Huisartsen als poortwachters in de ggz

& WETENSCHAP

Leren van stepped care doorbraak-
projecten in de depressiezorg

Een verschuiving van 300 duizend patiénten uit de gespecialiseerde ggz naar de eerste lijn.

Dat is het gevolg van het Bestuurlijk Akkoord Toekomst GGZ 2013-2014. Positieve ervaringen
met stepped care in doorbraakprojecten leren huisartsen goede zorg te bieden aan patiénten met
psychische problemen. En om hun poortwachtersrol verder aan te scherpen.

Het Bestuurlijk Akkoord Toekomst GGZ
2013 — 2014 moet leiden tot een ver-
schuiving van twintig tot dertig procent
van de patiénten uit de gespecialiseer-
de ggz naar de goedkopere huisartsen-
zorg en generalistische basis-ggz. Of-
tewel zo’n 300 duizend patiénten erbij.
Het akkoord is verantwoordelijk voor
een nieuwe indeling, namelijk huisart-
senzorg voor patiénten met problemen,
generalistische basis-ggz voor patiénten
met matige tot ernstig gediagnosti-
ceerde aandoeningen én gespeciali-
seerde ggz voor patiénten met (zeer)
complexe aandoeningen. De taak als
poortwachter in de ggz wordt door het
akkoord nog belangrijker. Ze moeten
patiénten met psychische problematiek
adequaat herkennen, behandelen, of
op basis van objectieve criteria verwij-
zen naar de generalistische basis-ggz of
de gespecialiseerde ggz. In dit artikel
bekijken we achtereenvolgens recente
cijffers over psychische hulpverlening
in de huisartsenzorg (atkomstig uit het
Landelijk Informatienetwerk Huisart-
senzorg, LINH) en de mogelijkheden
voor huisartsen om met stepped care
de rol van poortwachter goed te ver-
vullen'.

De taak als poortwachter in de ggz
wordt door het Bestuurlijk Akkoord nog

belangrijker

De top-drie

In 2010 diagnosticeerden huisartsen bij 12 procent van de volwassenen en 16
procent van de ouderen (> 65 jaar) een psychisch probleem. Vergeleken met de
voorgaande periode (2002 - 2010) is dit percentage stabiel gebleven. We zien dat
depressie, angst en overspannenheid, de top-drie bij psychische problemen, re-
latief het meest gediagnosticeerd worden bij volwassenen en ouderen. Daarnaast
wordt bij ouderen vaak dementie vastgesteld.

TABEL I:
Prevalentie van gediagnosticeerde psychische problemen bij volwassenen (18-64 jaar)

en ouderen (65 jaar en ouder) in de huisartsenpraktijk in 2010 (aantal diagnoses per
1000 patiénten), en de aanwezigheid van een lineaire toe- of afname hierin in de periode
2002-2010 (gebaseerd op multilevel analyses)

Leeftijds- Lineaire toe- of afname in
categorie Diagnose 2010 | de periode 2002-2010?
18-64 jaar | Enigerlei psychische problematiek 20,7 | Nee
Depressie/depressieve klachten 30,1 | Afname
Overspannenheid 170 | Nee
Angst/angstklachten 146 | Nee
Problematisch alcoholgebruik 39 Nee
Psychotische stoornis 2,7 Nee
Enigerlei psychische problematiek 61,3 | Nee
Depressie/depressieve klachten 37,5 | Nee
Angst/angstklachten 22,6 | Afname*
Overspannenheid 13,6 | Afname*
Dementie 10,5 Toename
Problematisch alcoholgebruik 2.8 Toename
Psychotische stoornis 4,1 Nee

Bron: LINH

*Variabel, niet consistent

De cijfers laten verder zien dat depres-
sie of angst vaak samengaat met een
chronische lichamelijke aandoening.
Zo had in 2010 ruim eenvijfde van de
volwassenen met een diagnose depres-
sie of angst daarnaast ook een chroni-
sche lichamelijke ziekte, zoals diabetes,
astma of een aandoening van rug of
nek. Bij ouderen lag dit percentage
nog hoger: circa 60 procent.
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TABEL 2:

Aantal bijkomende chronische lichamelijke ziekten bij depressie en angst in de huisartsen-
praktijk in 2010, vitgesplitst naar volwassenen (18-64 jaar) en ouderen (65 jaar en ouder)

Leeftijds- Aantal gediagnosticeerde chronische lichamelijke ziekten (%)

categorie Diagnose >| | 2 >3

18-64 jaar | Depressie 24,9 20, | 38 1,0
Angst 19,7 16,3 2,8 0,6
Depressie 61,4 354 174 8,6
Angst 60,2 34,8 19,1 6,3

Bron: LINH

Het relatief vaak voorkomen van een
psychisch probleem én een chroni-

sche aandoening is belangrijk, omdat
onderzoek aantoont dat comorbiditeit
nadelig is voor het herstel van de pa-
tiént, de kwaliteit van leven en thera-
pietrouw. Bovendien leidt het tot meer
zorggebruik.

Daarnaast zien we dat er in 2010 nog
relatief weinig contact is met een
praktijkondersteuner in de huisartsen-
praktijk (POH), omdat deze functie op
dat moment nieuw was. In 2012 maakt
inmiddels 43 procent van de huisartsen
gebruik van de POH-ggz.

Verwijzingen nemen toe
Huisartsen verwijzen in 2010 16 pro-
cent van de volwassenen met een psy-
chisch probleem, en 7 procent van de
ouderen. Volwassenen werden vaker
binnen de eerste lijn verwezen (11 pro-
cent) dan naar de gespecialiseerde ggz
(6 procent). Ouderen werden vaker
doorverwezen naar de gespecialiseerde
ggz (4 procent) dan naar de eerstelijns-
ggz (3 procent).

Er is een opvallende stijging van het
verwijspercentage over de jaren 2002 —
2010. Binnen de eerste lijn verdrievou-
digde bijvoorbeeld het verwijspercen-
tage naar de eerstelijns psycholoog. En
ook de verwijzingen naar de tweede-
lijns ggz namen in die periode met 71
procent toe.

We zien in de cijfers zowel een paar

onverwachte als verwachte resultaten.
Onverwacht is dat het aandeel patién-
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ten met psychische problemen in de
huisartsenzorg niet is gestegen. Terwijl
het aantal patiénten in de ggz in on-
geveer dezelfde periode met zo'n 40
procent is toegenomen. Pogingen om
de eerstelijns psychische zorg te ver-
sterken, hebben kennelijk niet tot het
gewenste resultaat geleid. Ook de toe-
name van het aantal verwijzingen naar
de ggz bevestigt dit. Zoals verwacht
zijn de soorten psychische problemen
die de huisarts vaak ziet, over de jaren
niet veranderd.

Verbetering van huisartsenzorg
en poortwachtersrol

De huisartsenzorg moet beter onder-
steund worden om de afspraken in
het akkoord te kunnen realiseren.
Aanknopingspunten voor verbetering
vinden we in trendrapportagestudies
voor implementatie van depressiezorg.
Deze werkwijze is ook goed bruikbaar
voor de overige psychische aandoenin-
gen uit de top-drie.

De depressiezorg staat centraal in een
keten met een stepped care-werkwijze.
Stepped care houdt in: werken vol-

gens richtlijnen, beginnen met minst
ingrijpende behandeling, geregeld
monitoren van de voortgang en multi-
disciplinair samenwerken. Nederland
kent de afgelopen jaren in de depres-
siezorg diverse verbeterprojecten,
zogenoemde doorbraakprojecten.
Evaluatie toont positieve resultaten,
patiénten krijgen vaker de juiste —
minst ingrijpende — behandeling en
antidepressiva worden vaker op het
juiste moment voorgeschreven?. De ge-
zondheidswinst bestaat uit verbeterde
signalering en vermindering van over-
en onderbehandeling. De aanpak in
de doorbraakprojecten is daarna goed
opgepakt in vele regio’s in het land,
vaak met ondersteuning van regionale
ondersteuners (ROS-groepen).

Uit de resultaten van ander trend-
onderzoek blijkt dat verschillende
aanbevelingen uit de multidisciplinaire
richtlijn en de standaard voor de huis-
artsen hun weg in de praktijk hebben
gevonden®. Huisartsen letten bij hun
patiénten op signalen van depressie en
werken volgens de hoofdlijnen van het
stepped care-model. Belangrijke onder-
delen waarop nog verbeteringen moge-
lijk zijn: het vaststellen van de ernst
van de problemen met een instrument,
het aanbieden van e-mental health,
blijvende monitoring van mate van
herstel met een vragenlijst en samen-
werking in diagnostiek en behandeling
met de ggz.

Kansen in de keten

Het Bestuurlijk Akkoord Toekomst GGZ
2013 - 2014 biedt huisartsen kansen
om mensen met psychische proble-

Huisartsen letten bij patiénten op signalen

van depressie en werken volgens het

stepped care-model
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men multidisciplinair goede zorg dicht bij huis te bieden.
Hiervoor is inmiddels aan voorwaarden voldaan door met
ingang van 2014 de huisartsenzorg te versterken (meer uren
POH, budget voor inschakelen diagnostiek en consultatie).
Die versterking biedt huisartsen meer armslag voor opvang
en verwijzing van patiénten met psychische problemen.
Goede vervulling van de poortwachtersrol hangt volgens
het Trimbos-instituut in hoge mate af van in hoeverre huis-
artsen (en de POH’ers) goed samenwerken in de diagnos-
tiek en behandeling met verpleegkundigen en psychologen
in de generalistische basis-ggz en meer gespecialiseerde
hulpverleners in de ggz.

Inmiddels zijn er bouwstenen voor zorgpaden beschikbaar,
gebaseerd op bestaande richtlijnen en standaarden. Hierin
staat het zorgproces en multidisciplinaire samenwerking
voor verschillende psychische problemen beschreven (zie
www.eerstelijnsggz.nl). Door implementatie van deze
zorgpaden samen met beslismodellen en het gebruik van
instrumenten voor herkenning van psychische problemen
en voor verwijzing van patiénten, kunnen huisartsen meer
patiénten naar de juiste zorg leiden.

Eerste positieve resultaten

De eerste onderzoeken naar ketenzorg en stepped care
wijzen op voorzichtig positieve resultaten in gezondheids-
winst!. Nader onderzoek moet aantonen of het ook leidt tot
kostenvermindering. Begin 2015 krijgen we de resultaten
van drie regionale pilots over ketenzorg depressie, die naast
gezondheidswinst ook naar de kosten kijken.

De wijze waarop huisartsen in samenwerking met zorg-

professionals er in slagen om patiénten met depressieve

klachten te herkennen, te behandelen en te verwijzen, is
een goed voorbeeld voor de zorg bij andere veelvoorko-
mende psychische problemen.
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