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Agis Zorgverzekeringen

In Nederland zijn dertien provinciale Zorgbelangorganisaties (inclusief
Amsterdam) die elk actief zijn in hun eigen regio. Zij werken aan opti-
male zorg- en welzijnsvoorzieningen. Ze laten de stem van burgers in
de regio horen. In de Zorgbelangorganisaties komen duizenden lokale
en regionale organisaties samen van ouderen, chronisch zieken en
mensen met bijvoorbeeld een psychische, lichamelijke of verstandelij-
ke beperking. De Zorgbelangorganisaties zijn onder meer verantwoor-
delijke voor de opvang van klachten in de zorg en het organiseren van
de zorgvragersparticipatie op lokaal en regionaal niveau. Jaarlijks wor-
den tienduizenden klachten over zorginstellingen, zorgverzekeraars
en beroepsbeoefenaren verwerkt en vertegenwoordigen de Zorgbe-
langorganisaties honderdduizenden mensen die lid zijn van een van
de genoemde (lokale en regionale) belangenorganisaties. Ook u kunt
ervaringen telefonisch melden bij de afdeling Informatie en Klachte-
nopvang van de Zorgbelangorganisatie in uw buurt. Zoek de gege-
vens van uw Zorgbelangorganisatie op www.zorgbelang-nederland.nl
of bel met (" 0,10 per minuut). U wordt dan automa-
tisch doorverbonden met de juiste Zorgbelangorganisatie.

0900 ! 243 7070
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Uit gegevens van GGD, RIVM en NIVEL blijkt dat in Nederland de
komende jaren een relatief sterke toename van het aantal psychische
problemen verwacht wordt (waaronder ook in het werkgebied van
Agis). Het tempo zal in de verschillende regio's wellicht variëren.
Het ministerie van VWS heeft per 1 januari 2006, gelden beschikbaar
gesteld ter versterking en ondersteuning van de eerstelijns geestelijke
gezondheidszorg (GGz). In de verschillende regio's zijn sindsdien initi-
atieven in gang gezet om de eerstelijns gezondheidszorg toegankelij-
ker te maken en om projecten uit te voeren die gericht zijn op verbete-
ring van de samenwerking binnen en de kwaliteit van de eerstelijns
GGz, met de huisartsen als belangrijkste deelnemende beroepsgroep.

In sommige regio's bestaat het vermoeden van 'onderconsumptie'.
Onbekend is echter of dit komt omdat mensen zelf hun problemen
onvoldoende herkennen of omdat mensen de weg naar de zorg niet
kunnen vinden. Agis en de vijf Zorgbelangorganisaties in het Agis
werkgebied hebben in dit project onderzocht wat de ervaringen van
cliënten zijn met aanbod en structuur en waar de onderconsumptie in
de regio's mee te maken heeft.

Met andere woorden: sluit het aanbod aan op de vraag van de cliënt?

inleiding
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Het project is uitgevoerd in vijf regio's in het werkgebied van Agis, te
weten Amsterdam e.o., Flevoland, Gooi en Vechtstreek, Gelderland
en Utrecht en beoogt verbetering van de kwaliteit van zorg en aan-
scherping van de criteria voor de inkoop van zorg door zorgverzeke-
raar Agis. Het project is gefaseerd opgezet en bij iedere fase is geke-
ken vanuit het cliëntenperspectief.

In de eerste twee fasen stonden gesignaleerde knelpunten, zoals toe-
gang tot eerstelijns GGz zorg, informatievoorziening en samenwerking
centraal. Hiervoor is allereerst bronnenonderzoek uitgevoerd. Daarna
hebben gesprekken met diverse hulpverleners en
cliëntondersteuners uit de eerste en tweede lijn plaatsgehad.

Aansluitend is een aantal thema's vastgesteld. Deze zijn nader onder-
zocht en voorgelegd aan cliënten. Hierbij is onderscheid gemaakt tus-
sen de groep cliënten die langdurige ervaring heeft met de GGz en de
groep cliënten die voor het eerst kennis maakt met de GGz. Er zijn
meer ervaringen verzameld van de groep 'ervaren cliënten' dan van
de groep 'nieuwe cliënten'. Gevolg is dat de suggesties en wensen
veelal werden uitgesproken door de groep cliënten die ook ervaring
hebben met GGz zorg in de tweede lijn. Dit kleurt de resultaten.

De thema's die besproken zijn:

Preventie;
Toegang tot voldoende en adequaat zorgaanbod;
Vraagverheldering;
Informatie;
Medicatie;
Verwijzing;
Communicatie met de patiënt (en direct betrokkenen);
Nazorg.

In de volgende fase hebben expertmeetings plaatsgevonden.

?

?
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?
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?

?

?
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Aan hulpverleners en cliëntondersteuners zijn de verbetersuggesties
van cliënten voorgelegd en deze zijn verder genuanceerd en aange-
scherpt.

In dit project komen ruim tachtig hulpverleners en cliëntondersteuners
en ruim honderd GGz cliënten aan het woord.

In deze uitgave beschrijven we de verbetersuggesties die door hulp-
verleners, cliëntondersteuners en GGz cliënten zijn gedaan, in de
vorm van aanbevelingen, gericht aan:

Huisartsen
GGz aanbieders
Agis zorgverzekeraar
Zorgvragersorganisaties

Ter illustratie zijn citaten van cliënten toegevoegd.

Tot slot worden een aantal handreikingen beschreven voor de wijze
waarop Agis een ondersteunende en stimulerende rol kan spelen om
de GGz zorg in de eerste lijn te verbeteren.

?

?

?

?

Leeswijzer

projectopzet
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Uitgangspunt volgens hulpverleners, cliëntondersteuners en cliënten
is dat de eerstelijns GGz laagdrempelig en toegankelijk moet zijn. Dit
wordt bemoeilijkt omdat in sommige gevallen nog onbekend is waar
welke expertise te vinden is en soms is er sprake van gebrek aan com-
municatie en samenwerking. Er is behoefte aan overzicht van moge-
lijkheden voor de klant, de positie van de eerstelijns GGz en de
verantwoordelijkheden die een cliënt zelf heeft, krijgt of neemt. Zorgen
maken hulpverleners, cliëntondersteuners en cliënten zich over onbe-
kendheid van GGz klachten bij huisartsen, het taboe dat er heerst op
geestelijke gezondheidszorg en de soms minimale samenwerking in
de eerste- en tweedelijnszorg.

Preventie is belangrijk, enerzijds om het taboe op GGz te doorbreken,
anderzijds om de drempel om hulp te zoeken te verlagen. Mensen die
nog niet eerder met GGz problematiek te maken hebben gehad, reali-
seren zich vaak niet of te laat dat ze te kampen hebben met psychi-
sche problemen. Ze zijn bijvoorbeeld te druk met het op de rails hou-
den van hun leven om naar de dokter te gaan. Op 'hulp zoeken' rust
bovendien voor een groot aantal mensen nog steeds een taboe. Het
feit dat de betrokkenheid van de huisarts de afgelopen jaren minder is
geworden en er minder wordt gewerkt, maakt dat signa-
len worden gemist. Er zou meer aandacht moeten zijn voor preventie
en informatievoorziening waarbij ook wonen, welzijn en scholen wor-
den betrokken.

Wanneer het gaat om mensen die al één (of meerdere) behande-
ling(en) in een tweedelijns instelling achter de rug hebben, heeft pre-
ventie juist te maken met het voorkomen van erger door eigen signa-
len beter te leren herkennen of het ondersteund worden zodat men-
sen hun plek in de maatschappij weer kunnen vormgeven door de
invulling van dagactiviteiten, wonen of werk.

outreachend

Preventie

preventie
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Voorlichting is cruciaal: maatschappelijke voorlichting over een goede
geestelijke gezondheid, voorlichting over specifieke aandoeningen en
voorlichting gericht op kwetsbare groepen, zoals ouderen, jongeren
en allochtonen. Wanneer de juiste taal wordt gesproken, zal iemand
eerder geneigd zijn om hulp te gaan zoeken.

Door cliënten, cliëntondersteuners en hulpverleners die ook ervaring
hebben met GGz in de tweede lijn wordt aangegeven dat de crisis-
kaart preventief werkt. De crisiskaart is in een aantal regio's door
cliëntenorganisaties ontwikkeld en bevat belangrijke gegevens voor
crisissituaties, zoals medicijngebruik, wie te waarschuwen, de plek
waar men opgenomen wil/moet worden en of men al dan niet
geïsoleerd moet/mag zijn.

GGz cliënten geven aan dat vertrouwenspersonen drempelverlagend
kunnen werken en zo bijdragen aan preventie voor vroegsignalering.
Vertrouwenspersonen op werk of op scholen of het inzetten van per-
soonlijke netwerken of bemoeizorg, kunnen ook een positieve uitwer-
king hebben, doordat zo eerder signalen kunnen worden opgevangen.

werken blijkt effectief te zijn, omdat zo de mensen wor-
den bereikt die niet zelf om hulp komen vragen. Het is een aparte
expertise om een ingang te vinden bij mensen die geen hulp willen.
Negeren van deze groep mensen kan veel ellende veroorzaken. Onbe-
kend is overigens welk percentage cliënten via deze weg binnenkomt
in de eerste lijn.

Outreachend

!Op mijn werk heb ik wel aange-
geven dat ik een zware periode
doormaakte, ook meldde ik me
steeds vaker ziek. Toch is dit niet
opgepakt als teken dat er mis-
schien meer aan de hand zou kun-
nen zijn."

preventie
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Aanbevelingen

?

?

?

?

?

?

?

?

Aan huisartsen:

Aan GGz aanbieders:

Aan zorgverzekeraars:

Geef extra aandacht en hanteer een speciale benadering voor
kwetsbare groepen (zoals jongeren, ouderen en allochtonen).
Zorg ervoor op de hoogte te zijn van behandelaars die specifiek
hulp aan deze doelgroepen kunnen verlenen.

Door cliënten die ervaring hebben in de tweedelijns GGz wordt
aangegeven dat dagactiviteiten, vrijwilligerswerk en begeleid
wonen belangrijke schakels zijn in herstel en als preventie
activiteiten dienen te worden aangemerkt.
Onderzoek de mogelijkheid voor preventieve activiteiten op
scholen en op het werk.

Investeer in preventieve voorlichting, in de maatschappij en op
de werkvloer over (lichte en zwaardere) psychische
problemattiek en het herkennen van vroege symptomen.
Betrek bij het samenstellen van voorlichtingsmateriaal gericht
op specifieke aandoeningen patiëntenorganisaties.
Investeer in de mogelijkheid voor mensen om preventief
cursussen en trainingen te volgen.
Investeer in projecten, samenwerkingsverbanden en
organisaties die outreachend werken
(zowel in de nulde- (zelforganisaties), eerste- als tweedelijn).
Investeer in onderzoek naar de wijze waarop preventie voor
allochtone zorgvragers vorm moet krijgen. Kennis over de wijze
waarop zij GGz beleven kan antwoorden brengen over
preventie activiteiten voor deze specifieke doelgroep.

!Als je iets merkt en dan denkt van
'hé, dat staat in mijn huiswerk',
dan kun je zien dat je misschien
aan het afglijden bent en kun je
tegenmaatregelen nemen."

preventie



zoekend in
de eerste lijn12

Aan zorgvragersorganisaties:
Stimuleer het gebruik (op het juiste moment in de behandeling)
van de crisiskaart. Stel hiertoe behandelaars op de hoogte van
het bestaan van de crisiskaart en doe suggesties op welk
moment in de behandeling de crisiskaart ter sprake kan worden
gebracht.
Onderzoek de mogelijkheid om televisiezenders te interesseren
voor het geven van algemene informatie gericht op doel-
groepen in de GGZ. Succesvolle voorbeelden van dergelijke
programma's zijn: 'De donorshow' en 'Je zal het maar hebben'.

?

?

!Er moet meer bekendheid aan
gegeven worden zodat mensen niet
denken dat je gek bent, dat je niet
gelijk gemarkeerd wordt met een
label van 'hij heeft ze niet allemaal
op een rijtje', het zijn namelijk
dingen waar ik niks aan kan
doen."

preventie
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Geen (GGz) cliënt is gelijk. Er kan dan ook nooit sprake zijn van een
standaardaanpak. De vraag 'hoe kan ik ervoor zorgen dat de cliënt
voor de juiste hulpverlener kiest en daar terecht komt?' dient dan ook
centraal te staan. Veranderingen in de structuur maken het aanbod
niet overzichtelijker. Daarbij is de verwachting dat het aanbod in de
eerstelijns GGz eerder toe dan af zal nemen. De tijd die een huisarts
heeft voor een consult wordt over het algemeen als te krap ervaren
om de zorgvraag van de cliënt goed helder te krijgen. Bovendien leg-
gen zorgprogramma's veel vast en zijn weinig flexibel.

De toegang tot zorg zou ook kunnen worden vergroot door het bieden
van creatieve mogelijkheden aan cliënten om zorg te ontvangen. Wan-
neer cliënten bijvoorbeeld liever gebruik willen maken van een chat-
sessie, liever een huisbezoek zouden willen krijgen, of langs zouden
willen komen buiten kantoortijden, dan zou dit tot de mogelijkheden
moeten horen, net als een telefoonnummer waar cliënten altijd naar-
toe kunnen bellen.

Allochtone zorgvragers nemen een specifieke plek in wanneer het
gaat om toegang tot zorg. Onder deze groep is sprake van grote
onderconsumptie, blijkbaar weet deze groep de zorg nog niet te vin-
den en dient te worden gekeken hoe deze groep wél kan worden
bereikt. Wanneer deze zorgvragers de toegang tot zorg wél weten te
vinden, is het van belang dat kennis aanwezig is van de achtergrond
en cultuur, om uitval te voorkomen.

De zorgloketten zijn bestemd om de toegang tot voldoende en ade-
quaat zorgaanbod te vergroten. De geluiden die over deze loketten
worden opgevangen zijn echter niet altijd positief. Dit lijkt enerzijds te
maken te hebben met onvoldoende kennis en inzicht van GGz proble-
matiek. Anderzijds met onvoldoende afstemming tussen front- en back-
office van de loketten. Beiden kunnen ervoor zorgen dat cliënten
(voortijdig) afhaken.

!Ik was het niet eens met de
manier waarop ik werd
behandeld door mijn
psycholoog in het tweede-
lijnscentrum. Er werd mij
verteld dat er geen andere
psycholoog was die mij kon
helpen en daarom ben ik
daar niet meer in behande-
ling geweest. Toen hebben
ze niets geregeld. Ik heb de
stap zelf genomen om weg te
gaan en ik ben naar de
hoofdvestiging gegaan maar
daar werd ik geweigerd en
ik had zoiets van: dan hoeft
het ook niet meer."

toegang
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Aanbevelingen

Aan huisartsen:

Aan GGz-aanbieders:

Aan zorgverzekeraars:

Aan zorgvragersorganisaties:

?

?

?

?

?

?

?

?

Investeer in kennis over de specifieke problematiek van kwetsbare
groepen (jongeren, allochtone zorgvragers, ouderen) en dan vooral
over de wijze waarop zij psychische problemen beleven.

Geef zorgvragers standaard de mogelijkheid zelf een hulpverlener
te kiezen. Als het na twee tot drie consulten toch niet klikt tussen
cliënt en behandelaar, moet de cliënt makkelijk over kunnen
stappen naar een andere behandelaar.
Geeft cliënten de mogelijkheid om ook na kantoortijd of school
afspraken te plannen bij hulpverleners en behandelaars.
Als cliënten dat wensen, moet de mogelijkheid bestaan voor een
huisbezoek of een gesprek met partner of andere betrokkenen.
Ook andere wijzen van contact dienen bespreekbaar te worden
gemaakt zoals telefonisch contact, contact via e-mail of bijvoor-
beeld MSN.
Stel een laagdrempelig aanspreekpunt voor familieleden beschik-
baar.

Houdt bij de zorginkoop rekening met de vraag of huisartsen
bereid zijn te investeren in kennis over de specifieke problematiek
van kwetsbare groepen en stel hiervoor middelen beschikbaar.
Maak ruimte vrij in het verzekeringspakket voor kennismakingsaf-
spraken met hulpverleners, voordat wordt overgegaan tot daad-
werkelijke behandeling.

Verzamel gegevens over het (dis)functioneren van gemeentelijke
zorgloketten en breng de problematiek onder de aandacht bij de
gemeenten.

"Mijn broer van achtendertig, die
twintig jaar in Nederland heeft
gewoond, is schizofreen. Van een
ziekte is hij een crimineel gewor-
den. Hij raakte zijn huis kwijt, ging
door de stad zwerven en werd aan
zijn lot overgelaten. Familie pro-
beerde in te grijpen, probeerde een
dwangopname te regelen, maar
daarvoor moest er eerst iets
ernstigs plaatsvinden. Uiteindelijk
heeft de rechter mijn broer terug-
gestuurd naar Marokko, waar hij
helemaal geen mantelzorg meer
heeft. De familie heeft het gevoel
dat hij gedumpt is. Mijn broer is
niet de eerste die dit overkomt. Ik
pleit ervoor dat zulke mensen met
dwang opgenomen moeten kunnen
worden."

toegang
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Op het moment dat een persoon zich ervan bewust is dat hij/ zij hulp
nodig heeft en voor het eerst op zoek gaat naar hulp, zal hij/ zij ver-
moedelijk eerst contact opnemen met de huisarts. Het is dan van cru-
ciaal belang dat de huisarts herkent wat er aan de hand is. Van de
klachten, die bij de huisarts ter tafel worden gebracht, blijkt zestig tot
zeventig procent psychosociaal van aard te zijn. Als huisartsen het
voorwerk goed doen, en de zorgvrager op de juiste plaats komt, heeft
de daaropvolgende behandeling meer kans op succes en leidt dit
uiteindelijk tot kostenbesparing. En bovenal heeft de zorgvrager hier
baat bij: deze wordt serieus genomen en niet meer van het kastje
naar de muur gestuurd.

Wanneer de hulpvrager op consult is bij de huisarts, moet de huisarts
beschikken over:

Tijd (middelen) om het consult te kunnen doen;
Vaardigheden om te kunnen doorvragen;
Kennis om de problematiek te kunnen herkennen;
Aandacht om hulpvragers serieus te kunnen nemen.

Indien de huisarts onvoldoende ruimte heeft of niet beschikt over vol-
doende kennis om de aandacht te geven die nodig is, dient er een
sterke steunstructuur te worden opgezet in de huisartsenpraktijk. De
huidige inzet van de sociaal-psychiatrische verpleegkundigen in de
eerste lijn, net als die van de praktijkondersteuner Huisartsen (POH)
GGz worden door GGz cliënten als positief ervaren. Helaas ziet een
aantal huisartsen, vooral in het landelijk gebied, deze laatste construc-
tie minder zitten omdat zij weerstand hebben tegen het werkgever-
schap. In het stedelijk gebied worden wel de voordelen gezien van de
inzet van de POH-er GGz. Deze zou kunnen bijdragen aan de samen-
hang van de praktijk, ondersteuning van de huisarts en het proces en
daarmee nieuwe laagdrempelige mogelijkheden tot gevolg kunnen
hebben.

?

?

?

?

! In een korte periode ben ik heel
veel afgevallen en ik voelde dat er
iets ernstig mis was met mij. Vol-
gens mijn huisarts zat het tussen de
oren, ik heb in het verleden name-
lijk ook te maken gehad met
psychische problemen. Voor iets
anders moest ik al in het ziekenhuis
zijn en de specialist vroeg aan mij:
wat is er met jou aan de hand en
hij heeft mij doorgestuurd naar een
internist. Ik blijk een terminale
vorm van longkanker te hebben."

vraagverheldering
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Aanbevelingen

Aan huisartsen:

Aan zorgverzekeraars:

?

?

?

?

?

?

?

?

?

Volg scholing op het gebied van:
o kennis GGz problematiek,
o bejegening,
o vaardigheden: luisteren, doorvragen
o vraaggericht werken.

Neem, als alternatief voor scholing, deel aan projecten of overleg-
structuren GGz. Bijeenkomsten waarin (ex-)cliënten hun ervarin-
gen vertellen/ uitnodigen tot een rollenspel zouden ook goede
alternatieven kunnen zijn.
Trek voor een consult waarbij psychosomatische problemen ter
sprake komen een half uur uit.

Houdt bij de zorginkoop rekening met de vraag of huisartsen
bereid zijn te investeren in scholing of andere wijzen om kennis
over GGz problematiek te vergroten.
Faciliteer bijeenkomsten waarin het (GGz) cliëntenperspectief op
de zorg centraal staat.
Adviseer huisartsen zich te verdiepen in de culturele achtergrond
van hun patiënten. Zo nodig kan gebruik gemaakt worden van een
tolk die 'meer doet dan vertalen alleen' of kan het 'culturele inter-
view' worden ingezet waar in Almere reeds ervaring mee wordt
opgedaan.
Stel voor een extra lang consult waarbij psychosomatische proble-
men ter sprake komen, extra middelen GGz voor huisartsenzorg
ter beschikking.
Zet de financiering van praktijkondersteuning voort.
Ga na in hoeverre assistentes van huisartsen een obstakel vormen
voor laagdrempelige zorg bij GGz problemen. Overweeg voor spe-
cifiek deze doelgroep bijscholing te organiseren.

! Mijn dochter die in een psychose
raakte kreeg bij haar huisarts wei-
nig gehoor. Die huisarts dacht dat
het wel mee viel en stuurde haar
steeds naar huis."

! Het ontbreekt de huisarts aan tijd
en instrumenten om de kernsituatie
op een efficiënte manier in kaart te
brengen. Inzicht in de complexiteit
van de GGz problematiek dient het
startpunt te zijn."

! De symptomen van een ziekte-
beeld zijn voor mensen uit alle cul-
turen dezelfde. Maar je moet
steeds andere methoden hanteren
om erachter komen. Die methoden
zijn afhankelijk van de cultuur."

! Ik ben overgestapt naar een ande-
re huisarts, maar volgens mij
begrijpt ze mijn situatie niet. Ik
kreeg bij haar een intake gesprek
en vertelde dat ik worstel met
depressies. De huisarts zei dat ik
er niet depressief uitzag."

vraagverheldering
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Toegang tot informatie is van belang om keuzes te kunnen maken.
Omdat het merendeel van de cliënten met psychische problemen in
eerste instantie contact met de huisarts zoekt, zou deze dan ook moe-
ten beschikken over alle informatie. Het is dus van belang dat de huis-
arts een goede sociale kaart heeft, die uiteraard ook beschikbaar
moet zijn voor de cliënt.

Informatie over de eerstelijns GGz is niet altijd in een folder omschre-
ven, zelfs op internet is in verschillende regio's beperkt informatie te
vinden. Iedereen is zijn eigen manier van informeren van de klant aan
het ontwikkelen en de vraag is wie er nu verantwoordelijk is voor
goede regionale of provinciale informatie over de GGz in de eerstelijn.

zoekend in
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Aanbevelingen

Aan huisartsen:

Aan GGz aanbieders:

Aan zorgverzekeraars:

?

?

?

?

?

?

?

?

Zorg ervoor op de hoogte te zijn van basale opvang en ondersteu-
ningsmogelijkheden en communiceer dit ook standaard met de
cliënt.
Vraag aan cliënten hoe ze geïnformeerd willen worden en begeleid
hen bij hun zoektocht naar informatie.
Benoem standaard de mogelijkheid van contact met ervaringsdes-
kundigen en patiëntenorganisaties.

Stel samen met de zorgvragersorganisaties een sociale kaart GGz
op. Opgenomen worden eerstelijns hulpverleners zoals psycholo-
gen, maatschappelijk werk, huisartsen en SPVers, met hun specia-
lisaties. Daarnaast maken ook bestaande cliëntenbelangen-
organisaties, lotgenotengroepen en zelfhulporganisaties deel uit
van de sociale kaart.
Zorg ervoor dat sociale kaart van de GGz en algemene informatie
voor cliënten en familie, zou op verschillende plaatsen te vinden is.
Bijvoorbeeld in de bibliotheek, bij de gemeente/zorgloket, in de
wachtkamer van de huisartsenpraktijk en op internet.
Benoem standaard de mogelijkheid van contact met ervaringsdes-
kundigen en patiëntenorganisaties

Neem verantwoordelijkheid voor het ontwikkelen en verspreiden
van keuzeondersteunende informatie, toegespitst op de regio/
directe omgeving.
Ga na of de informatie op de eigen website van Agis aansluit bij de
behoefte en wensen van GGz cliënten.

! Ik kreeg een kopietje met daarop
de namen van een aantal psycholo-
gen uit de regio, wat moet ik daar
nou mee? Dus ben ik gaan googlen
en dan krijg je dus heel veel infor-
matie maar je hebt geen idee wat
je er allemaal mee moet of hoe je
het moet duiden."
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medicatie

Psychofarmaca 'doen iets met je', ze hebben direct invloed op hoe je
je voelt. Psychofarmaca kennen ook nogal wat bijwerkingen. Wanneer
een voorschrijver zich hiervan onvoldoende bewust is, kan dit grote
(negatieve) gevolgen hebben voor een cliënt. Voldoende kennis bij
voorschrijvers over dat wat wordt voorgeschreven is van belang, als
ook het serieus nemen van overwegingen van cliënten om al dan niet
voor een middel te kiezen.

! Van sommige medicijnen word je
moe en dan ga je over op andere
medicijnen maar daar krijg je
weer spanningen van. Dat moet je
dan wel zeggen want er wordt niet
naar gevraagd."

medicatie
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Aanbevelingen

Aan huisartsen en GGz aanbieders:
?

?

?

?

?

?

?

Vraag de cliënt altijd naar het gebruik van andere medicijnen.
Zorg ervoor op de hoogte te zijn van de nieuwste richtlijnen ten
aanzien van medicatie en pas deze ook toe. Indien onvoldoende
op de hoogte, neem dan de verantwoordelijkheid de cliënt door te
verwijzen.
Geef cliënten informatie over het nieuw te verstrekken medicijn, op
het gebied van werking, bijwerkingen, wijze van gebruik en keuze-
mogelijkheden.
Houdt in het medicatiebeleid rekening met de ernstige bijwerkingen
van veel psychofarmaca. Het principe zou moeten zijn dat, als er
medicatie nodig is, de laagst mogelijke dosering wordt voorge-
schreven.
Voer regelmatige lichamelijke controles uit bij mensen die psycho-
farmaca gebruiken.
Neem verzoeken van de cliënt tot aanpassing van de dosering of
gebruik van een ander medicijn serieus.
Maak afspraken met de apotheker over monitoring van het medi-
cijngebruik.

! Zij zeggen wat ik van die bijwer-
kingen moet vinden. Terwijl je zelf
een heel ander idee hebt. Er moet
beter gekeken worden naar hoe
een cliënt de bijwerkingen
ervaart."
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Teneinde te komen tot een goede verwijzing moet voldoende kennis
aanwezig zijn bij de huisarts over basale opvang, behandel- en onder-
steuningsmogelijkheden. De huisarts heeft zelf als taak de hulpvrager
'op maat' te begeleiden in het zoeken naar hulp. Cliënten vinden het
prettig wanneer er één behandelaar is die de regie heeft en die aan-
spreekpunt is, om verwarring te voorkomen.

Niet in alle regio's zijn vaste afspraken over het overdragen van gege-
vens. De informatie die wordt overgedragen wordt veelal voorzichtig
geformuleerd en gegevens opvragen is niet altijd eenvoudig in ver-
band met privacywetgeving. Terugkoppeling na de verwijzing vindt niet
in alle gevallen plaats. Het soms lang 'onderweg' zijn van gegevens
maakt dat belangrijke informatie niet meegewogen kan worden in een
behandelplan. Niet alle disciplines zijn er van overtuigd dat de cliënt
zicht heeft op zijn diagnose.

! Het maatschappelijk werk gaf
aan dat ik erg agressief werd en
grof overkwam. Via de huisarts ben
ik toen verwezen naar een eerste-
lijnspsycholoog. Toen hoorde ik
dat ik bij de psycholoog per
gesprek 20 tot 25% moest bijleg-
gen van de kosten die zo'n sessie
met zich meebrengt. Maar ik heb
het geld niet meer, dus toen ben ik
niet gegaan."

! Op zich heb ik een goed inkomen,
maar omdat ik zolang aan mezelf
voorbij ben gegaan wist ik wel dat
ik meer nodig had dan acht behan-
delingen om psychisch weer
gezond te worden. Daar kreeg ik
het wel benauwd van want hoe
ging ik dat betalen? Uiteindelijk
bleek ik door de huisarts niet door-
verwezen te zijn naar een eerste-
lijns psycholoog maar naar een
tweedelijns psychotherapeut. Dat
kwam mij dus goed uit."

verwijzing
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Aanbevelingen

Aan huisartsen:

Aan GGz aanbieders:

?

?

?

?

?

Neem de verantwoordelijkheid voor de cliënt, totdat deze in behan-
deling is.
Wees op de hoogte van het brede zorgaanbod waarnaar cliënten
kunnen worden verwezen, dus ook de alternatieve circuits. Luister
hierbij tevens goed naar eventuele wensen van de cliënt zelf.
Verwijs tijdig en 'volg' de verwijzing. Neem de verantwoordelijkheid
om cliënten op de juiste plaats te krijgen en betrek cliënten bij de
verwijzing.

Maak onderling duidelijke afspraken over dossiervorming en over-
dracht, zowel van de eerste naar de tweedelijn als vice versa.
Cliënten dienen hierover op de hoogte te worden gebracht.
Voorwaarde hierbij is dat verschillende (elektronisch) systemen op
elkaar worden afgestemd.
Maak al bij de verwijzing, afspraken met de cliënt over de wense-
lijkheid familieleden al dan niet te betrekken bij de behandeling.

! Ik kwam bij de huisarts en die zei
'je hebt een pre-psychose en je
moet eigenlijk naar een psychiater'
en dat heb ik toen een beetje laten
versloffen# Toen ik ziek werd wist
ik helemaal niets van schizofrenie.
Wist ik veel dat het een ziekte was,
ik dacht dat ik contact had met
God en met iedereen, ik was knal-
psychotisch maar dacht dat het
echt was."

! De huisarts is geen psycholoog,
hij moet doorverwijzen."

zoekend in
de eerste lijn 23

verwijzing



Cliënten willen serieus worden genomen. Communicatie moet samen
met de cliënt plaats vinden en niet over de cliënt. Juist bij GGz proble-
matiek wordt dit weleens als lastig ervaren. Mensen kunnen gedrag
vertonen dat afwijkt van het 'normale' maar juist daarom moet er
serieus aandacht zijn voor goede communicatie. Dit betreft ook het
betrekken van familie, vrienden en buren bij de behandeling.

Nieuwe media spelen steeds vaker een rol in het bereiken van zorg-
vragers met een psychische of psychosociale zorgvraag. Maatwerk is
daarbij het sleutelwoord. Suggesties die genoemd worden zijn: inter-
net voor jongeren (via internet met een hulpverlener spreken), forum
op internet, lotgenotencontact, zelfdiagnostiek en vragenlijsten om pro-
blemen in beeld te krijgen via internet.

! Mijn ervaring is, dat wat ik wilde
niet aan de orde was. Als cliënt
word je al snel tot een object
gemaakt in de psychiatrie."

! Bij de tweede psychose van mijn
dochter had ik goed in de gaten
dat het weer mis ging en toen heb
ik zelf weer voor opname gezorgd.
Er was na de eerste keer een cri-
sisplan gemaakt en dat was prima!
Mijn dochter is toen ontsnapt uit
de tweedelijns instelling en heeft
een zelfmoordpoging gedaan. Dat
is niet gelukt. De regie voor mijn
dochter ligt nog steeds bij mij. Ik
houd het liever zelf in de hand en
ik zit er als een havik bovenop.
Niet iedereen zal dat kunnen en
wat dan? Ik weet het niet. De huis-
arts praat er in elk geval helemaal
niet meer over. Het was wel fijn
geweest als hij dat af en toe eens
zou doen, want je bent er steeds
mee bezig."

communicatie met de patiënt
(en direct betrokkenen)
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Aanbevelingen

Aan huisartsen:

Aan huisartsen en GGz aanbieders:

?

?

?

?

?

Biedt cliënten die voor het eerst bij de huisarts komen 'op maat'
begeleiding bij het zoeken naar de juiste zorg. Maak een inschat-
ting van de hoeveelheid begeleiding die de cliënt hierbij nodig
heeft.

Blijf te allen tijde communiceren met de patiënt over de keuzes die
worden gemaakt. Het is van belang dat, ook wanneer in crisissitua-
ties geen of minder mogelijkheden voor overleg waren, later bij de
cliënt wordt teruggekomen op de keuzes die zijn gemaakt.
Zorg dat de behandeling in overleg met de cliënt, plaatsvindt.
Inbreng van cliënten moet niet worden uitgelegd als onderdeel van
de ziekte, maar serieus worden genomen, zodat de cliënt de kans
krijgt mee te denken en zelf keuzes te maken ten aanzien van de
behandeling.
Betrek allochtone sleutelpersonen bij vraagstukken over communi-
catie met allochtonen om onderconsumptie tegen te gaan.
Overweeg als communicatiemiddel met jongeren de mogelijkheid
te chatten.

! Ik kreeg op een gegeven moment
de diagnose manisch depressief.
Daar twijfelde ik aan en ik zei dat
tegen de psychiater. Die reageerde
alleen maar met: Ja, dat twijfelen,
hoort bij de ziekte. Nou, dan ben je
uitgepraat en je voelt je verschrik-
kelijk."
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De groep zorgvragers die een behandeling in een tweedelijns GGz
instelling heeft afgerond wil niet tussen wal en schip belanden op het
moment dat deze is uitbehandeld. Vaak is onduidelijk wie de verant-
woordelijkheid heeft voor deze cliënten (ook omdat financiering voor
nazorgtrajecten uit verschillende potjes komt). Voor behandelaars is
dit misschien complex, voor cliënten is het ronduit zorgelijk wanneer
zij niet weten waar ze terecht kunnen en letterlijk voelen dat ze in een
zwart gat vallen. Wanneer cliënten de draad weer oppakken is goede
ondersteuning van groot belang om eventuele terugval te voorkomen.
Dit wil overigens niet zeggen dat deze cliënten daar zelf geen verant-
woordelijkheid voor willen dragen: hulp en structuur om ze daarbij te
helpen wordt gevraagd. Dit betekent ook dat voor hen duidelijk moet
zijn wat er gebeurt bij een eventuele terugval. Uiteraard is het van
belang dat de wens van de cliënt hierin leidend is, eventueel met
behulp van het opstellen van een crisiskaart.

Een belangrijke belemmering is dat onduidelijk is welke organisatie
verantwoordelijk is voor de feitelijke nazorg en de financiering ervan.
Dit is namelijk afhankelijk van de soort nazorg en de organisatie die
deze biedt. In GGz beschermde woonvormen is begeleiding/ toezicht.
Maar als de zorgvrager zelfstandig woont, is er vaak sprake van terug-
val. Bij wie kan de zorgvrager dan terecht en wie organiseert/
coördineert dit, en wat is de rol van de huisarts? Het blijkt in dit kader
moeilijk om de verschillende disciplines op één lijn te krijgen.
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nazorg! In het meest positieve geval wordt
er eens per half jaar geïnformeerd
over wat er eventueel gebeurd is."

! Volgens mij is het doel van
nazorg om een terugval te
voorkomen."

nazorg



Aanbevelingen

Aan GGz aanbieders:
Start de nazorg tijdens de laatste periode van verblijf in de kliniek
of in de laatste fase van behandeling. Het initiatief hiervoor komt
altijd vanuit de zorgverlener. Uitgangspunt is dat het nazorgplan in
samenspraak met de cliënt wordt gemaakt en dat één behandelaar
de regie voert bij de uitvoering van het nazorgplan.
De volgende onderwerpen zouden standaard deel moeten uitma-
ken van een nazorgplan:

o Inzet PGB;
o Wijze van contact (persoonlijk, telefonisch of via email);
o Huisvesting;
o De weg naar werk;
o Medicatie;
o Dagbesteding;
o Waar kan de cliënt terecht bij directe vragen die niet kunnen

wachten?
o Van welke cliëntgestuurde initiatieven kan de cliënt gebruik

maken?
o Welke laagdrempelige hulp is beschikbaar voor cliënten en

familie?
o Rol van familie, vrienden en buren;
o Moment waarop evaluatiegesprek plaatsheeft;
o Overige vragen/ behoeften van de cliënt.

Sluit, als de zorgvrager is uitbehandeld of stopt met de behande-
ling het dossier af met een 'ontslagbrief' gericht aan de huisarts.
Deze brief heeft als doel de huisarts te informeren over afspraken
die zijn gemaakt met de cliënt, het vervolgtraject en het medicijn-
gebruik.

?

?

?

! Wat kan ik voor je doen?" vind ik
een slechte opmerking van een
hulpverlener.

! Dat je ook begeleiding krijgt na
je opname, dus dat niet alleen de
symptomen worden bestreden. Na
de behandeling voor mijn psychose
werd ik 'losgelaten' zonder thera-
pie. Dat was niet goed.

!# toen zeiden ze op een gegeven
moment: de behandeling is hier ein-
dig. Met andere woorden: zoek het
zelf maar uit. Het is een slechte
zaak dat je zo op straat wordt
gezet. De huisarts begrijpt het vol-
gens mij ook niet allemaal, die
heeft veel te weinig tijd."

zoekend in
de eerste lijn 27

nazorg



Aan huisartsen:

Aan zorgverzekeraars:

Houdt de vinger aan de pols bij patiënten die uitbehandeld zijn.
Hanteer hierbij de volgende uitgangspunten:

o Informeer je met behulp van de 'ontslagbrief' over de
afspraken die met de cliënt zijn gemaakt;

o Werk bij voorkeur outreachend;
o Wees geïnformeerd over de vormen en mogelijkheden van

nazorg, teneinde de informatie te kunnen geven die de cliënt
nodig heeft om de nazorg te krijgen waar de cliënt recht op
heeft.

Neem het onderwerp 'nazorg' op als vast onderdeel in bestaande
zorgprogramma's.
Bespreek het onderwerp dossiervorming, overdracht en nazorg in
(het bestaande) eerste- en tweedelijns overleg.

Houdt bij de zorginkoop rekening met de volgende punten:
o Stelt de aanbieder tijdig en nazorgplan op en worden de

punten besproken die voor cliënten van belang zijn?
o Sluit de aanbieder het dossier af met een ontslagbrief gericht

aan de huisarts?
o Worden de onderwerpen dossiervorming, overdracht en

nazorg besproken in eerste- en tweedelijns overleggen?

?

?

?

?
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!# .ze zeggen: nou je bent uitbe-
handeld, klaar en dan worden er
geen afspraken gemaakt, geen rege-
lingen getroffen. Daar moet je echt
zelf achteraan, anders gebeurt er
niks. Het is levensgevaarlijk."

! De nazorg die mij geboden werd
was in de vorm van groepsgesprek-
ken en dat was wel het laatste
waar ik op zat te wachten."



tot slot: vertaling naar zorginkoop

Het project levert een aantal inzichten op. Niet alleen zijn de belangrij-
ke thema's in de eerstelijns GGz zorg vastgesteld, ook zijn er thema's
waarop de zorgverzekeraar actief en stimulerend kan optreden door
middel van zorginkoop.

Belangrijk en wederkerend thema is de beeldvorming rondom GGz.
Door aandacht te besteden aan de bewustwording van problematiek
kunnen mensen tijdig aan de bel trekken.

Naast bewustwording van burgers en het doorbreken van het taboe
dat rust op GGz, is bewustwording van huisartsen over het belang van
vroege (h)erkenning van psychosociale problemen van groot belang,
zodat mensen eerder en goed worden geholpen.

Problemen worden door huisartsen nog te weinig herkend en erkend
waardoor mensen niet (tijdig) op de juiste behandelplek terecht
komen. Bij zorginkoop kan aandacht gericht zijn op deskundig-
heid(sbevordering) op dit terrein bij huisartsen en of de huisartsen-
praktijk.

Naast deskundigheid is tijd een belangrijke bepalende factor. Dit leidt
tot de concrete aanbeveling om bij het vermoeden van psychosomati-
sche klachten een consult van een half uur de standaard te laten zijn.
Een dergelijk consult dient plaats te vinden bij degene in de huis-
artsenpraktijk met het meeste inzicht in sociale kaart en deskundig-
heid in vraagverheldering, zeker wanneer het gaat om cliënten met
een allochtone achtergrond.

Beeldvorming en bewustwording

Deskundigheid
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Informatie

Verwijzing en nazorg

Het transparant maken van informatie over mogelijkheden voor ondersteu-
ning en behandeling is een belangrijk en blijvend aandachtspunt voor zorg-
verzekeraars. Het opstellen en onderhouden van een goede sociale kaart is
een voorwaarde voor goede GGz in de eerste lijn. Daarbij dient de verant-
woordelijkheid genomen te worden voor (de beschikbaarheid van) goede
informatie.

Biedt cliënten die voor het eerst bij de huisarts komen 'op maat' begeleiding
bij het zoeken naar de juiste zorg. Maak dus een inschatting van de hoeveel-
heid begeleiding die de cliënt nodig heeft bij het zoeken naar goede zorg.

Het is het gewenst om te werken aan een samenwerkingsstructuur tussen
eerste en tweede lijn. De eerste lijn speelt niet alleen een belangrijke rol bij
het (h)erkennen van psychische of psychosociale problematiek, maar ook bij
het begeleiden van cliënten die hun behandeling (in eerste of tweedelijn)
hebben afgesloten.

Daarnaast is nog geen eenduidigheid in dossiervorming en overdracht
waardoor niet duidelijk is op welke (na)zorg cliënten kunnen rekenen.

vertaling naar zorginkoop
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mede mogelijk gemaakt door

dit is een uitgave van


