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Het probleem.......

Frustratie in het werk 

Bevlogenheid om hier wat mee te doen

Niet lullen maar poetsen



Hoe ontstaat zoiets 
en wie zijn wij



Praatje maken



Kunst maken



Profiel van de cliënt

Kansloos

Zorgwekkend / zorgmijdend

Groot wantrouwen in ‘het systeem’

Aan het ‘overleven’

Indien wel contact: vluchtig in contact / niet bereikbaar

Verslavingsproblematiek

Psychiatrische problematiek / onstabiel, onvoldoende voor crisisopname, wel 
zorgmachtigingswaardig

Groepsongeschikt m.b.t. maatschappelijke opvang

Groepsongeschikt m.b.t. bv. een woonwijk of beschermd wonen

Alle (voorliggende) (andere) interventies werken niet

Hoog risicoprofiel



Doelgroep is in beeld bij
• BOA’s

• Politie

• Justitie

• GGD-arts

• GGZ Crisisdienst

• Spoedeisende Eerst Hulp

• Huisartsenpost (buiten kantoortijden)

• ‘Vangnet’/ Meldpunt

• Meldpunt verwarde personen / niet acuut

• Veiligheidshuis

• Gemeentelijke Veiligheids-medewerker

• Meerdere overlegtafels



Wat is het probleem?

• Er gebeurt niets



Wat willen we nu NIET?

• Een permanente woon-/verblijfplaats!

• ‘Klassieke’ containerwoning of containerdorp 

• Housing First

• Tiny House

• Andere voorbeelden?



Willem 1
• Jarenlange zorgen vanuit familie

• Uitgebreid bekend bij politie en Veiligheidshuis

• Zegt hulp te willen – maar wil vooral een huis

• Regelmatige incidenten, maar nergens te “vangen”, “vinden”

• Toename middelengebruik

• Psychiatrisch onstabiel – snelle decompensatie, geen samenwerking meer mogelijk

• Forse financiële problemen

• Geschorst van nachtopvang i.v.m. agressie

• Zonder vaste woon- of verblijfplaats, daardoor zwervend bestaan

• HOOG risicoprofiel

• Inzet containerwoning binnen 24 uur

• Uiteindelijk meewerkend aan een opname



Willem 2
• Jarenlange zorgen vanuit familie, netwerk, politie, etc. (alle ketenpartners en 

betrokkenen)

• Uitgebreid bekend bij politie en Veiligheidshuis

• Regelmatige incidenten, maar onregelmatige een vaste woon- of verblijfplaats

• Toename GHB-gebruik i.c.m. amfetaminegebruik (“dan gaat het theater open”)

• Psychiatrisch onstabiel – snelle decompensatie, geen samenwerking meer mogelijk en 
verlies van woning

• Forse financiële problemen

• Toename van overlast gevend gedrag en strafbare feiten

• Welkom op de nachtopvang, maar wilde hier absoluut niet naar toe

• Zonder vaste woon- of verblijfplaats, daardoor zwervend bestaan

• Schatting inzet politie gedurende 2 jaar: Ruim 1100 uur (voorzichtige schatting).

• HOOG risicoprofiel

• Géén inzet wooncontainer

• Laatste delict: poging doodslag – nu ISD – dit was voor dit delict ook al mogelijk



Op basis waarvan hebben mensen woonrechten of is 
‘vindbaarheid’ noodzakelijk

• Grondwet - Artikel 22, lid 2: Bevordering van voldoende woongelegenheid

• VN-verdrag handicap – dit heeft geleid heeft tot de Wet gelijke behandeling van mensen 
met een handicap of chronische ziekte (Wgbh/cz): mensen met een beperking hebben 
het recht om zo zelfstandig mogelijk te wonen

• WvGGZ – wederkerigheidsprincipe

• Raad Volksgezondheid en Samenleving - rapport april 2020: "Herstel begint met een 
huis"

• Kabinet presenteert vernieuwde aanpak dakloosheid: wonen eerst – ] einde dakloosheid 
in 2030’

• Trimbos – ghb-aanpak-checklist: “De gebruiker in beeld krijgen en in beeld houden”

• Presentietheorie

• Zorgtheorie van Orem en Piramide van Maslow: stimuleren zelfzorgvermogen en 
primaire levensbehoeften.



Wat is het WEL? Met welk doel?
• Veilige droge plek om te verblijven voor een beperkte tijd zodat iemand vindbaar 

is voor ‘de zorg’.

Doelen:

• ‘De zorg’ in de gelegenheid brengen zijn/haar werk te kunnen doen.

• Toewerken naar opstarten reguliere zorg

• Vervolg organiseren via: Beschermd/Begeleid Wonen, Housing First, Klinische Opname, 
Convenant Woning, Zelfstandige Woning, Alternatief Wonen

• Organiseren ISD

• Uitlopen procedure Zorgmachtiging

• Opstarten Levensloopaanpak

• Optie: inzet Wet Tijdelijk Huisverbod – tijdelijke verblijfplaats kunnen aanbieden

• Optie: creëren van een ‘overbed’ bij reguliere afdelingen – ‘externe klinische opname’

• Toewerken naar opvang in de reguliere dak- thuislozenopvang / regionale opvang





Voordelen
• Direct inzetbaar

• Tijdelijk!

• Snel handelen effect op vertrouwen in ‘het systeem’

• Te plaatsen daar waar nodig / de persoon mogelijk al verblijft

• Iemand is ‘vindbaar’

• Een brandveilige en hygiënische plek; geen eigen bouwsels of ongezonde verblijfplaats

• Uitlopen diverse procedures

• Reguliere zorg inzetten -> dwangzorg verlagen/verkorten

• Verlagen stress; vaste verblijfplaats met sanitair

• Verlagen ‘noodzaak’ om middelen te gebruiken (kou, verveling, wakker blijven)

• Verlagen risico op criminele activiteiten -> openbare veiligheid / Risico voor samenleving verminderen

• Verlagen risico op criminele activiteiten -> re-integratie en herstel vergroten

• Trainen van vaardigheden, bv. douchen en kleding wassen in reguliere opvang of elders. Of verrichten van 
werkzaamheden rondom de verblijfplaats

• Andere voorbeelden

• Kosteneffectief (terughalen van lijstje met crisiscontacten)



Klein wonen grote impact

• Een binnenruimte van ongeveer 2,5 meter bij 2,5 meter
• Comfortabel bed/matras
• Toilet (droogtoilet?)
• Kraantje met waterreservoir
• Accu voor lampje, opladen telefoon, bediening toilet
• Vaste zitplek
• Vast tafeltje/nachtkastje
• Afsluitbare deur
• Voldoende daglicht
• Brandveilige en verantwoorde materialen



Stand van Zaken

Samenvoegen van Tiny house 
beweging en techniek veilige
ruimtes uit de GGZ / politiecel

Wat willen we gaan doen?



Vervolg?

• Aansluiten bij initiatieven landelijk

• Uitwerken concepten met oa. TU Delft 
/ Redesigning Psychiatry

• Wordt het praktisch of wordt het 
kunst?



Vragen?
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