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Slaapzorg eerste lijn — van behandeling
tot samenwerking tweedelijnszorg

Mandy glezer, Slaapexpert, POH GGZ, Junior- onderzoeker




Samenwerken aan betere slaapzorg @

1e lijn en 2e lijn, sterk samen
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“Wat als slaap
wakker ligt
van mij?”
Slapeloosheid Een omgedraaide kifk

op slaapzorg.

spreekt, maar
luisteren wij
goed genoeg?




Hoe zit het

met Je leefsti
en ontspanning?

O ©

E¥ehnen allemé{al glL_ @pat}‘“é"‘ht\giie op he Soragkuur I
Sl komt met slapeloosheid T
| want to sleep
NHG-Standaard Slaapproblemen is herzien | Videos & Movies on better to morrow

——



https://vimeo.com/967859595

Gedetailleerd Stappenplan

Interventie

Sessie 1 Voorlichting over slaap en slaaphygiéne; start invullen slaap-waakdagboek.
Sessie 2 Start gedragsinterventies: stimuluscontrole- en/of slaaprestrictie; start ontspanning.
Sessied -4 Vervolg gedragsinterventies & ontspanning; start cognitieve therapie.

Sessie5-7 Vervolg gedragsinterventies, ontspanning & cognitieve therapie; terugvalpreventie.



De cirkel
doorbreken
met...
pillen?




VNN Komt een man bij de dokter
AVZAVAN

1. Blaasprobleem: “Al de hele week last van slapeloos

5. Huisarts: “is depressief en ik ben uitgeput”

wanhopig”

POH Slaap
pm
Psychiater?

Start 5 dagen
slaapmedicatie

“Ik kan het niet meer aan
por frequente mictie in de

Start

4.“Bang om depressief te
worden, kan niet meer

1 2
Stapen Akkoord

herhaling met mgdl.catle
met gesprek Akkoord: 2 mictie en

slapengaan

3. “Ik wil niet verslaafd raken,
maar red het niet met 10 stuks”




Ontstaan /Gevolg? VN

Beeld/gedachte e
- Een rusteloze, wanhopige patiént
Steeds slechter sl ot P
- Oteeds slechter slapen Vaapgewoonten
P gl et SR
- Belemmering dag functioneren : A |
I -
- Afhankelijkheid medicatie verhoogde |
sprerspanning

- Complexe slapeloosheid met
psychische klachten?




VAVAVAVAN

Voorlichting +
NN\

advies

Voor Na

- 11/12 uur op bed

« Moeite met onrust + vermoeidheid
(weinig oplaad-moment;jes)

- 8 uur op bed

- Psycho-educatie slaap/afspiegeling

van de dag + instandhoudende

. o factoren slecht slapen
- Toepassing restrictie
_ - Afbouw medicatie (via huisarts)
- Inzet piekergedachten
- SE 55 % 2 94 %
- Dagbalans
- Begeleiding POH GGZ




Ik wil graag
helpen. Ik schrijf
iets voor.

Al weken slapeloos.
Ik ben uitgeput.

PATIENT
WIL SLAPEN

HUISARTS
WIL HELPEN

Elke nacht zonder
slaap voelt als
een crisis.

Tijdelijk iets
voorschrijven.

DE CIRKEL
VAN GOEDE
BEDOELINGEN

Slapeloosheid wordt

een probleem
op zich.

Elke herhaling, elk
extra pilletje, bevestigt
onbewust één overtuiging:

Nog een paarj
dagen...

“lk kan niet zonder...”

GBS

Wist je dat het vaak lastiger is om slaapmedicatie
af te bouwen dan het aanleren van een gezond slaappatroon?
Medicatie verandert gedrag niet — CGT-i dan weer wél.

Samen kijken we
naar slaap, gedrag
en verwachtingen.

Eigenlijk heb ik er
ook gewoon zelf
aan bijgedragen.

MINDER
PILLEN,
MEER
VEERKRACHT!

GOED SLAPEN BEGINT NIET MET EEN RECEPT, DURE JIJ
MAAR MET EEN LUISTEREND OOR, VERTROUWEN
EN DE MOED OM OOK IN DE SPIEGEL TE KIJKEN. HET AAN?

Goed

bedoeld
advies?




Huisarts POH

Medische Slaap-Diagnostiek E Psychologische slaap- diagnostiek
° + screening psychopathologie.

; Let op medische vlaggen!
¢ Psycho-educatie starten + = &6

" bepalen gedragsinterventies.

Uitgebreide slaapamnese

i

? >Start slaaprestrictie? Wekelijks
(L) 1 kort contact (10/15 min)

Psycho-educatie + bepalen
gedragsinterventie (zie HA)

d=l=lhy > Start stimuluscontrole:

Comorbide klachten;
E herhaalgesprek na 2 tot 3 weken.

(o basisbegeleiding POH;
zo nodig preventief!

Bij langdurige slapeloosheid en ernstige
lijdensdruk: Doorverwijzing na 4-6 weken
onvoldoende effect naar slaapgespecialiseerde /
psycholoog of slaap-waakcentrum. _‘,

Slaapspecialist Slaap-waakcentrum
Psycholoog



Uitdagingen eerste lijn
vanuit de literatuur

- Beperkte toegang CGT-1

- De veronderstelling dat patiénten de voorkeur
geven aan medicatie boven psychologische
behandeling

- Een tekort aan geschoolde behandelaars
- Financiele drempels

- beperkt bewustzijn onder zorgverleners van het
belang van adequate insomniebehandeling,

Rauwerda et al., 2025; Van Straten et al., 2018).




Pilot Huisartsen OOSTELIJK Zuid
Limburg & Kempenhaeghe (2021-2023)

Doelen project

* (H)erkenning slaapproblemen

« Kennisverhoging POH GGZ

* Verbeteren slaapzorg eerste lijn



e|nhoud - Technologie

e Zelfvertrouwen - Motivatie GGZ-praktijkondersteuner -
Motivatie patiént - Betrokkenheid - Zelfsturendheid -
Leeractiviteit - Mentale inspanning

Persoonlijke situatie - Leeromgeving - Organisatie

Omgevingsfactoren

e Slaapdagboek - Slaapevaluatielijst - Psycho-educatie (leefstijl &
CGT-i inhoud Slaaphygiéne) - Stimuluscontrole - Slaaprestrictie - Herstructureren
gedachten




Kennisverbreding POH over slaap en
behandeling ervan na volgen CGT-1 e-
learning (Het aanbod 1s goed toepasbaar)

CGT-1blyjkt lastiger toe te passen als
complexere problematiek een rol speelt

Conclusie

Angst en onzekerheid POH kunnen rol spelen
bij toepasbaarheid CGT-1

Beschikbaarheid ehealth & consulttyd




VAVAVAVAN
/\/\/\/\ Asomnia Severity Index (I

Please rate the CURRENT (i.e. LAST 2 WEEKS) SEVERI
problemi(s). *

Exploratie = motivatie

MNone Mild Moderat
1. Inzet dagboek 2. Insomnia Severity index . - 5
. . , .. ~ulty staying asleep (1 )
« Inzicht - niet alléén slechte - Inzet op leefstyl of
nachten gedragsinterventies ¥ing up too . .

(slaaprestrictie/stimuluscontrole

-« Gebruik ISI als
- Aanbrengen van structuur inspirator/motivator

- Bedtijden bespreken

- (Beperken) Dutjes overdag?



Slaapevaluatielijst

Instructie:
Onderstaande vragen gaan over hoe u uw slaap ervaart.
Om te antwoorden hoeft u alleen het cijfer te omcirkelen bij het antwoord dat het best op u van

toepassing is. Dus vindt u bijvoorbeeld dat u over het algemeen enigszins moeite heeft met inslapen,
komt dit er als volgt uit te zien:

Voorbeeld Geen Een beetje Matig Ernstig Zeer ernstig

Moeite met inslapen: 0 2 3 4

1. Geef de ernst van uw slaapprobleem aan gedurende de afgelopen twee weken:

Geen Een beetje Matig Ernstig Zeer ernstig
a) Moeite met inslapen 0 1 2 3 4
b) Moeite met doorslapen 0 1 2 3 4
c) Problemen met te vroeg 0 1 2 3 -

wakker worden

2. Hoe tevreden bent u met uw huidige slaappatroon?

Zeer tevreden Tevreden Neutraal Ontevreden Zeer ontevreden

0 1 2 3 4

3. In hoeverre beinviloeden uw slaapproblemen uw dagelijks functioneren? (bijvoorbeeld
vermoeidheid, concentratie, geheugen en stemming)

Geen negatieve invioeden Een beetje Enigszins Veel Zeer veel negatieve invioeden
0 1 2 3 4

4. Hoe opvallend zijn de dagelijkse gevolgen van uw slaapproblemen voor anderen?

Helemaal niet opvallend Een beetje Enigszins Erg Heel erg opvallend
0 1 2 3 s

5. Hoe ongerust bent u over uw huidige slaapproblemen?

Helemaal niet ongerust Een beetje Enigszins Erg Heel erg ongerust

1033581442 0 1 2 3 4




Score

- 0- 7: Geen slaapproblemen
- 8- 14: lichte slaapproblematiek

- > 15: Klinisch relevante
slaapproblematiek

Geen

slaapprobleem

Leefstijl &
ontspanning +
gedragsinterventie

Gedragsmatige
behandeling

aangewezen




De slaapkwaliteit verbeteren

Bed leren verbinden met slaap Korter op bed liggen
(stimuluscontrole) (Slaaprestrictie)

> Naar bed bij slaperigheid > Bedtijden verkorten met slaaptijd
> Aanpak negatieve associaties > Slaapdruk verhogen

> Loslaten piekergedrag ctocrn )

Onrustige

> Rustgevende activiteiten siaap Weinig

slaap

Slecht

in slaap vallen Overdag

totaal
uitgeput

Onrust
Niet
productief

Angst voor

het slapen- Zorgen
gaan




CTentrum voor Slaapgencesku Nnde
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Slaapcompressie

80%

72% o
68% ) e

- Milder dan slaaprestrictie 70
- Vaak een middenweg 2
S 50
- Toewerken naar geleidelijke
verbetering van slaapkwaliteit 40
- Werkt beter bij mensen die last 20
hebben van overmatige vermoeidheid 5
overdag / of wanneer voorzichtigheid
in slaaprestrictie is geboden !
0

Week 1 Week 2 Week 3 Week 4

% Slaapefficiéntie

o

o




Goed, beter, bed!!!

Slaaprestrictie Slaapcompressie

72% o
68% ) =

% Slaapefficiéntie

Week 1 Week 2 Week 3




Innovatie & implementatie
POH Slaap

Door-
ontwikkeling

Slaapprojecten

CGT-A CGT-1 zorgkaart

e 225 huisartsen &

« 90 POH GGZ
Consultati
e&
advisering Financiering
 1nzetbaarheidsmodel
CZ

» Ziekenhuizen,
slaapcentra,
psychologenpraktijk

Samen-
werking




Financiering inzetbaarheidsmodel POH
GGZ, hoe dan?

- Tarief van zorgverzekeraar waarmee inzet betaald wordt
bestaande uit 2 componenten:

- Financiering inzetbaarheid, vast tarief op basis van
aangevraagde uren.
- CET gelden (Consultatie, ehealth & triage)

- Consult zonder POH GGZ wordt niet gedeclareerd.

-« Consult met huisarts en POH GGZ declareert zorgverlener zelf
(op naam van praktyk)




e i ~ """ # X Y '--._ R
O e O S 3 .« Beschikbaarheid CGT-I
- 9 X

RSN 0 - huisartsenpraktijken

G A& gy -« Overleg loopt via
" 3 slaapexpert eerstélijn

- Korte lijnen diseiplines
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Landen van slaapzorg in de
huisartsenpraktijk

Aan de slag met vergoeding uit CET-gelden? Belangrijk om
eerst te kijken hoe vergoeding is geregeld!

Organisatorische randvoorwaarden (koppeling systemen
eerste lijn)

Aanbieden stepped-care principes om toegankelijkheid
CGT-1 te vergroten
Voor de eerste lijn geldt: basis slaapzorg

Aandacht voor onzekerheid toepassing slaaprestrictie




“De lijdensdruk was/is
20 hoog”

“We werken op eigen
etlandjes”

“Slaaprestrictie zag de
patiént niet zitten”

“Interventies op Illfl hebddakar .
slaap worden onvotdoen f ennits
over

uitgezet en
geboden als het
behandeling in
de weg staat”

“Het was te belastend”™




Samenwerken aan betere slaapzorg ,

1e lijn en 2e lijn, sterk samen

L p——



Discussie

« Wat zou samenwerking
makkelijker maken?

« Wat heeft de tweedelijn
nodig van de eerstelijn?

« Wanneer moet slaapzorg

terug kunnen naar de eerste
lijn?
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Bedankt voor uw
aandacht!

gDomein

Medische
specialistische zorg

Slaapstoornissen




