De ambulante ggz tijdens de COVID-19-
crisis in Vlaanderen: het kon veel beter

Psychiatrische patiénten die een covip-19-infectie doormaken, zijn onderhevig aan een dubbel stigma.

Klinische zorg voor psychiatrische patiénten is fundamenteel verschillend van die voor somatische

De tekortkomingen van de Vlaamse ambulante geestelijke gezondheidszorg tijdens de covip-19-

pandemie illustreren parallel aan de maatschappelijke lockdown sinds 18 maart 2020.

Recente literatuur over de relatie tussen de covip-19-pandemie, andere pandemieén en psychiatrische

aandoeningen combineren met eigen ervaringen en die van collega’s in het werkveld, tezamen met de

Vanuit verschillende gremia werd gesteld dat niet-dringende consultaties uitgesteld dienden te

worden vanaf de lockdown. Het doorzettingsvermogen in de Vlaamse klinische psychiatrie staat in

schril contrast met het terugtrekgedrag van vele ambulante zorgverleners. Een voorbereiding op een

Het is erg onverstandig geweest om alle niet-dringende consultaties te laten schrappen door

psychiaters en psychologen. Bovendien druiste deze actie in tegen de ethische principes van goede
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In hun redactioneel wezen Van en Dom (2020) op het dub-
bele stigma van psychiatrische patiénten die een covip-
19-infectie doormaken. Het versterkt processen van uit-
sluiting en kan de uitvoering van adequate psychiatrische
zorg aantasten. Zij zien het als de taak van psychiaters om
aan te kaarten als er tekenen van stigma zijn, zowel op
individueel als op breder organisatorisch of maatschap-
pelijk niveau. Hierbij verwezen zij naar de Canmeps-com-
petentie ‘bevorderen van de gezondheid van patiénten en
de gemeenschap als geheel’ (advocacy). Of met andere
woorden, het behartigen van belangen van en opkomen
voor de patiént. Wat betreft gezondheidswerkers die pati-
enten met ebolabesmetting verzorgden, wezen Chiappelli
e.a.(2015)op de gevolgen van hun mentale gezondheid. Na
de crisis hebben zij te maken met psychosociale gevolgen
zoals stigma en isolatie.

Bovendien is klinische zorg voor psychiatrische patiénten
fundamenteel verschillend van klinische zorg aan somati-
sche patiénten (Uniitzer e.a. 2020). Psychiatrische behan-
deling vindt plaats buiten de patiéntenkamer in een groep
en in een therapeutisch milieu, terwijl somatische zorg
plaatsvindt binnen de patiéntenkamer. Dit verhoogt het
risico op interpersoonlijke overdracht van covip-19 bij
psychiatrische patiénten en het team.

In dit artikel wil ik aantonen dat de competenties advocacy
en professioneel gedrag geérodeerd werden bij verschillende
ambulante zorgverleners in Vlaanderen tijdens deze
ongekende gezondheidscrisis. Eerst illustreer ik het pro-
bleem met casuistiek uit mijn praktijk. Daarna zal ik de rol
van de overheid en de beroepsverenigingen toelichten.
Enkele eerste resultaten van uitgestelde zorg zijn bekend-
gemaakt door het Vlaams patiéntenplatform. Verder
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bespreek ik hoe een zorgvuldige voorbereiding op een
pandemie eruit zou moeten zien met aandacht voor de
psychische gezondheid. Ten slotte sluit ik deze bijdrage af

met een reflectie.

Twee praktijkvoorbeelden

Patiént A, een jonge vrouw, consulteerde mij sinds een half
jaar in verband met een gegeneraliseerde angststoornis.
Daarnaast volgde ze tweewekelijks psychotherapie bij een
psychologe van een ambulant centrum voor geestelijke
gezondheidszorg. Eerder werd in 2017 een laaggradig gli-
oom vastgesteld. Deze tumor was niet-operabel, maar
werd behandeld met radio- en chemotherapie. Sinds de
lockdown van Belgi€ op 18 maart 2020 kon ze niet meer bij
haar psychologe terecht omdat ze een risicopatiénte was.
Patiénte overlegde methaar oncoloogen deze zeidat ze wel
gesprekken kon volgen. Ondanks aandringen van patiénte
was de psychologe niet bereid om haar te zien.

Patiént B, een 48-jarige man met een ontwikkelingsstoor-
nis, eerder werkzaam in de IT, was sinds verschillende
jaren arbeidsongeschikt. Hij had een chronische surme-
nage en bovendien was hij mantelzorger voor zijn zwaar
hulpbehoevende echtgenote. In een poging om hem weer
aan de reguliere arbeidsmarkt te laten deelnemen werkte
hijenkele dagen per week als vrijwilliger in een kringloop-
winkel. Regelmatig had hij een ticstoornis (soms met
ongecontroleerde bewegingen van de ledematen), uitge-
loktna beperkt gebruik (30 minuten) van de computer. Hij
had ook een ambulante psychotherapeut die hij maande-
lijks zag. Kort na de lockdown overleed zijn moeder, die de
ziekte van Alzheimer had, waarschijnlijk door covip-19.
Zijn psychologe bood hem enkel videoconsultaties aan en
weigerde hem nog te ontvangen. Patiént wierp op dat hij
maar kort op de computer bezig kon zijn, maar dit was aan

dovemansoren gericht.

Overheid,
samenleving

beroepsverenigingen en bredere
Vanuit verschillende gremia werd gesteld dat men niet-
dringende consultaties diende uit te stellen vanaf de
lockdown van 18 maart jongstleden. Zo stelde de Orde der
Artsen dat men zo veel mogelijk gebruik diende te maken
van teleconsultaties en interpersoonlijk contact diende te
vermijden. Bovendien opperde de orde om alleen patién-
ten van wie de zorg niet langer dan zes weken kan worden
uitgesteld te ontvangen in de spreekkamer.

De Federale Raad voor de Geestelijke Gezondheidszorgbe-
roepen vatte het krachtig samen: tele- en onlinecommuni-
catiemiddelen vormen belangrijke hulpmiddelen in het
garanderen van de toegankelijkheid en de continuiteit van
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de geestelijke gezondheidszorg. De richtlijnen van de
Vlaamse Vereniging voor Psychologen verwezen naar deze
Federale Raad, maar benadrukten tezelfdertijd het belang
van de zorgcontinuiteit. De Vlaamse Vereniging voor Psy-
chiatrie heeft helaas geen officieel standpunt ingenomen
over de uitgestelde psychische zorg.

In hetzelfde redactioneel wezen Van en Dom (2020) erop
dat er veel vragen zijn bij telepsychiatrie, zowel naar de
gelijkwaardigheid van behandelingen alsnaar de mate van
overeenkomsten van psychiatrische diagnostiek per video
en in-persoon. Zij pleitten met name voor verder onder-
zoekbijdereguliere praktijk en bijpatiéntenmetcomplexe
en comorbide aandoeningen. We mogen niet vergeten dat
niet iedereen toegang heeft tot internet, laat staan een
computer ter beschikking heeft. Als patiénten over een
computer en internet beschikken, dan moeten er vol-
doende cognitieve mogelijkheden zijn om videoconsulta-
ties te kunnen hebben.

Laat me duidelijk zijn: psychiaters, psychologen en psy-
chotherapeuten hebben in beperktere mate een contactbe-
roep, vergeleken met somatische artsen. Ambulant voeren
zij meestal geen fysiek onderzoek uit waardoor social dis-
tancing perfect gegarandeerd kan blijven. De Belgische
overheid maakte geen onderscheid tussen somatische en
psychiatrische/psychologische zorg. Onwetendheid en
slechte prioritering liggen hier waarschijnlijk aan de basis
van het niet-differentiéren.

Tijdens de persconferenties van de Veiligheidsraad van de
afgelopen weken werd er met geen woord gerept over de



continuiteit van de mentale gezondheid van de burgers.
Discussies over de heropening van handelszaken waren
veel belangrijker dan de psychische gezondheid, maar
waren kennelijk ook belangrijker dan de somatische,

reguliere zorgverlening.

Tekortkomingen van ambulante ggz-professionals
en beleidsmakers

In de meeste gevallen waren het niet de patiénten die
ambulante psychischezorgnodigbehoevendiedeafspraak
hebben geannuleerd, maar de ziekenhuizen, de centra
voor geestelijke gezondheidszorg (cGg) en verschillende
ambulante psychologen en andere psychotherapeuten.
Uit een bevraging van het Vlaams Patiéntenplatform met
592 respondenten bleek dat in de eerste maand van de
lockdown de zorg voor personen met een chronische
aandoening (psychiatrisch én somatisch) 70% van de
afspraken door een zorgverlener van het ziekenhuis werd
uitgesteld en slechts 6% door de patiénten zelf. Bij de psy-
choloog waren deze percentages respectievelijk 42 en
12%. Over de manier hoe de afspraak doorging bij de psy-
choloog vond men de volgende percentages: 9% bij de
psycholoog, 40% telefonisch en 38% via beeldbellen. Uit
de bevraging bleek evenwel dat 72% van deze patiénten de
voorkeur gaf aan een persoonlijke afspraak met zijn psy-
choloog (Vlaams Patiéntenplatform 2020).

Men isdusmassaal achter de pc gekropenin de overtuiging
datalle patiénten even goed geholpen kunnen worden met
digitale media. Daar waar onze beroepsgroepen het
beroepsgeheim heelhooginhetvaandel dragen, vertrouwt
men nu blindelings op de veiligheid van het internet.
Naast het ethisch probleem van de privacy zijn het moei-
lijk kunnen inschatten van niet-verbaal gedrag en oogcon-
tact van de patiént belangrijke nadelen van deze digitale
communicatie (Waringa e.a. 2018).

Sommige psychiatrische afdelingen van algemene zieken-
huizen dienden patiénten op te vangen omdat hun eigen
behandelaar niet beschikbaar was. Bovendien zagen crisis-
diensten van ziekenhuizen een toename — zowel in aantal
als in ernst - van psychiatrische aandoeningen zoals psy-
chose. Op dit moment ontbreken hierover nog kwantita-
tieve data.

De aandacht is in Belgié terecht gegaan naar de situatie in
woonzorgcentra. Soms was er ook aandacht voor instel-
lingen voor mensen met een handicap. Maar waar bleef de
aandacht voor de psychiatrische ziekenhuizen? Deze
zorgprofessionals deden hun uiterste best om de psychia-
trische zorg te continueren, maar daar ontbrak het vaak
aan beschermingsmateriaal. In de eerste plaats moeten de
psychiatrisch verpleegkundigen en begeleiders van pati-

enten genoemd worden. Hierbij merk ik een discrepantie

tussen de inzet van klinisch werkende zorgprofessionals
en die van verschillende ambulant werkende zorgprofes-
sionals. Mogelijk is het gedrag van deze laatste groep
ingegeven door de angst om zelf besmet te worden of door
het gebrek aan advocacy en professioneel gedrag tijdens deze
lockdown.

Wat komt er op ons af?

De toename in het védrkomen van stress, depressie, angst
en slaapstoornissen door de covip-pandemie werd al gerap-
porteerd vanuit Chinese data (Rajkumar 2020; Lie.a. 2020).
Deze klachten kunnen we linken aan sociale isolatie en de
quarantainemaatregelen, de angst voor besmetting en
financiéle moeilijkheden. Het gebrek aan perspectiefis bij
vele gezonde burgers en zeker bij mensen met een psychi-
sche kwetsbaarheid een belangrijk probleem om mee om
te kunnen gaan.

Complicaties van isolatie en quarantaine werden bij eer-
dere pandemieén reeds beschreven. Deze complicaties
omvatten een delier, angst, depressie, een gevoel van
hopeloosheid en wanhoop, psychologisch trauma (een
acute stressstoornis of een posttraumatische stressstoor-
nis) en cognitieve verslechtering (Huremovi¢ 2019a).
Mensen — onafhankelijk van hun gezondheidstoestand -
die in quarantaine geplaatst werden, rapporteerden meer
stress door angst en de beleefde risico’s. Deze stress kan ook
nog vergroot worden door onduidelijke communicatie en
informatie vanuit de overheid. Ook is een toename van
psychose te verwachten door eventuele directe effecten
van het virus. Ten slotte zal er toenemende terugval in
alcoholgebruik zijn als ongewenste vorm van coping met
deze gezondheidscrisis.

Hoe zal de ambulante geestelijke gezondheidszorg dit
bolwerken? Er zijn reeds lange wachtlijsten, die nu alleen
maar langer zijn geworden door het annuleren van afspra-
ken.

Betere voorbereiding op deze crisis?
Voorbereidingen op het uitbreken van een dergelijke
pandemie zijn in het bijzonder belangrijk voor de
bestaande populatie van psychiatrische patiénten
(Huremovic 2019b). Ambulante psychiatrische patiénten
hebben meerrisico op angst over de pandemie, zeker als ze
reeds in behandeling zijn voor angststoornissen. Zich
zorgen maken over de pandemie kan leiden tot een verer-
gering van een bestaande stemmingsstoornis zoals een
depressieve stoornis. Patiénten met een ernstige psychi-
sche aandoening (era) kunnen zelf hun behandeling ver-
waarlozen met het risico op terugvallen, bijvoorbeeld bij
schizofrenie, een schizoaffectieve stoornis of een bipolaire
stoornis.
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In hetzelfde hoofdstuk ziet Huremovié¢ (2019b) een rol
weggelegd van ggz-experts op verschillende niveaus. Ik
benoem drie belangrijke rollen:

1. Samenwerken met ziekenhuizen en lokale beleidsma-
kers inzake gezondheidszorg om psychosociale en
andere ondersteuning voor zorgpersoneel te verzeke-
Ten.

2. Anticiperen op de mentale noden in de maatschappijna
de crisis, met bijzondere aandacht voor de overlevenden
van de infectie, families en vrijwillige hulpverleners
van zowel overlevenden als overledenen, en ten slotte
voor zorgverleners, in het bijzonder voor degenen die
voor kritisch zieke patiénten zorgden.

3. Begrijpen hoe significant trauma - voorafgaand aan of
volgend op de uitbraak van de infectie - (bijvoorbeeld
gewapend conflict, terrorisme of natuurrampen) de
psychologische noden kan compliceren tijdensennade
infectieuze crisis.

Tezelfdertijd onderstreept Huremovi¢ het belang het

maken van plannen door mentale zorgprofessionals voor

de periode na de crisis. Vier actiepunten wil ik hier benoe-
men:

1. Een snelle heropstart voorbereiden van de zorg voor
bestaande ggz-patiénten.

2. Onmiddellijke neuropsychiatrische gevolgen van
covip-19 en gevolgen op lange termijn identificeren met
aandacht voor het publieke stigma bij de overlevenden.

3. Tegemoetkomen aan de psychosociale noden van de
families van overlevenden en overledenen, die lijden
onder langdurige stress, uitputting, beperkingen van de
overlevende en het publieke stigma.

4. Psychosociale stress na de crisis identificeren bij
gezonde individuen zonder psychiatrische voorge-
schiedenis en ondersteunende maatregelen voorberei-
den.
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Tijd voor reflectie

Persoonlijk was ik erg gecharmeerd door twee opiniestuk-

ken van een psycholoog op de website van vrrNieuws met

als veelzeggende titel: ‘Psychologen zouden chaos moeten
structureren en mensen houvast bieden, maar dat lijken ze
nu net niet te doen’ (Joos 2020). Een andere psycholoog
trok eerder aan de alarmbel op dezelfde website waarbij hij
een lans brak voor het broodnodige oogcontact met de
therapeut in coronatijden (Gillis 2020). Catthoor, psychia-
ter van een grootstedelijk psychiatrisch ziekenhuis, ver-
telde eind april 2020 in de media dat 3 op de 5 psychische
behandelingen werden stopgezet en dat het dringend tijd

was om de zorg weer op te pakken (Rezkallah 2020).

De belangrijkste beperking bij dit artikel is het gebrek aan

kwantitatieve data. Om de eventuele schade op te meten

van de uitgestelde zorg zou men moeten beschikken over
uitkomstmaten.

Beleidsmakers zijn erg onverstandig geweest om alle ‘niet-

dringende’ consultaties te laten annuleren door psychia-

ters en psychologen, om de volgende redenen:

— Zij kunnen fysieke afstand behouden terwijl ze psy-
chisch juist heel dichtbij de patiént kunnen komen.

— Het s cruciaal om een niet-virtuele band te hebben met
deze kwetsbare mensen die cruciaal is in deze onzekere
tijd.

— De psychiatrische stoornissen en psychische klachten
worden sterk beinvloed door de huidige context.

Vele ggz-zorgverleners zijn sinds de lockdown slaafs mee-

gegaan in de richtlijnen van de overheid. Deze lockdown

heeft hun kritisch vermogen aangetast, waarbij men zelfs
ging schermen met deze richtlijnen om geen patiénten
meer livete behandelen. Ook onze beroepsgroepen hebben
geen tegengas gegeven bij deze richtlijnen. Ten slotte
mogen we niet vergeten dat voor veel chronische patién-
ten hun enige netwerk dat is van zorg- en hulpverleners.

Meer dan ooit geldt het adagium ‘No health without

mental health’.
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