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Vraagstuk  

Denkkracht Utrecht is door de NZa gevraagd mee te denken over een probleemstelling rondom de 
transgenderzorg. De NZa constateert dat er te lange wachttijden zijn voor deze vorm van 
zorgverlening. De zorg is geconcentreerd op enkele specifieke plekken en alle mensen moeten 
hetzelfde traject doorlopen, ook al zijn hun behoeften vaak verschillend. Een belangrijke knelpunt zit 
bij de GGZ, waar alle mensen hun behandeltraject moeten starten. De wachttijden voor 
psychologische zorgverlening bij de GGZ zijn te lang. Door de vele regels is het voor samenwerkende 
organisaties lastig om hier een oplossing voor te bedenken. Met dit DenkLab wil NZa graag een frisse 
blik op het probleem en een antwoord op het vraagstuk:  

Hoe kunnen we de wachttijden voor het GGZ-gedeelte van transgenderzorg verkorten gegeven het 
feit dat de gehele zorg veelal binnen de muren van bijvoorbeeld een UMC wordt genoten? Hoe 

versnellen we decentralisatie van de zorg? 

Dagprogramma  

We treffen elkaar bij Seats2Meet in Hoog Catharijne waar het DenkLab vandaag zal plaatsvinden. De 
dag wordt afgetrapt door een plenair welkom en introductie vanuit de opdrachtgever en de 
kwartiermaker Transgenderzorg (Zorgvuldig Advies). De kwartiermaker introduceert het vraagstuk 
door een toelichting over genderdysforie en het actuele aanbod en wachttijden voor psychologische, 
endocrinologische en chirurgische zorg. De deelnemers worden in vier groepen verdeeld en gaan 
uiteen voor de eerste twee brainstorms van vandaag. In de eerste brainstorm werken de deelnemers 
aan een visuele representatie van het zorgtraject. Door het maken van een flowchart en het 
identificeren van knelpunten in het traject krijgen ze beter grip op het vraagstuk en inzicht in waar 
mogelijke oplossingen kunnen liggen. De tweede brainstorm is een oefening met vijf persona’s om 
de verschillende behandelwensen in de doelgroep helder te krijgen. Door de verschillende persona’s 
het traject te laten doorlopen worden persoon-specifieke behoeften, wensen en knelpunten in het 
traject duidelijker. Na deze eerste twee brainstorms komen de groepen weer plenair samen voor 
een presentatie met ervaringsverhalen vanuit de kwartiermaker. De presentatie verschaft meer 
inzicht in de psychologische belasting van het wachten op de gewenste zorg, evenals de 
tevredenheid over de verkregen zorgverlening.  
Met een sterke kennisbasis uit de ochtend gaan de groepen, na een lunch, aan de slag met de laatste 
twee brainstorms. In de derde brainstorm redeneren de deelnemers vanuit een ideaal 
toekomstperspectief terug naar acties die op de korte tot middellange termijn moeten worden 
ondernomen om het probleem te verlichten. De acties worden vervolgens weer terug gerelateerd 
naar het traject en de persona’s van eerder vandaag: wat helpt nou echt om verschillende 
doelgroepen zo goed, efficiënt en persoonlijk mogelijk door het traject te helpen? De korte energizer 
die volgt helpt om met frisse energie de oplossingen in de laatste brainstorm verder te concretiseren. 
Door de acties en oplossingen aan de randvoorwaarden voor goede psychologische zorg te toetsen, 
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selecteren  de deelnemers de meest kansrijke oplossingen van de dag. De oplossingen worden 
uitgewerkt in een aanpak die wordt gepresenteerd in een pitch. Na een reflectie vanuit de 
opdrachtgever en de kwartiermaker wordt een dag vol inspiratie en ideeën afgesloten met een borrel.  

Opbrengst van de dag: de ideeën 

De dag resulteert in vier inspirerende aanpakken. Hieronder volgt een korte toelichting van de vier 
pitches.  

Groep 1 
De eerste groep presenteert een visie op verandering op meerdere tijdslijnen: van korte tot 
langetermijnoplossingen. Zij zag de parallel met corona: er is weinig capaciteit en er bestaan lange 
wachtlijsten, met veel knoppen om aan te draaien. Het plan bestaat uit drie pijlers als totaalpakket: 
Blik: Meer mensen opleiden is wat uiteindelijk het probleem gaat oplossen. Dit is een 
langetermijnoplossing. 
Task force: De focus op informatievoorziening en het bevorderen van maatwerk, met een 
overkoepelend orgaan die aan de achterkant een rol heeft bij zorgprofessionals, alsook aan de 
voorkant met de mensen die ze zoeken. Een netwerk waar zorgprofessionals elkaar kunnen vinden en 
dat leidt tot beter kunnen doorverwijzen, waar gefocust wordt op beter leren, waar meer maatwerk 
is, en waar één wachtlijst wordt bijgehouden zodat duidelijk hoeveel is mensen zorg zoeken. 
Daarnaast moet er meer gebruik worden gemaakt van zorgbemiddeling, en dient de capaciteit beter 
benut te worden.  
Aan de voorkant dient een website te bestaan waar je informatie zoekt, maar waar ook het platform 
is voor mensen die de zorg zoeken. De groep gaf aan dat dat er nu nauwelijks is, er zijn nu namelijk 
heel veel verschillende websites. Soms staat er bij de informatievoorziening dat een bepaalde 
behandeling alleen door die zorgaanbieder kan worden uitgevoerd, wat betekent dat de 
informatievoorziening beter kan. De taskforce is goed voor de middellange termijn. 
Wachtverzachter: de derde pijler, speelt in op een positieve wachtbeleving, met nieuwe 
informatievoorzieningen, wat beter inzicht kan geven in het proces. Daarnaast dient er een buddy 
systeem te komen: nieuwe patiënten die jong zijn zonder sociaal vangnet, dienen hulp en 
ondersteuning te krijgen van mensen die kennis hebben van het systeem en hun verder kunnen 
helpen. De wachtverzachter is een kortetermijnoplossing.  

Groep 2 
De tweede pitch ging ook over meerdere stappen die genomen dienen te worden op verschillende 
tijdslijnen. Ze gaven aan dat de realiteit voor duizenden transgender personen is dat ze zich niet 
serieus genomen voelen, aleer ze hulp krijgen, en de groep gaf aan dat zorgverzekeraars hen moeten 
helpen maar die verantwoordelijkheid niet nemen. 
De groep kwam met een idee voor een landelijk coördinator: de Rainbow Warrior. Deze coördinator 
is verantwoordelijk voor vraag en aanbod. Op korte termijn moet inzicht in wachttijden verschaffen 
en verhelpen dat er meerdere GGZ instellingen zijn met meerdere wachtlijsten.  
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Daarnaast werd ook hier een buddysysteem geponeerd als oplossing, waarbij de persoon aan een 
buddy gekoppeld wordt, zodat wachttijd beter inzichtelijk wordt en ook duidelijker wordt wat men 
kan verwachten in een traject.  
Informatievoorzieningen moeten duidelijker gemaakt worden met een aparte website met o.a. blogs 
daarop (van hogere kwaliteit dan Instagram & Facebook). Maak duidelijk dat er wachttijd is, en 
communiceer duidelijk aan transgender patiënten dat er meerdere trajecten mogelijk zijn. Daarnaast 
zou er een sterker maatschappelijke debat gestart moeten worden met focus op voorlichting, maar 
ook praktische zaken als meer soorten WCs. Dit geldt vooral als langetermijnoplossing. 
Daarnaast moet het aanbod anders. De GGZ heeft een groot vraagstuk, en dat is niet op de korte 
termijn op te lossen. Zodoende moet er gefocust worden op het optimaal benutten van het huidige 
aanbod middels triage. Elk persoon is anders, met veel verschil ertussen. Er zou een fast lane traject 
moeten worden ingericht voor mensen met een hele duidelijke endocrinologische vraag, het is niet 
nodig om die mensen het gehele traject te laten doorlopen. Daarnaast zijn er mensen met (iets) 
complexere vraagstukken, dat kan worden opgepakt door lokale GGZ. De meest complexe zaken 
worden dan opgepakt door UMCs. 
De focus in de oplossing van de groep lag ook vooral op procesoptimalisatie, het matchen van de 
wachtlijsten bijvoorbeeld. Het zou goed zijn om op een centrale plek inzicht te bewaren, zodat 
overzicht beter en zonder verdubbelingen wordt bijgehouden. Belangrijk is om vooral te kijken naar 
beste plek voor het aanbod. Er is verbetering op overdracht en samenwerking tussen GGZ en 
ziekenhuizen nodig, en daarbij zijn ook betere en concretere afspraken welke info aangeleverd moet 
worden van organisatie A naar B noodzakelijk.  Daarnaast benoemde de groep het belang om 
stakeholders te betrekken voor een snellere diagnose (en dan niet alleen ouders, maar ook iemand 
van de school bijvoorbeeld, bij een jongere van 10). Regelgeving kan wellicht ook simpeler in dit 
geheel. 
Op lange termijn moet de capaciteit in psychiaters en psychologen verhoogd worden. Daarnaast is het 
zo dat lang niet alle zorgaanbieders nu zijn aangesloten en dat lokale zorgaanbieders wellicht ook wat 
services kunnen aanbieden. NZa moet zorgaanbieders op hun verplichting aanspreken, voor opzetten 
van structuur, daar moeten ze ook verantwoordelijk voor gemaakt worden. 

Groep 3 
De derde groep benadrukt dat er juist gefocust moet worden op de wachttijd. Voor veel mensen geldt 
dat ze in een moeilijke en onzekere tijd zitten, vol eenzaamheid. Ze weten dat ze niet lekker in hun vel 
zitten, maar weten niet wat ze ermee kunnen en moeten doen. Met juist dat gevoel van onzekerheid 
aanpakken kwam groep 3 met het plan van Transvisie+, waarbij Transvisie een centralere rol krijgt. 
Het doel is vooral het draaglijker maken van wachttijd, niet zozeer korter, maar wel transparanter, en 
met een grotere rol voor ervaringsdeskundigen die mensen kunnen helpen bij vragen die ze hebben. 
Centraal in het plan is het opzetten van een buddyprogramma met een lokale ervaringsdeskundigen, 
in samenwerking met Transvisie+, gemeenten, een transorganisatie, de COC - en eventuele andere 
partijen die de doelgroep kennen en ervaring hebben met zorgverleningstrajecten. Wie kan een buddy 
zijn en wat kan zo iemand doen? De buddy betreft een rol die lokaal vervuld kan worden en kan 
emotionele steun en toeverlaat bieden waarmee eenzaamheid aangepakt wordt. De personen aan 
het begin van een zorgverleningstraject kunnen via de buddy ook beter beeld krijgen bij wat ze te 
wachten staat,  als de buddy het gehele traject al doorlopen heeft (direct of indirect). Zo wordt de 
wachttijd een stuk draaglijker gemaakt. De buddy kan mogelijk ook een stukje advies geven aan de 
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GGZ psycholoog of psychiater, zodat het GGZ traject ook wat ingekort kan worden. Basiskennis van 
problematiek en diverse trajecten van het zorgsysteem is daarbij belangrijk. De buddy kan ook 
persoonlijk contact onderhouden met GGZ organisaties.  
Een buddy dient een formele functie te worden incl. vergoeding voor deze personen.  
Het groepje benadrukt dat de grootste focus dient te liggen op wat de persoon in afwachting van zorg 
al wél kan doen. Kan er al met omgeving gecommuniceerd worden wat het probleem is bijvoorbeeld? 
Het bouwen van een bottom-up netwerk is iets om echt aan te pakken.  

Groep 4 
Deze groep gaf aan dat veel psychische klachten voortkomen uit een gebrek aan herkenning en 
erkenning, wat een maatschappelijk probleem is. Dit maatschappelijk probleem zorgt ook voor te 
weinig aanwas van behandelaars. Dit vertaalt zich door in een systematisch probleem van oriëntatie 
tot behandelingen, waarbij het speelveld zeer complex is, en niet altijd even inzichtelijk, waardoor 
vraag en aanbod niet goed aansluiten. Het groepje benoemt het gebrek aan maatwerk dat ze 
tegenkomen en dit alles leidt tot lange wachttijden. 
Het groepje ziet een oplossing in dat oriëntatie beter moet: het maatschappelijke probleem begint al 
voor het behandeltraject. Er is een plek nodig waar online goede informatie te vinden is, waar onder 
andere de omgeving informatie kan inwinnen maar waar ook bc. een transgender ideeënbox voor 
verbetering te vinden is. 
Binnen het zorgveld dienen ook veranderingen plaats te vinden: op congressen en binnen het 
curriculum moet meer aandacht en informatie komen, zodat er meer kennis ontstaat over 
genderdysforie. Op deze manier zorg je ervoor dat aanwas binnen het werkveld er ook echt komt. 
Er dient daarnaast een centrale aanmeldplek te komen. Ook werd er voorgesteld een 
gendercoördinator  met een buddy-systeem te creëren. Je wordt dan beter door het hele traject geleid 
waarbij er kan worden aangegegeven waar de zorg plaatsvindt, waar de wachttijden lang zijn en er zo 
goede verdeling tussen verschillende behandelplekken  ontstaat. 
Het groepje gaf daarnaast aan dat er meer maatwerk moet komen. Het moet niet zo zijn dat er slechts 
1 stempel is waarna je dan alle zorg kunt krijgen. Aanbieders moeten met een persoonlijk stappenplan 
gaan werken met inachtneming dat als je misschien slechts een aanpassing in je paspoort wilt hebben, 
je daar dan geen lang psychologisch traject voor nodig hebt. Als je bepaalde specialistische zorg wil 
hebben, bijvoorbeeld met veel chirurgie, kan het stappenplan er langer uitzien. Kortom, maatwerk is 
essentieel.  

Conclusie 
Wat opvalt in de gepresenteerde aanpakken van alle groepen is een splitsing van de oplossingen voor 
de korte, middellange  en lange termijn. Een onomstotelijk feit is dat er meer psychologen en 
psychiaters nodig zijn die zorg kunnen verlenen om het probleem uiteindelijk op te kunnen lossen. 
Daarvoor is het nodig om het maatschappelijke debat aan te wakkeren en meer aandacht te hebben 
voor transgenderzorg in curricula, congressen en trainingen. Voor de middellange en korte termijn zijn 
er enkele belangrijke oplossingsrichtingen die meerdere keren terugkwamen in de pitches. Vaak 
genoemd is een centraal punt voor informatievoorziening richting mensen aan het begin van het 
zorgverleningstraject, voor meer zicht op het te ondernemen proces. Door helderheid te verschaffen 
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over het traject, aanbieders en wachttijden weten mensen beter waar ze aan toe zijn en waar ze 
terecht kunnen met hun vraag.  Essentieel lijkt een registratiesysteem waarbij mensen die zich 
aanmelden voor zorg centraal terecht komen. Een coördinator of taskforce kan voorzien in de beste 
spreiding van mensen over het systeem, om zo te voorkomen dat plekken verstoppen en knelpunten 
ontstaan, zoals we nu zien gebeuren bij de academische ziekenhuizen. Ook was er veel aandacht voor 
het slimmer inzetten van de beschikbare capaciteit door onder andere het vergroten van maatwerk 
in het traject. Bepaalde zorgvragen kunnen makkelijker worden afgewerkt dan anderen: de 
aanbeveling om een fast-lane in te richten voor minder complexe casussen lijkt kansrijk voor kortere 
wachttijden. Als laatste was er in de pitches veel aandacht voor het draaglijker maken van de wachttijd 
en het belang van omdenken voor dit vraagstuk: wat kan er gedurende het wachten al wel? 
Aanbevelingen over buddys kwamen vaak terug, niet alleen als informatiepunt en emotionele steun 
en toeverlaat, maar zelfs ook als voorportaal en adviseurs richting de ggz psychologen om zo het 
vervolgtraject in te kunnen korten. Het benutten van ervaringsdeskundigheden - die het traject al 
direct of indirect hebben doorlopen - en het aanbieden van een formele buddyfunctie lijkt, met het 
oog op werkloosheidsproblematiek, een win-win.    
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Sfeerimpressie en flipovers van pitches 
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Over Denkkracht Utrecht 

Denkkracht Utrecht heeft als doel young professionals te verbinden, te inspireren, en te laten 
bijdragen aan het oplossen van maatschappelijke, strategische en organisatorische vraagstukken. 

Denkkracht Utrecht is een denktank van young professionals met hart voor de publieke zaak en de 
ambitie om maatschappelijke, strategische en organisatorische vraagstukken te begrijpen en op te 
lossen. Denkkracht Utrecht mobiliseert en activeert denk- en doe-kracht van de young professionals 
in haar netwerk om een bijdrage te leveren aan het oplossen van deze vraagstukken. De deelnemers 
zetten zich op vrijwillige basis in. 

Denkkracht Utrecht is er voor alle publieke en semipublieke organisaties in en rond Utrecht. Ook 
bedrijven met een publiek karakter of ondernemingen die werk (willen) maken van hun publieke rol 
en taak zijn potentiële partners. De organisaties en professionals die samenwerken met Denkkracht 
Utrecht kennen een open opstelling, waarderen het om een spiegel voorgehouden te krijgen en zetten 
in op de ontwikkeling van tegenkracht. Denkkracht Utrecht is op zoek naar inspiratie, out-of-the-box-
ideeën en enthousiasme. 

Om denkkracht en andere perspectieven te mobiliseren organiseert Denkkracht jaarlijks acht 
activiteiten met en voor een opdrachtgever. Doel is telkens om met de groep young professionals 
creatieve denk- en doe-kracht te leveren ten behoeve van de opdrachtgevende organisatie. Zie 
hieronder het team van deelnemers Denkkracht Utrecht 2020: 

Deelnemers 

Denkkracht Utrecht is een denktank die bestaat uit 25 young professionals: Utrecht is voor dit netwerk 
de bindende factor. Deelnemers wonen of werken in de stad, of hebben er gestudeerd. De young 
professionals hebben een flinke dosis ambitie en een hart voor de publieke zaak. 

Bestuur 

Naast 25 deelnemers kent Denkkracht Utrecht een stichtingsbestuur van vier young professionals 
die al langer actief zijn voor de Utrechtse denktank. 

Adviesraad 
Het bestuur van de stichting wordt bijgestaan door de Adviesraad. De helft van de leden in deze raad 
heeft een achtergrond als deelnemer en/of bestuurslid bij Denkkracht Utrecht. De andere helft juist 
niet: zij brengen een frisse en kritische blik van buiten. 
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Vervolg van het DenkLab 
Mocht u meer willen weten over de gepresenteerde ideeën of het programma van de dag, neem dan 
contact op met Denkkracht Utrecht (contact@denkkrachtutrecht.nl). 

Benieuwd naar de mogelijkheden voor uw organisatie? Neem contact op met stichting Denkkracht 
Utrecht via contact@denkkrachtutrecht.nl of kijk op www.denkkrachtutrecht.nl. 

Links 
Informatie Denkkracht Utrecht: 

https://denkkrachtutrecht.nl/ 

Denkkracht Utrecht toolbox: 

https://denkkrachtutrecht.nl/toolbox/ 

 


