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Op de goede weg

Een voorstel tot een geprotocolleerde aanmeldingsroute voor groepstherapie.

Door Klaartje van Hest, GZ-psycholoog in opleiding tot klinisch psycholoog,

Antes, Rotterdam (klaartjevanhest@hotmail.com).

Na jaren van soms zelfs onstuimige groei,
staat de groepstherapie als eigenstandig re-
ferentiekader en als organisatievorm waar-
in (psycho)therapieén worden aangeboden
onder druk. Reden daarvan is dat de veelal
psychodynamische groepstherapie zich
niet heeft kunnen handhaven tegenover
evidence-based therapievormen als de
cognitieve gedragstherapiec en MBT. Deze
vormen van therapie worden met name in-
dividueel aangeboden. Interesse van groeps-
therapeuten om wetenschappelijk onder-
zoek te verrichten naar de werkzame facto-
ren van hun behandelmethode is pas vrij
laat op gang gekomen. Ook het gegeven
dat de maatschappelijke filosofie in deze
liberale maatschappij het accent legt op het
individu in tegenstelling tot de meer com-
munitygerichte politieke ideologie van de
jaren zestig en zeventig, speelt een rol bij
de dreigende teloorgang van de groepsthe-
rapie (Claassen, 2014).

Een derde reden is misschien nog wel van
groter gewicht. Groepstherapeuten hebben
onvoldoende aan hun managers de kwalitei-
ten van hun vak kunnen uitleggen. Ze zijn er
te weinig in geslaagd om heldere definities
te geven van verantwoordelijkheden van de

verschillende professionals die te maken
hebben met de groepstherapie, om de lijnen
waarlangs de verwijzingen lopen te definié-
ren en ten slotte om aan te tonen hoe
groepstherapie — mits juist gecodrdineerd
— in het DBC-systeem behalve tot kwalita-
tief goede zorg ook kan leiden tot kostenbe-
sparingen.

Binnen Antes is er echter nog wel ruimte
voor groepstherapie, mits er een duidelijk
beslisschema is voor de indicatiestelling en
deze behandeling deel uitmaakt van een
zorgpad.

In dit artikel wordt een geprotocolleerde en
passende aanmeldingsroute voor de verwij-
zingen naar groepstherapie die voldoet aan
minimale voorwaarden beschreven. Dit pro-
tocol is ontwikkeld ten behoeve van de aan-
melding van patiénten voor groepstherapie
op de polikliniek van Antes Bouman te Rot-
terdam. Op deze polikliniek worden patién-
ten behandeld met problemen op het gebied
van middelengebruik of gokken. Antes is de
naam van de instelling die in 2012 na de
fusie van Delta psychiatrisch centrum en
Bouman GGZ is ontstaan. Antes Bouman is
de werkmaatschappij waar patiénten wor-



den behandeld voor wie verslaving het pri-
maire probleem is, al dan niet in combinatie
met andere psychische stoornissen.

Om de vraag te beantwoorden waar een
geprotocolleerde aanmeldingsroute voor
groepstherapie minimaal aan moet voldoen,
is ervoor gekozen een literatuurstudie te
verrichten en twee vragenlijsten te ontwik-
kelen. De vragenlijsten beoogden de me-
ning te inventariseren van de behandelaren/
verwijzers binnen Antes Bouman alsook
daarbuiten, op het gebied van de aan-
meldingsroute voor de groepstherapie. De
resultaten en uitkomsten zijn hieronder be-
schreven.

Als eerste wordt er stil gestaan bij het be-
lang van een goede aanmeldingsroute, als
tweede wordt er een samenvatting gegeven
van de literatuurstudie, gevolgd door een
beschrijving van de uitkomsten van de vra-
genlijsten en tot slot een korte beschrijving
van het protocol.

Uitkomsten literatuuronderzoek

Het succes van groepstherapie bestaat uit
een accumulatie van verschillende thera-
peutische factoren. De American Group
Psychotherapy Association (AGPA)- prak-
tijkrichtlijnen die zijn opgesteld in 2007
besteden aandacht aan drie componenten
in de behandeling: individuele psychodyna-
mische componenten, interpersoonlijke dy-
namische componenten en dynamische
componenten van de therapiegroep als ge-
heel (Snijders en Berk, 2008). Juist de veel-
heid van de therapeutische factoren die

groepstherapie tot een succes maken, maakt
het complex de effectiviteit van groepsthe-
rapie te meten. Echter, het is in de huidige
tijd van verantwoording jegens zorgverze-
keraars en noodzaak tot kortdurende gepro-
tocolleerde behandelingen van belang dat
deze effectiviteit wetenschappelijk wordt
aangetoond. Om de verschillende factoren
die gepaard gaan met groepstherapie uni-
form te kunnen meten, werd er door een
‘taskforce’ van de AGPA een CORE-test-
batterij ontwikkeld (Snijders, 2009). Met de
CORE-testbatterij kan er op uniforme wijze
wetenschappelijk onderzoek gedaan wor-
den naar de effectiviteit van groepstherapie.
In de afgelopen jaren is het onderzoek naar
de effectiviteit van groepstherapie en naar
de effectieve factoren van groepstherapie
dan ook sterk toegenomen (Snijders en
Berk, 2008). Zo concludeerden Burlinga-
me, Strauss en Joyce (2013) in een review
waarin zij 250 artikelen over de evidentie
van groepstherapie onderzochten, dat
groepstherapie excellent is voor verschil-
lende doelgroepen. Eén daarvan wordt ge-
vormd door patiénten met een verslaving.
Groepstherapie blijkt in feite een effectieve
interventievorm te zijn bij verschillende di-
agnoses. Tussen groepstherapie en individu-
ele therapie zijn over het algemeen geen
significante verschillen in kwaliteit en
effectiviteit van therapie te vinden (Van der
Stel, 2002). In het boek van De Haas
Groepsbegeleiding en groepsbehandeling
in de gezondheidszorg (2012), op de site
van de NVGP en in het artikel van Van der
Stel (2002) zijn enkele voordelen van
groepstherapie te vinden, te weten:
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1. Door (geprotocolleerde) groepsmodules
aan te bieden worden er meerdere patién-
ten tegelijkertijd bereikt.

2. Door het aanbieden van (geprotocolleer-
de) groepsmodules is de behandeling
min of meer gelijk voor de patiénten.

3. De behandeling kan op maat worden
aangeboden door een goede keuze te ma-
ken tussen de gedifferentieerde groepen.

4. Het volgen van (geprotocolleerde)
groepsmodules is kosteneffectief en tijd-
besparend.

5. Het contact met groepsgenoten vergroot
de leerfactor voor de patiént.

Voordeel 4 wordt hieronder verder uitge-
werkt. Waar eerst de groep als geheel werd
vergoed, is sinds de komst van de diagnose
behandeling combinatie (DBC; 1 januari
2008) de financiering veranderd (Daemen,
2008). De groep wordt nog steeds vergoed,
maar op een andere wijze. Op de site van de
NVGP, www.groepspsychotherapie.nl, staat
dit helder uitgelegd: ‘Groepsbehandeling in
DBC wordt niet meer per groep vergoed,
maar als resultante van de totale tijd die bin-
nen een DBC besteed wordt aan een patiént.’
Met andere woorden: de totale tijd van perso-
nele inzet (zowel direct als indirect) per keer
dat een groep draait, wordt verdeeld over het
aantal patiénten dat deelneemt aan die
groepssessie.

Met minder minuten kan er door gebruik te
maken van groepen, per behandelaar meer
behandeling geboden worden dan bij indivi-
duele behandeling. Het is dan wel van belang
dat de groepen over een maximale groeps-
grootte beschikken. Hoe minder patiénten er

in een groep zitten, des te meer minuten er
per patiént gedeclareerd zullen worden en
hoe duurder de zorg. Hoe meer er gebruikge-
maakt gaat worden van groepen, hoe goed-
koper de zorg wordt als de effectiviteit verge-
lijkbaar is met individuele behandelingen.
Met een minimale bezetting (twee groepsthe-
rapeuten) kan er een maximaal rendement
behaald worden.

Met betrekking tot de ideale groepsgrootte
kan het volgende gesteld worden. Een groep
van negen patiénten is het meest geschikt
voor een groep waar men intensief informa-
tie dient uit te wisselen (De Haas, 2012). Als
voorbeeld hiervan kan de schematherapie-
groep genoemd worden. Echter, de groeps-
grootte kan groter zijn voor groepen waar
deze onderlinge uitwisseling minder van be-
lang is (De Haas, 2012), zoals bij een psy-
cho-educatiegroep.

Concluderend kan dus gesteld worden dat
groepstherapie een kosteneffectieve manier
is van zorg en dat de effectiviteit van de
groepstherapie staat of valt bij een goede
voorbereiding (Van der Stel, 2002). Goed op-
geleide en gemotiveerde therapeuten, goede
voorlichting en voorbereiding voor patiénten
en het opstellen van behandelprogramma’s
zijn daarbij van essentieel belang (Van der
Stel, 2002). Op die manier wordt een hoge
drop-out voorkomen.

De praktijkrichtlijnen zijn op een brede wijze
door de AGPA opgesteld. Beschreven wordt
de voorfase, (de fase voorafgaand aan de
start van groepstherapie) en de fase waar de
selectie van de patiént centraal staat. Hier-
mee wordt gedoeld op het vaststellen van de



mogelijkheden van een therapeutische relatie
tussen patiént en groepstherapeut, vaststellen
van de groepsdoelen, bepalen van het niveau
van interpersoonlijk functioneren, psycholo-
gisch inzicht, de kwaliteit van de objectrela-
ties, motivatiec en commitment (Snijders en
Berk, 2008).

Desgevraagd bericht de NVGP dat er geen
protocol bestaat aangaande de aanmeldings-
route en de daarvoor benodigde informatie
van de patiént. De richtlijnen van de AGPA
(2007) beschrijven de complexiteit die ge-
paard gaat bij het oprichten van een groeps-
behandeling. Een groepsbehandeling bestaat
volgens de AGPA niet uit één maar uit twee
groepen. Waar de belangrijkste groep uit de
patiénten bestaat (groep één) kan deze niet
bestaan zonder de aanmeldingen van de the-
rapeuten en doorverwijzers (groep twee). De
informatieverstrekking voor zowel de patiént
en de groepstherapeut als de verwijzer is van
essentieel belang. De groepstherapeut wordt
hierin gezien als een belangrijke informatie-
bron die de verwijzers en de patiénten dient
voor te lichten over het doel, het proces, de
werkzaamheid en de duur van de groep. Hoe
duidelijker deze informatie wordt gecommu-
niceerd, des te waarschijnlijker het is dat
patiénten worden aangemeld en dat zij na
aanmelding ook bereid zijn actief deel te ne-
men aan de groep. De AGPA raadt sterk aan
dat er schriftelijke informatie aanwezig is
voor de patiénten en de verwijzers. Deze
schriftelijke informatie kan dienen als na-
slagbron voor de patiént en de verwijzer en
tevens dienen als onderdeel van een behan-
delcontract voor de patiént dat bij aanvang
van de groepstherapie wordt getekend. Even-

eens onderstreept het AGPA het belang van
het administratieve proces en raadt het AGPA
een groepencodrdinator aan, die de spil is
tussen de verwijzers, de groepstherapeuten
en de administratie. Kortom, het volgen van
de goede weg door verwijzer/behandelaar,
groepencodrdinator en groepstherapeut is
tijdens de aanmeldingsroute van essentieel
belang voor een effectieve groepstherapie.

Uitkomsten vragenlijsten behandelaren

Om een beeld te krijgen van de aanmeldings-
route en de wensen en verwachtingen van
verwijzers/behandelaren van zowel Antes
Bouman als andere instellingen, werd er een
vragenlijst ontwikkeld door de auteur van dit
artikel. In deze vragenlijst werd de behande-
laren gevraagd een mening te geven over de
logistieke vormgeving van de groepen, wat
men goed vindt aan de aanmeldingsroute en
waar een effectieve aanmeldingsroute aan
moet voldoen.

In de uitkomsten van de vragenlijsten valt op
dat elke ondervraagde instelling een ander
logistiek proces heeft omtrent de groepsaan-
meldingen, dat de aanmeldingsroute niet bij
elke instelling is gewaarborgd in de organisa-
tie, dat de aanmeldingen door verschillende
verwijzende disciplines gedaan worden (van
huisarts tot psychiater tot patiént zelf), dat de
aanmeldingen op verschillende wijze de
groepstherapeut bereiken (mondeling, mid-
dels korte email of meteen bij de intake) en
dat er een groot verschil is in de inhoud van
de aanmeldingen (van geen informatie tot
een verplichting van een persoonlijkheidson-
derzoek).
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Eveneens werd de behandelaren gevraagd
wensen en tips aan te geven aangaande de
aanmeldingsprocedure. Dit leverde de vol-
gende resultaten op. Behandelaren geven
aan graag te werken met een groepencoor-
dinator die onder andere de wachtlijst
voor groepen beheert en een eenduidige
aanmeldingsroute — instellingsbreed — te
prefereren (daarbij hoort een eenduidig
aanmeldformulier waar alle groepen van
de organisatie op staan). Zij adviseren de
groepstherapie te waarborgen in de instel-
ling, de informatie over de groepen
bereikbaar te maken voor verwijzers,
groepstherapeuten en behandelaren, in elk
multidisciplinair overleg ruimte te creéren

voor de groepen en het groepsaanbod te
promoten naar alle betrokken partijen.

Het protocol

Als vervolg op de uitslag van de vragen-
lijsten en het literatuuronderzoek, heeft de
auteur een protocol voor de aanmeldings-
route van de groepsbehandeling opgesteld
voor elke discipline. Elke discipline die is
betrokken bij de aanmelding heeft een
deelprotocol, te weten: de oorspronkelijke
behandelaar (vaak de verwijzer), de groe-
pencodrdinator en de groepstherapeut. Zij
doorlopen een aaneengeschakeld proces
om zo de aanmelding te stroomlijnen.

groepen- groepen-
> behandelaar>> codrdinator >> 9roepstherape>> codrdinator >

Figuur 1.

Visuele weergave van het proces en de betrokken disciplines.

De verantwoordelijkheden van elke disci-

pline staan duidelijk vermeld in het deelpro-

tocol. Deze worden als volgt gedefinieerd:

1. De rol van de behandelaar/verwijzer:
hij/zij is casemanager, bespreekt het
groepsaanbod met de patiént, meldt
aan, blijft eindverantwoordelijk voor
het volledige behandeltraject van de
patiént (tenzij in de organisatie anders
is besloten).

2. De rol van de groepencodrdinator: hij/zij
is verantwoordelijk voor het administra-
tieve proces, controleert of alle gegevens

zijn opgenomen ten behoeve van het ad-
ministratieve proces en van het elektroni-
sche pati€éntendossier, maakt samen met
de behandelaren het groepenrooster.

3. De rol van de groepstherapeut. hij/zij is
verantwoordelijk voor de indicatiestel-
ling ook gedurende de groepstherapie.
De groepstherapeut bepaalt of de aange-
melde patiént daadwerkelijk geschikt is
voor de groep. Ook is de groepstherapeut
verantwoordelijk voor de inhoud, de uit-
voering en de evaluatie van de groepsbe-
handeling.



Het protocol is voor alle betrokken discipli-
nes beschreven en in een stroomschema uit-
gewerkt. Op die manier worden alle stappen
overzichtelijk en in één oogopslag weerge-
geven, wat de implementatiekans vergroot.

Het is niet mogelijk één protocol te schrij-
ven dat voor elke instelling werkbaar is. Wel
is het mogelijk een aantal richtlijnen te be-
schrijven waar een aanmeldingsprotocol
minimaal aan moet voldoen. Belangrijke
kanttekening: voordat het aanmeldingspro-
tocol op een effectieve wijze kan worden
ingezet, dienen de richtlijnen en de aanbe-
velingen van de AGPA (2007) zoals eerder
beschreven in dit artikel, opgevolgd te wor-
den. Schriftelijke informatieverstrekking
voor zowel patiénten als verwijzers is van
essentieel belang om de aanmelding tot een
succes te maken. Dit blijkt eveneens uit de
tips en de adviezen gegeven door verschil-
lende behandelaren. Enkele richtlijnen waar
een aanmeldingsprotocol aan moet voldoen:
Er dient één protocol te zijn waarin de ver-
schillende rollen van de betrokkendiscipli-
nes bij het aanmeldingsproces in worden
beschreven.

Het dient helder te zijn wat de verantwoor-
delijkheden zijn van de drie afzonderlijke
disciplines.

Er dient duidelijkheid te zijn over het te vol-
gen proces. Het hierboven beschreven proces
(verwijzer, groepencodrdinator, groepsthera-

Figuur 2.

Visuele weergave van het deelprotocol voor
één van de betrokken disciplines, te weten
de groepstherapeut.

De groepstherapeut

Voor het
gesprek:
1 - . - 2 ——
Maak bekend tijdens het Vraag de voorzitter de

groepenwachtlijst te
openen van jouw groep(en).

MDO dat je er bent en
welke groepen je geeft.

Na de
vergadering:
o= —— P 3

Bel de patiént en
I maak een afspraak.

4

5 —-—— =y
Lees de aanmelding van de

patiént en het aanmeldings- ‘ Tijdens het

protocol door voor het

Bespreek de aanmeldingen
en verdeel deze. De voorzitter
voegt je naam toe op de wachtlijst.

indicatiegesprek. gesprek:
oo Start het indicatiegesprek. wel
twijfel 11 twijfel

7 «7 \=»8

I Plan de patiént
in het MDO in.

Stel start- en einddatum I
van de groep vast.

Geef het Plan een nieuw gesprek in
werkboek mee. met de patiént na het MDO.
Na het 9
gesprek:
Schrijf een beloop in het dossier.

G Wel
twifel 0 «Z N1 twiffel

Email de behandelaar dat er
twijfels zijn over de groeps-
deelname. Noem de datum

van het MDO en van het
2 «/

geplande gesprek.

Email de behandelaar en
groepenpdh@boumanggz.nl
de start- en einddatum.

Bespreek de casus in het MDO en bepaal het beleid.

Groep is I Eign (=
s J N\ niet
geindiceerd 3 « ot 4 geindiceerd
Tijdens
Stel en begin-en \ het gesprek, Bespreek het opgestelde
einddatum van de beleid en leg de reden uit.
groep vast. \ /
Na het 5
gesprek:
Schrijf een beloop in het dossier
Email de en | de start- en eil
of dat patiént niet kan deelnemen en van de wachtlijst af mag.
30UmANGGZ
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peut, groepencodrdinator) lijkt de meest logi-
sche. Elk rol binnen het protocol dient
stapsgewijs uitgeschreven te worden. Het
dient een korte samenvatting/ afvinklijst te
bevatten en in een stroomdiagram te worden
weergegeven. Het proces wordt bij de be-
handelaar en de groepstherapeut in drie
categorieén verdeeld, namelijk voor, tijdens
en na het gesprek dat zij hebben met de
patiént. Het proces voor de groepencodr-
dinator wordt in twee afzonderlijke delen
beschreven namelijk na de aanmelding en
na het indicatietraject.

Er dient een aanmeldingsformulier opgeno-
men te worden in het protocol van de behan-
delaar/verwijzer.

Alle informatie over het protocol en de be-
nodigde documenten, zoals het aanmel-
dingsformulier, het groepsaanbod, opzet
van de rapportages et cetera, dient centraal
toegankelijk te zijn voor alle medewerkers.

Tot slot

Zoals in dit artikel is beschreven dienen er
twee stappen gezet te worden, namelijk de
eerste stap zoals aangegeven in de adviezen
van de AGPA en ten tweede het opstellen
van het protocol met de rollen voor de ver-
wijzer/behandelaar, groepencoordinator en
groepstherapeut. Juist de aanvulling van
deze stappen op elkaar en het volgen van de
goede weg maakt de implementatie van het
protocol tot een succes. Collega’s kunnen
denken: waar haal ik de tijd vandaan dit te
ontwikkelen? Een begrijpelijke vraag in een
tijd waar iedere minuut declarabel moet
kunnen zijn. Echter, het op orde zijn van de

administratie omtrent de groepen heeft veel
voordelen en bespaart op den duur ook tijd.
De aanmeldingen zijn duidelijker, verwij-
zers weten je beter te vinden en weten beter
wat je ‘verkoopt’. Op den duur kan er verge-
leken worden of groepstherapie daadwerke-
lijk kosteneffectief en tijdbesparend is. Dus
ja: het is zeker een investering, maar één die
zich terugbetaalt.

Met dank aan Frits van Hest en
Ben van der Wetering.
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