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Colofon  
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en de Nederlandse Organisatie voor Wetenschappelijk Onderzoek (NWO).  
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secretariaat via e-mail ggz@zonmw.nl of telefoon 070 349 54 70.  
 
 
Auteur: Marloes van der Maas 
Datum: februari 2022 
 
 
 
ZonMw 
Laan van Nieuw Oost-Indië 334 
Postbus 93245 
2509 AE Den Haag 
Tel. 070 349 51 11 
www.zonmw.nl  

 info@zonmw.nl 
 
Sociale media 

www.facebook.com/zonmwNL 

www.twitter.com/zonmw 

www.linkedin.com/company/zonmw 

www.youtube.com/ZonMwTV  

 

  

mailto:ggz@zonmw.nl
http://www.zonmw.nl/
mailto:info@zonmw.nl
http://www.facebook.com/zonmwNL
http://www.twitter.com/zonmw
http://www.linkedin.com/company/zonmw
http://www.youtube.com/ZonMwTV


 

 3  

Inhoud 
 
I Samenvatting .................................................................................................................................. 4 
1 Inleiding ........................................................................................................................................... 7 

1.1 Doelstelling van de evaluatie ............................................................................................ 7 
1.2 Methode ............................................................................................................................ 7 

2 Programma ..................................................................................................................................... 8 
2.1 Aanleiding en achtergrond ................................................................................................ 8 
2.2 Doelstellingen ................................................................................................................... 8 
2.3 Opbouw van het programma ............................................................................................ 8 
2.4 Prioriteiten programma ..................................................................................................... 9 
2.5 Programmacommissie ...................................................................................................... 9 
2.6 Begroting .......................................................................................................................... 9 

3 Context van het programma ......................................................................................................... 10 
3.1 Context............................................................................................................................ 10 
3.2 Actuele beleidsvraagstukken .......................................................................................... 11 

4 Onderzoeksprogramma ggz in cijfers ........................................................................................... 12 
4.1 Invulling van het programma .......................................................................................... 12 
4.2 Subsidierondes ............................................................................................................... 14 
4.3 Bijeenkomsten ................................................................................................................ 15 

5 In gesprek met projectleiders ........................................................................................................ 16 
5.1 Opzet belronde ............................................................................................................... 16 
5.2 Resultaten belronde ........................................................................................................ 16 

6 Aanbevelingen uit tussentijdse evaluatie 2018 ............................................................................. 18 
6.1 Aanbevelingen ten aanzien van het proces ................................................................... 18 
6.2 Aanbevelingen ten aanzien van de inhoud .................................................................... 20 
6.3 Aanbevelingen ten aanzien van de toekomst ................................................................. 21 

7 Consultatiebijeenkomst ................................................................................................................. 23 
7.1 Onderzoeksthema’s ........................................................................................................ 23 
7.2 Subsidierondes ............................................................................................................... 24 
7.3 Opvolging consultatiebijeenkomst .................................................................................. 24 

8 Evaluatie ....................................................................................................................................... 25 
8.1 Onderzoeksprogramma ggz in cijfers ............................................................................. 25 
8.2 In gesprek met projectleiders ......................................................................................... 25 
8.3 Aanbevelingen ................................................................................................................ 26 
8.4 Consultatiebijeenkomst................................................................................................... 27 
8.5 Concluderend ................................................................................................................. 27 

 

Bijlagen  
A Voorstel tussentijdse evaluatie 2021 ............................................................................................ 29 
B Samenstelling programmacommissie juli 2021 ............................................................................ 32 
C Geactualiseerd overzicht begroting .............................................................................................. 33 
D Subsidierondes: relevantie- en kwaliteitscriteria ........................................................................... 34 
E Vragenlijst belronde projectleiders ............................................................................................... 36 
F Verslagen gesprekken (oud-)projectleiders .................................................................................. 38 
G Aanbevelingen uit tussentijdse evaluatie 2018 ............................................................................. 58 
H Overzicht toegekende onderzoeken ............................................................................................. 69 
 

  



 

 4  

I Samenvatting  
Het Onderzoeksprogramma ggz bestaat 5 jaar. Met een looptijd van 10 jaar betekent dit dat het 
programma halverwege is. Er is daarom een tussentijdse evaluatie uitgevoerd om de voortgang van 
het programma te beoordelen en om input op te halen voor de komende 5 jaar.  
 
De evaluatie is uitgevoerd door programmamedewerkers van ZonMw. Een afvaardiging van de 
programmacommissie heeft meegekeken in de voortgang van de evaluatie. Er is data opgehaald uit 
de ingediende aanvragen en verslagen van projecten uit het programma, er zijn gesprekken gevoerd 
met (oud-)projectleiders, en de bevindingen hiervan zijn besproken in een consultatiebijeenkomst met 
partijen van de Agenda ggz voor gepast gebruik en transparantie (AGGT). De tussentijdse evaluatie 
die in 2018 heeft plaatsgevonden is ook meegenomen in het beoordelen van de voortgang van het 
programma.  
 
De onderdelen van deze evaluatie zijn: 

I. Onderzoeksprogramma in cijfers 
II. In gesprek met (oud-)projectleiders 
III. Aanbevelingen 
IV. Consultatiebijeenkomst 
V. Samengevat 

I.I Onderzoeksprogramma in cijfers 

In de 5 jaar dat het programma loopt zijn er 548 onderzoeksvoorstellen ingediend, verdeeld over 12 
subsidierondes. Van de 548 onderzoeksvoorstellen, hebben 61 projecten subsidie ontvangen. 
Aanvragen richten zich op een grote diversiteit aan psychische problematiek en richten zich met name 
op kinderen, jongeren en (jong)volwassenen. Doelstellingen van toegekende projecten sluiten aan bij 
de doelstellingen van het programma.  

I.II In gesprek met (oud-)projectleiders 

Er zijn gesprekken gevoerd met 16 (oud-)projectleiders. Het doel van deze gesprekken was om door 
middel van verdiepende vragen meer informatie en voorbeelden te krijgen over de kwantitatieve data 
die al was opgehaald uit de subsidieaanvragen en verslagen. De focus van de gesprekken lag op het 
ophalen van ervaringen in de ondersteuning van ZonMw, kennisbenutting van de tot nu toe 
beschikbare resultaten van projecten en onderlinge samenwerking tussen projecten.  
 
Uit de gesprekken blijkt dat projecten tot nu toe met name wetenschappelijke publicaties hebben 
opgeleverd. Ook werd genoemd dat het uitvoeren van onderzoek hielp bij het aan het denken zetten 
van betrokkenen, waarom zaken bijvoorbeeld op de manier georganiseerd waren zoals ze waren of 
wat bepaalde begrippen – zoals betrokkenheid van mensen met psychische aandoeningen bij 
onderzoek – nu eigenlijk betekenden. Daardoor kon puur de uitvoering van het onderzoek al een 
beweging in gang brengen. Vaak is er nog vervolgonderzoek nodig om resultaten verder te brengen. 
Onderzoek lijkt daarnaast vaak vertraging op te lopen, vanwege verschillende redenen. De tip van 
(oud-)projectleiders aan nieuwe projectleiders is daarom om zowel voorafgaand, als tijdens het 
onderzoek de tijd te nemen om aandacht te besteden aan de voortgang van de studie. Wat betreft de 
cliëntenparticipatie gaven alle projectleiders aan dat cliënten en/of naasten op de een of andere 
manier betrokken zijn bij de opzet en uitvoering van onderzoek. De monitoring van projecten door 
ZonMw werd door projectleiders als goed ervaren. Er was met name waardering voor de 
projectbezoeken van ZonMw.  

I.III Aanbevelingen  

We hebben de aanbevelingen uit de tussentijdse evaluatie van 2018 geactualiseerd, op basis van de 
gesprekken met (oud-)projectleiders en de informatie die uit subsidieaanvragen is gehaald. Hieruit 
volgen vijf geactualiseerde aanbevelingen voor het Onderzoeksprogramma ggz:  
Aanbevelingen voor het Onderzoeksprogramma ggz 

1 Zoek naar een goede balans tussen afbakening van subsidierondes en het bieden van ruimte voor vernieuwende 
(onderzoeks-)ideeën. 

2 Evalueer (intern) regelmatig de samenstelling en het functioneren van de programmacommissie. 

3 Bekijk proactief en structureel waar mogelijk samenwerking met ZonMw-/NWO-programma’s kan plaatsvinden. 

4 Blijf afstemming zoeken met de partijen van de Agenda ggz voor gepast gebruik en transparantie. 
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5 Zorg voor een goed communicatie- en implementatieplan 

 
 
De gesprekken met (oud-)projectleiders hebben geleid tot de volgende adviezen voor toekomstige 
onderzoekers:  
Aanbevelingen voor onderzoekers 

1 Wees realistisch in de planning van onderzoek en laat dit onderwerp vanaf de start van het onderzoek regelmatig 
terugkomen als aandachts- en bespreekpunt in de onderzoeksgroep. 

2 Stel je flexibel op wanneer aanpassingen nodig zijn ten behoeve van de voortgang van het onderzoek. Durf daarbij 
op tijd om advies te vragen. 

3 Kijk bij het bepalen van de haalbaarheid van het onderzoek goed naar de randvoorwaarden vanuit de klinische 
praktijk. 

4 Zorg ervoor dat de participatie van stakeholders op orde is. Denk hierbij aan cliënten en/of naasten, maar ook aan 
andere partijen die belangrijk zijn om inzicht te krijgen in de zaken waar de praktijk behoefte aan heeft en om de 
haalbaarheid van het project te vergroten. 

5 Begin tijdig met het nadenken over kennisbenutting. 

I.IV Consultatiebijeenkomst  

Op woensdag 12 januari 2022 is een consultatiebijeenkomst georganiseerd waar alle partijen van de 
Agenda ggz voor gepast gebruik en transparantie (AGGT) voor waren uitgenodigd. Tijdens deze 
bijeenkomst werden de bevindingen uit het evaluatierapport gepresenteerd. De bijeenkomst was 
bedoeld om input op te halen voor de toekomst van het Onderzoeksprogramma ggz. Na het algemene 
deel over de bevindingen zijn de deelnemers twee keer in deelsessies uiteen gegaan. De 
onderwerpen van de eerste deelsessies waren gericht op onderzoeksonderwerpen die van belang 
werden geacht voor het Onderzoeksprogramma ggz. In de tweede deelsessie werd specifieker 
ingegaan op aankomende subsidierondes (praktijkgericht onderzoek 2022 en klinisch toegepast 
onderzoek 2023). Het bleek nuttig om weer met alle partijen om de tafel te zitten om de 
onderzoeksbehoeften van partijen uit te vragen. Onder andere door de uitbraak van COVID-19 blijken 
de kennisvragen die op kennisagenda’s zijn opgenomen niet altijd meer actueel. Na de bijeenkomst 
zijn individuele gesprekken met AGGT partijen gehouden om de consultatiebijeenkomst te evalueren 
en verder in te gaan op behoeftes van partijen. De input wordt gebruikt om de focus van aankomende 
subsidierondes te bepalen. 

I.V Samengevat 

De huidige tussentijdse evaluatie kijkt met name naar hoe het proces van het programma tot nu toe is 
verlopen. Het programma verloopt vooralsnog volgens planning. De subsidierondes die waren 
gepland, zijn uitgezet. Ook is te zien dat doelstellingen van onderzoeken die tot nu toe vanuit het 
programma zijn gefinancierd, aansluiten bij de doelstellingen van het programma. In de 
onderzoeksprojecten wordt kennis ontwikkeld, benut en verzameld, waarmee wordt bijgedragen aan 
het: 

a. terugdringen van het aantal mensen met een psychische aandoening, door met vroeg ingrijpen 
te voorkomen dat klachten uitgroeien tot een stoornis, 

b. voorkomen van escalatie van problemen, onnodige chroniciteit en daarmee gepaard gaande 
lange behandeltrajecten, 

c. versterken van het herstelvermogen en het maatschappelijk functioneren van cliënten in de ggz 
en, 

d. versterken van de kwaliteit en de doelmatigheid van de zorg. 
 
In de komende vijf jaar zullen steeds meer onderzoeken afronden, wat betekent dat er resultaten 
beschikbaar komen die bijdragen aan de vier hiervoor genoemde doelen. Ook zullen er nog nieuwe 
onderzoeken gefaciliteerd worden. Voor de jaren 2022 tot en met 2025 staan de volgende 
subsidierondes op de planning:  

- Drie subsidierondes voor praktijkgericht onderzoek 
- Eén subsidieronde voor fellowships 
- Eén subsidieronde voor klinisch toegepast onderzoek 

De focus van de subsidierondes voor praktijkgericht onderzoek en voor klinisch toegepast onderzoek 
moet nog bepaald worden. De subsidierondes gericht op langlopende onderzoeken zijn inmiddels 
afgerond. In de tweede helft van het programma is er met name nog ruimte voor onderzoek met een 
relatief korte looptijd. Dit betekent dat er een verschuiving zal plaatsvinden in het type onderzoek dat 
vanuit het Onderzoeksprogramma ggz wordt gefinancierd.  
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Deze tussentijdse evaluatie geeft inzicht in wat voor subsidieaanvragen er tot nu toe zijn ingediend in 
het Onderzoeksprogramma ggz, welke onderzoeken zijn gefinancierd en wat eerste (tussentijdse) 
resultaten zijn. Dit in combinatie met de inbreng van (oud-)projectleiders en van stakeholders zal 
worden gebruikt om de afbakening van toekomstige subsidieoproepen verder te bepalen.   
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1 Inleiding 

1.1 Doelstelling van de evaluatie 

Het Onderzoeksprogramma ggz is gestart in 2016 en heeft een looptijd tot en met 2025. In 2018 is 
een eerste tussentijdse evaluatie uitgevoerd, door een onafhankelijke beleidsbureau Medical Point of 
View.1 Bij de toekenning van het budget tot en met 2025 is in de programmatekst aangegeven dat in 
2021 - na 5 jaar – nogmaals een tussentijdse evaluatie zou plaatsvinden.  
 
Aangezien de evaluatie in 2018 relatief kort geleden is, en omdat 2020 en 2021 door de uitbraak van 
COVID-19 anders zijn verlopen dan vooraf voorzien, is in overleg met VWS en de 
programmacommissie besloten deze tussenevaluatie een beperkte evaluatie te laten zijn. Met de 
evaluatie willen we de opdrachtgever, de programmacommissie en eventuele andere stakeholders 
van informatie voorzien met betrekking tot aantal en type verstrekte subsidies, uitputting van financiële 
middelen, ingediende en gehonoreerde onderzoeksonderwerpen en eerste (tussentijdse) resultaten. 
Vervolgens is het doel om deze informatie te gebruiken om met stakeholders in gesprek te gaan om te 
bepalen of er nog aanpassingen nodig zijn in de prioriteiten van het Onderzoeksprogramma ggz voor 
de komende 5 jaar.  
 
De evaluatie bestaat uit het: 

- Kwantitatief in kaart brengen van de stand van zaken van het programma; 
- Kwalitatief inventariseren van de voortgang en resultaten van projecten, en de ervaringen van 

projectleiders door een belronde te houden onder (oud-)projectleiders; 
- Evalueren van de mate waarop aanbevelingen uit de tussentijdse evaluatie van 2018 zijn 

opgepakt;  
- Organiseren van een consultatiebijeenkomst met stakeholders.  

1.2 Methode 

Het voorstel voor de evaluatie is door ZonMw opgesteld en voorgelegd aan het ministerie van VWS en 
de programmacommissie (Bijlage A). Het voorstel was bedoeld als leidraad voor de evaluatie; 
gedurende het proces konden er nog vragen gewijzigd of aangevuld worden. De evaluatie is 
uitgevoerd binnen ZonMw. Er is een student-assistent aangenomen voor het ophalen van data uit 
subsidieaanvragen en projecten. Programmamanagers hebben data geanalyseerd. Op basis van dit 
rapport worden de bevindingen besproken met commissieleden. Daarna is er een bijeenkomst 
georganiseerd om de bevindingen met stakeholders te bespreken.  

  

 

1 https://www.zonmw.nl/nl/actueel/nieuws/detail/item/positieve-tussentijdse-procesevaluatie-onderzoeksprogramma-ggz/  

https://www.zonmw.nl/nl/actueel/nieuws/detail/item/positieve-tussentijdse-procesevaluatie-onderzoeksprogramma-ggz/
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2 Programma 
Dit hoofdstuk beschrijft de aanleiding, de achtergrond en doelstelling van het programma.  

2.1 Aanleiding en achtergrond 

In 2015 is de Agenda ggz voor gepast gebruik en transparantie (AGGT) verschenen, ondertekend en 
opgesteld door 10 ggz-partijen2 in Nederland. Deze agenda omvatte vier inhoudelijke lijnen, waarvan 
één lijn zich richt op wetenschappelijk onderzoek. Hierover is het volgende gezegd:  
 

(…) Structureel wetenschappelijk onderzoek is noodzakelijk om nieuwe en preventieve 
interventies te onderzoeken op veiligheid en effectiviteit en om de principes van 
gepersonaliseerde zorg te kunnen ontwikkelen voor psychische aandoeningen. Daarnaast is 
onderzoek gewenst naar herstel en ontwikkelingsprocessen van patiënten en naar de 
implementatie van richtlijnen en zorgstandaarden. Doel is de zorg te verbeteren en 
zorginhoudelijke en beleidsmatige keuzes te onderbouwen, evalueren en verbeteren. (…)  

 
Eén van de actiepunten was dan ook dat een structureel wetenschappelijk onderzoeksprogramma en 
samenhangend kennisbeleid ingesteld moest worden. Om hier verder invulling aan te kunnen geven 
hebben zes partijen van de AGGT een Onderzoeksagenda ‘Juiste behandeling op het juiste moment’ 
opgesteld: Landelijk Platform GGz (nu MIND), NVvP, GGZ Nederland (nu de Nederlandse ggz), NIP, 
P3NL en V&VN.  
 
Deze onderzoeksagenda vormde met de AGGT de basis voor het Onderzoeksprogramma ggz, dat 
sinds 2016 bestaat. Het Onderzoeksprogramma ggz betreft een tienjarig innovatief 
onderzoeksprogramma met een totaalbudget van € 50 miljoen. In eerste instantie had de minister van 
VWS € 10 miljoen beschikbaar gesteld voor de periode 2016-2017. In 2018 is nogmaals € 5 miljoen 
voor één jaar toegezegd. Na een positieve tussentijdse evaluatie in 2018 en de verwijzing naar het 
programma in het Hoofdlijnenakkoord Geestelijke Gezondheidszorg uit 2018 heeft het ministerie van 
VWS de resterende € 35 miljoen in februari 2019 toegezegd tot en met 2025.  

2.2 Doelstellingen 

Bij de toekenning van de aanvulling van het programma tot en met 2025, zijn de doelstellingen herzien 
en geactualiseerd. De doelstellingen zijn het ontwikkelen, benutten en verzamelen van kennis door 
het financieren van (onderzoeks)projecten die bijdragen aan het:  
 
a. terugdringen van het aantal mensen met een psychische aandoening, door met vroeg ingrijpen te 

voorkomen dat klachten uitgroeien tot een stoornis, 
b. voorkomen van escalatie van problemen, onnodige chroniciteit en daarmee gepaard gaande 

lange behandeltrajecten,  
c. versterken van het herstelvermogen en het maatschappelijk functioneren van cliënten in de ggz 

en 
d. versterken van de kwaliteit en de doelmatigheid van de zorg.  
Daarbij moet aandacht zijn voor: 
e. het versterken van de positie en de regie van cliënten en hun naasten en 
f. een evenwichtige balans tussen kwaliteit en effectiviteit enerzijds en kosten anderzijds mede in 

het licht van een versterking van de duurzaamheid van de ggz. 

2.3 Opbouw van het programma 

Het onderzoeksprogramma bestaat uit drie thema’s: 
1. Vroege herkenning en behandeling 

In het programma wordt onderzocht of vroege herkenning en behandeling kansen biedt om de 
kwaliteit van leven van cliënten en de geboden zorg te verbeteren en om escalatie van problemen 
en onnodig lange behandeltrajecten te voorkomen.  

 

2 Landelijk Platform GGz (inmiddels MIND), Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP), GGZ Nederland (inmiddels de 

Nederlandse ggz), Landelijke Vereniging van Vrijgevestigde Psychologen en psychotherapeuten (LVVP), Nederlands Instituut 

van Psychologen (NIP), InEen, MEERGGZ, Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV), Verpleegkundigen & Verzorgenden 

Nederland (V&VN), P3NL.  



 

 9  

2. Gepersonaliseerde zorg 
In deze pijler wordt onderzoek uitgezet dat gericht is op de totstandkoming van gepersonaliseerde 
psychische gezondheidszorg om daarmee de kwaliteit en doelmatigheid van zorg te verbeteren en 
escalatie van problemen te voorkomen. 

3. Implementatie-, praktijkprojecten en actualiteit beleid 
De implementatieprojecten hebben tot doel de implementatie van gepaste zorg in de praktijk te 
versnellen. Praktijkgericht onderzoek is bedoeld om kennis te ontwikkelen waarmee op 
vernieuwende wijze praktische problemen kunnen worden opgelost. Onder actualiteit beleid vallen 
studies die antwoord geven op actuele vragen op basis van politieke en/of beleidsprioriteiten, 
bijvoorbeeld naar aanleiding van belangrijke signalen uit het veld.  

 
Het programma hanteert vier subsidie-instrumenten om (onderzoeks)vragen te beantwoorden: 

- langlopende projecten; 

- middellange projecten; 

- kortlopende projecten; 

- fellowships. 

2.4 Prioriteiten programma 

In de eerste twee jaar van het programma (2016-2017) was, op instigatie van de minister, extra 
prioriteit gegeven aan (1) depressie bij jonge vrouwen en adolescenten (meisjes en jongens) en (2) de 
relatie tussen voeding en psychische problematiek. Bij de toezegging van de verlenging van het 
programma is gevraagd inhoudelijke prioriteiten af te stemmen met de ggz-partijen van de Agenda 
ggz voor gepast gebruik en transparantie.  
 
Hiervoor heeft ZonMw in november 2018 en mei 2019 consultatiebijeenkomsten gehouden waarvoor 
de ggz-partijen van de AGGT waren uitgenodigd. In de eerste consultatiebijeenkomst is afgesproken 
dat de AGGT partijen hun onderzoeksonderwerpen verzamelen en deze zoveel mogelijk in een 
(gebundelde) onderzoeksagenda aanbieden aan ZonMw. Tijdens de tweede consultatiebijeenkomst 
zijn de toegezonden onderzoeksagenda’s van de NVvP, MIND, P3NL en een brief van de V&VN 
besproken. Op basis van deze consultatiebijeenkomst is afgesproken met de partijen dat 
subsidieaanvragen die in de subsidierondes voor Klinisch toegepast onderzoek (2020 en 2021) en in 
de subsidieronde voor Praktijkgericht onderzoek (2021) zouden worden ingediend, moesten 
aansluiten bij één van deze agenda’s.  
 
Deze tussentijdse evaluatie is ook gebruikt om input op te halen van veldpartijen voor de 
onderzoeksprioriteiten in aankomende subsidierondes.  

2.5 Programmacommissie 

De programmacommissie heeft gezamenlijk kennis en ervaring van praktijk, beleid, onderwijs en 
onderzoek van en binnen de ggz. Ervaringsdeskundigen maken ook deel uit van de commissie. De 
programmacommissie adviseert over het opstellen van de subsidieoproepen, de honorering van 
subsidieaanvragen en de monitoring van de projectvoortgang. De leden functioneren in de commissie 
op persoonlijke titel. Bij de samenstelling is rekening gehouden met de ‘Code omgang met 
persoonlijke belangen’ van ZonMw en NWO. De programmacommissie wordt door het ZonMw-bureau 
ondersteund.  
De samenstelling van de commissie per juli 2021 en een overzicht van oud-commissieleden is te 
vinden in Bijlage B.  

2.6 Begroting 

In totaal is voor dit tienjarige onderzoeksprogramma € 50 miljoen beschikbaar gesteld vanuit het 
ministerie van VWS. Bijna 90% hiervan is gereserveerd voor de subsidiegelden, de resterende 10% is 
voor algemene kosten, personeelskosten, commissiekosten en communicatie- en 
implementatiekosten. Zie voor de totale begroting met het beschikbare budget en hoeveel daar tot nu 
toe van is uitgegeven binnen het programma Bijlage C.  

  

https://www.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Corporate/Code_Persoonlijke_Belangen/Brochures/Code_omgang_met_persoonlijke_belangen_ZonMw_juni_2020.pdf
https://www.zonmw.nl/fileadmin/zonmw/documenten/Corporate/Code_Persoonlijke_Belangen/Brochures/Code_omgang_met_persoonlijke_belangen_ZonMw_juni_2020.pdf
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3 Context van het programma 
Dit hoofdstuk beschrijft de huidige context van het programma en ontwikkelingen die invloed hebben 
op de invulling van het programma.  

3.1 Context 

In het vorige hoofdstuk is beschreven wat de achtergrond is van het Onderzoeksprogramma ggz. 
Inmiddels zijn we vijf jaar verder en zijn er ontwikkelingen die invloed hebben op de inhoud van het 
programma. Nadat de AGGT is verschenen, is er een Hoofdlijnenakkoord ggz voor de periode 2019 
t/m 2022 opgesteld. Er wordt op dit moment gekeken wat voor vervolg dit gaat krijgen. Daarnaast 
heeft sinds begin 2020 het coronavirus de wereld in zijn greep, wat gevolgen heeft gehad voor de 
organisatie van de Nederlandse zorg – daarbij ook de geestelijke gezondheidszorg. Dit in combinatie 
met personeelstekorten en wachtlijsten, zorgt voor uitdagingen bij ggz-instellingen om ruimte te 
creëren voor wetenschappelijk onderzoek. Deze uitdagingen hebben invloed op het onderzoek dat 
vanuit het Onderzoeksprogramma ggz is uitgezet, en nog uitgezet gaat worden. De volgende 
paragrafen beschrijven enkele initiatieven die relevant zijn voor het Onderzoeksprogramma ggz. 

3.1.1 Hoofdzaken 

Hoofdzaken is een beweging die oplossingen wil realiseren voor mensen met een hersen- en/of 
psychische aandoening. De Hersenstichting, MIND en ZonMw zijn dit initiatief gestart, om samen met 
patiënten en hun naasten, onderzoekers, zorgprofessionals, kennisinstellingen, bedrijven, en 
maatschappelijke en overheidsorganisaties hersen- en psychische aandoeningen aan te pakken. Op 
30 september 2021 is het initiatief gelanceerd, waarbij het Manifest Hoofdzaken aan Hare Majesteit 
Koningin Maxima is overhandigd.  
In 2022 wordt onder andere gewerkt aan het opzetten van een kennis- en innovatieprogramma, 
waarmee kennis en data over disciplines heen worden gebundeld en er sneller betere oplossingen 
voor preventie, behandeling en zorg in praktijk kunnen worden gebracht. 

3.1.2 Zorgevaluatie en gepast gebruik in de ggz 

Op 2 juli 2021 is door de leden Van den Berg, Kuiken, Regterschot, Sazias en Dik-Faber de motie 
ingediend die ertoe strekt om naar het voorbeeld van de medisch specialistische zorg te komen tot 
een project Zorgevaluatie en Gepast Gebruik voor de ggz-sector. Naar aanleiding hiervan zijn 
gesprekken gevoerd met ggz-partijen om te kijken op welke manier het gedachtegoed van 
zorgevaluatie en gepast gebruik ook in de ggz toegepast kan worden. ZonMw is betrokken bij deze 
gesprekken, aangezien vanuit het Onderzoeksprogramma ggz onderzoek wordt gefinancierd dat ook 
onder deze definitie kan vallen en vanwege de ervaring die er bij ZonMw is met het programma 
Zorgevaluatie en gepast gebruik in de medisch specialistische zorg (ZonMw website).  

3.1.3 Topreferente ggz 

Binnen afdelingen die topreferente ggz bieden wordt geïnvesteerd in kennisontwikkeling, 
experimenteren, innoveren, patiëntgebonden wetenschappelijk onderzoek en kennisoverdracht. De 
afgelopen jaren is er hard gewerkt aan het (door)ontwikkelen van een keurmerk voor deze 
topreferente ggz, om zo objectief mogelijk vast te stellen aan welke onderscheidende criteria 
afdelingen moeten voldoen. Dit heeft geleid tot een veertigtal TOPGGz-afdelingen met specialisaties 
over alle doelgroepen in de ggz en verspreid over het hele land. De toetsing wordt uitgevoerd door 
een landelijke commissie met een onafhankelijk voorzitter. 
 
De afgelopen jaren hebben instellingen een minimale financiële bijdrage kunnen leveren aan deze 
afdelingen voor de uitvoering van deze taken. De bezuinigingen in de zorg hebben er toe geleid dat er 
geen middelen meer voor deze afdelingen zijn. Er is daarom behoefte aan een oplossing voor de 
bekostigingsproblematiek van deze afdelingen, om te voorkomen dat deze afdelingen hun 
topspecialistische functie zullen verliezen. 
 
ZonMw denkt mee bij gesprekken die worden gevoerd over het opzetten van een programma voor 
deze topreferente ggz, onder andere vanwege de ervaring die er bij ZonMw is met het programma 
Topspecialistische Zorg en Onderzoek (ZonMw website).  
 

https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/doelmatigheidsonderzoek/programmas/programma-detail/evaluatieonderzoek-zegg/
https://www.zonmw.nl/nl/onderzoek-resultaten/kwaliteit-van-zorg/medisch-specialistische-zorg/programmas/programma-detail/topspecialistische-zorg-en-onderzoek/
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3.2 Actuele beleidsvraagstukken 

Vanuit het Onderzoeksprogramma ggz blijven we in gesprek met partijen om te kijken hoe we met de 
mogelijkheden van het programma initiatieven kunnen ondersteunen waar dat nodig is. Hieronder zijn 
enkele trajecten waar vanuit het programma bij wordt meegedacht.  

3.2.1 Diagnose, Indicate, Treat Severe Mental Illness (DITSMI)  

Op 2 juli 2021 is een motie ingediend met het verzoek te kijken of opgedane inzichten vanuit het 
zorgmodel DITSMI (Diagnose, Indicate, Treat Severe Mental Illness) dat is ontwikkeld door GGNet 
landelijk toegepast konden worden. Het zorgmodel DITSMI heeft als doel patiënten met een ernstige 
psychische aandoening (EPA) opnieuw en soms voor het eerst te diagnosticeren en na 
indicatiestelling te behandelen volgens de huidige professionele richtlijnen. In overleg met het 
ministerie van VWS is programmabudget vanuit de Actuele beleidsvraagstukken ingezet om de 
landelijke verspreiding van deze methodiek te ondersteunen.  

3.2.2 Internationale projecten 

Vanuit enkele ZonMw-programma’s en vanuit NWO is er aansluiting bij Europese 
subsidieprogramma’s. Voor deze programma’s is geen structurele financiering beschikbaar, maar 
wordt per thema van subsidierondes gekeken of er vanuit andere programma’s budget beschikbaar 
kan worden gesteld om Nederlandse betrokkenheid bij Europese onderzoeken te kunnen faciliteren. 
Vanuit het Onderzoeksprogramma ggz is enkele keren een relatief klein budget (€ 50.000 - € 
100.000,-) beschikbaar gesteld, wanneer de subsidierondes zich richtten op onderzoek dat ook 
relevant is voor het programma.  
Het gaat om deelname aan de volgende Europese subsidieprogramma’s: 

• FLAG-ERA Human Brain Project 2019 en 2021 

• European Research Area network (ERA-Net) Personalised Medicine (PerMed) 
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4 Onderzoeksprogramma ggz in cijfers 
Om te zien wat het Onderzoeksprogramma ggz tot nu toe aan aanvragen en projecten heeft 
opgeleverd, zijn alle dossiers (projectideeën, subsidieaanvragen, voortgangsverslagen, 
eindverslagen) die zijn ingediend in het programma doorgenomen. Uit de 548 ingediende 
onderzoeksvoorstellen zijn relevante data opgehaald en geanalyseerd. In dit hoofdstuk worden de 
belangrijkste bevindingen op een rij gezet.  

4.1 Invulling van projecten 

i. Algemene informatie over projecten 
Van 2016 tot en met mei 2021 hebben 12 subsidierondes 
gelopen in het Onderzoeksprogramma ggz. In deze 
subsidierondes zijn in totaal 548 onderzoeksvoorstellen3 
ingediend. Deze onderzoeksvoorstellen hebben in totaal bijna € 
225 miljoen aangevraagd, waarbij het beschikbare budget in de 
subsidierondes in totaal € 25.7 miljoen was. Van alle 548 
ingediende voorstellen waren 362 in principe honorabel4, maar 
vanwege het beschikbare budget zijn 61 (12%) projecten 
gehonoreerd.  
 

Disciplines 
Onderzoeksvoorstellen worden altijd vanuit een projectgroep ingediend (op de fellowshipsubsidies 
na). We zien dat de meeste hoofdaanvragers vanuit het wetenschappelijk onderzoek komen (60%). 
Daarna volgen hoofdaanvragers vanuit de psychiatrie (15%), gevolgd door psychologen (11%). Bij de 
toegekende projecten zien we dat de hoofdaanvrager van gehonoreerde projecten in 80% van de 
projecten uit het wetenschappelijk onderzoek komt, in 7% van de projecten uit de psychiatrie en in 
12% van de projecten uit de psychologie. Het is goed hierbij in het achterhoofd te houden dat vanuit 
ZonMw vaak als vereiste is gesteld dat in ieder geval de hoofdaanvrager uit een onderzoeksinstelling 
moet komen.  
 
Leeftijdscategorieën 
Er is gekeken naar de verschillende leeftijdscategorieën waar onderzoeksvoorstellen zich op richten. 
Hiervoor hebben we een indeling gemaakt in kinderen (0-12 jaar), jongeren/adolescenten (12-18 jaar), 
jongvolwassenen (18-26 jaar), volwassenen (26-65 jaar) en ouderen (65+). De leeftijdscategorieën in 
onderzoeksvoorstellen kwamen niet altijd overeen met deze categorisering. In zulke gevallen is het 
voorstel ingedeeld in de categorie die het meest aansloot bij het voorstel. In tabel 1 is het resultaat 
hiervan te vinden. Te zien is dat voorstellen zich met name richten op jongeren/ adolescenten en op 
volwassenen. De verdeling in leeftijdscategorieën van voorstellen die worden ingediend en die worden 
toegekend blijft redelijk gelijk. 
 
Tabel 1 

Doelgroepen Ingediend Toegekend 

Kinderen (0-12 jaar) 61 3 

Jongeren / Adolescenten (12-18 jaar) 116 17 

Jongvolwassenen (18-26 jaar) 57 8 

Volwassenen (26 - 65 jaar) 299 31 

Ouderen (65+) 9 0 

Totaal 542 59 

 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) categorieën 
Van alle onderzoeksvoorstellen is in kaart gebracht bij welke categorie stoornis van de DSM-5 deze 
aansloot. Zie tabel 2 voor het overzicht. Van de top 5 categorieën waarop voorstellen worden 
ingediend, betreffen drie categorieën geen specifieke stoornis. 131 van de 548 onderzoeksvoorstellen 
zijn ‘DSM-overstijgend’. Het grootste deel van deze voorstellen richt zich op geestelijke gezondheid in 
het algemeen. Daarnaast kan het in voorstellen uit deze categorie gaan om aanvragen die zich richten 

 
3 Dit aantal is gebaseerd op het aantal unieke dossiernummers. Wanneer van een onderzoeksvoorstel zowel een projectidee, 

als een subsidieaanvraag is ingediend, is dit gerekend als één onderzoeksvoorstel.  
4 Honorabel betekent dat een project relevant is volgens de criteria van de subsidieoproep, met minimaal voldoende kwaliteit. 

Honorabele projecten kunnen in aanmerking komen voor subsidie mits het budget het toelaat. 

Figuur 1 
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op ‘ernstig psychische aandoeningen’, maar ook op aanvragen die zich richten op meerdere 
categorieën zoals ‘depressieve stoornis’ en ‘angststoornis’ of ‘licht verstandelijke beperking (LVB)’ en 
‘verslaving’.  
67 onderzoeksvoorstellen richten zich op ‘Andere problemen die een reden van zorg kunnen zijn’ en 
69 voorstellen op ‘Voorkomen van verergering psychische klachten (geen stoornis)’. Andere 
problemen die een reden tot zorg zijn, zijn heel divers: het gaat daarbij bijvoorbeeld om vluchtelingen 
of migrantenproblematiek, families of kinderen die met kanker te maken krijgen, of 
schoolproblematiek.  
 
In de eerste twee jaar van het Onderzoeksprogramma ggz was ‘Depressie bij jonge vrouwen en 
adolescenten’ aangewezen als prioriteit. De hoeveelheid onderzoeksvoorstellen op Depressieve- en 
stemmingsstoornissen is daar onder andere naar toe terug te herleiden.  
 
Tabel 2 

DSM categorieën Ingediend Toegekend % 

Neurobiologische ontwikkelingsstoornissen 46 6 10% 

Schizofreniespectrum en andere psychotische stoornissen 36 3 5% 

Bipolaire stemmingsstoornissen 9 1 2% 

Depressieve-stemmingsstoornissen 94 13 22% 

Angststoornissen 15 1 2% 

Obsessieve-compulsieve en verwante stoornissen 3 1 2% 

Trauma- en stressorgerelateerde stoornissen 11 1 2% 

Somatisch-symptoomstoornissen en verwante stoornissen 4 1 0% 

Voedings- en eetstoornissen 13 2 2% 

Slaap-waakstoornissen 1 0 3% 

Disruptieve, impulsbeheersings- en andere gedragsstoornissen 1 0 0% 

Middelengerelateerde en verslavingsstoornissen 8 2 0% 

Neurocognitieve stoornissen 4 0 0% 

Persoonlijkheidsstoornissen 27 4 0% 

Overige psychische stoornissen 6 2 3% 

Bewegingsstoornissen en andere bijwerkingen van medicatie 3 0 0% 

Andere problemen die een reden van zorg kunnen zijn. 66 6 7% 

DSM overstijgend 132 10 0% 

Voorkomen van verergering psychische klachten (geen stoornis) 69 7 3% 

Totaal 548 60 11% 

 

ii. Voortgang van toegekende projecten  
Van de 61 projecten die zijn gehonoreerd, zijn inmiddels 14 projecten afgerond. De overige 47 
projecten lopen nog.  
 
Bij meer dan de helft van de gehonoreerde projecten is vertraging opgelopen, of wordt vertraging 
verwacht (54%). Projecten die vanwege de vertraging al een verlenging hebben ontvangen, lopen 
tussen de 6 en 18 maanden uit. Als voornaamste redenen van vertraging wordt het afgelopen jaar de 
uitbraak van het coronavirus genoemd (N=10). Daarna wordt de werving van deelnemers als 
voornaamste reden genoemd (N=9). Zie tabel 3 voor een overzicht.  
 
Bij 25 projecten (40%) is er gedurende de looptijd een wijziging doorgevoerd in het onderzoeksplan. 
Het gaat hierbij met name om verschuivingen tussen kostenposten op de begroting. Een klein aantal 
heeft ook een wijziging in het onderzoeksdesign doorgevoerd. Zie tabel 4 voor een overzicht. 
Dergelijke wijzigingen worden aan commissieleden voorgelegd, zodat beoordeeld kan worden of de 
primaire onderzoeksvraag nog beantwoord kan worden. 
 

Tabel 3       Tabel 4 

 
 
 
 
 
 
 

Reden vertraging Aantal projecten 

Corona 10 

Inclusie 9 

Medisch Ethische Toetsings 
Commissie (METC) 2 

Personele problemen 5 

Anders 7 

Totaal 33 

Type wijziging Aantal projecten 

Sample size 4 

Onderzoekspopulatie 4 

Onderzoeksdesign 5 

Budgettair 12 

Totaal 25 
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iii. Relatie tussen projectdoelstellingen en programmadoelstellingen 

Het Onderzoeksprogramma ggz heeft vier doelstellingen. Er is geïnventariseerd bij welke 
doelstellingen de verschillende projecten aansluiten, zie tabel 5. Sommige projecten sloten bij 
meerdere doelstellingen aan, maar voor dit overzicht is de meest passende categorie gekozen. 

 
Tabel 5 
Doelstellingen Aantal projecten % 

Terugdringen van het aantal mensen met een psychische aandoening, door 
met vroeg ingrijpen te voorkomen dat klachten uitgroeien tot een stoornis  

18 30% 

Voorkomen van escalatie van problemen, onnodige chroniciteit en daarmee 
gepaard gaande lange behandeltrajecten 

26 43% 

Versterken van het herstelvermogen en het maatschappelijk functioneren 
van cliënten in de ggz 

10 16% 

Versterken van de kwaliteit en de doelmatigheid van de zorg 7 11% 

Totaal: 61 100% 

 
Bij de toezegging van het vervolg van het Onderzoeksprogramma ggz, zijn er in november 2018 en 
mei 2019 twee consultatiebijeenkomsten georganiseerd met AGGT partijen. Vier partijen5 hebben 
daarvoor een (vorm van een) kennisagenda opgesteld. Deze zijn als input zijn gebruikt voor de 
subsidierondes die in 2019, 2020 en 2021 gepland waren. Van alle projecten die sinds de start van 
het Onderzoeksprogramma ggz gehonoreerd zijn is in kaart gebracht of zij aansluiten bij één van de 
vragen op (één van) deze kennisagenda’s.  
 
Bijna alle gehonoreerde projecten sluiten aan bij één of meer onderzoeksvragen van de MIND 
kennisagenda. Het gaat dan met name om aansluiting bij de volgende twee vragen: 

- Hoe kan de behandeling goed worden afgestemd op persoonlijke kenmerken en behoeften 
van cliënten, familie en naasten? 

- Het voorkomen, vroegtijdig signaleren en behandelen van psychische aandoeningen bij 
jongeren, ouderen en specifieke groepen. 

Ook sluiten bijna alle gehonoreerde projecten aan bij één of meer onderzoeksvragen van de P3NL 
kennisagenda. Het gaat dan om de vragen: 

- Welke behandeling werkt voor wie? 
- Wat zijn werkzame elementen in een behandeling? 
- Op welke wijze kunnen we e-health beter implementeren bij diverse doelgroepen? 

De V&VN heeft vijf algemene thema’s benoemd waarop onderzoek nodig was. De aansluiting van 
toegekende projecten bij deze thema’s was beperkt, maar enkele projecten sloten aan bij het thema 
Lichamelijke gezondheid en leefstijl. Naast de thema’s benoemt de V&VN dat de toepassing van e-
health en andere technologische ontwikkelingen voor de inrichting en uitvoering van de geestelijke 
gezondheidszorg van belang is. In een groot deel van de onderzoeken die zijn toegekend, wordt een 
vorm van e-health onderzocht (24 projecten).  
Er is een heel ander beeld te zien bij de kennisagenda van de NVvP. De voornaamste reden hiervan 
is dat op de kennisagenda’s van MIND, P3NL en V&VN vragen redelijk algemeen zijn geformuleerd, 
terwijl de kennisagenda van de NVvP heel afgebakend is met specifieke onderzoeksvragen. Er zijn 
wel verschillende projecten die aansluiten bij de vragen: 

- Wat is het effect van thans breed geïmplementeerde herstelondersteunende programma’s 
(waaronder ervaringsdeskundigheid) op maatschappelijke participatie en kwaliteit van leven 
bij patiënten met een ernstige psychiatrische aandoening? 

- Op basis van welke criteria kan de noodzaak van continuering van langdurig 
antipsychoticagebruik (periodiek) beter worden vastgesteld bij patiënten met een stoornis in 
het psychosespectrum? 

4.2 Subsidierondes 

In de afgelopen 5 jaar hebben 12 subsidierondes gelopen. In Bijlage D is een overzicht te vinden van 
alle subsidierondes, waarbij aangegeven is welke thema’s werden geadresseerd en welke relevantie- 
en kwaliteitscriteria werden gehanteerd. In de laatste subsidierondes voor klinisch toegepast 
onderzoek was niet gespecificeerd op welk van de drie thema’s van het Onderzoeksprogramma ggz 
(Hoofdstuk 2.3) onderzoeksvoorstellen zich moesten richten.  

 
5 NVvP, MIND en P3NL hebben kennisagenda’s opgesteld. V&VN heeft een praatpapier / opzet tot kennisagenda opgesteld.  
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In tabel 5 is een overzicht van de verschillende subsidie-instrumenten binnen het programma te zien, 
en hoeveel rondes er per instrument zijn geweest. 
 
Tabel 5 

Type subsidie-instrument Aantal rondes Jaartal 

Startsubsidies langlopend onderzoek (eenmalig) 1 2016 

Langlopende subsidies 2 2017, 2019 

Middellanglopende subsidies 3 2017, 2018, 2020 

Kortlopende subsidies 2 2016, 2017 

Fellowshipsubsidies (persoonsgebonden subsidie) 3 2017, 2018, 2020 

Voeding & psychische gezondheid (eenmalig) 1 2017 

Totaal: 12  

4.3 Bijeenkomsten 

Vanuit het Onderzoeksprogramma ggz worden regelmatig bijeenkomsten georganiseerd om 
verbinding en samenwerking in het (onderzoeks)veld van de ggz te monitoren en te stimuleren. 
Enerzijds worden projectleidersbijeenkomsten georganiseerd, met name voor de projectleiders van de 
fellowshipsubsidies. Anderzijds worden er masterclasses georganiseerd: bijeenkomsten die zijn 
opgezet rondom een inhoudelijk thema, dat zowel voor onderzoekers als andere geïnteresseerden 
interessant kan zijn. In tabel 6 is een overzicht te zien van de bijeenkomsten die georganiseerd zijn. 
 
Tabel 6 

Bijeenkomsten  

Werkbezoeken / Algemene bijeenkomsten fellows  2016, 2017, 2018 

Masterclass Implementatie  2017 

Startbijeenkomst fellows  2017 

Masterclass Onderzoeksmethodologie  2018 

Startbijeenkomst fellows  2018 

Consultatiebijeenkomst 1 november 2018 

Consultatiebijeenkomst 2  mei 2019 

Masterclass Implementatie  2019 

Masterclass Inclusie deelnemers ggz-onderzoek 2020 

Startbijeenkomst Langlopend cohortonderzoek 2020 

Startbijeenkomst fellows  2021 

  

 
Naast de bijeenkomsten die door het Onderzoeksprogramma ggz zelf worden georganiseerd, wordt 
ook gekeken of er relevante bijeenkomsten voor ggz-onderzoek zijn waar bij aangesloten kan worden. 
Zo heeft ZonMw bijna jaarlijks een sessie op het Voorjaarscongres van de NVvP, bij het congres van 
Kinder- en Jeugdpsychiatrie en bij bijeenkomsten van Zorginstituut Nederland over Zinnige Zorg – 
PTSS en – Psychose. Op die manier proberen we bekendheid van ZonMw en het 
Onderzoeksprogramma ggz te vergroten. Dit zodat potentiële onderzoekers weten waar eventueel 
financiering voor onderzoek te vinden is, maar ook om resultaten vanuit ons onderzoek onder de 
aandacht te brengen bij stakeholders.   
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5 In gesprek met projectleiders 
Om meer inzicht te krijgen in de (tussentijdse) resultaten van projecten die in het 
Onderzoeksprogramma ggz zijn toegekend, zijn er gesprekken gevoerd met (oud-)projectleiders. Het 
doel van de gesprekken was om door middel van verdiepende vragen meer informatie en voorbeelden 
te krijgen over de kwantitatieve data die al is opgehaald op basis van de dossiers. De focus van de 
gesprekken lag op het ophalen van ervaringen van (oud-)projectleiders met de ondersteuning van 
ZonMw, kennisbenutting van de tot nu toe opgeleverde resultaten van projecten en de onderlinge 
samenwerking tussen projecten.  

5.1 Opzet belronde 

De opzet van de belronde is afgestemd met de voorzitter en één commissielid van de 
programmacommissie van het Onderzoeksprogramma ggz. De vragenlijst die werd gebruikt als 
handleiding van de gesprekken is te vinden in Bijlage E. 
 
Alle 12 projectleiders van projecten die (op het moment van het plannen van de gesprekken) waren 
afgerond, waren uitgenodigd voor een gesprek. Daarnaast is er een willekeurige selectie gemaakt van 
lopende projecten binnen het programma. Projecten die korter dan een jaar geleden van start zijn 
gegaan, waren uitgesloten van deze gesprekken. Daarnaast is er gekeken of er een goede verdeling 
was van projecten uit verschillende subsidierondes.  
In totaal zijn er 21 projectleiders benaderd, waarvan er met 16 projecten een gesprek heeft 
plaatsgevonden. Er zijn 9 gesprekken gehouden met projecten die al zijn afgerond, en 7 gesprekken 
met nog lopende projecten. 1 projectleider heeft aangegeven geen tijd te hebben voor een gesprek in 
de periode waarin de gesprekken plaatsvonden. De andere projectleiders hebben niet gereageerd op 
de uitnodiging. 
 
De gesprekken vonden plaats tussen 25 oktober en 10 november. De (oud-)projectleiders kregen 
vooraf aan het gesprek een overzicht van de thema’s die besproken zouden worden. Het gesprek 
werd gehouden via Zoom, met twee ZonMw medewerkers. Eén van de medewerkers stelde de vragen 
en de andere medewerker notuleerde het gesprek. Van elk gesprek is een verslag gemaakt, dat ter 
controle is voorgelegd aan de (oud-)projectleider. Alle verslagen zijn te lezen in Bijlage F.  

5.2 Resultaten belronde  

In dit onderdeel worden niet alle resultaten van de belronde genoemd, maar worden de belangrijkste 
opvallendheden gedeeld.  

5.2.1 (Tussentijdse) resultaten 

Bijna alle projecten leveren als resultaat wetenschappelijke publicaties op. Ook werd er enkele keren 
genoemd dat er puur door het uitvoeren van het onderzoek, een beweging in gang was gezet bij 
betrokkenen. Door in het kader van een onderzoek gesprekken te voeren met bijvoorbeeld 
zorgprofessionals en cliënten worden deze personen al aan het denken gezet6. De projectleiders 
geven allemaal aan dat de resultaten uiteindelijk ten goede gaan komen aan de zorgpraktijk.  
 
Bij het merendeel van de projecten dat is afgerond, is eerst nog vervolgonderzoek nodig om de 
resultaten verder te brengen. Dat kan effectiviteitsonderzoek zijn, maar is meestal implementatie- of 
praktijkonderzoek. Dit was iets wat vaker terugkwam in gesprekken: er is financiering nodig voor een 
vervolg, maar deze financiering is niet altijd beschikbaar. Enkele onderzoeken hebben succesvol 
vervolgfinanciering kunnen regelen, of hebben er voor gezorgd dat resultaten in een bestaande 
structuur zijn opgenomen. Projectleiders geven aan dat het ZonMw-project als ‘vliegwiel’ heeft 
gewerkt om een bepaalde behandeling of een gedachtegoed verder te brengen7. Er zijn echter ook 
onderzoeken die aangeven hier moeite mee te hebben, waardoor bepaalde kennis of belangrijk 
vervolgonderzoek blijft liggen8. 

 
6 Bijvoorbeeld het project ‘Philosophical and Empirical studies towards a new thinking and working model on psychopathology’, 
dossiernr. 636320001 
7 Bijvoorbeeld het project ‘Caring Universities’, dossiernr. 636110005. 
8 Bijvoorbeeld het project ‘Food for thought: what do we know about the relation between dietary intake and mental disorders 
across the life span?’, dossiernr. 636200001  
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5.2.2 Haalbaarheid van onderzoek 

Veel (oud-)projectleiders gaven aan dat de planning een belangrijk aandachtspunt was en/of is in hun 
onderzoek. Als tip voor nieuwe projectleiders wordt genoemd realistisch te zijn in de planning van hun 
onderzoek, en hier bij de start van het project nog eens goed naar te kijken. Tijdens de looptijd van 
onderzoeken lopen projectleiders regelmatig tegen problemen aan in de voortgang van het 
onderzoek. Dit zorgt voor extra werk tijdens het project, maar ook voor een mogelijk langere looptijd 
van het project. Dit kan weer extra kosten met zich meebrengen, wat niet is begroot binnen het 
project. Daarom willen (oud-)projectleiders aan nieuwe projectleiders meegeven echt goed de tijd te 
nemen voor een realistische planning. De planning en voortgang van het project moet daarnaast een 
vast onderdeel worden van reguliere overleggen van het project, zodat er tijdens de uitvoering ook 
aandacht blijft voor de haalbaarheid van het onderzoek.  

5.2.3 Cliëntenparticipatie 

Alle projectleiders gaven aan dat cliënten en/of naasten op de een of andere manier betrokken zijn bij 
de opzet en uitvoering van onderzoek. Vaak is dat via focusgroepen die regulier worden geraadpleegd 
over de opzet en voortgang van het onderzoek. Er werd regelmatig genoemd dat een 
ervaringsdeskundige is opgenomen in de projectgroep. Alle onderzoekers geven aan dat deze 
betrokkenheid van toegevoegde waarde is. Eén projectleider noemde wel dat het soms echt een 
uitdaging kan zijn en tijd kost om de cliënten goed betrokken te houden bij het onderzoek, omdat de 
benadering van cliënten anders was dan de benadering van andere projectbetrokkenen of omdat 
ervaringsdeskundigen nog wel eens uitvielen. Dat gezegd hebbende, vond ook deze projectleider de 
betrokkenheid van cliënten zeker van toegevoegde waarde.  
 
Eén projectleider gaf aan dat zij de mogelijkheid vond ontbreken om wetenschappelijk onderzoek ook 
door ervaringsdeskundigen zelf te laten doen. Dit past nu vaak net niet in zowel de programma’s 
gericht op wetenschappelijk onderzoek als op programma’s gericht op cliëntenparticipatie.  

5.2.4 Ondersteuning ZonMw 

Aanvragers hadden nauwelijks opmerkingen over de ondersteuning vanuit ZonMw. De monitoring van 
projecten werd als goed ervaren, er was met name veel waardering voor de projectbezoeken. ZonMw 
probeert minimaal één keer gedurende de looptijd van een project op projectbezoek te gaan, een 
informeel contactmoment die de gelegenheid biedt aan ZonMw en de onderzoekers om met elkaar in 
gesprek te gaan over het project. De bezoeken verlagen de drempel om contact te zoeken met 
ZonMw, wanneer er vragen zijn in het kader van de voortgang van het onderzoek. 
Het was wisselend in hoeverre (oud-)projectleiders hadden deelgenomen aan de masterclasses die 
door ZonMw werden georganiseerd. De meesten gaven aan er wel bekend mee te zijn en de thema’s 
relevant te vinden. Er werd echter niet altijd deelgenomen, vanwege tijdgebrek of omdat de 
uitnodiging voor de masterclasses naar collega’s (uitvoerende onderzoekers) werd doorgestuurd. 
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6 Aanbevelingen uit tussentijdse evaluatie 2018 
Uit de tussentijdse evaluatie die in 2018 is uitgevoerd zijn 10 aanbevelingen gekomen (overzicht in 
Bijlage G). Deze aanbevelingen richten zich op het proces, de inhoud en de toekomst van het  
Onderzoeksprogramma ggz. In dit hoofdstuk zullen de aanbevelingen per onderdeel worden uitgelicht, 
waarbij wordt aangegeven of de aanbeveling is opgepakt en hoe hier in de toekomst aandacht aan zal 
worden besteed.  

6.1 Aanbevelingen ten aanzien van het proces 

1. Streef ernaar om de criteria van calls zo veel mogelijk aan te scherpen om de beoordeling te 
vergemakkelijken en de kwaliteit van de aanvragen te vergroten.  

 
Uit de tussentijdse evaluatie in 2018 bleek dat de aanvraagdruk bij het Onderzoeksprogramma ggz 
hoog was. Slecht 15% van de ingediende onderzoeksvoorstellen is gehonoreerd, terwijl 58% 
honorabel was, maar niet gehonoreerd kon worden vanwege het beschikbare budget. Er werd daarom 
aanbevolen om subsidieoproepen aan te scherpen, zodat het aantal aanvragen zou dalen, de kwaliteit 
van aanvragen zou verbeteren en om de beoordeling van aanvragen te vergemakkelijken.  
 
Het is helaas niet gelukt om het honoreringspercentage binnen het Onderzoeksprogramma ggz te 
verhogen. Zoals uit de gegevens in hoofdstuk 3 blijkt, wordt 12% van de ingediende voorstellen 
gehonoreerd. Er worden nog steeds meer (honorabele) onderzoeksvoorstellen ingediend, dan dat er 
financiering beschikbaar is. Er is in de laatste subsidierondes aandacht geweest voor betere 
afbakening, om de aanvraagdruk te verlagen. Er is bijvoorbeeld voor gekozen de drie subsidierondes 
voor Klinisch toegepast onderzoek elk op andere categorieën stoornissen te richten. Maar dit blijft een 
belangrijk aandachtspunt: hoe kunnen we de subsidieoproepen dusdanig afbakenen dat de oproepen 
nog steeds aansluiten bij behoeftes van het brede ggz-veld, maar zodat ook de aanvraagdruk voor 
onderzoekers, en de werkdruk voor commissieleden, omlaag gebracht wordt?  
 
Op basis van het aantal honorabele aanvragen lijkt de kwaliteit van de aanvragen op dit moment niet 
direct een probleem te zijn. In de afgelopen periode is hier daarom ook niet direct op ingezet. Met de 
masterclasses die we organiseren, proberen we thema’s te adresseren die aansluiten bij de behoeftes 
van aanvragers en die kunnen helpen de relevantie en kwaliteit van aanvragen te verbeteren. 
 

2. Evalueer (intern) regelmatig de samenstelling en het functioneren van de 
programmacommissie.  

 
De afgelopen periode zijn er regelmatig wisselingen geweest in de samenstelling van de commissie. 
De samenstelling van de programmacommissie per juli 2021 is te vinden in bijlage B. 
 
De eerste voorzitter van het Onderzoeksprogramma ggz, Pauline Meurs, heeft in december 2018 
afscheid genomen van de commissie. Dick Kaasjager heeft haar als voorzitter van commissie op dat 
moment opgevolgd. Helaas heeft hij een jaar later afscheid moeten nemen van de commissie in 
verband met ziekte, en is hij vlak daarna komen te overlijden. Vervolgens is Paul Schnabel 
verwelkomd als commissievoorzitter.  
 
Vanwege het belang van cliëntenvertegenwoordiging en -participatie in het programma, is de 
commissie in 2019 aangevuld met twee commissieleden die het perspectief van cliënten en naasten 
inbrengen in de commissie. Daarnaast is de commissie in 2020 uitgebreid met een 
vertegenwoordiging vanuit het perspectief van de zorgverzekeraars. Dit om zorg te dragen dat binnen 
onderzoeksvoorstellen tijdig nagedacht wordt over de financiering van toepassingen, zodat dit geen 
barrière gaat vormen bij de uiteindelijke verspreiding en implementatie van resultaten.  
 
Met de commissievoorzitter wordt de samenstelling en het functioneren van de commissie regulier 
besproken. Commissieleden zijn in principe aangesteld voor de duur van 5 jaar. Omdat het 
programma in 2016 is gestart, verliep van enkele commissieleden de zittingstermijn aan het begin van 
2021. Er zijn nieuwe commissieleden aangesteld om deze vertrekkende commissieleden te 
vervangen. Voor het functioneren van de commissie blijkt dat het van toegevoegde waarde is om een 
stabiele basis van commissieleden te hebben, om continuïteit en achtergrondkennis van het 
programma te borgen.  
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Enkele nieuwe commissieleden hebben aangegeven onvoldoende te zijn begeleid in de 
commissiewerkzaamheden. Vanuit het bureau wordt daarom nu meer tijd gereserveerd om de 
commissieleden beter in het proces van ZonMw mee te nemen. Wanneer een commissielid voor een 
eerste keer meedoet met een beoordelingsronde, wordt nu bijvoorbeeld een telefonisch overleg met 
het commissielid gehouden waarbij het beoordelingsproces en de bijbehorende documenten stap voor 
stap worden doorgenomen. Hiermee wordt beoogd die stabiele basis van commissieleden te 
versterken. 
 
Vanuit de commissie komt regelmatig het signaal dat de werkdruk voor commissieleden hoog is. 
ZonMw heeft dit willen aanpakken, door de commissie uit te breiden en wanneer nodig ook aan te 
vullen met tijdelijke commissieleden. Vanwege persoonlijke belangen van commissieleden bij 
subsidieaanvragen en het vertrek van commissieleden blijft de werkdruk bij de commissie echter 
hoog. Uitbreiding is daarom nog steeds gewenst en ZonMw moet hier nog beter invulling aan geven. 
Gedacht wordt aan het instellen van een ‘poule’ commissieleden, waarbij per subsidieronde 
beoordeeld wordt welke commissieleden worden ingezet in het beoordelingsproces. Daarnaast zijn er 
twee commissieleden die het perspectief van de cliënten- en naasten vertegenwoordigen in de 
commissie. Op dit moment beoordelen zij vaak alle ingediende subsidieaanvragen vanuit dit 
perspectief. Vanwege het hoge aantal subsidieaanvragen, is dit een zware taak. ZonMw blijft met hen 
in gesprek over hoe deze rol op een passende en haalbare manier ingezet kan blijven worden.  
 

3. Bekijk proactief en structureel waar mogelijk samenwerking met ZonMw-/NWO-programma’s 
kan plaatsvinden  

 
Uit de tussentijdse evaluatie in 2018 bleek dat respondenten over het algemeen positief waren over 
de samenwerking met andere (ZonMw-)programma’s c.q. andere organisaties. In de afgelopen jaren 
is de samenwerking blijvend gezocht: zo is in de fellowshipsubsidieronde van 2020/2021 
samengewerkt met het Kennisprogramma Gender en Gezondheid. Met het Actieprogramma lokale 
initiatieven voor personen met verward gedrag is samenwerking gezocht, waardoor in één 
subsidieronde een extra project toegekend kon worden. Ook is gezamenlijk het boek ‘Binnen de 
buitenkant’ gepubliceerd, waarmee projecten op het thema Herstel onder de aandacht gebracht 
worden.  
 
Er is regulier overleg binnen ZonMw tussen het Onderzoeksprogramma ggz en andere programma’s, 
zoals DoelmatigheidsOnderzoek, Goed Gebruik Geneesmiddelen en programma’s op het gebied van 
Preventie en Jeugd. Op die manier wordt geprobeerd op de hoogte te blijven van ontwikkelingen in 
verschillende programma’s, en kan waar mogelijk worden samengewerkt.  
 
Het initiatief Hoofdzaken is daarnaast op 30 september gelanceerd door de Hersenstichting, MIND en 
ZonMw. Hoofdzaken wil hersen- en psychische aandoeningen beter begrijpen, voorkomen, 
behandelen en zo mogelijk genezen. Hoofdzaken is een goed voorbeeld van een initiatief dat over 
disciplines, en daarmee ook over organisaties heen verbinding en samenwerking zoekt. Ook (oud-
)commissieleden en de voorzitter van het Onderzoeksprogramma ggz hebben bij de opzet 
meegedacht en blijven betrokken. NWO is bij het initiatief langs de zijlijn betrokken geweest, en op dit 
moment wordt in nauwe samenwerking tussen ZonMw en NWO gewerkt aan een opzet voor een 
mogelijk programma Hoofdzaken.  
 

4. Bevorder samenwerking/afstemming met de Stuurgroep en het Directieoverleg Agenda 
gepast gebruik door regelmatig voortgangsrapportages/vraagstellingen/beslismomenten in het 
Directieoverleg te agenderen.  

 
Er worden geen reguliere voortgangsrapportages/vraagstellingen/beslismomenten in het 
Directieoverleg geagendeerd. Wel is er regulier overleg met het ministerie van VWS en enkele partijen 
van de Agenda ggz voor gepast gebruik en transparantie. Wanneer nodig, worden punten op een 
Directieoverleg van het Hoofdlijnenakkoord besproken. Dit heeft bijvoorbeeld plaatsgevonden bij 
actuele beleidsvraagstukken over topreferente ggz en zorgevaluatie en gepast gebruik in de ggz (zie 
Hoofdstuk 3). 
 

5. Verspreid meer informatie over de procedures en resultaten via communicatiekanalen van 
beroepsverenigingen, accreditatie en zorgstandaarden en in publicaties van hogescholen. 
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Programmamedewerkers hebben regulier overleg met verschillende beroepsverenigingen, Akwa ggz 
en Zorginstituut Nederland. Deze gesprekken helpen om op de hoogte te blijven van wat er speelt bij 
de andere partijen, en om de partijen op de hoogte brengen van subsidieoproepen en resultaten van 
projecten die vanuit projecten uit het Onderzoeksprogramma ggz worden verwacht. Daarnaast 
hebben communicatiemedewerkers hun contactpersonen bij stakeholders, zodat nieuwsberichten met 
elkaar gedeeld kunnen worden.  
 

6. Kijk in de toekomst ook naar andere vormen van communicatie voor een breed ggz-
zorgveld/publiek zoals bijvoorbeeld het ontwikkelen van filmpjes, publicaties in de pers, 
storytelling op bijeenkomsten, veldjaarrapportages, social media-opties.  

 
Uit de tussentijdse evaluatie van 2018 blijkt dat het programma goed bekend is in het veld. Er is 
genoemd dat praktische voorbeelden mensen eerder aan het denken zetten, wat de implementatie 
van kennis kan bevorderen. Het afgelopen jaar is er gewerkt aan een vernieuwd communicatie- en 
implementatieplan van het programma. De komende jaren komen steeds meer resultaten van 
projecten beschikbaar. Er zal gekeken worden wat de meest passende manier is om deze resultaten 
onder de aandacht te brengen.  
 
Een mooi product dat een breed ggz-zorgveld/publiek heeft bereikt is het boek ‘Binnen de buitenkant’. 
Dit boek is samen met het Actieprogramma lokale initiatieven voor personen met verward gedrag 
opgezet, om aandacht te vragen voor de herstelbeweging. Resultaten van projecten die zowel in het 
Onderzoeksprogramma ggz als in het Actieprogramma lokale initiatieven voor personen met verward 
gedrag zijn toegekend, zijn op deze manier toegankelijk gemaakt voor een breed publiek. Er zijn 
ongeveer 1.800 exemplaren van het boek verspreid.  

6.2 Aanbevelingen ten aanzien van de inhoud 

7. Overweeg om ZonMw-brede prioriteiten alleen te hanteren als dit relevant/functioneel is. 
 
In de programmatekst zijn enkele randvoorwaarden opgesteld die gelden voor en binnen alle pijlers 
van het Onderzoeksprogramma ggz. Dit zijn: 

- Participatie en versterking van eigen regie van cliënten en hun naasten; 

- Gender; 

- Jongeren; 

- Faciliteren en stimuleren van verspreiden en toepassen van kennis; en 

- Overige ZonMw criteria. 
De overige ZonMw criteria betreffen criteria waar in alle ZonMw programma’s rekening mee moet 
worden gehouden. Deels zit er overlap in met de randvoorwaarden die in de programmatekst zijn 
vermeld (Participatie en Toepassing van kennis), maar deels betreffen dit andere onderwerpen 
(Diversiteit, ICT in de zorg, Onderwijs en Toegang tot data). In alle ZonMw-programma’s moet met 
deze relevantiecriteria rekening worden gehouden.  
 
De aanbeveling vraagt om deze randvoorwaarden of relevantiecriteria enkel te hanteren wanneer dit 
relevant/functioneel is. In Bijlage D is een uitgebreide tabel te vinden waarin alle subsidierondes van 
het Onderzoeksprogramma ggz op een rij staan, met daarbij de gekozen thema’s en de gehanteerde 
relevantie- en kwaliteitscriteria.  
 
In iedere subsidieoproep wordt gevraagd om participatie van cliënten en hun naasten (aansluiting op 
vragen en behoeften van cliënten). Participatie van cliënten en/of hun naasten in alle fases van 
onderzoek wordt vanuit ZonMw en vanuit het Onderzoeksprogramma ggz als een dusdanig 
belangrijke factor gezien voor het welslagen van onderzoek, dat dit in alle subsidierondes terug is 
gekomen.  
 
De randvoorwaarden of relevantiecriteria Diversiteit, Gender en Jongeren zijn in de meest recente 
subsidierondes vaak samengevoegd. In de aanbeveling wordt aangegeven dat voorwaarden en 
criteria geen keurslijf moeten worden als dit niet relevant en/of functioneel is. Daarom is in de 
afgelopen subsidierondes aangegeven dat er aandacht moet zijn voor diversiteit en differentiatie in de 
doelgroep. Met daarbij als toevoeging dat het gemotiveerd moet worden, wanneer er in de 
subsidieaanvraag geen aandacht is voor dit onderwerp. Op deze manier worden onderzoekers 
gestimuleerd om over het onderwerp diversiteit na te denken, maar is er de ruimte om hier 
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(gemotiveerd) van af te wijken. Het onderwerp diversiteit in de ggz krijgt daarbij steeds meer 
aandacht. Het blijft een belangrijk punt voor onderzoekers om over na te denken. 
 
Het faciliteren en stimuleren van verspreiden en toepassen van kennis komt ook in alle 
subsidierondes terug. Het stimuleren van (maatschappelijke) impact van kennis die uit onderzoeken 
en projecten wordt verworven, is een kernactiviteit van ZonMw. Deze impact kan zowel binnen de 
wetenschap, gezondheid(szorg) als het sociaal domein zijn. Eén projectleider met wie we gesproken 
hebben in de belronde gaf aan dat zij het idee had dat er bij ZonMw teveel focus gelegd werd op het 
maken van impact op korte termijn. Zij had het idee dat er nauwelijks ruimte leek te zijn voor het 
ontwikkelen van kennis, die nu misschien niet direct impact heeft, maar mogelijk over 10 jaar wel. Ook 
hiervoor is het van belang dat per ronde goed gekeken wordt waar de nadruk op moet liggen. Voor 
kortdurende praktijkprojecten kan het maken van impact uit onderzoek op korte termijn realistisch zijn, 
waar het voor de langlopende projecten mogelijk minder van belang kan zijn. 
 
Voor de toekomstige subsidierondes moet blijvend rekening gehouden worden met de afweging welke 
voorwaarden en criteria noodzakelijk en welke belangrijk zijn. Hierbij moet steeds worden afgewogen 
of het onderdeel de relevantie en/of kwaliteit van onderzoek daadwerkelijk verbeterd. In de toelichting 
op de aanbeveling wordt daarnaast genoemd dat het toevoegen van randvoorwaarden of criteria 
ervoor kan zorgen dat onderzoek duurder wordt. Het signaal dat het beschikbare onderzoeksbudget in 
subsidierondes ontoereikend is, is tot nu toe nog niet bij het programma aangekomen.  
 

8. Probeer een te strakke prioritering te voorkomen zodat de deskundigen vrijer zijn keuzes te 
maken die voor het ggz-brede veld belangrijk zijn.  

 
Voor de eerste twee jaar van het Onderzoeksprogramma ggz waren twee prioriteiten meegegeven 
vanuit het ministerie van VWS: Depressie bij adolescenten en jonge vrouwen, en de relatie tussen 
voeding en psychische problematiek. Uit de tussentijdse evaluatie van 2018 bleek dat deze prioriteiten 
vanuit het veld weinig werden herkend. Op basis hiervan is de aanbeveling opgesteld dat een te 
strakke prioritering voorkomen moet worden, zodat deskundigen vrijer zijn in het maken van keuzes 
die voor het hele ggz-veld belangrijk zijn. In de opdrachtbrief van het ministerie voor het 
Onderzoeksprogramma ggz is dan ook aanbevolen om prioriteiten af te stemmen met veldpartijen. 
Het Onderzoeksprogramma ggz heeft daarom in november 2018 en in mei 2019 
consultatiebijeenkomsten georganiseerd, waar veldpartijen zijn gevraagd hun kennisvragen in te 
brengen. Op basis van deze tussentijdse evaluatie is ook een consultatiebijeenkomst georganiseerd 
om prioriteiten op te halen bij veldpartijen. 
 
Het blijft echter een lastig punt in het programma dat met een gemiddeld budget van € 5 miljoen per 
jaar het ggz-brede veld bediend moet worden. Daarnaast is deze aanbeveling tegenstrijdig met 
aandachtspunt 1, waar gevraagd wordt om subsidieoproepen juist wel zo veel mogelijk aan te 
scherpen. Enerzijds is de behoefte er om oproepen breed te houden zodat het hele ggz-veld bediend 
wordt, anderzijds is de afbakening nodig om de werkdruk en de kansen voor onderzoekers behapbaar 
te houden.  
 
Het blijft dus altijd zoeken naar een juiste balans tussen het afbakenen van subsidieoproepen en het 
geven van ruimte voor vernieuwende ideeën. Hoe dit het beste in te vullen, blijft een continue proces. 
Door regulier contact te blijven zoeken met veldpartijen (via consultatiebijeenkomsten, dan wel via 
regulier overleg of schriftelijke updates), wordt zo goed mogelijk geprobeerd aansluiting te houden bij 
de behoeftes van het ggz-brede veld.  

6.3 Aanbevelingen ten aanzien van de toekomst 

9. Na twee jaar Onderzoeksprogramma ggz en helderheid over de financiering van het 
programma voor de komende vier jaar lijkt dit een goed moment voor een herbezinning op de 
inhoud van het programma. Veldbreed is hier ook duidelijk behoefte aan. Mogelijk kunnen de 
in ontwikkeling zijnde kennisagenda’s van de NVvP en van MIND hierbij worden betrokken.  

 
Via de consultatiebijeenkomsten in november 2018 en mei 2019 is hier invulling aan gegeven. Niet 
alleen de kennisagenda’s van de NVvP en MIND, maar ook de kennisagenda van P3NL en de 
thema’s van de V&VN hebben een plek gekregen in de programmering van het 
Onderzoeksprogramma ggz. De consultatiebijeenkomst met AGGT partijen die onderdeel is van deze 
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tussentijdse evaluatie is ook gebruikt om partijen mee te nemen in de bevindingen van het programma 
en input op te halen voor de vervolgprogrammering.  
 
Uit reguliere overleggen met veldpartijen is daarnaast opgemerkt dat de terugkoppeling van wat er 
met de resultaten van de consultatiebijeenkomsten is gebeurd beter kan. Hier zal daarom aandacht 
voor zijn.  
 

10. Blijf het belang van en de noodzaak voor onderzoek op het terrein van de ggz onder de 
aandacht brengen bij beleid en financiers en betrek het veld hier nauw bij.  

 
Dit blijft een onderwerp van gesprek. Met de huidige tussentijdse evaluatie wordt het gesprek weer 
aangaan met veld- en beleidspartijen over prioriteiten in het veld. Het belang van financiering van 
ontwikkeling en toepassing van kennis zal vanuit het Onderzoeksprogramma ggz blijvend onder de 
aandacht worden gebracht. Het initiatief Hoofdzaken is een voorbeeld waar we ook samen met onder 
andere NWO sterk een impuls aan onderzoek in (onder andere) de ggz willen geven.  
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7 Consultatiebijeenkomst 
Op woensdag 12 januari 2022 is een consultatiebijeenkomst georganiseerd waar alle partijen van de 
Agenda ggz voor gepast gebruik en transparantie (AGGT) voor waren uitgenodigd. Daarnaast waren 
nog enkele partijen uitgenodigd om als ‘waarnemer’ aanwezig te zijn. De bijeenkomst was bedoeld om 
input op te halen voor de toekomst van het Onderzoeksprogramma ggz. Het volledige verslag van de 
bijeenkomst met een lijst van de aanwezigen is te vinden in bijlage H.  

7.1 Onderzoeksthema’s  

In de consultatiebijeenkomst zijn de bevindingen van de tussentijdse evaluatie gepresenteerd, waarna 
de deelnemers twee keer in deelsessies uiteen zijn gegaan. De onderwerpen van de eerste 
deelsessies richtten zich op onderzoeksthema’s die van belang werden geacht voor het 
Onderzoeksprogramma ggz. 

7.1.1 Kennisagenda’s 

Bij de consultatiebijeenkomst in 2019 hadden partijen kennisagenda’s aangedragen met belangrijke 
onderzoeksvragen. ZonMw heeft aan partijen de vraag voorgelegd welke acties de afgelopen periode 
zijn ondernomen om onderzoek naar deze onderzoeksvragen te stimuleren, en in hoeverre deze 
agenda’s nog actueel waren. Uit de discussie bleek dat de meeste kennisagenda’s worden ingehaald 
door de tijd. Algemene onderwerpen als preventie, gepersonaliseerde behandelingen, 
transdiagnostisch werken, inzet van eHealth en multidisciplinaire samenwerking werden in plaats 
daarvan door alle partijen genoemd als belangrijke, actuele vraagstukken. De sessie werd afgesloten 
met het voorstel om op basis van de opbrengst van dit overleg een gezamenlijke kennisbrief op te 
stellen met onderzoeksonderwerpen die prioriteit hebben, waarmee kan worden ingespeeld op 
maatschappelijke ontwikkelingen. Het is aan de partijen om hier actie op te ondernemen. 

7.1.2 Onderzoeksthema’s buiten kennisagenda’s 

Naast de vragen die op de kennisagenda’s staan, ontvangt ZonMw regelmatig verzoeken van 
organisaties dan wel individuen om bepaalde onderzoeksthema’s of -onderwerpen te prioriteren. Deze 
deelsessie was bedoeld om zicht te krijgen op onderwerpen die belangrijk worden geacht buiten de 
kennisagenda’s om, en waar breed draagvlak voor is.  
 
Er kan binnen het programma geen ruimte gemaakt worden voor individuele onderzoeksbehoeften. 
Het moet duidelijk zijn dat onderwerpen die bij ZonMw worden voorgelegd, breder draagvlak hebben. 
Onderwerpen die bij het Onderzoeksprogramma ggz onder de aandacht zijn gebracht, zijn te vinden in 
tabel 6.  
Tabel 6 

# Onderzoeksonderwerp Aangedragen door 

1 Onderzoek naar de doelgroep met een (licht) verstandelijke beperking (LVB) Programmacommissie 
Onderzoeksprogramma ggz 

De programmacommissie ziet alle onderzoeksvoorstellen voorbij komen. Zij kreeg het idee dat onderzoek naar de 
doelgroep met een (licht) verstandelijke beperking vaak net niet gehonoreerd kon worden, door de grote competitie in 
de subsidierondes. Zij vraagt zich af of er behoefte is om hier meer ruimte voor vrij te maken binnen het programma. 

2 Onderzoek naar PTSS (n.a.v. Zinnige Zorg - Verbetersignalement PTSS) Zorginstituut Nederland 

De kennislacunes die uit het verbetersignalement PTSS van het Zorginstituut Nederland zijn genoemd, zijn onder de 
aandacht gebracht bij ZonMw. Niet alleen door Zorginstituut Nederland, maar ook door onderzoekers naar aanleiding 
van de subsidierondes voor Klinisch toegepast onderzoek. In de afgelopen twee subsidierondes was geen ruimte voor 
onderzoek naar trauma- en stressorgerelateerde stoornissen. 

3 Onderzoek naar psychose (n.a.v. Zinnige Zorg - Verbetersignalement psychose) Zorginstituut Nederland 

De kennislacunes die uit het verbetersignalement psychose van het Zorginstituut Nederland zijn genoemd, zijn door het 
Zorginstituut Nederland onder de aandacht gebracht bij ZonMw. 

4 Onderzoek naar de effectiviteit van vaktherapie Zorginstituut Nederland 

Er loopt een traject waarin wordt gekeken of er bewijs kan worden verkregen voor de effectiviteit van vaktherapie bij de 
behandeling van psychische stoornissen. Het Zorginstituut Nederland heeft ook ZonMw geraadpleegd om te kijken wat 
(on)mogelijkheden hierin zijn. 

5 Mogelijkheden voor vervolgfinanciering van onderzoek Belronde onderzoekers 

Dit is een onderwerp dat regelmatig naar voren kwam in de gesprekken met (oud-)projectleiders  

 
Er kan vanuit het programma geen ruimte worden gemaakt voor individuele onderzoeksbehoeften. 
Het moet duidelijk zijn dat onderwerpen die bij ZonMw worden voorgelegd, breder draagvlak hebben. 
De bovenstaande onderwerpen zijn ingebracht in de deelsessie, maar werden niet als de meest 
belangrijke onderwerpen benoemd om op te pakken. Er werden diverse andere thema’s naar voren 
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gebracht. Zo werd benoemd dat kennis nodig is om te kunnen blijven voldoen aan de stijgende vraag 
naar hulp in de ggz, terwijl er krapte op de arbeidsmarkt is. Er werd daarnaast aangegeven dat er 
behoefte is aan onderzoek naar innovatieve ideeën, maar ook dat er behoefte is aan betere 
implementatie van bewezen effectieve behandelingen. De sessie eindigde met een korte discussie 
over wat het Onderzoeksprogramma ggz van ZonMw hierin kan oppakken, en wat door andere 
partijen opgepakt moet worden. ZonMw stimuleert kennisontwikkeling en -benutting, maar 
daadwerkelijke implementatie zal ook door andere partijen moeten worden opgepakt om kennis zo 
optimaal mogelijk toe te kunnen passen in de praktijk. 

7.2 Subsidierondes 

In de tweede deelsessies is specifieker ingegaan op de komende subsidierondes. In 2022 staat een 
subsidieronde op de planning voor praktijkgericht onderzoek, en in 2023 voor klinisch toegepast 
onderzoek. Deze deelsessies waren bedoeld om ideeën op te halen voor de afbakening van deze 
subsidierondes.  

7.2.1 Praktijkgericht onderzoek 

Bij praktijkgericht onderzoek gaat het om onderzoek dat direct voortkomt uit vragen vanuit de ggz-
praktijk. Er moet kennis ontwikkeld en toegepast worden, waarmee direct oplossingen geboden 
worden voor de praktijk. Een nauwe samenwerking tussen praktijk, cliënten en/of naasten en 
onderzoek is hierbij vereist. Het is niet de bedoeling om theorieën te ontwikkelen, te onderbouwen of 
uit te werken.  
 
In de sessie kwam de behoefte voor onderzoek naar de inzet van e-health naar voren, maar ook 
organisatie van zorg en de toegang van cliënten tot de goede wachtrij. Multidisciplinaire zorg leveren 
over instellingen heen en het werken in teams (teamcare) werden als onderwerpen aangedragen. Een 
eerdere praktijkronde richtte zich op het thema Herstel, dit blijft een belangrijk thema. Onderzoek naar 
het verbeteren van eerstelijns zorg en betere inzet van de POH-ggz werd ook als thema aangedragen. 
De sessie werd afgerond met een korte discussie over de uitdagingen in onderzoek door juridische of 
financiële obstakels, zoals het verschil in organisatie van jeugdzorg versus volwassenenzorg. Hier 
moet oog voor zijn om ervoor te zorgen dat onderzoek in de praktijk kans van slagen heeft. 

7.2.2 Klinisch toegepast onderzoek  

Er staat nog één subsidieronde voor klinisch toegepast onderzoek op de planning. Klinisch toegepast 
onderzoek is onderzoek dat kennis oplevert over de (kosten)effectiviteit van zowel nieuwe, als 
bestaande behandelingen en diagnostische interventies. Er zijn al twee subsidierondes voor klinisch 
toegepast onderzoek afgerond. Destijds is ervoor gekozen om de focus van deze rondes te leggen op 
specifieke DSM categorieën. Uit de sessie kwam duidelijk naar voren dat er behoefte is om bij deze 
laatste subsidieronde de focus op DSM categorieën los te laten. Er moet meer over DSM categorieën 
heen worden gekeken, met een transdiagnostische en/of multidisciplinaire aanpak. Het onderzoeken 
van geïntegreerde zorg en/of zorgpaden of de regie van cliënten en samen beslissen werd ook 
genoemd. Zorginstituut Nederland bracht daarnaast in dat zij behoefte hebben aan onderzoek naar de 
effectiviteit van vaktherapie.  
Er is nog kort gesproken over onderzoek naar trauma- en stress gerelateerde problematiek, omdat dit 
een thema is dat vaak bij ZonMw onder de aandacht wordt gebracht. Dit werd wel herkend, maar dan 
met name onderzoek naar vroege trauma’s.  

7.3 Opvolging consultatiebijeenkomst  

Na de consultatiebijeenkomst zijn korte gesprekken gevoerd met individuele AGGT partijen om kort 
terug te blikken op de consultatiebijeenkomst. Er is onder andere gesproken over wat de deelnemers 
van de bijeenkomst vonden en hieruit hebben meegenomen. De focus die ZonMw voor ogen had voor 
de eerstkomende subsidieronde voor praktijkgericht onderzoek is voorgelegd, waarbij gevraagd is of 
er nog belangrijke aandachtspunten waren die meegenomen moesten worden. 
Deze gesprekken werden als waardevol en prettig ervaren: het gaf de gelegenheid om wat dieper in te 
gaan op onderwerpen en eventuele zorgen die bij de verschillende partijen leefden.  
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8 Evaluatie 
Deze tussentijdse evaluatie had als doel de opdrachtgever, de programmacommissie en eventuele 
andere stakeholders van informatie te voorzien met betrekking tot het aantal en type verstrekte 
subsidies, de uitputting van financiële middelen, ingediende en gehonoreerde 
onderzoeksonderwerpen en de eerste (tussentijdse) resultaten. Daarnaast ondersteunt deze 
informatie bij gesprekken met stakeholders om te bepalen of er nog aanpassingen nodig zijn in de 
prioriteiten van het Onderzoeksprogramma ggz voor de komende 5 jaar.  
 
In dit hoofdstuk wordt samengevat en wordt duiding gegeven aan de resultaten van deze evaluatie.  

8.1 Onderzoeksprogramma ggz in cijfers 

Het eerste dat opvalt bij de cijfers is het kleine percentage dat van alle ingediende 
onderzoeksvoorstellen kan worden gehonoreerd. Slechts 12% van alle onderzoeksvoorstellen 
ontvangt uiteindelijk subsidie. Dit is echter niet nieuw, ten tijde van de vorige evaluatie was 15% van 
alle ingediende subsidieaanvragen gehonoreerd. Destijds was aangegeven dat de toegankelijkheid tot 
het programma door dit lage honoreringspercentage beperkt was, één respondent had zelfs genoemd 
dat dit zou leiden tot demoralisering in het veld. Bij de aanbevelingen komt dit punt daarom ook weer 
terug: het is belangrijk dat we binnen het Onderzoeksprogramma ggz een goede balans zoeken 
tussen de afbakening van subsidierondes (waarmee het aantal aanvragen dat wordt ingediend 
beperkt kan worden) en de ruimte die er in subsidieoproepen moet zijn om het hele ggz-veld te 
bedienen en ruimte te behouden voor vernieuwende ideeën.  
 
Wat betreft de verdeling over leeftijdscategorieën valt op dat er maar weinig onderzoeksvoorstellen 
zijn ingediend op de ouderen-doelgroep. Geen van deze voorstellen is uiteindelijk toegekend. Er is 
geen duidelijke verklaring voor deze lage aantallen te vinden, een reden kan zijn dat door de aandacht 
voor het thema ‘Vroege herkenning en behandeling’ de focus van onderzoeken sneller gaat naar 
kinderen, jongeren en jongvolwassenen, dan naar ouderen. Dit is echter een aanname en niet 
onderbouwd.  
 
Bij het overzicht van verdeling van aanvragen over DSM-categorieën valt op dat veel 
subsidieaanvragen DSM-overstijgend zijn. De laatste twee subsidierondes voor klinisch toegepast 
onderzoek richten zich juist specifiek op categorieën van de DSM-5. Het is goed om bij toekomstige 
rondes te kijken of deze afbakening het beste aansluit bij waar nu behoefte aan is in het veld, of dat 
een andere indeling aangehouden moet worden.  
 
Daarnaast laten de cijfers zien dat veel projecten vertraging oplopen, vanwege verschillende redenen. 
De gesprekken met (oud-)projectleiders bevestigen dit beeld, aangezien er vaak werd benoemd dat 
de grootste uitdaging van het onderzoek de planning was. Vanaf de start van het programma is de 
haalbaarheid van projecten een aandachtspunt. In 2018 heeft een student een onderzoek uitgevoerd 
naar faciliterende en belemmerende factoren in het werven van deelnemers voor ggz-onderzoek. In 
2021 hebben we een masterclass georganiseerd waar tips werden gedeeld voor onderzoekers, die de 
kans op het laten slagen van de werving van deelnemers konden vergroten. De uitbraak van het 
coronavirus is iets wat natuurlijk niemand had voorzien, en vanuit ZonMw begrijpen we dan ook dat 
onderzoek hierdoor vertraging kan oplopen. We blijven onderzoekers wel stimuleren om zoveel 
mogelijk voortgang te blijven maken in hun onderzoek, zodat resultaten toch zo snel mogelijk 
beschikbaar worden voor cliënten en om te voorkomen dat de relevantie van het onderzoek door de 
tijd wordt ingehaald.  

8.2 In gesprek met projectleiders 

Uit de gesprekken met (oud-)projectleiders zijn vier punten uitgelicht: (tussentijdse) resultaten, 
haalbaarheid van onderzoek, cliëntenparticipatie en de ondersteuning van ZonMw. De bevindingen uit 
de gesprekken zijn besproken met een afvaardiging van de programmacommissie.  
 
Wat betreft de tussentijdse resultaten kwam de vraag naar voren wat er gebeurt met resultaten van 
onderzoek dat door ZonMw is gefinancierd, en welke rol ZonMw kan of moet spelen in de verspreiding 
van de resultaten hiervan. We vragen aanvragers bij het opstellen van hun subsidieaanvraag na te 
denken over de verspreiding van resultaten van het onderzoek, maar het blijkt toch dat hier aan het 
einde van het project (te) weinig ruimte voor is. Het afgelopen half jaar (Q3 en Q4 2021) is gewerkt 
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aan de procedure voor het beschikbaar stellen van verspreidings- en implementatie impulsen, een 
beleidsinstrument dat kennisbenutting stimuleert met het oog op de doorgeleiding, verspreiding en/of 
implementatie van bestaande projectresultaten door stakeholders en potentiële(eind)gebruikers. 
Hopelijk biedt dit voor enkele onderzoekers de mogelijkheid om hun resultaten een stap verder te 
brengen, maar ook dit blijft een tijdelijke stimulans voor het verder brengen van resultaten. Er moet 
daarom blijvend gekeken worden wat ZonMw kan doen aan communicatie- en 
implementatieactiviteiten, en hoe onderzoekers gestimuleerd kunnen worden hier al vroeg in hun 
onderzoek mee aan de slag te gaan. Eén van de projectleiders gaf als advies aan nieuwe 
onderzoekers mee:  

“Begin tijdig met het nadenken over kennisbenutting en valorisatie. Als je hier pas in de laatste 
fase van je project mee start bestaat het risico dat belangrijke ontwikkelde kennis niet goed 
gaat landen in de praktijk.” 

Hopelijk wordt dit gedachtegoed overgenomen door nieuwe onderzoekers.  
 
De haalbaarheid van projecten is reeds aan bod gekomen bij de cijfers van het 
Onderzoeksprogramma ggz.  
 
Over het algemeen waren de (oud-)projectleiders zich allen bewust van het belang van 
cliëntenparticipatie in hun onderzoek. Het is mooi om deze ontwikkeling te zien. Het aandachtspunt 
dat de afvaardiging van de commissie hierbij noemt, is dat een passende vergoeding voor participatie 
van cliënten (en/of naasten) in onderzoek soms nog lastig blijkt. Vertegenwoordiging van cliënten 
en/of naasten moet niet alleen onderdeel worden van de projectgroep, maar zij moeten hier ook een 
passende vergoeding voor krijgen. Er is geen consistente en duidelijke lijn over wat passende 
vergoedingen van clientvertegenwoordigers zijn. Ontwikkelingen hieromtrent worden door ZonMw in 
de gaten gehouden.  
 
Projectleiders ervaarden de monitoring van projecten als goed. Met name de schriftelijke updates in 
combinatie met een projectbezoek werd gewaardeerd. Dit zal de komende jaren behouden blijven. 
Eén projectleider noemde als aandachtspunt dat er in het projectbezoek (te) veel aandacht was voor 
de directe toepassing en het gebruik van resultaten van onderzoek, terwijl onderzoek gericht op puur 
het vermeerderen van kennis ook belangrijk is en juist over 10 jaar belangrijk kan zijn voor toepassing 
in de praktijk. Kijkend naar de subsidierondes die de komende jaren nog gepland staan binnen het 
programma, zijn dit met name de kortlopende projecten die in de praktijk plaatsvinden en op korte 
termijn impact kunnen realiseren. Het is goed om niet te vergeten dat aandacht voor 
kennisontwikkeling voor impact op de lange termijn ook belangrijk is. 

8.3 Aanbevelingen  

In de tussentijdse evaluatie uit 2018 waren 10 aanbevelingen geformuleerd voor het vervolg van het 
Onderzoeksprogramma ggz. Het was nuttig om weer bij deze aanbevelingen stil te staan en ze te 
actualiseren voor de komende vijf jaar. Ook zijn er in de gesprekken met projectleiders adviezen 
genoemd voor ZonMw en voor nieuwe projectleiders. Deze onderwerpen komen in deze paragraaf 
aan bod.  

8.3.1 Algemene aanbevelingen 

In hoofdstuk 6 is een uitgebreide toelichting gegeven op de manier waarop de 10 aanbevelingen uit 
2018 zijn meegenomen in het programma. Op basis hiervan komen we tot vijf nieuwe aanbevelingen 
voor de komende periode:  
Aanbevelingen  

1 Zoek naar een goede balans tussen afbakening van subsidierondes en het bieden van ruimte voor vernieuwende 
(onderzoeks-)ideeën. 

2 Evalueer (intern) regelmatig de samenstelling en het functioneren van de programmacommissie.  

3 Bekijk proactief en structureel waar mogelijk samenwerking met ZonMw-/NWO-programma’s kan plaatsvinden. 

4 Blijf afstemming zoeken met de partijen van de Agenda ggz voor gepast gebruik en transparantie. 

5 Zorg voor een goed communicatie- en implementatieplan. 

 
Daarnaast was één van de aanbevelingen uit 2018 dat na twee jaar Onderzoeksprogramma ggz het 
een goed moment was voor herbezinning op de inhoud van het programma. Daarin werd verwezen 
dat gekeken moest worden hoe de kennisagenda’s van de NVvP en MIND hierbij betrokken konden 
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worden. De betrokkenheid van kennisagenda’s is ook voor de komende periode een belangrijk 
bespreekpunt.  
In aanvulling op de eerdere aanbeveling, is het Onderzoeksprogramma ggz nu halverwege de looptijd 
en ronden er steeds meer onderzoeken af. De langlopende subsidierondes zijn inmiddels afgerond en 
er staan vooral kortlopende subsidierondes op de planning. Dit maakt dat er in de komende jaren ten 
opzichte van de eerdere jaren een wijziging zal zijn in het type onderzoek dat gefinancierd kan 
worden. 

8.3.2 Aanbevelingen projectleiders 

De gesprekken met (oud-)projectleiders hebben geleid tot de volgende adviezen voor toekomstige 
onderzoekers:  
Aanbevelingen voor onderzoekers 

1 Wees realistisch in de planning van onderzoek en laat dit vanaf de start van het onderzoek regelmatig terugkomen 
als aandachts- en bespreekpunt in de onderzoeksgroep. 

2 Stel je flexibel op wanneer aanpassingen nodig zijn ten behoeve van de voortgang van het onderzoek. Durf daarbij 
op tijd om advies te vragen.  

3 Kijk bij het bepalen van de haalbaarheid van het onderzoek goed naar de randvoorwaarden vanuit de klinische 
praktijk. 

4 Zorg ervoor dat de participatie van stakeholders op orde is. Denk hierbij aan cliënten en/of naasten, maar ook 
andere aan andere partijen die belangrijk zijn om inzicht te krijgen in de zaken waar de praktijk behoefte aan heeft 
en om de haalbaarheid van het project te vergroten. 

5 Begin tijdig met het nadenken over kennisbenutting. 

 
Enkele projectleiders gaven graag een advies mee aan ZonMw. Vaak was dit een verzoek om meer 
subsidiemogelijkheden beschikbaar te stellen voor een bepaald onderzoeksonderwerp. Daarnaast 
werd als proces-aanbeveling genoemd om in de planning van subsidierondes zoveel mogelijk 
rekening te houden met vakantieperiodes. Er wordt altijd geprobeerd om hier rekening mee te houden, 
maar vanwege de doorlooptijden van subsidierondes, de vele vakanties en de verschillen in vakanties 
tussen noord, midden en zuid Nederland is het niet te voorkomen dat bepaalde onderdelen van het 
beoordelingsproces vlak voor, vlak na, of in vakanties vallen. Het heeft in ieder geval de aandacht.  

8.4 Consultatiebijeenkomst 

De consultatiebijeenkomst was een moment om terug te blikken op resultaten van het 
Onderzoeksprogramma ggz van de afgelopen 5 jaar, en om vooruit te blikken op de 5 jaar die nog 
komen gaan. Aanwezigen hebben veel input gegeven voor de toekomst van het 
Onderzoeksprogramma ggz. Het bleek nuttig met alle partijen weer eens om de tafel te zitten om de 
onderzoeksbehoeften van partijen uit te vragen. Onder andere door de uitbraak van COVID-19 zijn de 
kennisvragen die op kennisagenda’s waren opgenomen niet altijd meer actueel. Er is behoefte aan 
thema’s waarmee grotere doelgroepen geholpen gaan worden. Dat betekent minder gericht op 
specifieke DSM-categorieën in een specialistische zorg-setting, maar meer gericht op organisatie van 
zorg, DSM-overstijgende vraagstukken, multidisciplinaire samenwerking, inzet van e-health et cetera. 
De gesprekken die na de bijeenkomst zijn gehouden met individuele AGGT partijen gehouden waren 
daarbij waardevol, om op die manier nog verder in te kunnen gaan op behoeftes van partijen. Eén van 
de personen met wie we spraken gaf aan dat deze individuele gesprekken als ‘goede nazorg’ gezien 
kunnen worden. We hopen in ieder geval dat we op deze manier van iedereen de belangrijkste 
aandachtspunten hebben ontvangen.  
Alle input wordt meegenomen bij de toekomstige activiteiten van het Onderzoeksprogramma ggz.  

8.5 Concluderend  

Wanneer we kijken naar het proces, zien we dat het programma verloopt zoals vooraf beoogd. De 
subsidierondes die waren gepland, zijn uitgezet. De doelstellingen van onderzoeken die tot nu toe 
vanuit het programma zijn gefinancierd, sluiten aan bij de doelstellingen van het programma. In de 
onderzoeksprojecten wordt steeds meer kennis ontwikkeld, benut en verzameld, waarmee wordt 
bijgedragen aan het: 

a. terugdringen van het aantal mensen met een psychische aandoening, door met vroeg ingrijpen 
te voorkomen dat klachten uitgroeien tot een stoornis, 

b. voorkomen van escalatie van problemen, onnodige chroniciteit en daarmee gepaard gaande 
lange behandeltrajecten, 

c. versterken van het herstelvermogen en het maatschappelijk functioneren van cliënten in de ggz 
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en, 
d. versterken van de kwaliteit en de doelmatigheid van de zorg. 

  
Voor de jaren 2022 tot en met 2025 staan de volgende subsidierondes op de planning:  

- Drie subsidierondes voor praktijkgericht onderzoek 
- Eén subsidieronde voor fellowships 
- Eén subsidieronde voor klinisch toegepast onderzoek 

Er staan nog vragen open over de invulling van met name de subsidierondes voor praktijkgericht 
onderzoek en voor klinisch toegepast onderzoek. Deze tussentijdse evaluatie geeft inzicht in wat voor 
subsidieaanvragen er tot nu toe zijn ontvangen in het Onderzoeksprogramma ggz, welke onderzoeken 
gefinancierd zijn en wat de eerste (tussentijdse) resultaten zijn. De inbreng van (oud-)projectleiders en 
van stakeholders wordt gebruikt om de afbakening van subsidieoproepen die de komende periode 
gepland staan verder te bepalen. Daarnaast heeft de consultatiebijeenkomst duidelijk gemaakt dat 
onderzoeksbehoeften van partijen in de afgelopen jaren verschoven zijn. De bijeenkomst en de 
gesprekken met individuele AGGT partijen hebben waardevolle input gegeven voor de invulling van 
activiteiten van het programma voor de komende periode. Daarbij houden we aandacht voor de vijf 
nieuwe aanbevelingen die voor de komende periode zijn geformuleerd:  
 

• Zoek naar een goede balans tussen afbakening van subsidierondes en het bieden van ruimte voor 
vernieuwende (onderzoeks-)ideeën. 

• Evalueer (intern) regelmatig de samenstelling en het functioneren van de programmacommissie.  

• Bekijk proactief en structureel waar mogelijk samenwerking met ZonMw-/NWO-programma’s kan 
plaatsvinden.  

• Blijf afstemming zoeken met de partijen van de Agenda ggz voor gepast gebruik en transparantie. 

• Zorg voor een goed communicatie- en implementatieplan.  
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A Voorstel tussentijdse evaluatie 2021 
 

Tussentijdse evaluatie Onderzoeksprogramma ggz 

Voorstel tussentijdse evaluatie 
Het is relatief kort geleden dat de eerdere evaluatie is uitgevoerd (2018). Het afgelopen jaar is door de 
uitbraak van COVID-19 ook anders geweest dan vooraf voorzien. Daarnaast is financiering van het 
programma zeker tot en met 2025 en worden de meeste resultaten van projecten pas de komende 
jaren zichtbaar. We willen de tussentijdse evaluatie daarom niet groter maken dan nodig.  
Er wordt daarom een ‘eenvoudige’ procesevaluatie uitgevoerd. Het doel is de opdrachtgever, de 
programmacommissie en eventuele andere stakeholders van informatie te voorzien met betrekking tot 
aantal en type verstrekte subsidies, uitputting van financiële middelen, ingediende en gehonoreerde 
onderzoeksonderwerpen en eerste (tussentijdse) resultaten.  
Deze inzichten in de stand van zaken van het programma, worden in eerste instantie met de 
commissieleden van het Onderzoeksprogramma ggz besproken. Vervolgens kan een 
consultatiebijeenkomst worden georganiseerd om met veldpartijen het gesprek te voeren over de 
verkregen inzichten en de behoeftes die er op basis daarvan nog zijn voor de vervolgprogrammering.  
 
Wat staat er nog op de planning voor 2022 t/m 2025? 

- Praktijkgerichte subsidierondes (2021 t/m 2024) 
- Vierde subsidieronde Fellowshipsubsidies (2022) 
- Derde subsidieronde Klinisch toegepast onderzoek (2023) 
- Communicatie- en implementatieactiviteiten 

 

Doel Onderzoeksprogramma ggz  
De (herziene) doelstellingen voor het programma zijn het ontwikkelen, benutten en verzamelen 
van kennis door het financieren van (onderzoeks)projecten die bijdragen aan het: 

a. terugdringen van het aantal mensen met een psychische aandoening, door met vroeg 
ingrijpen te voorkomen dat klachten uitgroeien tot een stoornis, 

b. voorkomen van escalatie van problemen, onnodige chroniciteit en daarmee gepaard 
gaande lange behandeltrajecten, 

c. versterken van het herstelvermogen en het maatschappelijk functioneren van cliënten in 
de ggz en, 

d. versterken van de kwaliteit en de doelmatigheid van de zorg. 
met aandacht voor: 

a. het versterken van de positie en de regie van cliënten en hun naasten en, 
b. een evenwichtige balans tussen kwaliteit en effectiviteit enerzijds en kosten anderzijds 

mede in het licht van een versterking van de duurzaamheid van de ggz. 
Dit doen we door: 

1. het faciliteren van innovatief onderzoek. 
2. het ontwikkelen en toepassen van effectieve en werkbare instrumenten, interventies 

en innovaties.  
 
Evaluatiemomenten Onderzoeksprogramma ggz 
In 2018 heeft op verzoek van de partijen van de Agenda voor Gepast Gebruik en Transparantie 
(AGGT) een tussentijdse procesevaluatie plaatsgevonden van het Onderzoeksprogramma ggz. 
Deze evaluatie was bedoeld om te kijken of het programma goed op koers lag en om 
aanbevelingen op te halen voor het vervolgprogramma tot en met 2025. 
 
In de programmatekst van dit vervolg van het Onderzoeksprogramma ggz zijn nog twee 
evaluatiemomenten beschreven: 

- In overleg met VWS, veldpartijen en cliëntenorganisaties zal de programmacommissie in 
de tweede fase van het programma een voorstel doen voor een tussentijdse evaluatie in 
2021 (na 6 jaar). 

- De eindevaluatie volgt na tien jaar. Afhankelijk van de koers van het programma, zullen 
accenten in de evaluatie verder worden gespecificeerd. 
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Doel 

▪ Inzicht in stand van zaken / informatievoorziening 
De informatie kan vervolgens gebruikt worden als input voor de invulling van vervolgactiviteiten van 
het Onderzoeksprogramma ggz 
 
Periode van evaluatie 

▪ Van 2016 t/m medio 2021 (start programma t/m nu) 
Tot en met subsidieronde Praktijk- en onderzoeksfellowships in de ggz (besluitbrieven medio mei 
verzonden) 
 
Vragen 
Kwantitatief in kaart brengen van de stand van zaken van het programma:  
 Subsidieproces 

▪ Hoeveel subsidierondes hebben gedraaid? 
▪ Hoeveel projectideeën / subsidieaanvragen worden er in de subsidierondes ingediend?  
▪ Hoeveel subsidieaanvragen zijn honorabel?  
▪ Hoeveel subsidieaanvragen zijn gehonoreerd? 
▪ Hoeveel budget is aangevraagd? 
▪ Hoeveel budget is toegekend? 
▪ Op welke populatie richten onderzoeksvoorstellen zich?  

o Vergelijking van populaties bij toegekende en afgewezen voorstellen? 
▪ Op welk thema/ onderwerp richten de onderzoeksvoorstellen zich?  
▪ Door wie worden subsidieaanvragen ingediend?  
▪ Welke organisaties hebben subsidie ontvangen? 
▪ Welke samenwerkingsverbanden hebben ingediend/ subsidie ontvangen? 

 
  Programma 

▪ Welke bijeenkomsten zijn georganiseerd en met welk doel? 
▪ Op welke wijze heeft ZonMw gestimuleerd in onderlinge interactie tussen projectleden? 
▪ Welke activiteiten ter stimulering van verspreiding en implementatie heeft het programma 

ondernomen?  
o VIMP’s 
o Bijeenkomsten 

 
Monitoring 

▪ Hoeveel projecten lopen er?  
▪ Hoeveel projecten zijn afgerond?  
▪ Hebben projecten vertraging opgelopen? 

o Zo ja, wat was de reden? 
▪ Inclusie van patiënten 
▪ COVID-19 
▪ Personele problemen 
▪ Vertraging METC-aanvraag 
▪ Anders, namelijk… 

▪ Hoeveel projecten hebben een wijziging in het oorspronkelijke projectplan doorgevoerd?  
o Wat voor soort wijzigingen zijn dit? 
o Zijn de wijzigingen voorgelegd aan de commissie? 

▪ Zo ja, wat is het oordeel van de commissie en/of het bureau geweest m.b.t. 
de wijziging? 

▪ Is in de subsidieaanvraag een plan opgenomen voor verspreiding- en implementatie van 
resultaten?  

o Blijkt uit het voortgangsverslag dat implementatieplannen zijn opgevolgd?  
o Blijkt uit de eindverslagen dat implementatieplannen zijn uitgevoerd of vervolg wordt 

gegeven aan een project. 
▪ In welke vorm is in de subsidieaanvraag iets opgenomen over participatie van cliënten en/of 

naasten? 
o Blijkt uit het voortgangsverslag dat participatie in het project goed is ingericht?  

 
Resultaten 
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▪ Zijn er (tussentijdse) producten beschikbaar? 
▪ Hoe wordt in de projecten de toegankelijkheid van data na afloop van het project geborgd? 
▪ Wat is de beoogde impact van de projecten? Wat is aangegeven als toegevoegde waarde?  

 
Kwalitatieve vragen: 

▪ Hoe zijn de aanbevelingen opgepakt die uit de tussentijdse evaluatie van 2018 zijn gekomen? 
▪ In gesprekken met projectleiders:  

o Zijn zij bij bijeenkomsten die vanuit het programma zijn georganiseerd aanwezig 
geweest?  

o Hoe zijn de bijeenkomsten ervaren?  
o Hebben projectleiders interactie met elkaar gehad en hoe is dit ervaren? Konden 

projecten elkaar inhoudelijk versterken? Konden projecten met elkaar uitwisselen 
waar ze in het onderzoeksproces tegenaan liep?  

o Hoe wordt de ondersteuning vanuit ZonMw ervaren?  
▪ Is er behoefte aan (verdere) ondersteuning van ZonMw? 

o In hoeverre wordt er door projectleiders waarde gehecht aan het verspreiden van 
resultaten ten aanzien van communicatiedoeleinden? 

o Welke volgende stap zou genomen moeten worden om de impact van resultaten te 
vergroten? (meer onderzoek, andersoortig onderzoek, acties ipv onderzoek,) 

o Hoe ervaren projectleiders de monitoringsactiviteiten? 
 
Methode 

▪ Deskresearch 
▪ Belronde met projectleiders (en/of enquête uitzetten onder projectleiders?) 

 
Na afronding kwantitatieve en kwalitatieve analyses: 

o Bespreken uitkomsten met commissieleden 
o Consultatiebijeenkomst met stakeholders  

 
Planning 

▪ April 2021: Voorstel voorleggen aan commissie 
▪ Mei-Juni 2021: Vaststellen invulling van evaluatie, aannemen student-assistent 
▪ Juli 2021: Start evaluatietraject 
▪ Oktober 2021: Opleveren eindresultaten  

 
Wie voert uit?  
Evaluatie wordt binnen ZonMw uitgevoerd.  

- Dataverzameling door student-assistent 
- Analyse door programmamanagers 
- Uitkomsten bespreken met commissieleden 

 
Budget 

▪ Kosten inzet student-assistent 
▪ Inzet programmamedewerkers Onderzoeksprogramma ggz 
▪ Organisatie consultatiebijeenkomst  
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B Samenstelling programmacommissie juli 2021 
 
Voorzitter: Paul Schnabel 27 februari 2020 – 27 februari 2025 
 

Naam Organisatie Lidmaatschap  

Claudi Bockting Amsterdam UMC – locatie AMC 1 april 2021 – 1 april 2026 

Rutger Jan van der Gaag Radboud UMC 3 maart 2021 – 3 maart 2026 

Chijs van Nieuwenhuizen Tilburg University / GGz Eindhoven / 
Pro Persona 

9 december 2016 – 9 
december 2026 

Heleen Riper Vrije Universiteit Amsterdam 11 juni 2020 – 11 juni 2025 

Moniek Thunnissen Vrijgevestigde Psychiater 8 juni 2020 – 8 juni 2025 

Ellen Vedel Sinaï centrum 25 april 2018 – 25 april 2023 

Wim Veling Universitair Medisch Centrum 
Groningen 

7 juni 2018 – 7 juni 2023 

Patricia Vuijk Hogeschool Rotterdam 5 juni 2020 – 5 juni 2025 

Nic van der Wee Leiden Universitair Medisch 
Centrum 

30 maart 2021 – 30 maart 2026 

Monique van den Eijnden cliëntenperspectief 21 november 2019 – 21 
november 2024 

Hannah Hollestelle cliëntenperspectief 21 november 2019 – 21 
november 2024 

Kirsten van Steenbergen perspectief van zorgverzekeraars 20 juli 2020 – 20 juli 2025 

 
Waarnemer Ministerie van VWS: Maartje Gofers  
 
 
Oud-commissieleden    Lidmaatschap 
Nathalie Kelderman    2 mei 2016 – 18 oktober 2018 
Pauline Meurs  oud-voorzitter  2 mei 2016 – 13 december 2018 
Wim van den Brink oud-vice-voorzitter 2 mei 2016 – 2 mei 2021 
Nynke Boonstra    2 mei 2016 – 2 mei 2021 
Nanne de Vries     2 mei 2016 – 2 mei 2021 
Thea Heeren     31 mei 2016 – 5 oktober 2020 
Tjeng Hwa Tjoa     12 juli 2016 – 26 november 2018 
Frans Zitman     12 juli 2016 – januari 2019 (overleden) 
Monique Peltenburg    27 september 2016 – 1 januari 2021 
Christiaan Vinkers    25 april 2018 – 15 juni 2021 
Dick Kaasjager  oud-voorzitter  13 december 2018 – december 2019 (overleden)
    

 
 
 
 
 
 



 

C Geactualiseerd overzicht begroting  
Overzicht van begin juni 2021 

 

Project 
Totaal 
toezegging 

Totaal beschikbaar 
Budgetverdeling hoofd naar 
deelprogramma 

Nog te besteden excl. 
nog beschikbare vrijval 
projecten 

636000000 Onderzoeksprogramma ggz 50.000.000,00 49.948.683,88 -50.000.000,00 0,00 

636000950 CIP 0,00 -19.320,61 1.000.000,00 888.951,65 

636000970 Algemene kosten 0,00 0,00 152.908,00 72.879,02 

636000971 Doorbelasting beheerskosten 0,00 67.795,05 4.586.092,00 2.676.759,47 

636000980 Vacatiegeld commissieleden 0,00 0,00 114.500,00 18.969,00 

636000985 Reiskosten commissieleden 0,00 0,00 6.500,00 2.648,10 

636100000 Subsidierondes depressie (langlopend) 0,00 0,00 1.581.629,00 0,00 

636110000 Subsidierondes depressie (kortlopend) 0,00 0,00 910.866,00 0,00 

636200000 Subsidieronde voeding 0,00 0,00 50.000,00 0,00 

636310000 Subsidieronde overig (middellang) 0,00 140.000,00 16.918.719,00 6.072.820,00 

636320000 Subsidieronde overig (fellowships) 0,00 95.000,00 6.548.884,00 2.197.065,00 

636330000 Subsidieronde overig (kortlopend) 0,00 162.500,00 8.889.902,00 7.763.797,00 

636340000 Subsidieronde overig (langlopend) 0,00 0,00 7.500.000,00 7.390,00 

636350000 Subsidieronde overig (eenmalige projecten) 30.000,00 20.000,00 1.400.000,00 1.125.000,00 

636400000 Evaluatie 0,00 0,00 140.000,00 128.883,12 

636500000 Clientpanel 0,00 0,00 275.000,00 183.310,00 

636600000 Psychotrauma's bij vluchtelingen (kinderen) 1.500.000,00 2.250.000,00 -75.000,00 6.124,38 

Deelprogramma's met status N 51.530.000,00 52.664.658,32 0,00 28.914.518,12 

636000000 Onderzoeksprogramma ggz 51.530.000,00 52.664.658,32 0,00 28.914.518,12 
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D Subsidierondes: relevantie- en kwaliteitscriteria 
 
Subsidieronde Jaar Thema’s Relevantiecriteria Kwaliteitscriteria 
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Implementatie en 
praktijk-projecten 
depressie 

2016 Implementatie- en 
praktijk-projecten  

x x x x x x         x (als 
kwaliteits-
criterium) 

x x x           

Startsubsidies 
langlopend 
onderzoek 
depressie 

2016 Vroege 
herkenning en 
behandeling + 
Gepersonaliseerde 
zorg 

x x   x x x         x (als 
kwaliteits-
criterium) 

  x x x         

Fellowshipsubsidies 2017 Vroege 
herkenning en 
behandeling + 
Gepersonaliseerde 
zorg 

x x x x   x x x x   x (als 
kwaliteits-
criterium) 

x x   x x x     

Langlopend 
onderzoek 
depressie 

2017 Vroege 
herkenning en 
behandeling + 
Gepersonaliseerde 
zorg 

x   x (als 
kwalite
its-
criteriu
m) 

x x x         x (als 
kwaliteits-
criterium) 

  x x x         

Maatschappelijk en 
persoonlijk herstel 

2017 Gepersonaliseerde 
zorg 

x   x x   x       x   x x x   x       

Middellanglopend 
onderzoek 

2017 Vroege 
herkenning en 
behandeling + 
Gepersonaliseerde 
zorg 

x   x x   x x x       x x x x x       

Fellowshipsubsidies 2018 Vroege 
herkenning en 
behandeling + 

x   x x   x x     x x x x   x x x 
(als 
relev
antie

x   
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Gepersonaliseerde 
zorg 

-
criter
ium) 

Middellanglopend 
onderzoek 

2018 Vroege 
herkenning en 
behandeling + 
Gepersonaliseerde 
zorg 

x   x x     x   x x x x x x x x   x   

Langlopend 
cohortonderzoek 

2019 Vroege 
herkenning en 
behandeling 

x   x x     x x x x x x x x x x   x   

Fellowshipsubsidies 2020 Vroege 
herkenning en 
behandeling + 
Gepersonaliseerde 
zorg 

x   x x         x x x x x     x x     

Klinisch toegepast 
onderzoek – 1 

2020 Niet 
gespecificeerd 

x   x x         x x x x   x x x   x   

Klinisch toegepast 
onderzoek – 2 

2021 Niet 
gespecificeerd 

x   x x         x x x x   x x x   x   

Praktijkgericht 
onderzoek – 
Wachttijden en 
herstel 

2021 Implementatie- en 
praktijk-projecten 
en actualiteit 
beleid 

x   x x   x       x x x x x x x     x 

 
  



 

 

E Vragenlijst belronde projectleiders 
 
Doel: Door middel van verdiepende vragen meer informatie en voorbeelden te verkrijgen over de 
kwantitatieve data die al opgehaald is voor de tussentijdse evaluatie.  
 
Focus op: ervaringen in de ondersteuning van ZonMw, kennisbenutting van de tot nu toe opgeleverde 
resultaten van projecten en de onderlinge samenwerking van projecten.  
 
Voorbereiding:  

1. Afgeronde projecten: 
- Lezen van het ingediende eindverslag. Op de hoogte zijn van wat de status was van 

de resultaten en de opgeleverde projecten op dat moment. En hoe het project 
verlopen is.  

- Lezen van de beoordelingsformulieren voor potentiële VIMP-mogelijkheden van het 
project (zie ook opmerkingen die we na wilden vragen bij de projectleiders).  

2. Lopende projecten:  
- Lezen van ingediende voortgangsverslagen. Op de hoogte zijn van status van het 

project. Zijn er bijv. vertragingen? 
 
Vragen tijdens belronde: 
 
Afgeronde en lopende projecten:  
 
Introductie / Verloop project 

1. Hoe verloopt het project? Hoe is het project verlopen? 
2. Op welke manier is/was cliëntenparticipatie in uw project ingericht?  

 
 
Afgeronde projecten → zie vraag 2 t/m 10 
Lopende projecten → zie vraag 11 t/m 14 

 
Afgeronde projecten:  
 
Resultaten en kennisbenutting:  
 

3. Op het moment van indienen waren deze [ zelf invullen per project ] status bij ons bekend van 
de resultaten. Wat is de actuele status van de resultaten en conclusies van uw project?  

4. Op het moment van indienen waren deze [ zelf invullen per project ] kennisproducten van uw 
project bij ons bekend. Zijn hier extra producten bij gekomen? Waarom is er gekozen voor 
deze producten, in hoeverre passen deze bij de doelgroep die u wilt bedienen? 
Herinner projectleiders eraan dat ze producten nog uploaden in ProjectNet. 

5. Welke verspreidings- en implementatieactiviteiten zijn ondernomen om de resultaten en 
producten verder te brengen tijdens het project en in de periode daarna?  

a. In hoeverre wordt er door u waarde gehecht aan het verspreiden van resultaten? 
b. Heeft u bij de keuze voor V&I activiteiten rekening gehouden met de betreffende 

doelgroep? 
Bekijk hierbij de opmerkingen in de VIMP beoordelingsformulieren, waar we eventueel 
specifiek extra informatie over willen weten.  

6. Wat zijn/waren bevorderende dan wel belemmerende omstandigheden voor het verspreiden 
van resultaten?  

7. Zijn er stakeholders betrokken om de resultaten verder te brengen? Wat was de meerwaarde 
van het betrekken van deze specifieke stakeholders? 

8. Heeft u gebruik gemaakt van cofinanciering om de resultaten van uw project verder te 
brengen? 

9. Welke volgende stap zou genomen moeten worden om de impact van de resultaten te 
vergroten? (meer onderzoek, andersoortig onderzoek, andere acties i.p.v. onderzoek). Is er al 
iemand anders verder gegaan met de resultaten van uw onderzoek?  

10. Optioneel: 
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Waar komt de kennisbenutting van de resultaten, volgens u, aan ten goede? Kennisbenutting in de 
(zorg) praktijk, in vervolgonderzoek, in beleid (richtlijnen) of in onderwijs? 
 
Lopende projecten  
 
(Voorlopige) resultaten en kennisbenutting 
 

11. Wat voor kennisproducten verwacht u op te gaan leveren? Houdt u hierbij rekening met een 
vorm die aansprekend is voor de doelgroep van uw project?  

12. Heeft u al nagedacht over verspreidings- en implementatieactiviteiten die u wilt ondernemen 
om uw resultaten verder te brengen?  

13. Met welke stakeholders zou u contact opnemen om uw resultaten verder te brengen? 
14. Optioneel: 

Waar komen uw resultaten, naar uw verwachting, aan ten goede? Kennisbenutting in de (zorg) 
praktijk, in vervolgonderzoek, in beleid (richtlijnen) of in onderwijs? 
 
Afgeronde en lopende projecten:  
 
Ondersteuning vanuit ZonMw 

15. Bent u aanwezig geweest bij bijeenkomsten die vanuit het programma georganiseerd zijn? 
Bijvoorbeeld bij een masterclass of informatiebijeenkomst?  

a. Hoe heeft u dit ervaren?  
b. Heeft u contact gehad met andere projectleiders?  

Zo ja, hoe heeft u dit ervaren? Zo nee, had u dit liever anders gezien? 
16. Hoe ervaart u de monitoringsactiviteiten, zoals de voortgangsverslagen en het projectbezoek?  
17. Had/Heeft u behoefte aan extra ondersteuning op bepaalde vlakken van ZonMw?  

a. Bent u voldoende gestimuleerd door ZonMw in het ondernemen van acties met 
betrekking tot kennisbenutting?  

b. Wat zou ZonMw kunnen doen om u te ondersteunen in het ondernemen van acties 
met betrekking tot kennisbenutting?  

Afrondend 
18. Terugblikkend op uw project, welk advies zou u nieuwe projectleiders van onderzoek binnen 

het Onderzoeksprogramma ggz mee willen geven? 
19. Optioneel: 

Waar bent u in het kader van uw project trots op?  
20. Heeft u verder nog punten die u wilt meegeven aan ZonMw?  
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F Verslagen gesprekken (oud-)projectleiders 
 
 
Dossiernummer: 636320001 
Titel: Philosophical and Empirical studies towards a new thinking and working model on 
psychopathology 
Projectleider: Drs. C.J. Köhne 
Ronde: Fellowships 2016 
Lopend of afgerond project: lopend 
Startdatum project: 1-4-2017 
Einddatum project 1-4-2022 (verlenging wordt nog toegekend, ¾ jaar tot 1 jaar) 
 
Algemeen informatie project 
Het project verloopt goed. Het fellowship biedt Drs. Köhne een kans om als clinicus fundamentele 
vragen in haar werk te beantwoorden, onder andere door ruimte te hebben in gesprek te gaan met 
patiënten en met collega zorgprofessionals. Een bijeffect van deze gesprekken is dat deze collega’s 
ook aan het denken gezet worden door de vragen en gesprekken die Drs. Köhne stelt. Op 
wetenschappelijk gebied worden de artikelen op het gebied van filosofie en psychiatrie heel goed 
ontvangen en gepubliceerd.  
Het verschil tussen een fellowship en ‘gewoon’ onderzoeksproject, is dat dit onderzoek voortkomt uit 
praktijkervaring. Het onderzoek richt zich niet op een conceptuele vraag van een hoogleraar die wordt 
uitgewerkt, maar het is een onderwerp dat er in de dagelijkse praktijk toe doet.  
 
De betrokkenheid van cliënten bij het onderzoek was wisselend, afhankelijk van de organisatie waar 
Drs. Köhne werkzaam was. Het onderzoeksvoorstel is besproken met een cliëntenraad en 
ervaringsdeskundige collega’s en tijdens het project zijn er fundamentele vragen over zorg gesteld 
aan de cliënt. Met name door deze gesprekken en interviews kon de behoefte van cliënten opgehaald 
worden.  
 
(Voorlopige) resultaten en kennisbenutting 
Op dit moment zijn er verschillende wetenschappelijke artikelen gepubliceerd over het onderzoek en 
publicaties voor vakgenoten. Ook is drs. Köhne recent geïnterviewd door een arts, 
neurowetenschapper en kunstenaar over haar onderzoek, waar een kort filmpje van gemaakt is en 
waarmee een breed publiek bereikt wordt. Er wordt momenteel gewerkt aan een website ter 
bevordering van kwalitatief onderzoek in de ggz, een initiatief dat Drs. Köhne geïnitieerd heeft met 5 
andere academici. De verwachting is dat de website eind 2021 online komt. 
 
Gedurende het project wordt al nagedacht over verspreidings- en implementatieactiviteiten. Het 
hiervoor genoemde interview is hier een voorbeeld van. Ook geeft drs. Köhne presentaties over haar 
onderzoek, en heeft ze een plek in het academische team van de organisatie, via waar resultaten haar 
onderzoek verspreid kunnen worden.  
 
Er is dus al veel contact met cliënten, onderzoekers en zorgprofessionals. Stakeholders waar nog 
meer contact mee mogelijk is, zijn beleidsmakers. Drs. Köhne geeft aan dat dit een belangrijke partij is 
om belangrijke aandachtspunten in de ggz te agenderen. Op grond van de gepubliceerde artikelen 
kunnen beleidmakers geadviseerd worden over te ondernemen acties. Er is wel contact met de raad 
van bestuur van de instelling waar drs. Köhne werkzaam is, om bevindingen uit haar onderzoek te 
delen.  
 
Ondersteuning ZonMw 
De fellowbijeenkomsten wordt als nuttig ervaren, met name voor netwerken en kennisbenutting. Met 
de fellows dit op hetzelfde moment als drs. Köhne zijn begonnen, was het contact met name nuttig. De 
fellowbijeenkomsten zijn voor de inhoud van het onderzoek minder van toegevoegde waarde, maar 
hiervoor zijn de masterclasses die vanuit het Onderzoeksprogramma ggz worden georganiseerd juist 
wel goed voor.  
 
De monitoringsactiviteiten van ZonMw worden als prettig ervaren, gericht op faciliteren en vertrouwen 
in plaats van controleren. De reacties op voortgangsverslagen helpen om aandachtspunten die 
belangrijk zijn voor ZonMw duidelijk te hebben. Hier zou vanuit ZonMw nog meer actie op 
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ondernomen worden: het benadrukken van aandachtspunten en mogelijkheden voor 
kennisverspreiding  
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Haak zoveel mogelijk aan bij bestaande onderzoeksprogramma’s en durf op tijd advies te 
vragen  

 
Waar ben je trots op? 

- Het directe effect dat het onderzoek bij mensen teweegbracht waarmee een interview werd 
gehouden.  

- De publicatie van het artikel The relationalist turn, dat ondanks dat het ver over het maximum 
aantal woorden heen zat gepubliceerd werd, omdat het van dusdanig belang werd gevonden. 
(Köhne, A.C.J. (2020). The relationalist turn in understanding mental disorders: From 
essentialism to embracing dynamic and complex relations. Philosophy, Psychiatry, & 
Psychology) 

- De visualisatie van de 80 interviews en het netwerk dat in kaart is gebracht van 
persoonlijkheidsproblematiek en psychopathologie (Köhne, A.C.J. (2021). A Network 
Perspective on the Comorbidity of Personality Disorders and Mental Disorders: An Illustration 
of Depression and Borderline Personality Disorder. Frontiers in Psychology) 

 
 
 
 
Dossiernummer: 636310009 
Titel: Personalized blended care for depression with comorbid alcohol misuse among young people: a 
multi-centre RCT 
Projectleider: Dr M. Blankers 
Ronde: Middellanglopend onderzoek 2017 
Lopend of afgerond project: lopend 
Startdatum project: 15-4-2018 
Einddatum project 31-12-2022 
 
Algemene informatie project 
Het project verloopt goed, met mee- en tegenvallers. In het project wordt een digitale interventie 
ontwikkeld, en het zoeken naar de geschikte partij hiervoor duurde langer dan vooraf ingeschat. De 
interventie die er nu staat is stabiel en gebaseerd op eerder onderzochte fundamenten. De 
wervingsfase verliep vervolgens goed. Eén organisatie trok zich terug, maar daarna is gekeken naar 
mogelijkheden om mensen rechtstreeks te benaderen via sociale media. Dit heeft tot een versnelling 
in de werving geleid en is vervolgens de inclusie van patiënten gehaald.  
 
Cliëntenparticipatie is in dit project op verschillende manieren ingevuld. Aan het begin van het project 
is er contact geweest met de cliëntenraad van Arkin over de invulling van het programma en de 
manier waarop cliënten benaderd konden worden. In de volgende fase heeft de cliëntenraad 
meegedacht over het slim organiseren van de werving en het rechtstreeks werven van deelnemers via 
sociale media. Dus de cliëntenraad heeft gediend als klankbord- en adviesgroep.  
Bij het ontwikkelen van de interventie hebben we meerdere focusgroepen opgericht en feedback aan 
cliënten gevraagd. Tijdens alle fases van het onderzoek zijn de cliënten als deelnemers actief geweest 
en is de vinger aan de pols gehouden over het verloop van het onderzoek.  
 
(Voorlopige) resultaten en kennisbenutting 
Het belangrijkste kennisproduct is de ontwikkelde interventie. Verder zijn er twee afgeronde 
wetenschappelijke publicaties en staan er nog drie artikelen op de planning. Verder is een website 
ontwikkeld met informatie over de interventie en zijn er video’s beschikbaar waarin de interventie 
uitgelegd wordt. De dataverzameling van het project loopt nog, het is daarom nu eerst wachten tot 
analyses zijn uitgevoerd en er meer bekend is over de effectiviteit van de interventie, voordat er meer 
gecommuniceerd gaat worden. Bij de communicatie van resultaten zal gekeken worden naar vormen 
en manieren die aansluiten bij de doelgroep.  
 
Er is al vanaf de start van het onderzoek nagedacht over implementatie. In de beginfase van het 
onderzoek is de samenwerking met Jellinek gestart en is besproken dat de interventie een plek kan 
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krijgen op hun platform. Daardoor kan ook na het onderzoek de interventie tegen geringe kosten 
aangeboden blijven worden, en hoeven geen aanvullende afspraken met bijvoorbeeld verzekeraars 
gemaakt te worden. De belangrijkste stakeholders voor het verspreiden van de resultaten zijn 
zorgprofessionals en ggz-instellingen. De resultaten komen in eerste plaats ten goede aan de cliënten 
en daarnaast wordt ook de professional geholpen met een extra behandelmogelijkheid.  
 
Ondersteuning ZonMw 
Een promovenda van het project is aanwezig geweest bij verschillende masterclasses. Het wisselde 
per masterclass in hoeverre het onderwerp relevant was voor het onderzoek: de masterclass over 
onderzoeksdesigns was bijvoorbeeld wel interessant, maar was veelal plenair en voor een reeds 
lopend onderzoek minder van toepassing. De sessie over implementatie in de ggz was nuttiger, 
aangezien dit meer aansloot bij behoeftes van het al lopende onderzoek en omdat er meer interactie 
was in deze masterclass. Er is niet direct behoefte aan contact met andere projectleiders, er is vaak al 
contact met andere onderzoekers uit hetzelfde onderzoeksveld. Wanneer projecten elkaar aanvullen 
in opzet en thematiek, kan onderling contact wel van toegevoegde waarde zijn.  
 
De monitoring wordt goed bevonden. Het invullen van het voortgangsverslag voelt vanuit de 
onderzoeksgroep vooral als het zenden van informatie, maar dit in combinatie met een projectbezoek 
zorgt voor een goed gesprek, het uitwisselen van ideeën en positief contact. Naar aanleiding van het 
afgelopen projectbezoek, heeft ZonMw de projectgroep bijvoorbeeld in contact kunnen brengen met 
de Nederlandse Jeugdraad (NJR), die kon helpen met de werving van deelnemers. Het projectbezoek 
verlaagd ook de drempel om contact te zoeken met ZonMw voor eventuele extra ondersteuning. Er is 
op dit moment vanuit de projectgroep geen behoefte aan meer ondersteuning.  
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Kijk bij het opzetten van je onderzoek kritisch naar de planning van je studie, met name naar 
een realistische planning voor de werving van patiënten 

- Begin tijdig met het nadenken over kennisbenutting en valorisatie. Als je hier pas in de laatste 
fase van je project mee start bestaat het risico dat belangrijke ontwikkelde kennis niet goed 
gaat landen in de praktijk.  

 
Waar ben je trots op? 

- Het vinden van nieuwe wegen om de doelgroep (rechtstreeks) te benaderen, zodat de 
werving van patiënten – ondanks het wegvallen van één van de deelnemende centra – toch 
goed afgerond is.  

- Met de ontwikkelde interventie is er iets nieuws te bieden aan een doelgroep die voor dit 
onderzoek vaak tussen wal en schip viel.  

 
 
 
 
  
Dossiernummer: 636310002 
Titel: Youth in transition: Addiction trajectories and profiles. A longitudinal study in a population cohort 
and a youth addiction treatment cohort 
Projectleider: Prof. Dr. Hendriks  
Ronde: Middellanglopend onderzoek 2017 
Afgerond of lopend project: lopend 
Startdatum project: 1-12-2017 
Einddatum project: 2-6-2024 
 
Algemene informatie project 
Het project gaat hartstikke goed. De inclusie van deelnemers is net afgerond, en het is een enorme 
mijlpaal dat dit – ondanks de uitbraak van het coronavirus – is gelukt. Het project zit in de follow-up 
fase en dit gaat beter dan verwacht. De follow-up rate is ongeveer 90% en dit is uitzonderlijk goed. Het 
kost wel heel veel inspanning en veel contactmomenten vanuit de onderzoekers en stagiaires, maar 
dit levert dus ook wat op. Het blijkt dus dat echt die extra actie ondernemen, zachte drang en beloning 
wat oplevert. Hopelijk zet dit in het vervolg van de follow-up ook door.  
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Naar aanleiding van reacties van referenten in het beoordelingsproces van de subsidieaanvraag, is de 
cliëntparticipatie in het onderzoek uiteindelijk op een andere manier ingericht dan oorspronkelijk 
bedacht. Jongeren die deelnemen aan het onderzoek worden actief betrokken doordat veel 
contactmomenten zijn ingericht, er een website is opgezet en na ieder interview gevraagd wordt wat 
de jongeren ervan vonden. Gedurende het project zijn er ook ideeën voorgelegd aan de doelgroep, er 
waren bijeenkomsten met jongeren om de vragenlijst en informatiebrief te bespreken. Wat jongeren 
aangeven wordt actief meegenomen in het onderzoek.  
 
(Voorlopige) resultaten en kennisbenutting 
In eerste instantie was er het idee om een symposium te organiseren aan het eind van het onderzoek, 
voor onder andere alle jongeren die hebben meegewerkt aan het onderzoek. Er moet echter nog 
gekeken worden of dit haalbaar is. Qua kennisproducten worden er in ieder geval nieuwsbrieven 
verzonden, is er een filmpje gemaakt over het onderzoek en is er sinds kort een YouTube kanaal. Aan 
zorgprofessionals worden presentaties gegeven over het onderzoek. Daarnaast is een belangrijke 
doelgroep het onderwijs: resultaten worden actief meegenomen in het onderwijs aan studenten. In het 
curriculum voor (toekomstige) zorgprofessionals is een onderdeel opgenomen over het verhoogde 
risico op suïcide in deze doelgroep. Bijzonder aan dit onderdeel is dat dit onderdeel een ouder van 
één van de jongeren uit het cohort dat suïcide heeft gepleegd hierbij betrokken is.  
 
Een uitdaging voor de verspreidings- en implementatieactiviteiten in dit onderzoek is dat dit een enorm 
grote studie is. Er zijn heel veel gegevens, waardoor het voor betrokken onderzoekers eigenlijk te veel 
is om zelf allemaal over te publiceren. Er wordt daarom ook gekeken naar mogelijkheden voor 
deelnemende instellingen om ook onderzoeksgegevens in te zien en mee te publiceren. Indirect zorgt 
dit er voor dat lokale organisaties meer betrokken worden en dat de zorgpraktijk geïnteresseerd wordt 
in het onderzoek.  
 
Een belangrijke stakeholder waarmee contact is, is bijvoorbeeld Verslavingskunde Nederland. Een 
andere belangrijke stakeholder zou de gemeente zijn, omdat de jeugdzorg nu onder hun 
verantwoordelijkheid valt. Op dit moment is dat contact er niet, maar bij de implementatie van 
resultaten moet dit wel een belangrijke focus krijgen.  
 
Resultaten zullen met name ten goede komen aan de zorgpraktijk, omdat het onderzoek duidelijkheid 
kan geven over de prognose van een hoog-risicogroep voor verslaving in combinatie met geestelijke 
gezondheid. Maar resultaten zullen ook hun toepassing kunnen vinden in beleid, omdat het 
bijvoorbeeld inzichtelijk maakt voor relevante partijen (bijv. gemeenten) hoe werkzaam de zorg is.  
 
Ondersteuning vanuit ZonMw 
De promovenda was aanwezig bij een masterclass over het includeren van patiënten. Het was 
informatief om andere onderzoekers te horen over hun onderzoek en hoe zij in dit geval de werving 
van patiënten in hun onderzoek aanpakten. Was voor een deel bevestiging van dat de activiteiten die 
in dit onderzoek waren ondernomen goed waren. Er is niet per se behoefte aan meer contact met 
andere projectleiders vanuit het ZonMw programma, omdat de projectgroep al uit een diverse groep 
mensen bestaat en er al met veel verschillende instellingen wordt samengewerkt.  
 
De monitoringsactiviteiten worden als prima ervaren. Er is prettig contact en interesse vanuit ZonMw. 
Er wordt geen ondersteuning gemist.  
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Neem bij het bepalen van de haalbaarheid van je studie goed de randvoorwaarden vanuit de 
zorg/klinische praktijk mee. Je wetenschappelijk onderzoek moet plaatsvinden in die praktijk, 
daar moet ruimte en moeten faciliteiten voor beschikbaar zijn binnen de zorginstelling.  

 
Waar ben je trots op? 

- Dat jongeren het leuk vinden om aan het onderzoek mee te doen, en de klik die de 
onderzoekers hebben met de doelgroep. Het is mooi dat het onderzoek hopelijk over 4 jaar 
een goed advies kan opleveren voor de klinische praktijk, hoe met deze doelgroep om te 
gaan.  

- Dat de werving van deelnemers voor de studie zo goed is gegaan en dat de follow-up rate zo 
hoog is.  
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Algemeen aandachtspunt voor het Onderzoeksprogramma ggz vanuit de projectleider 
Onderzoekers maken zich zorgen over de beperkte aandacht die er is voor het thema verslaving 
binnen het Onderzoeksprogramma ggz. Het idee bestaat dat onderzoek naar verslaving 
ondergesneeuwd raakt in het onderzoek naar de brede ggz. Er wordt een verzoek gedaan om meer 
aandacht te vestigen op verslavingsonderzoek. 
 
 
  
 
Dossiernummer: 636110005 
Titel: Caring Universities 
Projectleider: Prof. dr. W.J.M.J. Cuijpers 
Ronde: Implementatie- en Praktijkprojecten Depressie / kortlopend 
Lopend of afgerond project: Afgerond 
Startdatum project: 15-12-2016 
Einddatum project: 15-10-2019 
 
Algemeen informatie project 
Het projectteam was erg blij met de honorering van dit project. Zij waren al een aantal jaar bezig en 
hadden pilotstudies verricht. Dit project bood de gelegenheid om de infrastructuur m.b.t. de 
psychische zorg voor studenten op te bouwen. Sinds de afronding van het project wordt Caring 
Universities breed uitgevoerd. 
 
Het project is over het algemeen goed verlopen. Het enige lastige binnen het project was dat 
samenwerkingsafspraken met de universiteiten niet altijd liepen zoals afgesproken. Daarnaast was het 
jammer dat de ontwikkelde interventie niet effectief bleek. Achteraf gezien hebben ze mogelijk de 
verkeerde interventie gekozen voor het onderzoek, in een vervolgtraject dat loopt wordt er gekeken 
naar een ander type interventie.  
 
Het project van ZonMw was een mooie opstap naar het huidige initiatief. VWS en de universiteiten co- 
financieren hier nu aan mee. Alle vijf universiteiten die meededen aan het onderzoek bieden Caring 
Universities gratis aan aan hun studenten. Hoogstwaarschijnlijk wordt de toezegging van universiteiten 
aan het initiatief Caring Universities verlengd met 3 jaar. Caring Universities wordt al gezien als een 
vast onderdeel van de infrastructuur van de universiteiten.  
 
De interventie die in het project werd onderzocht is gebaseerd op een internationale interventie die is 
aangepast met studenten voor studenten. Er zijn interviews en focusgroepen gehouden met de 
studenten, en er zitten studenten in de stuurgroep. Studenten worden dus op veel manieren betrokken 
bij het project. 
 
Resultaten en kennisbenutting 
Dit onderzoek vond een hoge prevalentie van psychische stoornissen bij studenten, waarbij een 
depressieve stoornis de meest voorkomende stoornis was. Uit de analyses bleek echter de begeleide, 
online zelfhulpinterventie niet de symptomen van depressie en angst bij studenten te verminderen. De 
follow-up na één jaar bleek verder ook geen nieuwe resultaten op te leveren. Over de resultaten zijn 
wel artikelen gepubliceerd. 
 
Het project van ZonMw heeft de basis kunnen leggen om Caring Universities beter te implementeren. 
Indirect zijn er dus producten uitgevloeid, waaronder een website en meer dan 50 publicaties. 
Internationaal neemt het gebruik ook toe. Ook mede door de COVID-19 pandemie lijkt er bij studenten 
een grotere behoefte te zijn aan psychische hulp. 
 
Er lopen momenteel sub-trajecten om studenten beter te bereiken. Tijdens het ZonMw project bleek 
dat het lastig was om studenten via vragenlijsten te werven. Actief hulp zoeken voor angst en/of 
depressie is voor deze doelgroep lastig. Daarom wordt nu ook op andere manieren contact gezocht 
met de studenten, bijvoorbeeld door te flyeren.  
Omdat de interventie niet effectief bleek, is er nu een andere aanpak gezocht om hulp te kunnen 
bieden aan studenten met psychische klachten. In plaats van een interventie gericht op depressie of 
angst, bieden ze nu interventies aan waarbij studenten leren omgaan met bepaalde problemen die zij 
zelf aangeven te ervaren, zoals perfectionisme en uitstelgedrag. Indirect worden dan ook eventuele 
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depressie of angstklachten behandeld. Momenteel zijn er meerdere interventies beschikbaar via 
Caring Universities. 
 
Hoewel de studenten de eindgebruikers zijn, kunnen ook de universiteiten gebruik maken van de 
screeningsvragenlijsten. Zo kunnen zij inzien welke subgroepen studenten extra aandacht nodig 
hebben. Dit betreffen bijvoorbeeld internationale studenten of studenten die moeten zorgen voor een 
familielid. Verder wordt gewerkt aan een preventief lessenpakket. 
 
Ondersteuning ZonMw 
Bijeenkomsten georganiseerd vanuit het Onderzoeksprogramma ggz zijn niet bezocht, hier was ook 
niet direct behoefte aan. Het projectbezoek van ZonMw werd als erg stimulerend en leerzaam 
ervaren. Het werd als fijn ervaren dat ZonMw op deze manier betrokken was. Prof. dr. Cuijpers was 
zelf minder betrokken was bij de daadwerkelijke uitvoering van het project, maar hij heeft nooit 
vernomen van het projectteam dat zij ergens tegen aanliepen. De ondersteuning vanuit ZonMw was 
wat hem betreft voldoende. 
 
Waar ben je trots op? 
Trots op het feit dat het hele project op deze manier is opgezet en dat er impact mee wordt gemaakt. 
Caring Universities is een wereldwijde beweging is geworden met internationale belangstelling. 
 
 
 
 
Dossiernummer: 63600097001 
Titel: Inventarisatie onderzoeksbehoeften vanuit het perspectief van mensen met autisme en hun 
naasten (onderzoeksagenda) 
Projectleider: Drs. K.E. van den Bosch 
Ronde: Inventarisatie onderzoeksbehoeften mensen met autisme en hun naasten (aparte ronde) 
Lopend of afgerond project: afgerond 
Startdatum project: 18-4-2018 
Einddatum project: 18-5-2019 
 
Algemene informatie project 
Het project was op een bijzondere manier tot stand gekomen. In plaats van een subsidieoproep met 
meerdere indieners was het een ‘top down’ subsidie met een vast, klein bedrag. Door de inzet van 
veel vrijwilligerswerk is er ondanks het beperkte budget veel bereikt. Zo hebben meer dan duizend 
mensen de vragenlijst met open vragen ingevuld, is er op congressen over de resultaten gesproken 
en zijn er meerde publicaties uit het project voortgekomen.  
 
De projectleider en haar medeonderzoeker hebben zelf autisme en hadden als doel om een 
onderzoeksagenda voor en door mensen met autisme en hun naasten op te stellen. Het project was 
opgezet vanuit de eigen ervaring met en betrokkenheid bij eerdere projecten. De ervaring was dat 
ervaringsdeskundigen vaak enkel een meedenkende rol in onderzoek hebben waarin alleen in de 
marge bijgestuurd kan worden. De insteek van dit project was om het volledig ‘voor en door’ op te 
zetten.  
 
Het gehele project is dan ook voor en door mensen met autisme en hun naasten opgezet en 
uitgevoerd. Bepalend voor het succesvol afronden van dit project was de eigen drijfkracht en motivatie 
van de onderzoekers, een groot draagvlak en de steun vanuit de Vereniging Personen uit het Autisme 
Spectrum (PAS), de Nederlandse Vereniging voor Autisme (NVA) en het Nederlands Autisme Register 
(NAR). Bij het project was een stuurgroep betrokken met een vertegenwoordiger vanuit PAS, een 
vertegenwoordiger vanuit de NVA en een vertegenwoordiger vanuit het Nederlands Autisme Register 
(NAR) en er werden focusgroepen georganiseerd waarbij de deelnemers actief betrokken werden bij 
de (tussen)analyses van de onderzoeksdata en bij de interpretatie van de (tussen)resultaten. Door bij 
de vragenlijst een keuze te maken voor open vragen konden de deelnemers echt aangeven wat zij 
belangrijk vonden.  
 
Resultaten en kennisbenutting  
Doordat er een beperkt budget beschikbaar was, was er besloten het oorspronkelijke idee op te 
splitsen. Het huidige project richtte zich op de ontwikkeling van een Onderzoeksagenda voor mensen 
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met autisme en hun naasten. Via de Academische Werkplaats Autisme (AWA) is er uiteindelijk ook 
een Kennisagenda ontwikkeld, op basis van behoeften van mensen met autisme, naasten en 
professionals. Tussen de agenda’s zijn wel verschillen, maar trends zijn wel vergelijkbaar. Er is veel 
aandacht besteed aan het onder de aandacht brengen van de Onderzoeksagenda. Er is een website 
ontwikkeld (https://onderzoeksagenda-autisme.nl/), er is een publicatie geweest in het Autisme 
Magazine, en de resultaten zijn op congressen gepresenteerd (congresposter).  
Vanuit de stuurgroep van de AWA zijn drie thema’s vastgesteld waarbinnen vervolgprojecten zijn 
opgezet: 1) Omgaan met het eigen autisme, 2) Beeldvorming en Inclusie, 3) Hulp, behandeling en 
medicatie. Deze thema’s sluiten onder andere aan bij de bevindingen uit de Onderzoeksagenda.  
 
Om de resultaten verder te verspreiden zou er een wetenschappelijk artikel in een peer-reviewed 
journal kunnen worden gepubliceerd. Vergelijkbaar onderzoek is alleen in Engeland uitgevoerd. 
Nederland liep hierin voorop, zowel inhoudelijk (opstellen research agenda autism) als in manier van 
werken (participatief; gebruik van mixed methods). Bij verdere verspreiding- en implementatie lopen 
de onderzoekers er echter ook tegenaan dat er beperkt budget beschikbaar is.  
 
Ondersteuning ZonMw 
De onderzoekers van dit project zijn niet bij bijeenkomsten van ZonMw geweest. De doelstellingen van 
het project sloten niet aan op de doelstellingen van het Onderzoeksprogramma ggz. De focus van dit 
project lag op mensen met autisme en hun naasten, vanuit een metawetenschappelijke invalshoek, en 
niet op cliënten en de verbetering van de zorg in de ggz. Het contact met ZonMw verliep verder wel 
goed.  
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Voor reguliere projectleiders een algemeen advies: zorg dat de participatie op orde is.  
 
Advies voor ZonMw 

- Maak mogelijk dat ervaringsdeskundigen zelf onderzoek kunnen doen. Met ons type 
onderzoek kan je niet terecht bij onderzoeksprogramma’s en ook niet bij cliëntenprogramma’s.  

- Wees alert op participatie in de praktijk: hoe verloopt de participatie volgens participanten? 
Geef ervaringsdeskundigen/cliënten de gelegenheid om vrij te spreken over hun perspectief 
op de participatie, bijvoorbeeld door de invoering van een bijlage aan het onderzoeksverslag 
waarin ervaringsdeskundigen/cliënten zelf reflecteren op de participatie of door losse 
gesprekken met deze mensen te voeren. 

 
Waar ben je trots op? 

- Op alles wat we bereikt hebben.  
 
 
 
 
Dossiernummer: 636320009 
Titel: Beyond the window of risk? Psychiatric and functional outcome in adult bipolar offspring, a 
longitudinal study 
Projectleider: Dr. E. Mesman 
Ronde: Praktijk- en Postdocfellowship geestelijke gezondheidszorg 
Lopend of afgerond project: Lopend 
Startdatum project: 1-1-2019 
Einddatum project: 1-1-2024  
 
Algemene informatie project 
Ondanks de pandemie loopt het project goed. De dataverzameling ging iets later van start. Hierdoor 
was wel ruimte om te werken aan een review over het functioneren van de onderzochte populatie. De 
studie is in twee delen opgesplitst: een smartphoneonderzoek en een onderzoek aan de hand van 
interviews en vragenlijsten. Deze zouden tegelijk lopen, maar vanwege de pandemie is besloten het 
smartphoneonderzoek op een later moment te starten. Gelukkig lijkt de bereidheid om mee te doen 
aan het smartphone onderzoek hoog. Wel is het moeilijk om een controlegroep te vinden voor deze 
studie. Er is terughoudendheid bij mensen om hun gedrag te laten monitoren. Dit maakt dat het 
waarschijnlijk 4 maanden in plaats van 2 maanden zal kosten om de nodige data te verkrijgen.  
 

https://onderzoeksagenda-autisme.nl/
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De projectleider is positief over het fellowship. De subsidie helpt haar om beter gevonden te worden 
wanneer mensen informatie zoeken over het onderwerp waar zij aan werkt. Het fellowship heeft 
bijgedragen aan de transitie van junior onderzoeker naar een breder erkende onderzoeker. Het 
fellowship heeft haar veel onafhankelijkheid gebracht en haar de mogelijkheid gegeven om te werken 
aan wat zij belangrijk vindt.  
 
Cliënten worden door middel van focusgroepen bij dit onderzoek betrokken. Een eerste focusgroep is 
al georganiseerd. Hier werd positief op gereageerd en er werd door de cliënten veel feedback 
gegeven over wat zij vonden van het onderzoek. Het is de bedoeling om bij de dataverzameling en de 
eerste resultaten opnieuw een focusgroep te organiseren om de input van cliënten te vragen. Ook 
gaan patiëntenverenigingen betrokken worden bij de resultaten. Dit project staat in nauw contact met 
de MARIO studie (ZonMw project 636100004) waarin de ontwikkeling van kinderen van een ouder met 
een stemmingsstoornis landelijk wordt onderzocht. Het idee is om via een gezamenlijke publieksdag 
te organiseren om resultaten terug te koppen aan het publiek. 
 
(Voorlopige) resultaten en kennisbenutting  
Er wordt gewerkt aan een handboek Bipolaire Stoornissen. Daarin zit kennis van het 
promotieonderzoek van de projectleider. Door middel van dit handboek vloeit de kennis door naar 
opleidingen en professionals. Dr. Mesman geeft ook een Webinar waarin haar onderzoeksresultaten 
worden besproken. Op dit moment is er nog geen nieuwe richtlijn in ontwikkeling, maar dr. Mesman 
hoopt hierbij te worden betrokken wanneer het zover is. Sinds anderhalf jaar is dr. Mesman betrokken 
bij het landelijk platform Kinderen van Ouders met Psychische Problemen (KOPP). Bij KOPP draagt 
ook de input van wijkteams (preventiewerkers) uit de eerste lijn ggz bij aan het signaleren van 
behoeftes in de praktijk. Het is een initiatief dat door het Trimbos Instituut wordt gesteund.  
 
Het Trimbos Instituut is een van de stakeholders die een rol speelt in de verspreiding van de 
resultaten, maar ook het Kenniscentrum Bipolaire Stoornissen (KenBiS) en patiëntenverenigingen als 
Plusminus (dat patiënten vragen kunnen stellen over de risico’s voor hun (ongeboren) kinderen) zijn 
belangrijke stakeholders. Daarnaast geeft dr. Mesman onderwijs aan artsen in opleiding tot specialist 
(aios), psychiaters in opleiding. Deze groep vormt ook een belangrijke stakeholder omdat dit de 
toekomstige generatie psychiaters is.  
 
Hoewel er nog geen producten zijn, wordt er wel nagedacht over strategische kennisverspreiding 
zodat de toekomstige producten ten goede komen aan de praktijk. Met dit onderzoek wordt informatie 
gecreëerd over hoe de doelgroep zich ontwikkelt; wat zijn risico’s en wat zijn belemmerende en 
bevorderende factoren? Wat zijn signalen waar we op moeten letten?  
 
Ondersteuning ZonMw 
Bij de online startbijeenkomst van de fellows was het leuk om te zien welke projecten er allemaal 
waren geselecteerd, waar de anderen aan werkten. Bij de tweede bijeenkomst was leuk om de eerste 
generaties te zien en te horen waar zij mee bezig waren. Wel wordt gedacht dat er via fysieke 
bijeenkomsten beter gebruik kan worden gemaakt van het netwerk. Er is niet direct behoefte aan meer 
contact met andere projectleiders omdat dr. Mesman al beschikt over een netwerk van mensen die 
succesvol zijn geweest op haar onderwerp.  
 
De voortgangsverslagen waren prima. De grootste uitdaging daarbij was het inschatten van de 
vertraging, maar dat komt door de uitbraak van de pandemie. Het contact met ZonMw is over het 
algemeen fijn. Van de zomer was ZonMw telefonisch moeilijk bereikbaar maar via de e-mail gaat het 
contact altijd snel.  
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Zie een fellowship echt als een kans om jezelf echt te ontwikkelen als individueel 
onderzoeker. Het is jouw project. Vaak zit je in een omgeving waar je al langer werkt, maar 
neem de vrijheid die hoort bij het project.  

 
Advies voor ZonMw 

- De vraag die tijdens het fellowship opkomt is: wat ga ik hierna doen? Welke subsidies zijn er? 
Mogelijk kunnen fellows worden voorgelicht over wat voor hen interessant kan zijn. Individuele 
of multidisciplinaire projecten? Welke vervolgstappen zijn mogelijk?  
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Waar ben je trots op? 
- Het hoge aantal deelnemers aan de studie. We zijn heel trots dat er 100 deelnemers zijn die 

aan de studie meedoen en die we blijven terugzien. Dat is bepalend voor het project.  
- Het zijn van laatste auteur van de in dit project geschreven artikelen, dat dit echt ‘mijn’ werk is.  

 
 
 
 
Dossiernummer: 636200001 
Titel: Food for thought: what do we know about the relation between dietary intake and mental 
disorders across the life span?  
Projectleider: Dr. A. Oenema 
Ronde: Kennissynthese voeding en psychische gezondheid 
Lopend of afgerond project: Afgerond 
Startdatum project: 1-6-2018 
Einddatum project: 01-12-2018 
 
Algemene informatie project 
Het project is al enige tijd geleden afgerond. Het was oorspronkelijk een project van 6 maanden, maar 
heeft iets uitstel gekregen. Bij indiening wisten de onderzoekers al dat er te veel in stond voor wat 
mogelijk was in 6 maanden en voor het beschikbare budget. Er is veel eigen menskracht ingestopt om 
het project af te kunnen ronden. Het was goed opgezet met verschillende werkpakketten, en wat goed 
werkte is dat mensen specifiek op een werkpakket werden aangesteld. De samenwerking was goed 
en er is een mooi product afgeleverd. Er wordt nog steeds gewerkt aan de verspreiding van het 
product. Er lopen een aantal spin-off-activiteiten: er zijn uitnodigingen voor het schrijven van 
publicaties, meewerken aan boeken en geven van lezingen.  
 
Bij verschillende deelstudies zou cliëntenbetrokkenheid een onderdeel zijn maar dat dit was gezien de 
tijd niet haalbaar. De kennissynthese bestond grotendeels uit het in kaart brengen van bestaand 
bewijs, hierbij lag het niet voor de hand om cliënten te betrekken. Er werd overwogen om cliënten te 
vragen of ze belang zagen in voorlichting over gezonde voeding tijdens de behandeling, maar dit is 
niet gedaan vanwege de belasting voor cliënten. Er is wel een masterstudent bij het project betrokken 
geweest die een interviewstudie heeft uitgevoerd over dit onderwerp. Dit leverde nog wel interessante 
informatie op. 
 
Er zijn verschillende expertmeetings gehouden. Zij hebben meegedacht over de resultaten, conclusies 
en aanbevelingen van het project. Er is geen uitgebreide stakeholderanalyse uitgevoerd, omdat dat 
niet paste bij de opzet en de korte duur van het project, maar resultaten zijn wel voor stakeholders 
gepresenteerd.  
 
Resultaten en kennisbenutting  
Uit de kennisagenda blijkt dat er patronen zijn in de relatie tussen voeding en psychische gezondheid, 
maar er zijn ook kennishiaten. De kennissynthese is toegankelijk voor een groot publiek. Waar 
mogelijk wordt een link naar de kennisagenda gemaakt. Er is een artikel geschreven voor het 
Tijdschrift voor Psychiatrie, waar een issue werd uitgebracht over leefstijl psychiatrie. Dr. Oenema is 
ook uitgenodigd om mee te werken aan een boekhoofdstuk over leefstijl psychiatrie. Er wordt nog 
gewerkt aan andere artikelen, maar omdat het project is afgelopen en de mensen weg zijn kan er niet 
veel meer worden gedaan. Naast deze schriftelijke manieren van kennisverspreiding worden de 
onderzoekers ook nog gevraagd voor lezingen en voor het Orthica Congres (Orthica Health Science 
Congres).  
 
Een belangrijke volgende stap voor het verder brengen van resultaten is het uitvoeren van 
vervolgonderzoek. Het bewust zijn van je leefstijl is in opkomst in de psychiatrie en het is daarom van 
belang dat er met dit onderwerp wordt verdergegaan. Ook is het belangrijk om cliënten bij onderzoek 
te betrekken, wat hun visie is. Het onderzoek van de masterstudent liet zien dat cliënten dit onderwerp 
belangrijk vinden, maar dat professionals er nog te weinig mee doen/weinig kennis hebben. Het zou 
relevant zijn om te onderzoeken wat leefstijl bijdraagt aan de behandeling, in plaats van dat er binnen 
de ggz alleen gekeken wordt naar de psychologische/medicamenteuze behandeling. In de ggz is 
inmiddels bekend dat beweging een positieve invloed heeft, maar er is weinig bekend over hoe een 
gezond voedingspatroon ondersteunend kan zijn. Dat zijn ingewikkelde onderzoeksprojecten, maar op 
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het snijvlak van psychiatrie en leefstijlgeneeskunde valt er nog veel winst te behalen (Nutritional 
Psychiatry).  
 
Ondersteuning ZonMw 
Het contact met ZonMw verliep goed. Er konden vragen worden gesteld en vertraging met het rapport 
was geen probleem. Het werd gewaardeerd dat ZonMw aanwezig was bij de bijeenkomst en een 
symposium die georganiseerd werden over de resultaten van het project. Er is wel het gevoel dat het 
eindrapport dat uiteindelijk ingediend is, in een la lijkt te zijn beland. Dr. Oenema had het gevoel dat 
hier meer aan gedaan had kunnen worden.  
Bijeenkomsten georganiseerd vanuit het Onderzoeksprogramma ggz zijn niet bijgewoond, omdat ze 
niet in deze periode plaatsvonden en omdat het niet mogelijk was om in de beperkte looptijd van het 
project dit soort bijeenkomsten bij te wonen.  
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Werk met werkpakketten en verschillende mensen die verantwoordelijk zijn voor verschillende 
onderdelen.  

- Betrek mensen met verschillende achtergronden bij je onderzoek. Dat is een manier om veel 
te doen in een korte tijd.  

- Denk vooraf na over een reële en haalbare planning van je project. 
 
Waar ben je trots op? 

- Het hele project: 
o De kennissynthese met een enorme hoeveelheid kennis die bij elkaar is gebracht.  
o De manier waarop het project is opgesteld, uitgevoerd en gepresenteerd. 
o De goede samenwerking binnen het project en de bijdrage van alle 

projectgroepsleden. 
o De betrokkenheid van experts.  

 
Advies voor ZonMw 
Het project was gestart naar aanleiding van een prioriteit die vanuit het ministerie van VWS was 
meegegeven aan het Onderzoeksprogramma ggz. Het was heel mooi dat de mogelijkheid er was om 
deze kennissynthese op te stellen, maar ook jammer dat het een project was wat zo op zichzelf stond. 
Het zou mooi zijn als er meer vervolg aan gegeven was / zou worden, nu overheerst het gevoel dat er 
verder niets met de resultaten wordt gedaan.  
 
 
 
 
Dossiernummer: 636310012 
Titel: Effects of an early intervention approach (DSAV) to improve the accessibility of mental health 
care and reduce mental health problems amongst vulnerable (ethnic minority) youth 
Projectleider: Dr. E.W.M. Rommes 
Ronde: Vroege herkenning en gepersonaliseerde zorg in de geestelijke gezondheidszorg 
Lopend of afgerond project: Lopend 
Startdatum project: 31-12-2018  
Einddatum project: 31-12-2023 
 
Algemene informatie project 
Het project gaat goed, maar de uitbraak van de pandemie heeft grote impact op het project. Er zou 
een kwantitatief onderzoek uitgevoerd worden door vragenlijsten bij scholen af te nemen, maar 
gedurende de dataverzameling werden lockdowns ingesteld, waardoor scholen dicht moesten. Er is 
daardoor met de eerste twee waves van dataverzameling niet voldoende data opgehaald, en deze 
was ook niet van voldoende kwaliteit. Vandaar dat er een wijziging in de onderzoeksopzet is 
aangevraagd bij ZonMw.  
 
Ouders en scholen zijn gevraagd om mee te denken met het ontwikkelen van de vragenlijst voor het 
kwantitatieve deel van het onderzoek. Zij dachten mee over hoe de vragenlijst eruit moest zien en hoe 
ouders/scholen konden worden benaderd. Gedurende het project is veel geïnvesteerd in het aanwezig 
zijn op scholen om het project gaande te houden – om de vragenlijst ingevuld te krijgen. De 
onderzoekers waren bijvoorbeeld fysiek aanwezig op ouderavonden, zodat zij beschikbaar waren voor 
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vragen en deelname konden stimuleren. De aanwezigheid van onderzoekers was een belangrijke 
manier om deelname te bereiken, de sluiting van de scholen vormden dan ook een groot probleem. 
Medewerkers van een projectpartner, een organisatie die geestelijke gezondheidszorg op scholen 
aanbiedt, hebben op ‘hun’ scholen docenten en ouders benaderd om ze te motiveren vragenlijsten in 
te (laten) vullen.  
 
Er waren twee ideeën waarmee het onderzoek verder wilde gaan: Idee 1 voor het omschakelen naar 
mogelijkheden in deze situatie was om te kijken naar zorg op afstand. Welke voorzieningen worden er 
aan gewijd, wat doen verschillende hulpverleners, zitten kinderen thuis, gaan ze naar noodopvang? 
Hier kon niet voldoende antwoord op worden gevonden door onvoldoende respons op de vragenlijst.  
Idee 2 was om meer kwalitatief onderzoek te doen. Verschillende stakeholders zijn al geïnterviewd, 
zoals docenten, directeuren en hulpverleners. Als interessante bijvangst werd ontdekt dat er 
voordelen zitten aan interviews via zoom, het was op een bepaalde manier makkelijker. Je zit in je 
eigen omgeving, je schept een band doordat je allemaal in een huiselijke situatie zit.  
 
Resultaten en kennisbenutting  
De vraag of de aanpak die wordt onderzocht (DSAV) effect had kwam vanuit de gemeente Nijmegen. 
De gemeente investeert veel geld in de methode, maar vroeg zich af of de methode wat opleverde. De 
berekeningen hebben laten zien dat de kosten er binnen een jaar al worden uitgehaald. Snel ingrijpen 
aan de voorkant, gericht op preventief kinderen behandelen, gesprekken met het gezin voeren en 
tools aanbieden, dat leidt binnen een jaar al tot minder erge klachten die anders veel geld hadden 
gekost. Organisaties en hulpverleners kunnen hier echt wat mee.  
Een bewuste keuze voor het verspreiden van resultaten is een publicatie in een Nederlandse vakblad. 
De publicatie richt zich met name op zorgverleners. Wellicht dat er ook een artikel in een tijdschrift 
voor gemeentes kan worden gepubliceerd, omdat gemeentes er mee zitten hoe zorggeld moet 
worden uitgegeven.  
 
De afgelopen periode was er vooral aandacht voor het goed laten lopen van het project. Er is 
daardoor nog niet veel gedacht aan de verspreidings- en implementatieactiviteiten om de toekomstige 
resultaten verder te brengen. Wat al wel is gedaan, is dat alle scholen die meededen een factsheet 
hebben gekregen met resultaten van hun school. Hiermee kregen de scholen inzicht in hun 
schoolpopulatie, over bijvoorbeeld opvoeding en psychisch welzijn. Wat scholen vervolgens hebben 
gedaan met de factsheet, was aan de scholen zelf. Duidelijk blijkt nu ook dat hoe scholen omgaan met 
hulpverlening heel verschillend is en er wordt onderzocht of dit bepalend is voor een kind.  
Naast beleidsmarkers van scholen (zoals directeuren), zijn hulpverleners, interne begeleiders (ib’ers), 
maar ook externe schoolmaatschappelijk werkers, beleidsmarkers en de gemeente belangrijke 
stakeholders in het verder brengen van de resultaten. Er zijn ook veel masterstudenten bij het 
onderzoek betrokken, het onderzoek wordt meegenomen in onderwijs aan pedagogiekstudenten en er 
worden workshops gegeven aan bijvoorbeeld onderwijzers. Helaas heeft de pandemie er ook voor 
gezorgd dat dit soort dagen werden afgelast.  
 
Ondersteuning ZonMw 
Bijeenkomsten georganiseerd door ZonMw zijn nog niet bijgewoond. De bijeenkomsten die tot nu toe 
werden georganiseerd sloten nog niet direct aan bij het onderzoek of bij de fase waarin het onderzoek 
zich bevond. Er is geen contact met andere projectleiders, daar is ook niet direct behoefte aan. Dat 
kan via de eigen onderzoeksgroep voldoende ingericht worden.  
De communicatie met ZonMw verloopt prettig. Er werd prettig gehandeld bij wijzigingen in tijdslijnen 
(verlaat insturen rapportage) of onderzoeksopzet. ZonMw nieuwsbrieven en rapporten worden ook 
gelezen, en relevante informatie wordt doorgestuurd naar de mede-onderzoekers. 
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Wees flexibel.  
De interventie die onderzocht wordt, blijkt verschillend aangeboden te worden op de verschillende 
deelnemende scholen. Ook door onvoorziene omstandigheden (in dit geval de pandemie) moesten er 
wijzigingen in de onderzoeksopzet doorgevoerd worden. Dus van te voren weet je niet hoe je project 
daadwerkelijk gaat lopen: wees er daarom op voorbereid dat je je moet aanpassen. 
 
Waar ben je trots op? 
De flexibiliteit in dit project. Het steeds aanpassen op de praktijk.  
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Ondanks ziekte bij personeel, ondanks de pandemie, steeds weer meebewegen en oog op de bal 
houden: wat is relevant voor scholen en hulpverleners? Wat zijn de resultaten die we nodig hebben?  
 
Advies voor ZonMw 

- ZonMw nieuws richt zich nu met name op praktische rapporten en publicaties. Er mogen nog 
meer links zijn naar wetenschappelijke artikelen.  

- Houd rekening met de praktijk. Onderzoeksplannen moeten goed uitgewerkt en onderbouwd 
blijven, maar ze hoeven niet hetzelfde te zijn als aan het begin. De flexibiliteit is belangrijk.  

- Kijk niet alleen naar de onderzoeksplannen, maar ook naar de motivatie van de onderzoekers 
die het project gaan uitvoeren. Bij onderzoek is het ook belangrijk dat je vertrouwen hebt in 
het team dat subsidie krijgt: dat zij zich inzetten voor goede zorg en de motivatie hebben de 
wereld te verbeteren.  

 
 
 
 
Dossiernummer: 636330004 
Titel: Realisatie en evaluatie ‘WerkWeb-Autisme’: gepersonaliseerde e-health methodiek voor 
versterking eigen regie bij maatschappelijk en persoonlijk herstel bij mensen met autisme 
Projectleider: Dr. J.A. Landsman 
Ronde: Maatschappelijk en persoonlijk herstel bij psychische problemen 
Lopend of afgerond project: Afgerond 
Startdatum project: 15-12-2017 
Einddatum project 15-6-2020 
 
Algemene informatie project  
Het was een breed georiënteerd project gericht op participatie van mensen met autisme. Het project is 
in 2018 begonnen met een eerste bijeenkomst met een klankbordgroep. Voordat dit project begon zijn 
een aantal andere projecten uitgevoerd die aanleiding gaven tot dit project. Uit de voorgaande 
projecten kwam dat er behoefte was aan een online tool voor het helpen functioneren van mensen 
met autisme, het helpen maken van keuzes in studie en werk. Hiervoor was het belangrijk om 
ondersteuners als ouders, mentoren, latere werkgevers, mensen in de ggz, jobcoaches en het 
Uitvoeringsinstituut Werknemersverzekeringen (UWV) te betrekken.  
 
Cliëntenparticipatie was onder andere ingericht via de klankbordgroep. Er werden bijeenkomsten 
georganiseerd rondom thema’s die op dat moment aan de orde waren. Aan het begin van het project 
werd gevraagd hoe het platform eruit moest zien, welk gevoel het moest geven, en ook welke kleuren 
er zouden moeten worden gebruikt. De testversie van de tool is vervolgens ook getest met de 
klankbordgroep. Er waren 6/7 mensen met autisme in de klankbordgroep. Deze en andere mensen 
met autisme en jobcoaches zijn ook geïnterviewd over vragen die er speelden. Kortom, de doelgroep 
is intensief betrokken geweest vanaf het begin tot het eind van de studie. 
 
Resultaten en kennisbenutting 
Het belangrijkste resultaat van het project is de website (https://www.werkwebautisme.nl/) die in april 
2019 is gelanceerd, ontwikkeld door en voor mensen met autisme. Ook is er een artikel geschreven 
voor het Tijdschrift voor Bedrijfs- en Verzekeringsgeneeskunde, zijn er presentaties gegeven (altijd 
samen met iemand met autisme) en zijn er meerdere sociale media accounts geactiveerd voor dit 
project.  
 
Naast de financiering die vanuit ZonMw beschikbaar was, was cofinanciering beschikbaar vanuit het 
Instituut Gak. Daarnaast zijn er vanuit verschillende organisaties nog bedragen beschikbaar gesteld 
om een vervolg aan het project te geven. Zo is er ook subsidie beschikbaar gesteld door de Brunel 
foundation om een campagne in te richten om de website onder de aandacht te brengen bij de juiste 
partijen. Mensen met autisme zijn als ambassadeurs op scholen en bij integratiebureaus en ggz-
instellingen over de tool gaan vertellen. Het is de bedoeling dat elke ggz-professional, elke arts, 
bedrijfsarts, elke professional die werkt met mensen met autisme dit platform leert kennen en te 
gebruiken, en ook dat mensen met autisme het platform kennen.  
Door financieringsproblemen is de tool echter ook tijdelijk offline geweest. Voorlopig houdt de 
Nederlandse Vereniging voor Autisme (NVA) de website financieel gezien in de lucht. De website is nu 
nog ondergebracht bij de ontwikkelaar van de website, Carapax IT, maar het zou voor het bestaan 

https://www.werkwebautisme.nl/
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van WerkWebAutisme beter zijn als de website in beheer komt van bijvoorbeeld de NVA. Hier is alleen 
ook budget voor nodig, dat niet beschikbaar is.  
Een vervolgstap is een implementatiestudie, waarvoor hoogstwaarschijnlijk inmiddels een financierder 
gevonden is (Kenniscentrum UWV en de Goldschmeding Foundation). Het uitvoeren van een echt 
effectiviteitsonderzoek, wat binnen de huidige studie niet lukte, is echter ook nog een belangrijke 
vervolgstap om ook te kunnen kwantificeren wat het effect van de website is. Maar hier zijn nu geen 
financiële middelen voor. 
 
Wat bevorderend geweest is voor de verspreiding van de resultaten, is dat het onderzoek samen is 
gedaan met de gebruikersgroepen, persoonlijk betrokkenen, werkbetrokkenen en studiebetrokkenen. 
De NVA is altijd heel betrokken geweest en het onderzoek is ingebed geweest in de Academische 
Werkplaats Autisme (AWA). Beschikbare financiering is een belemmerende factor.  
 
Naast de NVA, cofinancierders, het Autismefonds en Carapax IT, zijn de mensen om mensen met 
autisme heen, de werk-gerelateerde betrokkenen (UWV kenniscentrum) en zorgprofessionals 
stakeholders die de resultaten verder kunnen brengen. Ook de Vereniging van Gemeenten, een 
brancheorganisatie op een hoger niveau, is interessant om erbij te betrekken zodat iedereen weet van 
het platform.  
 
Ondersteuning ZonMw 
Bijeenkomsten georganiseerd door ZonMw zijn niet bijgewoond. De agenda van dr. Landsman liet dat 
niet toe. Dr. Landsman had zelf ook geen behoefte aan deze bijeenkomsten, maar stuurde de 
bijeenkomsten wel door aan anderen voor wie het relevant kon zijn. De monitoringsactiviteiten waren 
prima en werden gezien als nuttig. De werkwijze van het Onderzoeksprogramma ggz wordt als prettig 
ervaren.  
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Werk vanaf het begin van het project samen met alle stakeholders en betrek deze actief. 
Alleen op die manier wordt duidelijk waar echt behoefte aan is. Dat maakt de kans van slagen 
van je project vele malen groter.  

 
Waar ben je trots op? 
De volharding en betrokkenheid van alle betrokkenen. In 2011 is het eerste project op dit onderwerp 
gestart en er is inmiddels echt een mooi product neergezet. De kennis kan worden toegepast in de 
praktijk, met een tool die gratis beschikbaar is. Een tool die mensen helpt werk te vinden en te 
behouden.  
 
 
 
 
Dossiernummer: 636110002 
Titel: The APT-study: adolescents’ preferences for treatment of depressive symptomatology 
Projectleider: Dr. A.D.T. Muntingh 
Ronde: Implementatie- en Praktijkprojecten Depressie 
Lopend of afgerond project: Afgerond 
Startdatum project: 15-12-2016 
Einddatum project: 15-12-2018 
 
Algemene informatie project 
Het project ging over jongvolwassenen met depressieve klachten, over wat hun voorkeuren zijn voor 
behandeling – wat helpt en wat werkt belemmerend? De werving van deelnemers voor het 
kwalitatieve onderzoek ging goed. Uiteindelijk zijn meer mensen geïncludeerd dan verwacht. Er kon 
daardoor goed worden gelet op de diversiteit van de groep, er was ruimte om voldoende mannen en 
mensen met een migratieachtergrond te laten deelnemen. In het kwantitatieve deel was minder te 
sturen op diversiteit, omdat hiervoor een online vragenlijst werd gebruikt.  
 
Vanaf het begin van het project is een cliëntenpanel samengesteld. Het panel dacht enthousiast mee 
over de wervingsvideo, de werving zelf en over de begrijpelijkheid van de vragenlijsten. Het bleek wel 
ingewikkeld om de samenwerking met panelleden vast te houden. Soms valt er iemand uit, iemand 
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verhuist of iemand is niet meer te bereiken. Dr. Muntingh heeft nu een samenwerking met de Angst, 
Dwang en Fobie (ADF) Stichting wat de samenwerking met cliënten logistiek makkelijker maakt.  
 
Resultaten en kennisbenutting  
Er is recent een artikel ingediend over het kwantitatieve onderzoek. Er is gekeken naar 
antwoordpatronen binnen de groepen deelnemers. Ook is er met scenario’s gekeken naar hoe het 
aanbieden van de zorg effect heeft op deelname van cliënten. Veel mensen willen een individuele 
behandeling met een korte wachttijd, maar naarmate de wachttijd oploopt haakt de twijfelgroep af. 
Hoe zorg wordt aangeboden is daarom een groot aandachtspunt. Daarnaast is het belangrijk dat 
jongeren/jongvolwassenen zich goed voelen bij de therapeut. Het is aan te raden om na drie 
gesprekken een evaluatiegesprek te plannen om jongeren te vragen naar hun ervaring. Door direct 
naar hun ervaring te vragen wordt hen de gelegenheid gegeven om aan te geven dat ze liever 
verdergaan met een andere therapeut.  
 
Naast de publicatie zijn er een aantal presentaties gehouden en is er deelgenomen aan congressen. 
Na publicatie van het artikel worden er sociale media kanalen gebruikt om de resultaten te 
verspreiden. Ook is er een promovendus doorgegaan op het onderwerp. Achteraf had dr. Muntingh 
graag meer subsidie aangevraagd, omdat verspreiding van resultaten de nodige tijd en energie kost. 
Onderzoekers zijn gefocust op onderzoeken en publiceren, het is daarom goed dat ZonMw vraagt om 
budget te reserveren voor verspreiding en implementatie.  
 
De resultaten van dit project kunnen door de praktijk en beleidsmakers worden gebruikt om 
bijvoorbeeld na te denken over het aanbod van de zorg: hoe sluit het aan, welk effect heeft het 
aanbod op het starten van een behandeling door de doelgroep? Mogelijk kan de studie worden 
herhaald voor een andere doelgroep, zoals jongeren met angstklachten. Ook zou er een shared 
decision making tool kunnen worden ontwikkeld, maar het is onduidelijk welke partij dit zou kunnen 
doen. Omdat deze tool een praktische toepassing is, valt het niet onder onderzoek. 
 
Ondersteuning ZonMw 
Dr. Muntingh had maar weinig tijd voor onderzoek, waardoor het bijwonen van bijeenkomsten 
ingewikkeld was. Het helpt als bijeenkomsten online zijn, omdat dat in reistijd scheelt. In dit project 
heeft sociale media een grote rol gespeeld in de werving van deelnemers. Het zou leuk zijn om hier 
een masterclass aan te wijden: hoe maak je een wervingsfilmpje, hoe kan je een influencer inzetten?  
 
Het projectbezoek beviel goed. Het is leuk om te kunnen vertellen waaraan gewerkt wordt en om 
persoonlijk contact te hebben. Verder verloopt het contact met ZonMw goed. Er wordt flexibel met 
verlof omgegaan en het is fijn dat er wordt gewezen op het zetten van producten op ProjectNet.  
Wel geeft Dr. Muntingh aan dat subsidie aanvragen veel werk kost. Zeker met een klein project ben je 
in verhouding veel geld kwijt aan het aanvragen van de subsidie. Tegelijkertijd is er begrip voor de 
zorgvuldigheid waarmee het aanvraag- en beoordelingsproces van subsidieaanvragen is ingericht.  
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Zorg dat je het project niet te krap begroot.  
- Werving via sociale media kan voor een vergelijkbaar onderzoek heel waardevol zijn, zeker 

wanneer je jongeren probeert te bereiken.  
 
Waar ben je trots op? 

- Op de inzichten die we hebben opgedaan, dat we iets belangrijks boven tafel hebben 
gekregen met elkaar.  

- De samenwerking met een specialistische afdeling van het Erasmus Medisch Centrum was 
fantastisch.  

 
Advies voor ZonMw 

- Deadlines na een vakantie zijn niet handig.  
- Het klinische fellowship sloot in theorie goed op mijn werk aan, ik combineer praktijk met 

onderzoek. Helaas kon ik niet aan de voorwaarden voldoen: ik doe te weinig onderzoek en 
geld mag niet worden uitbesteed. Dit is jammer omdat niet veel mensen praktijk en onderzoek 
combineren. Mogelijk kunnen bij toekomstige klinische fellowships andere voorwaarden 
worden gehanteerd. 
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Dossiernummer: 636330005 
Titel: Een gepersonaliseerde behandeling voor herstel bij problematisch middelengebruik voor 
mensen met een lichte verstandelijke beperking 
Projectleider: Dr. E.A.P. Poelen 
Ronde: Maatschappelijk en persoonlijk herstel bij psychische problemen 
Lopend of afgerond project: Afgerond 
Startdatum project: 15-12-2017 
Einddatum project: 15-12-2019 
 
Algemene informatie project 
In dit project is een behandelprogramma ontwikkeld wat “Take it Personal!+” is genoemd. Het eerste 
jaar van het onderzoek was gericht op het maken van het programma en van een app. De opzet van 
het onderzoek was een N=1 studie, omdat de onderzoekers deze benadering beter vonden aansluiten 
bij de doelgroep. De methode was heel persoonlijk, met bijvoorbeeld dagboekrapportages over 
middelengebruik. De onderzoekers zijn tevreden over hoe het onderzoek is gelopen, het was een 
belangrijk project om dit N=1 onderzoek uit te kunnen voeren. In de toekomst zouden de 
onderzoekers graag een effectiviteitsstudie uitvoeren.  
 
Voor de cliëntenparticipatie is gebruik gemaakt van de bestaande infrastructuur binnen de organisatie. 
Er was een denktank waar cliënten aan deelnamen als dagbesteding. De deelnemers van deze 
denktank dachten mee over de ontwikkeling van de apps en hebben de apps getest. Daarnaast 
werden hen vragenlijsten voorgelegd om de toegankelijkheid te toetsen. De cliëntenraden van alle 
betrokken zorglocaties speelden ook een rol. De eerste deelnemers van de interventie hebben hun 
ervaringen van het eerste gebruik met de app teruggekoppeld, en wat zij anders zouden willen zien. 
Wat uiteindelijk mooi was om te zien, was dat een cliënt in een filmpje met zijn begeleiders liet zien dat 
de boodschap van de interventie duidelijk was. Een cliënt kon zelf benoemen dat hij keuzes kon 
maken. De persoon met een beperking kon uitleggen wat hij had geleerd en wat hij anders ging doen. 
 
Resultaten en kennisbenutting  
Het ZonMw-deel van het project is afgerond maar de onderzoekers zijn nog met het project bezig. Het 
onderzoek is met cofinanciering vanuit een andere organisatie verlengd en dat loopt dit najaar af. Er 
zijn onder andere een aantal wetenschappelijke artikelen uit het onderzoek voortgekomen. 
 
Tijdens de looptijd van het ZonMw project was het aantal beoogde deelnemers niet behaald. Dankzij 
de extra subsidie is dit aantal uiteindelijk wel gehaald. De hoofdeffecten die uit de studie naar voren 
zijn gekomen, worden naar verwachting in het voorjaar van 2022 gepubliceerd in een 
wetenschappelijk tijdschrift. Ook is de behandeling aangeboden aan Vilans voor een 
erkenningstraject. Naast het behandelprogramma “Take it Personal!+” is er een handleiding 
geschreven die zal worden uitgegeven en is de app ontwikkeld. Een paar jaar geleden is “Take it 
Personal!+” opgenomen in richtlijnen van de academische werkplaats Kajak. Op de website van 
Kennisplein gehandicaptensector is informatie over de behandelmethode te vinden.  
 
Een belemmerende factor voor de verspreiding van de resultaten is de ernst van de problematiek van 
de doelgroep. Het kost veel tijd en energie om een behandeling op grote schaal te kunnen 
verspreiden. Ook de samenwerking met een bedrijf die de app maakte kostte veel energie in het 
eerste jaar. Het vraagt een groot budget om de app goed te bouwen en de databeveiliging in orde te 
hebben voor implementatie op grote schaal. Wel is er veel enthousiasme onder 
gedragswetenschappers, psychologen en orthopedagogen.  
 
Stakeholders die betrokken waren bij het verder brengen van de resultaten waren met name 
zorginstellingen. Er wordt veel samengewerkt met onderzoekpartners die een dubbele aanstelling 
hebben in zowel een onderzoeks- als een zorginstelling. De app is ontwikkeld via de hogeschool en 
verslavingsorganisaties werden betrokken via de Radboud Universiteit. Er is op gelet dat de 
behandeling is gefinancierd zoals andere interventies gefinancierd worden om de behandeling gelijk in 
de financieringsstructuur in te kunnen bedden.  
 
Ondersteuning ZonMw 
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Bij de masterclass implementatie was het leuk om verhalen te horen van buiten de bekende wereld, 
van mensen die je nog niet kenden. Het contact met andere projectleiders was van toegevoegde 
waarde.  
 
Het projectbezoek in het tweede jaar was leuk, om te kunnen zien wie de personen zijn aan wie 
gerapporteerd wordt. Mevr. Poelen heeft ervaren dat er interesse werd getoond in het project en in de 
belemmeringen. Het voortgangs- en eindverslag zijn ook prima monitoringsactiviteiten.  
 
De financiering vanuit ZonMw heeft het project erg geholpen, zodat er geen zorggeld voor onderzoek 
gebruikt hoeft te worden. Bij vragen over subsidieoproepen geeft ZonMw duidelijkheid. De 
nieuwsbrieven worden gelezen en verhalen over het aanbod van ZonMw zijn positief. Wellicht dat 
ZonMw een grotere rol kan spelen in het verspreiden en delen van projectproducten, maar daar 
hebben projectleiders zelf ook een taak in.  
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Wees reëel in het schrijven van de aanvraag. Kijk goed naar wat haalbaar is, de praktijk is 
vaak weerbarstig.  

 
Waar ben je trots op? 

- Om als onderzoeker bij te kunnen dragen aan zorg en de behandeling van cliënten.  
 
 
 
 
Dossiernummer: 636340004 
Titel: Towards Accurate Screening And Prevention (2-ASAP): improving early risk detection and 
indicated prevention for PTSD. 
Projectleider: Dr. M. van Zuiden 
Ronde: Langlopend cohortonderzoek naar vroege herkenning en behandeling in de geestelijke 
gezondheidszorg 
Lopend of afgerond project: Lopend 
Startdatum project: 1-1-2020 
Einddatum project: 01-01-2028 
 
 
Algemene informatie project 
Het project verloopt in principe goed. De uitbraak van het coronavirus zorgt echter wel voor hinder, 
zeker omdat er wordt samengewerkt met de spoedeisende hulp. De verzameling van data loopt 
daardoor wat vertraging op. Er is wel goede hoop dat het project weer op de rit wordt gekregen en dat 
het onderzoek binnen de gestelde looptijd kan worden afgerond.  
 
In het project zijn verschillende momenten ingericht waarbij focusgroepen van cliënten meekijken en -
denken. Aspecten waar de focusgroepen over meedenken zijn: is het screeningsinstrument 
acceptabel, wat zijn hun overwegingen met betrekking tot traumascreening, welke informatie zouden 
zij willen krijgen met verschillende uitkomsten van de screening? De onderzoekers gaan met vier 
ervaringsdeskundigen individueel in gesprek om input te krijgen over de opzet van het onderzoek. De 
focusgroep over de inhoud van de screener is opschoven naar volgend jaar doordat er vertraging is in 
het traject met de METC. Tijdens de implementatiefase zal de frequentie van het contact met 
cliënten/ervaringsdeskundigen omhoog gaan.  
 
Resultaten en kennisbenutting  
De eerste jaren zullen er voornamelijk artikelen worden gepubliceerd. Het doel van het project is om 
een screeningstool te ontwikkelen. Er zal een cohort worden opgestart om de tool te valideren. Het 
idee is dat er een algoritme met vragenlijsten beschikbaar komt die door mensen met trauma kan 
worden ingevuld. De tool wordt vrij beschikbaar gemaakt. Arq en slachtofferhulp zullen meewerken 
aan de implementatie. Naast de screener wordt ook een blauwdruk gemaakt over hoe de screener 
kan worden geïmplementeerd in een digitale omgeving. Toekomstige partners kunnen kiezen tussen 
het zelf implementeren van het gratis verkrijgbare algoritme of voor het gebruikmaken van de door ons 
aangeboden blauwdruk.  
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Omdat het preventieonderzoek betreft zijn zorgverzekeraars en patiëntenverenigingen geen voor de 
hand liggende stakeholders om bij dit onderzoek te betrekken. Ten tijde van het schrijven van de 
aanvraag was er ook nog geen patiëntenvereniging voor posttraumatische stressstoornis (PTSS). 
Inmiddels is deze er wel: de Angst, Dwang en Fobie Stichting richt zich nu ook op PTSS. Echter, 
gezien de focus van het onderzoek op preventie lijken de al betrokken partijen, slachtofferhulp, 
ziekenhuizen (spoedeisende hulpen) en Veiligheid NL, nog steeds relevanter om te betrekken dan 
deze patiëntenvereniging.  
 
Dr. Van Zuiden hoopt dat het onderzoek kennis en begrip over het ontstaan van PTSS zal brengen. 
Deze kennis kan in de klinische praktijk worden toegepast door de inzet van de juiste psychosociale 
ondersteuning bij ingrijpende gebeurtenissen.  
 
Ondersteuning ZonMw 
Dr. Van Zuiden is bij de startbijeenkomst van de langlopende cohortonderzoeken aanwezig geweest. 
Het was prettig om de ervaringen van anderen te kunnen horen. De bijeenkomst vond wel pas een 
jaar na aanvang van het project plaats, dat had eerder gemogen. De masterclass over werving van 
deelnemers voor onderzoek was niet in de agenda te passen.  
Mogelijk kan er een masterclass worden gewijd aan het samenwerken met ervaringsdeskundigen: hoe 
kan je dat vormgeven? Of een bijeenkomst over een meer praktisch onderwerp, zoals logistiek en 
administratie rondom werken met een groot cohort. Het kost veel tijd en energie om dat goed op te 
zetten. Het zou helpen om goede voorbeelden te hebben hiervan.  
 
De hoeveelheid monitoringsactiviteiten zijn in balans met de duur van projecten. Het is fijn dat het 
contact met ZonMw laagdrempelig is, er kan altijd worden gebeld of gemaild. Het is wel lastig in te 
schatten wanneer een wijziging in het project moet worden aangegeven, hier kan meer duidelijkheid 
over worden gegeven.  
 
Tot slot is het lastig om met de impact van de uitbraak van het coronavirus om te gaan. Een 
budgetneutrale verlenging aan het einde van het onderzoek lost niet op dat salarissen tijdens de 
corona-uitbraak wel zijn uitbetaald. Het zou fijn zijn als hier nog iets mogelijk zou zijn.  
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Wees realistisch en eerlijk over de planning. Je wilt concurrerend zijn met de competitie, maar 
het moet wel haalbaar zijn. 

- Zoek naar een goede balans in de hoeveelheid contact met andere partners.  
 
Waar ben je trots op? 

- Op de mooie plannen die gemaakt worden, waarbij we een nieuw cohort gaan opzetten in een 
ingewikkelde periode. We hebben samen met de partners mooie nieuwe manieren gevonden 
om het in een kortere tijd te kunnen doen.  

- De nieuw gebruikte methodes om data te analyseren leiden tot waardevolle inzichten, 
bijvoorbeeld in het verloopverschil tussen mannen en vrouwen.  

- De nieuwe methodologie is secuur opgezet en is uitgezet tegen de oude methodologie. Het 
goed uitzoeken hiervan geeft houvast voor de verdere uitvoering van het onderzoek.  

 
 
 
 
Dossiernummer: 636110003 
Titel: De overgang van jeugd- naar volwassenzorg: de ontwikkeling van een transitieprogramma voor 
jongeren met een depressie 
Projectleider: Dr. F.D. Pannebakker 
Ronde: Implementatie- en praktijkprojecten depressie 
Lopend of afgerond project: Afgerond 
Startdatum project: 15-12-2016 
Einddatum project: 15-6-2019 
 
Algemene informatie project 
Dit project kwam voort uit een vraag uit de praktijk, vanuit ggz-instellingen. De oproep kwam op een 
mooi moment, waardoor de aanvraag gezamenlijk kon worden ingediend. Het was binnen de ggz op 
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dat moment wel onrustig, ook in de organisaties waarmee er in dit project werd samengewerkt. De 
werkdruk was hoog en er vonden reorganisaties plaats. Hierdoor is het project anders ingevuld dan 
oorspronkelijk beoogd, maar er is alsnog een mooie invulling aan gegeven.  
 
Aan het begin van het project zijn veel cliënten geïnterviewd. Aan het einde van het project is er met 
begeleiding vanuit Stichting Alexander samen met de cliënten een tool ontwikkeld. Deze 
samenwerking met een ervaren partij werkte heel goed. De jongeren hebben een survivalgids 
gemaakt voor henzelf en voor de ouders van jongeren. Er is ook een checklist voor professionals 
ontwikkeld. Het oorspronkelijke idee was om de naasten van jongeren ook te laten meedenken, maar 
daar was minder animo voor. Daarom hebben de jongeren ook een product voor de naasten gemaakt. 
Het is wel geprobeerd om deze groep erbij te betrekken, maar omdat zij minder ‘georganiseerd’ zijn, 
waren ze lastiger te betrekken. Naasten die benaderd waren, leken hier geen behoefte aan te hebben. 
 
Resultaten en kennisbenutting  
De ontwikkelde transitietool staat op de website van het kenniscentrum kinder- en jeugdpsychiatrie 
(KJP). De tool staat benoemd in het dossier over jongvolwassenen en de producten kunnen daar 
worden gedownload. Deze site wordt ook veel gevonden door professionals.  
 
De onderzoekers verspreiden de resultaten binnen congressen voor vakgenoten. Aan het begin van 
het project is met de praktijk gedeeld wat het project inhield en wat de eerste resultaten waren. In 
maart 2019 is het project op een internationaal congres gepresenteerd. Ook zijn de resultaten gedeeld 
via nieuwsberichten van de betrokken partijen (KJP, MIND en het Nederlands Jeugdinstituut (NJi)).  
 
Binnen de ggz was het destijds nieuw om iets te doen met de transitie van jeugd- naar volwassenzorg. 
Inmiddels is zichtbaar dat jongeren en naasten bij de overgang worden betrokken. Het wordt breed 
gedragen binnen de ggz om jongeren te helpen bij de overdracht van 18- naar 18+. De producten 
hebben als startpunt kunnen fungeren voor organisaties om hun eigen organisatieprotocollen aan te 
passen. Via LinkedIn is er ook om de producten gevraagd.  
 
Ondersteuning ZonMw 
Dr. Pannebakker is zelf niet bij bijeenkomsten van ZonMw geweest. De collega’s keken onderling voor 
wie welke bijeenkomst relevant was. Niet alle bijeenkomsten zijn op ieder moment in een project 
geschikt, maar er wordt wel meerwaarde in gezien omdat het fijn is dat de mogelijkheid geboden 
wordt. Onderzoekers kunnen dan zelf kijken of zo’n bijeenkomst passend is. Ook is het nuttig om 
kennis op te halen uit andere projecten en om op andere projecten aan te sluiten.  
De monitoring vanuit ZonMw verliep goed, daar zijn geen op- of aanmerkingen over.  
 
Het is prettig dat resultaten in de nieuwsbrief van ZonMw worden opgenomen en dat de nieuwbrieven 
goed worden gelezen. Het was fijn dat het varen van een andere koers binnen het project 
bespreekbaar was en dat er samen kon worden gekeken naar een passende oplossing voor het 
behalen van de doelen en het hebben van de nodige impact.  
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Het is belangrijk dat je de praktijk, de professionals en de cliënten – voor wie je het doet – 
heel goed meeneemt in het project. Probeer het zo gezamenlijk mogelijk te doen zodat je zo 
goed mogelijk op de praktijk kan aansluiten.  

 
Waar ben je trots op? 

- Op het resultaat, zowel voor professionals als jongeren en hun naasten. Dat we echt iets 
hebben kunnen toevoegen aan een beginnend veld, waar veel behoefte aan was, jongeren 
wilden er graag mee aan de slag.  

- Op de gezamenlijkheid waarmee het project is uitgevoerd.  
 
 
 
 
 
Dossiernummer: 636330002 
Titel: Maatschappelijk en persoonlijk herstel bij mannen en vrouwen met een ernstige psychische 
aandoening: de visies van cliënten, naasten en behandelaren 



 

 56  

Projectleider: Dr. M.B. de Koning PhD 
Ronde: Maatschappelijk en persoonlijk herstel bij psychische problemen 
Lopend of afgerond project: Afgerond 
Startdatum project: 15-12-2017 
Einddatum project: 15-12-2019 
 
Algemene informatie project 
Voor dr. De Koning was dit het eerste project waarin er vanaf het schrijven van de aanvraag tot het 
verzamelen van de data werd samengewerkt met cliënten en naasten. Los van de resultaten was dit 
een heel leerzame ervaring. Het is gelukt om de benodigde data te verzamelen en analyseren. Het 
goed analyseren en het publicabel opschrijven van kwalitatief onderzoek was wel onderschat. Het 
schrijven van de publicaties loopt daarom nog bij de promovenda. Het project is geslaagd qua 
resultaten, netwerken en presentaties, het hoeft enkel nog te worden opgeschreven.  
 
Cliënten waren nauw betrokken bij het project. Zij waren bijvoorbeeld ook co-interviewers. Er gaat wel 
veel tijd en energie in deze betrokkenheid zitten, om ervoor te zorgen dat cliënten en/of 
ervaringsdeskundigen zich goed gehoord voelen en prettig voelen in de omgeving van het onderzoek. 
Hier moet veel aandacht voor zijn. Dus het kost veel tijd, maar het heeft ook ontzettend veel 
opgeleverd.  
 
Resultaten en kennisbenutting  
Deze studie was gericht op kennisvermeerdering en heeft daarom vooral kennis opgeleverd. Deze 
kennis is na de oplevering van het eindverslag nog verder verspreid. Op het voorjaarscongres van de 
Nederlandse Vereniging voor Psychiatrie (NVvP) in het voorjaar van 2020 is het project drie keer aan 
bod gekomen: (1) een wetenschappelijk symposium over de resultaten, (2) een praatje over de 
samenwerking met cliënten en naasten en (3) een workshop voor zorgprofessionals over dilemma’s in 
de behandeling: wat als je het niet eens bent? Daarnaast zijn de onderzoekers gevraagd voor 
introductieonderwijs voor psychiaters in opleiding over perspectieven op behandeling. Ook is er een 
eindreferaat van een psychiater in opleiding geweest na het indienen van het eindverslag over haar 
interviews met de naasten. Tot slot zijn de resultaten gedeeld op de onderzoeksbijeenkomst “herstel 
voor iedereen!” afgelopen voorjaar. Er lopen op dit moment nog beoordelingen van subsidieaanvragen 
voor de financiering van vervolgonderzoek.  
 
De afweging tussen het tijd steken in spreken of schrijven is lastig. Publicaties zijn nodig voor het 
onderzoeks cv, kansen voor vervolgonderzoek en het behoud van kennis. Voor impact in de eigen 
instelling en op lokaal niveau zijn de praatjes belangrijk. Inmiddels is er besloten om op de artikelen te 
focussen zodat hier in presentaties naar verwezen kan worden. Het eerste artikel wordt dit jaar 
ingediend en er zullen er nog twee volgen.  
 
Het is lastig om deze resultaten tot een concrete interventie te laten leiden. De ontwikkelde kennis is 
er vooral om mensen te scholen over de doelgroep, bijvoorbeeld over het belang van het 
levensverhaal van cliënten. Het onderzoek heeft dan ook vooral impact op onderzoek en onderwijs. 
Wel heeft het impact op de praktijkvoering van dr. De Koning en andere betrokken professionals. 
Daarmee heeft het effect op de praktijk, door de houding van professionals te beïnvloeden. 
 
Nauw betrokken organisaties bij de verspreiding van resultaten waren Anoiksis en Ypsilon. De 
voormalig voorzitter van Anoiksis heeft meegelezen en mee-gepresenteerd. De dataverzameling vond 
lokaal plaats bij Mentrum. Andere organisaties die interesse toonden in het onderzoek en de 
uitkomsten zijn wel geïnformeerd, maar zijn verder niet betrokken geweest bij de verdere verspreiding 
van resultaten.  
 
Ondersteuning ZonMw 
Dr. De Koning is aanwezig geweest bij de bijeenkomsten over onderzoekdesigns (daar heeft zij zelf 
een praatje gehouden), implementatie en gender. De bijeenkomsten worden als leuk en leerzaam 
ervaren. Tijd hiervoor vrijmaken blijft wel een ingewikkelde factor door het gecombineerde werk in 
onderzoek en de klinische praktijk. De bijeenkomst over onderzoeksdesigns was erg inspirerend. De 
implementatiebijeenkomst was leuk en zinvol, maar minder relevant voor dit project omdat het ging 
over het implementeren van nieuwe methodes en niet zozeer over de disseminatie van kennis. Wel is 
implementatie voor dr. De Koning een nieuw gebied en ze verwacht dat de bijeenkomst nuttig is 
geweest voor vervolgaanvragen. Het contact leggen met andere projectleiders moet nog groeien, 



 

 57  

maar Dr. De Koning ziet daar wel meerwaarde in. Daarbij wordt wel gedacht dat de basis voor dit 
contact de inhoud van een bijeenkomst is.  
 
De monitoringsactiviteiten vanuit ZonMw zijn veel werk, maar ook nuttig omdat ze helpen bij het 
dwingen tot het formuleren van conclusies. Het projectbezoek was erg leuk door de getoonde 
interesse. Wel werd er gevraagd naar concrete opbrengsten en het vervolg, terwijl de kwalitatieve 
dataverzameling nog liep. Dat sloot niet aan.  
Er was geen behoefte aan extra ondersteuning vanuit ZonMw. 
 
Advies voor toekomstige onderzoekers binnen het Onderzoeksprogramma ggz  

- Kijk heel goed naar de tijdsplanning en evalueer deze ook. Als daar dingen anders in lopen, 
wat in ieder project logischerwijs gebeurt, dan moet je daar meteen wat mee.  

- Wees realistisch met het projectvoorstel, kijk vanaf het begin heel goed naar de haalbaarheid.  
 
Waar ben je trots op? 

- De samenwerking in de triade in de projectgroep. Daar is een goede samenwerking aan over 
gehouden en het was voor mij heel leerzaam.  

 
Advies voor ZonMw 

- Subsidierondes lijken op dit moment erg gericht op ontwikkeling van kennis die direct nuttig is 
voor de praktijk, met grote focus op implementatie en verspreiding. Dit terwijl 
kennisvermeerdering puur voor onderzoek ook belangrijk is, en dat wordt nu gemist bij 
ZonMw. Bijvoorbeeld ruimte voor onderzoek over ethiek of sociologisch-antropologisch 
onderzoek.  
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G Aanbevelingen uit tussentijdse evaluatie 2018 
 
Ten aanzien van het proces 

1. Streef ernaar om de criteria van calls zo veel mogelijk aan te scherpen om de beoordeling te 
vergemakkelijken en de kwaliteit van de aanvragen te vergroten.  

2. Evalueer (intern) regelmatig de samenstelling en het functioneren van de 
programmacommissie.  

3. Bekijk proactief en structureel waar mogelijk samenwerking met ZonMw-/NWO-programma’s 
kan plaatsvinden  

4. Bevorder samenwerking/afstemming met de Stuurgroep en het Directieoverleg Agenda 
gepast gebruik door regelmatig voortgangsrapportages/vraagstellingen/beslismomenten in het 
Directieoverleg te agenderen.  

5. Verspreid meer informatie over de procedures en resultaten via communicatiekanalen van 
beroepsverenigingen, accreditatie en zorgstandaarden en in publicaties van hogescholen. 

6. Kijk in de toekomst ook naar andere vormen van communicatie voor een breed ggz-
zorgveld/publiek zoals bijvoorbeeld het ontwikkelen van filmpjes, publicaties in de pers, 
storytelling op bijeenkomsten, veldjaarrapportages, social media-opties.  

 
Ten aanzien van de inhoud 

7. Overweeg om ZonMw-brede prioriteiten alleen te hanteren als dit relevant/functioneel is.  
8. Probeer een te strakke prioritering te voorkomen zodat de deskundigen vrijer zijn keuzes te 

maken die voor het ggz-brede veld belangrijk zijn.  
 
Ten aanzien van de toekomst 

9. Na twee jaar Onderzoeksprogramma ggz en helderheid over de financiering van het 
programma voor de komende vier jaar lijkt dit een goed moment voor een herbezinning op de 
inhoud van het programma. Veldbreed is hier ook duidelijk behoefte aan. Mogelijk kunnen de 
in ontwikkeling zijnde kennisagenda’s van de NVvP en van MIND hierbij worden betrokken.  

10. Blijf het belang van en de noodzaak voor onderzoek op het terrein van de ggz onder de 
aandacht brengen bij beleid en financiers en betrek het veld hier nauw bij. 
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H Verslag consultatiebijeenkomst 
Locatie: digitaal (zoom) 
Woensdag 12 januari, 14:30 – 17:00  
Voorzitter: Paul Schnabel. Voorzitter programmacommissie Onderzoeksprogramma ggz  
 
Aanwezig AGGT partijen: Cisca Joldersma (NVvP), Birit Broekman (NVvP), Welmoet Gerritsen 

(NIP), Anne Kole (NIP), Marnix de Romph (P3Nl), Marije van de Lee 
(MEERGGZ), Ben Roelands (MIND), Jaap Schrieke (de Nederlandse 
ggz), Berno van Meijel (V&VN), Vicky Mouthaan (V&VN) 

Aanwezig waarnemers: Nienke Rengerink (Akwa ggz), Bas Wijffels (Akwa ggz), Liselotte 
Visser (Zorginstituut Nederland), Hans Kroon (Trimbos), Bert van der 
Hoek (Trimbos) 

Aanwezig commissie: Claudi Bockting, Hannah Hollestelle, Monique van den Eijnden 
Aanwezig ZonMw: Tamara Adonis, Cule Cucic, Jirrine Hogenaar, Marloes van der Maas, 

Miryea Ruiz 
Afwezig (met kennisgeving): InEen 
    LVVP 
 

1. Opening en welkom 
 
De voorzitter heet iedereen welkom. Er wordt aangegeven dat voor deze bijeenkomst alle partijen van 
de Agenda ggz voor gepast gebruik en transparantie zijn uitgenodigd. Daarnaast zijn er ook enkele 
partijen als waarnemer uitgenodigd: Zorginstituut Nederland, de alliantie kwaliteit in de geestelijke 
gezondheidszorg (Akwa ggz) en het Trimbos-instituut. Ook zijn er enkele commissieleden aanwezig 
van de programmacommissie van het Onderzoeksprogramma ggz.  
 
Dit is de derde consultatiebijeenkomst van het Onderzoeksprogramma ggz. Eerdere 
consultatiebijeenkomsten vonden plaats in november 2018 en mei 2019. Op basis van deze 
consultatiebijeenkomsten en de kennisagenda’s van MIND, de Nederlandse Vereniging voor 
Psychiatrie (NVvP), de federatie van psychologen, psychotherapeuten en pedagogen (P3NL) en de 
beroepsvereniging Verpleegkundigen & Verzorgenden Nederland (V&VN) zijn de afgelopen 
subsidierondes ingericht. Deze kennisagenda’s zijn ter informatie met de deelnemers aan deze derde 
bijeenkomst gedeeld in de uitnodiging.  
 
Het doel van deze consultatiebijeenkomst is om na 5 jaar van het Onderzoeksprogramma ggz 
opnieuw stil te staan bij de invulling van het programma voor de komende 5 jaar. Met deze 
bijeenkomst wordt hier input voor opgehaald. Het uitgangspunt hiervoor zijn de uitkomsten van de 
tussentijdse evaluatie van het programma. 
 
Vervolgens wordt door Marloes van der Maas, senior programmamanager ZonMw, een presentatie 
verzorgd waarin kort wordt ingegaan op de uitkomsten van de tussentijdse evaluatie. Het concept van 
het evaluatierapport is met de uitnodiging voor de bijeenkomst aan de deelnemers voorgelegd.  
 
Na de presentatie wordt door een commissielid genoemd dat het percentage onderzoek naar angst en 
depressie, 22%, tegenvalt. Het commissielid vraagt zich af of er niet meer moet worden gericht op 
grotere noemers in plaats van niches. De voorzitter onderbreekt deze observatie en geeft aan dat dit 
een punt is voor de discussiegroepen. Een andere opmerking is dat vernauwen van criteria niet het 
enige instrument is om het aantal aanvragen te beperken, andere instrumenten worden door deze 
deelnemer gemist. Ook dit is een punt om in de discussiegroepen te bespreken. De voorzitter 
benoemt dat een laag honoreringspercentage voor zowel de aanvragers, die veel energie steken in 
iets zonder resultaat, als voor de commissieleden, die door een groot aantal aanvragen een hoge 
werkdruk ervaren, vervelend is.  
 

2. Discussiegroepen thema’s 
 
Programmamanager Tamara Adonis licht de verdeling van de discussiegroepen toe. De aanwezigen 
worden in twee groepen verdeeld. Iedere groep heeft een facilitator (een programmamanager van het 
Onderzoeksprogramma ggz). In een van de groepen wordt gesproken over de uitvoering van de 
kennisagenda’s. In de andere groep wordt gesproken over onderzoeksthema’s die niet op de 
kennisagenda’s staan. Voor de eerste ronde discussiegroepen zijn 40 minuten beschikbaar.  
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1. Kennisagenda’s 

Groepsfacilitator Tamara Adonis, programmamanager ZonMw  
 
De groepsfacilitator opent met de vraag (aan NVvP, MIND, P3NL en V&VN): hoe kijken jullie naar 
jullie kennisagenda’s en wat voor acties zijn er de afgelopen jaren ondernomen om onderzoek te 
starten naar de vragen op de kennisagenda’s?  
 
De kennisagenda van de NVvP is twee jaar geleden opgesteld. Een probleem is dat er snel achter de 
feiten wordt aangelopen. De kennisagenda heeft nog niet de nodige aandacht gekregen. Er is wel een 
werkgroep ingesteld om dit te gaan trekken. Ook worden er matchmaking sessies gehouden om 
bepaalde onderzoeksvragen uit te werken. Maar ondertussen moet er ook worden gewerkt aan een 
nieuwe kennisagenda. Voorstel: onderzoeken prioriteren die door meerdere agenda’s 
geagendeerd worden.  
 
P3NL sluit zich hier bij aan. Er is veel inzet geweest om de kennisagenda op orde te brengen. De 
algemene vraag: wat werkt? (effectiviteit en kosteneffectiviteit), blijft een relevante vraag van de 
kennisagenda. Professionals willen graag weten wanneer zij het goed doen. Wel wordt er een 
verschuiving in zwaartepunt gemerkt. De drie vragen met prioriteit betreffen:  

1. E-health (ook gezien de pandemie) 
2. Of effectief bewezen behandelingen gericht op kinderen ook aangeboden kunnen worden op 

niet-traditionele plekken (vraag 5).  
3. Het effect van vroege interventie – is vroege intensieve behandeling effectiever dan wat we nu 

doen? Kunnen we iets wat goed werkt slimmer aanbieden met de beschikbare middelen?  
 
MIND vindt het mooi dat er binnen het programma gewezen wordt op de kennisagenda’s. Het is terug 
te zien in de projecten dat de onderzoekers hier mee aan de slag gaan. De kennisagenda is iets 
ouder, uit 2017. Dit jaar gaan ze de agenda updaten (halverwege/eind 2022 klaar). MIND blijft de 
kennisagenda onder de aandacht brengen. Herstel blijft een belangrijk thema, en ook het vroeg 
signaleren bij jongeren. Uit het evaluatierapport blijkt dat ouderen nog niet bediend zijn, dit is wel 
een doelgroep die in overweging te nemen is. Daarnaast: effectiviteit van ervaringsdeskundigheid. 
Wat brengt de ervaringsdeskundige mee ten opzichte van de professional? 
 
Clusterhoofd Geestelijke Gezondheid: is er iets veranderd in de methodiek waarmee de agenda’s 
zullen worden samengesteld? Hoe heeft de context invloed op de vormgeving van de kennisagenda’s 
(nieuw coalitieakkoord, COVID-19)?  
 
V&VN kampt met een capaciteitsprobleem waardoor zij geen onderzoeksvoorstellen hebben kunnen 
indienen. Een aantal van de vijf thema’s zijn goed teruggekomen, en een aantal niet. Er is een 
programma Verpleging en verzorging en een project over de ggz, maar ze zouden graag aandacht 
willen vragen voor hoe je vanuit de verpleging implementeerbare interventies kunt bedenken en 
hiermee een verschil kan maken voor de kwaliteit van zorg. Via bijvoorbeeld trainingen om 
interactievaardigheden te bevorderen kan een grote winst voor patiënten behaald worden, dit heeft 
een relatief grote impact op de kwaliteit van zorg en de effectiviteit en doelmatigheid van de zorg. Zij 
hopen een voorstel over interactietrainingen en interactievaardigheden te kunnen indienen.  

 
De NVvP wil een grotere slag slaan op transdiagnostische thema’s en preventie.  
 
De V&VN noemt het thema implementatie. Grote winst kan worden bereikt door aandacht te 
schenken aan implementatie: huidige kennis op de goede plek terecht laten komen.  
 
Ook voor P3NL is “hoe krijg je de kennis in de praktijk effectief?” een belangrijk aandachtspunt. In 
reactie op het clusterhoofd: de kennisagenda van P3NL is nog niet opnieuw geëvalueerd. Deze 
agenda is van twee jaar geleden. De niet-gefundeerde revisie op de agenda zijn drie bovengenoemde 
prioriteiten.  
 
Vanuit de Nederlandse ggz is er geen kennisagenda, maar er zijn wel speerpunten voor innovatie. Zij 
zouden onderzoek willen doen naar dezelfde zorg bieden met minder mensen. En ook het 
oplossen van de wachtlijsten. Mogelijk dat het eerste het tweede op kan lossen. Bijvoorbeeld: de 
zorg voor kwetsbare groepen groeit naar elkaar toe (ggz, gehandicaptenzorg), hoe kan dat 
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gemeenschappelijk worden opgepakt? En hoe kunnen verantwoord taken bij niet-BIG-functionarissen 
worden gelegd (zoals herstelcoaches)? En er is grote belangstelling voor de toepassing van 
technologie (spraaktechnologie, algoritmes, wearables), en wanneer werkt beeldbellen, voor welke 
patiënten/welke beroepsgroepen?  
 
De facilitator geeft aan dat ZonMw geïnteresseerd is in gebundelde thema’s: wat zijn breed gedragen 
thema’s?  
 
Volgens de NVvP is gepersonaliseerde behandelingen breed gedragen: wat werkt voor wie? 
Mogelijk transdiagnostisch kijken, maar ook naar preventie. We kunnen proberen wachtlijsten weg te 
werken, maar als we minder ziek worden, zou dat ook enorm helpen. COVID-19 is hierin ook een 
uitdaging.  
 
Het Nederlands Instituut van Psychologen (NIP) is actief betrokken bij de verkenning van het 
preventieakkoord mentale gezondheid en heeft een aantal grotere programma’s lopen. MIND wordt 
hierbij betrokken. Het demissionaire kabinet veroorzaakte wat vertraging, maar er wordt een vervolg 
verwacht vanaf februari.  
 
De V&VN haakt aan op transdiagnostisch en een multidisciplinaire aanpak. Sommige thema’s 
worden monodisciplinair benaderd, terwijl thema’s als Somatiek en Leefstijl en psychotherapeutische 
behandeling alleen multidisciplinair kunnen worden aangepakt. Train verpleegkundig specialisten 
zodat iedereen over de juiste vaardigheden beschikt. Multidisciplinaire aanpak en taakverdeling.  
 
NIP sluit zich hierbij aan, hierin wordt ook de schaarste meegebracht. Psychiaters en psychologen 
betrekken in een multidisciplinair team met op elkaar afgestemde werkzaamheden.  
 
Het clusterhoofd geeft aan dat er een discrepantie zit tussen de aangedragen punten 
(transdiagnostich, aanpak/preventie, nieuwe organisatie van zorg) en de huidige kennisagenda’s. Hoe 
kan dit worden samengebracht?  
 
NVvP geeft aan dit te missen in de agenda. Het aantal patiënten loopt over en er is daarom een 
andere strategie nodig. Er zijn wat/waar/hoe vragen bij gekomen deze tijd waardoor er twijfels 
ontstaan over de kennisagenda. Het NIP sluit zich hierbij aan, geeft aan te worden ingehaald door de 
tijd. Ook P3NL beaamt dit.  
 
Er wordt voorgesteld om als opbrengst van dit overleg een kennisbrief op te stellen met de prioritaire 
onderwerpen waarmee kan worden ingespeeld op de maatschappelijke ontwikkeling.  

 
2. Onderzoeksthema’s die niet op kennisagenda’s staan 

Groepsfacilitator Marloes van der Maas, senior programmamanager ZonMw 
 
De groepsfacilitator start de discussiegroep. Er wordt toegelicht dat in de parallelsessie gekeken wordt 
naar thema’s uit de kennisagenda’s. De kennisagenda’s zijn uiteraard belangrijk, maar het 
Onderzoeksprogramma ggz krijgt graag ook zicht op welke onderwerpen buiten de kennisagenda’s 
spelen. In de tussentijdse evaluatie zijn 5 onderzoeksthema’s genoemd die niet op kennisagenda’s 
staan, maar die wel uit gesprekken met stakeholders naar voren zijn gekomen als belangrijke 
onderzoeksonderwerpen. Hoe kijken de organisaties hier tegenaan? 
 
Het Zorginstituut Nederland (ZIN) geeft aan dat hun organisatie niet betrokken is bij de uitvoering van 
onderzoek, maar dat vanuit ZIN wordt gewerkt aan pakketbeslissingen voor verzekerde zorg. Volgens 
ZIN wordt er soms nog te weinig onderzoek gedaan naar de effectiviteit van behandelingen.  
 
De NVvP benoemd dat de prioritering in de huidige onderzoekagenda’s vooral ligt bij zorgevaluatie. 
De agenda van MIND is volgens hen wat breder ingericht. De NVvP ziet graag meer financiële 
middelen vrijkomen voor innovatief onderzoek, maar dat voor het Onderzoeksprogramma toch 
vooral de huidige kennisagenda belangrijk is. Deze agenda is erg praktijkgericht. Zij willen geen 
aandoeningen prioriteren, maar de NVvP pleit voor een verschuiving in het type onderzoek waar 
ruimte voor is. 
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De groepsfacilitator licht toe dat de twee meest recente subsidierondes binnen het 
Onderzoeksprogramma ggz zich hebben gericht op praktijk- en klinisch toegepast onderzoek. 
Subsidieoproepen waar de focus lag op de onderliggende mechanismen van aandoeningen zijn 
eerder uitgezet binnen het programma. Binnen de fellowshipsubsidierondes is er nog ruimte voor 
meer innovatief onderzoek.  
 
Een lid van de programmacommissie benoemt dat er momenteel veel onderzoek wordt gedaan naar 
niches binnen de patiëntengroepen. De COVID-19 pandemie zorgt voor een sterke toename in angst- 
en depressiestoornissen. Tegelijkertijd is er een groeiend tekort aan behandelaars in de eerste- en 
tweedelijns ggz (POH-ggz, huisartsenzorg). Een groot deel van de aanvragen die momenteel 
binnenkomen staan in haar beleving te ver af van de huidige realiteit. Zij pleit er daarom voor een 
prioritering aan te brengen in de behandeling van patiënten waar de zorgbehoefte in de afgelopen 
jaren enorm van is gestegen (o.a. angst en depressie). Daarbij benadrukt ze de dat de focus meer 
moet gaan liggen op het aanpakken van grotere patiëntengroepen. Dit kan bijvoorbeeld door 
middel van begeleide online hulp.  
 
Er wordt benoemd dat praktijkgericht onderzoek relevant is, maar niet altijd een duidelijk antwoord 
geeft op de vragen. Als het onderzoek methodologisch niet correct in elkaar zit, dan zijn de uitkomsten 
van het onderzoek niet altijd relevant. Als oplossing en goed voorbeeld noemt Mw. Bockting de 
BeNeFIT call (een subsidieronde die voortkomt uit samenwerking tussen het Belgische Federale 
kenniscentrum voor de gezondheidszorg (KCE) en ZonMw). Hierin vindt een tussentijdse 
technologische check plaats en is er methodologische ondersteuning bij lopende onderzoeken. 
Hierdoor kan het onderzoek meer gaan betekenen.  
 
De groepsfacilitator geeft aan dat het effect van COVID-19 op de ggz enkele keren is benoemd. Ze 
vraagt zich af of dit misschien een breder onderzoeksthema kan zijn binnen het 
Onderzoeksprogramma ggz. Hierop geeft Mw. Bockting aan dat er momenteel al veel onderzoek 
wordt gedaan naar de effecten van COVID-19 op de ggz. Inmiddels is wel duidelijk dat de pandemie 
veel impact heeft gehad op de psychische gezondheid. Daarentegen wordt er nog weinig interventie 
onderzoek gedaan. Zij zou graag zien dat juist de grote noemers worden aangepakt. De vraag is 
echter hoe er met een tekort aan behandelaars een groeiende populatie met psychische problemen 
kan worden geholpen.  
 
Akwa ggz reageert hierop door te vragen wat precies nodig is om de juiste antwoorden te krijgen op 
deze vragen. Mw. Bockting noemt als voorbeeld dat veel onderzoeksvoorstellen zich richten op een 
online add-on interventie aanvullend op de face to face (f2f) behandeling. De vraag is dan niet zo zeer 
of deze interventie effectiever is, maar hoe (nieuwe) patiënten überhaupt zorg kunnen krijgen. Mw. 
Bockting noemt substitutie van de aangeboden zorg met minder middelen. Ervaringsdeskundigen 
en peer support kan ook hierbij een rol bij spelen.  
 
Vanuit het Trimbos-instituut wordt onderzoek naar ernstige psychiatrische aandoeningen (EPA) 
genoemd als relevant onderzoeksthema. Er is al jarenlang een discussie gaande over wat ‘echte 
psychiatrie’ is en wat valt onder mentaal welbevinden. Dhr. van der Hoek snapt de situatie die Mw. 
Bockting omschrijft. Echter pleit hij er ook voor dat er onderzoek wordt gedaan naar EPA. In de 
afgelopen periode is de focus van het onderzoek volgens hem te veel komen te liggen op patiënten 
met relatief milde psychische problemen. Trimbos ziet graag weer een aantal onderzoekslijnen die 
kijken naar de problemen die spelen binnen de specialistische ggz. Hoe kan deze groep patiënten op 
een doelmatigere wijze worden behandeld? Tevens benoemd hij dat ook EPA toeneemt in tijden van 
COVID-19.  
 
De V&VN benoemt dat verpleegkundigen ook onderzoek doen, maar dat er relatief weinig aanvragen 
door ZonMw worden gehonoreerd. Dit ligt misschien ook aan de capaciteit die bij verpleegkundigen 
ontbreekt om een goede aanvraag te schrijven. De V&VN heeft ook gedacht aan de enorme zorgdruk 
die door COVID-19 al bestaat, maar ook aan de patiënten die er nog aan komen. Verpleegkundigen 
spelen belangrijke rol, er wordt nog te weinig onderzoek gedaan naar hoe precies. Verpleegkundigen 
zijn betrokken in de verschillende fasen van de zorg van patiënten; vroeg signalering, behandeling en 
nazorg. Er wordt echter nog te weinig gekeken naar hoe de rol van verpleegkundigen evidence-
based kan worden neergezet binnen deze zorg. De V&VN vindt dat, zeker omdat het aantal 
behandelaren afneemt, de rol van verpleegkundigen meer aandacht verdiend.  
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Het Nederlands Instituut van Psychologen (NIP) benoemt dat zij de afgelopen tijd iets aan de zijlijn 
hebben gestaan. Zij willen echter meer gaan bijdragen. De vergaderstukken zijn niet aan de achterban 
voorgelegd. Wat het NIP wel opvalt is dat bij bijna elk onderzoeksthema niet echt wordt ingegaan op 
hoe de behandelingen kunnen worden geïmplementeerd. Het is voor haar nog onvoldoende 
duidelijk hoe zorgprofessionals bewezen effectieve behandelingen gaan toepassen in hun 
behandelplan. Als een behandeling in de zorgrichtlijnen staat betekent dit nog niet dat de interventie 
daadwerkelijk wordt geïmplementeerd. Dit is wel een belangrijk aandachtspunt en deze stap in het 
onderzoek ontbreekt vaak nog. Zij benoemt ‘het opzetten van lerende netwerken’ als relevant 
thema. Mw. van der Maas geeft aan dat er vanuit ZonMw breed ook aandacht is voor het gebruik van 
resultaten.  
 
Akwa ggz reageert hierop en geeft aan dat een taak van Akwa ggz juist is om zorgstandaarden op de 
juiste manier te implementeren. In de laatste jaren is het accent verschoven naar het opschalen van 
zorgstandaarden. Er wordt gekeken hoe zorgprofessionals deze standaarden hanteren (bijv. shared- 
decision making). Het bereiken van de professional is nogal een uitdaging. Vaak heeft de professional 
beperkte tijd en mogelijkheden op data uit te wisselen. Er is nu een ggz dataportaal, maar er moet nog 
worden onderzocht of het portaal echt werkt en hoe deze het beste kan worden ingezet. Dit heeft niet 
direct betrekking op het Onderzoeksprogramma, maar is wel een afgeleide hiervan.  
 
MEERGGZ sluit zich bij eerder genoemde aandachtspunten aan. Volgens haar kan meer onderzoek 
worden gedaan naar de inhoud van het werk; hoe krijg je de POH-ggz en behandelaren zover dat 
met nieuwe effectieve methoden wordt gewerkt. Uit haar eigen ervaring weet ze dat het niet makkelijk 
is om innovatieve methoden in het onderwijs te krijgen. Opleiding van professionals is uiteraard een 
belangrijk aspect. Hoe kunnen innovatieve werkwijzen, zoals zorgsubstitutie, in de praktijk worden 
toegepast in samenwerking met alle medewerkers? Door het zorgprestatiemodel is de rol van het 
onderwijs onderaan de prioriteringslijst gekomen, terwijl onderwijs juist van belang is om de 
professionals de handvaten te geven om aan de slag te gaan. 
 
Mw. Bockting beargumenteert dat inbedding van onderwijs een breed thema is. Hoewel het erg 
belangrijk is past dit niet zo zeer bij het Onderzoeksprogramma ggz. Ze vindt juist dat het programma 
minder beleidsgericht moet worden.  
 
Mw. Myrthe Ziedses des Plantes (communicatieadviseur) vraagt zich in het kader van de discussie af 
in hoeverre zij de rol van ZonMw zien bij het bereiken van professionals. Mw. Bockting geeft aan dat 
implementatiegelden vaak kleine bedragen zijn, waarbij een professional kan worden getraind in een 
nieuwe methoden. Vanuit het wetenschapsperspectief is het niet zozeer lonend, maar de gelden 
helpen wel bij het verder brengen. Idealiter gaat men met verzekeraars in gesprek om een vorm van 
prefinanciering te regelen. De verzekeraars fungeren dan als brug om evidence-based zorg breder te 
implementeren. Dan hoeft ZonMw zich daar niet mee bezig te houden, en blijft er meer geld over voor 
de daadwerkelijke onderzoeksthema’s.  
 

3. Plenaire terugkoppeling van discussiegroepen 
  Groepsfacilitators  
 
Terugkoppeling ‘Kennisagenda’s’ 
Verschillende partijen hadden het gevoel te worden ingehaald door de tijd. De huidige kennisagenda’s 
zijn gedeeltelijk verouderd. Er ontstaan nieuwe thema’s door ontwikkelingen, zoals de politieke 
ontwikkelingen en de pandemie, die ook belangrijk zijn. Het is wel moeilijk om tot een 
gemeenschappelijke deler te komen.  

• MIND: herstel, de doelgroep ouderen, het effect van ervaringsdeskundigheid  

• V&VN: vijf thema’s op de agenda waarvan sommige goed terugkomen en andere minder 
(door verschillende belemmeringen)  

 
Belangrijkste punt uit de sessie: in hoeverre zijn de kennisagenda’s nog inzetbaar? Of moeten we een 
gezamenlijke kennisbrief opstellen waar ZonMw mee verder kan? Maar dit is niet iets voor de korte 
termijn. De volgende sessies zijn van belang voor de volgende rondes.  
 
De voorzitter vult aan dat twee/drie organisaties de kennisagenda’s nog aan het bijstellen zijn. Iets wat 
aandacht behoeft is de extra ondersteuning voor de vraagstukken bij de verpleging. Zij hebben het 
gevoel veel te vertellen te hebben maar niet de middelen (tijdsdruk, aantal mensen) (de V&VN).  
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Terugkoppeling ‘Onderzoeksthema’s die niet op kennisagenda’s staan’ 
Ook in deze discussiegroep kwam het worden ingehaald door de tijd aan bod, momenteel zijn er 
misschien andere belangrijk onderzoeksvragen. De vraag naar hulp is gestegen en er is krapte op de 
arbeidsmarkt: hoe gaan we daarmee om? En hoe gaan we daar in de toekomst mee om? Substitutie 
van zorg? Waar kunnen ervaringsdeskundigen ingezet worden? Online hulp? Arbeidskrapte en 
grote zorgvraag als belangrijk thema. De NVvP is op dit moment op zorgevaluatie gericht, maar ze 
willen ook onderzoek doen naar innovatieve ideeën. Een vraag die speelt is: wat zijn ernstige 
psychische aandoeningen en wat is een normale reactie? Wat zijn zaken waar men mee om moet 
leren gaan? Maar ook: hoe komen onderzoeksresultaten in de praktijk? Wat is de rol van ZonMw 
hierin? Zijn andere partijen hier ook voor verantwoordelijk? Dat is een aandachtspunt voor ZonMw. 
Ook de rol van onderwijs is hierin een belangrijk punt, en de hulp van de verzekeraar voor 
implementatie.  
 
De voorzitter sluit af met dat er veel thema’s aan de orde zijn gesteld. De fellowoproep laat iets meer 
ruimte voor creatieve en fundamentele onderzoeksvragen. Na een korte pauze wordt er verdergegaan 
met de discussiegroepen ‘klinisch toegepast onderzoek’ en ‘praktijkgericht onderzoek’.  
 
 

4. Discussiegroepen subsidierondes   
De voorzitter licht de tweede ronde discussiegroepen toe. De aanwezigen zullen opnieuw in twee 
groepen worden verdeeld. Voor deze ronde staan 35 minuten.  
 

1. Klinisch toegepast onderzoek 
Groepsfacilitator Marloes van der Maas, senior programmamanager ZonMw 
 

De groepsfacilitator licht toe dat er twee rondes Klinisch Toegepast Onderzoek (KTO) zijn geweest. Er 
is toen voor gekozen om de focus van de eerste twee rondes te leggen op bepaalde DSM 
categorieën. De focus van de derde ronde klinisch toegepast onderzoek is nog open gelaten. ZonMw 
zou graag van gedachtes wisselen over de behoeftes en/of lacunes die bij KTO spelen. Waar zou de 
derde ronde voor klinisch toegepast onderzoek zich op moeten richten?  
 
De V&VN vindt het interessant om de focus op DSM categorieën los te laten en te kijken naar thema’s 
met bredere impact. Kennisthema’s van de V&VN richten zich bijvoorbeeld op omgang met 
probleemgedrag en zelfbeschadiging. Deze thema’s gaan over DSM categorieën heen, maar staan 
wel centraal in de ggz. Daarnaast noemt hij competentieontwikkeling van professionals als 
belangrijk thema.  
 
De NVvP noemt geïntegreerde zorg en/of zorgpaden als thema. Zij vinden het interessant om te 
onderzoeken wat wel of niet in de eerstelijns ggz thuishoort. Gezien de huidige omstandigheden 
rondom de COVID-19 pandemie, vindt de NVvP (her)vormgeving van de zorg belangrijk. 
 
De groepsfacilitator geeft aan dat ‘transdiagnostisch’ op verschillende manieren kan worden 
geïnterpreteerd. Hiermee kan ziekte-overstijgend worden bedoeld of juist dat er niet naar de 
‘aandoening’ gekeken wordt. 
 
MIND vult hierop aan dat veel onderzoeksprojecten erg symptoomgericht zijn. Patiënten en naasten 
vinden dit ook belangrijk, maar zien de focus graag breder. De regie van cliënten en samen 
beslissen zijn twee belangrijke aspecten die moet worden meegenomen. Vanuit het 
cliëntenperspectief vindt MIND transdiagnostische aanpak erg belangrijk. 
 
De V&VN licht toe dat met transdiagnostisch wordt bedoeld niet meer te kijken naar psychische 
problematiek in termen van DSM diagnoses, maar naar de (onvervulde) zorgbehoefte van de cliënten. 
Externaliserend probleemgedrag, agressie en zelfbeschadiging zijn thema’s die bijvoorbeeld bij 
meerdere stoornissen voorkomen.  
 
Het Zorginstituut Nederland noemt het belang van vaktherapie. Hier loopt al enige tijd een traject over, 
maar de effectiviteit van vaktherapie is nog niet bewezen. Zij zien dus grote behoefte om hier 
onderzoek te naar te doen. P3NL herkent zich hier ook in. Met ervaringsdeskundigheid ziet hij 
hetzelfde probleem voorkomen. Er wordt te weinig evidence-based onderzoek naar gedaan. Hij vindt 
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het relevant om deze twee thema’s te stimuleren met de hoop om vanuit klinische praktijk oude 
patronen te kunnen doorbreken.  
 
De V&VN voegt toe dat men niet te veel uit moet gaan van losse disciplines. Wel kan er bijvoorbeeld 
vanuit vaktherapie worden aangehaakt bij oplossingen van klinische problemen, maar daar is een 
multidisciplinaire aanpak voor nodig.  
 
Het NIP beaamt de multidisciplinaire aanpak en geïntegreerde zorg. Daarnaast noemt ze dat er 
ook extra aandacht nodig is voor preventie.  
 
De V&VN noemt dat er bij her-organisatie van de zorg meerdere disciplines moeten worden ingezet. 
Een psychiatrische patiënt met somatische klachten moeten in gesprek met zowel de psychiater als 
de verpleegkundigen.  
 
De NVvP ziet graag dat er verder onderscheid wordt gemaakt in de groep die ‘mildere’ klachten 
ervaart. Daarnaast wordt de vraag gesteld of preventie bij KTO past. De groepsfacilitator geeft aan dat 
één van de thema’s binnen het Onderzoeksprogramma ggz vroege herkenning en behandeling zijn: 
wanneer het gaat om preventie in de vorm van vroege herkenning is daar dus wel voor.  
 
Het NIP benoemt dat financiering vanuit de praktijk voor multidisciplinaire aanpak een belemmering 
speelt bij het goed willen organiseren van zorg. De V&VN vult hierbij aan dat de financiering bij 
academische centra relatief gezien beter georganiseerd is.  
 
Akwa ggz geeft aan dat zij ondersteuning bieden bij de onderbouwing van richtlijnen. Zij zien ook 
graag bredere implementatie van zorg. Implementatie van generieke modules is echter lastiger dan 
modules uit DSM-gerichte standaarden.  
 
MIND geeft aan dat het belangrijk is om iets te doen met interventies die al op de plank liggen. De 
methodologie hoeft dan niet per se een RCT te zijn, maar kan ook een kwalitatief cohort betreffen. 
Wat belangrijk is dat commissieleden en referenten hierin mee worden genomen. Aanvragen hebben 
over het algemeen meer kans als de onderzoeksprojecten wetenschappelijker zijn ingericht. Als zij op 
de juiste manier worden geïnformeerd over kaders voor bepaalde criteria, is de kans kleiner dat ze 
direct afvallen. De groepsfacilitator geeft aan dit aandachtspunt bij de beoordeling van aanvragen 
meenemen.  
 
De groepsfacilitator benoemt dat n.a.v. eerdere rondes vaak verzoeken zijn binnengekomen over 
trauma- en stress gerelateerd onderzoek. Wat vinden aanwezigen van dit onderwerp?  
 
De V&VN vindt dit een prima afbakening, maar geeft wel aan dat moet worden gewaakt voor de sterke 
lobby van partijen die vaak al de meeste onderzoeksgelden voor dit type onderzoek krijgen. De NVvP 
bevestigt dit, en geeft aan dat met name vroege trauma’s veel invloed hebben op de ontwikkeling 
van verschillende stoornissen en psychiatrische kwetsbaarheden. Het thema trauma gerelateerde 
behandelingen zou ‘transdiagnostisch’ kunnen worden uitgezet. Eerdere resultaten van soortgelijk 
onderzoeken zijn tot nu toe positief. Verder benoemt ze dat het een idee is om te kijken welke 
traumabehandelingen effectief zijn voor grotere patiëntengroepen en die dus breed kunnen worden 
toegepast. De V&VN sluit hierbij aan dat preventie en aandacht voor vroegkinderlijk trauma relevant 
is. MIND geeft aan dat trauma bij hen ook de aandacht heeft en het NIP benoemt dat er een enorme 
winst kan worden gehaald uit het voorkomen van trauma. 
De NVvP vult aan dat beiden vormen van preventie hand in hand gaan. Door trauma vroegtijdig aan te 
pakken kan de ontwikkeling van bepaalde stoornissen wellicht worden voorkomen (bijv. 
angststoornissen). Iedereen is het er over eens dat met trauma en met name vroegkinderlijk trauma 
een relevant thema is voor de derde ronde.  
 
De groepsfacilitator vat samen dat de derde ronde zich moet richten op een brede benadering in de 
ggz en niet op individuele DSM categorieën. Om aanvraagdruk te voorkomen moet er wel enige 
afbakening is. Met betrekking tot thema’s kan de focus liggen op vroegkinderlijk trauma.  
 
Het NIP is tevens voorstander van de focus op geïntegreerde zorg; met een heel team kan je veel 
beter de juiste zorg leveren. Anders zijn de behandelaren op zich zelf te veel uren hiermee bezig. Het 
Trimbos Instituut vult daarbij aan de ronde niet te richten op alleen interventies, maar ook op 



 

 66  

organisatie- en implementatievraagstukken. De vraag is hoe evidence-based onderzoek wordt 
vertaald naar implementatie in de zorg. De grootste impact wordt bereikt door zowel de combinatie 
van zorg en inhoud te verbinden.  
 
MIND merkt op dat in het rapport LVB relatief vaak word benoemd. Hij is echter van mening dat deze 
groep ook al aandacht krijgt in andere programma’s bij ZonMw. In het rapport kan de focus op LVB 
wat genuanceerder. De V&VN benadrukt wel dat ruim 30% van de zorg voorkomt bij LVB patiënten. 
Dit moet niet als een aparte groep worden gezien, maar moet beter worden geïntegreerd.  
 

2. Praktijkgericht onderzoek in de ggz  
Groepsfacilitator Tamara Adonis, programmamanager ZonMw  

 
De facilitator geeft aan dat eind februari weer een subsidieronde voor Praktijkgericht onderzoek zal 
worden geopend. In deze discussiegroep is ZonMw op zoek naar input voor de invulling van deze 
ronde. Er zullen in totaal nog drie praktijkgerichte rondes worden opengesteld. De input hoeft daarom 
niet te worden beperkt tot de komende ronde maar kan ook zijn gericht op de rondes daarna. Het 
richtbedrag dat kan worden aangevraagd is 150.000 euro voor projecten met een looptijd van 2 jaar. 
 
De aanwezigen verzochten om voorbeelden van praktijkgericht onderzoek om scherper in beeld te 
hebben waar aan kan worden gedacht. De facilitator noemt het recent uitgebracht boek ‘Binnen de 
Buitenkant’ waarin projecten staan die gaan over persoonlijk en maatschappelijk herstel. Het betreft 
geen fundamenteel onderzoek, maar uitkomsten die direct een oplossing voor de praktijk gaan 
vormen. Er komt aan bod dat er in de afgelopen Praktijkronde, van 2021, geen projecten gericht op 
wachttijden zijn gehonoreerd. De kwaliteit van deze aanvragen lag lager dan die van de kwaliteit van 
aanvragen gericht op maatschappelijk en persoonlijk herstel.  
 
Een ander voorbeeld is het WerkWeb-Autisme, een online platform voor studenten en werkzoekenden 
met een gratis persoonlijk ontwikkelprofiel. Praktische projecten die gaan over kennisontwikkeling met 
een praktische toepassing.  
 
MEERGGZ vult aan dat er oog moet worden gehouden voor innovatie, bijvoorbeeld met Online 
Experience Sampling waarmee mensen die kwetsbaar zijn voor een psychose kunnen bijhouden of ze 
risico lopen voor terugval. Zij zijn zelf iets aan het ontwikkelen voor chronische vermoeidheid, een 
combinatie met e-health. Experience Sampling als breed thema dat over verschillende stoornissen 
heen kan, over de DSM [Diagnostic Manual of Mental Disorders] kijken – dat past hier ook bij.  
 
NVvP beaamt het belang van DSM-overstijgend kijken. Met betrekking tot de wachttijden, NVvP werkt 
aan het kwaliteitsstatuut en zij vragen zich af of het probleem niet voortkomt uit het staan op de 
verkeerde wachtlijst? Dan heeft te maken met de organisatie van zorg. Dit wordt ook als thema 
gezien – de toegang tot de goede wachtrij zou helpen in de doelmatigheid. Dit kan een uitgebreider 
thema zijn. Dit hangt ook samen met ontwikkelingen in de netwerkzorg.  
 
Akwa ggz geeft aan een vast panel met professionals te hebben aan wie vragen kunnen worden 
voorgelegd. Sommige vragen kunnen misschien gezamenlijk opgepakt worden.  
 
De V&VN heeft niet scherp waar de behoeftes liggen voor de volgende call. Wordt dit weer een 
oproep met betrekking tot de wachtlijsten, terwijl hier eerder geen projecten voor zijn gehonoreerd? 
Wat voor overkoepelend thema gaan we hier aan hangen?  
 
De NVvP stelt de organisatie van zorg voor. Het clusterhoofd geeft aan dat er niet genoeg geld is 
voor een te overkoepelend thema. Zonder afbakening gaan te veel mensen aan het werk voor 
aanvragen. Het zou helpen als het beperktere thema’s zijn. Moet er worden gekeken naar postcorona-
ontwikkelingen, zorg op afstand en face-to-face zorg, of een meer sociale benadering (GEM)? Dit zijn 
ook aspecten van de organisatie van zorg. Wat zijn kleine, concretere thema’s? Zodat we weten waar 
we op willen focussen.  
 
Een commissielid geeft aan dat er in de vorige groep (Kennisagenda’s) gesproken werd over hoe 
verpleegkundigen meer zorg kunnen leveren. Er kan worden gedacht over hoe verpleegkundigen 
meer methodieken in kunnen zetten, maar ook bijvoorbeeld naasten – triadisch werken. Dat blijft ook 
een moeilijk punt.  
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In reactie op het clusterhoofd benoemt de NVvP hoe er gezamenlijk kan worden gewerkt aan 
herstel. Beschermd wonen gaat naar beschermd thuis, verantwoordelijken verwisselen. Wanneer valt 
iemand onder de ggz-zorg en wanneer niet? In de toekomst meer een combinatie van zorg en soorten 
ondersteuning.  
 
De V&VN vult aan dat er aandacht kan zijn voor een blended vorm van zorg, wat ook kan zijn dat 
ervaringsdeskundigen worden ingezet om bepaalde interventies toe te passen. Dit kan ook online. 
Hoe kunnen we met elkaar zorg leveren aan de cliënt? Blended in de zin van domein-overstijgend als 
je kijkt naar beroepen, en niet face-to-face/digitaal. Wat zou daarin mogelijk zijn? Wat zijn 
problematieken waarbij dit goed kan werken?  
 
Het clusterhoofd geeft aan dat in het nieuwe coalitieakkoord de ggz anders georganiseerd gaat 
worden. Er komt meer bij de huisartsenzorg en complexe gevallen gaan naar de ggz. Hoe werkt POH 
en ggz met samenwerkingen? Er moet ook rekening mee worden gehouden dat de resultaten van de 
nieuwe projecten er pas over twee jaar zijn. Voor de samenwerking tussen disciplines moet een 
andere naam worden bedacht (niet blended). Dit is misschien een oplossing voor de verstopping van 
de ggz. De NVvP stelt voor dit breder te trekken dan alleen huisartsen. Teamcare. Ook psychologen, 
psychiaters, het sociale domein.  
 
De V&VN geeft aan dat hierbij de kwaliteit van zorg wel gewaarborgd moet worden. Wat zou bij de 
POH-ggz kunnen en welke begeleiding is hiervoor nodig? En wanneer zeg je: dit moet nu verder? 
Wanneer een doorverwijzing nodig is moet hier niet te lang mee worden gewacht.  
 
MEERGGZ benoemt dat er nu ook wordt samengewerkt met huisartsen, POH en ggz. Het zou mooi 
zijn als je allebei betrokken blijft, dat er wordt samengewerkt en iemand niet losgelaten wordt. 
Multidisciplinaire zorg over instellingen heen, niet na elkaar maar tegelijkertijd.  
 
De voorzitter van de programmacommissie geeft aan dat er al jaren wordt gepleit voor een verdeling 
tussen POH en specialistische zorg, maar het probleem is dat ‘eenvoudige’ en ‘ingewikkelde’ 
problemen niet eenvoudig uit elkaar te halen zijn. Er zijn verschillende soorten eenvoud, en 
verschillende soorten complex. Daarnaast valt een deel onder de gemeente en een deel bij 
verzekeraars. Volgens de NVvP speelt deze discussie ook in de jeugd, dat er meer moet worden 
gekeken naar expertise dan naar instellingen. De expertise moet bij de persoon worden gebracht in 
plaats van dat er wordt gedacht in instituten.  
 
MEERGGZ begint opnieuw over de e-health-toepassing als voorbeeld van hoe er kan worden 
samengewerkt. Zij trainen de POH. Door middel van e-health kan specifieke kennis bij de POH-ggz 
worden gebracht, bij de mensen die de cliënten langer kennen. De V&VN vult aan dat een POH in het 
voortraject door middel van een e-healthmodule veel kan betekenen, maar ook in de 
terugvalpreventie. Er zijn weinig tools voor de POH, daar kan mogelijk domein-overstijgend naar 
worden gekeken. Kijken naar het anders inzetten van de beroepskrachten die er al zijn. MEERGGZ 
vindt dit een goed voorstel. Hiermee kunnen behandelingen worden bekort en wordt er ruimte 
gecreëerd. Als aanvulling uit de chat door de V&VN: het gaat ook om het anders inzetten van huidige 
professionals. Er kan worden onderzocht hoe interventies door bijvoorbeeld verpleegkundigen, 
ervaringsdeskundigen en naasten gedaan kunnen worden.  
 
Akwaggz geeft aan dat de zorg vaak moeizaam gaat door juridische zaken, bijvoorbeeld jeugd versus 
volwassenen. Door administratieve lasten en de verantwoording daarvan haken professionals af en is 
er een uitstroom. Organisatorische en politieke overwegingen staan effectieve behandeling in de zorg 
in de weg. Organisatorische obstakels moeten worden weggehaald. Een goede werkwijze daarin 
vinden is een grote uitdaging.  
 

5. Plenaire terugkoppeling van discussiegroepen 
  Groepsfacilitators 
 
Terugkoppeling ‘Praktijkgericht onderzoek in de ggz’ 
Er werd met name gesproken over de organisatie van zorg, bijvoorbeeld over hoe ook 
verpleegkundigen kunnen bijdragen. Ook moet er goed worden gekeken naar waar mensen 
instromen. Daarnaast is er gesproken over een blended vorm van zorg, zoals het inzetten van 
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ervaringsdeskundigen via online tools. Er kan meer worden samengewerkt tussen disciplines, breder 
dan alleen huisartsen (wijkteams/sociaal domein).  
 
Terugkoppeling ‘Klinisch toegepast onderzoek’ 
Ook in deze ronde discussiegroepen is er overlap tussen de beide groepen. Er is aangegeven dat het 
richten op DSM-categorieën moet worden losgelaten, meer over diagnoses heen kijken naar 
klachten/behoeften. Vanuit erkende klinische problemen redeneren wat behoeftes zijn. Ook werd 
multidisciplinaire samenwerking genoemd als belangrijk onderwerp. Een vraag hierbij is in hoeverre dit 
organisatorisch is en hoe onderzoek daarin kan ondersteunen? Men wil overstijgend denken 
stimuleren, maar wel speelt de vraag hoe dit kan worden gedaan met belemmerende factoren in de 
praktijk? Binnen ZonMw kan er worden gekeken naar of breder georiënteerde onderzoeksvoorstellen 
wegvallen bij nauwer geformuleerde projecten. Dit om te voorkomen dat dit in de toekomst gebeurt. 
Daarnaast moet er worden opgepast voor het financieren van onderzoek waarvoor er een lobby is. 
Bijvoorbeeld ook aandacht houden voor vroege trauma omdat dit een reden kan zijn voor latere 
psychiatrische kwetsbaarheden. Kortom: over categorieën heen kijken, interdisciplinair werken en 
vroeg signaleren.  
 
 

6. Hoe nu verder? 
Voorzitter 

Er is gebleken dat er vanuit verschillende organisaties de behoefte is om terug te kijken naar de eigen 
agenda’s. Er is ook veel input opgehaald voor de nieuwe rondes van het Onderzoeksprogramma ggz. 
Wat regelmatig terugkwam is de voorkeur voor transclassificatie, het letten op de behoeften, wensen 
en problemen van de patiënt meer dan letten op of het past in de DSM-5 categorie. Ook is er 
aandacht gevraagd voor de rol van verpleegkundigen, om daar in onderzoek meer aandacht en ruimte 
voor te geven. Wachttijden en wachtlijsten blijven een dringende kwestie. De impact van de pandemie 
is een actueel thema: wordt dit vanzelf hersteld wanneer de pandemie verminderd is, of zijn er 
gevolgen die blijvend zijn?  
De programmacommissie zal samen met ZonMw alle input goed bekijken en op basis hiervan 
vormgeven aan de aankomende subsidierondes.  
 

7. Afsluiting  
De bijeenkomst wordt om 17.00 uur afgerond.  

 
  



 

I Overzicht toegekende onderzoeken 
Overzicht van toegekende projecten 2016 t/m mei 2021 
 

Dossiernummer Titel 

636100001 Het MARIO (Mood and Resilience in Offspring) project 

636100002 Voluit leven tijdens de zwangerschap: Verhogen van mentale weerbaarheid tijdens de zwangerschap ter preventie van peripartum 
depressie. Een langlopend interventieonderzoek. 

636100003 l'Ideale (LIchaamsbeeld en DEpressie bij AdoLEscenten). Effectieve preventie en verbeterde behandeling van depressie door adolescent-
specifieke aanpak 

636100004 Mood and Resilience in Offspring (MARIO) 

636110001 BoostMe: de implementatie van een innovatief integraal m-health aanbod gericht op vroege interventie en behandeling van depressie bij 
adolescenten. 

636110002 The APT-study: adolescents’ preferences for treatment of depressive symptomatology 

636110003 De overgang van jeugd- naar volwassenzorg: de ontwikkeling van een transitieprogramma voor jongeren met een depressie 

636110004 De effecten van yoga training voor jonge vrouwen met depressie: een gerandomiseerde, gecontroleerde studie 

636110005 Caring Universities 

636310001 The effectiveness of an e-health intervention with expert patient support in individuals with an eating disorder : A randomized controlled trial 

636310002 Youth in transition: Addiction trajectories and profiles. A longitudinal study in a population cohort and a youth addiction treatment cohort 

636310003 Clinical and cost-effectiveness of third wave psychotherapy for depression and anxiety after acquired brain injury 

636310004 Towards personalized care and reduction of chronicity in patients with Obsessive Compulsive Disorder 

636310005 Master Your symptoms: personalized online Self-help for somatic symptom disorder (MYSelf) 

636310006 Improving self-esteem in traumatized youth: a transdiagnostic ecological momentary intervention trial (SELFIE) 

636310007 STAY-FINE: a personalized monitoring and intervention app to prevent relapse of anxiety and mood disorders in youth and young adults 

636310008 ENgage YOung people earlY (ENYOY): Headspace in the Netherlands 

636310009 Personalized blended care for depression with comorbid alcohol misuse among young people: a multi-centre RCT 

636310010 Stratified Treatment and Recovery for Hallucinations(STAR-H) 

636310011 Psychosis Prognosis Predictor 

636310012 Effects of an early intervention approach (DSAV) to improve the accessibility of mental health care and reduce mental health problems 
amongst vulnerable (ethnic minority) youth 

636310013 Detection and Intervention for Self-harming Adolescents as Pre-treatment to Early Intervention for Borderline Personality Disorders: A 
randomized study to compare Effectiveness of Pre-treatment and its Efficiency to Standard Early Intervention 

636310014 Does early identification and treatment of sleep problems bolster psychiatric therapeutic outcome? 
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636310015 Early recognition and person-centered treatment of chronic stress and underlying social causes in low SES patients living in deprived 
neighbourhoods: a community oriented approach 

636310016 Personalized deep brain stimulation for depression 

636310017 Personalized Care for Depression: Bringing Immuno-Metabolic Depression from Bench to Bedside 

636310018 Precision Electroconvulsive therapy (PET): tackling (cost) effectiveness and patient’s perspectives. 

636310019 Group Schema Therapy for Cluster-C Personality Disorders 

636310020 Pegasus: Equine-assisted Therapy for therapy-resistant adolescents with autism spectrum disorders, a multiple baseline ABA-study 

636310021 The effectiveness of early intervention (MBT-early) versus standard protocolized treatment (CBT) for emerging borderline personality 
disorder in adolescents: a randomized controlled trial 

636310022 Personalized treatment selection and adaptation for depression – the T-SAD study 

636310023 Feeling Safe-NL: A new recovery-oriented, transdiagnostic, modular, translational, and peer-supported treatment to achieve wellbeing and 
prevent the persistence of paranoia. 

636320001 Philosophical and Empirical studies towards a new thinking- and working model on psychopathology 

636320002 Solving complex problems with complex analysis. Improving the recognition and treatment of suicidal patients by integrating graph theory 
with psychiatry. 

636320003 The right treatment for the right patient 

636320004 Treating child abuse related PTSD in adolescents. Is skills training helpful or needed? 

636320005 What’s driving binge eating? An experience sampling study among adolescents with subclinical and clinical binge eating symptoms 

636320006 The PREPARE study: Prediction of REsPonse to Antipsychotics using electRoEncephalography 

636320007 An Algorithm to Predict the Best Treatment for Disruptive Behaviour Problems Each Child 

636320008 Early intervention and treatment prediction in childhood specific phobias: Combining One-Session-Treatment with app-based technology 

636320009 Beyond the window of risk? Psychiatric and functional outcome in adult bipolar offspring, a longitudinal study 

636320010 Gastrointestinal treatment of severe mental disorders (GUTS) - Intestinal inflammation and permeability to predict treatment effect add-on 

636330001 Gepersonaliseerde zorg voor personen met genderdysforie 

636330002 Maatschappelijk en persoonlijk herstel bij mannen en vrouwen met een ernstige psychische aandoening: de visies van cliënten, naasten en 
behandelaren 

636330003 Een sterk verhaal: Een praktijkonderzoek naar een verhalende interventie ter bevordering van herstel bij mensen met 
persoonlijkheidsstoornissen in de derdelijns geestelijke gezondheidszorg 

636330004 Realisatie en evaluatie ‘WerkWeb-Autisme’: gepersonaliseerde e-health methodiek voor versterking eigen regie bij maatschappelijk en 
persoonlijk herstel bij mensen met autisme. 

636330005 Een gepersonaliseerde behandeling voor herstel bij problematisch middelengebruik voor mensen met een lichte verstandelijke beperking 

636330006 De kracht van depressie. Inzet van ervaringskennis en deskundigheid en zelfmanagement bij chronische depressies. 

636330007 Be a Barista: Praktijkonderzoek naar de meerwaarde van eigentijdse leer-werkprojecten voor mensen met complexe problematiek 

636340001 Outcome of Psychosis: Heterogeneity Explained by Long-lasting Individual Attributes (OPHELIA) 
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636340002 Emotion regulation in parent-toddler interactions: potential mechanism to prevent the development of ADHD 

636340003 Prevalence, course and treatment effects in youth (0-25 years) with mild intellectual disability or borderline intellectual functioning in large 
existing cohorts and a new idiosyncratically-dynamically mapped treatment cohort. 

636340004 Towards Accurate Screening And Prevention (2-ASAP): improving early risk detection and indicated prevention for PTSD. 

636340005 The Netherlands Autism Register: A longitudinal clinical cohort study 

63600097001 Inventarisatie onderzoeksbehoeften vanuit het perspectief van mensen met autisme en hun naasten (onderzoeksagenda) 

636200001 Food for thought: what do we know about the relation between dietary intake and mental disorders across the life span? 

 
 





Tussentijdse evaluatie

Onderzoeksprogramma ggz

Het Onderzoeksprogramma ggz is gestart in 2016 en heeft een looptijd tot en met 2025. Het richt

zich op 3 centrale thema's: vroege herkenning en behandeling, gepersonaliseerde zorg en

implementatie- en praktijkprojecten.

Deze tussentijdse evaluatie geeft inzicht in wat voor subsidieaanvragen er tot nu toe
zijn ingediend in het Onderzoeksprogramma ggz, welke onderzoeken zijn
gefinancierd en wat eerste (tussentijdse) resultaten zijn. Dit in combinatie met de
inbreng van (oud-)projectleiders en van stakeholders zal worden gebruikt om de
afbakening van toekomstige subsidieoproepen verder te bepalen.

De onderdelen van deze evaluatie zijn:
I. Onderzoeksprogramma in cijfers
II. In gesprek met (oud-)projectleiders
III. Aanbevelingen
IV. Consultatiebijeenkomst
V. Samengevat

ZonMw stimuleert
gezondheidsonderzoek en
zorginnovatie

Laan van Nieuw Oost-Indië 334
2593 CE Den Haag
Postbus 93245
2509 AE Den Haag
Telefoon 070 349 55 70
ggz@zonmw.nl
www.zonmw.nl/opggz
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