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1. Samenstelling en doel van het netwerk
K-EET Noord Holland is een netwerk van professionals op het gebied van eetstoornisproblematiek. 
Het netwerk is onderdeel van het Bovenregionaal Expertise Netwerk (BEN) in de regio en sluit daarmee aan op het doel van BEN: voorkomen dat jeugdigen met complexe en meervoudige problematiek tussen wal en schip raken. Complexe casuïstiek is veel voorkomend onder jongeren met een eetstoornis. Het blijft een belangrijke opgave van K-EET om complexiteit te voorkomen en mocht daar wel sprake van zijn met elkaar in de regio het juiste aanbod te bieden. K-EET richt zich op stevige netwerkvorming rondom gezinnen met eetproblematiek.

We kunnen K-EET een zelfregulerend netwerk noemen waarbij de coördinatie van de gezamenlijke activiteiten bij de netwerkleden zelf ligt en waar de aangestelde procesleider een initiërende, aanjagende, coördinerende en verbindende functie heeft richting de netwerkleden en andere partijen binnen en buiten de regio. Binnen het regionale netwerk maken we een onderscheid tussen kerngroep leden die elk kwartaal bij elkaar komen en 5 stuurgroep leden die elke maand bijeenkomen. Daarnaast beschouwen we alle betrokkenen bij eetstoornisproblematiek in de regio Noord Holland als onderdeel van ons netwerk. Hen ontmoeten we o.a. in netwerkbijeenkomsten (2/3 keer per jaar) rondom specifieke thema’s.  

2. Bestendigen wat werkt: korte terugblik op afgelopen jaar
K-EET Noord Holland zal in 2026 als netwerk verder gaan op de thema’s zoals benoemd in de eerdere jaren:

Verbreden en versterken van het netwerk 
Scholing
 Het ontbrekende uitstroomaanbod in de regio

Vanuit deze thema’s hebben we specifieke vraagstukken geformuleerd waar we in 2026 ons op gaan richten. Op deze 3 thema’s hebben we de afgelopen tijd het nodige gedaan en dat willen we bestendigen. Zoals de aandacht voor het belang van de trias samenwerking op netwerkbijeenkomsten, ondersteunend materiaal als een verwijskaart en de first 8 steps kaart voor professionals. Er is het afgelopen jaar scholing gegeven op verzoek uit de regio zoals aan GGD Amsterdam en aan verplegend personeel in ziekenhuizen in de regio Noord-Holland-Noord. En uiteraard hebben we voor de regio in 2025 twee goed bezochte netwerkbijeenkomsten georganiseerd. Vanuit de kerngroep leden van regio Noord-Holland worden deze activiteiten geïnitieerd, voorbereid en uitgevoerd. Het is mooi te merken dat de kerngroep leden elkaar in de dagelijkse praktijk goed weten te vinden voor consultatie, hulp en samenwerking. Er is een goede mix van disciplines en organisaties binnen de kerngroep. We gaan dan ook graag op deze voet door met het kernteam als ook met de stuurgroep (kleine afvaardiging uit kerngroep) die samen met de procesleider meer een initiërende en sturende rol heeft.
3. Landelijke en regionale invloed
Er blijven rondom het bieden van goede eetstoornissenzorg een aantal vraagstukken bestaan die minder in de invloedssfeer van de regio alleen liggen. Die de capaciteit van de regio overstijgen en op landelijk niveau opgepakt moeten worden. Leidraad  rondom dwangvoeding, nieuwe zorgstandaarden, wens tot vergoeding van diëtiek, het ontwikkelen van een model voor vroeg interventie zijn enkele onderwerpen die op landelijk niveau (ook) worden geagendeerd en die uiteindelijk in de regio geïmplementeerd kunnen worden.  De landelijke stuurgroep richt zich momenteel op het formuleren van de missie, visie, voor de komende tijd en de wijze waarop zij wil door bouwen. Het platform eetstoornissennetwerk.nl wat gelanceerd is op 27 november tijdens het NAE-congres speelt daarbij een grote rol. De landelijke initiatieven zullen dus invloed hebben op het door ontwikkelen van het aanbod in onze regio. Het is de opdracht van K-EET Noord Holland om in 2026 goed te vertalen wat dit betekent voor onze regio 

De trias aanpak (somatiek, psyche en diëtiek) staat centraal bij goed afgestemd eetstoornissenaanbod. Zowel in de eerste als tweede lijn. Binnen de specialistische 2de lijns instellingen wordt dit in  onze regio integraal aangeboden en vergoed. Dat is voor de eerste lijn een ander verhaal: voor diëtiek worden maximaal 3 consulten  vergoed. Dit wordt door het gehele land frustrerend en contraproductief gevonden. Het is een wens voor 2026 dat hier verandering in komt, vanuit de regio zullen we lobbyen daar waar mogelijk
4. Samen leren
Vanuit de landelijke stuurgroep wordt de netwerkontwikkeling in de regio ondersteund met een platform (eetstoornissennetwerk.nl) en zijn 2 leden uit de landelijke stuurgroep aangewezen om in 2026 beter af te stemmen wat uniforme landelijke thema’s zijn en wat unieke regionale doelen. Het doel is om synergie te creëren en te voorkomen dat initiatieven los van elkaar ontstaan. 
Naast de landelijke initiatieven is het samen leren en ontwikkelen vanuit andere regio’s een aandachtspunt voor 2026. Dit vindt plaats vanuit periodieke overleggen tussen de procesleiders uit de verschillende regio’s. Voor het eerste kwartaal van 2026 staat ook een dag gepland om ook meer tot gezamenlijke doelen en aanpak te komen.
5. Voorkomen van complexe eetstoornissen problematiek
In de regio blijven er continu bewegingen plaatsvinden rondom de bezetting van ambulante behandelteams eetstoornissen  in de GGZ-instellingen.  Teams kunnen het ene moment goed bezet zijn en het andere moment onderbezet. Dit fluctueren kunnen we een structureel vraagstuk noemen. Dit  heeft behoorlijke impact op de doelgroep met de meest complexe problematiek en het ontregelt teams. Het investeren in tijdige, vroeg signalering en behandeling vraagt daarom extra aandacht in 2026. 

Waar we in de regio meer invloed op willen  hebben is een goede samenwerking tussen de gespecialiseerde GGZ-aanbieders en andere partijen in de eerste lijn waar de huisartsen naar door kunnen verwijzen.  Hier gaan we in 2026 aandacht aan geven waardoor we jongeren met een eetstoornis en hun gezin eerder in het vizier hebben en eerder een behandeling kunnen opstarten waardoor we het ontstaan van zeer ernstige eetstoornissen casuïstiek zoveel mogelijk  voorkomen. Dit wordt een belangrijk hoofdthema voor K-EET NH in 2026.

Dit vraagt om een afgestemde, min of meer uniforme, werkwijze tussen verschillende aanbieders in de regio Noord-Holland. Op bestuurlijk niveau van twee grote aanbieders (Levvel en GGZ NHN) van specialistische eetstoornissen behandeling worden daarover gesprekken gestart in het eerste kwartaal van 2026. Zij zullen het voortouw nemen om een plan uit te werken waarbij het bieden van goede zorg voor jongeren met een beginnende eetstoornis geborgd wordt. Het (door) ontwikkelen van deze vroeg interventies vraagt om eenduidige visie binnen de gehele regionale keten, betrokkenheid van een aantal organisaties die het voortouw nemen en samenwerking met gemeenten. We realiseren dat dit geen makkelijke opgave is maar we geloven dat ook het ophalen van best practices in het land daarbij kunnen helpen. Zo loopt er een pilot rondom VIBES (vroeginterventie bij eetstoornissen) en is er een behandelmodule ontwikkelt in een andere regio waarbij praktijk (en) in de eerste lijn nadrukkelijker een rol hebben in het voorkomen van doorverwijzing naar de tweede lijn. 

Uiteraard zijn  de huisartsen een belangrijke schakel bij vroeg herkenning en behandeling. Echter we weten ook hoe moeilijk het is deze doelgroep goed ‘in positie’ te krijgen rondom de behandeling van eetstoornissen. Zo is tijdens het schrijven van dit jaarplan de zorgstandaard eetstoornissen nog steeds niet geautoriseerd door de NHG. Vanuit de landelijke stuurgroep K-EET worden hier de nodige interventies op gepleegd. Vanuit hier is meer daadkracht te verwachten om de gewenste verandering te weeg te brengen binnen deze doelgroep. 

Daarnaast gaan we door met het bestendigen van die activiteiten die we de laatste tijd in gang hebben gezet en die waarde hebben.
Hieronder schetsen we deze thema’s en acties. Dat is soms al heel concreet te benoemen maar er zijn ook thema’s die nog veel onderzoek, denkkracht en overleg vragen.

Thema 1: Verbreden en versterken van het netwerk 
· De netwerkbijeenkomsten die we nu al een paar keer georganiseerd hebben zullen we continueren. Het zijn geschikte momenten om kennis over te dragen, deelnemers in contact met elkaar te brengen. We plannen voor 2026 weer 2 tot 3 bijeenkomsten. 
· De keten rondom het behandelen van Arfid willen we verder versterken. Eind oktober 2025 hebben we daar een netwerkbijeenkomst aan gewijd en het doel voor 2026 is om de sociale kaart in beeld te brengen. Het somatiek deel zit al in de zorgstandaard. Maar elkaar begrijpen en vinden in de keten is een opdracht voor het netwerk. Het is een andere tak van eetstoornissen en een jong ziektebeeld.
· In de regio Haarlemmermeer en IJmond/Zuid-Kennemerland gaan we de krachten meer bundelen waardoor er meer gecentraliseerd aanbod komt. Zo willen we aanbod in wachttijd a.d.h.v. regionale triage meer bundelen (oudergroepen, meergezinsdagbehandeling (MGDB)) en een consultatie functie opzetten  (w.o. deel behandeling) voor partijen met minder eetstoornissen aanbod in de regio w.o. bv Kenter Jeugdhulp. Ook het beperken van het terugvalrisico door beperkte nazorg in de regio is een belangrijk doel hierbij. Het continueren van het GLOM overleg (met alle betrokken partners in de regio) is daarbij randvoorwaarde. GLOM staat voor gedeeld lasten overleg maandelijks. 
· Voor echt hoog complexe casuïstiek weten we elkaar in het veld te vinden ( N=5 per jaar). Dat is relatie inzetten en eventueel escaleren. Voor andere (bijna complex) casuïstiek gaan we in de regio rondom Haarlemmermeer/Haarlem het overleg dat er nu is tussen diverse partijen optimaliseren (GLOM). Eigenlijk zouden we naar voorbeeld  van het kwaliteitskader spoedzorg ook voor acute eetstoornissen hier afspraken over moeten maken. Mogelijk wat ambitieus maar wel iets wat we al eens met organisaties kunnen verkennen: welk netwerk hebben we staan met elkaar als het acuut wordt?
· Vanuit de gespecialiseerde eetstoornissen  teams wordt gezocht naar bredere samenwerking met andere organisaties in de tweede lijn die geen gespecialiseerd eetstoornissen team hebben maar wel een deel van de behandeling op zich kunnen nemen zoals in de nazorg 
· We blijven zoeken naar een stevigere verbinding met verschillende beroepsgroepen: huisartsen, praktijkondersteuners, de jeugdgezondheidszorg en eerstelijnspsychologen. 
Dit staat al een aantal jaar op onze agenda. Voor 2026 willen we, zoals hierboven al toegelicht,  actiever inzetten op vroeg signaleren en dat vooral richten op eerstelijnspraktijken. Het bieden van goede handvatten voor jeugdartsen en verpleegkundigen van de GGD voor vroeg signalering is ook een mooi vraagstuk om op te pakken in 2026. Hier is het afgelopen jaar al aandacht aan gegeven via  trainingen die gegeven zijn aan de GGD in A’dam maar het heeft ook zicht gegeven op verdere behoeften.
· Voor praktijkondersteuners (POH GGZ) geldt hetzelfde, al hebben we daar betere contacten bij koepelorganisaties. Die contacten kunnen we gebruiken om deze professionals structureler bij het netwerk te betrekken. 
· Het onderwijs is nog weinig aangehaakt bij K-EET, dat is ook een aandachtspunt voor komend jaar. Hoe dat vorm te geven zal in de eerste maanden van 2026 verder uitgewerkt worden. Het is ook de vraag of hier ook vanuit landelijk actie op ondernomen wordt.
· Binnen GGZ NHN is een 18 + ambulant ES team gestart, samenwerking in de keten is geëvalueerd en eerste bevindingen rondom best practice gaan we delen in de regio zodat we in de gehele regio een goede 18+ trias opzetten. Daarbij hoort ook voldoende opnamecapaciteit binnen ziekenhuizen, HIC’s, PAAZ en MPU. Wanneer neem je waar op en hoe steunen we elkaar zodat gezinnen niet tussen wal en schip vallen (zoals ‘te psychiatrisch voor ziekenhuis, te somatisch voor HIC’).Daar worden nu knelpunten ervaren. 

Thema 2: Scholing
· Op landelijk niveau wordt op dit moment een inventarisatie gemaakt welk scholingsaanbod beschikbaar is en dat zal vervolgens toegankelijk gemaakt worden via het platform eetstoornissennetwerk.nl. Per beroepsgroep wordt de toeleiding naar het juiste aanbod ontsloten. Aan de regionale K-EET leden de taak om dit onder de aandacht te brengen in de regio. 
· Om het netwerk binnen de regio te versterken kan er op verzoek ook scholing aangeboden worden. De scholingen die we al hebben gegeven in de regio willen we meer afstemmen op bepaalde beroepsgroepen. De volgende stap kan zijn om het ook actiever onder de aandacht te brengen in de regio. Zo is er al een verzoek gekomen uit een ziekenhuis om een vervolg te geven aan de training voor verplegend personeel. We streven ernaar dat instellingen de kosten voor scholing zelf betalen. Binnen de kerngroep is een lid die vanuit een zelfstandige praktijk deze trainingen kan geven, mogelijk aangevuld met een ander kerngroep lid. Uiteraard zit hier een grens qua capaciteit. 
· Er is  behoefte aan een Nederlandse vertaling van het behandelprotocol van Family-Based Treatment (FBT). FBT is zowel in Nederland als internationaal de eerste keuze voor behandeling bij anorexia nervosa. In de regio Noord-Holland werken meerdere organisaties met deze methode en is er bovendien een groeiende vraag naar verdere scholing. 
Wat als een wezenlijk gemis wordt ervaren  is een Nederlandse vertaling van het officiële FBT-protocol. Juist in deze behandeling is taal van groot belang: hoe interventies worden verwoord, uitgelegd en overgebracht aan ouders en jongeren, beïnvloedt direct de effectiviteit en het draagvlak van de behandeling. Het is daarom opmerkelijk, en wat ons betreft problematisch, dat de meest evidence-based behandeling voor anorexia tot op heden niet in het Nederlands beschikbaar is voor professionals. Vanuit Levvel wordt onderzocht of zij met een aantal inhoudelijk deskundigen en een vertaalprogramma een Nederlandse versie kunnen maken.
Thema 3: Ontbrekend uitstroomaanbod in de regio 
· Er is in 2025 een doelgroepenanalyse gemaakt rondom 5 doelgroepen waarbij jongeren met complexe eetproblematiek die na (klinische) opname nog niet naar huis kunnen 1 van de 5 doelgroepen is. We zien dat als het om dit soort complexe casuïstiek gaat – waarbij er niet één instelling is die het benodigde zorgaanbod in huis heeft – de zorgprofessionals die de ruggengraat van K-EET vormen, de kerngroep leden, de grenzen van hun invloedssferen hebben bereikt, Het vervolg van deze doelgroep analyse ligt nu op het bord van directie/bestuurders. 
In 2026 zal een werkgroep starten met het opstellen van een notitie over ander begrip van risico en veiligheid. Vanuit deze context zal verder ontwikkeld worden waarbij nu gedacht wordt aan het bijspringen op locatie waar de jongere verblijft om tijd te creëren om plek te vinden. Dan wel aanbod te hebben voor (tijdelijke) woonruimte en daar aanbod te bieden. Een goede verklarende analyse voor deze doelgroep lijkt ook op zijn plaats. 
 De procesleider K-EET blijft aangehaakt op deze ontwikkelingen en zal waar nodig faciliteren in de uitwerking.
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