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Het Ecosysteem Mentale Gezondheid (GEM) wordt
inmiddels in 5 regio’s bottom-up vormgegeven.
Dat levert niet alleen concrete leerervaringen en
positieve kansen op die het waard zijn om te
delen, maar ook drempels en problemen
waarvoor we te rade moeten gaan bij landelijke
partners.

We nodigen de GEM regio’s, de landelijke
stakeholders en regio’s die interesse
hebben in GEM uit om:

- kennis te maken met het GEM team
en de GEM regio’s
- kennis te nemen van de stand van zaken in de
GEM Regio’s
- kennis te nemen van de leerervaringen en issues
die over de regio’s heen zijn opgehaald
- met elkaar de tanden te zetten in deze issues
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"It has to be better, otherwise we will get stuck." A review of novel directions for

mental health reform and introducing pilot work in the Netherlands.

Running title: GEM socal trial for mental heaith reform
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Open
Science
Social
Trial

Het moet beter,
het kan beter,
anders lopen we vast

Een overzicht van internationale
transitiebewegingen in de ggz
en de introductie van de GEM
socijal trial in Nederland



30 jaar terug.....was
goede ggz nog
hergens
uitgevonden

BMJ, 1994

Medicine in Europe

Caring for mentally ill people
Jim van Os, Jan Neeleman

Despite legislation to harmonise mental health
practice throughout Europe and convergence in
systems of training there remains an extraordinary
diversity in psychiatric practice in Europe.
Approaches to tackling substance misuse vary among
nations; statistics on psychiatric morbidity are
affected by different approaches to diagnosis and
treatment of psychiatric disorders; attitudes towards
mental illness show definite international differences.
Everywhere, though, mental health care for patients
with psychotic illnesses is a “cinderella service,”
and there is a general move towards care falling
increasingly on the family and the community.

Legislation is fostering harmonisation of mental health
practice throughout Europe (box 1). Countries like
Britain are forcing their system of training into
the Procrustean beds of “Euro-training” and “Euro-
certification,” and the past decades have seen an
explosion of European psychiatric associations and
European mental illness programmes (box 2). It is
becoming increasingly clear, however, that there is an
extraordinary diversity in psychiatric practice in
Europe. We will discuss some of these contrasts in the
light of the heterogeneity of the European sociocultural
environment, differences in attitudes toward mentally
ill people, and the miscellany of training programmes
for mental health workers in Europe.

Schisms in European psychiatry

The lack of reliable markers for psychiatric diagnoses
has contributed to the continued use of “nationalistic”
diagnostic categories such as the Scandinavian “reactive
psychosis” and the French “bouffée délirante.” Even a
diagnosis of “schizophrenia” can refer to quite different
concepts, resulting in striking disparities in national
incidences of the disorder.’

Box 2—Mental illness programmes in
Europe

WHO/EUROQO: strategies for reducing suicidal
behaviour: multicentre study on parasuicide and
collaboration in developing preventive programmes
on suicide

WHO/EURO: the development of model approaches
to stress management in the community to assist high
risk groups such as migrants and displaced persons

EC Handicapped People in the European Community
Living Independently in an Open Society (HELIOS):
organised cooperation in the field of vocational re-
habilitation on behalf of disabled people. Established
in 1975

EC-BIOMED I, European Collaborative Study on
Affective Disorders: interaction between genetic and
psychological vulnerability factors

EC-BIOMED I: European Collaborative Study on
Risk Factors for Dementing Disease

Council of Europe, “Pompidou Group™ multicity
study of drug misuse

European Science Foundation, Molecular Neuro-
biology of Mental Illness: a network of centres
throughout Europe for the coordination of the
mapping of the human genome for linkage to schizo-
phrenia and affective disorder

BIOMED I (1990-1994) is the EC Medical and Health
research programme with a budget of more than 130

mental health workers in many countries, such as
France, Germany, and Switzerland, whereas more
scientific biological and behavioural principles are
favoured in, for example, the United Kingdom.' There
are international differences in the indications and
perceived therapeutic properties of drugs such as




Wat is Goede ggz?

‘Goede ggz' is de persoon en zijn omgeving
bijstaan in een persoonlijk en vaak moeilijk
leerproces van ‘je ding kunnen doen’
ondanks de uitdaging van een meer dan
gemiddelde psychische gevoeligheid.

Hoe organiseer je een systeem dat dit bevordert?



Bevindingen laatste 30 jaar

Psychische klachten zijn publiek probleem (25% jaarprevalentie) — vraagt om publieke
aanpak naast individueel (eCommunities)

Aantal hulpvragers <34 jaar bijna verdubbeld laatste 15 jaar — meer ggz?

Psychische klachten zijn respons op sociale en existentiele problematiek — gegeven
onderliggende gevoeligheid, vragen om (publieke) sociale en existentiele interventies

Open science relativeert individuele biomedisch/cognitief behandelmodel — een van
de opties naast anderen

Pluralistische insteek: Meerdere soorten kennis en praktijken mogelijk, onder andere
ervaringskennis, complementaire geneeskunde

Groepsbenadering en social holding in ervaringsdeskundige leermodel



Ander (Verkennend) Gesprek

Context-netwerk?

Dimensies van

Begrijpen gevoeligheid/kracht?

psychisch lijden

Doelen?
(Zorg)behoeften?

2014



De pluralistische ecosysteem gedachte

REAPPRAISAL

The evidence-based group-level symptom-reduction model as the
organizing principle for mental health care: time for change?

Jim van Os'?, Sinan Guloksuz**, Thomas Willem Vijns, Anton Hafkenscheid®, Philippe Delespaulz'7

Department of Psychiatry, Brain Centre Rudolf Magnus, University Medical Centre Utrecht, Utrecht, The Netherlands; 7Department of Psychiatry and Psychology, Maastricht
University Medical Centre, Maastricht, The Netherlands; 3Department of Psychosis Studies, King's College London, King’s Health Partners, Institute of Psychiatry, London, UK;
“Department of Psychiatry,Yale University School of Medicine, New Haven, CT, USA; *Radboud University Medical Center, Radboud Institute for Health Sciences, Scientific
Center for Quality of Healthcare, Nijmegen, The Netherlands; éArkin/Sinai Centrum, Amsterdam, The Netherlands; ‘Mondriaan, Heerlen/Maastricht, The Netherlands

The content and organization of mental health care have been heavily influenced by the view that mental difficulties come as diagnosable
disorders that can be treated by specialist practitioners who apply evidence-based practice (EBP) guidelines of symptom reduction at the group
level. However, the EBP symptom-reduction model is under pressure, as it may be disconnected from what patients need, ignores evidence of the
trans-syndromal nature of mental difficulties, overestimates the contribution of the technical aspects of treatment compared to the relational
and ritual components of care, and underestimates the lack of EBP group-to-individual generalizability. A growing body of knowledge
indicates that mental illnesses are seldom “cured” and are better framed as vulnerabilities. Important gains in well-being can be achieved when
individuals learn to live with mental vulnerabilities through a slow process of strengthening resilience in the social and existential domains. In
this paper, we examine what a mental health service would look like if the above factors were taken into account. The mental health service of
the 21st century may be best conceived of as a small-scale healing community fostering connectedness and strengthening resilience in learning
to live with mental vulnerability, complemented by a limited number of regional facilities. Peer support, organized at the level of a recovery

World Psychiatry, 2019
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Haalbaar!

Enthousiaste Ontvangst
Zowel bij vragers als bij aanbieders

Het werkt om netwerkpartners te leren
kennen als collega’s

Diversificatie van opties werkt
Er zijn Relevante Alternatieven mogelijk




Uitdaging: opschalen! met wie? wanneer? hoe vaak? (vermijd nieuwe
bottlenecks)

Plaats: locatie bij de huisarts zorgt voor een framing:
formele verwijzing of toegang via vouchers?

Managen: kan de obsessie om ‘niets cruciaals te missen’ losgelaten worden?
omdat het een iteratief, herhaald proces is

CAVE: een exhaustieve sociale kaart kan een valkuil worden (goed-genoeqg)




Over de Bomen en het Bos

Alle regionale resources tellen, ook die
NIET meedoen

Complexiteit bestaat meer tussen
instituties

Minder in het leven van mensen

Cruciaal
Elkaar NIET in de steek laten



Afleidingen: zelfde taal — privacy — iedereen moet meedoen — bestuurlijke fusie —
stelsel veranderingen...

Cruciaal: bestuurlijk commitment — durf — publiek accountable

Te managen:
Angst voor financiele overleving eigen organisatie

Angst voor versnelling in de braindrain (nog minder personeel overhouden)
Angst voor te snel kantelmoment (houdbaarheidsdatum pilots, hakken in zand)

Bezorgdheden:
the “systemic rubberball” (wij doen al aan herstel,...)
externe (of interne) consultancy als afwachtende strategie (Mazzucato)




Hoe tot
Transitie te Komen
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optimaliseren stabiliseren

Het
Bestaande
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destabiliseren

institutionaliseren

chaos

S
Oroom van
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. verbinden afbreken
. versnellen .
uitfaseren
experimenteren

GEM = TRANSITIE

Het Nieuwe

Systeem

Het
Obsolete

Systeem
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Wat als het een Succes
Wordt?

Cruciaal Legitimatie van de
basiswerkers om met partners
lokaal te co-creeren L
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veluwe
Protocolien
versus
Breed VYerkennend
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Transformatie Stimuleert
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