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itonderzoekblijkt dat kiezers

de zorg nog steeds een zeer

belangrijk themavinden. Intus-

sen blijft hetin de verkiezings-

campagne angstvallig stil hier-

over. Datis vreemd, want som-
mige problemen in de zorgzijn behoorlijk
urgent. Neem de lange wachtlijsten inde
geestelijke gezondheidszorg(ggz). Diezijn
nietalleen slechtvoorde cliénten, ze leiden
ook tot een afnemende arbeidsvreugde bij de
professionals.

Bij velen van hen heerst een gevoel van
machteloosheid en dweilen met de kraan
open. Mensen met complexe en urgente aan-
doeningen moeten inmiddels zo'n twintig
weken wachten voor ze aan de beurt zijn. Dat
is ruim boven de afgesproken norm van maxi-
maal veertien weken.

Eind 2022 wachtten 84 duizend mensen op
een aanmeldingsgesprek of behandeling, van
wie ongeveer de helft complexe of urgente
problematiek heeft. Geen wonder dat dit leidt
tot gevoelens van machteloosheid bij profes-
sionals, om over die van potentiéle cliénten
nog maar te zwijgen. De situatie wordt nog
verergerd doordat een lagere arbeidssatisfac-
tie ook een negatief effect heeft op de produc-
tiviteit, zoals we uit bedrijfskundig onderzoek
weten.

Om toch door te kunnen, wordt het sys-
teem hier en daar behoorlijk gefopt. Er zijn
gevallen bekend waarbij een cliéntin de
twaalfde of dertiende week een oproep krijgt
voor een intakegesprek en vervolgens veer-
tien weken weer niets hoort omdat volgens
het management de teller na het intakege-
sprek weer op nul gezet mag worden.

Een andere truc is de inrichting van regio-
nale ‘mentale gezondheidscentra’, zoals die
in het Integraal Zorg Akkoord (1ZA) zijn over-
eengekomen. Het gaat hier om een soort
meld- en regelkamers waar de ketenpartners
met elkaar aan ‘transfertafels’ verkennende
gesprekken voeren over de verdeling van
cliénten over ggz-instellingen, huisartsen en

MENTALE GEZONDHEID

Zoek oplossingen voor de
ggz niet bij de bureaucraten,
maar bij de vakmensen

De plannen om iets te doen aan de lange wachtlijsten in de
geestelijke gezondheidszorg zijn typisch achter de tekentafel
bedacht. Vraag liever aan de professionals zélf hoe het sneller
kan, denk aan de methode oplossingsgericht werken.
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passing dat timmeren iets heel anders is dan
praten over timmeren. Maar professionals
redeneren niet vanuit organisatie- en overleg-
structuren. Zij zullen eerder zeggen: ‘Als de
productiviteit omhoog moet, dan gaan we op
zoek naar valide psychologische methoden
en technieken die in minder tijd ongeveer
hetzelfde resultaat opleveren.’ Dat is innova-
tie vanaf de werkvioer.

Een voorbeeld hiervan is ‘solution-focu-
sed applied psychology' Ditiseen aanpak
die niet uitgaat van het probleem van de cli-
ent, maar start met de vraagwater in het leven
van de cliént, ondanks alle moeilijkheden, nog
wel goed (genoeg) gaaten nagaatof ermo-
menten of situaties zijn waarop het probleem
minder aanwezig is, wat er dan anders is, wel-
ke bronnen de cliént ter beschikking heeft om
dituit te breiden en wie uit het sociale netwerk
daarbijzou kunnen ondersteunen.
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Onderzoek toont aan dat oplossingsgericht
werken -vergeleken met de klassieke pro-
bleem-analytische aanpak- in veel gevallen
een beter effect heeft en dat de doorloop-en
begeleidingstijd doorgaans korter zijn. Na-
tuurlijk is dit geen panacee voor alle kwalen.
De aanpak is minder geschikt voor proble-
men met een belangrijke neurofysiologische
component, zoals bij psychosen en ma-
nisch-depressieve pathologie.

Maar er zijn veel mentale aandoeningen
die wél baat hebben bij oplossingsgericht
werken: angstklachten, gevoelens van depres-
sie, relationele moeilijkheden, werkgerela-
teerde problemen et cetera. In die gevallen
kan ten minste het voordeel van de kortere
doorloop- en begeleidingstijd worden ge-
oogst. De wachtlijsten nemen daardoor snel-
ler af en de productiviteit neemt toe.

Verslavingszorg Noord Nederland (circa
duizend medewerkers) heeftal geéxperi-
menteerd met oplossingsgericht werkenen

gemeenten. —
. heeftdaardoor haar productiecijfers fors zien

H6é daardoor de norm wordt gehaald of Eind 2022 wachtten stijgen. Dit voorbeeld illustreert dat het zinvol
zelfs teruggebracht kan worden naarvijf we- geman ishoog- 84 duizend mensen met is eerst de vakmensen zélf naaroplossingen te
ken, zoals in het1ZA staat, blijft onduidelijk. leraar organisa- psychische klachten op vragen. Daarna kunnen bestuurders, mana-
Externe bureaus zullen ingehuurd worden tiekundeaande gers,adviseurs,ambtenaren, verzekeraars en
om ‘uitvoeringsmodaliteiten’ te bedenken en TU Eindhoven. een aamneldingSgesprek inspecties goed werkverrichten door te hel-
denodige transitiemiddelen liggenal opde ofbehandeling pendie oplossingen te realiseren.
plank. Het gaat tientallen miljoenen euro’sen Eneris geld voor: zorgverzekeraars hielden
veel vergadertijd kosten zonderdateropde namelijk gezamenlijk al jaren honderden
werkvloer één behandelaar bijkomt. miljoenen euro’s over van het cumulatieve

Deze zogenaamde oplossingen zijn vooral ggz-budget. Daarmee kunnen makkelijk een
bedacht door personen die niet uit het vak paar solution-focused proeftuintjes worden
afkomstig zijn en dan is de wijsheid van toe- gefinancierd.
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