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Het experiment ggz anno 2024

THE ABANDONED ILLNESS

A report by the Schizophrenia Commission
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We revealed a dysfunctional
system that does not deliver the
quality of treatment needed for
recovery. Is this tolerable in the
21st century?

&he New Pork Eimes

The ‘Nation’s Psychiatrist’ Takes Stock,
With Frustration

Dr. Thomas Insel, who led the National
Institute of Mental Health for 13 years,
chronicles failures at nearly every level of the
United States’ mental health system.

Geestelijke gezondheidszorg: hoe groter het

probleem, hoe langer de wachttijd
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De aanpak van wachtlijsten in de ggz is zo breed opg
patiénten met zware psychische problemen, vaak ver

gt oorzaken wacht|

een combinatie van aandoeningen, er niet mee geho

Ggz-instellingen: Lange
wachtlijsten in de
geestelijke
gezondheidszorg zijn
onoplosbaar

Rechters luiden noodklok over

voor kwetsbare kinderen

Rechispraak wil met bewindsheden in gesprek

voortdurende verslechtering van zorg

Sluipend Kwaliteitsverlies

Over de gevolgen van

Diagnose Behandeling Combinaties in de praktijk

Defence for Children
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Onderzoeksraad: zorg voor
psychiatrische patiénten
schiet ernstig tekort

De zorg voor de 250- tot 300 duizend psychiatrische
pariénten in Nederland schier emsrig rekorr, constateert
de Onderzoeksraad voor Veiligheid (0W) donderdag in
een adviesrapport. Hierdoor kan de veiligheid van deze
mensen en hun omgeving nier worden gewaarborgd.

Yvoane Hots 12 apnl 2019, 1227
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slaatalarm: vaak geen
passende zorg bij
uithuisplaatsing

Nienke van Sambeek

1GJ: Jeugd-ggz kan problemen niet aan

Aantal dwangopnames in tien

jaar bijna verdubbeld
In Mederland ks vorig jaar rulm 26.000 keer een psychiatrische
1 Behandel dergd, Het aantal ch 3 ponder

spoeedd bedeosg 17,746 in 2017, begenover 9.703 then jaat eerder.




Kunnen we leren van de
afgelopen 30 jaar?



Hoe wetenschappelijk is de psychiatrie / psychologie?

Psychologie

Negative views about
the world

Negative views about Negative views about
oneself the future

“‘Right medication for the right brain disease”

‘Right therapy for the right diagnosis”

Thomas Kuhn

Psychiatrie

Science

“Schizophrenia is a
devastating, highly
heritable brain disorder”




Psychisch lijden stijgend en ‘publiek’
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Leeftijd in jaren
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De geneeskunde en gros 2024

Donald M. Berwick,
MD, MPP

Institute for Healthcare
Improvement,
Cambridge,
Massachusetts.

Editorial page 1339

Viewpoints
pages 1331, 1333, and
1335

Era 3 for Medicine and Health Care

Constant conflict roils the health care landscape, includ-
ing issues related to the Affordable Care Act, electronic
health records, payment changes, and consolidation of
hospitals and health plans. The morale of physicians and
other clinicians is in jeopardy.'

One foundational cause of the discord is an epic col-
lision of 2 eras with incompatible beliefs.

Eral

Era 1was the ascendancy of the profession, with roots
millennia deep—back to Hippocrates. Its norms include
these: the profession of medicine is noble; it has special
knowledge, inaccessible tolaity; it is beneficent; and it will

Thetactics of eras 1and 2 reflect deeply held beliefs.
The clash will continue unless and until those beliefs
change and stakeholders act differently as a result.

Era3

It is time for era 3—guided by updated beliefs that re-
ject both the protectionism of era 1and the reduction-
ism of era 2. Era 3requires 9 changes, at least.

First, Reduce Mandatory Measurement

Era 2 hasbrought with it excessive measurement, much
of which is useless but nonetheless mandated. Intem-
perate measurement is as unwise and irresponsible as

Levensverwachting

—o— Gezonde Levensverwachting

Beleefde
gezondheid

Contextuele
afstemming?

aandoening

Bron: https://www.vzinfo.nl/levensverwachting/leeftijd-en-geslacht

Kalenderjaar

® self-regulate. Inreturn, society conceded to the medical  is intemperate health care. Purveyors of measure-
profession a privilege most other work groupsdonotget:  ment, including the Centers for Medicare & Medicaid Ser-
the authority to judge the quality of its own work.? vices (CMS), commercial insurers, and regulators, work-
\—\—\ Zonder chronische
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Hoe ‘sociaal’ is de geneeskunde?

Symptoomreductie +
Functioneren T+
Risicoreductie +4++



De Sociale Benadering '

o Contextueel
o Subjectief

o Relationeel




Contextueel:

Lijden is ‘Sociaal’

Gestandaardiseerde effect
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Sociale gradiént zorgkosten 2014-2020, gecorrigeerd voor leeftijd,
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Van alleen Individuele naar ook Publieke Aanpak
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Tarlov AR. Public policy frameworks for improving population health. Ann N Y Acad Sci 1999; 896: 281-93.



Public Health Benadering van het Mentale: ljsland

Health in the River of Life
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o Weerbaarheid school WG?M
o Weerbaarheid sport E—

o Weerbaarheid spel %

DEATH, DISEASE

It is not enough to promote health by avoiding stress or by
building bridges keeping people from falling into the river.
Instead people have to learn to swim (Antonovsky, 1987).



Subjectief: Een mentaal model van lijden

Top down

q: tione\e pmg
Lichaam / gmo

omgeving geeft

signalen af, maar
de geest maakt

het verhaal’

Bottom-up



Negative Affect

Van Os, 2022

Een mentaal model van lijden

‘Normale’ stemming
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Random moments over a period of 5 days

Negative Affect

Stemmingsdisbalans = depressie
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Evidence-based Practice = Relational




Relationeel: hoe vermindert lijden”?

Ggz (relationeel)

___ Behandeling \

Oncologie (fysiek)
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EBP=Duwtjes geven in complex systeem

VRAGER

presentie
perspectief verklaringsmodel

verhouden tot lijden verandertheorie

KLIK

GEVER H RITUEEL
vertrouwen

motivatie tot veranderen



Epistemisch Pluralisme: Ervaringsdeskundig Leermodel

CONNECTEDNESS; HOPE AND OPTIMISM;
IDENTITY; MEANING IN LIFE; EMPOWERMENT

(Difficulties, Trauma)
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Leamey et al, 2011; Stuart et al, 2016



Hoe organiseer je het sociale
In de geneeskunde?



IZA: Op Systemisch Niveau Werkt Niets?

Willen zorg (concurrerend)
verkopen
Willen zorg (concurrerend)
mogelijk maken

Willen zorg geven (richtliinen &
lagekansgeneeskunde)

Zorgverstrekkers

Verzekeraars
Professionals
Willen zorg hebben NRAAG & OVERy,
(meer dan betaalbaar) O?‘ @,%
N
Zorggebruikers |nt3pe<_3tiﬁt&
oezic

Overheid

d o ﬁ Willen zorg controleren
rli Willen zorg uitbesteden (procedureel)

for transition



80% wereld: specialist = consultant: Task Shifting

H I C J“\‘n ENTAL HEALTH L A M I C
Individueel behandelen in Consultatief (groeps)behandelen
gestandaardiseerd ziektemodel In netwerkmodel

Group treatments
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Nederland: Er is meer “ggz” buiten de ggz
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Meerdere wegen naar
psychische gezondheid
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