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Samenvatting

Hoewel de wachttijdenproblematiek in de ggz sinds 2017 nadrukkelijk op de beleidsagenda
staat, blijkt het terugdringen van de wachttijden een uitdaging te zijn. Dit heeft ermee te maken
dat de wachttijden in stand worden gehouden door een complex samenspel van problemen en
factoren in de samenleving en in de financiering en organisatie van zorg en ondersteuning, zowel
binnen als buiten de ggz. Om de impact van de wachttijden voor patiénten, hun naasten, en op
huisartsen en praktijkondersteuners huisartsenzorg ggz (POH's-GGZ) in kaart te brengen, is voor
dit rapport (inter)nationale literatuur uit de afgelopen tien jaar geraadpleegd. In totaal zijn 19
wetenschappelijke artikelen en 21 (beleids)rapporten en andersoortige publicaties meegenomen
in de literatuurinventarisatie.

De literatuur belicht verschillende gevolgen van de wachttijden voor patiénten. Zo blijken de
meeste wachtenden een verergering van hun klachten te ervaren tijdens het wachten. Daar-
naast zien zij door de wachttijden vaker af van behandeling. De wachttijd blijkt ook na de start
van de behandeling in de ggz nog impact te kunnen hebben: wachten verhoogt de kans op
behandeluitval, verhoogt de kans op langere en intensievere behandeling, en verlaagt de kans
op (het behouden van) betaald werk. Behalve de impact op de patiént zelf, kunnen naasten
ook nadelige gevolgen van de wachttijden ondervinden. Dit komt onder meer doordat zij zich
verantwoordelijk voelen en het gevoel hebben er alleen voor te staan, wat hun draagkracht kan
ondermijnen. Verder geeft een groot deel van de huisartsen en POH's-GGZ aan een hogere
werkdruk te ervaren door de wachttijden in de ggz. Zij zijn namelijk genoodzaakt om zorg te
verlenen aan patiénten met complexe(re) of ernstige(re) psychische problemen ter overbrugging
van de wachttijd, hoewel dit niet binnen hun takenpakket en expertisegebied valt. Daarnaast
bemoeilijken de ggz wachttijden en de verlening van overbruggingszorg het voor huisartsen
en POH's-GGZ om hun rol als poortwachter van de ggz goed te vervullen'. Tevens lopen de
wachttijden voor de POH-GGZ zelf op.

De brede impact van de ggz wachttijden op patiénten, naasten en zorgverleners benadrukt
allereerst het belang van het adequaat aanpakken van de wachtlijstproblematiek. Dit hardnekkige
en complexe probleem zal niet worden opgelost door slechts te focussen op de wachttijden
zelf, maar vraagt om meervoudige actie. Ondanks de inspanningen in verschillende regio’s is
het niet realistisch om op korte termijn een substantiéle afname van de lange wachttijden te
verwachten. Daarom benadrukt deze literatuurinventarisatie het belang van het bieden van
adequate overbruggingszorg om zo de negatieve impact van wachten op patiénten en naasten
zoveel mogelijk te beperken of te voorkomen. Daarnaast dient overbruggingszorg zodanig te
worden georganiseerd dat huisartsen en POH's-GGZ worden ontlast. Als vervolg op deze lite-
ratuurinventarisatie zal daarom een brede veldinventarisatie worden gedaan onder patiénten,
naasten, huisartsen, POH's-GGZ en andere betrokkenen en een overzicht worden gecreéerd van
veelbelovende initiatieven voor overbruggingszorg in Nederland®.

1 Waarbij verwijzingen van de POH-GGZ worden afgestemd met, en formeel verlopen via de huisarts.
2 Waarbij het ook kan gaan om initiatieven die een volwaardig alternatief voor ggz-zorg zijn (en waarvoor de term
‘overbruggingszorg' minder passend is).

Trimbos-instituut 7



Trimbos-instituut



Aanleiding en doel

De afgelopen jaren zijn de wachttijden in de geestelijke gezondheidszorg (ggz) toegenomen.
Volgens de meest recente cijfers waren er in december 2023 in Nederland 97.450 wachtplekken?,
waarbij het in ruim de helft van de gevallen (56,8%) ging om een wachttijd langer dan de
vastgestelde maximaal aanvaarbare treeknorm van veertien weken (Nederlandse Zorgautoriteit,
2024). De wachttijdenproblematiek in de ggz staat sinds 2017 nadrukkelijk op de beleidsagenda,
maar is hardnekkig gebleken. Diverse analyses wijzen erop dat de wachttijden in de ggz in stand
worden gehouden door een complex samenspel van problemen en factoren in de samenleving
en in de financiering en organisatie van zorg en ondersteuning, zowel binnen als buiten de ggz
(0.a. Algemene Rekenkamer, 2020; Stichting FWG, 2023; Trimbos-instituut, 2023; Zorginstituut
Nederland, 2023). In het kader op pp. 10-11 wordt ingegaan op een aantal van de genoemde
oorzaken.

De complexiteit van de wachttijdenproblematiek vraagt om meervoudige actie. Zo benoemt
het Trimbos-instituut zes oplossingsrichtingen (‘bouwstenen’), lopend van meer aandacht voor
promotie en preventie, laagdrempelige hulp en zelfhulpinitiatieven, via triage en domein-over-
stijgende samenwerking tot aan betere ondersteuning voor mensen met ernstige psychische
aandoeningen (Trimbos-instituut, 2023). In veel regio's wordt al langere tijd door betrokken
partijen gewerkt aan aanpakken van de wachttijden en het toegankelijker maken van de ggz in
de regio (Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd & Nederlandse Zorgautoriteit, 2023; Landelijke
Stuurgroep Toegankelijkheid & Wachttijden ggz, 2024). Deze initiatieven worden momenteel
versterkt en verbreed door uitvoering te geven aan de afspraken die zijn gemaakt in het Integraal
Zorgakkoord (IZA) en het Gezond en Actief Leven Akkoord (GALA).

Tegen deze achtergrond richt deze literatuurinventarisatie zich op het in kaart brengen van de
(mogelijke) gevolgen van de wachttijden in de ggz. Daarbij wordt niet alleen gekeken naar
de impact voor de patiént* en diens naasten, maar ook naar de impact voor de huisarts en de
praktijkondersteuner huisartsenzorg ggz (POH-GGZ). De huisarts fungeert, ondersteund door
de POH-GGZ, als poortwachter voor de ggz. Zij hebben te maken met verwezen patiénten die
moeten wachten op ggz en waarvan een deel in de tussentijd behoefte zal hebben aan zorg of
ondersteuning, ook wel overbruggingszorg genoemd.

De literatuurinventarisatie dient als opmaat voor een breder onderzoek’, waarin de ervaringen

3 De NZa spreekt van aantal wachtplekken in plaats van aantal wachtenden omdat iemand bij meerdere zorgaan-
bieders tegelijk op een wachtlijst kan staan en daardoor dubbel kan worden meegeteld. Uit een panelonderzoek
uitgevoerd in 2022 kwam naar voren dat circa 1 op de 5 wachtenden met dezelfde zorgvraag op meerdere
wachtlijsten stond.

4 In de ggz wordt wisselend gebruik gemaakt van de term cliént of patiént. In de huisartsenzorg is de term patiént
gebruikelijk. In deze publicatie is daarom voor de benaming patiént gekozen.

5 https://projecten.zonmw.nl/nl/project/towards-more-appropriate-care-patients-waiting-list-mental-health-care-

study-good-practices
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met overbruggingszorg van patiénten en naasten en van huisartsen en POH's-GGZ in kaart zullen
worden gebracht. Ook zal in dit bredere vervolgonderzoek een overzicht worden gemaakt van
bestaande veelbelovende initiatieven op het gebied van overbruggingszorg. Op deze manier
poogt dit onderzoek een bijdrage te leveren aan het reduceren van de nadelige effecten van de
ggz wachttijden op patiénten, naasten en zorgverleners in de huisartsenzorg.

Waarom zijn er (lange) wachttijden in de ggz? Een greep uit genoemde factoren

Een belangrijke factor is dat een groeiende groep mensen te maken heeft met psychische
problemen. Uit de landelijk representatieve NEMESIS-studies van het Trimbos-Instituut
blijkt het jaarlijks voérkomen van psychische aandoeningen bij volwassen Nederlanders
(18-64 jaar) te zijn gestegen van 17,4% (2007-2009) naar 26,1% (2019-2022) (ten Have
et al., 2023)°. In absolute aantallen hebben volgens de meest recente NEMESIS-3 studie uit
2019-2022 bijna 3,3 miljoen volwassenen (18-75 jaar) in het afgelopen jaar een psychische
aandoening gehad. Niet alleen de prevalentie van psychische aandoeningen steeg, ook
het zorggebruik nam onevenredig toe. Zo steeg het percentage volwassenen dat in het
afgelopen jaar gebruik maakte van ggz-zorg van 6,2 % in 2007-2009 naar 10,0% in 2019-
2022 (ten Have et al., 2023). Ook het gebruik van algemene gezondheidszorg’ vanwege
psychische problemen nam in dezelfde periode toe: van 9,0% naar 15,0% (ten Have et al.,
2023). Cijfers uit de Nivel-registratie van huisartsen bevestigen dat in de afgelopen jaren
steeds meer mensen de huisartsenpraktijk bezoeken vanwege psychische problemen. Zo
nam het aantal consulten bij de POH-GGZ tussen 2019 en 2022 met 12% toe naar 169
consulten per 1.000 ingeschreven patiénten (Nivel, 2023).

Tegelijkertijd groeide het ggz-budget minder sterk in verhouding tot de toename van de
prevalentie van psychische aandoeningen en de hiermee samenhangende stijgende zorg-
vraag. Tussen 2012 en 2017 was er zelfs een daling in het budget® te zien die gepaard ging
met een krimp van de personeelsformatie (Trimbos-instituut, 2023). Naar verwachting zal
het personeelstekort bij ongewijzigd beleid in de toekomst verder stijgen (Stichting FWG,
2023). Ten opzichte van 2022 zal het personeelstekort in 2032 naar verwachting meer
dan verdubbeld zijn van 4.200 naar 9.300 medewerkers (Stichting FWG, 2023). Aldus kan
worden gesteld dat de groeiende zorgvraag in combinatie met de beperkte capaciteit eraan
heeft bijgedragen dat de toegankelijkheid van de ggz steeds meer onder druk is komen te
staan.

6 De 'Netherlands Mental Health Survey and Incidence Study' (NEMESIS) is niet opgezet om verklaringen te geven
voor de stijging in het vé6rkomen van psychische aandoeningen in de volwassen bevolking. Het is dus niet zeker
wat de oorzaken zijn van de stijgende prevalentie tussen 2007-2009 en 2019-2022. Diverse mogelijke factoren
kunnen een rol spelen, zoals voortschrijdende individualisering, het in toenemende mate ervaren van prestatie-
druk, het verminderen van stigma rond psychische klachten, een complexer wordende samenleving, toenemende
zorgen over de toekomst en toenemende financiéle onzekerheid. Er werden geen aanwijzingen gevonden voor
een invloed van de coronpandemie. Zo geven verdiepende analyses aan dat de stijgende prevalentie van psychi-
sche aandoeningen al ruim voor de start van NEMESIS-3 (november 2019) lijkt te zijn ingezet.

7 Huisartsenzorg (inclusief praktijkondersteuner GGZ of GGZ-verpleegkundige in de huisartsenpraktijk) en overige
zorg, namelijk bedrijfsarts of ARBO-arts, maatschappelijk werker, instelling voor thuiszorg of wijkverpleging,
fysiotherapeut of haptonoom, medisch specialist of andere hulpverlener werkzaam in de algemene gezondheidszorg.

8 Uitgaande van reéle kosten, dus na correctie voor inflatie.
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Daarnaast worden door verschillende partijen diverse andere mogelijke factoren naar voren
gebracht die bijdragen aan de instandhouding van de wachttijden in de ggz (Algemene
Rekenkamer, 2020; MIND Landelijk Platform Psychische Gezondheid, 2018; Stichting
FWG, 2023; Trimbos-instituut, 2023). Omdat het te ver voert om hier alle factoren uitput-
tend te behandelen, benoemen we enkele ter illustratie. Zo kunnen de budgetplafonds
waarmee zorgverzekeraars werken ertoe leiden dat zorgaanbieders een aanmeldstop voor
nieuwe patiénten hanteren wanneer een plafond wordt bereikt gedurende het jaar (Alge-
mene Rekenkamer, 2020). Dit zorgt er niet alleen voor dat de patiént minder keuzevrijheid
heeft, maar is met name problematisch wanneer er geen volwaardig, dichtbijgelegen alter-
natief gevonden kan worden (Bureau Lenz, 2023; MIND Landelijk Platform Psychische
Gezondheid, 2018).

Een voorbeeld van een andere factor die wordt benoemd is het stijgende aantal zelf-
standige professionals (MIND Landelijk Platform Psychische Gezondheid, 2018; Stichting
FWG, 2023; Trimbos-instituut, 2023). Doordat steeds meer behandelaren voor zichzelf
beginnen, is er minder personeel beschikbaar in grotere ggz-instellingen, wat kan bijdragen
aan het oplopen van de wachttijden. Tevens kunnen kleinere, zelfstandige instellingen
exclusiecriteria voor zwaardere problematiek hanteren, waardoor de werkdruk in grote ggz-
instellingen toeneemt vanwege gebrek aan personeel voor crisisdiensten en onregelmatige
diensten (MIND Landelijk Platform Psychische Gezondheid, 2018; Stichting FWG, 2023;
Trimbos-instituut, 2023). Weer een ander voorbeeld van een factor die wordt aangehaald,
is dat naasten te weinig worden betrokken in het herstelproces vanwege onder andere
tijdgebrek en capaciteitsproblemen, terwijl dit de druk op de zorg mogelijk zou kunnen
verlichten (Trimbos-instituut, 2023; Zorginstituut Nederland, 2023).

Trimbos-instituut
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2 Methode

Voor de literatuurinventarisatie is tussen december 2023 en april 2024 gezocht naar zowel ‘witte’
als ‘grijze’ literatuur. De zoektocht naar relevante, peer-reviewed artikelen in wetenschappelijke
tijdschriften is uitgevoerd via PubMed. Relevante rapporten en andersoortige publicaties (i.e.,
‘grijze’ literatuur) zijn geidentificeerd door het raadplegen van websites van onder andere (kennis)
instituten, brancheverenigingen, koepelorganisaties en initiatieven rondom wachttijdverkorting
die onderzoeken hebben uitgevoerd naar de aanpak van wachttijden in de ggz. Daarnaast diende
Google (Scholar) als een extra bron voor het vinden van mogelijk relevante literatuur. Diverse
combinaties van zoektermen werden toegepast (zie onderstaand kader), waarbij literatuur werd
geselecteerd die in de afgelopen tien jaar werd gepubliceerd. De literatuur moest informatie
bevatten over aanpak rondom wachttijden in de ggz en/of de impact daarvan op de patiént,
diens naasten of de zorgverleners in de huisartsenzorg (d.w.z. de huisarts of de POH-GGZ). Bij
het zoeken is specifiek aandacht besteed aan het identificeren van literatuur die is gericht op
specifieke patiéntgroepen of doelgroepen met een verhoogd risico op psychische problemen
(zie onderstaand kader). Dit vanuit het idee dat de wachttijden op hen een mogelijk grotere
impact hebben. De sneeuwbalmethode werd gebruikt om aanvullende relevante studies over de
impact van de wachttijdenproblematiek in de ggz te identificeren door de referentielijsten van de
gevonden studies na te lopen.

Witte literatuur

Pubmed

Zoekopdracht: wachttijd of -lijst en geestelijke gezondheid:

e ((waiting time[Title]) OR (waiting list[Title])) AND (mental [Title/Abstract])

Voor elk van de negen van tevoren geidentificeerde risicogroepen (ouderen, vrouwen,
mannen en mensen met een migratie-achtergrond, lage SES, licht verstandelijke beperking,
verslavingsproblematiek, suicidale gedachten, acute problematiek) (Smeekes et al., 2022):
» Impact wait(ing) lists mental health care on ..

» Risks of wait(ing) lists mental health care for ..

 Disparities/inequities/inequality in wait time mental health care

Grijze literatuur

Websites van de volgende landelijke initiatieven, (kennis)instituten, brancheverenigingen,

koepelorganisaties e.a.:

» www.wegvandewachtlijst.nl, Pharos, NZa, Vektis, ROS-netwerk, ZonMw, MIND, GGZ
Nederland, Akwa GGZ, NHG, LHV, LV POH-GGZ, InEen, RIVM, Nivel, Trimbos-Instituut

Google (Scholar)

e Knelpunten ggz
» Impact/gevolgen/risico’s wachttijden ggz
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Negentien relevante wetenschappelijke publicaties werden geidentificeerd via PubMed. Daarnaast
werden 21 rapporten en andere publicaties van onafhankelijke (kennis)instituten, branchevereni-
gingen, belangenorganisaties, initiatieven rondom wachttijdenaanpak, e.a. meegenomen in de
inventarisatie. Een overzicht van deze geincludeerde witte en grijze ‘primaire’ literatuur, met een
specifieke focus op de aanpak rondom en/of impact van de wachttijden in de ggz, is te vinden
in bijlage 1 (Tabel 1 & 2). Om de bevindingen uit de primaire literatuur te onderbouwen, werden
12 aanvullende studies’ uit de afgelopen tien jaar geincludeerd. Deze onderbouwende literatuur
werd geidentificeerd via het doorzoeken van de inleidingen van de primaire studies.

9 Aangezien deze studies niet primair gingen over de (impact van de) wachttijdenproblematiek zijn deze studies
alleen opgenomen in de referentielijst, en niet ook in Tabel 1 of 2.
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3 Resultaten

3.1 Impact van ggz-wachttijden op patiénten
3.1.1 Mogelijke gevolgen tijdens het wachten

3.1.1.1 Afzien van de behandeling

Lange wachtlijsten voor de ggz blijken een barriére te kunnen vormen voor het zoeken naar hulp
bij mentale gezondheidsproblemen voor zowel jongeren als ouderen (Leijdesdorff et al., 2021,
Polacsek et al., 2019). Als er toch naar hulp wordt gezocht, kan een lange wachttijd voor een
eerste consult bij de ggz voor patiénten een doorslaggevende reden zijn om af te zien van een
behandeling (Krendl & Lorenzo-Luaces, 2022; Leijdesdorff et al., 2021; Rens et al., 2020; Ruesch
et al., 2017; Wang et al., 2023). Onderzoek wijst uit dat de duur van de wachttijd direct van
invloed is op de bereidheid van patiénten om naar de eerste afspraak te komen; voor iedere week
langer wachten, neemt de kans dat de patiént daadwerkelijk verschijnt met 5% af (Wang et al.,
2023). Bij mensen met verslavingsproblematiek kan een lange wachttijd verlies van motivatie
veroorzaken, aangezien de motivatie om het probleem aan te pakken vaak op een hoogtepunt
is op het moment van hulp zoeken. Door dit verlies van motivatie daalt de kans dat een patiént
komt opdagen (Stewart et al., 2019).

3.1.1.2 Verergering van de klachten

(Wachbtijd blijkt wonden meestal niet te helen. Zo werd op basis van meta-analyses naar de
ontwikkeling van depressieve klachten en sociale angststoornissen bij wachtlijst-controles' gecon-
cludeerd dat er geen verbetering optrad gedurende de wachttijd (Furukawa et al., 2014; Steinert
et al., 2017). In meerdere studies werd aangetoond dat patiénten zelfs een verergering van de
klachten ervaren wanneer zij op een wachtlijst staan (Bureau Lenz, 2023; Cuijpers et al., 2021,
Dijk et al., 2023; Jennings et al., 2023; Leijdesdorff et al., 2021; Punton et al., 2022; Reichert
& Jacobs, 2018; Rens et al., 2020; Samartzis & Talias, 2019; Stichting FWG, 2023; Yang et al.,
2022). In de recente studie van Jennings et al. (2023) gaf bijvoorbeeld bijna de helft (47 %) van
de 334 wachtenden aan dat hun klachten verergerden tijdens de wachtperiode. Uit deze studie
kwam ook naar voren dat mensen die zich identificeren als LHBTQI+ een groter aantal klachten
en ernstigere symptomen ervaren gedurende de wachttijd dan mensen die zich niet als zodanig
identificeren (Jennings et al., 2023). Omgekeerd werd aangetoond dat een verergering van
klachten voorkomen kan worden wanneer wachtenden tijdig toegang krijgen tot behandeling in
de ggz (Ewen et al., 2018).

Naast mensen die zich identificeren als LHBTQI+, wijst de gevonden literatuur op andere speci-
fieke (patiént)groepen voor wie klachtenverergering tijdens het wachten in het bijzonder een

10 Beide meta-analyses onderzochten Randomized Controlled Trials (RCTs), waarbij werd gefocust op de mentale
gezondheid van patiénten die geen interventie kregen aangeboden, maar in plaats daarvan op de wachtlijst voor
ggz-zorg stonden (i.e. ‘wachtlijst-controles’).
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grote impact kan hebben. Zo kan de wachttijd ernstige gevolgen hebben voor mensen met een
verhoogd risico op het ontwikkelen van een eerste psychose (Adamson et al., 2018; Kirkbride
et al., 2017; Reichert & Jacobs, 2018). Vroege interventie is noodzakelijk bij deze patiéntgroep,
omdat zij binnen twee jaar een verhoogde kans hebben om een eerste psychotische episode te
ontwikkelen wanneer zij niet worden behandeld (Adamson et al., 2018; Kempton et al., 2015).
De helft van deze groep mensen ontwikkelt een psychose al binnen acht maanden nadat de
eerste klachten zich presenteren (Kempton et al., 2015). Vervolgens ontstaan vaak problemen
met arbeidsre-integratie, sociale isolatie en depressie wanneer een eerste psychose toch is opge-
treden (Early Psychosis Intervention Program, 2024). Hoe langer de wachttijd, hoe slechter de
gezondheidsuitkomsten voor patiénten met een verhoogd risico op het ontwikkelen van een
eerste psychose, ook na de start van de behandeling (Reichert & Jacobs, 2018).

Ook voor vrouwen in de perinatale fase (i.e., zwangerschap tot een jaar na de geboorte) kan de
verergering van psychische klachten tijdens de wachttijd een grote impact hebben (Kristjanson et
al., 2022). Een aanzienlijk deel van de vrouwen in de perinatale fase rapporteert angst (10-20%)
of depressie (26%), hoewel de daadwerkelijke prevalenties waarschijnlijk hoger liggen vanwege
barrieres bij het zoeken van hulp, zoals schaamte en onzekerheid (Al-abri et al., 2023; Dennis et
al., 2017; Jones, 2019). Zonder het tijdig ontvangen van effectieve hulp kan prenatale angst van
negatieve invloed zijn op de motorische en cognitieve ontwikkeling van het kind (Irwin et al.,
2020). Na de geboorte kan perinatale angst en depressie meerdere jaren voortduren wanneer
niet tijdig wordt ingegrepen, wat zowel de moeder-kind relatie als de cognitieve ontwikkeling van
het kind kan schaden (Irwin et al., 2020; Jones, 2019). In een kleine, kwalitatieve studie naar de
ervaringen van wachttijden in de perinatale fase, benoemden sommige vrouwen teleurstelling en
onrust te ervaren vanwege het moeten wachten op een behandeling in de ggz. Ook maakten
vrouwen zich er zorgen over of de timing van de start van de behandeling niet zou overlappen
met hun uitgerekende datum (Kristjanson et al., 2022). Formele of informele overbruggingszorg
werd door vrouwen aangedragen als mogelijke oplossing om de verergering van klachten tijdens
de wachttijd te voorkomen (Kristjanson et al., 2022).

Tevens ervaren jongeren een verergering van de klachten tijdens de wachtperiode (JongPIT,
2023; Leijdesdorff et al., 2021; Punton et al., 2022; Rens et al., 2020; YoungMinds, 2018). In
een Britse enquéte onder circa 2.000 ouders van jongeren die ondersteuning zochten in de ggz
uit 2018, rapporteerde driekwart (76%) van de ouders klachtenverergering bij hun kind tijdens
de wachttijd (YoungMinds, 2018). Hoe langer jongeren op de wachtlijst stonden, hoe groter de
kans dat hun mentale gezondheid tijdens het wachten achteruitging. Van jongeren die langer
dan zes maanden op de wachtlijst stonden, rapporteerden 85% van de ouders een verergering
van de klachten van hun kind (YoungMinds, 2018). In de praktijk hield dit in dat jongeren
overgingen tot zelfbeschadiging, suicidale gedachten kregen, of stopten met school vanwege de
klachtenverergering (Rens et al., 2020; YoungMinds, 2018). Deze bevindingen werden bevestigd
in een enquéte onder circa 14.000 Britse jongeren tot 25 jaar uit 2022, waarin 58% aangaf dat
hun klachten verergerden tijdens de wachtperiode en 26% aangaf een poging tot suicide te
hebben gedaan vanwege het lange wachten (YoungMinds, 2022).

Opvallend is verder dat mensen met complexere psychische problemen het langst op de wacht-
lijst voor de ggz staan, terwijl zij de hulp het hardste nodig hebben (Algemene Rekenkamer,
2020; Trimbos-instituut, 2023; Zorginstituut Nederland, 2023). In publicaties wordt aangegeven
dat dit onder andere wordt veroorzaakt en in stand gehouden door capaciteitsproblemen bij
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geintegreerde ggz-instellingen en een gebrekkige uitstroom van patiénten (Algemene Reken-
kamer, 2020; Smeekes et al., 2022; Trimbos-instituut, 2023). Ook wordt erop gewezen dat
marktwerking de instroom van mensen met een (relatief) lichte zorgvraag stimuleert ten opzichte
van degenen met een zwaardere zorgvraag en dat domein-overstijgend samenwerken door deze
averechtse financieringsprikkel wordt bemoeilijkt (Algemene Rekenkamer, 2020; Stichting FWG,
2023; Trimbos-instituut, 2023).

Tijdige toegang tot zorg blijkt dus ingewikkelder naarmate de nood hoger is, met alle gevolgen
van dien (MIND Landelijk Platform Psychische Gezondheid, 2018; Stichting FWG, 2023; Trimbos-
instituut, 2023). Enerzijds kunnen patiénten met complexe problematiek geweigerd worden voor
een behandeling wanneer de zorgverlener van mening is dat de patiént niet in aanmerking komt
voor therapie, tenzij een specifiek deel van de problemen eerst elders wordt aangepakt (Bureau
Lenz, 2023; MIND Landelijk Platform Psychische Gezondheid, 2018). Anderzijds kan de patiént
opnieuw worden doorverwezen, omdat de huidige behandeling toch als onvoldoende passend
wordt ervaren, waarna er een nieuw traject van diagnostiek en behandeling moet worden opge-
start. Door deze ‘getrapte zorg' (stepped care) benadering staat de patiént met meervoudige/
complexe problematiek vaak herhaaldelijk op lange wachtlijsten en stapelen problemen zich op,
waardoor mensen onnodig lang met leed rondlopen (Bureau Lenz, 2023; Landelijke Vereniging
POH-GGZ, 2022; Leijdesdorff et al., 2021; Trimbos-instituut, 2023).

Juist voor de groep patiénten met complexe problematiek kan een verergering van de klachten
ernstige consequenties hebben, in het bijzonder voor mensen die lijden onder suicidaliteit, agressie
en zelfbeschadiging (Bureau Lenz, 2023; MIND Landelijk Platform Psychische Gezondheid, 2018;
Samartzis & Talias, 2019; Stichting FWG, 2023). Ook voor patiénten met verslavingsproblematiek
blijkt de wachttijd te leiden tot klachtenverergering, waarbij de complexiteit van de klachten
een rol speelt. Er werd aangetoond dat het risico op een terugval in volledig gebruik toeneemt
tijdens de wachttijd (Kirkbride et al., 2017; Samartzis & Talias, 2019; Trimbos-instituut, 2023).
Echter, de wachttijd blijkt langer te worden naarmate er meerdere middelen tegelijkertijd worden
gebruikt (Kirkbride et al., 2017). Er lijkt een vicieuze cirkel te zijn ontstaan door de focus op
toegesneden, specialistische zorg, waar patiénten met complexe problematiek de gevolgen van
dragen wanneer zij onvoldoende passende zorg krijgen (Trimbos-instituut, 2023).

3.1.1.3 Verbetering van de klachten

Uit de literatuur kwam naar voren dat het merendeel van de patiénten een verergering van de
klachten ervaart tijdens de wachtperiode. In twee studies werd echter ook gevonden dat bij een
klein deel van de wachtenden juist een verbetering van de klachten optrad. In een Australische
studie gaf 16,8% van de volwassenen met psychische problemen (n=338) aan dat hun mentale
gezondheid een beetje of veel was verbeterd tijdens het wachten (Jennings et al., 2023). In
een Vlaams onderzoek rapporteerde 2,3% van de volwassenen (n=1.156) dat hun klachten
minder erg werden tijdens de wachtperiode, terwijl 2,9% van de ouders (n=441) aangaf dat
de problemen van hun kind minder erg werden tijdens de wachtperiode (Rens et al., 2020).
Deze studies gaven echter geen verklaringen voor de opgetreden verbetering. Mogelijk was dit
het natuurlijk beloop van de klachten, trad de verbetering spontaan op, of ontstond deze door
het vinden van alternatieve zorg tijdens het wachten. Een beter inzicht in de oorzaken van de
opgetreden verbetering zou kunnen helpen bij het ontwikkelen van passend aanbod tijdens het
wachten op ggz-behandeling, waarmee de nadelige impact van het wachten zou kunnen worden
verminderd.
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3.1.2 Mogelijke gevolgen nadat de ggz-behandeling is gestart

3.1.2.1 Hoger risico op uitval tijdens behandeling en langere/intensievere behandeling

De wachtperiode blijkt niet alleen op het moment zelf een nadelige impact te hebben op de
patiént, deze impact werkt nog door na aanvang van de behandeling (Krendl & Lorenzo-Luaces,
2022; Peipert et al., 2022). Zo werd aangetoond dat een langere wachttijd gepaard gaat met een
hogere uitval van patiénten tijdens de behandeling (Krendl & Lorenzo-Luaces, 2022; Williams &
Bretteville-Jensen, 2022). Daarnaast blijken de groeiende wachtlijsten niet alleen voor klachten-
verergering te zorgen tijdens de wachtperiode, maar er ook aan bij te dragen dat de behandeling
zelf minder succesvol is (Reichert & Jacobs, 2018; Steinert et al., 2017; Stichting FWG, 2023).
In een Noorse studie van Williams & Bretteville-Jensen (2022) werden vergelijkbare effecten
gemeten bij patiénten met verslavingsproblematiek. Zo werd gevonden dat de gemiddelde
wachttijd" van 100 dagen tot behandeling de kans dat patiénten de behandeling binnen zes
maanden afronden met 29% deed dalen, terwijl de kans op afronding binnen een jaar met
12% daalde, en de kans op afronding binnen twee jaar met 6% daalde (ten opzichte van het
niet hoeven wachten op behandeling). Daarnaast verhoogde de gemiddelde wachttijd van 100
dagen het aantal consulten met een specialist met 39% uitgaande van het jaar na de start van
de behandeling, met 45% uitgaande van twee jaar na de start van de behandeling, en met 39%
uitgaande van drie jaar na de start van de behandeling (wederom ten opzichte van het geen
wachttijd hebben) (Williams & Bretteville-Jensen, 2022). Dat een langere wachtperiode gepaard
gaat met een langere en intensievere behandeling kan onder meer worden verklaard door het
optreden van klachtenverergering bij patiénten tijdens het wachten.

3.1.2.2 Problematische arbeidsparticipatie en -re-integratie

Dat de nadelige impact van de wachtperiode langer aanhoudt, blijkt ook uit onderzoeken die
hebben gekeken naar het verband met de arbeidsparticipatie en -re-integratie van patiénten (Early
Psychosis Intervention Program, 2024; European Observatory on Health Systems and Policies,
2023; Prudon, 2023; Rens et al., 2020). Uit een studie naar de wachttijd voor de specialistische
ggz (s-ggz) waarvoor de data over de periode 2012 — 2019 van het Centraal Bureau voor de
Statistiek (CBS) werden gebruikt van een half miljoen Nederlanders, kwam naar voren dat de kans
om betaald te (blijven) werken door het wachten op hulp daalt (Prudon, 2023). In het algemeen
is er bij deze hulpzoekers een daling in het percentage betaald werkenden die al twee jaar voor
het eerste behandelcontact inzet, maar hoe langer men moet wachten, hoe groter de kans op
baanverlies; voor iedere maand langer wachten, daalt de kans op werk met 2% (Prudon, 2023).
De effecten van de wachttijd zijn acht jaar later zelfs nog meetbaar (Prudon, 2023). Als mogelijke
verklaringen voor dit lange termijn effect worden een achteruitgang van de gezondheid en een
toenemende afstand tot de arbeidsmarkt genoemd. Door de wachttijd zitten mensen immers
langer thuis, wat de terugkeer naar werk bemoeilijkt. Noemenswaardig is verder dat Prudon
et al. (2023) vond dat de negatieve effecten van wachttijden niet hetzelfde waren voor alle
bevolkingsgroepen: de impact was het grootst voor mensen met een migratieachtergrond en
praktisch opgeleide mensen.

11 De studie vergeleek wachttijden in verschillende regio’s in heel Noorwegen. De gemiddelde wachttijd tot een
eerste consult in de ggz bedroeg 100 dagen. Deze gemiddelde wachttijd werd vervolgens gebruikt om de
effecten op behandeluitkomsten (i.e. duur van de behandeling, aantal behandelingen, arbeidsparticipatie en het
aantal strafrechtelijke vervolgingen) te schatten.
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Ook de eerder genoemde studie van Williams & Bretteville-Jensen (2022) die zich specifiek richtte
op mensen met verslavingsproblematiek bleek de wachttijd de kans op werk te verminderen.
Gevonden werd dat de gemiddelde wachttijd van 100 dagen tot behandeling de kans op het
hebben van een baan een jaar na de start van de behandeling met 30% deed dalen (ten opzichte
van het niet hoeven wachten op behandeling). De kans op werk drie jaar na de start van de
behandeling was met 25% gedaald door de gemiddelde wachttijd (Williams & Bretteville-Jensen,
2022).

3.1.2.3 Criminaliteit bij verslavingsproblematiek

In dezelfde studie werd bij mensen met verslavingsproblematiek ook een verband gevonden
tussen wachttijd en een verhoogde kans op crimineel gedrag (Williams & Bretteville-Jensen,
2022). Het bleek dat de 100 dagen die patiénten gemiddeld op de wachtlijst stonden de kans
op strafrechtelijke vervolging tijdens de wachttijd met 45% deed toenemen (ten opzichte van
degenen die niet hoefden te wachten). Verder hadden patiénten met de gemiddelde wachttijd
van 100 dagen in het jaar na aanvang van de behandeling te maken met 35% meer niet-drugs
gerelateerde aanklachten en met 69% meer drugs gerelateerde aanklachten. Twee jaar nadat
de behandeling startte hadden zij te maken met 44% meer drugs gerelateerde aanklachten (ten
opzichte van degenen zonder wachttijd) (Williams & Bretteville-Jensen, 2022). Voor de patiénten
die al vanuit het strafrechtsysteem verwezen werden naar de ggz, bleek de wachtlijst langer
dan wanneer dit niet het geval was (Stewart et al., 2019). Deze patiénten kampen dus met
een dubbele last; doordat zij al vanuit het strafrechtsysteem worden verwezen, staan zij langer
op de wachtlijst, wat op zijn beurt het risico verhoogt om opnieuw in aanraking te komen met
criminaliteit tijdens de wachtperiode.

3.1.3 Patiéntgroepen met verhoudingsgewijs lange wachttijden

Hoewel niet specifiek onderzocht, kan het zijn dat de hierboven beschreven negatieve gevolgen
van de wachttijden vaker voorkomen, of het sterkst zijn bij de patiéntgroepen die gemiddeld
langer moeten wachten op ggz-behandeling. De meest recente Nederlandse cijfers (december
2023) wijzen erop dat de landelijk gemiddelde totale wachttijd (aanmeld- plus behandelwachttijd)
voor bijna alle zestien onderscheiden hoofddiagnosegroepen buiten de maximaal aanvaardbare
treeknorm van veertien weken valt (Nederlandse Zorgautoriteit, 2024)". Uitgaande van de drie
meest recente peilmomenten (december 2022, mei 2023 en december 2023) is voor zes diag-
nosegroepen consistent sprake van een gemiddelde totale wachttijd van 20 weken of langer:
eetstoornissen, neurobiologische ontwikkelingsstoornissen, obsessief-compulsieve stoornissen,
persoonlijkheidsstoornissen, trauma en een restgroep' (Nederlandse Zorgautoriteit, 2024). Daar-
naast blijken de wachttijden voor de jeugd-ggz in Nederland langer te zijn dan de wachttijden
voor de volwassenen-ggz (European Observatory on Health Systems and Policies, 2023; Sociaal-
Economische Raad, 2021). Een factor die hierbij een rol kan spelen is dat er voor minderjarigen
geen wettelijk vastgestelde treeknormen bestaan (Patiéntenfederatie Nederland, 2024).

12 Alleen voor de diagnosegroepen schizofrenie en andere problemen is de landelijke gemiddelde totale wachttijd
minder dan veertien weken (peildatum: december 2023).

13 In de diagnosegroep ‘restgroep’ vallen onder andere de wachttijden van transgenderzorg. Van deze zorg is
bekend dat de wachttijden vaak veel langer zijn dan bij andere diagnoses (Nederlandse Zorgautoriteit, 2024).
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3.2 Impact van de wachttijden op naasten

De wachttijd heeft niet alleen effect op de patiént zelf, maar ook op diens omgeving (Akwa GGZ,
2021; Bureau Lenz, 2023; Punton et al., 2022; Rens et al., 2020; YoungMinds, 2022). Naasten
krijgen immers ook met de lijdensdruk en hulpvraag van de patiént te maken. Daardoor hebben
zij zelf een verhoogde kans om psychische problemen te ontwikkelen, terwijl zorgverleners hen
zelden handvaten bieden (Akwa GGZ, 2021; Bureau Lenz, 2023; Punton et al., 2022). In de
eerder genoemde enquéte onder 14.000 Britse jongeren tot 25 jaar uit 2022, gaf 71% aan
problemen te hebben ervaren binnen relaties met familie en vrienden door het lange wachten
(YoungMinds, 2022). Een Vlaams onderzoek naar de impact van de wachttijden waaraan 1.156
wachtende volwassenen en 441 ouders van wachtende kinderen deelnamen, draagt mogelijke
verklaringen aan voor deze problemen (Rens et al., 2020). Zo gaven de wachtende volwassenen
aan dat naasten vaak stress ervaren rondom de zoektocht naar hulp en dat de empathie die zij bij
aanvang van de wachttijd uitten vaak omsloeg naar onbegrip en frustratie richting de wachtende
naarmate de wachttijd opliep (Rens et al., 2020). Bij wachtende kinderen benoemden de ouders
dat hun draagkracht door het wachten werd overschreden omdat zij het gevoel hadden er alleen
voor te staan als mantelzorgers. In sommige gevallen leidde dit tot psychische problemen bij de
ouder zelf, zoals een burn-out, of tot psychisch lijden bij andere gezinsleden vanwege stress en
ruzies (Rens et al., 2020). Deze negatieve impact op de gezinsdynamiek kan vervolgens weer
leiden tot klachtenverergering bij de patiént, waardoor men in een vicieuze cirkel terechtkomt
(Rens et al., 2020).

3.3 Impact van de ggz-wachttijden op de huisartsenzorg
3.3.1 Impact van de wachttijden op huisartsen

Door de wachttijden stijgt niet alleen de druk op de ggz, maar ook op de huisartsenzorg. In een
ledenpeiling die de Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV) in 2017 heeft uitgevoerd, gaf 75%
van de 1.303 responderende huisartsen aan dat zij meer patiénten met psychische klachten op
het spreekuur kregen dan in het voorgaande jaar (LHV, 2017). Ook gaf 78% aan een stijging in
de complexiteit van de klachten te zien. Het merendeel (80%) van de huisartsen zag daarnaast
een toename in de hoeveelheid patiénten die door hen werd overgenomen uit de s-ggz, terwijl
77 % aangaf de patiént bij een verergering van de klachten niet zonder wachttijd te kunnen
terugverwijzen naar de ggz-behandelaar. De wachttijden voor de s-ggz werden dan ook als
grootste knelpunt ervaren door huisartsen (LHV, 2017). Voor zover ons bekend, is er geen recen-
tere peiling onder huisartsen uitgevoerd. Echter, gegeven dat de wachtlijstproblematiek in de
ggz sinds 2017 groter is geworden, is het niet onwaarschijnlijk dat vandaag de dag negatievere
resultaten gevonden zullen worden.

Volgens de meest recente 'Visie Huisartsenzorg voor patiénten met psychische problemen’, opge-
steld door de LHV, het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG), PsyHAG en InEen, wordt de
zorg voor patiénten steeds minder toegankelijk door de knelpunten in de ggz (Smeekes et al.,
2022). In de visie wordt gesteld dat huisartsen daardoor taken opgelegd krijgen die niet tot hun
takenpakket behoren (Smeekes et al., 2022). Er wordt benadrukt dat huisartsen geen expert zijn
op het gebied van complexe, ernstige, of chronische psychiatrische aandoeningen, maar slechts
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een van de schakels zijn voor patiénten met psychische problematiek. Aangegeven wordt dat
er daarom in de basis binnen de huisartsenzorg geen plaats is voor aanbod voor mensen met
complexe, ernstige of chronische problematiek'. Doordat de zorg in de generalistische basis
ggz (gb-ggz) en s-ggz stagneert, wordt het echter moeilijker voor huisartsen om hun rol als
poortwachter en verwijzer goed te vervullen en moet soms noodgedwongen zware zorg worden
verleend binnen de huisartsensetting voor een te lange tijd (Smeekes et al., 2022; Zorginstituut
Nederland, 2023). Hierdoor wordt, volgens de visie, de werkdruk voor huisartsen verhoogd
(Smeekes et al., 2022).

3.3.2 Impact van de wachttijden op POH's-GGZ

In de meest recente ledenpeiling van de Landelijke Vereniging POH-GGZ (uitgevoerd in 2022)
naar de werkervaringen van POH's-GGZ, gaf 60% van de respondenten aan een hoge tot zeer
hoge werkdruk te ervaren (Sinnema et al., 2024). Dit percentage komt overeen met de eerdere
ledenpeiling uit 2018 en een kleinschaliger onderzoek naar de organisatie en uitvoering van de
functie POH-GGZ (Magnée et al., 2020; Nuijen et al., 2021). Het leveren van overbruggingszorg
wordt door POH's-GGZ benoemd als een factor die de werkdruk verhoogt en wordt benoemd
als grootste knelpunt in de samenwerking met de ggz, in het bijzonder de s-ggz (Nuijen et al.,
2021). Wanneer de wachttijden voor de s-ggz lang zijn, wordt de patiént in sommige gevallen
weer terugverwezen naar de POH-GGZ. De gb-ggz mag deze patiénten namelijk niet opvangen
ter overbrugging, aangezien de patiént daar geen aparte indicatie voor heeft gekregen. Van de
huisartsen en POH's-GGZ wordt daarom creativiteit gevraagd in het leveren van overbruggings-
zorg (Nuijen et al., 2021). Net als huisartsen gaven POH's-GGZ aan zich niet altijd comfortabel te
voelen bij het leveren van overbruggingszorg, omdat zij over het algemeen niet zijn opgeleid om
patiénten met zwaardere problematiek te behandelen (Landelijke Vereniging POH-GGZ, 2022;
Nuijen et al., 2021).

Als mogelijk gevolg van het uit noodzaak moeten aanbieden van overbruggingszorg aan patiénten
op de wachtlijst voor de ggz wordt benoemd dat POH's-GGZ geen maximumaantal gesprekken
per patiént hanteren, aangezien de patiént niet altijd verwezen kan worden na een specifiek
aantal consulten (Sinnema et al., 2024). Het ontbreken van een maximumaantal consulten wordt
vervolgens genoemd als factor die mogelijk bijdraagt aan een verhoogde werkdruk (Magnée
et al., 2020; Nuijen et al., 2021). Daarnaast draagt het bij aan wachttijden voor de POH-GGZ,
die volgens de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en Landelijke Vereniging POH-GGZ verder
oplopen (Landelijke Vereniging POH-GGZ, 2022; Magnée et al., 2020; Sinnema et al., 2024).
Een wachttijd tot een intakegesprek van drie weken of langer was bij 15% van de responderende
POH's-GGZ aan de orde in de ledenpeiling in 2018; dit percentage steeg naar 27% van de
respondenten in de ledenpeiling in 2022 (Sinnema et al., 2024). De langere wachttijden gaan
ten koste van het laagdrempelige en toegankelijke karakter van de functie POH-GGZ binnen de
huisartsenzorg (Nuijen et al., 2021).

14 De visie stelt dat een uitzondering hierop wordt gevormd door de zorg voor stabiele chronisch psychiatrische
patiénten. Een huisarts kan bij deze patiéntengroep in sommige gevallen de begeleiding van de ggz overnemen,
mits de huisarts zich voldoende bekwaam voelt en als er aan randvoorwaarden is voldaan, zoals voldoende
zorgcapaciteit in de huisartsenpraktijk om de verantwoording voor de betreffende zorg te dragen.
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De huidige wachttijden voor de ggz hebben ook invloed op het verwijsgedrag van POH's-GGZ
(waarbij verwijzingen worden afgestemd met, en formeel verlopen via de huisarts). Uit de
ledenpeiling van 2022 bleek dat een derde (33%) van de POH's-GGZ zich genoodzaakt voelt
de patiént minder vaak te verwijzen naar de ggz (Sinnema et al., 2024). Patiénten worden
eerder naar hulpverlening buiten de ggz (23%) of pas op een later moment naar de ggz (11%)
verwezen. Daarnaast verwijst de POH-GGZ vaker naar een plek verder weg (18%) en wordt
langer gezocht naar een geschikte plaats om de patiént naar te verwijzen (58%) (Sinnema et
al., 2024). Tevens geeft een kwart (26%) van de respondenten aan vaker naar de gb-ggz te
verwijzen, terwijl een verwijzing naar de s-ggz gepaster was geweest. Dergelijke aanpassingen
in het verwijsgedrag leiden er mogelijk toe dat de zorg onvoldoende aansluit op de behoeften
van de patiént (Sinnema et al., 2024).
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4 Beschouwing

4.1 Resultaten samengevat

Uit deze literatuurinventarisatie komt naar voren dat wachttijden in de ggz impact hebben op
zowel de patiént en diens naasten, als de zorgverlener in de huisartsenzorg. Patiénten zien vaker
af van hun behandeling als blijkt dat zij moeten wachten. Daarnaast wordt in meerdere studies
een associatie aangetoond tussen het staan op de wachtlijst en een verergering van de klachten.
Hoewel door het grootste deel van de patiénten klachtenverergering wordt ervaren, verbeteren
bij een klein deel van de patiénten de klachten tijdens het wachten. De gevonden literatuur wijst
op verschillende (patiént)groepen die bovengemiddeld veel risico lopen op klachtenverergering
tijdens de wachttijd: mensen die zich identificeren als LHBTQIl+, mensen met een verhoogd
risico op het ontstaan van een eerste psychose, vrouwen met perinatale angst of depressie,
mensen met verslavingsproblematiek, jongeren en mensen met acute en/of complexe psychische
problematiek. Verder blijkt uit de gevonden literatuur dat de wachttijd ook na de start van de
behandeling in de ggz nog impact kan hebben: wachten verhoogt de kans op behandeluitval,
verhoogt de kans op langere en intensievere behandeling, en verlaagt de kans op (het behouden
van) betaald werk.

Behalve de impact op de patiént zelf, kunnen naasten van de patiént ook onder de nadelige
gevolgen van de wachttijden lijden. De verhoogde druk op de naaste kan ontaarden in psychische
problematiek bij de naaste zelf, omdat deze zich verantwoordelijk voelt en het gevoel heeft er
alleen voor te staan. Wanneer de draagkracht van de naaste afneemt, kunnen toegenomen
spanningen leiden tot klachtenverergering bij de patiént. Hierdoor komt men in een vicieuze
cirkel terecht.

Tevens geven huisartsen en POH's-GGZ aan dat de wachttijden in de ggz tot een verhoogde
werkdruk hebben geleid, vanwege het noodgedwongen aanbieden van overbruggingszorg aan
patiénten met complexe(re) of ernstige(re) psychische problemen, terwijl deze zorg eigenlijk
niet binnen hun takenpakket en expertisegebied valt. Het uit noodzaak moeten aanbieden van
overbruggingszorg draagt mogelijk bij aan het minder vaak hanteren van een maximumaantal
gesprekken per patiént door POH's-GGZ, waardoor niet alleen de werkdruk toeneemt, maar ook
de wachtlijsten voor de POH-GGZ stijgen. Daarnaast zijn er aanwijzingen dat de wachttijden
in de ggz leiden tot aanpassingen in het verwijsgedrag van POH's-GGZ", die er mogelijk voor
zorgen dat het aanbod waarnaar een patiént wordt verwezen niet altijd goed aansluit op zijn of
haar zorgbehoefte of hulpvraag.

15 Waarbij verwijzingen worden afgestemd met, en formeel verlopen via de huisarts.
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4.2 Sterke en zwakke punten

Naar ons weten is dit de eerste studie waarin de bestaande literatuur met betrekking tot de
impact van wachttijden in de ggz in kaart is gebracht, zowel vanuit het perspectief van de patiént
en diens naasten als vanuit dat van de huisarts en POH-GGZ. Daarbij is zowel witte als grijze
literatuur geraadpleegd, wat een breed scala aan nationale en internationale bronnen opleverde.
Echter, er is geen systematische literatuurreview uitgevoerd waarbij een allesomvattende litera-
tuursearch met alternatieve zoektermen voor wachttijden is gedaan en waarbij de kwaliteit van
de geidentificeerde studies is beoordeeld en gegradeerd. Wellicht heeft dit geresulteerd in het
missen van relevante studies en een beperkter overzicht van het beschikbare bewijsmateriaal.
De gevonden wetenschappelijke literatuur had deels betrekking op onderzoek uitgevoerd in
Nederland, en deels op onderzoek uitgevoerd in een andere Westerse landen, waaronder Groot-
Brittannié, Duitsland, Noorwegen, de Verenigde Staten, Canada en Australié. De resultaten van
deze niet-Nederlandse studies zijn mogelijk niet volledig generaliseerbaar naar de Nederlandse
context. Met uitzondering van een Vlaamse publicatie (Rens et al., 2020), had de gevonden grijze
literatuur uitsluitend betrekking op de Nederlandse situatie.

Daarnaast was het merendeel van de geincludeerde studies gericht op specifieke doel- of
patiéntgroepen. Daarvan kwamen vrouwen (met perinatale angst of depressie), mensen met
verslavingsproblematiek, mensen met suicidale gedachten en mensen met acute problematiek
overeen met de door ons van tevoren geidentificeerde risicogroepen. Mogelijk bestaan er nog
andere doel- of patiéntgroepen waarop de wachttijden een bovengemiddelde impact hebben,
maar die hebben wij vooralsnog niet in de literatuur kunnen vinden.

Qua zorgverleners lag de focus van dit onderzoek op de impact van de wachttijden op de huisarts
en POH-GGZ. Het perspectief van ggz-zorgverleners is niet meegenomen, aangezien dit buiten
de scope van het onderzoek viel. Het is waarschijnlijk dat de wachttijden ook op hen een impact
hebben. Zo krijgen ggz-zorgverleners voor een deel patiénten te zien die zij pas na een lange
wachttijd zorg kunnen bieden en die hierdoor bijvoorbeeld lijden onder ernstiger problematiek
of minder gemotiveerd zijn voor behandeling.

4.3 Conclusies, implicaties en vervolg

De inzichten uit deze literatuurinventarisatie benadrukken allereerst het belang van het adequaat
aanpakken van wachttijden in de ggz om de potentieel grote en langdurige negatieve impact
van het wachten op patiénten, naasten én zorgverleners zoveel mogelijk te beperken en te
voorkémen. De wachttijdenproblematiek is hardnekkig en complex en zal niet worden opgelost
door alleen te focussen op de wachttijden zelf. Het wordt beschouwd als een probleem met
bredere, meervoudige oorzaken, waarop dus ook meervoudige actie nodig is (0.a. Algemene
Rekenkamer, 2020; Stichting FWG, 2023; Trimbos-instituut, 2023; Zorginstituut Nederland,
2023). Zo wijst het Trimbos-instituut (2023) op een zestal oplossingsrichtingen (‘bouwstenen'):
van meer aandacht voor promotie en preventie, laagdrempelige hulp en zelfhulpinitiatieven,
via triage en domein-overstijgende samenwerking tot aan betere ondersteuning voor mensen
met ernstige psychische aandoeningen. In veel regio’s zijn betrokken partijen al sinds enige
jaren bezig met wachttijdenaanpakken en het verbeteren van de toegankelijkheid van de ggz
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(Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd & Nederlandse Zorgautoriteit, 2023; Landelijke Stuurgroep
Toegankelijkheid & Wachttijden ggz, 2024). Deze initiatieven worden momenteel versterkt en
verbreed door uitvoering te geven aan de afspraken die zijn gemaakt in het IZA en GALA.

Omdat de wachttijdenproblematiek naar verwachting niet op korte termijn zal zijn opgelost, wijst
de literatuurinventarisatie verder op het belang van het organiseren en bieden van adequate
overbruggingszorg tijdens het wachten. Het toont tevens aan dat specifieke groepen patiénten
wellicht extra ondersteuning nodig hebben tijdens het wachten om de impact van de wachttijd
zoveel mogelijk te reduceren. Wanneer passende overbruggingszorg voor deze patiénten kan
worden aangeboden buiten de huisartsenzorg (bijvoorbeeld via ervaringsdeskundigheid of
eHealth), of wanneer huisartsen en POH's-GGZ meer en beter ondersteund kunnen worden
(bijvoorbeeld vanuit de ggz, het sociaal domein of zelfregie- en herstelinitiatieven) bij het bieden
van overbruggingszorg, zou dit mogelijk kunnen bijdragen aan betere uitkomsten voor wachtende
patiénten. Tegelijkertijd zou daarmee de toename van de werkdruk in de huisartsenzorg, alsook
het oneigenlijk gebruik daarvan, zoveel mogelijk kunnen worden beperkt. Dit kan bijdragen aan
het waarborgen van een sterke eerstelijnszorg voor de toekomst (Actiz et al., 2023).

Daarom zal in het vervolg op deze literatuurinventarisatie een brede veldinventarisatie'® worden
gedaan met vragenlijsten onder patiénten en naasten, huisartsen en POH's-GGZ, en andere
betrokkenen naar hun ervaringen met overbruggingszorg. De resultaten van de literatuur-
en veldinventarisatie worden vervolgens gebundeld om tot een overzicht van veelbelovende
initiatieven te komen op het gebied van overbruggingszorg in Nederland. Hierbij zal aandacht
zijn voor de lopende hervorming binnen de zorg om een betere onderlinge samenwerking tussen
de huisartsenzorg, de ggz en het sociaal domein te bewerkstelligen bij de zorg en ondersteuning
voor patiénten met psychische problemen. Het overzicht van veelbelovende initiatieven'” wordt
getoetst onder patiénten, naasten en professionals om daarmee uiteindelijk als handreiking voor
deze doelgroepen te kunnen dienen. Zodoende beoogt dit onderzoek een bijdrage te leveren aan
het verminderen van wachtleed en het verlagen van de druk op de huisartsenzorg.

16 https://projecten.zonmw.nl/nl/project/towards-more-appropriate-care-patients-waiting-list-mental-health-care-
study-good-practices

17 Waarbij het ook kan gaan om initiatieven die een volwaardig alternatief voor ggz-zorg zijn (en waarvoor de term
‘overbruggingszorg' minder passend is).
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Bijlage 1
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wachttijden in de s-ggz aan Tweede Kamer
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OECD, IHME, WHO, e.a.
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belemmeringen, resultaten) regionale
taskforces wachttijden

Interview met voorzitter van de LV
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Veldonderzoek: Ledenpeiling middels
survey
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en naasten) & casuistiek-onderzoek
(Significant)
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gegevens aangeleverd door ggz-
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Rapport
Rapport
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Nieuwsbericht
n.v.t.?

Dossier
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Onderzoeks-
agenda

34



Nivel. (2023).
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Smeekes et al. (2022).
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Stichting FWG. (2023).
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Trimbos-Instituut. (2023).
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YoungMinds (2018).
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Nederland

Nederland
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Koninkrijk
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aGeen openbare publicatie meer beschikbaar. *Ingevuld door ouders van kinderen onder de 18 jaar.

Inzichtelijk maken van de ontwikkelingen
in gezondheid en zorg in de eerste lijn

In kaart brengen van variatie tussen
POH's-GGZ, succesfactoren en
verbeterpunten

Inzichtelijk maken van de gevolgen
van de ggz wachttijden voor de
arbeidsmarktstatus

(Beleving van de) lengte van de
wachttijden in kaart brengen

Advies (inclusief knelpuntennotitie) over
Jeugdzorg aan Tweede Kamer

Beschrijven van kernpunten en kaders voor
de rol van de huisartsenzorg in de aanpak
van psychische problematiek.

Inventariseren van ontwikkelingen in de
ggz (verwevenheid, reikwijdte, prioriteiten)

Verkenning van mogelijkheden
en valkuilen van het actuele
hervormingsnarratief

Onder de aandacht brengen van
impact van wachttijden op mensen met
verslavingsproblematiek

Aanbevelingen voor verbeteren
toegankelijkheid jeugd-ggz

Onder de aandacht brengen van negatieve
impact van de wachttijden op jongeren

Benoemen knelpunten in de ggz en advies
over oplossingsrichtingen

Trimbos-instituut

Analyse over gezondheidsproblemen en
(kwaliteit van) zorg in de eerste lijn

Longitudinaal onderzoek
m.b.v. vragenlijsten, focusgroepen

Empirische analyse met data van Centraal
Bureau voor de Statistiek (CBS)

Vragenlijsten (open en gesloten vragen)
Zorgvragers en ouders van zorgvragers’

Literatuurstudie & veldonderzoek
(interviews)

Literatuurstudie & veldonderzoek (inbreng
vanuit landelijke huisartsenverenigingen)

Literatuurstudie & veldonderzoek
(interviews experts, bezoek congressen &
webinars)

Literatuurstudie & veldonderzoek
(interviews)

Desk research: data van Noors
patiéntenregister

Desk research: data van NHS, CAHMS en
YoungMinds enquétes onder jongeren

Desk research: data van NHS, CAHMS en
YoungMinds enquétes onder jongeren

Literatuurstudie & veldonderzoek
(interviews met deskundigen ggz &
sociaal domein)

Rapport

Rapport

Artikel

Rapport
Adviesrapport

Visiedocument

Trendrapport

Rapport

Discussie
document

Informatiekaart
Nieuwsbericht

Adviesrapport
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