


Onderwerpen

• Doelgroep

• Aanmelden; hoe werkt dit?

• Geïncludeerd en dan?



Doelgroep
• Personen (18+) die agressief/gevaarlijk gedrag (dreigen te) vertonen als gevolg 

van een psychische aandoening en/of verstandelijke beperking en/of 

aangeboren hersenletsel

• Gevaarlijk gedrag richting anderen/samenleving of hoog risico daarop

• Langdurige, terugkerende moeilijk beheersbare (multi)problematiek

• Structurerende behandeling, begrenzing en begeleiding is nodig, bij voorkeur 

ambulant

• Er is of was sprake van een rechtelijke machtiging (Wzd), een zorgmachtiging 

of strafrechtelijke titel n.a.v. gevaarlijk gedrag

• Risico op herhaling



Kenmerken
• Met name mannen

• 35-40 jaar

• Problematiek: GGZ, verslaving, (vermoeden) zwakbegaafd, NAH, 

schulden, wisselingen in werk en wonen, acting out gedrag, detentie

• Bij instroom: vaak al vorm van ondersteuning/zorg (WMO of Zvw of 

Wlz)

• Beveiligde zorg: # daar gestart, # tijdens traject opgenomen

• Terugkerende knelpunten: wonen, zorg, veiligheid





Aanmelden

• Aanmelden bij Zorg- & Veiligheidshuis

Alle convenantpartners kunnen een potentiële levensloopcliënt aanmelden

• Triage Zorg- & Veiligheidshuis

1e weging: als een cliënt mogelijk past bij de Levensloopaanpak

wordt de casus doorgeleid naar de inclusietafel (PGA)

Aanmeldformulier wordt ingevuld



Inclusietafel- Persoons Gebonden Aanpak (PGA)
Doel: gezamenlijk beslissen of de cliënt baat heeft bij de Levensloopaanpak

Aanwezig: aanmelder, politie, OM, procesregisseur, gemeente, 

levensloopaanbieder

Samen wordt gesproken over:

• Inclusiecriteria

• Wat is allemaal al geprobeerd?

Keuze wel/niet includeren:

• Wel ➔ vervolgtraject, koppelen levensloopcasemanager

• Niet ➔ reguliere casus, handelingsadvies, levensloop

           in toekomst mogelijk



Wel of niet includeren?
• Personen (18+) die agressief/gevaarlijk gedrag (dreigen te) vertonen als gevolg 

van een psychische aandoening en/of verstandelijke beperking en/of 

aangeboren hersenletsel

• Gevaarlijk gedrag richting anderen/samenleving of hoog risico daarop

• Langdurige, terugkerende moeilijk beheersbare (multi)problematiek

• Structurerende behandeling, begrenzing en begeleiding is nodig, bij voorkeur 

ambulant

• Er is of was sprake van een rechtelijke machtiging (Wzd), een zorgmachtiging 

of strafrechtelijke titel n.a.v. gevaarlijk gedrag

• Risico op herhaling



Casus 1 - Ali

• 30 jarige man

• Problematiek: drugsgebruik, agressie, justitieel gedrag, 

geweldsdelicten, groepsongeschikt, dakloos

• Sinds zijn jeugd agressief gedrag en regelmatig in detentie 

• Geen steunend netwerk meer

• Veroorzaak veel overlast op straat en bij de verschillende 

zorginstellingen waar hij verbleef

• Veel hulpverleningstrajecten zijn al ingezet, maar behandeling loopt op 

niks uit

• Zijn gedrag verergert door middelengebruik

• Nergens meer welkom



Casus 2

• Man, 42 jaar

• Dak- en thuisloos, sprake van gebiedsverbod

• Schizofrenie en persoonlijkheidsproblematiek (Wlz 5 indicatie)

• Forse verslavingsproblematiek

• Lange geschiedenis binnen de GGZ

• Bezig met zorgmachtiging op beveiligingsniveau 3 voor langdurige 

opname



Casus 3 - Miep
• Vrouw van eind 60

• Jarenlange psychische problematiek en zorgmijdend

• Terugkerend patroon: toenemend lijdensdruk en vlucht dan naar het buitenland.

• Wordt daar opgenomen in GGZ en na uitstroom weer in NL

• In NL heeft ze schulden opgebouwd, uit de woning gezet, moet helemaal 

opnieuw beginnen

• Passende woningen zijn zeer schaars door haar gedrag

• Sprake van lichamelijke achteruitgang

• Geen sociaal netwerk (een broer bekommert zich nog om Miep)

• Verschillende GGZ-trajecten opgestart, maar stoppen omdat Miep stopt





Informeren cliënt

De levensloopcasemanager gaat met de cliënt in gesprek over de Levensloopaanpak.

Cliënt moet in zorg komen (verwijzing huisarts).



Levensloopplan
• RTO wordt georganiseerd door de procesregisseur met alle betrokken partijen (= 

het levensloopteam).

Als het kan, sluiten de cliënt en naasten (een deel) aan.

• Samen wordt een beeld gevormd van de cliënt: Wie is de cliënt? Wat is de 

problematiek? Welke risico’s zijn er? Welke beschermende factoren zijn er? Etc.

• Opstellen levensloopplan

De cliënt staat centraal en verschillende scenario’s worden gemaakt.

Werkafspraken maken: Wie doet wat? Hoe communiceren? Wat als scenario…



Mikado



Monitoren

• Minimaal elke 3 maanden RTO

• Bespreken van ontwikkelingen en bijstellen levensloopplan

• Alle betrokkenen (= levensloopteam), cliënt en naasten

• Beveiligde intensieve zorg



Uitschrijven
• Verhuizen

Cliënt verhuist naar een andere regio.

Levensloopteam draagt zorg voor een warme overdracht en actueel 

levensloopplan.

• Afsluiten (excluderen)

Uitstromen is pas wanneer:

- Cliënt minimaal 2 jaar stabiel is op het gevaarscriterium

- Beschermde factoren zijn geborgd

- Risico op gevaarlijk gedrag is aanzienlijk verlaagd/verdwenen (risicotaxatie)

Besluit wordt altijd door het levensloopteam, cliënt en naast gezamenlijk 

gemaakt



Bedankt voor je 

aandacht! 
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