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Rondetafelgesprek over personen met

verward gedrag d.d. 23 september 2019
Centrale vraagstelling: 

 

Wanneer kunnen mensen met verward gedrag wel thuis wonen en wanneer is wonen in een instelling een betere optie?

 

Over het algemeen is een eigen woonruimte de beste plek voor mensen met onbegrepen gedrag om te werken aan herstel. Daarom hebben we in Amsterdam ambitieus ingezet op een Housing  First beleid, omdat bewezen is dat dit werkt.
 Opname in verblijfsvoorzieningen of klinieken moet  uitzondering zijn. We zijn er de afgelopen jaren in geslaagd om veel mensen een Housing First traject aan te bieden. We lopen daarbij wel tegen de grenzen aan van wat we kunnen financieren. 

Alleen huisvesten van kwetsbare mensen is namelijk niet voldoende. Er moet  ambulante medische zorg zijn, ondersteuning, toeleiding naar werk, dagbesteding, schuldhulpverlening en vrije tijdsbesteding. Het is een enorme opgave om met elkaar voor die zaken te zorgen.  Daarnaast moet er op tijd gesignaleerd worden wanneer mensen in crisis raken, en dan moet er snel gehandeld worden.  Heropname of een time out moet beschikbaar zijn. 

In Nederland, en zeker in Amsterdam, hebben we in korte tijd de ambulantiseringsslag moeten maken. Het tempo ligt hoog, en er is niet goed afgestemd tussen afbouw in de GGZ en opbouw van de hierboven genoemde randvoorwaarden. Het is goed als partijen de tijd krijgen en nemen om deze beweging te maken. Daarom ben ik blij met het recente advies van de VNG om tien jaar de tijd te nemen  voor  de decentralisatie van MO/BW taken van centrumgemeenten naar alle gemeenten. Ik ben ook (gematigd) blij met de middelen die gemeenten voor ambulantisering krijgen in het Hoofdlijnenakkoord (Bestuurlijk Akkoord GGZ).  Gematigd blij, omdat de beschikbare middelen niet aansluiten bij de opgave en we onvoldoende middelen hebben om stijging van de wachtlijsten te voorkomen, laat staan weg te werken. Snelle doorstroom vanuit de kliniek naar een geschikte woonplek, in een voorziening of op een woning, is cruciaal voor succesvolle ambulantisering. Ondanks onze investeringen in Housing First blijft de druk, door een toename van de vraag, hoog.  Ik vind dus dat we de komende jaren in gesprek moeten blijven over de beschikbare middelen. Dit is echt een geval van: de kosten gaan voor de baat uit. 

Deelvragen:
 Is er voldoende zorg en steun vanuit de ambulante GGz of reclassering/forensische GGz voor de persoon met verward gedrag en zijn omgeving zoals familieleden, buren en politie? 

Er is veel specialistische ggz-zorg in de vorm van ACT, FACT-teams, forensische GGZ, Intensive Home Treatment teams. Echter, niet in ieder stadsdeel/wijk is die zorg in gelijke mate aanwezig. En belangrijker: de GGZ-specialisten moeten de tijd en de ruimte hebben om te behandelen en ook om overleg te voeren met partners in de wijk, waaronder de politie. Het betrekken van naasten hoort bij het uitvoeren van een goede behandeling. Kortom, de GGZ professional heeft tijd en ruimte nodig om mensen die niet meer opgenomen zijn te ondersteunen, én om de ketenpartners te helpen.  Daar zijn in ieder geval twee zaken voor nodig:

Verlaging van de caseload van de ambulante teams.  Dat kan door capaciteit uit te breiden, en dat is ook nodig.  Het kan ook door vermindering van de regeldruk. GGZ Arkin heeft dit in Amsterdam gedaan, waardoor medewerkers aantoonbaar meer tijd hebben voor behandeling en voor overleg met partners. 

Ruimte in financiële afspraken. Vaak horen wij dat GGZ-specialisten geen consultatie kunnen leveren omdat de financiering alleen op productie is gericht. Voor zover deze belemmering bestaat moet zij worden weggenomen. Daarom is het belangrijk dat gemeente en zorgverzekeraar samen inkoopafspraken maken.  

Wordt in de afweging om iemand wel of niet thuis te laten wonen de maatschappelijke veiligheid meegenomen?
Ja. Er zijn ruwweg twee overwegingen bij de beslissing om mensen wel/niet thuis te laten wonen:

1. De zelfstandigheid van mensen. Soms zijn mensen door hun aandoening zo onzelfstandig geworden dat zij niet meer voor zich zelf kunnen zorgen, ook niet met ambulante begeleiding en thuiszorg. 

2. De veiligheid. Als mensen een gevaar gaan opleveren voor zich zelf of voor hun omgeving, kan dat een indicatie voor opname in een verblijfvoorziening of kliniek zijn. Daar is immers 7 x 24 uurs toezicht. 

Wanneer is iemand met verward gedrag beter af in de thuissituatie en wanneer is iemand erbij gebaat om in een instelling te verblijven, waarbij de status van een patiënt (gedwongen of vrijwillige GGz-opname, forensische opname) en de medisch/psychiatrische situatie relevant is.

Het is nu al zo, dat mensen met een dwangmaatregel, zoals  een voorlopige machtiging, thuis kunnen verblijven. Men heeft dan ontslag  waarbij voorwaarden zijn afgesproken. De Wet Verplichte GGz zal meer instrumenten in handen geven om mensen met een psychiatrische aandoening  in de thuissituatie te behandelen. 

 Wordt er met woningbouwcoöperaties, gemeenten etc. overlegd of er adequate hulp/ begeleiding beschikbaar is?

Ja, in Amsterdam geldt de afspraak dat 30% van de vrijkomende sociale huurwoningen ter beschikking wordt gesteld aan bijzondere doelgroepen, waaronder daklozen en  mensen met een psychische kwetsbaarheid. Aanvullend op die afspraak hebben corporaties, aanbieders van woonbegeleiding, stadsdelen, gemeentelijke diensten en cliënten werkafspraken gemaakt. Deze gaan over de koppeling van kandidaten aan woningen, de aard van de begeleiding die wordt geleverd en de manier waarop partijen elkaar kunnen vinden als er signalen zijn dat het niet goed gaat. De uitvoering van deze werkafspraken heeft geleid tot meer vertrouwen in elkaar, een betere samenwerking, en meer zekerheid voor mensen die begeleiding op de woning krijgen. Het heeft ook geleid tot een verhoogd aantal woningen voor kwetsbare mensen.

Ik maak me ernstig zorgen om de economisch daklozen. Mensen zonder ernstige zorgproblemen maar wel met huisvestingsproblemen. In het verleden konden zij zich redden op de woningmarkt, maar nu niet meer.  Zonder adequate maatregelen worden zij de personen met verward gedrag van de toekomst.

 Wij horen uit het veld dat er veel ruis is met betrekking tot E33-meldingen: wie vallen eronder? Kunt u reflecteren op de helderheid met betrekking tot registratie/categorie-indeling? 

Graag waarschuw ik hier voor een “psychiatrisering” van de E33 meldingen. Die gaan over allerlei onbegrepen gedrag, voortkomend uit bijvoorbeeld dementie, anti-sociaal gedrag, alcohol- of drugsgebruik en ook uit de aanwezigheid van een psychiatrische aandoening. De E33 meldingen kunnen daardoor niet als een graadmeter worden gebruikt voor het succes of het falen van ambulantisering. Het is belangrijk om, zowel landelijk als lokaal, heel goed te begrijpen welke mensen achter de meldingen schuil gaan. Daarom onderzoeken wij in Amsterdam  wie de mensen zijn over wie veelvuldig gemeld wordt en wat er met hen aan de hand is. Die inzichten gaan ons helpen om een persoonsgerichte aanpak op de juiste mensen in te zetten. 

De stijging van het aantal E33 meldingen wijst er natuurlijk wel op dat de politie meer werk heeft aan mensen met allerlei soorten onbegrepen gedrag. Daarom ondersteunen wij de politie met de instelling van een 7 x 24 uur beschikbaar meldpunt niet-acuut/niet ggz, en met de inzet van wijkggd-ers die samen met de politie afgaan op meldingen. 
Kortom het advies van de gemeente Amsterdam is: 

· Niet de conclusie trekken dat de ambulantisering is mislukt. Wel dat we met elkaar nog een klus hebben te klaren.
· Voldoende voorwaarden met elkaar maken om ambulantisering te doen slagen. Tijd een ruimte daarvoor nemen.  De kosten  gaan  voor de baat uit. Dus in gesprek blijven met Rijk over financiering van de ambulantisering.

· Zorg voor voldoende ambulante specialistische ggz-zorg, voldoende ruimte en tijd voor de GGZ-professional.

· Zorg voor voldoende Wmo-middelen voor trajecten woonbegeleiding. 

· Alle gemeenten moeten duidelijke afspraken maken met corporaties. Toegang tot betaalbare huisvesting is cruciaal. 

· Toegang tot betaalbare huisvesting niet alleen voor kwetsbare huishoudens, ook voor  economisch daklozen en dakloze gezinnen.  Anders zijn zij de personen met verward gedrag van de (nabije) toekomst. 

Korte samenvatting Amsterdamse aanpak personen met onbegrepen gedrag
:

De volgende speerpunten vormen de hoofdbestanddelen van de Amsterdamse aanpak:

· Er is een persoonsgerichte aanpak bij Actiecentrum Veiligheid en Zorg en bij de GGD op mensen die als gevolg van hun kwetsbaarheid gevaar voor zich zelf of anderen veroorzaken.

· Mensen in crisis worden sinds jaar en dag  met passend vervoer (psycholance, ambulance) naar een onderzoeksruimte gebracht, niet naar het politiebureau.

· Instelling van een 7 x 24 uur bereikbaar meldpunt voor burgers en professionals voor meldingen die niet acuut zijn en niet ggz. Opvolging van meldingen wordt gecoördineerd door wijkggd-ers.

· Hulpverleners worden beter in staat gesteld om te gaan met onbegrepen gedrag, door aanbieden van cursussen en door gebruik van de crisiskaart. 

· Implementatie van de wet Verplichte GGZ.

· Structurele inbreng van cliënten,  wegnemen van stigma.

� Housing First – Dakloze mensen krijgen eerst een woning en daarnaast intensieve, integrale ondersteuning bij hun verdere herstel. De aangeboden woningen zijn niet geconcentreerd, maar verspreid over wijken vanuit de gedachte dat die spreiding het herstel- en re-integratieproces bespoedigt. In de Verenigde Staten is deze aanpak zeer succesvol. Er is veel wetenschappelijk onderzoek naar gedaan, ook in Amsterdam, en het is effectief is gebleken.








� Vreemd gedrag heeft allerlei oorzaken, niet alleen verwardheid.  Daarom spreken we in Amsterdam liever van onbegrepen gedrag. 
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