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GGZ Noord-Holland-Noord

GGZ NHN wil door middel van wetenschappelijk onderzoek een brug slaan tussen wetenschap en praktijk.
De focus ligt hierbij op het bevorderen van sociaal-maatschappelijk, persoonlijk en symptomatisch herstel

van onze doelgroep. Wij onderscheiden hierbij twee lijnen van onderzoek: (1) innovatie en (2) evaluatie van
de geestelijke gezondheidszorg in de regio. Hieronder vind je een overzicht van onderzoeksthema’s waarop
opleidelingen en medewerkers zich kunnen inschrijven.

«  Met onderstaande inhoudsopgave kan je snel door dit document navigeren.
«  Het groene pijltje rechtsonder op iedere pagina brengt je weer terug naar deze inhoudsopgave.
«  De meest actuele versie van dit document vind je hier.
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Digitale zorg bij Jeugd & Gezin

Omschrijving

Bij GGZ NHN hebben we sinds 2021 een online poli Jeugd &
Gezin. Van intake tot afronding verloopt het gehele traject voor
cliénten in deze poli via beeldbellen en e-health programma ’s.

In deze studie willen we onderzoeken of het symptomatische en
sociaal-maatschappelijke herstel vergelijkbaar is met het herstel

bij face tot face behandeling. Dit zullen we onderzoeken bij EMDR,
CGT en zogenoemde 3¢ generatie therapieén (ACT, schematherapie
etc.). Bij dit onderzoek zet je vragenlijsten uit bij cliénten en
ouders (voor- en nameting) en ondersteun je bij de data analyse.

Divisie
« Jeugd & Gezin

Type
« Feasibility studie

Voor

« Master student
« Medewerker

Start
« Najaar 2025

Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Elles te Brake
e.tebrake@ggz-nhn.nl
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Dwang & drang

Omschrijving

Het programma ‘Terugdringen Dwang en Drang’ richt zich op
voorkomen van verplichte zorg interventies, in het bijzonder
het voorkomen van separaties. Onderzoeksvragen die ons

bezig houden richten zich op kenmerken van opnames en van
cliéntreizen (bijvoorbeeld: wat is het verband tussen ambulante
intensivering van behandeling en separatie bij opname; hoe
hangen tijdstip van opname en tijdstip van separatie samen?),
beschikbaarheid van een vast behandelteam (bijvoorbeeld: hoe
weerhouden separaties tot beschikbaarheid van klinische en
ambulante behandelaren?) en de cliént- en familieervaringen
(bijvoorbeeld: wat is helpend of belemmerend in het voorkomen
van separatie?)

Een GIOS, VIOS of AIOS die zich hieraan verbindt heeft de ruimte
om zelf een onderwerp verder te specificeren in overleg met de
programmaleiders en stuurgroep kwaliteit en veiligheid.

Divisie
« Acuut & Forensisch

Type

« Dossier onderzoek

Voor

. GIOS
. VIOS
« AIOS
« Medewerker

Start
« Flexibel

Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Shuna Vanner
svanner@ggz-nhn.nl
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Piekeren als trans-diagnostische factor

Omschrijving

Piekeren is een sterke veroorzaker en in stand houdende

factor voor veel psychische klachten, waaronder sociale angst,
depressieve klachten, slaapproblemen, eetproblematiek

en alcoholmisbruik. In een preventieve setting is een CGT-
behandelprotocol (“mindresolve”) ontwikkeld voor jong volwassen
(14-21 jaar) dat zich richt op het aanpakken van piekeren.
Onderzoeksbevindingen tonen aan dat de verandering in piekeren
gedurende deze groepsbehandeling leidt tot de gewenste afname
van psychische klachten zoals angst en depressie (mediatie). In
dit onderzoek ga je deze trans-diagnostische groepsbehandeling
geschikt maken voor de curatieve setting en deze vergelijken met
treatment-as-usual (doorgaans stoornis-specifieke behandeling).

Divisie
« Jeugd & Gezin

Type

« Interventie studie

Voor

« GIOS
o Medewerker

Start
« Flexibel

Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Maurice Topper
m.topper@ggz-nhn.nl
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Palliatieve zorg en sedatie in de psychiatrie

Omschrijving

De vergrijzing in Nederland neemt steeds meer toe. Zo worden
hulpverleners bij de GGZ op chronische verblijfsafdelingen steeds
meer geconfronteerd met patiénten met ernstige psychiatrische
aandoeningen in de terminale levensfase. Palliatieve zorg bij deze
doelgroep verschilt van die bij de algemene populatie. Voorbeelden
van complexe situaties uit de dagelijkse praktijk zijn patiénten met
een chronische psychose, die wilsonbekwaam zijn ten aanzien

van beslissingen rondom palliatieve zorg, zorgmijders die geen
diagnostiek of behandeling toestaan en verwarde, geagiteerde
patiénten, bij wie intramusculaire palliatieve sedatie niet haalbaar
is.

Ben jij een verpleegkundig specialist in opleiding op zo'n
24-uursafdeling, waar een GGZ arts de somatische en palliatieve
zorg levert? En heb je interesse om de verschillen te onderzoeken
tussen de richtlijnen palliatieve zorg en de protocollen in het
Noordwestziekenhuis in Alkmaar enerzijds en de geboden
palliatieve zorg in de praktijk? Neem dan contact op met S.
Veerman, psychiater en Z. Saheli, GGZ arts.

Het doel is om uiteindelijk een protocol voor palliatieve zorg en
sedatie op te stellen voor de S-GGZ.

Divisie
« Maatschappelijk & Specialistisch

Type

« Kwalitatieve studie

Voor

« VIOS
« Medewerker

Start
« Flexibel

Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Selene Veerman
sveerman@ggz-nhn.nl
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Zorgmachtigingen vs dwangmaatregelen

Omschrijving

Binnen de divisie J&G wordt een toename van crisismaatregelen/
zorgmachtigingen gesignaleerd en tegelijkertijd een afname van
het toepassen van vormen van verplichte zorg. Er wordt dus een
juridisch kader aangevraagd om dwang wettelijk toe te mogen
passen maar uiteindelijk wordt er geen gebruik van gemaakt en
hoeft geen dwang toegepast te worden. De divisie vraagt zich af
wat de achtergrond/redenen hiervan zijn. Gaat het hier om een
bijzondere groep patiénten, zoals patiénten met een eetstoornis?
Is er sprake van misbruik van de wet of is er juist een hiaat in de
nieuwe wet verplichte GGZ (WvGGZ) door het wegvallen van de
oude voorwaardelijke rechterlijke machtiging uit de Bopz? Onze
hypothese is dat het vooral om patiénten met een eetstoornis gaat,
die een stok achter de deur constructie nodig hebben.

Door middel van dossieronderzoek worden de volgende vragen
beantwoord:

« Hoeveel cliénten hebben een ZM gehad en welke verplichtende
maatregelen worden toegepast?

« Hoeveel cliénten hebben een ZM en worden er geen
verplichtende maatregelen toegepast?

« Bij welke cliénten worden deze toegepast? Diagnose?
Comorbiditeit? Systeem problemen?

« Zijn er verschillen tussen afdelingen/regio’s’?

Divisie
« Jeugd & Gezin

Type

« Dossier onderzoek

Voor

« Pedagogiek
. GIOS

. VIOS

« AIOS

« Medewerker

Start
« Zo spoedig mogelijk

Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Andreas Lamerz
a.lamerz@ggz-nhn.nl
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Evaluatie van het SSIW model

Omschrijving

Sinds 2017 werken wij volgens het SSIW - Specialisten Samen In
de Wijk organisatiemodel. Dit is gebaseerd op een geintegreerd
behandelkader voor cliénten in zorg bij GGZ NHN. Het omvat een
reorganisatie van de ambulante teams en een netwerkstructuur
voor het samen leren met het interne en externe netwerk. Met
SSIW willen we bereiken dat interdisciplinaire specialistische
behandeling beschikbaar is voor mensen die verwezen

worden naar de specialistische GGZ. De zorg organiseren

we wijkgericht, dicht in de omgeving van de cliént, naasten

en samenwerkingspartners in de wijk, zoals de huisarts,
praktijkondersteuners huisartsen (POH GGZ) , sociale wijkteams,
politie, de kunst en sportsector en vele anderen. SSIW legt

accent op nabijheid en zichtbaarheid in de wijk zodat de zorg

die benodigd is flexibel georganiseerd kan worden, samen met
anderen.

Onderzoeksvragen die ons bezig houden richten zich op de
uitstroom van cliénten (bijvoorbeeld: stromen cliénten nu sneller
uit dan voor 2017?), het functioneren na afronding van het GGZ-
traject (bijvoorbeeld: hoe gaat het nu met cliénten die SSIW zorg
hebben gehad?), en de dagelijkse ervaringen van medewerkers die
werken volgens SSIW (Wat doen behandelaren in de dagelijkse
praktijk? Hoe voelen zij zich gedurende de dag? Hoeveel tijd zijn
zij bezig met administratieve werkzaamheden?). Voor de laatste
vraag kan gebruik worden gemaakt van Digital Phenotyping; een
app die dagelijks op random momenten korte vragenlijsten naar
behandelaren verstuurd.

Een opleideling, of medewerker die zich hieraan verbindt heeft de

ruimte om zelf een onderwerp verder te specificeren in overleg met
afdeling Onderzoek & Zorgevaluatie.

Q,

Divisie
« Maatschappelijk & Specialistisch
« Acuut & Forensisch

Type

« Dossier onderzoek

Voor

. GIOS

« AIOS

. VIOS
 Masterstudent
« Medewerker

Start
« Flexibel

Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Eva Velthorst
evelthorst@ggz-nhn.nl
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Onderzoek naar de feasibility en proof of principle van de

Startgroep GGZ-teams

Omschrijving

De Startgroep is een nieuw initiatief binnen onze GGZ-teams,
waarbij cliénten in een serie van 7 bijeenkomsten werken aan
inzicht in hun psychische ontregeling. Tijdens deze bijeenkomsten
werken deelnemers stapsgewijs aan het invullen van hun
persoonlijke herstelplan, waarin hun krachten, kwetsbaarheden en
hersteldoelen centraal staan.

In dit onderzoek willen we graag inventariseren of deze Startgroep
aansluit bij de behoeften van onze cliénten en of het programma
passend is in hun herstelproces. We zijn geinteresseerd in hoe de
Startgroep bijdraagt aan het vergroten van inzicht in psychische
ontregeling en of het deelnemers hoop biedt en helpt bij sociaal-
maatschappelijk en persoonlijk herstel. Daarnaast onderzoeken
we of het programma al veranderingen teweegbrengt in
symptomatologie.

Dit is een observationele studie of een vergelijkende studie met
Treatment as Usual met een voormeting, nameting en follow-up.

Divisie
« Maatschappelijk & Specialistisch

Type

« Interventie studie

Voor
« GIOS

Start
« Flexibel

Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Maurice Topper
m.topper@ggz-nhn.nl
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Gezonde seksualiteit

Omschrijving

Van oudsher focussen we binnen de forensische psychiatrie

op de gevaren bij seksueel gedrag: Het plegen van seksueel
grensoverschrijdend gedrag is één van de redenen waarom
cliénten bij ons in behandeling komen, waar andere cliénten
juist slachtoffer zijn geworden van seksueel grensoverschrijdend
gedrag.

Seksualiteit is echter een basisbehoefte van mensen en een basis
recht. Bovendien blijkt uit onderzoek dat gezonde of ook wel

positieve seksualiteit een beschermende factor is bij delict gedrag
en dat gezonde seksualiteit bijdraagt aan het herstel van cliénten.

Is dit een thema dat jou aanspreekt? Bij GGZ NHN leven o.a. de

volgende vragen:

« Hoe zou een beleid/ handelingswijze t.a.v. gezonde seksualiteit
op de FPA, het ForWonen en/of in de ambulante forensische
zorg eruit kunnen zien?

« Wat zijn belemmerende factoren voor het bespreken van
seksualiteit?

We willen in 2025 een slag maken met dit thema. Er kunnen eigen
onderzoeksvragen gesteld worden die passen binnen dit thema.

Voor inspiratie zie ook de volgende review:

Frontiers | The sexuality and sexual experiences of forensic mental

health patients: An integrative review of the literature.

Divisie
« Actuut & Forensisch

Type

« Inoverleg

Voor

« AIOS
. VIOS
. GIOS
« Medewerker

Start
« Zo spoedig mogelijk

Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Bianca Roelofsen
b.roelofsen@ggz-nhn.nl
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Familie en naasten

Omschrijving

Het samenwerken met familie/ naasten is een belangrijk
speerpunt van GGZ NHN en is ook één van de belangrijke
thema’s binnen het Kwaliteitskader Forensische Zorg. Toch is het
niet vanzelfsprekend dat familie en/of naaste ‘aan tafel zit’ bij

de behandeling? Hoe kunnen we met de familie/ naasten beter
samenwerken bij de behandeling (zowel klinisch als ambulant),
welk aanbod is wenselijk voor familie en naasten? En specifieker
is de resourcegroep methodiek toepasbaar binnen het forensisch
veld en zijn de uitkomsten vergelijkbaar met de reguliere GGZ
(zie Tjaden, 2024). Voor de forensische klinieken geldt dan ook
hoe familie en naasten optimaal betrokken worden bij verlof
zowel gericht op het voorkomen van recidieve als het herwinnen
van maatschappelijke rollen (herstel). Er zijn ook dilemma’s,
bijvoorbeeld hoe gaan we om met belangrijke familie en naasten
die echter ook als risico voor delictgedrag gezien worden,

Het onderzoek richt zich op beleidsontwikkeling en/of verbetering
van de zorg alsook op (de effectiviteit) van interventies. Er kunnen
eigen onderzoeksvragen gesteld worden die passen binnen dit
thema.

Relevante informatie

« KFZ call: Naastenbeleid in de Forensische GGZ Behoefte
inventarisatie betrekken familie en andere naasten bij de
forensische zorg Maaike van Vugt Nicole van Erp M.m.v. Joke
van der Meulen augustus 2020

« Exploratief onderzoek naar het naasten- en familiebeleid in de
klinische forensische zorg ).W. Hummelen en F.G. Goedhart
2019

Divisie
« Actuut & Forensisch

Type

« Inoverleg

Voor

« AIOS
. VIOS
. GIOS
« HBO
 Masterstudent

Start
« Zo spoedig mogelijk

Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Michiel Bihler
m.bahler@ggz-nhn.nl
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Verslaving

Omschrijving

Een veelvoorkomende doelgroep in de forensische keten zijn
patiénten met gediagnosticeerde middelenproblematiek als
onderdeel van een dubbele diagnose, die in verband met
(gewelddadig) delictgedrag worden behandeld in een van de
forensische teams van GGZ NHN. In de forensische zorg is
effectieve behandeling van problematisch middelengebruik
cruciaal. Een belangrijk stap in deze richting was de ontwikkeling
van de handreiking problematisch middelengebruik voor
forensische klinieken (2013) en de doorontwikkeling van het
handleidingsprotocol middelengebruik. Voor verdere optimalisatie
van de aanpak van verslavingsproblematiek in de forensische keten
van GGZ NHN zetten we in op onderzoek naar:

1. Doorontwikkeling van de handreiking:

« Praktische implementatie: Het vertalen van de theoretische richtlijnen
naar een praktisch inzetbaar handelingsprotocol binnen GGZ NHN,
gestroomlijnd binnen de volledige forensische keten.

« Fasenspecifieke aanpak: Het protocol wordt afgestemd op
verschillende patiéntengroepen (FPA's, FBW, Forensisch Ambulant
waaronder de forensisch ACT teams en Forensische Poli.

« Verantwoordelijkheden: De verschuivende verantwoordelijkheden van
betrokken partijen (zoals patiént, kliniek, reclassering, OM) worden

geintegreerd in het protocol.

2. Pilotstudie en implementatie:

« Evaluatie in de praktijk: Een pilotstudie beoordeelt de toepasbaarheid
en effectiviteit van de materialen van de toolbox middelengebruik in
de dagelijkse forensische zorgpraktijk.

« Verfijning van het protocol: Bevindingen uit de pilotstudie dienen ter
verfijning en verdere succesvolle implementatie van het protocol in de
verschillende forensische teams.

In dit kader kan gebruik worden gemaakt van de
implementatiesubsidie KFZ.

Divisie
« Actuut & Forensisch
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Voor
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Start
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Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Robin Haakman
r.haakman@ggz-nhn.nl



mailto:r.haakman%40ggz-nhn.nl?subject=
https://kfz.nl/implementeren/implementatiesubsidie

Portfolio onderzoek :: versie 1-4-2025

Evaluatie

»
Noord-Holland-Noord
fccz

Head-to-head vergelijking van groeps en individuele therapie

Omschrijving

Bij GGZ Noord-Holland-Noord werken we toenemend met

het beleid dat onze cliénten in principe deelnemen aan
groepsbehandeling, tenzij er zwaarwegende overwegingen zijn
om hiervan af te wijken en te kiezen voor individuele therapie.
Beide behandelvormen hebben hun eigen voor- en nadelen.
Individuele behandeling kan meer maatwerk leveren, cliénten
hebben meer vrijheid om gevoelige onderwerpen in te brengen,
er is ruimte voor intensieve aandacht en het programma kan
flexibel aangepast worden. De kosten zijn echter hoger, er is
geen/minder sociale interactie en het perspectief dat op de

cliént geworpen wordt is éénzijdig. Groepstherapie kan gebruik
maken van universele groepsfactoren als herkenning, leren van
anderen. Sociale interacties en sociale stellingname kan zichtbaar
worden en er kan geoefend worden met het op een andere manier
aangaan van interacties. Er is onderzoek beschikbaar naar de
effectiviteit van groepstherapie, maar het onderzoek dat een
directe vergelijking maakt tussen de groepsvariant en individuele
variant van een therapie (by. CGT, SGT, IPT, ACT) is schaars. In dit
onderzoeksproject ga je een meta-analyse schrijven waarin je alle
onderzoeken includeert die een ‘head-to-head’ vergelijking maken
tussen individuele vs groepstherapie gericht op een bepaalde
diagnose of een bepaald therapeutisch kader.

Divisie
« Maatschappelijk & Specialistisch

Type

« Meta-analyse

Voor
« GIOS

Start
« Flexibel

Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Afdeling Onderzoek & Zorgevaluatie
onderzoek@ggz-nhn.nl
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Transdiagnostisch behandelen van mensen met

persoonlijkheidsstoornissen

Omschrijving

Bij patiénten die zich melden bij onze afdeling Persoonlijkheids-
stoornissen (PEA) speelt in bijna alle gevallen comorbiditeit of
multi-morbiditeit. Momenteel ontwikkelt de zorg binnen GGZ
NHN zich richting een transdiagnostisch aanbod. Ook voor de
groep patiénten met persoonlijkheidsstoornissen willen we het
behandelaanbod innoveren en een transdiagnostisch aanbod
ontwikkelen. Hiermee hopen we patiénten die langdurig vastlopen
in patronen van doen, denken en voelen in de toekomst nog beter
te kunnen helpen.

Transdiagnostisch behandelen houdt in dat je niet behandelt
naar DSM-syndromen of DSM-symptomen, maar syndroom
en/of symptoom overstijgend behandelt. Fairburn, Cooper, en
Shafran (2003) waren de eerste die een “transdiagnostische
theorie en behandeling” ontwikkelden en deden dat in de context
van eetstoornissen. Behandelingen die transdiagnostisch
inzetten blijken veelbelovend, maar het onderzoek dat bekijkt
welke transdiagnostische interventies werkzaam zijn bij
persoonlijkheidsstoonissen is schaars.

In dit onderzoek ga je een review of meta-analyse schrijven

over het transdiagnostisch behandelen van mensen met
persoonlijkheidsstoornissen. Met dit onderzoek help je mee aan
de eerste stap richting de ontwikkeling van dit transdiagnostisch
behandelaanbod voor GGZ NHN door te bestuderen hoe ons
huidige aanbod op grond van jouw bevindingen verbeterd kan
worden.

Divisie
« Maatschappelijk & Specialistisch

Type

« Review Studie

Voor
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Start

+ Flexibel
« Zo spoedig mogelijk

Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Annemarie Kohne
a.kohne@ggz-nhn.nl
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Het integraal gezinsteam: 1 gezin, 1 plan, 1 team

Omschrijving

Wanneer een gezin te maken heeft met ernstige en complexe
problemen op meerdere levensgebieden, is de hulpverlening
meestal zeer versnipperd. Gebrek aan samenwerking tussen de
organisaties leidt tot slechtere kwaliteit van zorg: hulpverleners
vanuit verschillende instanties kunnen elkaar onbedoeld
tegenspreken, in de weg lopen, of juist verantwoordelijkheden
afschuiven die niet opgepakt worden.

In het integraal gezinsteam vormen niet de organisaties maar de
gezinnen het uitgangspunt. Rondom elk gezin met een meervoudig
complexe hulpvraag wordt een integraal gezinsteam gevormd
waarin professionals vanuit verschillende organisaties nauw met
elkaar samenwerken. De hulp vindt plaats waar nodig en biedt
vanuit 1 team de hulp die het gezin nodig heeft (zoals geestelijke
gezondheidszorg, schuldhulpverlening, LVB-zorg, maatschappelijk
werk).

Vanuit de gemeente Hoorn wordt in samenwerking met de divisie
Jeugd & Gezin een integraal gezinsteam opgezet met verschillende
maatschappelijke partners. Dit betreft nu een pilot van 2 jaar, een
testfase waarin we evalueren of deze werkwijze positieve effecten
heeft en goed haalbaar is. Met behulp van interviews met gezinnen
en hulpverleners willen we meer te weten komen over hoe de
gezinnen deze werkwijze ervaren en ook hoe de hulpverleners

zelf de samenwerking in het integrale gezinsteam ervaren. In dit
onderzoek werk je samen met een collega, waarbij jij je richt op het
kwalitatieve deel (interviews) en jouw collega op het kwantitatieve
deel (meten van herstel en tevredenheid in de gezinnen).

Divisie
« Jeugd & Gezin

Type

« Kwalitatieve effectevaluatie

Voor

« AIOS
« VIOS

Start
« Flexibel

Contact

Als je interesse hebt in het uitvoeren van
dit onderzoek neem dan contact op met:

Rosa van Mourik
rvanmourik@ggz-nhn.nl
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