op lange termijn doen om de veiligheid te waarborgen en te zorgen 
dat personen met verward gedrag die overlast en/of gevaar veroorzaken de juiste zorg krijgen? 
 
Ook voor de beantwoording van deze vraag verwijzen wij u naar de Kernboodschap zoals opgenomen 
in de bijlage. Hierin staan oplossingsrichtingen beschreven gericht op de aanpak van personen met 
verward gedrag.  
 
Naar de stellige overtuiging van de politie liggen de mogelijkheden voor de oplossing of mitigering van 
het vraagstuk vooral op het gebied van preventie en zorg. Veel personen met verward gedrag die in 
aanraking komen met de politie blijken al in zorg te zitten. In het besef dat de politie niet specifiek 
deskundig is op het gebied van de zorg en de inrichting van die sector, geven wij graag het volgende 
ter overweging mee. 

 
- Overweeg om een entiteit aan te stellen die zeggenschap en doorzettingsmacht heeft binnen het 

gehele voornoemde beleidsveld op het snijvlak van zorg en straf en de bevoegdheid heeft om 
knopen door te hakken en (waar nodig dwingend) kan bepalen wat er moet en gaat gebeuren. 
 

- Creëer regelruimte en slagkracht voor professionals. De huidige (financiële) wet- en regelgeving 
werkt verlammend terwijl juist flexibele ruimte nodig is om de juiste zorg in te kunnen zetten. 

 
- Geef meer (landelijke) bekendheid aan het Meldpunt Zorgwekkend Gedrag (0800-1205). Ook bij 

bepaalde meldingen bij de politie over personen met verward gedrag zou de melder daarnaar 
doorverwezen moeten worden. 
 

- Richt voldoende capaciteit in voor passende woonvormen zoals -langdurige- klinische 
woonvormen op bijvoorbeeld instellingsterreinen als ook woonplekken buiten reguliere 
woonkernen. 

 

Ik vertrouw erop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd. 
 
Met vriendelijke groet, 
L. Oude Nijhuis-Lourens 
Staf Korpsleiding | Directie Operatiën 

 









E33 OVERLAST DOOR VERWARD/OVERSPANNEN PERSOON

Incidenten (stuur)



2022 2023

wrkgb NP: Onbekend 0 0

wrkgb NP: Eenheid Noord-Nederland 15.481 15.392

wrkgb NP: Eenheid Oost-Nederland 24.946 25.321

wrkgb NP: Eenheid Midden-Nederland 13.918 14.943

wrkgb NP: Eenheid Noord-Holland 10.918 11.495

wrkgb NP: Eenheid Amsterdam 8.996 9.627

wrkgb NP: Eenheid Den Haag 17.080 17.810

wrkgb NP: Eenheid Rotterdam 15.863 16.675

wrkgb NP: Eenheid Zeeland-West-Brabant 12.115 11.533

wrkgb NP: Eenheid Oost-Brabant 11.848 11.394

wrkgb NP: Eenheid Limburg 7.642 7.534

Total 138.807 141.724

Incidenten (stuur)
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https://www.zorginstituutnederland.nl/publicaties/rapport/2019/02/12/onderzoek-op-zoek-naar-passende-zorg-problemen-die-ggz-patienten-ervaren
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Projectificering 
Het borgen van de persoonsgerichte zorginterventies bleek veelal problematisch door de tijdelijke 
financiering vanuit subsidieprogramma’s (Petit-Steeghs et al., 2021), wat heeft geleid tot een wildgroei 
van steeds nieuwe initiatieven. Deze projectificering in relatie tot de aanpak van personen met 
onbegrepen gedrag heeft ook geleid tot een gebrek aan continuïteit van de netwerken die deze 
initiatieven hebben ontwikkeld en daarmee een gebrek aan collectief geheugen. Met het starten van 
een nieuw project wordt kennis en expertise vanuit voorgaande projecten vaak beperkt en/of 
onvoldoende meegenomen.  
 
Focus op eenzijdige, tijdelijke oplossingen 
De aanpak van onbegrepen gedrag is een taai vraagstuk waarin verschillende complexe problemen 
samenkomen (Petit-Steeghs et al., 2021). De omgang daarmee raakt niet alleen aan de individuele 
hulpverlening maar ook aan een groot aantal bestuurlijke en organisatorische opgaven waar de 
publieke sector zich voor gesteld ziet. Voorbeelden daarvan zijn: het omgaan met de regionalisering 
van publieke taken, die heeft geleid tot een ‘incongruente lappendeken’ (ROB,2021), het verminderen 
van regeldruk en het creëren van regelruimte zodat professionals meer tijd en mogelijkheden hebben 
om passende zorg en ondersteuning te bieden (Tjeenk Willink, 2018; van de Bovenkamp et al.,2020) 
en het tegengaan van een regelreflex gericht op het voorkomen van incidenten, die deze ruimte juist 
in de weg staat (ten Bos,2015). Ook zien we de worsteling om verkokering tegen te gaan en 
samenwerking in zorg- en ondersteuningsnetwerken mogelijk te maken, inclusief het creëren van 
passende financierings-en verantwoordingsarrangementen. Tot slot raakt het vraagstuk van de aanpak 
van onbegrepen gedrag aan de oproep een weerbare samenleving met het collectieve vermogen om 
te gaan met tegenslag en diversiteit te creëren (RVS, 2020).  Ondanks de taaiheid van het vraagstuk, 
wordt het vraagstuk nog steeds regelmatig op ‘simpele’ wijze behandeld waarbij gezocht wordt naar 
eenduidige oplossingen met weinig aandacht voor onverwachte neveneffecten op de lange termijn.  
 
Domein-overstijgend binnen en niet tussen niveaus 
Alhoewel eenduidige en finale oplossingen voor taaie maatschappelijke vraagstukken niet mogelijk 
zijn, kunnen we wel leren beter met dergelijke vraagstukken om te gaan. De aandacht binnen landelijke 
programma’s zal dus niet moeten liggen bij het oplossen van het vraagstuk door ‘goede’ praktijken en 
het zoeken naar dé goedwerkende aanpak, maar bij het stimuleren van ‘goede’ mechanismen 
waardoor het vraagstuk beter en blijvend hanteerbaar kan worden gemaakt (Petit-Steeghs et al., 
2021). Daarvoor is domein-overstijgend leren tussen niveaus van belang. Tot nu toe is echter weinig 
aandacht gegaan naar niveau-overstijgende samenwerkingsverbanden; tussen frontlijnwerkers in de 
wijk, hun organisaties en lokale, regionale en nationale beleidsmakers. Deze verbindingen zijn 
belangrijk om te zorgen dat de plannen die op organisatieniveau worden gemaakt aansluiten bij de 
behoeften die op de werkvloer spelen. Verbindingen tussen verschillende bestuurlijke niveaus zijn 
vervolgens van belang om de randvoorwaarden te creëren die noodzakelijk zijn om praktijken te 
ondersteunen anders te werken.  
 
Te weinig aandacht voor nationale structuren  
Door de decentralisaties hebben gemeenten en hun regionale samenwerkingsverbanden meer dan 
voorheen een belangrijke rol gekregen in de aanpak van verschillende maatschappelijke vraagstukken. 
Gemeenten en regio’s zijn echter financieel en beleidsmatig afhankelijk van de landelijke overheid in 
het ontwikkelen van hun aanpak. Uitdagingen in de aanpak van onbegrepen gedrag waarin deze 
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Datum 4 maart 2024 
Onderwerp Parlementaire verkenning naar verward  

gedrag en veiligheid 
  
  

 

 
Geachte leden van de vaste commissie van Justitie en Veiligheid, 

 

In goede orde ontvingen wij uw brief van 12 februari 2024 inzake de parlementaire verkenning 

naar verward gedrag en veiligheid. Graag werken wij mee aan uw verzoek. Wij herkennen uw 

constatering dat het nog niet voldoende lukt de zorg te verbeteren voor personen die verward 

gedrag vertonen en daarmee overlast en gevaar veroorzaken en willen hier graag met u op 

reflecteren. 

 

Tijdens de zomer vorig jaar is ook Amsterdam opgeschrikt door een aantal ernstige 

geweldsincidenten waarbij personen met onbegrepen gedrag de veroorzakers waren. In korte tijd 

waren er vier incidenten waarbij schijnbaar willekeurige mensen met messen bedreigd of gestoken 

zijn. Met als dieptepunt een slachtoffer die gestoken is door zijn verwarde buurman en is 

overleden aan zijn verwondingen1. Deze incidenten laten diepe sporen na op slachtoffers, 

nabestaanden en buurtbewoners. Het grote aantal ernstige incidenten in korte tijd maakt ons 

duidelijk dat risico’s door personen met onbegrepen gedrag groot zijn en vragen om kritische 

reflectie. Het incident in Rotterdam afgelopen najaar, waaraan ook in uw brief wordt gerefereerd, 

toont aan dat dit geen uniek Amsterdams probleem is.  

 

In antwoord op uw vragen: 

 

Kennis over het aantal E33-meldingen.  
Het Zorg- en Veiligheidshuis in de regio Amsterdam-Amstelland (het Actiecentrum Veiligheid en 

Zorg, AcVZ) heeft zicht op het totaal aantal E33-meldingen en de opvolging daarvan via 

verschillende monitors, zoals de monitor van de acute crisisketen psychiatrie en de monitor van 

het advies- en meldpunt oggz2.Deze worden besproken in het Bestuurlijk Overleg GGZ dat vier 

keer per jaar plaatsvindt. Kennis over de uitsplitsing in verschillende categorieën is er niet. Dit is 

niet opgenomen in de monitor en daarvoor is handmatig en kwalitatief onderzoek vereist. 

Verdiepingsstudies laten zien dat de aard van de incidenten die door de politie onder de E33-code 

wordt geregistreerd zeer divers zijn en dat er verschillen tussen regio’s zijn. De E33-registratie is 

 
1 Zie https://www.parool.nl/amsterdam/halsema-over-ernstig-geweld-door-verwarde-personen-we-
hebben-een-akelig-gevoel-over-deze-zomer~b672baf6/ 
2 Zie actuele rapportages op Advies- en meldpunt OGGZ - GGD Amsterdam 

https://www.ggd.amsterdam.nl/vangnet/zorg-overlast/advies-meldpunt-oggz/#h3a17f391-6a75-467e-918a-5671e8e6a21f
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sinds 2011 in gebruik en staat voor: “overlast door verward of overspannen persoon.” Deze 
meldingen betreffen geen strafbare feiten. Hier zijn registraties terug te vinden over bijvoorbeeld 

drugstoeristen onder invloed, mensen met een lichtverstandelijke beperking die niet goed kunnen 

omgaan met de verwachtingen van de maatschappij, getraumatiseerde migranten zonder 

papieren, mensen met psychische problematiek die overlast veroorzaken, of mensen met 

dementie die niet meer weten waar ze zijn. In algemene zin gaat het om een groep mensen die 

problemen ervaart op verschillende domeinen en in de ondersteuning tussen de wal en het schip 

raakt. Ook is er een groep zonder legale verblijfsstatus die niet altijd toegang heeft tot zorg, niet 

terug kan of wil naar het land van herkomst en waar veel middelengebruik is. Dat het aantal 

registraties blijft toenemen is en blijft een zorgelijk signaal. 

 

Maatregelen om overlast en gevaar veroorzaakt door verwarde personen terug te dringen 
De vraag waarom het niet is gelukt om de zorg zo in te richten dat personen met onbegrepen 

gedrag minder overlast en gevaar veroorzaken voor de samenleving, is precies de vraag die wij 

onszelf ook stellen in de regio Amsterdam-Amstelland. Sinds de moord op Els Borst op 10 februari 
2014 en de hierop volgende aanbevelingen van de commissie Hoekstra is er veel gedaan en 
ingericht in de regio: 

• In 2016 is begonnen met de Amsterdamse Aanpak van Personen met Verward Gedrag om 
een sluitende aanpak voor personen met verward gedrag in te richten volgens de 9 
bouwstenen van het landelijke Aanjaagteam.  

• Sinds 2017 kennen wij de werkwijze Verwarde Verdachten. Bij deze werkwijze worden 
verdachten die zijn aangehouden voor een misdrijf maar ook verward gedrag laten zien, 
door de spoedeisende psychiatrie op het cellencomplex beoordeeld, waarna overleg met 
de officier van justitie plaatsvindt die bij de afdoening van de strafzaak rekening houdt 
met de inbreng van de psychiater.  

• Sinds 2018 zijn de overlegtafels voor deze casuïstiek in de Amsterdamse stadsdelen en 
Amstellandgemeentes verder uitgebreid richting alle stadsdelen en is er sprake van goed 
ingerichte casuïstiek-overleggen waar met name de politie casuïstiek inbrengt, waarna op 
uitvoerend niveau veel problematiek wordt opgepakt door de zorgpartners.  

• Op regionaal niveau zijn in 2018 bij de GGD en bij het AcVZ persoonsgerichte aanpakken 
ingericht voor de meest zware en complexe casuïstiek op het snijvlak van straf en zorg. In 
2022 is hier de Levensloopaanpak als onmisbaar onderdeel aan toegevoegd. In de 
Levensloopaanpak is er sprake van langdurige betrokkenheid van forensische zorg en een 
snellere opschaling richting beveiligde zorg als dit nodig is. Passende structurele 
financiering – inclusief de financiering voor de Zorg- en Veiligheidshuizen vanuit de POK 
middelen na 2026 –  ontbreekt hiervoor echter nog. Het is wenselijk dat deze structurele 
financiering er komt. In de regio is verder een goed werkende psychiatrische crisisketen 
ingericht, waarbij naar aanleiding van casuïstiek iedere maandag overleg plaatsvindt met 
alle betrokken partijen. 

• Binnen de financiële kaders en de veelheid aan benodigde zorg kopen de gemeenten in de 
regio zo goed mogelijk passend zorgaanbod in.  

 

Veel werkt en veel gaat goed. Maar toch zien we een zorgelijke toename van het aantal 
geweldsincidenten, ook met dodelijke afloop, door verwarde personen in de stad. In 2023 kwamen 
11 mensen door geweld om het leven in Amsterdam, relatief veel plegers van fataal geweld waren 
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verwarde personen.  

 

 Het thema van onbegrepen en onveilig gedrag heeft de aandacht van alle partners in onze regio 
en is onderwerp van gesprek binnen de driehoek. 

Wat kan de Rijksoverheid (op korte en lange termijn) doen? 
In antwoord op de vraag wat de overheid kan doen om de veiligheid te waarborgen, overlast te 
voorkomen en te zorgen dat mensen met verward gedrag de juiste zorg krijgen, doen we graag 
een aantal aanbevelingen. Omdat wij geen volledig zicht hebben op eventuele (voor)trajecten die 
al lopen, doen we hierbij enkele aanbevelingen zonder daar bepaalde termijnen aan te koppelen. 
Uiteraard gaan we ook hierover graag met u in gesprek om te verkennen wat op korte en wat op 
lange termijn haalbaar is: 

• Mensen met de meest complexe problematiek moeten de best passende zorg ontvangen. 
In de GGZ zien we een dynamiek die juist leidt tot een steeds minder compleet aanbod 
voor personen met zeer complexe problematiek, in het bijzonder als er sprake is van een 
persoonlijkheidsstoornis, middelengebruik en/of ontregelend gedrag. Onder andere door  
personeelstekorten, de manier van financieren in de GGZ en de lange wachtlijsten lijkt het 
dat de GGZ onvoldoende in staat is de zorg te leveren voor de groep mensen met ernstige 
problematiek die niet zelf om hulp vraagt. De verslavingszorg (onderdeel van de GGZ) 
richt zich niet meer op langdurig verslaafden die niet willen of kunnen stoppen met hun 
gebruik. Door te weinig passende zorg komen mensen met psychische en 
verslavingsproblematiek toenemend in het publiek domein, op straat, en uiteindelijk bij 
de politie.  

• Het ontbreekt aan voldoende passende woon- of verblijfplekken voor mensen met zeer 
complexe problematiek. Sommige mensen hebben meerdere ‘soorten’ problemen zoals 
verslaving, verstandelijke beperkingen, die ook nog eens gepaard gaan met agressief 
gedrag. Voor hen is het vinden van een passende woonvorm met beschikbare 
ondersteuning of bescherming/ beveiliging bijna onmogelijk. Het is wenselijk dat voor 
deze mensen meer passend aanbod wordt ontwikkeld.  

• In Amsterdam zetten we met de ‘Versterking van de aanpak van dakloosheid’ in op een 

breder palet aan opvang en ondersteuningsmogelijkheden voor mensen die hier eerder 

niet in aanmerking voor kwamen. Dit is echter niet genoeg voor het beroep dat op de stad 

Amsterdam wordt gedaan. De gemeente Amsterdam vraagt het Rijk daarom o.a. om 

extra geld om de groep dakloze EU-burgers beter te kunnen ondersteunen en daardoor 

ook overlast te verminderen. Voor het oplossen van de brede dakloosheidsproblematiek 

zijn meer betaalbare woonplekken nodig en structureel meer rijksmiddelen voor tijdelijke 

opvang en ondersteuning. Daarbij vragen we landelijk om een evenredige inzet van alle 

gemeenten, het versterken van de positie van arbeidsmigranten en een betere spreiding 

over het land.  

• De focus moet worden verlegd van ‘pas in actie komen als personen met onbegrepen 
gedrag incidenten veroorzaken’, naar ‘investeren in de basis op orde ’. Dit gaat o.a. over 
investeren in de arbeidstekorten in de zorg en bij politie. Specifiek voor het sociaal domein 
betekent ‘de basis op orde’ dat er een breed vangnet van laagdrempelige hulp en 
ondersteuning in de wijken moet zijn. Dit draagt bij aan het voorkómen van verergering 
van psychische kwetsbaarheid. Hierdoor kan een deel van de mensen die nu naar de GGZ 
wordt doorverwezen, met name het deel waarbij psychische problemen eigenlijk een 
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sociale oorsprong kennen (bijv. eenzaamheid, armoede of identiteitsvraagstukken), beter 
worden ondersteund én kan de GGZ zich meer richten op ingewikkelder problematiek.  

Wij zijn verheugd over uw besluit tot uitvoering van deze verkenning en leveren graag onze 

bijdrage aan het vervolg hierop. We zijn zeer bereid verder met u in gesprek te gaan over de 

aanpak van verward gedrag en veiligheid. Natuurlijk bent u ook van harte welkom voor een 

werkbezoek aan onze regio. Mocht u naar aanleiding van deze notitie nog vragen hebben of willen 

overleggen, dan kunt u contact opnemen met Natasha Los, programmamanager Onbegrepen en 

onveilig gedrag bij het Actiecentrum Veiligheid en Zorg,  n.los@amsterdam.nl.  

 

Hoogachtend, 

 

Flora de Groot 

Hoofd Actiecentrum Veiligheid en Zorg Amsterdam-Amstelland 

 

mailto:n.los@amsterdam.nl
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Aan:  De Vaste commissie voor Justitie en Veiligheid 

Van:   Zorg- en Veiligheidshuis Rotterdam Rijnmond, Lara van der Well, hoofd ZVHRR 

Datum:  04-03-2024 

Betreft: Reactie op het verzoek van de commissie inzake parlementaire enquête verward 

gedrag en veiligheid. 

 

 

 

Geachte mevrouw Julicher, mevrouw Brood, leden van de commissie, 

 

In uw brief van 12 februari 2024, vraagt u het Zorg- en Veiligheidshuis Rotterdam-Rijnmond om 

schriftelijke input op de vragen zoals deze centraal zullen staan in de aangekondigde parlementaire 

verkenning over verward gedrag en veiligheid. U geeft aan dat deze schriftelijke bijdrage voor interne 

doeleinden bedoeld is, en er in het vervolgtraject ruimte is voor verkennende gesprekken en 

rondetafelgesprekken. Wij verlenen graag onze medewerking aan deze verkenning. Hieronder gaan 

wij alvast puntsgewijs kort in op de door u gestelde vragen in de brief. Vanzelfsprekend zijn wij van 

harte bereid tot een nader gesprek over deze bijdrage. En natuurlijk verwijzen we ook graag naar de 

input van onze collega Zorg- en Veiligheidshuizen die benaderd zijn voor deze uitvraag. Er zijn veel 

landelijke parallellen die we tegenkomen in de praktijk van ons regionale werk.  

 

Om in het beantwoorden van de vragen recht te doen aan de complexiteit achter de problematiek 

zullen we als samenwerkingsverband deze verkenning de komende maanden ook agenderen om 

integraal goede voeding te geven aan het vervolg 

 

O In hoeverre bestaat binnen uw organisatie kennis over het totaal aantal E33-meldingen (overlast door 
personen met verward gedrag), de uitsplitsing van deze meldingen in verschillende categorieën, en de 
opvolging hiervan? 
 
Antwoord:  
 
Het ZVH beheert geen overkoepelend beeld van E33 meldingen in de regio. Er wordt via twee 

wegen opgeschaald naar het Zorg- en Veiligheidshuis: via veldaanmeldingen door onze ketenpartners 

uit het sociaal (gemeenten), zorg- en veiligheidsdomein en via het Openbaar Ministerie vanuit de ZSM 

-werkstroom. Er is geen derde aanmeldroute vanuit het werkproces van E33 meldingen, wat onder 

beheer is van politie en gemeenten. Als er sprake is van E33 melding(en) wordt dit geregistreerd en 

in de probleemanalyse en het persoonsgerichte Plan van Aanpak (PGA) voor de client meegenomen.  

 
O Waarom is het niet gelukt om de zorg zo in te richten dat personen met verward gedrag minder overlast 
en gevaar veroorzaken voor de samenleving? Welke maatregelen zijn de afgelopen jaren genomen en 
waarom hebben deze tot nu toe onvoldoende effect gehad (lessons learned)? 
 
 
 
 



https://levensloopaanpak.nl/wp-content/uploads/2024/02/20240118-Adviesrapport-implementatie-Levensloopaanpak.pdf
https://www.scp.nl/publicaties/publicaties/2020/11/16/sociaal-domein-op-koers
https://www.rli.nl/sites/default/files/Systeemfalen%20in%20het%20leefomgevingsbeleid%20-%20december%202023_0.pdf
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aanloopfase naar een crisis. Zie voor een publicatie hierover bijvoorbeeld het recent verschenen 

magazine van de GGD Amsterdam over de omgang met de EPA doelgroep.5 We weten dat ook 

cliënten aangeven dat het niet altijd lukt om de juiste hulp te krijgen als zij een crisis voelen 

aankomen. Onderzocht moet worden welke innovatieve mogelijkheden er zijn om bij dreigende 

crisis hulp snel en flexibel op te schalen. 

Snel schakelen tussen de verschillende betrokken professionals in de keten is randvoorwaardelijk. 

Daarvoor is een goede informatie-uitwisseling nodig. Op korte termijn kan de Rijksoverheid een 

bijdrage leveren door de realisatie van de wetten Wams en WGS helpen goed in proces te houden 

en te versnellen. 

  

o Wat kan de Rijksoverheid op lange termijn doen om de veiligheid te waarborgen en te zorgen dat personen 
met verward gedrag die overlast en/of gevaar veroorzaken de juiste zorg krijgen? 
 

Antwoord: 
Een kwetsbare client heeft op verschillende momenten in zijn/haar leven verschillende behoeften van 

vormen en niveau van ondersteuning. De kern van de problematiek verandert niet, de behoefte aan 

ondersteuning wel. Dit staat haaks op hoe de Nederlandse zorg is ingericht. Financieringsstromen, 

organisaties en specialisaties zijn ingericht op eenduidige labeling. 

Vanuit casuïstiek in het ZVH is de noodzaak zichtbaar van snelle(re) verbeteringen op 

wetswijzigingen, zoals we daar nu goede ontwikkeling zien op de wetsverbetering op de WZD en 

WvGGZ. Er is nodig dat de cliënten die 'op- en afschalen' door deze wetten heen, integraal geholpen 

kunnen blijven. Het versneld behandelen van de Wet aanpak meervoudige problematiek sociaal 

domein (Wams) en WGS is hierin een belangrijke stap. 

 

 
5 GGD Wonen in de wijk met een ernstige aandoening - GGD-Wonen-in-de-wijk (amsterdam.nl) 

https://magazines.amsterdam.nl/ggd-wonen-in-de-wijk/ggd-wonen-in-de-wijk-met-een-ernstige-aandoening1
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Datum 
Maart 2024 
 
Onderwerp 

Reactie Zorg- en Veiligheidshuis IJsselland op vragen Parlementaire verkenning verward gedrag en 
veiligheid  
 
Aanleiding 

De vaste commissie van Justitie en Veiligheid van de Tweede Kamer heeft Zorg- en Veiligheidshuis 
IJsselland gevraagd om schriftelijk input te leveren ten behoeve van de parlementaire verkenning 
naar verward gedrag en veiligheid.  
 
In dit memo vindt u onze reactie. In de regio IJsselland werken de 11 gemeenten en  de 
ketenpartners op gebied van zorg en veiligheid al een aantal jaren intensief met elkaar samen, zowel 
op ambtelijk als bestuurlijk niveau. Het Zorg- en Veiligheidshuis IJsselland maakt onderdeel uit van 
deze netwerksamenwerking. In 2022 hebben de netwerkpartners een gezamenlijke regionale agenda 
vastgesteld, die tot doel heeft de netwerksamenwerking op gebied van zorg en veiligheid verder te 
versterken. Deze reactie is tot stand gekomen en ambtelijk en bestuurlijk afgestemd met enkele 
kernpartners van netwerk in IJsselland en het team van Zorg- en Veiligheidshuis IJsselland.  
 
Uiteraard zijn wij graag bereid om een mondelinge toelichting te geven op onze reactie en eventuele 
vragen te beantwoorden.  
 
Vragen 

In hoeverre bestaat binnen uw organisatie kennis over het totaal aantal E33-meldingen (overlast 

door personen met verward gedrag), de uitsplitsing van deze meldingen in verschillende 

categorieën, en de opvolging hiervan? 

Binnen het Zorg- en Veiligheidshuis IJsselland bestaat geen totaalinzicht in het aantal E33-meldingen. 
Met één gemeente van de 11 in IJsselland is hier lokaal afstemming over op initiatief van de politie. 
Deze afstemming kan leiden tot aanmelding van een casus bij het Zorg- en Veiligheidshuis.  
 
Waarom is het niet gelukt om de zorg zo in te richten dat personen met verward gedrag minder 

overlast en gevaar veroorzaken voor de samenleving? Welke maatregelen zijn de afgelopen jaren 

genomen en waarom hebben deze tot nu toe onvoldoende effect gehad (lessons learned)? 

De oorzaken, waardoor personen verward gedrag laten zien, lopen dwars door elkaar heen en zijn 
even divers als hardnekkig: psychische klachten, verstandelijke beperkingen, verslavingen, falende 
maatschappelijke integratie of een combinatie hiervan. De casuïstiek neemt in de afgelopen jaren in 
ernst verder toe. Steeds meer opgaven omvatten zowel zorg- als veiligheidsaspecten die vragen om 
een intensieve, integrale, (keten)benadering. 
  





https://www.dwangindezorg.nl/actueel/nieuws/2022/10/24/eindrapport-wetsevaluatie-wvggz-en-wzd
https://www.dwangindezorg.nl/actueel/nieuws/2022/10/24/eindrapport-wetsevaluatie-wvggz-en-wzd




file://///tweedekamer.statengeneraal.local/dfs/users/SODC1803/Temp/Motie%20van%20de%20leden%20Eerdmans%20en%20Bikker%20over%20een%20programma%20voor%20landelijke%20Skaeve%20Huse%20vormgeven


mailto:info@wijzijnmind.nl
http://www.wijzijnmind.nl/
mailto:cie.jv@tweedekamer.nl
mailto:mirjam.drost@wijzijnmind.nl




https://www.zorgenveiligheidshuizen.nl/doc/Notitie-woon-zorg-problematiek.pdf
https://www.zorgenveiligheidshuizen.nl/doc/Notitie-woon-zorg-problematiek.pdf


https://levensloopaanpak.nl/wp-content/uploads/2024/02/20240118-Adviesrapport-implementatie-Levensloopaanpak.pdf
https://levensloopaanpak.nl/wp-content/uploads/2024/02/20240118-Adviesrapport-implementatie-Levensloopaanpak.pdf
https://levensloopaanpak.nl/wp-content/uploads/2024/02/20240118-Adviesrapport-implementatie-Levensloopaanpak.pdf




Den Haag, 24 mei 2024

HERZIENE CONVOCATIE
(i.v.m. wijziging en toevoeging deelnemer*)

Voortouwcommissie: vaste commissie voor Justitie en Veiligheid
Volgcommissie: vaste commissie voor Volksgezondheid, Welzijn en Sport 

Activiteit: Rondetafelgesprek
Datum: donderdag 30 mei 2024
Tijd: 10.00 - 13.00 uur
Openbaar/besloten: openbaar

Onderwerp: Verward/onbegrepen gedrag en veiligheid

Agendapunt: Volgens onderstaand schema: 
Noot: Blok 1: Experts (10.00-11.00 uur) 

1. Dhr. B. Koekkoek, Crisisdienstverpleegkundige en lector Onbegrepen 
gedrag  Samenleving aan de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen en 
Politieacademie

2. Mw. V. Petit-Steeghs, Assistent professor Health care governance, 
Erasmus School of Health Policy and Management

3. Mw. K. Steverink, Adviseur woonoverlast CCV
4. Dhr. A. Jansen, Psychiater en bestuurder Mediant GGZ

Blok 2: Zorg en Veiligheid (landelijk) (11.00-12.00 uur)
1. Mw. J. Knol, Korpschef politie*
2. Mw. N. Los, Actiecentrum Veiligheid en Zorg Amsterdam-Amstelland
3. Mw. M. Pieters, Portefeuillehouder OGGZ GGD GHOR*
4. Dhr. A. Blom, Psychiater en directeur Acute en Forensische psychiatrie bij 

GGZ Noord-Holland-Noord (lid van de Nederlandse GGZ)

Blok 3: best practices (lokaal) (12.00-13.00 uur)
1. Mw. A. Schouten, Burgemeester Alkmaar
2. Dhr. E. van Mierlo, Wethouder zorg gemeente Almelo
3. Mw. J. Villerius, Documentairemaker “Verward”
4. Mw. G. Jacobs, (wijk) politieagent
5. Dhr. L. Staal, Directeur-bestuurder Sociaal Werk Nederland

Griffier: A.M. Brood

Activiteitnummer: 2024A01746
 





https://www.politieacademie.nl/kennisenonderzoek/Onderzoek/onderzoekers/Paginas/Bauke-Koekkoek.aspx
https://pure.eur.nl/en/persons/violet-steeghs
https://hetccv.nl/over-het-ccv/de-werkweek-van/katja-steverink/
https://www.mediant.nl/actueel/nieuw-lid-raad-van-bestuur


https://www.politie.nl/nieuws/2023/november/17/benoeming.html
https://zorgenveiligheidshuizen.nl/veiligheidshuizen/actiecentrum-veiligheid-amsterdam/contact
https://ggdghor.nl/medewerker/moniek-pieters/


https://www.almelo.nl/bestuur-en-organisatie/college-van-burgemeester-en-wethouders/samenstelling-college-van-b-en-w/wethouder-eugene-van-mierlo-cda
https://www.youtube.com/watch?v=9Kg8Y6pzomM
https://pers.bnnvara.nl/jessica-villerius-duikt-in-de-verhalen-achter-de-krantenkoppen-in-docuserie-verward/
https://pers.bnnvara.nl/jessica-villerius-duikt-in-de-verhalen-achter-de-krantenkoppen-in-docuserie-verward/
https://www.linkedin.com/posts/gerrianne-jacobs-bb0335a2_politie-doelgroepen-maasenrotte-activity-7177066650930683906-3TAk/?originalSubdomain=nl


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Factsheet VERWARD/ONBEGREPEN GEDRAG 

Deze factsheet is tot stand gekomen in het kader van de samenwerking van de Tweede Kamer met De 

Jonge Akademie, de Koninklijke Nederlandse Akademie van Wetenschappen (KNAW), de Nederlandse 

Federatie van Universitair Medische Centra (NFU), de Nederlandse Organisatie voor Wetenschappelijk 

Onderzoek (NWO), TNO en de Vereniging Universiteiten van Nederland (UNL). 

 

29 februari 2024 Dr. Bauke Koekkoek, crisisdienstverpleegkundige en lector Onbegrepen gedrag & 

Samenleving aan de Politieacademie en de Hogeschool van Arnhem en Nijmegen 

Inleiding 

Sinds ca. tien jaar is de term ‘verward persoon’ gemeengoed in ons land. De term is 

geïntroduceerd door de politie, kreeg impact vanwege een stijgend aantal 

politieregistraties en raakte verknoopt met gevoelens van onveiligheid vanwege ernstige 

incidenten met mensen met psychische problemen. Ondanks veel beleidsinspanningen op 

verschillende niveaus is het nog steeds lastig om grip te krijgen op het fenomeen 

‘verward gedrag’. Er gaat veel onder dit begrip schuil: maatschappelijke verhoudingen, 

verhoudingen tussen mensen, organisatie van zorg en veiligheid, sociaaleconomische 

factoren, samenwerkingsproblematiek tussen publieke diensten et cetera. In deze 

factsheet probeer ik zo bondig mogelijk een overzicht te geven van dit fenomeen1. 

1. De term verward gedrag: oorsprong en betekenis 

1.1. Oorsprong term ‘verward gedrag’ 

Door de vorming van de Nationale Politie per 1 januari 2013 werd het noodzakelijk om 

registratiecodes op landelijk niveau te centraliseren. De term ‘gestoord’ verviel en onder 

registratiecode/maatschappelijke klasse E33 werd voortaan verstaan ‘overlast door een 

verward persoon’. Via het landelijke registratiesysteem (BVH) werd het mogelijk om snel 

inzicht te krijgen in het aantal registraties per wijk, gemeente en regio. Nooit eerder kon 

zo kort-cyclisch en snel voor het hele land ‘verward gedrag’ geteld worden. Er is ook geen 

andere organisatie op het gebied van zorg of veiligheid die dit zo kan of doet. Vanwege 

de snelle stijging van het aantal registraties (zie 2.1) kwam er steeds meer bestuurlijke, 

politieke en media-aandacht voor ‘verward gedrag’1.  

1.2. De definitie van ‘verward’ 

De term ‘verward gedrag’ is niet eenduidig te omschrijven. Hoewel ‘overlast’ een 

belangrijk onderdeel is van de terminologie, luidt een recente beschrijving van politie: 

‘Eenieder die vanwege zijn al dan niet tijdelijke verstoorde oordeelsvermogen gedrag 

vertoont waarmee hij zichzelf of enig ander in gevaar brengt en/of een bedreiging vormt 

voor de openbare orde en veiligheid en/of waaruit de hulpbehoevendheid van deze 

persoon blijkt’.2 In de praktijk blijkt het te gaan van mensen met dementie die over 

 
1 Koekkoek, B. (2019). De kwestie verwarde personen. Naar een andere benadering van onbegrepen gedrag. 

Tiel: Lannoo Campus 
2 https://www.politie.nl/binaries/content/assets/politie/nieuws/2022/december/bijlage-1-220810-infographic-
personen-met-verward-gedrag.pdf 
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straat zwerven, via mensen die dreigen met suïcide en mensen onder invloed, tot 

mensen die helemaal buiten de realiteit staan – en combinaties van bovenstaande3. In 

zorgterminologie daarentegen verwijst ‘verward’ naar een scherp afgebakende toestand, 

waarin iemand cognitief de grip op de werkelijkheid kwijt is en vaak gedesoriënteerd is in 

tijd, plaats of persoon (zoals vaak gebeurt bij mensen met een delier). Ook in andere 

talen, zoals Engels, Duits, Frans en Spaans, wordt ‘verward’ op deze specifieke manier 

gebruikt en worden heftige emoties, wanen, hallucinaties, suïcidaal gedrag of intoxicaties 

(van drank, drugs of medicatie) hier dus niet toe gerekend4.  

1.3. Problemen met zowel ‘verward’ als ‘onbegrepen’ 

De term ‘verward’ heeft lang tot veel onbegrip en frustratie geleid bij politie en 

(psychische) zorg: gegeven haar strikte opvatting van ‘verward’ voelde de zorg zich lang 

niet verantwoordelijk voor de brede interpretatie ervan door politie. Mede daarom is de 

term ‘onbegrepen’ geïntroduceerd: het gedrag wordt namelijk vooral vreemd en 

afwijkend gevonden, en vaak wordt niet begrepen wat er de oorzaak van is. De term 

‘onbegrepen’ plaatst het gedrag van de persoon bovendien meer tussen mensen, in de 

interactie, waardoor het begrijpen ervan door de ander gestimuleerd wordt5. Hoewel 

‘onbegrepen’ heeft geleid tot meer wederzijds begrip en vooral samenwerking heeft ook 

deze term nadelen. Wat ‘onbegrepen’ wordt genoemd is namelijk sterk afhankelijk van de 

persoon en de context. Wat de ene mens onbegrijpelijk vindt, snapt de ander prima. En 

wat in de ene context normaal is, is dat in een andere niet. Zo wordt ‘onbegrepen gedrag’ 

in verschillende zorgsectoren, zoals de dementiezorg of de verstandelijk 

gehandicaptenzorg, heel anders uitgelegd. 

1.4. Concluderend 

De term ‘verward’, zoals nu in Nederland veel gebruikt, heeft haar oorsprong bij de politie 

– waarmee een probleem wordt geadresseerd dat lange tijd niet voldoende erkend werd 

door andere publieke diensten. Op dit moment worden de termen ‘verward’ en 

‘onbegrepen’ door elkaar gebruikt voor hetzelfde brede fenomeen. Meer duidelijkheid en 

precisie bij het spreken over groepen mensen blijft echter relevant omdat ook 

beleidsmakers regelmatig verschillende problemen of groepen bedoelen: waar de een het 

heeft over een kleine maar gevaarlijke groep mensen, bedoelt een ander een grote groep 

met niet al te storend maar wel moeilijk te begrijpen gedrag. Hierdoor is het lastig 

gebleken om het brede en diffuse probleem gefocust te benaderen. 

2. Cijfers over onbegrepen gedrag 

2.1. Registraties en cijfers van politie  

Sinds de politie in 2011 is gestart met de nieuwe E33-code, is het aantal registraties 

sterk toegenomen. In absolute aantallen van 44.571 (2012) naar 141.724 (2023) – een 

toename van ca. 10-15% per jaar en ruim 300% over de gehele periode6. Dit zijn 

registraties van gebeurtenissen: vooral telefoontjes naar 112, in mindere mate 

telefoontjes naar het 0900-servicenummer en in veel mindere mate eigen observaties 

 
3 Poels, M. (2019). Verward in Flevoland. De personen achter de politiemeldingen. Amsterdam: Care2Research 
4 zie bv.: https://en.wikipedia.org/wiki/Confusion; https://es.wikipedia.org/wiki/Confusión_(psicología);  

https://fr.wikipedia.org/wiki/Syndrome_confusionnel_(délirium);  
5 Koekkoek, B. (2023). Het recht om niet verward te worden: naar meer begrip tussen burgers, politie en 

andere publieke professionals. Den Haag: Boom Criminologie.  

 
6 Data.politie.nl 

https://en.wikipedia.org/wiki/Confusion
https://es.wikipedia.org/wiki/Confusión_(psicología)
https://fr.wikipedia.org/wiki/Syndrome_confusionnel_(délirium)
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van agenten. Dit getal gaat dus niet over het aantal personen: als dezelfde persoon in 

één jaar twintig keer in beeld komt, dan worden er twintig afzonderlijke registraties 

gedaan. Echter, verward gedrag waarmee politie te maken krijgt blijft niet beperkt tot 

E33-registraties: situaties waarin (ernstige) strafbare feiten zijn gepleegd worden bijna 

altijd geregistreerd in een andere categorie – die waarin het strafbaar feit voorop staat 

(en dus niet als E33)7.  

 

Sinds 2021 vlakt de toename af, maar of die trend doorzet valt nog niet te zeggen. 

Anderzijds neemt het totale aantal overlastmeldingen al jaren toe, met een duidelijke 

piek in coronajaren 2020 en 2021 (zie figuur 2.1). In alle categorieën wordt meer 

overlast gemeld maar veruit het meest (naast verward gedrag) door drugs, alcohol en 

zwervers. Omdat niet alle categorieën even strak omschreven zijn kunnen ‘dezelfde’ 

situaties door verschillende agenten in verschillende categorieen worden ingedeeld. In 

2023 is voor het eerst sinds 2012 het totale aantal overlastregistraties afgenomen. 

Meldpatronen blijken sterk te verschillen over tijd en plaats, de huidige ontwikkeling is 

dat het aantal telefoontjes naar 112 al jaren stijgt – bij een afnemend aantal ervaren en 

geregistreerde misdrijven (zie 3.1). 

 

 
 

2.2. Registraties en cijfers uit andere contexten 

Zoals eerder beschreven is ‘verward’ of ‘onbegrepen’ gedrag geen scherp gedefinieerd 

begrip en wordt het in verschillende omgevingen anders gebruikt. In de zorgcontext is 

overlast vaak geen aanmeldreden. Ook is het begrip ‘verward’ te ruim en wordt er 

specifieker (diagnostisch) geregistreerd. Cijfers van psychiatrische acute diensten, 

algemene spoedeisende-hulpposten en huisartsen/huisartsenposten zijn dus niet te 

vergelijken met die van politie. Woningcorporaties registeren wel overlast maar niet altijd 

de reden of achtergrond daarvan. In de maatschappelijke opvang, voor thuis- en 

daklozen, wordt vooral afwijkend gedrag geregistreerd. 

 

 
7 CBS (2022). Personen met verward gedrag in politieregistraties, 2017-2021. Den Haag: CBS. 
https://www.cbs.nl/nl-nl/maatwerk/2022/38/personen-met-verward-gedrag-in-politieregistraties-2017-2021  
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Figuur 2.1 Ontwikkeling overlast politie 2012-2023 (indexgetallen)
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Het aantal registraties bij psychiatrische crisisdiensten neemt al jaren licht af8, 

aanmeldingen van psychische problematiek bij spoedeisende-hulpposten en 

huisartsenposten blijven gelijk9. Bij woningcorporaties en in de maatschappelijke opvang 

wordt wel meer afwijkend gedrag gezien, al verschillen de registratiemethodes per 

organisatie en regio – en is er geen landelijk beeld zoals de politie dat wel heeft10. Sinds 

de stijging van het aantal registraties bij politie is er gewerkt aan lokale, regionale en 

landelijke meldpunten voor ‘verward gedrag’. Van het landelijke nummer dat sinds 2020 

in gebruik is, en van waaruit meldingen worden doorgezet naar regionale organisaties, 

zijn geen cijfers (openbaar) beschikbaar. Van lokale en regionale meldnummers bestaat 

geen compleet beeld omdat er grote verschillen zijn in welke dienst waarvoor gebeld kan 

worden en hoe dit wordt geregistreerd11. 

 

Bevolkingsonderzoek naar psychische problematiek in de breedte, dus niet per se in 

relatie tot overlast, liet tussen 1995 en 2009 een stabiel beeld zien. Bij de derde meting 

van dit zogenoemde NEMESIS-onderzoek in 2020-2022 was voor het eerst een toename 

van psychische problematiek zichtbaar12. Daarnaast zijn er cijfers over de mentale 

gezondheid van jongeren13 en het beroep dat gedaan wordt op jeugdzorg en geestelijke 

gezondheidszorg5. Meer jeugdigen dan ooit voelen zich mentaal niet goed en maken 

gebruik van jeugdzorg, dat geldt ook voor het aantal volwassenen in psychische zorg. Het 

aantal wachtenden is al jaren min of meer stabiel. 

2.3. Complexiteit van interpretatie 

Duidelijk is dat er al jaren meer naar de politie gebeld wordt vanwege overlast en dat 

‘verward gedrag’ hierin de grootste categorie is. Ook bij woningcorporaties en de 

maatschappelijke opvang wordt meer overlast vanwege verward gedrag gesignaleerd. 

Door jeugd en volwassenen wordt een steeds groter beroep gedaan op psychische hulp – 

dit is een ontwikkeling die al decennia gaande is. Zowel de toename van 

overlastregistraties als van het beroep op hulp kunnen maar deels worden verklaard uit 

stijging van psychische problematiek onder de bevolking. Burgers ervaren echter wel 

meer last van psychische problematiek, in de vorm van meer (over)last van anderen.  

2.4. Concluderend 

Er zijn weinig aanwijzingen dat stijgende psychische of andere problematiek het aantal 

overlastmeldingen verklaart. Wel hebben veel mensen moeite zich te handhaven in de 

huidige samenleving, raken daardoor eerder overbelast en komen in aanraking met de 

politie, de woningcorporatie en soms de daklozenopvang. Het grotere beroep op en de 

grotere beschikbaarheid van psychische zorg leiden niet tot een afname van de ervaren 

last, noch tot minder overlastmeldingen: mensen die in psychische of andersoortige nood 

met de politie in aanraking komen, vinden blijkbaar niet makkelijk zelf de weg naar 

huisartsen, spoeddiensten of andere zorgprofessionals. Wel wordt er eerder, door 

anderen, over hen naar politie of woningcorporatie gebeld. 

 
8 https://www.vzinfo.nl/acute-zorg/gebruik/crisisdienst-ggz 
9 https://www.nivel.nl/nl/nieuws/aantal-contacten-van-mensen-met-verward-gedrag-met-de-huisartsenpost-

blijft-gelijk 
10 https://aedes.nl/media/document/onderzoek-personen-met-verward-gedrag-2022 
11 https://ggdghor.nl/wp-content/uploads/2021/03/Infographic-Meldpunten-zorgwekkend-gedrag-febr-2021.pdf 
12 https://cijfers.trimbos.nl/nemesis/nemesis-rapport-home/ 
13 https://www.rivm.nl/gezondheidsonderzoek-covid-19/kwartaalonderzoek-jongeren/mentale-gezondheid 



Factsheet Verward/onbegrepen gedrag pagina 5 | 11 

 

 

3. Impact op politie en justitie 

3.1. Impact op politie 

De stijging van het aantal registraties bij de politie is zeer duidelijk, maar onduidelijk is 

hoeveel tijd de politie precies kwijt is aan mensen met verward gedrag – onderzoek 

hiernaar wordt voorbereid. Ook is onbekend hoeveel situaties een ernstig beloop hebben, 

met bijvoorbeeld letsel bij burgers en/of agenten tot gevolg. Wel is uit onderzoek naar 

fatale incidenten gebleken dat mensen met herhaald verward gedrag veel vaker 

overlijden dan andere groepen14.  

3.2. Impact op de strafrechtketen 

Uit de cijfers over de strafrechtketen, zoals die worden gepubliceerd in de cahiers 

Criminaliteit en Rechtshandhaving, valt geen rechtstreekse informatie te halen over 

strafrechtelijke vervolging van mensen die met de politie in aanraking komen vanwege 

verward gedrag. Uit informatie over o.a. door burgers ervaren delicten (dus die zij 

hebben meegemaakt, vastgesteld via de Veiligheidsmonitor en haar voorgangers), 

geregistreerde misdrijven (zoals vastgesteld door de politie) en opgelegde straffen (door 

justitie) blijkt dat sinds 2005 het aantal ervaren delicten en geregistreerde misdrijven 

met ongeveer de helft is afgenomen (figuur 3.1)15.  

 

Dit geldt niet voor onlinedelicten (die zijn toegenomen) maar wel voor geweldsdelicten. 

Het totaal aantal opgelegde straffen is meer dan gehalveerd t.o.v. 2005, maar het aantal 

straffen voor geweldsmisdrijven volgt een andere ontwikkeling: tussen 2005 en 2010 

steeg dit om daarna weer te dalen tot iets meer dan de helft van dat in 2005 (figuur 3.2). 

In 1995 was het aandeel straffen voor geweld ongeveer 10% van alle straffen, in 2022 is 

dat ongeveer 20%. We kunnen dus zeggen dat het aantal ervaren en geregistreerde 

(gewelds)misdrijven en het aantal straffen vanaf 2005 gestaag afneemt - maar het 

percentage bestrafte geweldsmisdrijven tussen 2005 en 2022 toeneemt t.o.v. andere 

misdrijven. 

 

De aantallen en meetwijzen van ervaren delicten, geregistreerde misdrijven, opgelegde 

straffen en verplichte forensische zorg lopen zo sterk uiteen dat in de figuren hieronder 

gebruik is gemaakt van indexcijfers. Deze vereenvoudigde weergave laat de ontwikkeling 

van verschillende indicatoren over de tijd en ten opzichte van elkaar goed zien maar is 

niet geschikt om absolute aantallen uit af te lezen.  

 

Als we absolute aantallen nader bekijken zien we dat in 2021 ruim 33% van de 

Nederlanders een ‘delict’ heeft ervaren, volgens de Veiligheidsmonitor die onder enkele 

duizenden Nederlanders wordt afgenomen. In dat jaar kreeg, omgerekend, ruim 4% van 

de Nederlanders te maken met een geregistreerd misdrijf – grof gerekend een factor tien 

keer minder. In datzelfde jaar kreeg 0,46% (ruim 80.000 straffen) van de Nederlanders 

een straf opgelegd. Van alle Nederlanders kreeg 0,004% (een kleine 700) in dat jaar 

verplichte forensische zorg.  

 
14 De Boer, H. Ferwerda, H., Kuppens, J. & van Leiden, I. (2022). Fatale politie-incidenten. Patronen bij fatale 

incidenten binnen de context van politieoptreden. Arnhem: Bureau Beke. https://bureaubeke.nl/wp-

content/uploads/2022/02/Download_Bekereeks_Fatale_politie_incidenten.pdf 
15 https://repository.wodc.nl/bitstream/handle/20.500.12832/3305/Cahier-2023-17-volledige-
tekst.pdf?sequence=1&isAllowed=y  

https://bureaubeke.nl/wp-content/uploads/2022/02/Download_Bekereeks_Fatale_politie_incidenten.pdf
https://bureaubeke.nl/wp-content/uploads/2022/02/Download_Bekereeks_Fatale_politie_incidenten.pdf
https://repository.wodc.nl/bitstream/handle/20.500.12832/3305/Cahier-2023-17-volledige-tekst.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repository.wodc.nl/bitstream/handle/20.500.12832/3305/Cahier-2023-17-volledige-tekst.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Bij straffen die uitgevoerd worden in de forensische zorg, op het grensvlak van justitie en 

zorg, is de ontwikkeling anders. De verplichte forensische zorg neemt tussen 1995 en 

2005 sterk toe, daalt tot 2013 sterk, neemt tot 2018 weer sterk toe en daalt daarna weer 

scherp (figuur 3.2). Vooral het grotere aantal ISD-maatregelen16 verklaart de totale 

stijging, het sterk over de tijd variërende aantal TBS-opleggingen deels. Een ISD-

maatregel wordt sinds 2000 opgelegd aan mensen die (zeer) regelmatig overlast en 

(lichte) misdrijven plegen. Vaak speelt er een combi van sociale en psychische 

problematiek – deze groep overlapt deels met ‘verwarde personen’ die (zeer) vaak in 

aanraking komen met politie. Een TBS-maatregel kan worden opgelegd aan mensen die 

(ernstige) geweldsdelicten plegen – ook deze groep kan overlappen met verwarde 

personen waarmee de politie, al dan niet met geweldstoepassing, in aanraking komt. 

Maar de stijging in de oplegging van beide maatregelen hangt dus niet samen met het 

aantal ervaren en geregistreerde (gewelds)delicten. Er is met deze justitiecijfers geen 

relatie aantoonbaar tussen het aantal politieregistraties en verplichte forensische zorg – 

 
16 ISD: Inrichting Stelselmatige Dader. De ISD-maatregel is een maatregel op basis waarvan stelselmatige 
daders in een inrichting geplaatst kunnen worden die specifiek voor hen bestemd is. 
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de variatie in die straffen lijkt meer bepaald te worden door beleidskeuzes, zoals het 

instellen van de ISD-maatregel, en het streven naar meer of minder TBS-opleggingen. 

3.3. Concluderend 

Overall zijn er in deze data over de strafrechtketen geen aanwijzingen te vinden voor het 

structureel stijgen van (gewelddadige) criminaliteit, al dan niet gepleegd door mensen 

met psychische of andere problematiek – integendeel. Wel wordt geweld relatief vaker 

bestraft en is het patroon van verplichte forensische zorg grilliger dan dat van straffen in 

het algemeen. De grotere aantallen mensen met (herhaald) verward gedrag bij de politie 

kunnen wel een indirect effect hebben op de strafrechtketen. Onderzoek naar en 

afwegingen door het OM over wel/niet strafrechtelijk vervolgen kosten bijvoorbeeld wel 

tijd maar leiden, bij het besluit niet te vervolgen, niet tot een toename van het aantal 

strafzaken.  

 

 
NB: de categorie ‘volwassen TBS’ bevat alle TBS-opleggingen, zowel zonder als met dwangverpleging (d.w.z. in 

een kliniek) 

4. Impact op samenleving 

Cijfers over ernstige incidenten in de samenleving worden niet apart door politie, justitie 

of andere instanties geregistreerd. Omdat er bij zulke incidenten altijd slachtoffers en 

vaak daders bekend zijn, komen deze wel terug in de algemene cijfers (zie figuur 3.2), 

maar dus niet afzonderlijk. Veel van deze ernstige incidenten (bv. de moord op Els Borst, 

de ‘metromoord’, de drievoudige moord door Thijs H.) zijn bekend bij veel burgers. Uit 

een snelle analyse van berichtgeving in twee grote landelijke kranten blijkt dat er steeds 

vaker over deze incidenten wordt geschreven: vanaf midden jaren negentig verdubbelt 

(de Volkskrant) tot verdrievoudigt (de Telegraaf) het aantal artikelen hierover17. Deze 

groeiende media-aandacht komt dus niet overeen met het dalende aantal 

geweldsincidenten en straffen. Ondertussen neemt over deze periode het algehele gevoel 

van onveiligheid onder burgers af15. 

 
17 Zoekactie in krantendatabase LexisNexus in de kalenderjaren 2023, 2013, 2003 en 1995 met de zoektermen 

((psychose OR psychiatrisch OR psychisch OR (verward AND politie) OR manisch) AND (geweld OR moord OR 
agressie)). Details van zoekstrategie en resultaten beschikbaar bij auteur) 
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Figuur 3.3: opgelegde verplichte forensische zorg (aantal per 

100.000 inwoners)

volwassen TBS

plaatsing in een inrichting voor jeugdigen (PIJ)j

plaatsing in een inrichting voor stelselmatige daders (ISD)k

plaatsing in een psychiatrische inrichting
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5. Oorzaken van verward gedrag 

5.1. Verklaringen vanuit ziekte en zorg1 

Bij mensen in Nederland bestaat het beeld dat de psychische problematiek al jaren groeit 

terwijl de zorg en de veiligheid afnemen – uit 2.2. en 3.2 blijkt dat dit beeld niet 

ondersteund wordt door cijfers. In de ‘verwarde personen’-kwestie wordt de toename van 

politieregistraties vaak aan minder (intramurale) zorg geweten. De aanwijzingen 

daarvoor zijn niet sterk: de zorg bezuinigt op deelgebieden maar groeit als geheel. Deze 

grote getallen versluieren wel het zicht op een aantal subtielere maar belangrijke 

veranderingen in de zorg, zoals steeds verder doorgevoerde specialisatie en 

compartimentering, een steeds groter aantal aanbieders en steeds meer verschillende 

financieringsgronden. Kwetsbaardere burgers vinden mede daardoor moeilijker hun weg 

naar passende en kwalitatief goede zorg dan burgers met enkelvoudige problematiek, 

een goede opleiding en sociale vaardigheden. Het realiseren van meer zorg of de 

toename van het aantal autonome professionals blijken niet automatisch te leiden tot het 

meer toeleiden naar zorg van mensen die nu buiten beeld blijven of niet profiteren. Er 

lijkt hier een overlap met het bredere thema van ‘afgehaakte’ Nederlanders, die steeds 

minder aansluiting vinden bij bestaande instituties. 

 

De beddenreductie in de psychische zorg (ambulantisering) wordt vaak gezien als 

hoofdschuldige voor de toename van politieregistraties maar de relatie tussen die twee is 

zwak en inconsistent. Toch is ‘minder bedden’ op verschillende manieren merkbaar en 

voelbaar bij cliënten, burgers, professionals en de samenleving als geheel. Deze 

zogenoemde ambulantisering heeft wel geleid tot minder bedden (hoewel niet tot de 

daarvan verwachte besparingen) maar een duurzame overgang van zorg in ziekenhuizen 

en grote instellingen naar leven in de wijk en meedoen in de samenleving heeft niet 

plaatsgevonden. De zorgsector beschouwt de samenleving nog beperkt als haar 

territorium en ziet de burger en professionals van andere publieke diensten nog te weinig 

als klant (zie ook 1.1 over spraakverwarring tussen publieke diensten). 

5.2. Verklaringen vanuit de samenleving1 

Een groot aantal sociale verklaringen voor de toename van meldingen is denkbaar en 

elders uitgebreid geanalyseerd: sociaaleconomische problematiek, sociale ongelijkheid, 

individualisering en eenzaamheid, een ingewikkelder en snellere samenleving, minder 

eigen verantwoordelijkheid (en meer hulpzoekgedrag), minder tolerantie (en meer angst) 

en de terugtredende (of juist steeds strenger controlerende) overheid. Sommige hiervan 

zijn (enigszins) toetsbaar, andere nauwelijks. Hoewel niet één verklaring met kop en 

schouders boven de andere uitstijgt, is wel duidelijk dat de Nederlandse samenleving 

steeds complexer wordt. Onze samenleving is steeds vaker een netwerk van individuen 

waartussen vele verbanden en verbindingen bestaan, dat echter niet voor iedereen te 

volgen is. Daarnaast zijn wonen en werken voor mensen die zich (soms) afwijkend van 

de norm gedragen problematisch. Er is meer aandacht voor voor (ernstige) incidenten in 

crisissituaties en de daarop volgende intensieve zorg en beveiliging dan voor ‘gewone’ 

dingen zoals aangepast onderwijs, sociale woningbouw, rechtvaardige 

arbeidsmarktwetgeving en ondersteuning van burgerinitiatieven. 

5.3. Verklaringen vanuit het bestuurlijke systeem en de rechtsstaat1 

Zorg en veiligheid worden op allerlei manieren en in veel verschillende regio’s 

georganiseerd, resulterend in een ingewikkeld systeem dat veel tijd en moeite vraagt om 
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te managen. Verschillende partijen hebben vaak uiteenlopende taken en belangen en de 

vele bestuursvormen en -lagen maken besluitvorming complex. De problematiek van 

mensen met ernstig en herhaald verward gedrag leent zich echter niet goed voor 

volledige decentralisatie en diffuse verantwoordelijkheden. De complexe communicatie 

tussen verschillende systemen van zorg, veiligheid en bestuur vraagt om grote 

oplettendheid en vaardigheden bij professionals – en dus is er een grote kans op 

menselijke fouten. Het specifieke punt van privacy en informatiedeling zorgt voor veel 

onbegrip tussen professionals en voor potentieel slechte uitkomsten voor burgers. Vooral 

de introductie van de AVG heeft tot veel voorzichtig en defensief handelen door 

professionals geleid, wat lang niet altijd nodig is18. 

5.4. Concluderend 

Het is onmogelijk om één oorzaak van de toename van politieregistraties over verward 

gedrag aan te wijzen. Bovendien is er voor ‘lichte’, eenmalige meldingen vaak een heel 

andere verklaring dan voor ernstige en herhaalde situaties. Rechtstreekse verbanden 

tussen het aantal verward-gedrag-meldingen en het aantal mensen in de (forensische) 

zorg of bij justitie zijn niet aantoonbaar – een bevinding die sterk ingaat tegen wat vaak 

wordt beweerd. Oorzaken moeten meer gezocht worden in mechanismen in zorg, 

veiligheid, systeem en samenleving. 

6. Oplossingsrichtingen 

6.1. Effectiviteit van beleid 

Er is sinds 2012, en vooral vanaf het moment dat de ministeries van VWS en van J&V via 

ZonMw verschillende actieprogramma’s over verward gedrag startten, veel gedaan rond 

dit fenomeen. Centrale gelden zijn vooral decentraal belegd, zodat een groot aantal 

initiatieven kon groeien – vooral uitgevoerd door bestaande organisaties in het 

gemeentelijke, sociale en zorgdomein (en intussen ook meer in het veiligheidsdomein). 

Er zijn specifieke interventies ontwikkeld, zoals de levensloopaanpak (voor mensen met 

een hoog veiligheidsrisico) en de psycholance (voor het vervoer van mensen met verward 

gedrag). Er zijn interventies ontwikkeld gericht op samenwerking zoals street triage 

(waarin politie en zorg samen op een situatie afgaan) en een triagist op de 112-

meldkamer (waar een zorgmedewerker meldingen overneemt van de politie-centralist). 

Er zijn interventies ontwikkeld in de zorg, bij de politie en voor burgers (veelal trainingen 

in omgaan met verward gedrag). Ook zijn er veel projecten geweest op bestuurlijk niveau 

om de samenwerking tussen publieke diensten te verbeteren.  

 

Los van de voor- en nadelen van deze brede benadering is het erg lastig om vast te 

stellen wat dit beleid exact heeft opgeleverd. De diffusie van de termen ‘verward’ en 

‘onbegrepen’; de breedte van de beoogde doelgroepen, en de onduidelijkheid over de 

exacte oorzaken maken het lastig om gefocust beleid te voeren. Er bestaat geen 

eenduidige maat voor succes, waardoor sommige projecten zich richten op bv. ‘minder 

ernstige geweldsincidenten’, andere op ‘meer begrip voor verward gedrag in de 

samenleving’ en weer anderen op ‘minder registraties bij de politie’. Die laatste maat lijkt 

het meest voor de hand te liggen gezien de snelle en landelijke beschikbaarheid ervan 

(zie ook 1.2) maar is helaas ongeschikt om succes aan af te meten. Het is namelijk geen 

telling van het werkelijke aantal gebeurtenissen in de samenleving maar een telling van 

 
18 zie bijvoorbeeld: https://www.archief-spv.nl/pdfs/vakblad/sp130/sp130-hoofdstuk4.pdf  

https://www.archief-spv.nl/pdfs/vakblad/sp130/sp130-hoofdstuk4.pdf
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het aantal keren dat burgers over een situatie naar 112 bellen. Zo kan iemand twintig 

keer in een week bellen vanwege lichte overlast en een ander nul keer bij ernstige 

problematiek waar bemoeienis wellicht hard nodig is (zie ook 1.3 en 2.1).  

6.2. Globale doelstellingen 

Breed geformuleerd zouden we drie dingen kunnen verbeteren: 

• Onderscheid maken in aard en ernst van verward of onbegrepen gedrag tussen o.a. 

mensen met (zware) levensproblematiek enerzijds en met ernstige psychische 

stoornissen anderzijds, zodat ze niet nodeloos worden ‘gemedicaliseerd’ (resulterend 

in te zware zorg), ‘gejuridiseerd’ (resulterend in straf ) of ‘gesocialiseerd’ (resulterend 

in te lichte zorg) – meer onderscheidingsvermogen 

• Meer focus op het gewone leven van mensen die nu vooral met zware professionele 

bemoeienis te maken krijgen, zodat er ruimte ontstaat voor anders wonen, werken en 

leven waarbij professionals ondersteunend en adviserend zijn voor burgers – meer 

normalisatie 

• Erkenning van de noodzaak om sommige mensen levenslang te volgen/begeleiden, al 

dan niet door professionals, niet slechts vanuit veiligheidsoogpunt maar vanuit 

medemenselijkheid – meer continuïteit 

6.3. Concrete vertaling 

Het geloof in technische (een speciale ziekenwagen of afdeling) en beleidsmatige 

(‘gewoon meer samenwerken’) oplossingen is groot. We zullen echter moeten erkennen 

dat onbegrepen gedrag een onderdeel van onze samenleving is. Voor de (centrale) 

overheid is het weliswaar moeilijk om burgers rechtstreeks te bereiken, maar ook via de 

route van professionals kan een beroep op hen worden gedaan, daarbij rekening houdend 

met de kwetsbaarheid van een deel van de samenleving. Effectief reageren op verward 

gedrag is niet per se makkelijk: er bestaan weinig wetmatigheden, wat zorgt voor 

onzekerheid waardoor snel uitstoting van ‘moeilijke mensen’ dreigt (zie ook 5.1 en 5.3). 

Bestaande maatschappelijke, organisatorische en bestuurlijke mechanismen faciliteren 

die uitstoting maar vaak begint die bij individuele burgers, medewerkers en teams die 

zich angstig, overvraagd of machteloos voelen vanwege het gedrag van de ander.  

 

Het blijkt voor professionals en organisaties steeds opnieuw erg moeilijk zich te 

verplaatsen in de leefwereld van de kwetsbare burger en het begeleidingsaanbod daarop 

af te stemmen. Ondertussen is de uitstroom van medewerkers uit de (forensische) zorg, 

politie en justitie aanzienlijk – veel medewerkers voelen zich klem zitten tussen de 

wensen en noden van de burger, de eigen emoties en de verwachtingen van hun 

organisatie en van de samenleving als geheel. Alleen via aandacht voor deze moeilijke 

positie van professionals en burgers is duurzame verandering mogelijk. Dit vraagt om 

blijvende investeringen in personeel dat begrip heeft voor onbegrepen gedrag, de-

escalerend en normaliserend reageert wanneer mogelijk en grenzen en continuïteit biedt 

waar nodig – en dat beredeneerd een keuze uit deze twee opties kan maken.  

 

Hoewel investeringen in kwantiteit (beveiligde bedden, nieuw personeel, technische 

interventies e.d.) voor sommige regio’s en doelgroepen nodig kunnen zijn, zijn voor een 

duurzame oplossing vooral meer verbindende kwaliteiten bij professionals nodig. Jonge 

agenten, gezinsvoogden, jeugdbeschermers en andere professionals worden steeds meer 

opgeleid op basis van theoretische kennis en probleemgestuurd onderwijs, terwijl 

intensief en interactief leren volgens een meester-gezel-model schaarser wordt. De 
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breedte en beperkte voorspelbaarheid van verward gedrag vraagt echter om 

allroundprofessionals die adequaat en flexibel kunnen reageren en zo zowel de 

samenleving veilig kunnen houden, als kwetsbare burgers verder kunnen helpen. 

7. Conclusies 

Verward of onbegrepen gedrag is een breed begrip waaronder veel valt – van heel klein 

en licht tot heel groot en ernstig. Ook de oorzaken lopen uiteen: van micro-

organisatorische en samenwerkingsproblemen tot (macro) de sociale structuur en cultuur 

in de samenleving. Uit eerdere analyses, te gedetailleerd om hier volledig te beschrijven, 

is gebleken dat gerichte inzet op enkele goed omschreven groepen, samenwerking en 

systeemproblemen nuttig kan zijn. Belangrijk is te benadrukken dat de bestaande 

problemen niet eenvoudig zijn op te lossen en om duurzame investeringen vragen in 

menselijke bereidheid én deskundigheid. 

      

 





https://www.tweedekamer.nl/debat_en_vergadering/commissievergaderingen/details?id=2024A01746
https://www.tweedekamer.nl/debat_en_vergadering/commissievergaderingen/details?id=2024A03414
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=fd29ea3b-77c0-4a9d-b6ff-bac10a7008b3
https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=40c74b95-91c4-4bb0-a2f6-b64636772b00&zaak=691a4639-d201-4eaa-bfa5-d409ede77759
https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=480388b1-607e-40d8-9cba-62c5afc39822&zaak=b475625e-d87c-4ab6-8045-4536ccc07c39
https://teamsites/commissie/JenV/Gedeelde%20%20documenten/Parlementaire%20verkenning%20verward%20gedrag/Parlementair%20overzicht%20-%20tijdlijn/2024D16278
https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=3455b418-4b18-49fb-86bc-a08c4c1cd298&zaak=f480b38b-91f9-4113-8456-85b641580333
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=58014b9b-841c-4192-956a-2229dea404f9


https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=8bacc033-d1ed-47f9-a3c2-9b0bb705419b
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=3ed2d5d8-845f-49ea-80b5-92802980f063
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=8bacc033-d1ed-47f9-a3c2-9b0bb705419b
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=b475625e-d87c-4ab6-8045-4536ccc07c39&tab=1
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=d542d238-fb29-40eb-b030-1db8f03ce905&tab=1
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=37a1cddd-1c51-4ac2-8e7c-771b5658d80d
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=c81a8389-7fa3-4cfd-ac5d-8e4d4962431d
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=29182e4b-20c4-4558-bd39-9831963e293f&tab=1
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=470cbaf4-dc88-4251-8656-8d709bad57bf&tab=1
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=147fb7f6-9f93-4ebc-9155-335b4bcfc77b&tab=1




https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?Id=f02d2eec-2344-4ef7-98b6-6bd6300e6b5a
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=f480b38b-91f9-4113-8456-85b641580333&tab=1
https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=247fba57-bcc2-4854-b9a4-5f2bafb6a1d2
https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=149a3f72-dba8-48fa-aae2-c0085b3fc578
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=aa0f8e78-f339-47f4-88b2-305d5693d301&tab=1
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?Id=8c344e18-5085-4e9d-8761-151bb9e54c2d
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?Id=8c344e18-5085-4e9d-8761-151bb9e54c2d
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=cc4e031e-47c0-4f75-b1b1-f8869851b28b&tab=1


https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=2032a349-abf0-4d65-8b68-7be910b24650
https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=789c1a46-cf3d-47b0-aef3-539050251269
https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=aa3a34bf-c31b-4770-ac0b-0b2ef64d6dc5&zaak=1f4e1c8d-a049-4b4f-ab40-74ffe869ce67
https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/brieven_regering/detail?id=2023Z11928&did=2023D28379
https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=f7a5f647-3c52-4a4b-938a-ba232265294f
https://www.zonmw.nl/nl/programma/actieprogramma-grip-op-onbegrip
https://www.zonmw.nl/nl/subsidies?f%5B0%5D=subsidy_programs%3A17776&f%5B1%5D=subsidy_programs%3A17776
https://levensloopaanpak.nl/
https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/kamervragen/detail?id=2023Z07270&did=2023D24168
https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=f1f75fe6-d302-4776-b1bc-8b3c05a08a7d


https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=17abeea1-946f-4316-8acb-5d719ec3c5bd
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=3691d770-7726-4551-a70c-6a0bf7f33e13&tab=1
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?id=af27f4ed-fa18-4e1d-b8d1-1737e50202fd&tab=1
https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=41a2b0a4-bbd2-4f58-a1cd-0d3272f3c07c&zaak=343fd8f7-77e0-4584-a18d-68fbbb0cd365
https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=ea283f1e-0213-464c-b31e-d3e40acb2898
https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=9dab2fcf-d750-4b7b-a087-b62838cc242c
https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=60af4533-82e9-4b9b-8893-e64e521b371a
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?id=081dcc6c-b456-4348-b1d0-cb5afb09bd62


https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?Id=2e2280a5-34d2-4d38-b368-6232001d2028
https://www.sp.nl/sites/default/files/het_politiewerk_en_personen_met_verward_gedrag.pdf
https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=857ecdf7-2e72-4e5e-9851-b259f338204e
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=5d1e234d-c04f-4eec-bd34-2c6eb704ed31
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=8b5872d6-0465-42a8-b5eb-e0e2a328482d
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=09e4fd28-237c-47e7-8699-01d48b259167&tab=1
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=2047f86a-a6be-4b0b-a2fa-e4f1d3e32eb0&tab=1
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=2432e133-18a9-4097-82a5-cec99712d6dd&tab=1
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?Id=5906ce3e-8509-405c-b454-96dd20804136
https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=891ace53-dc6e-4d81-b785-f0357388e871&zaak=d94c292a-9d70-4275-b642-4d07ffd309b7


https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?Id=9d4be8c8-2987-4be1-92ce-214095aa34b2
https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=80ae821c-5493-4aed-b5ec-d246cb310cfb
https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=34c2a21e-6b56-4825-935c-67c6edbe453e
https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=7449ac29-da03-4aa0-a8f0-1ab349d64a6c&zaak=9793384f-b327-4eda-95bd-a07ad55fee05
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=c92d20b5-d458-4a39-b11d-f123a2040c84&tab=1
https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=48ecf536-dd30-4ec8-a777-6ffc5cda864e
https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=48ecf536-dd30-4ec8-a777-6ffc5cda864e
https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=704140b4-b348-46fe-82e1-175aceeeda12
https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=704140b4-b348-46fe-82e1-175aceeeda12
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=268f93b1-6b49-4677-a80e-8ea24a4b1134&tab=1
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=8717fe10-8406-42bc-aa95-1fd2477bc179&tab=1


https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=9bdba964-a08b-4bc7-8e79-93d7b3d9e435&tab=1
https://parlisweb/parlis/activiteit.aspx?id=eb2bd47a-3203-43a0-8c37-4df9f11603b3
https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=053e702d-9383-4606-9541-041e693c4043
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=23ec4018-c0d0-4188-8474-e3580f6b488c
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=073f8cfc-8a73-4eeb-8b0a-6c044b600d4f&tab=1
https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=b93dab28-ef0b-4a08-8913-a489f80ba4ee&zaak=82e37b5e-3852-4afb-bd88-8f3abbb7ec46
https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=f3102814-234d-43b6-b78d-996c56f2f138
https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=cd66b248-fffc-45bb-811c-cec767b90ff9
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=377674b6-7508-43ce-ba9e-a703aab42e04&tab=1
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?Id=983a2b75-ba33-4db0-b4c4-6b74c8e4d6af
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=377674b6-7508-43ce-ba9e-a703aab42e04
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=4b7248a0-a330-4b43-b2df-42a1c880e817
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=65f14e3f-84fd-48f5-a307-2f14b1dd4823&tab=1


https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=44d20804-cf39-4716-91d6-c81b40a63033&zaak=78f189c6-832e-4f2c-9224-35c6d7c47668
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=c4d3b60a-3470-4ed4-aa5b-afdf7e6fe3ee&tab=1
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=ab8025a2-2166-447a-b96b-cc9db5024c75&tab=1
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?id=d6104fb6-2e3a-4971-b6ee-27e796dbc325
https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=3f133606-843f-454f-9966-b84663bfc8db


https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=c5a13fb4-9cfe-4d48-97c5-aae3a9abe188&zaak=a8d2841f-8863-4072-ab07-199308b2809d
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=7ea591d7-21cc-4a70-9558-bdeb8e15e14e
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=e3658e84-477a-4f8a-a5c4-83d252f81902
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?Id=88875ed8-ba0f-4110-9da7-501c70d75d34
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?id=88875ed8-ba0f-4110-9da7-501c70d75d34&tab=1
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=caaafb95-e4ab-4cb1-a453-19230570c0c1&tab=1
https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=8a3f60de-7f96-429f-8586-d4c264b4c6ab


https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=dd4b4caf-5db6-4f95-aba7-09897997d627&zaak=bbe878c2-de4c-45a6-ba41-a5fea871cb73
https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=d6b4499a-ccf7-4751-813b-8aff0b33e0c9
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=449526cc-abc3-4068-9b0f-fd70e7cb8250&tab=1
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=03c889a5-87fe-4717-8032-d59bdfb9e2fd&tab=1
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?id=ee2b48fc-6074-44ef-9e1b-3f7c2726374a&tab=1
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=9ede4846-1bd2-4061-8f14-30ac6c6429aa
https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=c3f5d26e-6ad8-4d98-b3f1-9dd621364abe&zaak=ffe6d50d-e9e3-4e4e-9388-b6acd5e07b1f
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=12eefe93-cf0a-4e58-b091-6fb174942ae0&tab=1
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=0f129ce9-cf94-4ef5-8423-664c4079595e
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=55fb9674-925b-4c9e-bd64-c445f75bf4a3
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=e39c2687-643e-40f2-a803-1ffef5d67df5
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=0a9dad11-9617-46b8-be83-cd6793c986b7
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=dd7d3906-a5d9-4fd2-9bcf-18a96d9b516b
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=12e3cb05-8bab-4d3c-a1e2-f264f9371efa
https://parlisweb/Parlis/activiteit.aspx?Id=6268939e-2078-47fc-bb96-fe8d54448e5e&tab=2&refresh=1
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?Id=60873153-f3a7-4187-8fc5-caee7c8ad3f7


https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=3b472398-11ac-4767-80e9-99dace41b3be
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?Id=ffe6d50d-e9e3-4e4e-9388-b6acd5e07b1f
https://parlisweb/Parlis/Document.aspx?id=63e53589-e139-4a7a-bb8b-56836617a1d0
https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=0fd6a32c-92a1-4c00-9e93-bcbcec3384cc&tab=1
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=99f2545f-2e0d-4282-9e16-edacc3697c14
https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=1de81c53-e050-44cc-8e73-1a05f8033858
https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=1de81c53-e050-44cc-8e73-1a05f8033858
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=4df322c2-3970-44a3-87dc-3b84384dbbd0
https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=de0c0eab-8a19-4a5d-a314-2a8b4ecdd2ac
https://parlisweb/Parlis/zaak.aspx?Id=334e7eb3-5616-4661-b374-821669241a94
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=1b0fbda1-c610-4a7a-9cb7-47e69f34ebe7
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=7ff2734d-154f-45ff-8956-a2c6f7f9f489
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/ah-tk-20182019-1931.html
https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=2da802e1-4624-4227-97f8-9c39bb10ba3a
https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=551c6585-7655-47ba-88c0-5b35e201e8bb&zaak=89c30b6f-ebe0-41d5-ae79-029eca168edc


https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-455.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-441.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-444.html


https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=de0c0eab-8a19-4a5d-a314-2a8b4ecdd2ac
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/h-tk-20182019-39-35.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-445.html
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=1583bb26-61ed-4460-939e-a57ce04e3f58
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=1583bb26-61ed-4460-939e-a57ce04e3f58
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-453.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-429.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-35000-XVI-12.html


https://parlisweb/parlis/zaak.aspx?id=bf61c6b4-3cb3-4bb7-be3d-1064cc1f3628&tab=1


https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=08df0399-b547-4004-b0c3-b1c385433919&zaak=bf61c6b4-3cb3-4bb7-be3d-1064cc1f3628
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-856645
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-856639
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-856642
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-856644
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-856649
https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=5333274a-2466-486d-bb6f-0fbd45f2560c
https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=7c3b6f41-d8fa-4077-bc14-482171d39893&zaak=05217209-5052-43cf-9c4b-4c2ae1149d47
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-418.html
https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=dfc4e392-2049-49db-a0bd-8a1009fe192d&zaak=30007fc5-4e75-438c-affd-950dec098761
https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=74654453-568d-4761-844e-9f06e6076c50


https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=11fbfffe-1d77-41ba-917b-1e1d3db48628
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-395.html
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=a95bb6fe-ca6b-4270-842c-e1f40c632923
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=9a4d5458-f352-4445-8e26-429fe09c0c03
https://parlisweb/parlis/Document.aspx?id=d6de4c22-6860-48de-a88b-95add96b3d6f
https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=7dc2118a-ed67-4a3f-8538-859293312f95&zaak=96f6dfd6-644c-4156-9147-a98d217ff2fe
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-394.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/ah-tk-20172018-1597.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/h-tk-20172018-57-26.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-389.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25763-27.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-832056
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29325-92.html


https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-384.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/h-tk-20172018-38-6.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/ah-tk-20172018-634.html
https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=eaab6916-895a-4915-b827-9608a261681a
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-378.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/ah-tk-20172018-517.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-377.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-824595
https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=70eb0f09-c553-4418-a7b2-a1ea40576be4&zaak=711b6893-ea26-43ed-bbf5-dfc19d717b5e
https://parlisweb/parlis/activiteit.aspx?id=83bb5986-1e79-48a7-9b9b-ae41dbe1cda2&tab=2&refresh=1


https://parlisweb/Parlis/document.aspx?id=70eb0f09-c553-4418-a7b2-a1ea40576be4&zaak=711b6893-ea26-43ed-bbf5-dfc19d717b5e
https://parlisweb/parlis/document.aspx?Id=ce3a6679-8cb9-4a5a-940f-b460f57047b6
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/h-tk-20172018-8-9.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29628-736.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29628-733.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/h-tk-20162017-99-6.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/h-tk-20162017-99-6.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32399-87.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32399-85.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32399-86.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32399-71.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-368.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-812322
https://www.eerstekamer.nl/nieuws/20170419/deskundigenbijeenkomst
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-346.html
https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/brieven_regering/detail?id=2017Z03546&did=2017D07272
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29279-378.html
https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/brieven_regering/detail?id=2017Z03541&did=2017D07247
https://www.tweedekamer.nl/kamerstukken/brieven_regering/detail?id=2017Z03541&did=2017D07247
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29279-247.html


https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-344.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-800740
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32399-86.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32399-85.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32399-84.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32399-71.html


https://zoek.officielebekendmakingen.nl/h-tk-20162017-48-10.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-342.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-338.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/blg-794227
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-29279-357.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/h-tk-20162017-20-3.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/h-tk-20162017-20-5.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/h-tk-20162017-21-3.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/h-tk-20162017-21-6.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-32399-35.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-331.html


https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-330.html
https://zoek.officielebekendmakingen.nl/kst-25424-321.html
https://parlisweb/parlis/document.aspx?id=d76a8780-61e2-4a6d-8801-05ebefb0fee2&zaak=d8816815-c9ba-499f-8827-b581523cf3cf

	0. Voorkant reader 24 mei 2024
	0a. Aanbiedingsbrief DEF
	0b Inhoudsopgave DEF 
	0c Herziene convocatie rondetafelgesprek
	1.1a Input CCV - DEF
	1.1b. Input CCV Bijlage (1)
	1.2. Input Gemeente Alkmaar
	1.3 PP Gemeente Almelo
	1.3a PP Gemeente Almelo - stroomschema
	1.4 Input Gemeente Edam-Volendam c Lieke Sievers
	1.5 Position paper GGD GHOR Nederland
	1.6 Input Mediant
	1.7 Input deNLggz (3)
	1.8 Input OM (1)
	1.9 Input Politie - HERZIENE VERSIE
	1.9a Input Politie Bijlage 1
	1.9b Input Politie Bijlage 2
	1.10 Input SWN
	1.11 Input EUR Petit-Steeghs
	1.12 Input VNG
	1.13 Input ZVH AVZ Amsterdam (1)
	1.14 Input ZVH Brabant Zuidoost
	1.15 Input ZVH Rotterdam Rijnmond
	1.16 Input ZVH IJsselland
	2.1 overige input - MIND
	2.2 overige input - LVMZV 15-05-24
	3 CVs DEF
	4. 20240311_Factsheet_Onbegrepen_gedrag_Koekkoek
	Inleiding
	1. De term verward gedrag: oorsprong en betekenis
	1.1. Oorsprong term ‘verward gedrag’
	1.2. De definitie van ‘verward’
	1.3. Problemen met zowel ‘verward’ als ‘onbegrepen’
	1.4. Concluderend

	2. Cijfers over onbegrepen gedrag
	2.1. Registraties en cijfers van politie
	2.2. Registraties en cijfers uit andere contexten
	2.3. Complexiteit van interpretatie
	2.4. Concluderend

	3. Impact op politie en justitie
	3.1. Impact op politie
	3.2. Impact op de strafrechtketen
	3.3. Concluderend

	4. Impact op samenleving
	5. Oorzaken van verward gedrag
	5.1. Verklaringen vanuit ziekte en zorg1
	5.2. Verklaringen vanuit de samenleving1
	5.3. Verklaringen vanuit het bestuurlijke systeem en de rechtsstaat1
	5.4. Concluderend

	6. Oplossingsrichtingen
	6.1. Effectiviteit van beleid
	6.2. Globale doelstellingen
	6.3. Concrete vertaling

	7. Conclusies

	5. 2024.05.24 Parlementaire tijdlijn
	Lege pagina
	Lege pagina
	Lege pagina
	Lege pagina
	Lege pagina

	Button1: 


