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“Dokters houden er niet zo van hun persoonlijke verhaal te vertellen, en 

psychiaters al helemaal niet”, zegt Remke van Staveren, psychiater. Toch 

doet ze het. Enkel en alleen om haar initiatief HART voor de GGZ kracht bij 

te zetten. “De balans tussen hoofd en hart is zoek.”

Psychiater Remke van Staveren vraagt 
meer ruimte voor zelfsturende teams 

et  m oet  geen  zoetsappig kerst-

verhaal worden , benadr ukt  

Rem ke van  Staveren  (49) na 

het  inter view. Dat  haar verhaal 

in het  kerst num mer van  Arts 

en Auto vers�h i�nt , baar t  haar 

en igszin s zorgen . “�om passie  

is geen  so�t onder wer p. �een �eel good-item  

voor  bi� de open  haard. �ompassie is de essent ie 

van  on s vak. �et  waarom. Daar waar het  alle-

m aal om draait . �m goede zorg te leveren   

is �ompassie nodig� naast  vakbekwaam heid 

– anders zou de buur vrouw ook pro�essionele 

zorg kun nen bieden  – en  naast een  goede �nan -

�ier ing – anders kun nen we helem aal geen  zorg 

leveren . �aar het  evenwi�ht  tu ssen  die dr ie 

is zoek. � aar  zi�n  de passie voor  het  vak en  de 

�ompassie voor de pat iënt  gebleven�”

�an  Staveren vraagt  zi�h dat voor het eerst  

hardop a� wan neer ze een �ollega bi� de ko��e-

autom aat t re�t . “�en verpleegkundige die ik  

hoog heb zit ten . ‘�og zeven �aar’, zei h i�. ‘�et nog 

dr ie dagen per week werken, houd ik het  wel vol 

tot  m i�n ��ste.’ �k was ges�hokt . �k geloo� dat  alle 

zorgverleners over �ompassie bes�h ikken . Daar-

om ga �e in de zorg werken . �aar ze verliezen  de 

mogeli�kheid om  iets met  die �ompassie te doen , 

omdat  alles om �nan�ier ing li�kt te draaien . 

� e moeten aan  produ�t ie-eisen  voldoen , zodat  

voldaan kan  worden aan  de a�spraken rondom  

zorginkoop� dat  soort m anagement taal. �p deze 

man ier wordt  de zorg u itgekleed. �ntzield. �et is 

een en al zakeli�kheid.” 

�l leveren bezu in igingen  ook iet s op, erkent  

�an  Staveren. “�ls �e wein ig geld hebt , ki�k �e 

kr it is�her naar wat wel en wat  n iet  werkt .  

Som m ige pat iënten houden  we bi�voorbeeld te 

lang vast , die ku nnen eerder terug naar de basis-

ggz. �i� een or t hopeed bli�� �e ook n iet �e leven 

lang onder behandeling. �em and met een  �h ron i-

s�he ps��h is�he aandoen ing kan  in  een  stabiele 

per iode m iss�h ien  wel naar de ���-���. 

H

< 

‘Compassie 
is de essentie 
van ons vak’ 
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�egeli�kert i�d moeten  we oppassen dat we n iet  

alleen  gaan voor korte en  kra�ht ige zorg die 

veel geld oplevert  en  dat  de �h ron is�he pat iënt , 

die m inder opbrengt , daar van  de dupe wordt .”

Dat het  anders moet in  de geesteli�ke gezond-

heidszorg, daarover is iedereen het eens. “�aar 

het bli��t vaak bi� een klaagzang bi� de ko��eau-

tom aat”, weet �an Staveren . “� e roepen wel dat 

het roer om moet , m aar we gaan n iet a�hter het  

roer staan . De ‘ik zit m i�n t i�d wel u it ’-houding is 

helaas gemeengoed aan het  worden  in de ggz.” 

�el� past ze daarvoor. “�k weiger m i�n t i�d u it te 

zit ten . �k wil goede, �ompassievolle zorg leveren .” 

Boven het maaiveld

�m  die reden  is �an  St averen  sinds ���4 

am bassadeu r voor �ompassion  �or �are en  

is ze de beweging ��R� voor de ��� gestar t . 

�e s�h ri��t  een  boek met  die t itel en  in  m aar t 

���� organ iseert  ze met  �v�� een  s�mposiu m 

��R� voor de ���.� �est  spannend allem aal. 

“De zorg, vooral de ggz, is hard aan  verbeter ing 

toe. �k ben  er van  over tu igd dat  het  beter kan , 

maar  wie ben  ik� � i�n  kop boven  het  maaiveld 

u itsteken , vind ik a� en toe doodeng.” �o�h  doet  

ze dat . “�et  is ónze zorg. �n met  ons bedoel ik� 

zorgverleners en pat iënten  en  hun  �am ilies. 

� illen  we verbeter ingen  aanbrengen , dan  zu l-

len  we dat zel� moeten  doen . �elu kkig ben ik er 

inm iddels a�hter dat  ik wel degeli�k m edestan -

ders heb die a�hter  het  roer  willen  st aan  en  die 

zi�h ook sterk maken  voor  balan s t u ssen  ziel en 

zakeli�kheid, tussen  hoo�d en har t , want  daar 

draait goede zorg om.” 

Die balan s was de�en n ia geleden  nog veel 

verder zoek. Dat  weet  �an  Staveren  u it eigen  

er var ing. �e is negent ien  �aar en  geneesku n-

dest udent  als ze voor het  eerst met  de ggz in 

aan raking komt . “�k was ern st ig depressie�. 

�l wist  ik dat  op dat  m oment zel� n iet . �k lag 

maanden  op bed, ik was vers�hr ikkeli�k somber. 

Depressiviteit  is de hel, e�ht  de hel.” �en sen  om  

haar heen  m aken  zi�h zorgen . �emand neemt 

haar mee naar de hu isar t s en  zo komt ze bi� de 

ggz tere�ht . “�k had een  a�spraak met  een  �on -

gem an . �et  voelde goed, h i� lu isterde opre�ht 

naar  me. �a m aanden  op bed ga� h i� me hoop. 

�k da�ht� h i� gaat  me helpen  om u it  deze ellende 

te geraken . �aar  na een  t weede a�spraak zei h i�� 

‘�k ga dit bespreken in  het  team . �e hoort  nog.’” 

� eken later valt er  een  br ie� op de m at . �an  

Staveren moet  zi�h  melden  bi� een mevrouw. 

“‘�et  werkt  als volgt , Rem ke, �e m ag ver tellen  

wat  er  bi� �e opkomt.’ �n toen zweeg ze. Dat  voel-

de helem aal n iet  goed, ik kwam er n iet u it . � at  

m oest ik zeggen� �k werd er angst ig en  onzeker  

van. �a dr ie kwart ier zei ze� ‘De t i�d is om , tot  

de volgende keer.’ �et  was heel ongemakkeli�k. 

�a de derde a�spraak zei ik� ‘�et  spi�t  m e, m aar 

ik kom  n iet  meer.’ �et  is der t ig �aar geleden , 

m aar  ik zie haar nog zo voor me. �e keek naar 

bu iten  en  mompelde� ‘�a, dat  zal wel.’”

�an  Staveren  bli��t weg. �an  de hu lpverlener 

o� de betre��ende in stelling hoor t ze nooit  meer  

iet s. “�p dat  mom ent  wist  ik zeker� ps��h iater 

word ik nooit .” �a nog vier m aanden  in  bed 

komt ze haar depressie te boven . �e pakt  haar  

st udie weer  op. � erkt  enkele �aren  als ar t s-assis-

tent  en  wordt  ver volgens hu isar ts. “�en  pra�h-

t ig vak, m aar  het  paste n iet  helem aal bi� m i�. 

� aarom  zi�n  men sen  zoals ze zi�n , die vraag 

boeide me het  meest . �eel li�hameli�ke kla�hten  

gaan  hand in  hand met  ps��h is�he problemen , 

o� die liggen  er zel�s aan ten  grondslag. �aak 

voelde ik dat  er m eer zat , m aar in  �,� m inuut  

kom �e n iet  tot de ker n. Dat  �r u st reerde.” 

Andere bejegening

�p haar  ��ste beslu it ze haar har t  te volgen  en 

een  n ieuwe weg in  te slaan , een  weg die leidt  

naar  het  beroep dat  ze als t iener verket terde. �n  

���� stapt ze als ps��h iater een  ggz-in stelling 

bin nen. “�r is veel veranderd de a�gelopen  

�aren”, zegt  ze. “�r is meer  aanda�ht  voor wat  de 

pat iën t wil, meer gast vr i�heid, menswaardig-

heid, �ompassie. �oen  ik net  begon  als ps�-

�h iater in  opleiding werden  pat iën ten  bi� een  

gedwongen  opnam e nog net  n iet  in een  dwang-

bu is a�geleverd door  de polit ie. �e gingen  dire�t  

de separeer in . �u  worden  ze anders ont vangen , 

anders be�egend. �ls het en igszins kan , m i�den  

we de separeer. Samen  een  sigaret�e roken  kan  

in  een  enkel geval ook helpen  om rust iger te 

worden� een  veel m enswaardiger  m an ier.” 

�aar, zo haast  �an Staveren  zi�h te zeggen , de 

balans slaat steeds meer door naar zakeli�kheid. 

“�n de ggz zie �e logge organ isat ies, veel over -

head. �en  organogram m et  bovenaan de dire�t ie 

en ver volgens allem aal ver takkingen en divisies. 

� i�, de zorgpro�s, hangen ergen s onderaan . 

� illen  we iets veranderen , dan moeten  we al die 

lagen  door. �k geloo� in  kleinere ggz-organ isat ies 

en  zel�stu rende team s. �r is nu een  grote ggz-in -

stelling die haar  organogram hee�t om gedraaid, 

de zel�st u rende team s st aan  bovenaan . �� dat de 

oplossing is weet  ik n iet , m aar de intent ie is er. 

� ie weet  leidt het  daadwerkeli�k tot het  �ent raal 

stellen  van de pat iënt .”

Herverdeling patiënten

�nder druk van  bezu in igingen zi�n veel ggz-

in stellingen vooral aan  het reorgan iseren. Dat  

hee�t grote gevolgen  voor de pat iënt . “�i� reor -

gan isat ies worden  team s her verdeeld, datzel�de 

geldt voor pat iënten”, zegt �an  Staveren . “�p 

grond van zi�n post�ode gaat de ene pat iënt  h ier-

heen  en de andere daarheen. �an pat iënten zel� 

wordt n iets gevraagd. �er wi�l ze een ver t rouwde 

behandelaar hebben, som s al �aren lang. �n  �u ist  

de relat ie t ussen behandelaar en  pat iënt  werkt  

helend. � i�n  motto� behandel pat iënten zoals ze 

behandeld willen  worden. �oe� Door het ze te 

vragen� �i� zi�n ons bestaansre�ht�” 

�olgens �an St averen  laten  dire�t ies zi�h te 

veel leiden  door wat  e���iënt  is – de kwant iteit  – 

en te wein ig door  wat  e��e�t ie� is – de kwaliteit . 

�e roept  best uu rders op m eer r u imte te geven 

aan  zel�st u rende team s. “�er woord in  een  visie 

waarom  en  in  een m issie wat  �e als organ isat ie 

wil bereiken . �aar laat ver volgen s aan  zorgpro-

�essionals over hóe die doelen  te bereiken . � i� 

hebben  zoveel m inuten  per  pat iënt  per  �aar, 

m aar als we het  nodig a�hten , moeten we dat  

aantal kun nen  overs�h ri�den . �n als pat iënten  

erbi� gebaat zi�n , moeten  we ze ongea�ht  hun  

post�ode bi� hun  ver t rouwde behandelaar  

laten . Dire�t ie en  m anagement  hebben  dan  de 

handen  vr i� om  op hoo�dli�nen  en  eindresu ltaat  

te st u ren .”

�lke zorgpro�essional bes�h ikt over  �ompas- 

sie, daar is �an St averen  zeker van , m aar ze 

gee�t  toe dat het  n iet  alt i�d eenvoudig is om   

die te tonen . “�at iënten  zi�n  n iet  allem aal lie� 

en aardig. �k heb moeili�ke pat iënten , die een  

moeili�k leven  leiden en  die het  m i� moeili�k 

m aken . Som m igen  halen me het bloed onder  de 

nagels vandaan. �aar dan  re§e�teer ik� ieder -

een  m aakt  �outen , ik ook. �n  als zo’n  pat iënt 

met  een paar �aar  to�h  voor u itgaat , haal ik daar 

de m eeste voldoen ing u it .”

�ompassie is een  werkwoord, stelt  �an  St ave-

ren , een  vaardigheid die �e met  de �aren ont wik-

kelt . �n haar  boek ��R� voor  de ��� bes�hri��t  

ze hoe ze zel� a ls pas a�gestudeerd ar t s op de 

spoedeisende hu lp – t i�dens een  dien st van  

vr i�dago�htend tot  m aandagavond – ’s na�hts 

sn i�wonden  he�ht die pat iënten  met  een border -

line persoon li�kheidsstoor n is zi�hzel� toebren -

gen . �e zei het  n iet  hardop, m aar ze hee�t  het 

wel geda�ht dest i�ds� ‘�ezel� bes�hadigen� Doe 

norm aal�’ “�ls ik daaraan  ter ugden k, s�haam  

ik m e. �nderzi�ds� als begin nende dokter  ben  �e 

erg m et �ezel� bezig. �p latere lee�t i�d is er  meer  

ru imte voor  de ander en  voor zel�re§e�t ie. �ls 

ik nu  ’s na�hts gebeld word, moet  ik even  wak-

ker worden , dat kost even  moeite. �aar als ik 

dan  m i�n kleren aant rek en ik st a de autoru iten 

te krabben , dan  gebr u ik ik de kra�ht  van  m i�n 

verbeelding. �k prent  mezel� in� deze pat iënt  

hee�t  een  heel goede reden  dat  h i� zi�hzel� hee�t  

gesneden  o� a lle pillen  in  één  keer hee�t  ingeno-

men . �ls pro�essional moet  �e �e vak verstaan , 

m aar �e hebt  ook �om passie nodig om  verbin -

ding te leggen  m et een  pat iënt  en  zi�n  naasten  

en  om  aan  een ver t rouwensrelat ie te bouwen . 

�n  die relat ie komt de laat ste t i�d steeds meer  in  

de knel. Dat  is e�ht  zorgeli�k.” 

*Het symposium HART voor de GGZ vindt dinsdag  

15 maart 2016 plaats vanaf 15.00 uur �i� �vAA �tre��t.

‘Compassie is een werkwoord,  
 een vaardigheid die je met de 
 jaren ontwikkelt’

‘Behandel patiënten zoals 
 ze behandeld willen worden; 
 zij zijn ons bestaansrecht’
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