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PERSBERICHT (achtergrondinformatie n.a.v. aandacht NOS-journaal en Radio 1 d.d. 4 mei 2011)
Onnodige wachtlijsten in de eerstelijnspsychologische zorg!
Eerstelijnspsychologen zijn dringend op zoek naar nieuwe collega’s. In delen van Nederland groeit de wachtlijst voor cliënten die naar een eerstelijnspsycholoog willen. Tegelijkertijd staan ruim 4.300 basispsychologen ook op een wachtlijst om te mogen starten met de opleiding tot BIG-geregistreerde gezondheidszorgpsycholoog. Eerstelijnspsychologen willen graag basispsychologen opleiden in de eerste lijn. Basispsychologen die opgeleid willen worden voor de zorg en eerstelijnspsychologen die heel graag willen opleiden. Dat klinkt goed. Helaas wordt opleiden binnen een eerstelijnspsychologenpraktijk maar mondjesmaat toegestaan en worden de overheidsmiddelen niet evenredig verdeeld. Hoe komt dit? Wat is het probleem? Waarom is dit een probleem? Wat zijn de gevolgen? En is er een oplossing?
Waarom zo weinig opleidingsplekken voor psychologen in de eerste lijn? 

Traditioneel worden gz-psychologen opgeleid in de tweedelijns/specialistische GGZ en slechts mondjesmaat in de eerste lijn. GGZ-instellingen verzorgen het praktijkgedeelte van de opleiding. Zij nemen de gz-psychologen in opleiding in dienst en krijgen hiervoor geld uit het Opleidingsfonds. In de tweedelijns GGZ wordt vooral gewerkt vanuit het zogenaamde ‘medisch model’. De cliënt wordt uitgebreid en deskundig gediagnosticeerd en de cliënt wordt in een multidisciplinair overleg grondig besproken. Vervolgens wordt de cliënt geplaatst bij het meest passende team van behandelaren. Deze behandelvisie is binnen de gz-opleiding de norm geworden.  Zij lijken daarmee te ontkennen dat het contextgericht werken in de eerstelijns gezondheidszorg, sturend op gezond gedrag, een gelijkwaardige methode van behandelen is. In de eerste lijn werken huisartsen en eerstelijnspsychologen vanuit het ‘contextmodel’. Er wordt door eerstelijnspsychologen een diagnose gesteld maar de klacht van de cliënt, de context en zelfsturing staan centraal in de behandeling. Waarom komt deze cliënt op dit moment in zijn of haar leven bij de psycholoog? Wat zijn de sterke kanten van deze cliënt (gezond gedrag) en hoe kunnen deze verder versterkt worden? Als je in de eerste lijn een collega nodig hebt voor informatie of overleg bel je die gewoon even.

Waarom is wachten op hulp een probleem? 

Op het hebben van psychische klachten rust een taboe. Dat maakt het voor mensen extra moeilijk om hulp te vragen. Wanneer de nood erg hoog is, wordt vaak de huisarts ingeschakeld die vervolgens kan doorverwijzen naar een eerstelijnspsycholoog. Eenmaal hulp gevraagd, is het van belang dat de hulp ook snel gestart kan worden. Wanneer de hulp niet op korte termijn geboden wordt, doen patiënten vaak een extra beroep op de huisarts e.a. en verergerd de klacht. Ook wordt er extra druk gelegd op de omgeving van de cliënt (partner en gezin). Het risico op disfunctioneren en ziekmeldingen op het werk neemt dan toe.
Wat zijn de gevolgen?

Omdat er in een aantal delen van Nederland een tekort aan eerstelijnspsychologen is, zijn er (ondanks het géén wachtlijstenbeleid van de LVE) toch wachtlijsten ontstaan. Door de wachtlijsten raken cliënten gefrustreerd en voelen zich tussen de wal en het schip vallen. Op het NOS op 3 journaal van 4 mei jl. vertelde een cliënt hoe belastend dit voor haar was. Tegelijkertijd raken net afgestudeerde basispsychologen die de zorg in willen gefrustreerd en kiezen uiteindelijk dan maar voor een ander werkveld. 

De Landelijke Vereniging van Eerstelijnspsychologen vindt dit een zeer ongewenste situatie!

Een ander gevolg is dat in toenemende mate Hbo opgeleide verpleegkundigen e.a. worden ingezet die vanuit een vast protocol cliënten in de eerstelijns GGZ gaan behandelen. Dit zijn overwegend daadkrachtige en zelfstandige verpleegkundigen met veel ervaring. Helaas beperkt hun opleiding en werkervaring  zich hoofdzakelijk tot het werken vanuit de tweede lijn (psychiatrie) en het medisch model. Zij werken voor organisaties die directe banden hebben met de tweedelijnszorg. De verpleegkundigen zijn tevens niet bevoegd om een diagnose te  mogen stellen. Zijn doen goed werk, maar het mag niet de bedoeling zijn om de eerstelijns GGZ te reduceren tot geprotocolleerde geestelijke gezondheidszorg zonder diagnose.

Waar ligt de oplossing?

De Landelijke Vereniging van Eerstelijnspsychologen wil graag dat opleiden in de eerste lijn een vast onderdeel wordt van de gz-opleiding. Elke gz-psycholoog zou naast werkervaring in de tweede lijn, óók werkervaring in de eerste lijn moeten kunnen opdoen. De eerstelijnspsychologen willen ook dat er een eerlijke verdeling komt van de bestaande middelen en mogelijkheden. Daarnaast hebben eerstelijnspsychologen al meer dan 30 jaar ervaring in het werken in de eerste lijn. De huidige groep eerstelijnspsychologen vergrijst. Het is van groot belang dat de huidige kennis niet verloren gaat en wordt overgedragen op de nieuwe generatie gezondheidszorgpsychologen, liefst aangevuld met  de profielopleiding tot eerstelijnspsycholoog.
Cliënten verdienen kwalitatief verantwoorde zorg. Cliënten met een ernstige stoornissen moeten behandeld worden in een gespecialiseerde tweedelijns GGZ omgeving als nodig. Overige psychische problemen kunnen uitstekend behandeld worden in de eerste lijn. De eerstelijnspsychologische zorg is een effectieve en goedkope basisvoorziening die de zorg  toegankelijk en betaalbaar houdt en waarbij de cliënt mag vertrouwen op gekwalificeerd personeel. In haar beleidsdoelstellingenbrief naar de Tweede Kamer (januari 2011) schrijft minster Schippers : “Ik wil de patiënt weer het vertrouwen geven dat de zorg beschikbaar is op het moment dat iemand zorg nodig heeft”. Schippers wil dat patiënten in hun eigen omgeving behandeld kunnen worden. “Patiënten zijn beter af in de eerstelijns GGZ, omdat die minder stigmatiserend is en dichterbij huis wordt geleverd” aldus Schippers. In dit licht is eerstelijns psychologische zorg een belangrijk instrument voor een doelmatiger en doeltreffender GGZ, waarop zeker niet bezuinigd moet worden zoals de minister van plan is. De behandelkosten voor een depressie zijn in de eerstelijns GGZ beduidend lager dan dezelfde behandeling in de tweede lijn. Eerstelijnspsychologische zorg bereikt 30% van de cliënten in de totale GGZ tegen max. 3% van de totale GGZ-kosten en 90% van de cliënten wordt geholpen binnen 12 gesprekken, met een gemiddelde van 7 a 8 gesprekken. Het kan forse besparingen opleveren binnen de gehele GGZ. 
Op 4 mei 2011 hebben het NOS-journaal (1, 2 en NOS op 3) en Radio 1 aandacht besteed aan dit onderwerp.

Meer informatie over dit onderwerp bij E.H. (Dineke) Smit, wetenschappelijk onderzoeker: dineke@lve.nl / 0624439059. 
De recente brieven aan minister Schippers en Tweede Kamer over de bezuinigingsplannen zijn te vinden op: www.lve.nl, onder actueel nieuws.  Meer informatie hierover bij D. (Dick) Nieuwpoort, directeur LVE, telefoon: 06 51339323, dick@lve.nl. 
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