De gezondheid van de dakloze
Op 15 september 2011 organiseerde  de NVAG (Nederlandse vereniging Artsen Beleid Management en Onderzoek) een themamiddag over somatische zorg aan sociaal kwetsbare mensen. In de grote steden is de beleidsmatige aandacht voor de OGGZ (openbare geestelijke gezondheidszorg) het laatste decennium fors gegroeid. Dankzij de financiële impuls van voormalig minister van Financiën Gerrit Zalm werken de grote steden nauw samen met elkaar om de OGGZ doelgroep gericht en efficiënt aan te pakken. In het plan van aanpak Maatschappelijke Opvang  (PvA MO) staan de doelstellingen uitgebreid beschreven. Gemeentes werken nauw samen met het zorgkantoor, lokale hulpverleningsinstellingen en maatschappelijke Opvanginstellingen om de doelstellingen te realiseren. De eerste fase is inmiddels afgerond en de resultaten zijn positief.
Toch spreken straatdokters en verpleegkundigen, die intensief te maken hebben met de OGGZ doelgroep, hun zorgen uit over de beperkte aandacht voor de somatiek. Reden voor de sectie OGGZ van de NVAG om een  themamiddag te organiseren met als thema: Medische blik op de OGGZ. Vier sprekers uit Utrecht, Amsterdam, Rotterdam en Den Haag verhaalden de aanwezigen op hun inzet  in de grote steden. Naast Jose Koerts, verpleegkundig specialist werkzaam bij Altrecht, een GGZ instelling in Utrecht, spraken Eric Feyen, veldregisseur GGD Amsterdam, Marcel Slockers, straatdokter en huisarts bij het Havenzicht in Rotterdam (tehuis  voor daklozen met verpleegbedden), en Frans Nugteren, daklozentandarts in Den Haag over de juweeltjes van hun stad.
Screening in Utrecht
In 2010 startte Altrecht Utrecht met een screeningsprotocol voor somatische problemen voor dak- en thuislozen die in zorg zijn bij het ACT team. Aanleiding was de constatering van de GG&GD Utrecht dat er weinig kennis was over de lichamelijke problematiek van deze groep. Op verzoek van de GG&GD ontwikkelde Altrecht met Centrum Maliebaan, Huisartsen, Stichting Beschermd Wonen Utrecht en het Leger des Heils een vragenlijst speciaal voor deze groep. Met deze vragenlijst, een meetlat, weegschaal en bloeddrukmeter in de hand gingen de mensen van het ACT 2 team op stap. Tachtig procent van de ondervraagden bleek bereid om mee te werken. 
De vragenlijst en het onderzoek richtten zich op de ziektes en ongezonde leefgewoontes die veel werden gezien in de praktijk. Een eerste inventarisatie van vijftig cliënten laat zien dat een kwart tot een derde last heeft van trillen/vertraagde beweging, een kwart hoge bloeddruk en/of overgewicht, dat meer dan de helft een longaandoening heeft, meer dan zeventig procent (!) een SOA, en tussen de 40 en 60 procent klachten heeft als slaapproblemen, vermoeidheid, duizeligheid, gebitsproblemen en maag-darmklachten. 
Ook de leefgewoonten werden onderzocht. Naast het roken (>90%) en het ongezond eten (70%), bleek een grote groep minder te bewegen (rond 40%) dan voorheen. Verder bleek meer dan 90 procent bereid om bij de huisarts langs te gaan en/of bloed te laten prikken. Deze uitkomst was vooral verrassend omdat de groep bekend staat om zijn zorgmijding.
Jose meldt aan het eind dat er wordt gewerkt aan verbetering van de vragenlijst. Ook is er begonnen met bloedafname voor suikerziekte en cholesterol. Daarvan zijn de resultaten nog niet bekend.
Veldregie in Amsterdam
In 2007 startte Amsterdam met veldregie als onderdeel van het PvA MO. Sindsdien is iedere dak- en thuisloze in beeld. Het is een ‘wasstraat’ geworden. Althans voor de cliënten die legaal in Nederland zijn en een regiobinding van 2 jaar hebben met Amsterdam. Hieraan investeert veldregie veel tijd. Het in kaart brengen van alle cliënten heeft ervoor gezorgd dat de doorstoom veel beter is. Een ander voordeel is dat de gezamenlijke aanpak ervoor zorgt dat de hulpverlening en politie/ justitie elkaar beter hebben leren kennen. Zo kun je bij zorgmijding in overleg met justitie/politie het strafrecht als stok achter deur gebruiken. Je kan ‘verleiden tot zorg’ omdat het politie proces wordt uitgesteld. In Amsterdam heeft het plan van aanpak geleid tot 65% afname in overlast. 
Toch blijft het noodzakelijk om te interveniëren bij probleemgevallen (zoals de cliënten die uit beeld verdwijnen bij detentie, het land/de regio uit gaan). Een recent probleem is de Oost-Europeanen. In Amsterdam is er nu bijvoorbeeld een groep Polen van een man of 30 die spiritus drinken en overlast veroorzaken. Zij reizen van stad naar stad, hebben geen reden om naar Polen terug te gaan en hebben lak aan de politie. Daar kan de huidige aanpak niets mee. Een ander knelpunt is het terugsturen van cliënten uit een andere regio. Hierin werkt de GGD samen met het landelijk werkende Leger des Heils. Wat niet helpt, is dat deze mensen overal recht op een uitkering hebben (alleen voor Nederlanders). Er zit geen ontsnapping in de wetgeving voor deze problematiek (wel, want andere steden geven niet zomaar een uitkering).
In de toekomst gaat de GGD zich meer richten op de jongere criminele dak- en thuisloze tussen de 16 en 30 jaar. Vaak is deze groep als jongere in beeld maar verdwijnt zij uit zicht na de 18de verjaardag (eindleeftijd voor de Jeugd(gezondheids)zorg). Maar het gedrag is niet veranderd. Na verloop van tijd komt deze jeugd weer boven drijven. Het zou een stuk verbeteren als kan worden voorkomen dat door een goede overdracht tussen de instellingen van jeugd- naar volwassenen, de groep uit beeld verdwijnt.
Straatdoker in Rotterdam
Marcel begint zijn betoog door te benadrukken dat aandacht voor de somatiek onverminderd van belang blijft. Als voorbeeld noemt hij Londen. Daar verslapte de aandacht voor tuberculose met als resultaat een belangrijke toename in incidentie. 
Na 27 jaar te hebben gewerkt als straatdokter herkent Marcel patronen. De problematiek blijft bestaan; er treedt alleen een verschuiving op van soort gebruik en verslaving. Het aantal heroïne-spuiters is drastisch afgenomen. Sinds 1990 wordt er steeds meer cocaïne gebruikt. Er treedt daarmee ook een verschuiving op van het soort lichamelijke klachten, zoals agitatie, psychose, pylorusstoornissen met slechte voedselopname tot gevolg, coke-longen en uiteindelijk witte stofafwijkingen met multi-infarct beeld voor hun 50ste. Met het PvA MO ziet Marcel nu moddervette cliënten die, mogelijk overgedoseerd en bewegingsarm, van coke overstappen naar alcohol. 
Van belang is ook het continue blijven netwerken. Elk jaar worden er presentaties georganiseerd bij de netwerkpartners. Sinds 2000 bestaat er een elektronisch netwerk voor de zorg. Er wordt niet standaard gescreend maar vraaggestuurd. Aan de hand van de klachten en het soort gebruik wordt verder gekeken. Ervaring laat zien dat het imago van het soort verslaving belangrijk is voor de doelgroep. Heroïne is bijvoorbeeld voor de oudjes en wordt nu door de jonge generatie bijna niet meer gebruikt.
In de toekomst verwacht Marcel een opkomst van de cracklong en terminale hepatitis C. Er komt meer geriatrische problematiek op relatief jonge leeftijd waardoor het niet altijd wordt herkend (Proefschrift Igor van Laere: gemiddelde sterfteleeftijd 53 jaar). 
Daklozentandarts
Het tandartsenproject in Den Haag is opgezet nadat een delegatie met de verantwoordelijke wethouder en GGD-medewerkers, naar Berlijn trok. Destijds had Berlijn een groot dak- en thuislozenprobleem en liep door deze nood gedwongen voorop met de organisatie van zorg. Na terugkomst is gestart met het project. De delegatie was onder de indruk van de impact van de tandarts. Niet alleen werd de dakloze geholpen bij acute kiespijn, ook bleken er sociale consequenties te zijn. De dakloze kon weer lachen en hoefde zich niet meer te schamen voor zijn gebit. Kortom een mooie opstap naar maatschappelijk herstel
De apparatuur en huisvesting werden gefinancierd door de gemeente Den Haag. Om de kosten te drukken, was het uitgangspunt dat de zorg betaald moest worden uit de zorgverzekering. De gemeente staat garant voor de kosten indien mensen niet de afspraak nakomen (no shows). Onderdeel van de zorg werd tevens het helpen van de dakloze om een verzekering aan te vragen. 
In een aantal dia’s liet Frans zien welke problemen je tegenkomt bij deze groep. Zo zie je erosie door koolzuur uit breezers en bier, atrofie door verdwijnen/trekken tanden, en natuurlijk de gevolgen van niet poetsen. De oplossing die wordt geboden is gericht op het verbeteren van het uiterlijk en de kauwfunctie. De praktijk heeft geleerd dat het geen zin heeft om met oplossingen te komen die niet passen bij de levensstijl van de cliënt.
Discussie
Na de presentaties ging het publiek uiteen in werkgroep en discussieerde over de middag aan de hand van een aantal stellingen. De terugkoppeling leverde een aantal interessante inzichten op. 
[bookmark: _GoBack]De eerste werkgroep benadrukte het belang van outreachende medische zorg en zorg op maat; niet iedere dakloze komt en houdt het vol om te komen. Verder werd opgemerkt dat het netwerk niet altijd functioneert op meso- en macroniveau en dat juist daarin moet worden geïnvesteerd.
De tweede zag zeker het nut van screening en kwam met een aantal suggesties voor aanvulling van de Utrechtse vragenlijst. Wel waarschuwde zij dat de screening genoeg baten moet opleveren voor de cliënt zelf en adviseerde om de gebruikelijk criteria voor screening te hanteren.
De volgende werkgroep stelde vast dat tandartsenzorg een belangrijk onderdeel was in de zorg voor daklozen. In de praktijk zagen zij dat het vele voordelen heeft. Het helpt om weer onder de mensen te komen, de dakloze kan weer zonder pijn eten, de port d’entree voor infectieziekten is verwijderd, en het levert een kostenbesparing op nu de cliënten niet meer naar de EHBO en kaakchirurg gaan. Nu de mondzorg niet meer is verzekerd in de basiszorg, is het de vraag wat er gaat gebeuren met deze zorg.
De laatste werkgroep werd gevraagd om na te denken over de meerwaarde van een sectie voor medische professionals die werkzaam zijn in de OGGZ. De werkgroep kwam met een aantal suggesties. Zo werd een meerwaarde gezien in het uitrollen van nieuwe initiatieven in het delen van successen, het uitwisselen van procedures en van praktijkervaring. Ook was er behoefte aan een geluid richting overheid. Hierop reageerde de voorzitter van de NVAG, Paulien van Hessen. Zij vertelde dat de NVAG regelmatig zijn visie laat horen door middel van doorkijkjes. Een standpunt in de vorm van een doorkijkje over de OGGZ past daar zeker bij. Zo mogelijk zal er gezocht worden naar aansluiting bij initiatieven van andere verenigingen.
Het merendeel van de aanwezigen was enthousiast over de middag. Voor de sectie OGGZ heeft de middag een aantal mensen opgeleverd die actief willen zijn. De sectie OGGZ zal zich onder andere richten op uitwisseling van good practices, door het verspreiden van een nieuwsbrief, het openen van een voor iedereen toegankelijke discussiegroep en het organiseren van themamiddagen. Voor meer informatie kunt u een bericht sturen naar het secretariaat: secretariaat@nvag.nl.
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Wat betekent ACT?

 A: Assertive: hulpverleners gaan er op uit, nemen initiatief



 C: Community: in de gemeenschap, waar patiënten zich bevinden



 T: Treatment: pragmatische behandeling, praktisch en zinvol
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ACT staat voor Assertive Community Treatment, wat betekent dat een multidisciplinair team bestaande uit een psychiater, SPV’ers, verpleegkundigen, maatschappelijk werkers en een ervaringsdeskundige actief outreachende, veelal bemoeizorg leveren in de leefsituatie waarin de patiënten zich bevinden.

Het ACT team-2 van Altrecht maakt deel uit van afdeling P&V samen met andere 2 ACT teams, een OGGZ team(front-office) en 4 klinische units.

1 ACT team bestaat 10 FTE en er worden 100 patiënten behandeld.
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de Straatdokter, medische zorg voor dak- en thuislozen
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