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Hoe ik denk over de Nederlandse ggz is:
A. Onze zorg is super, 100% raak, niets 

meer aan doen. Exact wat ik mezelf 
en mijn naasten zou gunnen.

B. Er kunnen natuurlijk dingen beter, 
maar over het algemeen leveren we 
goede zorg. 

C. We doen ons best en mensen 
hebben echt iets aan onze zorg, 
maar ik zie ook dat het beter en 
anders kan. Ik heb daar alleen geen 
tijd voor, en wat kan ik in mijn eentje 
nu doen aan zo’n complex systeem?

D. Het moet echt anders en kan zoveel 
beter. Ik maak me regelmatig zorgen 
en/of schaam ik me. Ik moet soms 
moeite doen om me het falen van de 
zorg niet teveel aan te trekken.



Galatzer-Levy & Bryant. Perspect Psychol Sci. 2013;8:651-662.



(over)behandeling met 
‘anti-dingen’



bio       – psycho - sociaal



Varese et al.
Schizophr Bull. 2012;38:661-671.

∷ N = 81.253

∷ Odds Ratio for psychosis with childhood adversity

= 2.78

∷ Population attributable risk = 33%



reduce (negative effects of) childhood trauma with 25%

42.075 psychoses

with prevalence of 3%  (Van Os et al. Psychol Med. 2009;39:179-195.)

1.856.250 psychoses

17.325.000 psychoses







http://gameofthrones.wikia.com/wiki/The_Wall

• Gericht op eindstadia

>> 80 miljard gaat naar zorg, 2 miljard naar preventie

• Gericht op individu

• Versimpeling/ model van syndromen/ reïficatie

• Eendimensionale visies op de mens, of biologisch, of cognitief, of 
behaviouristisch, of sociaal, etc

• Onderbehandeling en overbehandeling, iatrogeniteit

• Protocolleren

• Incrementele en technologie gedreven innovatie

• Verdienmodel van ziekte

• Schotten tussen sectoren

• Schotten tussen jeugd en volwassenen

• Analoog werken, praten in kamertjes



Mobiel bellen eind jaren ‘90

innovatie in de GGZ

Bellen op de fiets in de jaren ‘80



“If I had asked people what they wanted, they would 

have said faster horses.” ― Henry Ford



gewetensvraag

shared space



Verganti (2009)



Een project waarin ontwerpers en filosofen, 
samen met gebruikers en experts, 
een gewenst toekomstbeeld voor de geestelijke 
gezondheidszorg van 2030 ontwikkelen.



Door te anticiperen op de toekomst in 
plaats van te reageren op de 
problemen van vandaag willen we 
laten zien hoe het anders kan.

M I S S I E

Redesigning Psychiatry is een voor-beweging in de GGZ
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werkateliers



Betekenis:

waarom?

hoe?

wat?

Hekkert and van Dijk, 2011
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visieontwikkeling
okt 2015 – jun 2016

concretisering
nov 2016 – okt 2017

beweging maken
2018
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www.redesigningpsychiatry.org



downloaden op
www.redesigningpsychiatry.org



de wereld van 2030



leven in een netwerksamenleving
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de datagedreven wereld

02



in de versnelling

06



toenemende ongelijkheid

09



Samenhang in 2030
psychisch welzijn in een vloeibare tijd



veerkracht anticipatie

ambitie 2030

in het herstellen en verstellen van de interacties 
binnen jezelf, met jezelf, 

met anderen, en met je omgeving

versterken van
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1. een ecologisch 
perspectief

van reductionisme naar 
ecologie, 

2. denken in 

interactiepatronen

van dingen naar 
patronen

4. mens als 

verhalenverteller

verhalen om je leven 
vorm te geven

3. veerkracht in 

de levensloop

van focus op eindstadia 
naar ontwikkeling 

nieuwe fundamenten

een ander perspectief op welzijn en psychische problemen

>>

focus op interacties tussen 
verschillende elementen

welke patronen zijn te 
herkennen in interacties op 
verschillende niveaus 
en hoe zijn die te doorbreken

hoe ontstaan interactie-
patronen over tijd

verhalen stellen ons in staat richting 
te geven aan het leven, bestaande 
patronen af te breken en nieuwe op 
te bouwen



wenselijke en onwenselijke equilibria

veerkracht in de ecologie

>>

• Een equilibrium bestaat uit interactiepatronen op meerdere niveaus (in 
jezelf, met jezelf, met anderen, met de maatschappij) die zichzelf in 
stand houden

• Welzijn is een wenselijk equilibrium waarin veerkracht en actorschap
een belangrijke rol in spelen

• Een onwenselijk equilibrium wordt in stand gehouden door probleem 
instandhoudende interactiepatronen (een pihip)

• NB deze kunnen zeer complex, persistent en star zijn

niet alleen incasseren ook aanpassen en transformeren

adaptieve cyclus



>> een continuüm van zorg en ondersteuning

een continuüm van meer en minder intensieve ondersteuning 
en interventies (en formele en informele vormen van hulp), 
dat je leven niet overneemt als het slechter  gaat maar je ook niet gelijk 
helemaal aan je lot overlaat als het weer wat beter gaat.



>> kerntaken van het netwerk 2030

vergroten van de veerkracht 
van mensen en van sociale 
weefsels/ de maatschappij

patroondiagnose- strategie 
combinatie

laagdrempelige 
ondersteuning, 
zonder veronderstelde 
hulpbehoevendheid



>> het netwerk als lerend systeem

lerend systeem
leren van jezelf
leren van elkaar 
leren van de zorg



B. transities 
ondersteunen

C. patronen
doorbreken

A. vermogens 
ontwikkelen

beroepen in 2030



www.redesigningpsychiatry.org



Filmpje fase 2



www.redesigningpsychiatry.org
contact@redesigningpsychiatry.org

d.p.g.vanden.berg@vu.nl

dr. david van den berg

samen innoveren voor het psychisch welzijn van 
toekomstige generaties

Mijn dank voor uw aandacht
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benodigde infrastructuur

kennis sociaal data financieel ruimtelijk

citizen science

transdisciplinarity

open access

uitbreiding zorgverlof

virtuele hulplokalen

peer-to-peer netwerk

open data

encryptieplatform

gegrond vertrouwen

maatwerk

positieve patronen

rendement

in de samenleving

nieuwe tussenvormen

restoratieve omgevingen



1. van dingen naar 
patronen

2. van reductionisme
naar ecologie

3. van spontaan willen naar 
verhalen vertellen

4. van maatschappelijke norm 
naar veerkrachtige diversiteit

5. van stoornissen naar 
interactiepatronen (pihips)

6. van behandeling naar 
strategie

7. van sector naar 
netwerk

8. van juridisch akkoord naar 
gegrond vertrouwen

8 omdenkstappen



2030



maatschappelijk
herstel

persoonlijk
herstel

functioneel
herstel

klinisch
herstel

Van der Stel (2012)
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Trudy Dehue

KL

NO KL



KL

“Mevrouw heeft concentratieproblemen en is 
onrustig omdat zij ADHD heeft”

“Wij stellen de diagnose ADHD, omdat mevrouw 
concentratieproblemen heeft en onrustig is”


