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Programma

Cultuurkoepel Heiloo 
08.30   Ontvangst en registratie
09.00   Start conferentie
09.10   Terugblik ontwikkeling GGZ en vooruitblik: waar liggen de kansen.
              Hans Kroon, hoogleraar ambulantisering en deinstitutionalisering
09.50   Redesigning Psychiatry en psychologische behandeling binnen de EPA Zorg.

David van den Berg, Klinisch psycholoog 
10.30   Pauze (Cultuurkoepel)
10.50   De psycholoog in de ouderenpsychiatrie: een historische vooruitblik.
             Arjan Videler, GZ-psycholoog, Psychotherapeut 
11.30   Het kind van nu is de ouder van morgen, de ouder van nu is het kind van gisteren. De IMH specialist in de GGZ.
              Marja Rexwinkel, GZ-psycholoog




12.10   Pitches Onderzoek GGZ NHN

12.30   Lunch (Cultureel centrum de Strandwal) 

13.30   Workshopronde 1 (Hoofdgebouw, Cultuurkoepel en opleidingsgebouw)

14.45   Pauze  (Cultuurkoepel ) 

15.05  Workshopronde 2 (Hoofdgebouw, Cultuurkoepel en opleidingsgebouw))






16.20  Quiz (Cultuurkoepel )



16.30  Borrel, als collectieve afsluiting (Cultuurkoepel )  (( (( 
Workshops

1. Werken met de TAT én met SCORS-G.  
De meerwaarde van indirect testmateriaal.
Eric Versteeg, Klinisch psycholoog/seksuoloog
In deze workshop gaat u zelf daadwerkelijk aan de slag met de TAT en ook proeven aan het scoren, dat samen met de afname de meest bepalende onderdelen van de TAT vormen. U krijgt ook kort te horen over de huidige stand van zaken rondom het werken met indirecte methoden als bron van informatie én meerwaarde bij persoonlijkheidsonderzoek. Er is enige ruimte voor vragen rondom do’s and don’ts, van afname tot en met rapportage, afhankelijk van resterende tijd.   

2. ‘Expose yourself!’ 
 Zesdaagse intensieve traumabehandeling voor jongeren en jongvolwassenen vanaf 12 jaar tot 23 jaar. 
 Sanneke Koekkoek, GZ-psycholoog in opleiding tot specialist., Elvira Rentinck, GZ-psycholoog en Suzanne Knol, GZ-psycholoog
Een posttraumatische-stressstoornis (PTSS) is een beperkende stoornis met grote psychologische gevolgen, zeker voor jongeren. Als PTSS niet behandeld wordt, vergroot dat onder meer de kans op het opnieuw meemaken van traumatische ervaringen, suïcidepogingen en andere angst- en stemmingsklachten. De huidige evidence based behandelprogramma’s voor adolescenten met PTSS, Trauma-Gerichte Cognitieve Gedragstherapie (TF-CGT) en EMDR, hebben nadelen: de uitval bij deze programma’s is hoog, de effectieve onderdelen worden in de klinische praktijk vaak niet of in een te lage dosering gebruikt en behandelingen duren vaak lang. Eerder internationaal en nationaal onderzoek geeft aanwijzingen dat het intensiveren van de behandeling (meer sessies in een korte tijd) deze nadelen mogelijk kan verminderen. 

Binnen GGZ-NHN, divisie Triversum Kinder- en Jeugdpsychiatrie, wordt er op de polikliniek in Alkmaar een kortdurende intensieve traumabehandeling voor jongeren met PTSS opgezet, inclusief een bijbehorend programma voor ouders. Op dit moment worden er pilotbehandelingen uitgevoerd om te bepalen hoe het behandelprogramma samengesteld dient te worden en gaat er op termijn ook onderzoek starten naar de effectiviteit van deze behandeling. Het programma is 6 dagen (2 x 3 dagen) met 3 x 90 minuten traumagerichte behandelsessies per dag (imaginaire exposure, EMDR en exposure in vivo). De dag wordt afgesloten met een uur sporten onder begeleiding. Tevens is er een parallelprogramma voor ouders. 

In deze workshop willen we jullie informeren over de inhoud van het programma en onze ervaringen tot nu toe. 
We zullen casuïstiek bespreken en mogelijk videomateriaal tonen van jongeren die hebben deelgenomen aan deze pilot. 
3. Diagnostiek en behandeling van mensen met LVB: een vak apart!
Hans Kruikemeier, GZ-psycholoog

Diagnostiek bij volwassenen met een licht verstandelijke beperking en probleemgedrag vraagt om specifieke deskundigheid. Met name is het van belang om te duiden welk probleemgedrag te maken heeft met bejegening, die niet goed afgestemd is op het ontwikkelingsprofiel. Ook de rol van overvraging dient helder te worden gemaakt. Aan de hand van casuïstiek zal hierover gepresenteerd worden. 

4. Virtual reality CGT

José de Jager, GZ-psycholoog in opleiding tot Specialist
In deze workshop verdiepen we ons in een coole nieuwe jas van een al lang bestaande en bewezen vorm van psychotherapie: Virtual reality CGT. VR CGT is van meerwaarde voor cliënten waarbij er sprake is van angst in sociale situaties waardoor vermijdingsgedrag is ontstaan. Vaak gaat het om een ongefundeerde overtuiging dat benadeling op komst is of dat een ander de intentie hiertoe heeft, leidend tot angst en vermijding in of van de interpersoonlijke context. Deze onvoldoende gefundeerde overtuiging kan bij meerdere stoornissen of symptoomdomeinen aanwezig zijn (psychose, sociale angsten, paniekstoornis, etc.). Indicatie vergt dan ook een transdiagnostische benadering. 

De virtuele sociale werelden, waarin iemand zich met behulp van een bril en koptelefoon bevindt, zijn echt genoeg om angst af te leren, maar veilig genoeg om de confrontatie met de angst aan te gaan. Een tweede voordeel betreft de mogelijkheden tot beïnvloeding van ‘de wereld’ waarin iemand oefent. Het is ‘in vivo’ soms lastig om een situatie te creëren waarin iemand precies kan oefenen met hetgeen hij of zij angstig vindt. VR biedt de gelegenheid deze situaties exact als zodanig te creëren en te herhalen zo vaak als nodig. 

GGZ NHN heeft deze VR-apparatuur in huis! Dat betekent dat jij hier morgenochtend om 9.00u mee aan de slag zou kunnen als je wilt. Kom in deze workshop ontdekken wat de mogelijkheden zijn, hoe je deze kunt toepassen en hoe leuk je het vindt om daadwerkelijk als VR-therapeut aan de slag te gaan.
5. Affectfobietherapie en negatief zelfbeeld 
Een integratieve behandeling van patiënten met angst en depressie en cluster C problematiek.
Quin van Dam, Klinisch psycholoog, psychotherapeut 

Een veel voorkomend kenmerk bij Cluster C persoonlijkheidsstoornissen is een rigide, negatief zelfbeeld en een gepolariseerde blik op anderen. Patiënten staan niet in contact met hun eigen behoeften en gevoelens, en ervaren de intenties en reacties van anderen snel als bedreigend. Dit gebrek aan ontvankelijkheid belemmert hen positieve ervaringen toe te laten en zichzelf te zien als waardevolle mensen. 

Affectfobietherapie (AFT) kan in deze patstelling een constructieve rol vervullen. Juist de integratieve aanpak, met aandacht voor psychodynamische, experiëntiële en cognitief-gedragstherapeutische technieken, blijkt effectief. In de directheid van het contact helpt de AFT-therapeut patiënten ervaren dat hun gevoelens de moeite waard zijn en dat ze betekenis hebben voor de ander. Die corrigerende ervaringen kunnen vervolgens leiden tot zelfcompassie en een reële blik op anderen.
Maar hoe ziet dat er praktisch uit? Eerst geef ik een korte uitleg over AFT, daarna demonstreer ik hoe de AFT-therapeut op dit punt te werk gaat. Aansluitend kunnen de deelnemers zelf oefenen met interventietechnieken. Deelnemers kunnen casuïstiek inbrengen of van tevoren toesturen.
6. Verslaving, wat kunnen we zelf?
Lisette van der Vorst, Psychiater, Evelyn van Koten-Admiraal, GZ-psycholoog, Linda Touw, GZ-psycholoog, Marieke Noort, ervaringsdeskundige
Na een korte quiz worden enkele aspecten van een dubbele diagnose behandeling besproken door middel van een PowerPointpresentatie. Hierna wordt interactief/praktisch geoefend met het doen van behandelinterventies die kunnen worden geïntegreerd in een lopende behandeling binnen de GGZ. Hierbij zal aandacht zijn voor het maken van een functie-analyse, het maken van een voor- en nadelen balans en het omgaan met trek (imaginaire exposure oefening). 
Aan het einde van de workshop is tijd ingepland voor vragen aan de verschillende trainers. Deelnemers hoeven niets voor te bereiden, wel s.v.p. een smartphone meenemen.
7. De toepassing van de ADOS.

ADOS: Autisme Diagnostisch Observatie Schema
Daniëlla van der Rol Brouwer-Goedhart, GZ-psycholoog
Het Autisme Diagnostisch Observatie Schema (ADOS) is een observatie-instrument voor de diagnostiek naar autisme. De ADOS kan een waardevolle aanvulling zijn op het autismeonderzoek zoals de meeste van ons dit kennen. Met behulp van de ADOS worden op een gestandaardiseerde wijze verschillende communicatieve en sociale gedragingen uitgelokt om zo te kunnen inschatten in hoeverre sprake is van autisme bij het een kind, adolescent of volwassene.
In de workshop wordt kort achtergrondinformatie over de ADOS gegeven: Wat houdt het in, wat kun je ermee en waarvoor wordt het gebruikt. Bij GGZ NHN wordt de ADOS voornamelijk gebruikt binnen divisie Triversum, maar het is ook bruikbaar bij jongeren en volwassenen. De workshop zal worden ondersteund door middel van videomateriaal en er kan geoefend worden met de afname en scoring van het instrument.  
8. Effectief een team coachen: wat moet je weten en kunnen?
Willem de Haas, Klinisch psycholoog, psychotherapeut
Als regiebehandelaar ben je niet alleen de eindverantwoordelijke voor de behandelingen, maar ook de regisseur en coach van de teamsamenwerking. Het coachen van een behandelteam is een vak apart. Naast inhoudelijke kennis en kunde zijn ook andere vaardigheden nodig. Zoals het kunnen inspelen op de groepsdynamiek in teams, het leidinggeven aan professionals, kennis van en visie op het behandelbeleid en organisatiekunde. In deze workshop zoomen we in op een van die aspecten namelijk de invloed van groepsdynamische processen in teams. Processen in de samenwerking kunnen een team maken of breken en veel regiebehandelaren vinden dat het lastigste aan teamwork. In deze workshop laten we zien welke processen de regiebehandelaar kunnen helpen, en welke processen hij of zij moet zien te dimmen. Hiermee zal ook geoefend worden door middel van een kort rollenspel. De deelnemer hoeft niets voor te bereiden.
9. Verbindend gezag
Naar een nieuwe vorm van autoriteit gebaseerd op principes van geweldloos verzet.
De tegenpool van dwang is niet vrijheid, maar verbondenheid (uit: Ich und Du; Martin Buber, 1923)
Hans Bom, Klinisch psycholoog, systeemtherapeut


Psychotherapeuten in de jeugd-GGZ worden regelmatig geconfronteerd met ouders die zich geterroriseerd voelen door hun kind. Het externaliserend of internaliserend probleemgedrag dat kinderen laten zien brengt hen tot wanhoop. Als de situatie regelmatig escaleert en kinderen zelf niet gemotiveerd zijn voor hulp is er bij zowel ouders als hulpverleners een sterke neiging terug te grijpen op klassieke autoriteit d.m.v. straf, dwang en drang. Daarmee wordt het meestal niet beter. Autoriteit en hechting staan op gespannen voet met elkaar en de relatie tussen gezag en identiteitsvorming in de moderne maatschappelijke context van de afgelopen decennia is steeds onduidelijker geworden. Terug naar de klassieke autoriteit willen we niet, maar wat dan wel? 

Verbindend gezag is gebaseerd op de principes van ‘geweldloos verzet’ en verenigt twee uitersten die schijnbaar niet te verenigen zijn: hiërarchische afstand én relationele nabijheid, een liefdevol anker én heldere grenzen, verzet tegen wat onacceptabel is én geloven in de mogelijkheden van de ander. Dit wordt praktisch vertaald in een houding en methodiek die houvast biedt aan ouders én psychotherapeuten bij de moeilijke, paradoxale opgave om verbinding en gezag te integreren, zowel bij ernstige gedragsproblemen als bij meer alledaagse opvoedingsvraagstukken. Hans Bom zal in deze workshop uitleg geven over de methodiek van geweldloos verzet.
10. De creatieve interventies van het online behandelteam
Monica Kievid, psychotherapeut,  Indira Pliska, GZ-psycholoog, Charlotte van Eeuwijk, GZ-psycholoog, Eva van den Dijssel, beleidsadviseur

Welke creatieve oplossingen vraagt het online behandelen van de behandelaren? Sinds 2017 heeft GGZ NHN een 100% online team, dat behandelingen volgens de richtlijnen biedt binnen de teams van GGZ NHN. Inmiddels bestaat dat team uit 18 behandelaren die online complexe psychiatrische problemen behandelen met CGT, schematherapie, EMDR, systeembehandeling en exposure. Hoe doen zij dat en welke uitdagingen komen zij tegen?

De meeste mensen zijn benieuwd hoe de online behandelaren de techniek inzetten om bijvoorbeeld EMDR te geven, imaginatie met rescripting te bieden of een exposure-oefening doen. Dat vereist foefjes die je al vrij snel in de vingers hebt. Wat zij zelf veel interessanter vinden, is het effect van het beeldbellen op de therapeutische relatie. Het duurt bijvoorbeeld langer om te ontdekken dat iemand extreem lang of zwaar is en het ontbreken van persoonlijke hygiëne is niet te ruiken. Daarentegen krijg je veel informatie over de sociale omgeving van een cliënt, met wie hij samenwoont en hoe die woonomgeving eruit ziet. De online behandelaren moeten hun creativiteit benutten in het omgaan met wat zij in behandelingen zoal meemaken. 

Naast het technische deel, met een korte EMDR-sessie, ervaren de deelnemers tijdens een beeldbelsessie hoe het is om op deze manier met je client in gesprek te gaan. De workshop eindigt in een gesprek met de aanwezigen over de samenwerking met de teams bij de online behandelingen. 

11. HOI, de intake als eerste stap op weg naar herstel
Samen met ervaringsdeskundigen
Simone Evenhuis, klinisch psycholoog, Marty Dijkstra, GZ-psycholoog & psychotherapeut. Nanette Waterhout, 

(senior) ervaringsdeskundige

Tijdens deze workshop willen wij jullie een kijkje gunnen in het intakegebeuren rondom de Herstel Ondersteunende Intake, zoals wij dat sinds 1,5 jaar doen in West-Friesland en vanaf dit najaar ook in de Kop van Noord-Holland. De ervaringsdeskundige speelt een belangrijke rol in deze gesprekken.

We zijn zelf erg enthousiast over deze werkwijze, waarin naast diagnostiek ook een centrale plek is voor het verhaal van de cliënt, met zijn kwaliteiten en kwetsbaarheden. Aan het eind van het gesprek wordt gezamenlijk gekeken hoe de regie over het eigen leven weer teruggewonnen kan worden. Niet vanuit een adviserende rol, maar vanuit het voorzien van informatie aan de client, waardoor deze een goede beslissing kan nemen. 

De Herstelwerkplaats, gerund door ervaringsdeskundigen, biedt veel mogelijkheden ter versterking van bovenstaande

Naast ons verhaal zijn we benieuwd naar al opgedane ervaringen na een HOI intake en we kunnen jullie laten ervaren hoe een HOI intake loopt. Hiervoor gebruiken we onderdelen uit de training van de HOI, zoals die momenteel gegeven wordt. 

Deelnemers hoeven zich niet voor te bereiden, ervaringen en vragen zijn welkom.
12. Functionele Remediatie in de Psychiatrie 
Susan Zyto, Klinisch neuropsycholoog
Bij veel psychiatrische aandoeningen doen zich cognitieve beperkingen voor. Deze cognitieve beperkingen kunnen het dagelijks leven belemmeren, niet alleen wanneer mensen psychisch uit balans zijn maar ook als de psychiatrische aandoening goed wordt behandeld en onder controle is. Dit kan leiden tot problemen met het hervatten van werk, hobby of huishouden. 

Er zijn verschillende oorzaken van de cognitieve klachten. Erfelijke factoren kunnen een rol spelen, maar ook de duur van de aandoening en hoe vaak er perioden met psychische klachten zijn geweest.  De nadruk van deze workshop ligt op een behandelprogramma die zich richt op het aanleren van strategieën om met de beperkingen in het cognitief functioneren om te gaan (functionele remediatie). De deelnemers gaan op interactieve wijze voorbeelden van een dergelijke behandeling ervaren middels “Niet rennen maar plannen-online”. Dit is een door GGZ NHN en partners ontwikkelde online applicatie voor functionele remediatie, die zich momenteel in een onderzoeksfase bevindt.
Wat er verwacht wordt van de deelnemer: actieve participatie.
13. Self-disclosure 
Raphael Schulte, psychiater, Rene Keet, psychiater, Clara Koek, GZ-psycholoog, Shuna Vanner, Verpleegkundig specialist
Openheid over eigen psychische kwetsbaarheid van de behandelaar komt de afgelopen jaren, ook in het kader van de anti-stigmacampagne, meer in de aandacht. Wij plaatsen dit thema in deze interactieve workshop in het kader van self-disclosure waarover de mening van “nooit doen” inmiddels vaak opgeschoven is naar “heel nuttig”. 
Wij willen in het gesprek met elkaar de verschillende kanten hiervan verkennen. 

Wat er verwacht wordt van de deelnemer: het is nuttig als de deelnemer zich van tevoren rekenschap geeft over wat hij/zij wel en niet over zichzelf bij de workshop wil en kan delen. 

14. Slaapverbetering door middel van cognitieve gedragstherapie bij insomnia binnen de psychiatrie

Tanja Su,  GZ-psycholoog
Slaapverstoringen zoals insomnia komen vaak voor in de GGZ en bij verscheidene psychische stoornissen is insomnia opgenomen in de diagnostische criteria. Het blijkt dat voorafgaand aan het ontstaan van psychische stoornissen een periode van slapeloosheid kan voorafgaan. Wanneer slapeloosheid blijft bestaan na succesvolle behandeling van de psychische klacht, blijkt de kans op terugval groter. Bovendien blijkt onbehandelde insomnia samen te gaan met slechtere behandeluitkomsten van psychische stoornissen. Slapeloosheid moet dus niet alleen beschouwd worden als symptoom van een stoornis, maar als een aparte- of gedeeltelijke overlappende entiteit. Het is van belang om bij de GGZ-behandeling specifiek aandacht te besteden aan de behandeling van insomnia. 

Geregeld worden slaapmiddelen voorgeschreven voor het behandelen van slapeloosheid, wat gepaard kan gaan met negatieve bijwerkingen. Een alternatief is cognitieve gedragstherapie bij insomnia (CGT-i). CGT-i blijkt met name op de lange termijn effectiever dan behandeling met slaapmiddelen. CGT-i grijpt aan op de oorzaak van de slapeloosheid, terwijl het gebruik van slaapmiddelen symptomatisch is, met het risico op gewenning. Resultaten uit wetenschappelijk onderzoek zijn veelbelovend en haalbaar. CGT-i geeft naast slaapverbetering ook verbetering in het functioneren overdag alsook verbetering van de psychische klachten. 

In deze workshop worden handvatten aangereikt voor de diagnostiek en behandeling (middels CGT-i) van insomnia bij verschillende psychiatrische populaties ten behoeve van een brede implementatie van CGT-i in de psychiatrie. Er is ruimte voor de inbreng van eigen casuïstiek. 
Deelnemers worden aangemoedigd om een vragenlijst en slaapdagboek met bijbehorende instructies te bestuderen en te gebruiken in de klinische praktijk. De documenten worden toegestuurd wanneer de deelnemers bekend zijn.
Sprekers lezingen:


Prof. Dr. J.D. Kroon, hoogleraar ambulantisering en deinstitutionalisering aan Tilburg University. TSB: Tilburg School of Social and Behavioral Sciences. TSB: Tranzo.
Dr. D. van den Berg, Klinisch psycholoog, psychotherapeut, senior onderzoeker, werkzaam bij  Parnassia. specialismeleider psychose. Werkzaam aan de Vrije Universiteit. 

Dr. A. C. Videler, psychotherapeut/gezondheidszorgpsycholoog, manager behandeling PersonaCura, hoogspecialistische afdeling voor persoonlijkheidsstoornissen en autisme bij ouderen, GGz Breburg, Tilburg. Tevens supervisor VGCt, docent aan RINO Zuid en de RINO groep, en verbonden aan Tranzo, Tilburg University.

Drs. M.J Rexwinkel, Klinisch psycholoog, IMH specialist. Een van de oprichters van de OuderKindLijn S-GGZ voor de doelgroep 9 maanden tot 6 jaar in Amsterdam. IMH opleider bij MOC Kabouterhuis.
 
Sprekers Workshops:

Dr. H. Bom, Klinisch psycholoog/ systeemtherapeut. Opleider, supervisor en leertherapeut. Werkzaam in het Lorenthuis te Haarlem.
Dr. Q.D. van Dam, Klinisch psycholoog, Psychotherapeut, psychoanalyticus, psychoanalytisch psychotherapeut, affectfobie therapeut en supervisor, heeft een eigen praktijk in Reeuwijk. Hij verzorgt onderwijs over affectfobietherapie en angst voor de dood. In 2016 publiceerde hij het boek Affectfobietherapie in de praktijk.

Drs. M. Dijkstra, GZ-psycholoog & psychotherapeut, team Den Helder-Wieringen, manager Aanmeldpunt en e-Health. 

Drs. E. van den Dijssel, beleidsadviseur werkzaam bij GGZ NHN
Drs. C. van Eeuwijk, GZ-psycholoog, werkzaam bij GGZ NHN

Drs. S.P. Evenhuis, klinisch psycholoog, werkzaam bij GGZ NHN bij het Aanmeldpunt.

Drs. W. de Haas, Klinisch psycholoog, psychotherapeut, Bureau de Haas Groepsdynamica en Psychotherapiepraktijk voor leertherapie en supervisie in Haren.
Drs. J. de Jager, GZ-psycholoog in opleiding tot Specialist. Promovenda. Werkzaam bij GGZ NHN bij JOVO PEA WF.
Drs. M. Kievid, psychotherapeut, werkzaam bij GGZ NHN, bij het Online behandelteam 

Dr. R. Keet, psychiater, werkzaam bij GGZ NHN, Directeur Zorgontwikkeling en Implementatie
Drs. S Knol, GZ-psycholoog. Werkzaam bij GGZ NHN, divisie Triversum Kinder- en Jeugdpsychiatrie.

Drs. C. Koek GZ-psycholoog, werkzaam bij GGZ NHN

Drs. E. van Koten-admiraal, GZ-psycholoog, werkzaam bij Brijder verslavingszorg I&B en psychodiagnostiek
Drs. H. Kruikemeier, GZ-psycholoog/ Pro Justitia rapporteur, werkzaam bij de DFP van de GGZ-NHN, werkzaam voor het NIFP.

M. Noort, ervaringsdeskundige, werkzaam bij GGZ NHN, WRAP facilitator, Herstelwerkplaats regio Alkmaar. 

Drs. I. Pliska, GZ-psycholoog, werkzaam bij GGZ NHN 
Drs. E. Rentinck, GZ-psycholoog, werkzaam bij GGZ NHN, divisie Triversum Kinder- en Jeugdpsychiatrie. 

Drs. D.J. van der Rol Brouwer-Goedhart, GZ-psycholoog, werkzaam bij GGZ NHN op de polikliniek in Alkmaar. 
Dr. P.F.J. Schulte, Psychiater, werkzaam bij GGZ NHN, Opleider psychiatrie 
Dr. T. Su, GZ-psycholoog en gepromoveerd in de moderne neurowetenschappen. Zij is gespecialiseerd in psychodiagnostiek en de behandeling van uiteenlopende psychische klachten bij ouderen. Werkzaam bij GGZ inGeest.

L. Touw, GZ psycholoog, werkzaam bij Brijder Verslavingszorg.
S. Vanner, verpleegkundig specialist, werkzaam bij GGZ NHN.
Ir drs. E. Versteeg, Klinisch psycholoog, seksuoloog met ruim 25 jaar werkervaring in de GGZ-volwassenenzorg als behandelaar en diagnosticus. Docent psychologische diagnostiek bij RINO-NH, momenteel werkzaam bij Amsterdam UMC/ locatie AMC, afdeling Psychiatrie.

Drs. L.P.  van der Vorst, psychiater, werkzaam bij GGZ NHN IHT/HIC Schagen, leadexpert dubbele diagnose.
Drs. S. Zyto, MSc, Klinisch neuropsycholoog, promovenda. Werkzaam in Hoorn op de poli SOLK van GGZ NHN en de afdeling Medische Psychologie van het Dijklander Ziekenhuis.
N. Waterhout, (senior) ervaringsdeskundige, werkzaam bij GGZ NHN
4

