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Ontwikkeling Regiobeeld Psychische Problematiek
Het Regiobeeld Psychische Problematiek is in 2022-2023 ontwikkeld door Kenniscentrum Phrenos en 
KPMG in opdracht van het ministerie van VWS en de VNG. In 2024 is het geïntegreerd in Regiobeeld.nl 
van het RIVM, alwaar het in 2026 eigenstandig verder wordt doorontwikkeld door RIVM.

Meer informatie: www.phrenos.nl/regiobeeld en www.regiobeeld.nl/psychische-problematiek
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1. Waarom deze handreiking

Het Regiobeeld Psychische Problematiek (RPP) laat zien hoe zorg en ondersteuning aan mensen met 
psychische problematiek op landelijk en regionaal niveau vorm krijgt. Ook geeft het informatie die 
bijdraagt aan inzicht en grip op de relatie tussen psychische problemen en de maatschappelijke con-

text. Hoe kunnen regio’s data uit het RPP gebruiken om beleid te maken dat bijdraagt aan preventie 
en passende zorg en ondersteuning? Deze handreiking helpt regio’s daarbij.

Het Regiobeeld Psychische Problematiek (RPP) is te vinden op de website van het RIVM  
(Regiobeeld.nl)

Deze handreiking ondersteunt beleidsmakers bij het verbinden van data, context en praktijk. Dit draagt 
bij aan evidence-informed beleid. Dat betekent keuzes maken op basis van de beste beschikbare kennis 
én praktijkervaring, passend bij de regionale situatie. Zo komen we samen tot een effectieve netwerk- 
aanpak van psychische problematiek.

Netwerkzorg: een nieuwe zienswijze
De afgelopen jaren is er een beweging ont-
staan naar een meer sociale benadering van 
psychische problemen. Psychische problemen 
ontstaan en verergeren door een complex 
samenspel van persoonlijke ervaringen en 
maatschappelijke context. De aanpak ervan 
vraagt dan ook om een integrale aanpak van 
zorg en sociaal domein. Dit noemen we ook 
wel netwerkzorg: korte lijnen tussen huisarts, 
zorg, sociaal domein, wonen en veiligheid, 
ervaringsdeskundigen en het sociale netwerk, 
gericht op passende hulp en ondersteuning, 
gebaseerd op positieve gezondheid en een 
brede visie op herstel. Samen vormen deze 
partijen een ondersteunend netwerk rond en 
met de persoon. Netwerkzorg is niet nieuw, 
maar biedt nuttige inzichten en concrete 
handvatten. Lees meer over netwerkzorg. 

Koppeling met IZA, de IZA regiobeelden en 
-plannen en AZWA
Op domeinoverstijgend samenwerken in de 
regio wordt de afgelopen jaren sterk ingezet. 
In 2022 bracht het Integraal Zorgakkoord (IZA) 
een beweging op gang om per zorgkantoorregio 
regiobeelden en regioplannen te maken. Deze 
vormden de basis voor transformatieplannen, 
zoals die gericht zijn op mentale gezondheids-
netwerken en laagdrempelige steunpunten. Het 
doel hiervan: de juiste zorg op de juiste plek. Als 
aanvulling op de bestuurlijke afspraken in het 
IZA zijn deze in 2025 versterkt met het  
Aanvullend Zorg- en Welzijnsakkoord (AZWA). 
Het Regiobeeld Psychische Problematiek op 
de website www.regiobeeld.nl bouwt voort 
op eerdere regiobeelden en biedt een actueel 
beeld waarmee regio’s beleid en praktijk beter 
op elkaar af kunnen stemmen. 

De inhoud van de handreiking:
• Het Dashboard van het RPP: uitleg over het 

dashboard en wat je erop kunt vinden.
• Data duiden met de verandertheorie: verklaren 
 van trends en verschillen, met de vijf tandwielen van de theorie als hulpmiddel voor evidence-
 informed beleid.
• Van data naar praktijk (en weer terug): een stappenplan om vanuit de data tot effectief integraal 

beleid te komen, geïllustreerd met een fictief voorbeeld.
• Twee klantreizen: zo niet, zo wel: verhalen van mensen zoals Ray. Hoe bewegen zij door het aanbod 

van zorg en ondersteuning? Wat helpt? En wat vraagt dit van beleid en uitvoering.

Van data naar praktijk | ©Kenniscentrum Phrenos 2025

https://www.regiobeeld.nl/psychische-problematiek
https://www.regiobeeld.nl/
https://kenniscentrumphrenos.nl/netwerkzorg/wat-is-netwerkzorg/
www.regiobeeld.nl


2. Het dashboard van het RPP

Het RPP-dashboard geeft actuele gegevens over psychische problematiek, de regionale context, soci-
ale factoren en het aanbod en gebruik van zorg in een regio. Bekijk het dashboard Psychische proble-

matiek op de website van het RIVM. 

Wat vind je op het dashboard?
• Regionale context: demografische inzichten, werk en inkomen, sociaaleconomische status.
• Sociale factoren: fysieke gezondheid, mentale gezondheid, leefklimaat.
• Aanbod en gebruik: inzicht in zorg en ondersteuning via de acht functies van het RPP.  

Bekijk overzicht acht functies en hun betekenis. 

Wil je inzicht in hoe jouw regio ervoor staat?
Bekijk dan de overzichtsgrafiek op Regiobeeld Psychische Problematiek (Regiobeeld.nl). Je kunt daarin 
per regio informatie zien over indicatoren van de regionale context, sociale factoren en zorgaanbod en 
-gebruik, én hoe deze zich verhouden tot het landelijke gemiddelde. Kies een regio en de resultaten  
worden direct zichtbaar. Dit maakt in één oogopslag duidelijk waar mogelijke kansen of aandachts- 
punten liggen.

4

Belangrijk: Cijfers zijn een startpunt en vragen 
altijd om duiding in de leefwereld van inwoners.
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3. Data duiden met de verandertheorie

Het logisch ordenen van bestaande praktische en theoretisch bewezen kennis rondom een vraagstuk 
noemen we een verandertheorie. Dit helpt bij het formuleren van evidence-informed beleid. Dit is 
beleid waarbij kennis uit de praktijk en vanuit doorleefde ervaring systematisch geïntegreerd wordt 
met wetenschappelijke kennis en inzichten. Psychische problematiek ontstaat uit een samenspel van 
persoonlijke, sociale, maatschappelijke en economische factoren. Dit vraagt om een meervoudige 
aanpak. Voor psychische problematiek is een verandertheorie opgesteld. Lees meer over deze  
verandertheorie bij Regiobeeld Psychische Problematiek op de website van Phrenos.

Tandwielen van de theorie

De verandertheorie is in bijgaande figuur 
visueel weergegeven. De persoon in het  
midden vertegenwoordigt de inwoner.  
De verschillende tandwielen laten zien welke 
factoren van invloed kunnen zijn op het al 
dan niet ontstaan of verergeren van psychi-
sche problemen. 

• Bestaanszekerheid: voorspelbaar  
inkomen, werk, veilige woning, toe- 
gankelijke hulp.

• Sociale inclusie: deelname aan samen-
leving, mogelijkheid van betekenisvolle 
activiteiten.

• Kwaliteit van hulp en ondersteuning:  
professionals en ervaringsdeskundigen met 
juiste kennis, houding en vaardigheden.

Regionale context

Aanbod van zorg en ondersteuning 

(d.m.v. 8 functies)

Kwaliteit
Samenhang

Sociale

inclusie

Bestaans-

zekerheid

De persoon
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• Samenhang in beleid en uitvoering: samenwerking tussen functies en domeinen, integrale aanpak, 
tijdig en toegankelijk.

• Regionale context: beleid sluit aan bij lokale kenmerken en mogelijkheden.

De verandertheorie met het beeld van de tandwielen helpt cijfers te duiden en verbanden te zien  
tussen data, sociale context en psychische problematiek, zodat beleid gericht en effectief kan worden 
vormgegeven.

De verandertheorie sluit aan bij het principe om mentale gezondheid als een gezamenlijke verantwoor-
delijkheid van alle beleidsdomeinen te zien. Het Trimbos-instituut heeft dit verder uitgewerkt en  
geadviseerd hoe hiermee te starten in het rapport Mentale gezondheid in alle beleidsdomeinen: 
achtergrond en adviezen voor landelijk beleid (2024).

https://kenniscentrumphrenos.nl/kennisproduct/regiobeeld-psychische-problematiek/
https://www.trimbos.nl/kennisbank/af2179-mentale-gezondheid-in-alle-beleidsdomeinen-achtergrond-en-adviezen-voor-landelijk-beleid/
https://www.trimbos.nl/kennisbank/af2179-mentale-gezondheid-in-alle-beleidsdomeinen-achtergrond-en-adviezen-voor-landelijk-beleid/


4. Van data naar praktijk (en weer terug) - een voorbeeldcasus

Hoe kunnen de data van het RPP worden gecombineerd met inzichten uit de praktijk om effectief 
beleid te vormen? Hieronder volgt een stappenplan waarbij zes stappen worden doorlopen. Deze  
6 stappen volgen elkaar niet altijd lineair, maar vormen een circulair proces; inzichten uit een stap 
kunnen het proces terugbrengen naar een eerdere stap.

De stappen zijn geïllustreerd met één fictieve voorbeeldcasus. Zo wordt duidelijk hoe het 
stappenplan in de praktijk kan werken.

Stap 1: Analyseer data 
Breng trends, signalen en risicogroepen in beeld.

De data laten zien dat steeds meer jongvolwassenen in een regio een verwijzing krijgen van de 
huisarts voor een ggz-behandeling vanwege angst- en depressieklachten. Dit leidt tot langere 
wachtlijsten en wijst op een groeiende kwetsbaarheid in deze groep.

Stap 2: Duid met verandertheorie 
Gebruik de verandertheorie om te verklaren waarom trends en verschillen optreden en bepaal waar de 
regio prioriteit aan moet geven.

Wanneer de verandertheorie wordt toegepast op de situatie van jongvolwassenen in de regio, 
blijkt dat bestaanszekerheid en sociale inclusie sterk onder druk staan. Jongvolwassenen kampen 
bijvoorbeeld met schulden en een gebrek aan betaalbare woonruimte, voelen zich eenzaam en 
hebben beperkte toegang tot laagdrempelige steun. Daarbij is er weinig structurele aandacht 
voor preventie. 
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Stap 3: Vertaal naar gezamenlijke opgaven 
Formuleer een collectieve ambitie met alle betrokken partijen, inclusief inwoners, cliënten en ervarings-
deskundigen. Door hen actief te blijven betrekken in het proces ontstaat draagvlak, mede-eigenaarschap 
en een plan dat aansluit bij de praktijk. De tools en handreikingen voor inwoner- en patiëntenparticipatie 

kunnen hierbij helpen.

Onderwijsinstellingen, jongerenwerk, herstelgerichte organisaties, sport- en cultuurorganisaties 
en ggz-organisaties spreken af om gezamenlijk de inzet op laagdrempelige steun voor jong-
volwassenen te versterken. Het doel is om hen in een vroeger stadium te bereiken en beter te 
ondersteunen. Daarbij wordt nadrukkelijk ingezet op het bevorderen van sociale inclusie en het 
aanpakken van vraagstukken rond bestaanszekerheid, zoals schulden, werk en huisvesting.

Stap 4: Werk concrete strategieën en acties uit 
Integraal, regionaal, zonder schotten tussen domeinen.

Er wordt een regionaal actieplan opgesteld met gecombineerde interventies: via onderwijsinstel-
lingen kunnen jongvolwassenen thema’s aandragen voor aantrekkelijke preventieve workshops 
over zaken die hen bezighouden, zoals financiën, wonen of sociaal contact. Hierbij worden ook 
ervaringsdeskundigen ingezet. Verder werken schuldhulpverlening, welzijnsorganisaties en ggz 
samen om laagdrempelige ondersteuning te bieden.

Stap 5: Leer van praktijkervaringen 
Gebruik verhalen, klantreizen en pilots om beleid te verbeteren. Een bijzondere bron van ervaringsver-
halen uit te praktijk is te vinden in de Verhalenbank Psychiatrie (www.verhalenbankpsychiatrie.nl). 

Een pilot in een wijk laat zien dat jongvolwassenen sneller deelnemen wanneer zij zelf thema’s 
kunnen aandragen voor workshops en deze dicht bij hen in de buurt worden aangeboden. Ze 
gaven aan zich gesteund te voelen door ervaringsdeskundigen, en dat de aangeboden tools er 
deels voor zorgden dat ze nu zelfstandig verder kunnen zonder een intensief ggz-traject.

Stap 6: Monitor en herhaal 
Koppel effecten terug, pas beleid aan en blijf verbeteren.

De resultaten van pilots en lokale registraties worden gevolgd. Zo wordt zichtbaar dat meer 
jongvolwassenen gebruikmaken van laagdrempelige steun en dat minder van hen behandeling 
nodig heeft vanwege angst- of depressieklachten. Deze inzichten worden teruggekoppeld aan 
alle betrokken partijen, zodat interventies bijgestuurd, opgeschaald en waar nodig aangepast 
kunnen worden.
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Regionale praktijkvoorbeelden 
Enkele inspirerende voorbeelden van verschillende regio’s, mensen met verschillende kwetsbaar-
heden en vormen van hulp en ondersteuning, ter illustratie van samenwerking in de praktijk:
• Housing First: Deze bewezen effectieve methode om dakloosheid tegen te gaan biedt mensen 

in (dreigende) dakloosheid direct een eigen woning, zonder voorwaarden. Vanuit die stabiele 
basis krijgen zij vrijwillige maatwerkbegeleiding. Soms alleen in de driehoek woningcorporatie, 
gemeente en zorgorganisatie, soms in een breder netwerk met ggz, verslavingszorg, schuldhulp, 
reclassering, thuiszorg, familie, werkgever, dagbesteding, vrienden of buren.

• Ggz en schulden (Amstelveen, 2020 - 2021): Pilot waarin schuldhulpverlening en ggz samenwerk-
ten om schuldenafkoop te combineren met behandeling van lichte psychische aandoeningen.

• Meedoen in Meerburg (Leiden, 2017 - 2020): Wijkgericht initiatief voor inwoners met psychische 
kwetsbaarheden die het risico liepen buitengesloten te raken. Ggz, huisartsen, wijkteams,  
politie, corporaties, buurtcentra en ervaringsdeskundigen werkten samen om isolement te  
signaleren en de zelfredzaamheid te versterken.

• Het Bruisnest (Gouda): Ontmoetings- en ontwikkelingscentrum voor mensen met of zonder 
psychische kwetsbaarheden. Opgezet door een ggz-aanbieder en gedragen door ervarings- 
deskundigen en oud-cliënten. Het doel is meedoen en meetellen in de samenleving en is  
gericht op talentontwikkeling en te groeien naar arbeidsdeelname.

• Straattriage (meerdere regio’s): Politie en ggz-professionals werken samen zodat mensen met 
onbegrepen gedrag sneller de juiste psychiatrische hulp krijgen. Zij rijden samen in een auto  
en reageren op 112-meldingen. De meldingen kunnen worden opgevolgd door de crisisdienst.
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5. Twee klantreizen: zo niet, zo wel

Klantreizen laten zien hoe belangrijk het is om integraal samen te werken. Ze vormen het verhaal  
achter de cijfers. Deze verhalen maken zichtbaar hoe mensen met psychische problematiek zich  
bewegen door de acht functies van het RPP – zoals de mentale gezondheidsnetwerken en laagdrem-

pelige steunpunten – en wat deze kunnen betekenen in hun leven. Dit helpt regio’s en mensen die  
er werken:
• een concreet beeld te krijgen van de impact van een integrale aanpak,
• mensen en hun naasten centraal te stellen,
• en inspiratie en handvatten te krijgen voor beleid en praktijk.

We beschrijven twee klantreizen van Ray, een fictieve persoon. Eén waarin de samenwerking in hulp en 
ondersteuning stokt en Ray tussen wal en schip belandt, en één waarin de signalering, samenwerking en 
bejegening wél werken, waardoor Ray richting herstel kan bewegen. Deze klantreis van Ray is opgesteld 
in samenwerking met het VNG en met een groep ervaringsdeskundigen, beleidsmakers en professionals 
van de Armoedecoalitie Utrecht.

Wie is Ray?

Ray is 34, psychosegevoelig, dakloos, verslaafd en kampt met schulden. Hij woont afwisselend op straat, 
bij vrienden of in de opvang, tot het ergens misloopt. Hij is onverzekerd. Er is sprake van wantrouwen 
naar hulpverlening en niemand lijkt echt contact met hem te krijgen. Hij verbloemt dat het slecht gaat. 
Wat is nodig om Ray uit de overlevingsmodus te krijgen en richting herstel te bewegen? Hoe kunnen het 
sociaal domein, ggz, verslavingszorg en laagdrempelige steunpunten zo samenwerken dat ze hem wél 
bereiken?

Klantreis 1 – Van kastje naar de muur

Fase 1 – Uit beeld
Ray verdwijnt uit beeld. Hij heeft geen huisarts, geen postadres, geen uitkering en zorgverzekering. 
De opvang noteert hem af en toe, maar niemand heeft structureel contact.
• De opvang kent zijn naam, maar heeft geen mandaat om actie te ondernemen zo lang Ray geen  

concrete hulpvraag heeft.
• De gemeente wijst naar de ggz, de ggz zegt “zonder adres en zorgverzekering geen intake”.  

De verslavingszorg op haar beurt is van mening dat ggz problematiek voorliggend is.
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Ray: “Iedereen zegt dat ik eerst dit of dat moet regelen. Mijn hoofd ontploft.”

Fase 2 – Crisis en opvang
Na een verward gedrag-melding komt de politie. Ray wordt tijdelijk opgenomen via de crisisdienst.
• Tijdens de opname ziet hij steeds andere gezichten.
• Na twee weken wordt hij met ontslag gestuurd zonder nazorg of woonplek.
• Nazorg of doorgeleiding stokt vanwege het ontbreken van een zorgverzekering en woonadres.
• De opvang zegt: “Eerst weer inkomen regelen.” De gemeente zegt: “Eerst postadres.”
 Ray belandt opnieuw op straat.

Fase 3 – Verlies van vertrouwen
• Hij ervaart afwijzing en onbegrip in de bejegening: “Ze praten over me, niet met me.”
• Elk loket vraagt formulieren, ID, motivatie, niets van wat hij nu heeft.
• Zijn schulden lopen op, zijn gezondheid verslechtert.
• Uiteindelijk wordt hij opnieuw opgenomen, deze keer via de politiecel.

Samenvatting – wat gaat mis:
• Geen vroegsignalering of regiehouder.
• Fragmentatie tussen domeinen (ggz, verslavingszorg, opvang, sociaal werk, bemoeizorg,  

laagdrempelige steunpunten).
• Geen vertrouwen of relationele continuïteit.
• Bureaucratische problemen worden niet opgelost. Systemen sluiten Ray uit in plaats van in.

Klantreis 2 – Herstelgericht en verbonden

Zelfde uitgangspunt: Ray is 34 jaar, psychosegevoelig, dakloos en verslaafd. Maar nu functioneert het 
netwerk rondom hem als één geheel.

Fase 1 – Vroegsignalering
De straathoekwerker signaleert Ray en meldt hem bij het lokale bemoeizorgteam.
• Een ervaringsdeskundige en wijk-GGD’er zoeken hem op, ze luisteren zonder oordeel.
• Ze bieden hem iets te eten; dat wordt het eerste contactmoment.
• Ze werken niet met een standaardvragenlijst maar gaan in gesprek over zijn zorgen om zo samen te 

kijken wat Ray belangrijk vindt.

Ray: “Ze wilden niet meteen alles weten. Ze vroegen gewoon: wat zijn je grootste zorgen?”

Fase 2 – Basis en veiligheid
Ray krijgt via Housing First een kleine studio met begeleiding.
• Er is één vast aanspreekpunt dat hem begeleidt bij praktische zaken: ID, inkomen, zorgverzekering.
• De gemeente betaalt de eigen bijdrage voor de zorgverzekering uit de bijzondere bijstand. Dit maakt 

de weg vrij voor behandeling. 
• De schuldhulpverlener komt langs op locatie samen met een schuldhulpmaatje.
• Zijn huisarts, verslavingszorg en ggz worden betrokken via korte lijnen.

Ray: “Voor het eerst hoefde ik niet alles goed te doen om hulp te krijgen.”
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Fase 3 – Herstel en samenwerking
• Het FACT-team sluit aan en stemt af met de wijkverpleegkundige en de ervaringsdeskundige van  

het laagdrempelige steunpunt.
• Een ervaringswerker helpt Ray structuur op te bouwen: dagbesteding koken, herstel en opbouw  

van sociale contacten en omgaan met middelen.
• Zijn familie wordt betrokken via een herstelgericht familiegesprek.
• De toon verandert: minder overleven, meer vertrouwen, kleine stappen vooruit en openstaan  

voor behandeling.

Ray: “Ze bleven komen, ook als ik afhaakte. Daardoor begon ik ze te geloven.”

Samenvatting – wat werkt:
• Vroegsignalering via bemoeizorg.
• Herstelgerichte bejegening: onvoorwaardelijke aanwezigheid, vertrouwen, geen oordeel.
• Housing First als fundament.
• Kleine, vaste teams (ggz, verslavingszorg, sociaal domein, ervaringsdeskundigen van laagdrempelige 

steunpunten).
• Samenwerking rond de mens, niet via overdrachten tussen instanties.

Aspect

Contactmoment

Toegang tot hulp

Bejegening

Regie

Huisvesting

Samenwerking

Uitkomst

Herstelgericht netwerk

Vroegsignalering op straat

Via presentie en directe actie

Warm, relationeel, op maat

Eén vaste contactpersoon

Startpunt voor herstel (Housing First)

Verbonden mentaal gezondheidsnetwerk

Herstel, vertrouwen, stabiliteit

Keten zonder samenhang

Alleen in crisis

Via formulieren en verwijzingen

Formeel, afstandelijk

Niemand verantwoordelijk

Voorwaarde voor hulp

Afgebakende domeinen

Terugval, herhaalde crisis
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Wat zien we als we kijken vanuit de verandertheorie?

Tandwiel Wat zien we en waar liggen kansen?

Bestaanszekerheid Ray is dakloos, heeft geen postadres, zorgverzekering of inkomen  
 en overleeft van dag tot dag. Housing First, praktische onder- 
 steuning en schuldhulpmaatje bieden hem stabiliteit en basis 
 voorzieningen.

Sociale inclusie Hij heeft moeizaam contact met zijn moeder en broer en weinig  
 sociaal netwerk. Herstelplekken, informele ontmoetingsroutes,  
 begeleiding door ervaringsdeskundigen en ondersteuning voor  
 en door naasten kan helpen om zijn sociale verbindingen te 
 versterken.

Kwaliteit van hulp en  Ray is moeilijk bereikbaar voor hulpverlening, heeft wantrouwen
ondersteuning en maakte eerdere trajecten niet af. De juiste interventies, denk  
 aan Housing First, helpen hem op weg. Ook zijn overbrugging,  
 vaste teams, ervaringsdeskundigen, warme toeleiding, laag-
 drempelige bejegening en flexibele bereikbaarheid ondersteunend  
 voor de begeleiding en het contact.

Samenhang in beleid  Bij de ondersteuning van Ray kunnen verschillende partijen 
en uitvoering betrokken zijn, zoals ggz, sociaal domein, wijkteams,
 steunpunten, woningcorporaties, inloophuizen, herstelplekken,  
 straathoekwerkers en ervaringsdeskundigen. Een integraal plan,  
 netwerkafspraken en continue afstemming zorgen voor samen- 
 hang in de ondersteuning.

Regionale context Beschikbaar aanbod aan hulp en ondersteuning, zoals opvang,
 inloophuizen, wijkteams, ggz en woningcorporaties, bepaalt wat  
 er regionaal geboden kan worden. Als de partijen samenwerken  
 en hun inzet op elkaar afstemmen, kunnen problemen vroeg  
 worden gesignaleerd en passende interventies geboden.

Reflectie van Ray
Ray ervaart het systeem als iets dat vooral áán hem wil werken. Pas toen iemand hem benaderde  
zonder plan, zonder oordeel, begon hij langzaam vertrouwen te krijgen. De plekken waar hij gewoon  
kon zijn zonder iets te hoeven, zijn het begin van zijn herstel geweest. 

Ray: “Laat me eerst mens zijn, dan kunnen we het later wel hebben over doelen.”

Meer informatie
Meer informatie over het project Regiobeeld Psychische Problematiek dat Kenniscentrum Phrenos  
samen met KPMG en RIVM in de periode 2021 – 2025 heeft uitgevoerd, is te vinden op:  
www.phrenos.nl/regiobeeld
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