
Veel data maar niet 
gekend worden

Hoe kennis te maken



disclosure
• Werkzaam als psychiater bij GGZ 

Pro Persona

• Geen (potentiële) 
belangenverstrengeling 

• Geen honorarium / aandelen / 
sponsoring



Wat zicht op dode hoeken



MISSENDE DATA

MISSENDE INPUT

DATA INFORMATIE KENNIS

VOORBEELD MEDICATIE KENNIS 



MEDICATIE KENNIS

VERSCHIJNSELEN 

MATE VAN EFFECT 

NEVENEFFECTEN

ANDERE DOSIS



MISSENDE DATA

MISSENDE INPUT

DATA INFORMATIE KENNIS

- Aanpassen werkproces

- AI tool die vraagt om aanleveren informatie  ?



KENNIS  

Informatie krijgen

Kennen van kennis

Regie voeren



?
Meerdere aandoeningen 
→ veel specialisten
→ veel specialistische kennis



Jeroen Bosch 
Ziekenhuis   

- Speciale opname afdeling

- Patiëntenbespreking met meerdere 
specialisten



Kennis → kennen

Regie                        

Meerdere aandoeningen 
→ veel specialisten
→ veel specialistische kennis

Gegevensuitwisseling is prima



Medisch model   

Enkelvoudig lineair

Oorzaak / Pathologie→ ziekte

Meervoudig lineair

Idem + interactie behandeling

Meervoudig dynamisch

Interactie van pathologie



Brein / Psyche   GGZ



Brein / Psyche

Complex systeem

- Al het transport

- Alles in een stad

“Stofje tekort”

- Diesel / asfalt

- Geldpers



Brein / Psyche

Dynamische adaptatie

Mens→Wereld

Kwaliteit van biotoop



Brein / Psyche

Betekenis gevend



Betrouwbare geactualiseerde informatie
per thema / factor zoals

• Klachten
• Gevaar
• Somatiek
• Toegepaste behandelingen en effect
• Sociale situatie
• Middelengebruik
• Medicatie
• ….

Data en kennis in de GGZ



Een stapel dossier
- Fragmentatie
- Niet geactualiseerd
- Geen overzicht 

Data en kennis in de GGZ



- Info op meerdere plekken
- Een puzzel van stukjes
- Pas bij zoeken duidelijk wat mist
- Bewerkelijk zoeken

Fragmentatie 



- gefragmenteerd opgeslagen
- informatie gedateerd
- pas bij zoeken wordt duidelijk wat mist
- info moeilijk toetsbaar
- zeer bewerkelijk, werkdruk

Data en kennis in de GGZ



- gefragmenteerd opgeslagen
- informatie gedateerd
- pas bij zoeken wordt duidelijk wat mist
- info moeilijk toetsbaar

Data en kennis in de GGZ



Kennis wie Mark Rutte is op basis van de 
informatie uit 10.000 krantenknipsels 

Kennis van Mark Rutte 



Kennis wie Mark Rutte is op basis van de 
informatie uit 10.000 krantenknipsels 

Levert dit  kennis over hem op of kennis hoe 
er over 10 jaar op zijn kabinetten wordt 
teruggeblikt ?

Kennis van Mark Rutte 



10.000 krantenknipsels leveren kennis over  
de beeldvorming in de media

media ook niet zonder belang, 
ze bieden ook wat de lezer wil horen

Kennis van Mark Rutte 



Kennis wie Mark Rutte is op basis van de 
informatie uit 10.000 krantenknipsels 

Kennis van Mark Rutte 



Onbetrouwbaar
- gefragmenteerd opgeslagen
- informatie gedateerd
- pas bij zoeken wordt duidelijk wat mist
- moeilijk toetsbaar
- leidt tot beeldvorming

Data in een stapel dossier 



Onbetrouwbaar
- gefragmenteerd opgeslagen
- informatie gedateerd
- pas bij zoeken wordt duidelijk wat mist
- moeilijk toetsbaar
- leidt tot beeldvorming

Data in een stapel dossier 



Evidence Based Medicine
- groep kennis
- Number Needed to Treat 

Reductionistisch

Discriminerend en stigmatiserend
Schizofreen – ADHD – Borderline –

Persoonlijkheidsstoornis – Autist –
Verslaafd - LVB – dakloos - agressie

Kennis door labels

Classificaties 

“aanvink vakjes”

Scoringslijsten / 
zorgvraagtypering



Labels en discrimineren

Goepskennis toepassen op individuen ? 



- Reductionistisch

- Beeldvorming 

- Stigmatiserend 

Labels en kennis in de GGZ



- Reductionistisch

- Beeldvorming 

- Stigmatiserend 

Labels en kennis in de GGZ



- Reductionistisch

- Beeldvorming 

- Stigmatiserend 

Labels en kennis in de GGZ



- VVD-er
- Nokia gebruiker
- Sportieve fietser
- Geheugenstoornis
- Geschiedenis leraar
- (neo) liberal
- Saab rijder
- En ….

Verslaafd - LVB -

Labels Mark Rutte

Kennis ?



Nieuwe tijden …

Wiki methode

• Cumulatieve kennis

• Continu geactualiseerd



Wiki kennis

Cumulatief

Thematisch

+ Compact

+ Geactualiseerd 

+/- Overzicht

- Weinig visueel



Ergonomie van 
kennen en regie

Alle actuele relevante informatie te 
zien zonder een handeling



- Stelt bezoek begeleiders op 

prijs maar is moeilijk te 

motiveren tot activiteiten

- Zonder coaching eigen woning 

en ADL verwaarlozend

- Moeite met onverwachte zaken 

(ASS ? ) 

- Mogelijk te motiveren voor 

beschermd wonen

Alg somatiek
ZPM 

zorgvraagtypering
Noodplan Wgggz  Gevaar

Behandel 
voorgeschiedenis

Klachten en 
patientvisie

Sociale situatie 
netwerk

Alcohol en drugs Behandelervaring

Medicatie en 
spiegels

Diagnose en 
classificatie

Behandelplan

Wiki overzicht dhr. X geb 1965

36

- 4 opnames tussen 2005 en 2017 

met totale duur 8 maanden

- 1 opname DD kliniek 2 weken 

vroegtijdig beeindigd 2017

- 1999 DGR met depressie 

klachten

- Vanaf 2012 Fact Arnhem

- Iriszorg ambulant 2014-2016

- Allenstaand

- Weinig contacten

- Enkel contact met halfzus.Rita 

- Ouders gescheiden 1993 en 

sindsdien enkel met M contact 

die overleed 2011

- Opleiding tot lasser maar vanaf 

2007 Wajong

- Geen dagbesteding, wel hond

- BZW door P Jansen RIBW

- Bewindvoering via Scholten 

beheer

- Jaarlijks bij internist Janssens

- In Fact team ook bij 

verslavingsarts

- Olanzapine in 2005-2010 tot 30mg 

met gewichtstoename van 25 kg

- Daarna dubieuze therapietrouw met 

haldol tot 5 mg

- Bij instellen op clozapine veel

sedatie bij lage sppiegel

- Actueel 30mg penfluridol per week 

en zo nodig lorazepam, circa 

20mg/maand

- Tussen 17e en 24e dagelijks fors 

alcoholgebruik, thans circa 

15E/week

- Circa 1x per maand XTC

- Tusen 2009 en 2014 dagelijks 10 

euro cannabis. Thans 30 

euro/week

- Meeste last van stemmen die opdrachten geven.

- Verklaart dit door bestuurd te worden door de staat

- Wil scans van hoofd om te zien of er 

afluisterapparatuur is geplaatst

- Stelt dat drugs het niet verergeren

- Motiveren voor beperken

cannabis

- Bevorderen gezonde leefstijl

met meer beweging

- Internist monitort somatiek

- Overwegen instellen depot 

aripiprazol

- Rookt 30 sigaretten/dag

- Licht verhoogd cholesterol

- Leverfuncties: met name gamma gt 

matig verhoogd

- In 2012 hepatitis en jaarlijkse 

controle bij internist 

- Ongezond eetpatroon met veel 

snacks

- Familiaire belasting hart-vaat en 

alcoholafhankelijkheid

- Hoofddiagnose staat op psychose tgv 

druggebruik

- Half jaar niet verzekerd geweest

- In 2022 niet gezien door 

regiebehandelaar

- Behandelplan is verouderd

- Psychose o.i.v. cannabis, dd 

schizofrenie

- Enige ADHD kenmerken 

- Mogelijk ook ASS 

kenmerken of schizoide PS 

persoonlijkheidskenmerken

- In verleden tot 2009 meldingen 

van dreiging met suicidaliteit 

maar geen acties

- In 2016 bedreiging buurman

- Zend bij psychotische escalatie 

ook mails naar justitie en 

burgemeester

- Dan wel aanspreekbaar als 

wijkagent tevens aanwezig is 

bij huisbezoek

- .

- Signaleert eigen veranderingen 

slecht

- Enkel wekelijks contact BZW-er 

maar negeert adviezen

- -geen noodplan te maken, wil 

enkel zo nodig gelijk opname

 

- IBS in 2005 en 2009 ivm 

suicidaliteit bij paranoide psychose

- 2009-2013 RM en voorwaardelijke 

RM 

- 2016 IBS wegens bedreigen 

buurman met mes



Dashboard met tegels van thema’s

• Beschrijvend

• Per thema 1 wikipagina

• Samenvatting op dashboard 

• Enkel relevante tegels



MEDICATIE wiki 

VERSCHIJNSELEN 

MATE VAN EFFECT 

NEVENEFFECTEN

ANDERE DOSIS



- Stelt bezoek begeleiders op 

prijs maar is moeilijk te 

motiveren tot activiteiten

- Zonder coaching eigen woning 

en ADL verwaarlozend

- Moeite met onverwachte zaken 

(ASS ? ) 

- Mogelijk te motiveren voor 

beschermd wonen

Alg somatiek
ZPM 

zorgvraagtypering
Noodplan Wgggz  Gevaar

Behandel 
voorgeschiedenis

Klachten en 
patientvisie

Sociale situatie 
netwerk

Alcohol en drugs Behandelervaring

Medicatie en 
spiegels

Diagnose en 
classificatie

Behandelplan

Wiki overzicht dhr. X geb 1965

39

- 4 opnames tussen 2005 en 2017 

met totale duur 8 maanden

- 1 opname DD kliniek 2 weken 

vroegtijdig beeindigd 2017

- 1999 DGR met depressie 

klachten

- Vanaf 2012 Fact Arnhem

- Iriszorg ambulant 2014-2016

- Allenstaand

- Weinig contacten

- Enkel contact met halfzus.Rita 

- Ouders gescheiden 1993 en 

sindsdien enkel met M contact 

die overleed 2011

- Opleiding tot lasser maar vanaf 

2007 Wajong

- Geen dagbesteding, wel hond

- BZW door P Jansen RIBW

- Bewindvoering via Scholten 

beheer

- Jaarlijks bij internist Janssens

- In Fact team ook bij 

verslavingsarts

- Olanzapine in 2005-2010 tot 30mg 

met gewichtstoename van 25 kg

- Daarna dubieuze therapietrouw met 

haldol tot 5 mg

- Bij instellen op clozapine veel

sedatie bij lage sppiegel

- Actueel 30mg penfluridol per week 

en zo nodig lorazepam, circa 

20mg/maand

- Tussen 17e en 24e dagelijks fors 

alcoholgebruik, thans circa 

15E/week

- Circa 1x per maand XTC

- Tusen 2009 en 2014 dagelijks 10 

euro cannabis. Thans 30 

euro/week

- Meeste last van stemmen die opdrachten geven.

- Verklaart dit door bestuurd te worden door de staat

- Wil scans van hoofd om te zien of er 

afluisterapparatuur is geplaatst

- Stelt dat drugs het niet verergeren

- Motiveren voor beperken

cannabis

- Bevorderen gezonde leefstijl

met meer beweging

- Internist monitort somatiek

- Overwegen instellen depot 

aripiprazol

- Rookt 30 sigaretten/dag

- Licht verhoogd cholesterol

- Leverfuncties: met name gamma gt 

matig verhoogd

- In 2012 hepatitis en jaarlijkse 

controle bij internist 

- Ongezond eetpatroon met veel 

snacks

- Familiaire belasting hart-vaat en 

alcoholafhankelijkheid

- Hoofddiagnose staat op psychose tgv 

druggebruik

- Half jaar niet verzekerd geweest

- In 2022 niet gezien door 

regiebehandelaar

- Behandelplan is verouderd

- Psychose o.i.v. cannabis, dd 

schizofrenie

- Enige ADHD kenmerken 

- Mogelijk ook ASS 

kenmerken of schizoide PS 

persoonlijkheidskenmerken

- In verleden tot 2009 meldingen 

van dreiging met suicidaliteit 

maar geen acties

- In 2016 bedreiging buurman

- Zend bij psychotische escalatie 

ook mails naar justitie en 

burgemeester

- Dan wel aanspreekbaar als 

wijkagent tevens aanwezig is 

bij huisbezoek

- .

- Signaleert eigen veranderingen 

slecht

- Enkel wekelijks contact BZW-er 

maar negeert adviezen

- -geen noodplan te maken, wil 

enkel zo nodig gelijk opname

 

- IBS in 2005 en 2009 ivm 

suicidaliteit bij paranoide psychose

- 2009-2013 RM en voorwaardelijke 

RM 

- 2016 IBS wegens bedreigen 

buurman met mes



Cumulatief themagericht 
dashboard

• Overzicht voor regie

• Patiënt wordt gekend, betere dialoog met patiënt

• Thema’s vlot bespreekbaar en toetsbaar 

• Speuren in dossier minder nodig, tijdbesparing

• Effectievere samenwerking in teams

• Zichtbaar wat te delen is, en ook wat met wie gedeeld mag  

• Effectiever bij waarneming of overleg in de keten

• Minder dode hoeken, risico’s in beeld



Toekomst:   Integratie van AI tools

Zoals:
-AI tool voor patiënt ter ondersteuning behandelkeuze 
-AI tool adviseert welke informatie vast te leggen 
-AI tool als ondersteuner bij medicatievragen
-AI tool voor selectie welke info wie mag zien
-AI tool bij lab: lab analyse algemeen 



Take Home Message Maak het zichtbaar
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