Jaarplan K-EET regio Zuid Holland 2024 [CONCEPT]
d.d. 3 mei 2024
1. Inleiding
K-EET staat voor landelijke Ketenaanpak EETstoornissen bij jongeren met als speerpunten: eerdere herkenning van problematiek, beter begrip en effectieve behandeling o.b.v de zorgstandaard. K-EET is zowel landelijk als regionaal in netwerken georganiseerd om laagdrempelig (top) kennis en expertise voor kinderen, jongeren, volwassenen, naasten en (zorg)professionals beschikbaar te maken. Waarbij samenwerking in de keten verplaatst van doorverwijzen richting aanschuiven, samenwerken en versterken.

2. Start K-EET regio Zuid-Holland: 2021 - 2023

Sinds 2021 is in de regio Zuid-Holland via het K-EET netwerk gewerkt aan het versterken van de ketensamenwerking rondom eetstoornissen bij jongeren. Een belangrijke spil daarin is het regionale kernteam, dat bestaat uit vertegenwoordigers van de gespecialiseerde behandelinstellingen, de verschillende perspectieven uit de keten (kinderarts, JGZ, huisarts) en een ervaringsdeskundige. Het kernteam wordt ondersteund door een procesbegeleider. In bijlage 1 zijn de leden van het kernteam terug te vinden. 
Het kernteam komt ongeveer elke 6 weken online bij elkaar, bespreekt dan de actualiteiten en de voortgang van de actiepunten. Per thema/actiepunt worden werkgroepen samengesteld, waarbij ook specialisten en ervaringsdeskundigen van buiten het kernteam worden betrokken.
In onderstaande tekst is beschreven wat tot nu tot bereikt is en wat nog ontwikkel- en aandachtspunten in de regio Zuid-Holland zijn rondom ketenaanpak eetstoornissen bij jongeren.
2.1 Regionale samenwerking
In de eerste fase is gewerkt aan het in kaart brengen van de regio rondom de behandeling van eetstoornissen en het versterken van de regionale samenwerking, zoals opgesteld in het eerste plan voor de regio[footnoteRef:1]. Er is ingezet op versterken van de samenwerking tussen de gespecialiseerde instellingen onderling, o.a. via het GLOW (gedeeld lastenoverleg wekelijks), als ook met kinderartsen/ziekenhuizen en met het Bovenregionale Expertisenetwerk (BREN) en de regionale experttafels(RET). Paragraaf 2.5 gaat verder in op de samenwerking met BREN en de RET’s. Via deelname aan  Beter-Keten is in de regio Rotterdam-Rijnmond het proces rondom verwijzen en samenwerken tussen somatisch en psyche in kaart gebracht en zijn nadere afspraken gemaakt over samenwerking.  [1:  ] 

Er is ingezet op versterken van de kennis en samenwerking in de regio via verschillende (online) scholingsmomenten, gebaseerd op de zorgstandaard en de regionale verwijskaart. 
Ook stellen de leden van het kernteam zich beschikbaar om advies te geven bij casuïstiek, waarbij regionale samenwerking van belang is. Voor algemene vragen over eetstoornissen is de landelijke KEET-i telefoon lijn beschikbaar.
In 2023 is meegewerkt aan een werkbezoek van kamerlid Vicky Maeijer, dat zich nader wilde informeren over de zorg rondom eetstoornissen bij jongeren. Het bezoek vond plaats bij GGZ Rivierduinen Eetstoornissen Ursula en Curium LUMC. Leden van het kernteam en een ervaringsdeskundige jongere en ouder hebben presentaties gegeven en zijn in gesprek gegaan met het kamerlid. 
2.2 Versterken 1e lijn: regionale verwijskaart en (opname) webinar
Voor het versterken van de samenwerking met de 1elijns zorgprofessionals is een regionale verwijskaart voor eetstoornissen bij jongeren door het kernteam ontwikkeld. Het doel van de verwijskaart is betere signalering en tijdige doorverwijzing te ondersteunen met overzichtelijke stappen en verwijzingen naar  informatie en tools vindbaar via internet en een overzicht van regionale gespecialiseerde behandelaren voor advies. De regionale verwijskaart vraagt een 1-2 jaarlijkse update en is inmiddels te vinden op de website van brenzh.nl/k-eet. 
Als vervolg hierop is in het najaar van 2023 een webinar georganiseerd over tijdig herkennen, doorverwijzen en samenwerken met ketenpartners en ouders voor eerste lijn zorgprofessionals. De regionale verwijskaart is daarbij als rode draad gebruikt. Dit webinar was succesvol bijgewoond door ruim 70 verschillende professionals, waaronder ook Jeugdzorgmedewerkers. Om eerstelijns zorgprofessionals continu toegang te kunnen geven tot deze kennis is besloten het webinar professioneel op te nemen en via internet toegankelijk te maken. Deze filmopname zal in het voorjaar van 2024 verspreid worden.
Het bereiken van de eerstelijn, vooral de categorie huisartsen/POH-GGZ, die mogelijk een paar keer per jaar met een jongere met eetstoornis te maken krijgen, is nog een uitdaging en aandachtspunt. De jeugdgezondheidszorg heeft daarnaast ook een belangrijke rol bij vroegsignalering en tijdig doorverwijzen. De verschillende JGZ organisaties in Zuid-Holland zijn in 2022 in kaart gebracht en benaderd. De contacten zullen in 2024 opnieuw versterkt worden, met het opgenomen webinar en de regionale verwijskaart als rode draad.
2.3 Wachttijd

Vibes
Om de wachttijd te verkorten hebben twee s-GGZ instellingen (Erasmus Medisch Centrum, GGZ Rivierduinen eetstoornissen Ursula) een pilot rondom vroegsignalering en verkorte behandeling gedaan (VIBES). Pedagogisch sterke ouders worden daarbij een verkort traject aangeboden. De resultaten zijn veelbelovend, uitwerking in een artikel volgt nog. 
Filmpjes
Een ander initiatief rondom omgaan met wachttijd en ondersteunen van ouders in het omgaan met eetstoornissen van hun kind, zijn filmpjes die in de regio Zuid-Holland ontwikkeld zijn in 2022 en 2023. Deze gaan over het herkennen van de eetstoornis bij je kind en het gesprek aangaan en tips voor omgaan met moeilijke (eet)momenten. Ook over het herkennen van ARFID en het omgaan met ARFID tijdens de wachttijd zijn filmpjes gemaakt, in samenwerking met K-EET regio Oost Brabant en Limburg (Herkennen van ARFID bij je kind en Wachtkracht voor ARFID). De filmpjes zijn terug te vinden op de Firsteetkit (> zie pagina “Iemand steunen”) en het youtubekanaal van Firsteetcast. De filmpjes worden als tips meegegeven aan ouders door kinderartsen en behandelaren van sGGZ instellingen, o.a om te ondersteunen bij de wachttijd. Ook Jeugdzorg medewerkers geven aan de filmpjes handig te vinden voor hun praktijk.
Samenwerking basis-GGZ
Verder is het afgelopen jaar in kaart gebracht en met elkaar gedeeld hoe de verschillende instellingen in de regio Zuid-Holland omgaan met wachttijd en het ontstaan van een crisis gedurende de wachttijd. Als vervolg hierop wordt met een werkgroep onderzocht hoe beter samengewerkt kan worden met de basis GGZ  in de wachttijd-periode.

2.4 Herstelinitiatieven
De regio Zuid-Holland heeft twee fysieke locaties voor herstelinitiatieven: Stichting Jij in Rotterdam en Leontienhuis in Zevenhuizen. Daarnaast is de landelijke organisatie St Kiem ook relevant voor de regio, met zowel online als fysiek aanbod voor ouders/naasten en scholing voor professionals. In de beginfase van K-EET Zuid-Holland is geïnvesteerd in het overzichtelijk maken van het aanbod van de verschillende herstelinitiatieven en afstemming onderling. 
In 2023 is onderzocht hoe de financiële basis van de herstelinitiatieven in de regio en St. Kiem versterkt kan worden. De IZA gelden geven in sommige gemeentes mogelijkheden (Midden-Holland bijvoorbeeld), maar helaas niet in Rotterdam. 
De herstelinitiatieven gaan het komende jaar met VWS in gesprek over de mogelijkheden voor een landelijke instellingssubsidie. Ook wordt in landelijk verband van herstelinitiatieven gewerkt aan een kwaliteitskader. 
Momenteel ondersteunt St Jij PsyQ in de nazorgfase. Leontienhuis stemt verdere samenwerking af met Rivierduinen.
2.5 Samenwerking met Bovenregionaal Expertise netwerk (BREN), Regionale Expert Tafels (RET) en  Jeugd & opvoedhulp (J&O) 
Sinds 2022 zijn er kortere lijntjes met het BREN en vertegenwoordigers van het kernteam. Hiermee zijn stappen gezet om regionale casuïstiek eerder op regionaal niveau te bespreken en kan er beter gezamenlijk naar oplossingen worden gezocht. Ook sluit de procesbegeleider aan bij de maandelijkse project overleggen van het BREN.

Een belangrijk aandachtspunt in de behandeling van eetstoornissen is ondersteuning door het systeem van de jongere. Daar waar het gezin/systeem onvoldoende in staat is de jongere te ondersteunen in de strijd tegen de eetstoornis, wordt samenwerking met Jeugd en opvoedhulp (J&O) gezocht. Dit is geen vanzelfsprekendheid, omdat de twee werelden van sGGZ en J&O soms verschillen in visie cq protocollen en het momentum van gewenst handelen voor de casus vaak niet aansluit bij de beschikbaarheid van hulp. In het afgelopen periode zijn met behulp van het BREN stappen gezet om elkaar beter te leren kennen en aan de hand van casuïstiek op zoek te gaan naar mogelijkheden om elkaar over en weer te versterken. 

Vanuit de J&O aanbieders zijn Jeugdformaat en Enver de organisaties die zich hieraan hebben gecommitteerd. Vanaf 2023 wordt gestreefd naar het vroegtijdig bespreken van een casus van sGGZ in een Regionale Expert Tafel (RET), en niet pas als er crisis is. In het afgelopen jaar is op een aantal plekken samenwerking tot stand gekomen, waarbij korte lijntjes tussen behandelaar en J&O en een dedicated aanspreekpunt vanuit J&O de cruciale factor lijkt te zijn. Ook helpt het als de jongere al in zorg is bij J&O. Afgesproken is het komende jaar hier verder op in te zetten en rond de zomer van 2024 opnieuw te evalueren.

Ook wordt sGGZ bij een casusbespreking in het RET betrokken, op moment dat een eetstoornis mede een onderdeel is van de problematiek. Aandachtspunt hierbij is dat het vaak niet lukt om op korte termijn (cq acuut) een behandelaar vanuit sGGZ aan te laten sluiten bij de casus-bespreking, vanwege agenda-technische beperkingen.

Ambulant team dwangvoeding
Door een aantal leden van het kernteam wordt een pilot voorbereid voor een regionaal ambulant team dwangvoeding, bedoeld om de druk op de vaste verpleegkundigen in de ziekenhuizen te verlichten. Dwangvoeding is een zware maatregel, die conform de richtlijn zo kort als mogelijk wordt ingezet, maar toch vaak een zware tol eist van het afdelingspersoneel.
Om het vaste personeel te ontlasten is het idee in een ziekenhuis een ruimte te huren met beveiliging en ZZP verpleegkundigen. De pilot wordt voorbereid door Rivierduinen en Youz.  De businesscase is rond, er wordt nog gezocht naar financiering. Hopelijk kan de pilot in 2024 starten
@Saskia/Sebastian willen  jullie dit aanvullen?


Communicatie
Sinds zomer 2023 heeft K-EET regio Zuid-Holland een eigen pagina op de website van BREN-ZH. Hier is een overzicht van de regionale informatie terug te vinden: www.brenzh.nl/k-eet/
E-mailadressen van ketenpartners in de regio worden bijgehouden door de procesleider, via het eigen netwerk en via aanmeldingen voor scholingen. Een aantal keer per jaar wordt een nieuwsbrief verstuurd met ontwikkelingen in de regio of het beschikbaar komen van nieuw ontwikkelde ondersteunend materiaal (filmpjes, verwijskaart, beschikbaarheid van GLOW). Het bereiken van huisartsen is nog een aandachtspunt.

3. Vanuit K-EET landelijk
De ontwikkelingen van K-EET landelijk zijn te lezen via de K-EET pagina op de website van het Kenniscentrum voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie: www.kenniscentrum-kjp.nl/keet/
Voor de komende jaren wordt vanuit K-EET landelijk de volgende zaken georganiseerd:
· Aanhoudende beschikbaarheid van de landelijke collegiale advieslijn KEETi voor professioneel advies.
· Aankomende uitbreiding van de informatieve website www.firsteetkit.nl met informatie voor GGZ professionals en diëtisten.
· Verlenging van de subsidie van VWS voor borgen en doorontwikkelen van K-EET activiteiten: K-EET bouwt door. Inzet komende periode op:
· Verder ontwikkeling netwerkaanpak
· Verbetering vroegherkenning en vroege behandeling
· Kennis: ontwikkelen, benutten en beschikbaar stellen, o.a via landelijke aanpak scholing
· Ook: zorgkaart van Eetstoornissennetwerk.nl prominenter naar voren brengen 
· Uitbreiding van LEUKK deelnemers (leren van data) met o.a Youz
· Actief landelijk dwangvoedingsoverleg en nieuwe leidraad

4. Reflectie en prioriteiten in doorontwikkeling 2024 en verder
Na drie jaar werken aan het verder versterken van regionale samenwerking in Zuid-Holland is het goed te kijken naar wat als sterkte punten wordt gezien en wat nog extra aandacht nodig heeft, naast de al lopende ontwikkelingen.
Hiervoor hebben we met het kernteam kort teruggekeken op de afgelopen periode, die in bovenstaand stuk beschreven is. 
Als zeer waardevol worden gezien het GLOW en de regionale verwijskaart. Het GLOW omdat hiermee echt de regionale samenwerking versterkt is, behandelaren elkaar beter hebben leren kennen en er nu hele korte lijntjes in en over de regio heen zijn tussen specialisten. Recentelijk is het GLOW uitgebreid met GGZ Delfland en een aantal keren onder de aandacht gebracht van kinderartsen, die op casusniveau kunnen aansluiten.
De regionale verwijskaart biedt voor verwijzers echt handvaten en kan goed gebruikt worden bij het verder versterken van de eerste lijn.
Daarmee is tevens de focus voor de komende periode benoemd: het verder in kaart brengen van het huisartsennetwerk en POH-GGZ, het versterken van de kennis bij deze doelgroep via het opgenomen webinar en versterken van de regionale samenwerking van 1e lijns en ketenpartners rondom eetstoornissen. Vooral de regio Zuid-Holland Zuid is daarin een aandachtspunt, omdat daar geen s-GGZ behandelaar gevestigd is. Des te belangrijker wordt daar de Trias van Psyche-somatiek en diëtetiek om samen te werken gedurende de signalering, wachttijd en behandeling. Huisarts Janine Canoy, recentelijk aangesloten bij het kernteam, gaat hier als kaderarts in de regio Zuid-Holland Zuid mee aan de slag.
De meningen zijn verdeeld over het nut van een fysieke netwerk bijeenkomst in de regio, om de regionale samenwerking te versterken (hoewel dit in sommige andere K-EET regio’s als helpend wordt ervaren, om elkaar beter te leren kennen en kennis te delen). Er wordt door het kernteam meer nut gezien in het beter vindbaar maken van de regionale verwijskaart en het opgenomen webinar voor 1e lijns, o.a. voor huisartsen en JGZ. Mogelijk kan er wel aangehaakt worden op een landelijke bijeenkomst van K-EET landelijk of een netwerk bijeenkomst van het BREN. Een andere optie is om de bijeenkomsten op subregio niveau te organiseren (jeugdhulpregio niveau, zie bijlage 2) en dan als pilot te starten met Zuid-Holland zuid. Dit wordt de komende periode verder uitgewerkt.
Het nut van scholing voor POH-GGZ wordt gezien, maar mogelijk kan daarvoor ook aangesloten worden bij landelijke ontwikkelingen van K-EET. De POH GGZ kan in ieder geval gebruik maken van de regionale verwijskaart, het opgenomen webinar en de filmpjes ontwikkeld voor ouders en naasten.
Een ander aandachtpunt is dat de wachttijden nog lang zijn. Hierin is af en toe fluctuatie te zien (soms periodes van kortere wachtlijsten), maar gemiddeld 5 maanden?  is momenteel gangbaar. Samenwerking met basis GGZ zou mogelijk verlichting kunnen geven. Ook is geopperd te kijken naar de doorstroom 18+. ‘ 
Wachtlijstvervuiling’  ontstaat echter ook doordat verwijzers regelmatig tegelijk naar meerdere sGGZ aanbieders doorverwijzen, waardoor jongeren bij meerdere GGZ instellingen op de wachtlijst staan, vaak in combinatie met comorbide problematiek. In samenwerking met BREN gaat onderzocht gaat worden of centraal regionaal coördinatiepunt voor eetstoornissen bij jongeren zinvol zou kunnen zijn.
Verder worden de s-GGZ instellingen regelmatig benaderd voor hulp/consultatie met buitenregionale vragen. Vaak is vooraf niet even duidelijk wat precies verwacht wordt, een startgesprek zou dan handig zijn, met bijvoorbeeld een checklist.
Bij de samenwerking met J&O en RET’s is het op korte termijn aansluiten bij de eettafels voor sGGZ een lastige en daarmee een aandachtspunt en blijft ingezet worden op korte lijnen met J&O rondom systeemondersteuning.


5. Activiteiten planning 2024

Doorgaan met:
· Wekelijks GLOW
· Elke 6 weken kernteam overleg
· Casuïstiek met onvoldoende ondersteundend systeem vroegtijdig inbrengen bij RET’s door sGGZ
· Aansluiten bij casuïstiek bespreking van RET’s waarbij ES onderdeel is van problematiek
· Contacten onderhouden met ziekenhuizen vanuit kernteamleden
· Aantal keer per jaar nieuwsbrief versturen

Acties/werkgroepen 2024 
1. Afronden professionele opname webinar  1e lijn en verspreiden samen met regionale verwijskaart (update maken).  Doelgroep: AJN, alle JGZ, alle diëtisten, alle basis GGZ, alle HA/POH GGZ:  Anita Jansen (K-EET) ism Lara Cajko (?) en Janine Canoy. Voorjaar ’24

2. Wachttijd: Uitwerken samenwerking met basis-GGZ  (loopt): Suzanne v ’t Hof (EMC), Anne-Marie vd Klugt (Rivierduinen), Daphne Huibers (Youz), Anita Jansen (K-EET)

3. Wachttijd: onderzoeken mogelijkheid centraal coördinatiepunt aanmeldingen. (op te starten). Via Glow, Tanja Mook betrekken.

4. Uitwerken versterken regionale netwerk samenwerking 1e lijn, waaronder POH-GGZ, ahv Zuid-Holland Zuid (in opstartfase): Janine Canoy (Huisarts ZHZ), Anita Jansen (K-EET)

5. Procesafspraken van Beter-Keten (Ketenzorgpad AN) bekend maken in de regio RR, ism Beter Keten (loopt). Ism Beter Keten, Edith Huinck (PsyQ) en Anita Jansen (K-EET)

6. Procesafspraken Beter Keten gebruiken bij regionale samenwerking ziekenhuizen overige sub-regios? Gorinchem en Den Haag nog aandachtsgebied. ntb

7. Pilot ambulant team dwangvoeding (loopt, voorbereidingsfase). Saskia Vermeulen (Rivierduinen) en Sebastian Cardona (Youz)

8. Checklist tbv (buiten)regionale consultatie aan sGGZ (nog op te starten). Nathalie Schrijver (LUMC), Marieke Bax (v Wheel Bethesda), Sebastian Cardona (Youz)

9. Samenwerking met acute psychiatrie bij crisis (nog op te starten)

10. Doorstroom 18+ (?) (nog op te starten)

Optioneel: netwerk bijeenkomst, eventueel op landelijk niveau of in samenwerking et BREN of als pilot op subregio niveau


6. Benodigde inzet van mensen/middelen 
· Vacatievergoeding Kernteam, 4 uur p/m, € 100 p/u.  Bij declaratie door gemiddeld 10 leden is het benodigde budget hiervoor maximaal 4 x 12 x 100 x 10 = € 48.000 per jaar.
· Procesbegeleider gemiddeld 6 uur p/w = € 31.200 exc. 21% btw per jaar
· Aanpassingen regionale verwijskaart 1-2 x per jaar: ca €2.500
· Mogelijk 1-2 x life bijeenkomsten regionaal netwerk
Ca € 3.000 per jaar
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Bijlage 1: leden kernteam regio Zuid-Holland, versie maart 2024
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naam ___ lfunctie ____ Jorganisatie _______ Jloate ______ Jego ____ Jlemal |

Saskia Vermeulen Manager behandelzaken (ma tm do) GGZ Rivierduinen Eetstoornissen Ursula leiden Holland-Rijnland s.vermeulen@rivierduinen.n|
Sebastian Cardona Psych., dir Zorg Youz Rotterdam Youz (Parnassia Groep) Rotterdam R-Rijnmond s.cardona@youz.nl

Robert Vermeiren Hoogleraar K&JP, dir. Pat.zorg, hfd onderzoek Youz LUMC/Curium en hfd onderzoek Youz leiden Holland-Rijnland R.R.J.M.Vermeiren@lumc.nl
Lucas Korthals-Altes K&JP LUMC/Curium leiden land p.m.l.korthals_altes@LUMC.n|
Sanna Roest K&JP LUMC/Curium Oegstgeest Holland-Rijnland s.l.roest@lumc.nl

Mieke de Goot Bruins  GZ psycholoog, jongeren LUMC/Curium Leiden Holland-Rijnland M.de_Groot-Bruins@lumc.nl
Nathalie Schrijver Kinderarts LUMC/Curium Leiden Holland-Rijnland n.s.schrijver@lumec.nl
Martine de Vries Kinderarts LUMC/Curium Leiden Holland-Rijnland M.C.de Vries@lume.nl
Suzanne van 't Hof Arts/ Psychotherapeut, afd K&I psychiatrie poliklinie Erasmus MC/Sofia KZH/poli Rotterdam R-Rijnmond s.vanthof@erasmusmec.nl
Marieke Bax-van Berkel Kinderarts Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis Dirksland R-Rijnmond m.bax@vanweelbethesda.nl
Lara Cajko Jeugdarts - JGZ GGD Hollands Midden, JGZ Leiden HR/MH Icajko@ggdhm.nl

Janine Canoy Huisarts Huisartspraktijk Smits en Canoy/regiona Hardinxveld-Giessendam Zuid-Holland Zuid j.canoy@smitscanoy.nl
Marike van Horik Manager Alg. Zaken Leontienhuis Zevenhuizen Midden Holland marike@leontienhuis.nl
Manon Schoonderwalt ervaringsdeskundige Leontienhuis Zevenhuizen Midden Holland info@leontienhuis.nl

Kirsten vd Velde Klinisch psycholoog, afdeling jeugd GGZ Delfland Naaldwijk Haaglanden k.vandevelde @ggz-delfland.nl
Daphne Altena K&JP GGZ Delfland Delft Haaglanden D.vanAltena@ggz-delfland.nl

Thirza van der Stel Psychiater, volwassenen Emergis Goes Zeeland vanderstel@emergis.nl
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Inleiding

Eetstoornisproblematiek bij kinderen en jongeren is complex en vraagt om samenwerking tussen meerdere partijen. Deze samenwerking is van belang om de problematiek, die zich vaak voordoet in combinatie met andere (psychische) aandoeningen,  vroeg te herkennen, adequaat te behandelen en begeleiden en om hierin steeds beter te worden, zodat patiënten minder vaak ernstig ziek worden. Anders gezegd, een netwerk is noodzakelijk voor het beter begrijpen van complexe problematiek en om de zorg te kunnen verbeteren in de gehele keten van preventie en eerstelijnszorg bij beginnende klachten tot derdelijnszorg. 

Daarom heeft minister De Jonge K-EET opgericht, de landelijke Ketenaanpak EETstoornissen. Binnen K-EET werken professionals en ervaringsdeskundigen samen aan oplossingen voor hardnekkige problemen in de ‘keten’ van eetstoornissen. K-EET heeft een landelijke stuurgroep en per regio een georganiseerd netwerk van professionals en instellingen betrokken bij eetstoornissen.

De missie van K-EET* is dat kinderen en jongeren (0-25) met een (potentiële) eetstoornis steeds eerder herkend, beter begrepen en eerder en beter behandeld worden. Over 10 jaar is er een significante daling van het aantal ernstig zieke, met de dood bedreigde kinderen en jongeren (0-25). 

Dit plan richt zich op het organiseren en versterken van de regionale samenwerking rondom eetstoornissen in de regio Zuid Holland en Zeeland. 

Om zicht te krijgen op de situatie in de regio is eerst een regioscan uitgevoerd in Zuid Holland en zijn interviews en overleggen geweest met betrokken instellingen en professionals. In eerste instantie lag de focus in deze regio op het aanpakken van de wachtlijstproblematiek en daarvoor is in het voorjaar van 2021 een werkgroep opgestart. Deze werkgroep is doorontwikkeld naar een kernteam, waarbij gedurende een aantal overleggen de contouren van dit plan steeds concreter werden.

Het voorstel is om ook Zeeland aan deze regionale samenwerking rondom eetstoornissen toe te voegen, gezien de samenwerking tussen Youz (ZH) en Emergis (Zeeland), de geografische nabijheid en het beperkte overige aanbod aan eetstoornisbehandeling in Zeeland. De opzet van dit plan is grotendeels gebaseerd op de situatie in Zuid-Holland. Voor Zeeland zal nog aanvullend een regio-scan uitgevoerd worden.

*Stuurgroep K-EET (2019). K-EET. Voorstel en advies voor een landelijke ketenaanpak eetstoornissen – al dan niet in combinatie met andere (psychische) aandoeningen bij kinderen en jongeren: https://www.kenniscentrum-kjp.nl/wp-content/uploads/2021/03/Voorstel-advies-K-EET.pdf
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Visie  K-EET



Lerend Systeem

Kinderen, jongeren en volwassenen met (potentiele) eetstoornis worden steeds eerder herkend, beter begrepen en eerder en beter behandeld. Over 10 jaar is er een significante daling van het aantal ernstig zieke, met de dood bedreigde patiënten.

Best werkzame vroegherkenning en interventie







Patiënt



Organisatie



Behandelinhoud 









Actueel overzicht behandel-aanbod







Landelijke afspraak dwangvoeding 

Ander, realistisch frame

Ander, realistisch frame

Ander, realistisch frame

Ander, realistisch frame

Feedback systeem

Meten & leren

Feedback systeem

Meten & leren





Regionale netwerken versterken







Implementatie ZS en scholing





Zorg-standaard



Best werkzame behandeling bij ernstige ziekte



bouwstenen 











     Keet-i, collegiale telefonische consultatiedienst, elke werkdag tussen 12.00 en 13.00, via 085-760 3375

Interactieve zorgkaart, ‘soft-launch’ sept ‘21: www.eetstoornissennetwerk.nl en op linkedin

First-Eet kit, website met tips en adviezen voor omstanders, naasten en professionals (vanaf dec ’21)

First-eet cast, podcasts over erkennen, behandelen en herstellen van elke mogelijke eetstoornis (vanaf jan ’22)

Scholingen i.s.m. AKWA, op zorgstandaard en ondersteuning regio bijeenkomsten

VIBES: ontwikkelen van vroeginterventie, pilots lopen o.a bij Ursula en EMC

Datafeedbacksysteem (in ontwikkeling)

Landelijke afstemming en bundeling expertise, o.a. landelijke stuurgroep experts en werkgroep Dwangvoeding:

- Landelijke werkgroep Dwangvoeding

Artikel Samenwerking met patiënten en ouders bij dwangvoeding 

Leidraad bij het voorkomen en verminderen van dwangvoeding

Veelgestelde vragen: voorkomen van dwangvoeding

Leidraad bij samenwerken in behandeling van jongeren met eetstoornis

Landelijke Siilo App bedden (NAE) en dwangvoeding : bij elkaar brengen van vraag en aanbod 





Ontwikkelingen vanuit landelijke 
K-EET o.a.







Situatieschets: wat gaat goed regio ZH rondom eetstoornissen en ketensamenwerking

Aanwezigheid van aantal gespecialiseerde aanbieders (Ursula, Youz, Erasmus, Curium): veel expertise aanwezig, voorziening hele ketenzorg aanwezig verdeeld over verschillende aanbieder (tm gesloten). Een aantal weten elkaar goed te vinden en verwijzen door naar elkaar. Zie bijlage 5 voor opzet overzicht zorglandschap

Binnen regio aantal kinderartsen (KA)  die affiniteit hebben met deze problematiek . Zie overzicht in bijlage

Ruim aanbod ervaringsdeskundige organisaties met lotgenotencontact en begeleiding (St Jij, Leontienhuis, St Kiem)

Op verschillende plekken al (eerder) opgestarte samenwerkingsverbanden: Beter Keten, WG ondervoeding HM, Rijnmond

Uitbreiding consultatieve diensten van Ursula, Curium en Youz naar somatische zorg

Deel van huisartsen al geschoold in zorgstandaard/eerste diagnostiek gaat goed (Regioscan)

Diagnostiek AN en ARFID gaat goed (Regioscan)

Scholen als vindplaats van jongeren: 

Aanbod Engelstalige scholen – tbv counselors (Ursula) (loopt)

Inzet ervaringsdeskundigen bij voorlichting op scholen (St Kiem i.s.m. St Jij, zie ‘Overzicht Aanbod herstelhuizen regio ZH’
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Situatieschets: Aandachtspunten preventieve fase/vroegsignalering

Deel huisartsen (HA) voelt zich handelingsverlegen: ze hebben behoefte aan een kort overzicht bij welke signalen snel door te verwijzen en naar wie (regio) en do’s en don’ts tijdens de wachttijd op behandeling.

Deel HA onvoldoende bekend met aanbod om door te verwijzen: dit aanbod zal via de landelijk ontwikkelde website EN (Eetstoornissennetwerk**) beter ontsloten worden, maar ook vanuit de regio kunnen hier handvaten in gegeven worden.

HA opleiding in de regio kan mogelijk ook een verbeterslag gebruiken. Er zijn contacten met Universiteit Leiden (Nathalie Schrijver). Het onderwerp heeft aandacht, maar er is nog geen duidelijk beeld hoe ze het kunnen integreren (St Kiem ondersteunt hierbij al in Amsterdam).  Het voorstel is in gesprek te gaan met de opleider en de ervaringen van St Kiem in Amsterdam hierbij te gebruiken.

POH GGZ en 1e lijn GGZ verwijzen soms te laat door, waardoor de eetstoornis al in een ernstigere fase is en zwaardere en langere behandeling nodig is.  

JGZ/scholen is een blangrijke vindplaats van jongeren.  Echter het weegmoment bij schoolonderzoek kan ook een kritisch moment zijn bij latente eetstoornis en als trigger werken. 

In  het algemeen kan gezegd worden dat jongeren nu vaak te lang ‘onder de radar blijven’. Als de eetstoornis zich dan openbaart, is het vaak al in een vergevorderde problematische fase. Het versterken van kennis t.b.v.  vroegsignalering, zodat eetstoornissen eerder herkend worden en zwaardere problematiek voorkomen, is een belangrijk doel in de regio zuid-holland.  

> Actielijn: verbeteren kennis bij huisartsen, scholen/JGZ weegmoment, diëtisten, ouders, POH GGZ en 1e lijn. 

* https://eetstoornissennetwerk.nl/
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Situatieschets: Aandachtspunten behandelfase

In de behandelfase zijn een aantal aandachtspunten te benoemen, zoals die nu ervaren worden en waarvan we inschatten dat ze waardevol zijn om te verbeteren: 

Wachtlijst problematiek ,waardoor situaties verergeren, acute opname ziekenhuis (ZHS) toeneemt en behandelingen langer duren.

Ongewenste wachtlijstduur bij eetstoornissen is een al langer bestaand probleem, zo ook in de regio Zuid-Holland. Vooral bij eetstoornissen die levensbedreigend zijn zoals Anorexia Nervosa (AN), is een wachtlijstduur van 6-14 weken te lang. De stress die bij jongeren ontstaat door de Corona periode,  zoals verminderde sociale mogelijkheden, tijdelijk geen of verminderde sportfaciliteiten en thuisonderwijs  heeft deze problematiek versterkt: de druk op de GGZ-J over het algemeen is toegenomen in de afgelopen maanden, waardoor crisisbedden en opnamecapaciteit ontoereikend zijn en wachtlijsttijden oplopen (tot 6-14 weken in 2021). Op korte termijn meer behandelplekken organiseren is gezien de tekorten aan gekwalificeerd personeel en de beperkte financiële mogelijkheden (ook bij gemeentes) geen oplossing.

Processen gemeentes bij (spoed)beschikkingen duurt soms lang, waardoor betrokkenen veel tijd kwijt zijn met administratieve processen, kinderen ongewenst te lang op een somatische afdeling verblijven, het beschikbare bed te lang leeg staat en doorstroming verstopt.

Kinderartsen (KA) ziekenhuizen soms ook handelingsverlegen bij acute opname, missen psychische begeleiding/kennis 

Samenwerking met andere GGZ bij meervoudige comorbiditeit verloopt vaak moeizaam. Eerst moet vaak de ‘eetstoornis’ op een bepaald gewicht zijn. Ook een soepele overgang naar vervolgzorg verloopt soms moeizaam, waardoor bijvoorbeeld een gat ontstaat en jongere weer op wachtlijst komt

Wachtlijst voor aanvullende behandelingen, o.a. EMDR, bij traumabehandeling. Ook bij Ernstige emotieregulatieproblematiek (6 mnd – 1 jaar wachtlijst)

In Rijnmond zit de “GGZ keten” vast en dit is een structureel probleem. Het betreft het ambulante perceel (E) en financiën. Sinds zomer 2021 lopen hier gesprekken over met gemeente en VNG. De Keten zit verstopt en er is een structurele aanpak nodig, inclusief administratief proces. Youz en Erasmus zijn hierover in gesprek.

Niet in elke Jeugdhulpregio in Zuid-Holland (zie bijlage 2) zijn aanbieders van eetstoornissen (Hollands Midden, zuid Holland zuid), waardoor reistijd ontstaat. Er is wel poli van Curium en Youz, daar kan expertise eventueel naar toe, als dit echt een probleem is. Aanbod eetstoornisbehandelingen in de regio verder in beeld brengen

Overgangsfase naar volwassen en vinden van samenwerking met internisten 

Bij complexe vraagstukken bij ouders/in gezin en of als ouders tekort schieten/onvoldoende draagkracht hebben, dan is nu alleen opname mogelijk en dit is eigenlijk ongewenst (o.a. zorgboerderijen zitten vol, pleegouders kan niet/eetstoornis is dan probleem, eetstoornis kan alleen opgelost worden in combinatie met gezinscontext.)

Samenvattend: rondom de fase van behandelen zijn een aantal doelen te formuleren voor versterking in de regio Zuidholland. Dit zal zich richten op het versterken van ouders bij signalering en wachttijdoverbrugging, verbeteren van administratieve processen en het versterken van de kennis en samenwerking met somatische en psychische zorg. Daarnaast  het verder in beeld brengen van aanbod per jeugdhulpregio en de regio Zeeland.

> Actielijn behandelen & samenwerken met somatiek en overige aanbieders 
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Situatieschets aandachtspunten nazorg/herstelfase

Vervolgzorg: Bij terugverwijzen naar regio voor vervolgzorg, vooral bij  comorbiditeit worden problemen ervaren, ook bij suïcide risico en automutulatie. Inschatting is ‘koudwatervrees’ van de vervolgbehandelaar. Gewenst is om vervolgzorg zo dicht mogelijk bij huis te laten plaatsvinden i.v.m. reistijd. Inzetten op verbeteren van kennis over eetstoornissen en samenwerking met overige GGZ aanbieders, diëtisten, HA, KA. 

Rol wijkteams bij afschalen kan versterkt tbv ondersteunen gezin. Wijkteams missen nu vaak competenties om dit te kunnen doen, er zijn wel projecten om dit te verbeteren, maar dit is nog heel wisselend en er is geen standaardisatie in de regio. Wijkteams vormen momenteel ook geen heel solide basis: er is wisseling in bezetting en wisselend waar het geld aan besteed wordt. Bijvoorbeeld bij Holland-Rijnland is nu sprake van  wisseling in teams/opsplitsing. Wijkteams van hun kant vragen om handvaten wat ze het beste kunnen doen, maar dit is een midden-lange termijn groeimodel. Gezien de grote hoeveelheid aan wijkteams kan dit het beste opgepakt worden met het Boven Regionale Expertise Netwerk (BREN) in ZH.

Inloopherstel-huizen kunnen in deze fase ook in belangrijke mate ondersteunen met nazorggroepen, waardoor risico op terugval verkleind wordt. Herstelhuizen draaien grotendeels op vrijwilligers, dat is kwetsbaar en er is behoefte aan structurelere ondersteuning (Leontienhuis, St JIJ).

Versterken van ouders verkort ook de nazorg.

In het algemeen kan gesteld worden dat versterken van de nazorgfase kan zorgen voor snellere afschaling en voorkomen van terugval. De doelen in deze regio richten zich daarbij op versterken van ouders, verbeteren samenwerking met overige regionale GGZ aanbieders en BREN/wijkteams.

> Actielijn versterken nazorg/herstelfase
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Visie eetstoornissen problematiek Zuid-Holland-Zeeland

Hoe vroeger de eetstoornis herkend, des te beter te behandelen, des te minder zware problematiek

Versterken van vroegsignalering (ouders, HA, scholen, JGZ, Diëtisten, GGZ) en goede doorverwijzing helpt daarbij

Opname in ziekenhuis of kliniek is zo kort mogelijk, beste is in eigen systeem te behandelen, versterken van ouders, versterken ambulante mogelijkheden

Versterken van systeemgericht werken, meer gebruik gaan maken van context.

Als opname nodig, wat zijn alternatieven voor thuis, als thuis problematisch is., onderzoeken wat dan beste is

Bij Comorbiditeit zo veel mogelijk parallelle behandeling opstarten

Wachtlijstproblematiek tackelen zodat stabilisering bereikt wordt en verergering/acute opnames verminderd of voorkomen

Versterken samenwerking in de keten verbetert zorg voor jongeren
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Actielijn  fase vroegsignalering/doorverwijzing

Wat gebeurt al via K-EET Landelijk:

KEETi, collegiale telefonische consultlijn

Gesprekken met NHG 

Regionaal oppakken/ontwikkelen:

Versterken kennis tbv vroegsignalering  HA/KA/JA (JGZ)/diëtisten/ouders/tandarts/POH-GGZ/1e lijn GGZ:

Twee regiobijeenkomsten met scholing, georganiseerd door AKWA/K-EET. 21 en 28 sept voorbereiding, 4 okt en 22 nov regiobijeenkomsten. 

	De eerste bijeenkomst staat in het teken van de zorgstandaard eetstoornissen (wat zijn de belangrijkste onderdelen daaruit), terwijl de 	tweede bijeenkomst in het teken staat van elkaar leren (wie werkt er allemaal in jouw regio en hoe vind je elkaar in de samenwerking). De 	eerste bijeenkomst is vooral een presentatie vanuit de sprekers; de tweede bijeenkomst is interactiever en proberen we een gesprek op 	gang te brengen met de deelnemers. 

b.  	Korte instructie verwijzing in de regio (criteria, proces en aanbieders in Regio ZH/zeeland.

	WG samenstellen(Buro Puur/Sebastian, HA), gebruik maken van bestaande signaleringskaart en deze regionaal aanvullen. Ook met tips 	voor wachttijd.

	NB: HA verwijst door, en willen graag dat het ergens wordt belegd en dat er vervolgens gekeken wordt waar is plek. Voor de zekerheid nu 	vaak bij 2-3 verschillende aanbieders aangemeld (vgl. brief HA regio Rijnmond). Ook meenemen in tweede regiobijenkomst (zie 1a)

c.	Filmpje voor ouders om te ondersteunen bij aangaan van gesprek bij de eerste signalen. Dit wordt verder meegenomen bij 	wachtlijstinterventies, zie actiepunt 6

2. Versterken consultatieve diensten van s-GGZ.

Dit gebeurt al door Curium en Ursula. Het voorstel is te komen tot een globale verdeling van Ziekenhuizen in de regio.

Aandachtpunt is financiering. Is momenteel via LTA op clientvolgend niveau. Met VNG agenderen 

3. Scholen als vindplaats van jongeren/JGZ: 

Aanvullende scholing nog gewenst voor JGZ? Aangegeven is behoefte aan stappenplan signalering (wat zie je, wat kun je dan doen, wat zet je in verwijsbrief HA etc). >  Regionale contacten met JGZ oppakken, uitnodigen voor regiobijeenkomsten en na afloop bepalen aanvullende behoefte (AJ). 

Herstelhuizen financieel ondersteunen vanuit regio’s? Agenderen via BREN.

4. Samenwerking met POH-GGZ.  POH-GGZ heeft een cruciale rol in motiveren van jongeren voor nemen volgende stap. 

Na regiobijeenkomst bepalen hoe dit verder vorm te geven, lange termijn doel.
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Actielijn behandelen & samenwerken met somatiek

Wat gebeurt al landelijk via K-EET:

First eet kit: tbv gesprekken kinderartsen met ouders, mobiele website

Landelijk expertisenetwerk en overleg Wergkroep dwangsonde voeding

Opstart VIBES (vroegsignalering)

Overzicht landelijke wachtlijst initatieven/ondersteuning (zie bijlage)

Regionaal oppakken/ontwikkelen:

5. Wachtlijst interventies:

Experiment verkorte gespreksvoering pedagogische sterke ouders (Ursula) (loopt) + VIBES (K-EET) (loopt)

Filmpjes om ouders te ondersteunen gedurende de wachttijd  i.s.m. Limburg) > WG (loopt)

Versterken ambulant team-dwang ? inc eventueel ambulante sondevoeding: individueel of gezamenlijk/regionaal? Goede ervaring met ex socio therapeuten (die eerst op de groep gewerkt hebben), om opname te vermijden>  plannen ontwikkelen voor winter, eventueel gelden aanvragen via BREN. 

Uitbreiden samenwerking met ervaringsdeskundigen? Helpt maar is ook kwetsbaar (lastig om langdurig te binden van vrijwilligers). Belangrijk onderwerp. Hoe kunnen we dat voor elkaar krijgen. Regionaal een netwerk/opleiden, belangrijk: kwaliteitskeurmerk (verschillende visies kan splijting veroorzaken). En financiering. Mensen kunnen ook zelf betalen.  Verder uit te werken.

6. Versnellen adm. afhandeling gemeentes bij spoed (loopt)

7. Verbeteren samenwerking somatische en psychiatrische zorg in de regio:

Spreekuren in ziekenhuizen/consultatieve diensten > regio’s en of ziekenhuizen verdelen. Eventuele intervisie of supervisie KA en diëtisten

BeterKeten: stroomlijning proces van somatische en psychiatrische zorg (regio Rijnmond/zuidholland zuid) (loopt)

Comorbiditeit en vervolgzorg :

Bij complexe (multi)problematiek en gewenste aanvullende gezinshulp en of maatwerk > casus inbrengen via BREN (regiotafels verdelen)

Verbeteren samenwerking door subregionale overleggen met GGZ aanbieders en of casusoverleg? > eventueel volgend op regio bijeenkomst.

Casusoverlegen?  Lastige dynamiek met deze patiënten. Overzicht van waar deze cliënten integrale zorg kunnen ontvangen

Overdracht. Welke systematiek kunnen we bedenken voor betere overdracht, o.a. warme. Verder uit te werken, wel privacy belemmeringen, Robert denkt dat er meer kan en veel gedoe kunnen vermijden (bijv. jongere zeggen dan dat er geen contact opgenomen mag worden). LUMC en Ursula werken dit verder uit.

8. MGDB cyclus verkorten? Ursula is hier al mee bezig geweest, protocol herschreven, door meer instellingen. 

9. Aanbod eetstoornissen niet in elke Sub-regio. Eerst verder in kaart brengen, o.a. inkoop door gemeentes. 
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Actielijn nazorg/herstel fase

10. Samenwerking met herstelhuizen

Aanbod herstelhuizen regio is in beeld gebracht (zie overzicht) en kan gebruikt worden door verwijzers en behandelaren 

Youz/Parnassiagroep werkt samen met St JIJ in de herstelfase.

Herstelhuizen/ervaringsdeskundigen kunnen nog meer betrokken worden bij ondersteuning in de herstelfase. Nog verder uit te werken

11. Versterken samenwerking /kennis wijkteams agenderen. De samenwerking met en kennis van de wijkteams rondom afschaling van zorg zal verder uitgewerkt worden. Samenwerking met BREN lijkt hierin voor de handliggend: 

Agenderen op Bovenregionaal gemeentelijk overleg en oppakken/uitwerken met een regio.

In ZHZ staan jeugdteams er open voor om iets te doen, willen graag weten waar te beginnen, welke scholing etc. (via Bovenregionaal gemeentelijk overleg, verder op te pakken met contactpersoon Claudia Drommel)

Wijkteams hebben behoefte aan handvaten ri nazorg: wat wordt van ons verwacht, wat kunnen we doen. Mogelijk hiervoor iets ontwikkelen

Voorstel: Het zou wenselijk zijn dat alle gemeentes dezelfde vergoedingssystematiek ontwikkelen voor eetstoornissen. Dit zou dan ook vastgelegd moeten worden voor de langere termijn zodat er niet bij de eerstvolgende beleidsadviseur afwijkende keuzes gemaakt worden.

Voorstel:  De wijkteams zijn in de ondersteuning sec niet geschoold, maar zij zouden met de huisarts, of in beste scenario met de PIT van de kliniek, kunnen overleggen over de afgifte van de beschikkingen. Het zou fijn zijn als de gemeentes genoeg inkopen zodat de lokale behandelaren (psychologen, therapeuten en diëtisten) de zorg voor deze jongeren kan geven zolang en zo frequent als nodig is. Zowel in het pre-klinisch als post-klinische fase.

Alternatieven met wijkteam/BREN ontwikkelen bij onvoldoende draagkracht gezinssysteem en wanneer opname ongewenst is: Wanneer ouders onvoldoende kunnen ondersteunen in hun rol in het behandelproces, bijvoorbeeld vanwege verminderde draagkracht, of wanneer het gezinssysteem de eetstoornis in stand houdt en gezin niet in staat is of genegen is hierin mee te werken en opname van jongere eigenlijk ongewenst is, dan  zijn er op dit moment te weinig alternatieven. Eetstoornisaanbieders en BREN zouden a.h.v. casussen een visie hierop kunnen ontwikkelen en gezamenlijk zoeken naar alternatieve oplossingen. Denk aan extra hulp naar ouders toe brengen, versterken ambulant.  In deze gevallen lijkt intensievere zorg nodig dan nu vanuit de reguliere afsraken georganiseerd kan worden (is een keer doorgerekend door Emergis, op kliniek kan 2 vpk 8 kk helpen, efficiënter dan 8 kk thuis begeleiden).  Wellicht toch nog een keer uitwerken, alternatieve ideeën?

12. Versterken van ouders verkort nazorg

Meenemen in webinars/filmpjes, als vervolg.

Via herstelhuizen

Via regionaal ambulant team?

Onderdeel van behandeling?
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Planning dd 10/2/’22
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Overlegstructuren-netwerken

Kernteam K-EET Zuidholland-Zeeland*, elke 5/6 weken

Momenteel is er een kernteam met vertegenwoordiging van de eetstoornisbehandelaren, GGD/JGZ, Kinderarts, Huisarts en ervaringsdeskundige/herstelhuis, zie bijlage 4 . Mogelijk dat deze nog uitgebreid wordt met een vertegenwoordiging vanuit Zeeland (Emergis). Doel is met elkaar te werken aan de samenwerking rondom eetstoornissen in hele regio Zuid Holland en Zeeland* en af te stemmen over gezamenlijke doelen en activiteiten. 

Coördinatie en begeleiding door procesleider vanuit K-EET, gefinancierd tot en met februari 2022, daarna is overdracht voorzien aan BREN. Uitwerken vanuit kernteam welke behoefte er daarna is aan ondersteuning/begeleidingen en hoe verder.

 Overleg acute en zorgwekkende casussen (GLOW), wekelijks 30 min.

Hieraan nemen deel Ursula, Youz, Curium en Erasmus MC. Heeft nu een functie in elkaar beter leren kennen, samenwerken rondom casussen (doorplaatsingen, vervolgzorg, terugval) en daarmee ook (al werkende weg) visie vormend. Momenteel nog coördinatie door procesleider K-EET, dit kan mogelijk door de deelnemers gezamenlijk opgepakt worden. 

Bovenregionaal gemeentelijk overleg (ZH), betreft inkoop en aanpak eetstoornissen. 

Contactpersoon Arie Opstelten (Haaglanden). Dit overleg is o.a. gebruikt voor de bovenregionale afspraken over de spoedprocedure. In voorjaar2022 evalueren. Youz (Sebastian Cardona) en Erasmus MC (Anika van der Wel) hebben daarin geparticipeerd, naast de PL van K-EET. 

BREN (ZH)

Elke jeugdhulpregio in ZH heeft eigen regionale experttafel, bedoeld voor meervoudige complexe problematiek en vastgelopen casussen. Elke ingebrachte casus wordt (maatwerk) opgelost, waarbij uitgangspunt is dat zorg zo wordt ingericht dat deze naar de jongere komt. Als regionale expertafel er niet uitkomt bij een casus, wordt deze opgepakt door het bovenregionale overleg van de voorzitters van de regionale experttafels. Afgesproken met de voorzitter Helena Ruimschotel van de BREN en de projectleider Curtis de Roo, is dat per jeugdhulpregio/experttafel een eetstoornis expert uitgenodigd kan worden voor een casusbespreking waarbij eetstoornissen een rol spelen. Andersom kunnen ook casussen ingebracht worden vanuit de eetstoornisbehandelaren. Zie bijlage 3.

Met BREN zal de komende periode verder uitgewerkt worden hoe de samenwerking rondom eetstoornissen verder versterkt kan worden, waarbij ingezet kan worden op samenwerking met Factteams, intensieve thuisbehandeling (bijvoorbeeld met Yulius in Rotterdam-Rijnmond en Zuidholland zuid) en versterking wijkteams. 

(Boven) Regionale afstemming met overige GGZ aanbieders en ketenpartners rondom eetstoornissen

Na de regio bijeenkomst van 22 november kan dit verder uitgewerkt worden. Gedacht kan worden aan een uitbreiding van vertegenwoordiging van overige GGZ in kernteam en 2 x per jaar (boven)regionale bijeenkomsten rondom thema’s die spelen bij samenwerking eetstoornissen

* Zeeland is nog in ontwikkeling
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Bijlage 1: kinderartsen ZH met affiniteit eetstoornissen

Nathalie Schrijver, LUMC

Martine de Vries, LUMC

Marieke Bax, Dirksland

Alexandra Schrama, Haga

Anja Leebeek, IJselland

Bert den Exter, Vlietland / SFG

Francoise …., Vlietland / SFG

Claire Wolering, Reinier de Graaf Delft

Emiel Spuesens, Dirksland

Inge Schuurman, Ijsselland

Karin van Harrewijn, St. IMSZ kinderpraktijk Zoetermeer

Koen Joosten, EMC

Marjo Affourtit, EMC

Laura Sonneveld, EMC

Marion Hekkelaar, Delft

R.W.G. van Rooij, LUMC
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Bijlage 2:Jeugdhulpregio’s ZH, link naar kaart vng

Zuid-Holland Zuid 

Alblasserdam

Dordrecht

Gorinchem

Hardinxveld-Giessendam

Hendrik-Ido-Ambacht

Hoeksche Waard

Molenlanden

Papendrecht

Sliedrecht*

Zwijndrecht

Haaglanden:

s-Gravenhage

Delft

Leidschendam-Voorburg

Midden-Delfland

Pijnacker-Nootdorp

Rijswijk

Voorschoten

Wassenaar

Westland

Zoetermeer


Midden Holland

Alphen aan den Rijn

Bodegraven-Reeuwijk

Gouda

Krimpenerwaard (Bergambacht, Nederlek,

Ouderkerk, Schoonhoven & Vlist)

Waddinxveen

Zuidplas


Gemeenschappelijke regeling jeugdhulp  Rotterdam Rijnmond  (GRJR)

Albrandswaard

Barendrecht  

Brielle

Capelle aan den IJssel 

Goeree-Overflakkee Hellevoetsluis

Krimpen aan den IJssel Lansingerland

Maassluis

Nissewaard 

Ridderkerk

Rotterdam 

Schiedam

Vlaardingen

Westvoorne

Holland-Rijnland

Hillegom

Katwijk

Leiden

Leiderdorp

Lisse

Nieuwkoop

Noordwijk

Noordwijkerhout

Oegstgeest

Teylingen

Zoeterwoude

Onderdeel van JH regio Holland Rijnland, maar aparte inkoop JH:

Kaag & Braassem

Alphen a/d Rijn





17





Bijlage 3 

BREN en verdeling eetstoornisexperts

		Regio		Voorzitter expertteam		Ambtelijk verantwoordelijk		Expert eetstoornissen 

		Rotterdam-Rijnmond		Kirsten Huisman
Kirsten.Huisman@JBRR.NL
06-10465901		Ron van Zon 
pjl.vanzon@rotterdam.nl
06-48138584		 Sebastian Cardona (Youz Rotterdam) 
 s.cardona@youz.nl
 06-10926778
 Saskia Vermeulen (GGZ Rivierduinen eetstoornissen  Ursula)
 s.vermeulen@rivierduinen.nl
06-55279884
NB1 de ZBT-ambulant (E) Rotterdam Rijnmond ontwikkelt zich door naar regionaal expert team.
Nb2 Erasmus (Manuelle Flos), neemt 1 x p 4 weken deel aan ZBT- bedden van Rotterdam Rijnmond

		Midden Holland		Helena Ruimschotel
h.ruimschotel@jeugdbeschermingwest.nl
06-31924315		Thomas Rosdorff
thomas.rosdorff@gouda.nl
06-81675555		Saskia Vermeulen (GGZ Rivierduinen eetstoornissen Ursula)
s.vermeulen@rivierduinen.nl
06-55279884

		Holland Rijnland		Annette van Tol
a.vantol@jeugdbeschermingwest.nl
06-31924502		Herma Kip
h.kip@katwijk.nl
06-12052723		Lucas Korthals Altes (LUMC Curium)
p.m.l.korthals_altes@curium.nl
06-46161924

		Haaglanden		Helena Ruimschotel
h.ruimschotel@jeugdbeschermingwest.nl
06-31924315		Priscilla Stikkolorum
pstikkol@rijswijk.nl
06-28412968
Aad Kouwenhoven 
aad.kouwenhoven@h10inkoop.nl
06-82453964		Sebastian Cardona (Youz Rotterdam) 
 s.cardona@youz.nl
 06-10926778
 Saskia Vermeulen (GGZ Rivierduinen eetstoornissen  Ursula)
 s.vermeulen@rivierduinen.nl
06-55279884
 

		Zuid-Holland Zuid		Miranda Ordelman
m.ordelman@jeugdteamszhz.nl
06-89990937		Corina van Ipenburg
cjc.van.ipenburg@jeugdzhz.nl
06-40976095		Saskia Vermeulen (GGZ Rivierduinen eetstoornissen  Ursula)
 s.vermeulen@rivierduinen.nl
06-55279884
 

		Alphen a/d Rijn
Kaag & Braassem		Esther van der Meulen
esther.vandermeulen@govoorjeugd.nl
06-30878276		Herma Kip
h.kip@katwijk.nl
06-12052723		Saskia Vermeulen (GGZ Rivierduinen eetstoornissen  Ursula)
 s.vermeulen@rivierduinen.nl
06-55279884
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Bijlage 4, Kernteam K-EET Zuid Holland

		naam		functie		organisatie		locatie 		Regio*		soort org		email

		Saskia Vermeulen		Manager behandelzaken (ma tm do)		GGZ Rivierduinen/Ursula		leiden		HR/L		S-GGZ		s.vermeulen@rivierduinen.nl

		Pauline van Dijck		GZ psych/psychotherap.		GGZ Rivierduinen/Ursula		Leiden		HR/L				P.vanDijck@rivierduinen.nl

		Sebastian Cardona		Psych., dir Zorg Youz Rotterdam		Youz (Parnassia Groep)		Rotterdam		GRJR		S-GGZ		s.cardona@youz.nl

		Ward van Alphen		K&J psychiater/mngr zorg		Youz Haaglanden		Den Haag		HL		S-GGZ		w.vanalphen@youz.nl

		Robert Vermeiren		Hoogleraar K&JP, dir. Patiëntenzorg, hfd onderzoek Youz		LUMC/Curium en hfd onderzoek Youz		leiden		HR/L		S-GGZ		R.R.J.M.Vermeiren@lumc.nl

		Lucas Korthals-Altes		K&JP		LUMC/Curium		leiden		HR/L		S-GGZ		p.m.l.korthals_altes@curium.nl

		Nathalie Schrijver		Kinderarts		LUMC/Curium		Leiden		HR/L		ZKH/S-GGZ		n.s.schrijver@lumc.nl

		Martine de Vries		Kinderarts		LUMC/Curium		Leiden		HR/L		ZKH/S-GGZ		M.C.de_Vries@lumc.nl

		Suzanne van 't Hof		Arts/ Psychotherapeut, afd K&J psychiatrie/psychologie polikliniek		Erasmus MC/Sofia KZH/poli		Rotterdam		GRJR/L		S-GGZ		s.vanthof@erasmusmc.nl

		Anika van der Wel		Stafadviseur KJPP (K&JP/Psychologie)		Erasmus MC		Rotterdam		GRJR/L		S-GGZ		a.vanderwel@erasmusmc.nl

		Marieke Bax-van Berkel		Kinderarts		Het Van Weel-Bethesda Ziekenhuis		Dirksland  (Goeree-overflakkee)		GRJR		ZKH		m.bax@vanweelbethesda.nl

		Lara Cajko		Jeugdarts - JGZ		GGD Hollands Midden, JGZ		Leiden (HR/MH		HM		JGZ		lcajko@ggdhm.nl

		Anne-Marie van der Klugt		Prog leider 		Leontienhuis		Zevenhuizen		L		herstelhs.		anne-marie@leontienhuis.nl

		Emma Horton		Huisarts, verbonden aan Ursula		Rivierduinen Ursula Eetstoornissen				HR/L		HA		E.Horton@rivierduinen.nl

														



* De afkortingen van de Jeugdhulpregios zijn hier gebruikt, zie bijlage 2. L = Landelijk = LTA regeling
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Bijlage 5: Zorglandschap specialistische centra/behandelaren eetstoornissen Zuid Holland / Zeeland bijgewerkt 16-11-2021
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EMERGIS-ZEELAND

Klinisch

Ambulant



PSYQ 16+

Den Haag

Rotterdam



YOUZ 18-

Den Haag

Rotterdam

Klinisch

ambulant

EETSTOORNIS EXPERTS NETWERK

Hulpverlening

consultatie





ERASMUS-MC

Rotterdam

18-

Klinisch/ somatisch en K&JP

Ambulant





RIVIERDUINEN EETSTOORNISSEN URSULA - Leiden

Regionaal en landelijk

18- klinisch en deeltijd met ouders

18+ klinisch en deeltijd individueel

Ambulant

(kinder-)arts/internist

Diëtiek

Consultatie, preventie, thuisbezoek/(regionaal)

Proud2BME







CURIUM Leiden

18-

Klinisch

Ambulant

Consultatie







LUMC Leiden

18-

Kinderarts

Diëtiek







SEYS- CENTRA 18-

Hulp en consultatie

Kinderen die voedsel weigeren







LEONTIENHUIS

Ervaringsdeskundigen

Informatie/advies

Lotgenoten/ontmoeting

inloopmogelijkheid, 

Groepsbegeleiding/individueel

Ook voor naasten





St. KIEM

Informatie/consultatie

Belangenbehartiging

Verbinden hulpvraag & aanbod

Oudergroepen EHBE Eerste hulp bij eetstoornissen











St. JIJ

18- en 18+ 

ervaringsdeskundigen 

informatie/consultatie/steun  

lotgenoten/ontmoeting/inloophuis

groepsbegeleiding/individueel  

ook voor naasten 

Samenwerking met PsyQ voor herstel







GGZ DELFLAND

18-

Ambulant

DWO regio

Diëtiek

Kinderarts RdGG







JULIANA KINDER ZIEKENHUIS

t/m 17 jaar

regio Den Haag e.o.







Yulius

Niet behandelen van eetstoornis zelf, wel Comorbide pers. problematiek, trauma en autisme

DGT

FACT Jeugd en gezin en IHT

HIC Jeugd

Klin. diagnostiek













		Voor jongeren, ouders, broertjes en zusjes
www.eetstoornishulp.nl : overzicht van herstelhuizen, hulplijnen voor naasten, hulplijnen voor patiënten en ondergroep        
Stopmetwachten.nl: online psycho-educatielessen en 'stories of hope' door ervaringsdeskundigen voor kinderen en ouders die op de wachtlijst staan
 Proud2Bme.nl: chatfunctie, psycho-educatie
 99gram: o.a. chatoptie en online behandelaanbod 
 Stichting Kiem: verbinden hulpvraag en aanbod, handleiding voor ouders en voor brusjes, (online) oudergroepen EHBE (eerste Hulp bij eetstoornissen), chat en info over inloophuizen. Ook film over jongeren met AN en ouders: https://stichtingkiem.nl/eerste-hulp-bij-anorexia-nervosa/
Stichting Jij:  Informatie en advies door ervaringsdeskundigen: telefonisch spreekuur, chat, workshops, individuele begeleiding voor naasten. Locatie is Rotterdam, maar ze werken landelijk
Leontienhuis (Zevenhuizen) inloopmogelijkheid, inspiratie- en thema avonden, coachingstrajecten. Gericht op ondersteuning tijdens herstel, maar ook de periode eromheen en het voortraject, bij twijfel en zetten van de eerste stap.
DalisayRecovery.nl: inloopmomenten, lotgenotengroepen, naastengroepen en 1-op-1-omdersteuning
 WEET: Nederlandse patiëntenvereniging voor eetstoornissen, voor patiënten en de mensen om hen heen. Praten met een ervaringsdeskundige of een naastbetrokkene via WEET Hulpijn (anoniem).



Bijlage 6: Overzicht mogelijkheden en info gedurende de wachttijd 
zie voor laatste update de firsteetkit: 
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Vervolg bijlage 6: overzicht mogelijkheden en info gedurende de wachttijd (versie 18 nov 2021)

Voor professionals

K-EETi: collegiale telefonische consultlijn over eetstoornissen voor zorg- en jeugdhulpprofessionals, iedere werkdag bereikbaar tussen 12.00 en 13.00 uur via 085-760 3375. 

 Stichting Kiem: anamnese en somatiek

 DalisayRecovery.nl: online bijeenkomsten

Voor scholen

  Stichting Kiem: handleiding voor onderwijspersoneel

  Ziezon.nl: brochure eetstoornissen & tips voor docenten
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 Doel  (Sub - )actiepunten  wanneer  Wie betr e kken  


1.   Versterken kennis tbv  vroegsignalering  1.a. regio /scholings   bijeenkomsten  ism AKWA    4 okt en 22 nov  ‘21  Ursula (Saskia e.o.), Curium, (Nathalie e.o), Youz, (Sebastian),  Emergis (Laura Moerland e.o), Erasmus poli  (Suzanne en Sabine)  


1.b. Korte instructie verwijzing in de regio   I cm  ge w enste aanmeldprocedure /beloopbrief  M rt / april   ‘2 2  St Kiem, Sebastian, HA   Emma Horton ,    ( beloo pbrief:  Anika, Emergis ,  Saskia , Sebastian) )  


2.   Versterken consultatieve  diensten van S - GGZ  2.  Verdeling contacten ziekenhuizen in regio  M rt  ‘ 22  Kernteamleden  S - GGZ  


3.   Scholen als  vindplaats van  Jongeren .    3.  Aanvullende scholing tbv JGZ   & scholen .   Na regiobijeenkomst  verder bepalen.   > signaleren en omgaan met  ES .   E ind  Q2  ‘ 22  Saskia  en Lara  


4.   Versterken s amenwerking  POH - GGZ /HA  4.  Na regiobijeenkomst verder bepalen :   > investeren in  bijscholing   POH - GGZ + HA . Handrei king en  gespreksvoering  jongeren met psychisch e pro b lematiek .  2022  Ur sula (ervaring met POH), St Kiem, (opleiding HA) en  ervaringsdeskundige   S t Kiem ( Helena)  


5.   Wachtlijst problematiek  terugdringen   5.a experiment verkorte gespreksvoering.    (VIBES   - K - EET)  Mei  –   voorjaar  ‘ 22  Ursula   en EMC ,  ondersteund door  VIBES  van landelijke  K - EET  


5b. Filmpjes ter ondersteuning van ouders   bij vroegsignalering en  wachttijd  Mei  ’ 21  –   april  ‘ 22    Ursula (Saskia, Iris), Curium (Nathalie), Leontienhuis (Anne - Marie),  Maastricht UMC (Birgit Levelink) Universiteit Maastricht (Sandra  Mulkens), Seyscentra (Eris Dumont)  


5c.  Werkgroep   ambulant team dwang  S tart  v oorjaar  ‘ 22  Lucas, Saskia, EMC  - Manuelle -   , R obert  en Tim  (LUMC)  


5d.  U itbreiden samenwerking  ervaringsdeskundigen /herstelhuizen ?   Ook voor nazorgfase.   Aanbod is in beeld gebracht.   ntb  St Jij, leontienhuis, St Kiem  


6.   Versnellen administratieve  procedures  6. Spoedprocedure  E valueren  voorjaar  ‘ 22  Afgehandeld. Voorjaar 2022 evalueren. Sebastian (Youz) en  Anika  (EMC) , Arie Opstelten (Haaglanden)  


7.   Verbeteren samenwerking  somatische en psychische  zorg  7.a.  Spreekuren in ziekenhuizen/consultatieve diensten   (zie ook  actiepunt 2). Eventueel intervisie en of supervisie KA/ diëtisten  Ntb  Ursula, Curium, Youz  


7b.  Stroomlijning proces somatische en psychiatrisch zorg AN,   regio Rijnmond/zuid - holland zuid, via   BeterKeten  Maart ’21   -   lopend  BeterKeten   Evelien Klokman, M Bax (Wheel Bethesda), Sebastian  (Youz), Anika (EMC)  


7c. Comorbiditeit en vervolgzorg  –   samenwerking BREN      Verdeling experts ES over experttafels      Verkennen verdere samenwerking BREN  Juni ’21  -   lopend  Kernteam, Curtis de Roo, Helena Rui mschotel   (BREN)  


7d. Comorbiditeit en vervolgzorg  –   samenwerking overige GGZ  aanbieders . Verder bepalen na regio bijeenkomst 22 nov   Casus overleggen?   Verbeteren overdracht ?  V oorjaar  ‘ 22  Betrekken Yulius  


8.   MGDB cyclus verkorten  Loopt al bij Ursula , doen meer MDGB groepen met hogere  frequentie  lopend  Ursula  


9.   Aanbod eetstoornissen in  elke subregio?  9.  Aanbod verder in kaart brengen , icm Zeeland verkenning  Nov ’21  –   voorjaar    22  Anita Jansen   


10.   Versterken  samenwerking/kennis  wijkteams  10. via samenwerking BREN oppakken   en verder uitwerken    ntb   
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