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 5. Conclusies voor de praktijk  

Om mensen met een niet-Westerse migratieachtergrond 
goed te helpen is het belangrijk dat de hulpverleners uit het 
F-ACT team oog hebben voor hun sociaal-maatschappelijke 
omstandigheden. Samenwerking met het sociale domein 
is belangrijk om zorgbehoeften op het gebied van werk, 
basisvaardigheden en zingeving te vervullen.

  4. Resultaten  

Niet-westerse migranten hadden significant vaker de 
diagnose psychotische stoornis en hebben meer sociaal-
economische problemen.

Niet-westerse migraten hebben significant meer vervulde, 
onvervulde en totale zorgbehoeften (figuur 1).

Figuur 1. Vervulde, onvervulde en totale zorgbehoeften op de baseline
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Niet-westerse migranten worden gemiddeld genomen iets 
minder goed geholpen bij FACT met onvervulde zorgbehoeften 
(figuur 2). Maar dit verschil valt weg na controle op socio-
economische en klinische kenmerken.

Figuur 2. Verandering van onvervulde zorgbehoeften
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Alleen op de rehabilitatiegebieden is er ook na controle op 
achtergrond variabelen minder positieve verandering bij de 
niet-Westese migranten. Dit was specifiek het geval voor 
de rehabilitatie gebieden betaald werk, basisonderwijs 
vaardigheden, zinvol leven en herstel. 

  3. Methode  

De zorgbehoeften van 1.099 patiënten, 39% met en 
61% zonder een niet-westerse migratieachtergrond, 
vastgelegd tussen 2017-2020 in Flexible Assertive 
Community Treatment, werden vergeleken. 
Verandering over tijd werd gemeten met twee 
uitkomstmetingen en een tussenliggende periode 
van gemiddeld 12.7 maanden (SD=2.3)

  1. Introductie  

Mensen met een niet-westerse migratieachtergrond 
die in Westerse landen wonen, ervaren vaker ernstige 
psychische aandoeningen, meer symptomen [1] [2] en 
meer onvervulde zorgbehoeften [3]. 

  2. Onderzoeksvragen  

1.	 Wordt in zorgbehoeften van patienten bij FACT 
met een niet-Westerse migratieachtergrond 
evengoed voorzien als voor andere patiënten?

2.	 Op welke zorgdomeinen worden in de 
zorgbehoeften van de niet westerse groep  
even goed/meer/minder voorzien? 

3.	 Hoe kunnen eventuele gevonden verschillen 
verklaard worden? 
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