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Het RGOC en GGZ Drenthe

Dr. Danielle Cath, psychiater, opleider, voorzitter 
COZ GGZ Drenthe, UHD vakgroep psychiatrie 

UMCG, RGOC

Organigram onderzoek binnen GGZ Drenthe

Bureau Onderzoek

FPKOuderen
Stemming 
& angst & 
trauma

CVBP & 
KJP

PsychoseSlaap

Directie GGZ Drenthe

Commissie Onderzoek

RGOC

Wie/ Wat in de COZ?
€450.000 per jaar

• Bevordering efficiëntie en kwaliteit van onderzoek GGZ Drenthe & binnen 
onderzoekslijnen

• Facilitering zorggericht onderzoek (Evidence Based Mental Health) met inhoudelijke 
en financiële ondersteuning

• Stimulering samenwerking tussen onderzoekslijnen binnen GGZ Drenthe
• Stimulering samenwerking met Espria

Wie/ Wat in de BOZ?

Financieel:
Financiële ondersteuning kleine projecten
Financiële ondersteuning matching bij 

subsidies
Financiering Open access publicaties

Inhoudelijk:
Beoordeling onderzoeksprojecten

Statistisch & Methodologisch spreekuur
“Toezicht” op output projecten

Koppeling KP, VS, AIO projecten aan onderzoekslijnen

Onderwijs: 
EHBOz samen met Lentis
Netwerk voor promovendi

Ondersteuning bij literatuur searches, PICO

Samenwerking Espria: 
Implementatie gezamenlijke monitorings projecten binnen Icare, de Trans

Kennis delen: Espria onderzoekers in de COZ

Communicatie: 
Nieuwsbrief

Onderzoekspresentaties
Overzicht publicaties/ presentaties

Voorbeeld onderzoek GGZ Drenthe: 
CVBP

Samen denken, samen doen: Gerda de Kuijper
Betere herkenning en behandeling van moeilijk verstaanbaar gedrag bij verstandelijke beperking

Terugdringen psychofarmaca gebruik bij moeilijk verstaanbaar gedrag

CVBP 2
Blootstelling van behandelaars aan agressief gedrag bij patiënten met 

verstandelijke beperking (n=1188)
Marian Klaver, Barbara vd Hoofdacker, Gerda de Kuijper e.a.

Doel onderzoek:
• Wat is het verband tussen blootstelling van behandelaars aan agressief gedrag 
en burn‐out (w.o. emotionele uitputting, depersonalisatie)? 

Staf met (n= 1012) exposure aan
agressief gedrag versus zonder
(n=176):
>Emotional exhaustion (p < .001) 
> Depersonalisatie(p < .001)
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CVBP 2
Behandelaars en agressief gedrag bij patiënten met verstandelijke 

beperking (n=1188)
Marian Klaver, Barbara J. van den Hoofdakker, Gerda de Kuijper e.a.

• Sociale steun supervisor
• Self‐efficacy
• Resilience 
• Extraversie

• Staf met minder werk ervaring en laag
niveau van EE: minder risico op burn‐out

Exposure to
aggressive
behaviour

Emotional
exhaustion

Self‐efficacy

2.02** (X  Y)

1.90** (X|M  Y)

‐1.41** (M|X  Y)‐.09* (XM)

Exposure to
aggressive
behaviour

Emotional
exhaustion

Expression of 
emotions.18** (XM) .99** (M|X  Y)

1.84** (X|M  Y)

2.02** (X  Y)

Protectieve factoren

Psychosecircuit: 
Validering I.ROC
n=326 EPA patiënten

Individual Recovery Outcomes Counter:
• Meet herstel middels 12 vragen

• Uitkomsten grafisch in spinnenweb

• 326 patiënten met een ernstige psychische 
aandoening

• GGZ Drenthe, GGZ Friesland, Lentis, GGz Breburg

• Goede test‐hertestresultaten

• Goede interne consistentie

• Correlaties met andere maten in verwachte 
richting

Onderzoekers: 

GGZ Drenthe: Hettie Aardema, Esther Sportel, Marieke 
Pijnenborg

GGZ Friesland: Nynke Boonstra

Lentis: Stynke Castelein

Slaap en de psychiatrie
• Slaap stoornissen zijn prevalent in psychiatrische patiënten 
(± 10‐40%).

• Het hebben van een slaapstoornis kan het psychiatrische 
herstel belemmeren.

• Kan het behandelen van slaapstoornissen, in een vroeg 
stadium, psychiatrische klachten verminderen en herstel 
bevorderen???

Psychiatrische 
stoornissen

Slaap 
stoornissen treatment

treatment

Vroegdetectie Slaap (STaP) onderzoek GGZ Drenthe

• Screening voor slaapstoornissen bij nieuwe 
patiënten van GGZ Drenthe (n=>2000)

• Behandeling slaapstoornis bij 472 
patiënten (GGZ Drenthe breed)

– ½ start direct na intake

– ½ start na 6 maand wachtlijst‐periode

• Meting effect of psychiatrische klachten en 
kwaliteit van leven meten 6 en 12 maand 
na behandeling.

MOPHAR vervolg studie 1
a) Wat is bekend bij de Drentse huisarts over MetS van onze patiënten met 

stemming en angst?
b)  In hoeverre worden deze ook behandeld?

MOPHAR vervolg studie: RCT Behandeling 
metabool syndroom samen met huisarts

CVRM bij 
huisarts

Leefstijl bij 
psychiater

1 jaar: einde studieperio½ jaarBaseline

CVRM + Leefstijl 
bij huisarts en 
psychiater

Uitkomst maten
• QOL
• Activiteitniveau
• CVRM maten
• klachternst
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MOPHAR samenwerking 
NSA Noord Nederland:

‐ CIP Lentis
‐ UCP

‐ Dimence

Kortom: Drenthe heeft er zin in!


