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Inleiding

Met trots presenteren we de Kennisagenda 
Ouderenpsychiatrie 2023. In deze agenda staan de 
tien kennisvragen die door de doelgroep zelf en het 
veld - zorgprofessionals in de GGZ en de VVT en 
onderzoekers - als meest belangrijk bestempeld zijn 
voor de ouderenpsychiatrie de komende jaren. Met 
de ouderenpsychiatrie bedoelen we alle ouderen in 
Nederland waarbij er sprake is van psychiatrische of 
psychische problematiek. Dit kan een oudere zijn die 
ambulante behandeling krijgt binnen de GGZ voor een 
depressie of trauma, een oudere die in het verpleeghuis 
woont en bekend is met persoonlijkheidsproblematiek en 
angstklachten of een oudere waarbij een combinatie van 
verslaving en psychoses ertoe hebben geleid dat deze al 
langere tijd in een beschermde woonvorm verblijft. Goede 
zorg en behandeling van ouderen met psychiatrische 
problematiek beperkt zich niet tot een specifiek domein  
of discipline.

Wanneer een oudere kampt met psychiatrische 
problematiek, is het belangrijk dat er goede diagnostiek 
mogelijk is en passende behandeling, zorg en 
ondersteuning bestaat en geboden wordt. Op de eerste 
plaats voor de oudere zelf, maar ook voor de naasten en 
zorgprofessionals. Toch is dit nog niet vanzelfsprekend 
in onze maatschappij. Nog te vaak is er sprake van 
onderdiagnostiek en onderbehandeling bij ouderen. 
Klachten worden niet herkend of uitgelegd als passend bij 
de leeftijd. Behandelmogelijkheden worden onderschat. 
De heersende opvatting in onze maatschappij is dat 
behandeling na een zekere leeftijd nog weinig zin heeft. Dit 
soort negatieve, stereotype opvattingen en vooroordelen 
over het ouder worden, noemen we ageisme. Deze 
opvattingen kunnen ertoe leiden dat er andere keuzes 
gemaakt worden in de zorg en ondersteuning voor 
ouderen, dan voor jongere mensen met soortgelijke 
problematiek en kunnen daarmee een negatief effect 
hebben op het mentaal welbevinden van ouderen. 
Onderzoek laat zien dat deze aannames niet kloppen. 

Meer onderzoek is hard nodig. Enerzijds om bestaande 
behandelingen aan te passen aan de specifieke kenmerken 
van de oudere doelgroep, anderzijds voor het ontwikkelen 
van leeftijdsspecifieke behandelingen die expliciet rekening 
houden met lichamelijke achteruitgang en veranderende 
sociale rollen bij het ouder worden. 

Met deze agenda willen we nadrukkelijk aandacht vragen 
voor het mentaal welbevinden van ouderen en de handen 
ineenslaan om deze verder te verbeteren. De vragen 
zijn bedoeld om richting te geven aan de toekomstige 
ontwikkelingen. Door samen te werken, over de grenzen 
van de verschillende domeinen en vakgebieden heen, 
kunnen we echt iets betekenen voor de ouderen met 
psychiatrische problemen in Nederland.
 
Namens het Nederlands Kenniscentrum Ouderenpsychiatrie 
(NKOP) en allen die aan de totstandkoming van deze 
Kennisagenda Ouderenpsychiatrie hebben bijgedragen.
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Wat is de effectiviteit van herstel-ondersteunende 
zorg in de ouderenpsychiatrie?

Hoewel de effectiviteit van psychiatrische behandelingen 
sterk is verbeterd in de afgelopen decennia, houden veel 
mensen restklachten of beperkingen in het menselijk 
functioneren. Ook wanneer de primaire klacht volledig 
in remissie is, hoeft er geen sprake te zijn van herstel. 
Herstel is een individueel proces waarin mensen veerkracht 
ontwikkelen, leren omgaan met - en het leven weer 
oppakken na ontwrichtende ervaringen (GGZ Standaard 
Herstelondersteuning 2017). Het gaat om herstel van 
identiteit, zelfbeeld, zelfvertrouwen, sociale relaties en 
sociale rollen die als gevolg van psychiatrische problemen 
zijn aangetast.

Door toenemende lichamelijke kwetsbaarheid en 
veranderde sociale rollen, is herstel juist bij ouderen 
moeilijker te bereiken (Wassink-Vossen, 2020). Daarom 
is het verbazend dat onderzoek naar de effectiviteit van 
herstelgerichte interventies bijna volledig is uitgevoerd bij 
(jong)volwassenen tot 65 jaar. Dit vraagt dan ook om meer 
onderzoek bij ouderen, in eerste instantie gericht op de 
meest voorkomende aandoeningen.

Ten eerste bij ouderen met een depressie. Dit is de meest 
voorkomende aandoening in de ouderenpsychiatrie. 
Hoewel de helft van alle depressieve ouderen na 2 jaar 
in remissie komt, verbetert slechts bij 1 op de 5 ook 
daadwerkelijk het menselijk functioneren (Wassink-Vossen 
et al, 2019). 

Ten tweede bij ouderen met een persoonlijkheidsstoornis. 
Want binnen de GGZ heeft ongeveer de helft van alle 
ouderen te maken met een primaire of comorbide 
persoonlijkheidsstoornis. En juist bij deze ouderen 
zijn de belangrijkste elementen van herstel aangetast 
(Zorgstandaard Persoonlijkheidsstoornissen, 2017). 

De kennisvragen

Hoe moeten psychosociale interventies  
vormgegeven worden om functioneel herstel  
van ouderen te stimuleren?

Veel instellingen die ouderenzorg bieden zijn gericht op 
medische en symptomatische behandeling in plaats van 
herstelondersteuning. Dit bemoeilijkt implementatie van 
herstelondersteunende zorg. Ouderen hebben vaak een 
goede band met en vertrouwen in de hulpverlener. Echter, 
kwalitatieve studies tonen aan dat herstelondersteunende 
interventies niet voldoende concreet zijn uitgewerkt 
voor ouderen om binnen de ouderenpsychiatrie toe te 
passen. Zo kunnen cognitieve en fysieke beperkingen 
(mobiliteit) actieve deelname aan herstelondersteunende 
activiteiten belemmeren, maakt comorbiditeit dat 
activiteiten aangepast moeten worden aan verschillende 
gezondheidsbehoeften, en kan sociale isolatie het 
opbouwen van een ondersteunend sociaal netwerk 
bemoeilijken. Juist sociale isolatie leidt tot verlies van 
betekenisgeving en zingeving (Glaw et al, 2017). Hierdoor 
zijn taken die ze thuis moeten doen, zoals bijvoorbeeld 
huiswerk te ingewikkeld. Een meer persoonsgerichte, 
praktische (en mogelijk systemische) aanpak en aandacht 
voor ‘hoe leer je te leren?’ zou daarbij kunnen helpen. 
Ook interacties met een overbezorgde, onmachtige en 
of overbelaste naaste(n), kunnen onbedoeld het herstel 
van iemand negatief beïnvloeden en moeten daarom 
meegenomen worden binnen deze interventies.
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Welke ouderen hebben baat bij welke  
traumabehandeling?

Behandeling van psychotraumata bij ouderen wordt als 
kansrijk ingeschat en met regelmaat toegepast (Udo & 
Gash, 2012) ook bij ouderen met cognitieve problemen 
(Scelles & Bulnes, 2021). Het wetenschappelijk bewijs voor 
het effect van de behandelingvoor deze leeftijdsgroep 
blijft beperkt tot enkele kleine gerandomiseerde en 
gecontroleerde studies (Thorp et al, 2019). Door 
onvoldoende statistische power werden geen significante 
verschillen gevonden tussen de geboden behandelcondities 
(Thorp et al, 2019; Lely et al, 2022; Bischescu et al, 2007; 
Knaevelsrud et al, 2014). Het blijft dus onduidelijk of beide 
behandelingen (waarvan sommige als controleconditie 
dienden) even effectief zijn en/of beiden zelfs niet effectief. 
Omdat behandelaren in de dagelijkse praktijk niet twijfelen 
aan de effectiviteit, wordt een gerandomiseerde studie met 
een niet-actieve controle conditie als niet ethisch gezien. 
Vergelijking met reguliere zorg zal tot besmetting leiden 
door deelname aan een studie. Toekomstig onderzoek 
moet zich dus niet richten op óf traumabehandeling 
effectief is, maar op welke behandeling voor wie effectief 
is. Gerandomiseerde studies waarin twee (of meer) 
traumabehandelingen worden vergeleken zijn noodzakelijk 
voor het veld. Door het trauma uitgebreid te beschrijven 
(inhoud, ernst, levensperiode) en mogelijk interacterende 
risicofactoren goed te meten (persoonlijkheidsaspecten, 
comorbide psychiatrische aandoeningen, cognitief 
functioneren, frailty), kunnen individuele predictiemodellen 
gemaakt worden: welke oudere heeft het meeste baat bij 
welke behandeling. Voor de meest complexe patiënten 
kan ook gedacht worden aan meer pragmatische of 
implementatie studies uitgaande van een ‘single case 
experimental design’ (SCED). 

Zijn resourcegroepen en/of PIMM effectief 
voor het persoonlijk herstel?

Sociale relaties zijn essentieel voor persoonlijk herstel. Veel 
herstelondersteunende interventies richten zich op sociale 
relaties en de rol die een client hierin inneemt. Gezien de 
sociale isolatie van veel ouderen met een psychiatrische 
aandoening, zijn herstelondersteuende interventies die zich 
hierop richten essentieel. Een resourcegroep is een groep 
mensen, die door de cliënt zelf is uitgekozen en die helpt 
persoonlijke, zelfgekozen hersteldoelen te bereiken. Deze 
doelen kunnen te maken hebben met alle dimensies van 
herstel, zoals persoonlijk herstel (herstel van identiteit), 
maatschappelijk herstel (zinvolle participatie) en herstel van 
gezondheid (behandelen en verbeteren van lichamelijke en 
geestelijke symptomen). De haalbaarheid en effectiviteit 
van resourcegroepen zijn echter nooit onderzocht binnen 
de ouderenpsychiatrie. 

Het belangrijkste kenmerk van de 
resourcegroepenmethodiek is dat eigenaarschap en 
regie bij de cliënt liggen. Hoewel de client de regie heeft 
over wie hij of zij in de groep zou willen, is het in de 
ouderenpsychiatrie, waar veel systemisch wordt gewerkt, 
vanzelfsprekend naasten hierin een rol te geven. In dit 
kader zou de doorontwikkeling van resourcegroepen 
binnen de ouderenpsychiatrie verrijkt kunnen worden 
met elementen uit PIMM (Pakket Interventie Mantelzorg 
op Maat). PIMM is een erkende interventie voor het 
verbeteren van het psychosociaal welbevinden van naasten 
en het optimaliseren van de relatie met een oudere (55+) 
cliënt met een ernstige psychiatrische aandoening.
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psychiatrische aandoeningen juist toeneemt met de ernst 
van de kwetsbaarheid (Andrew & Rockwood, 2009). 
Met andere woorden, kwetsbaarheid komt veel voor bij 
ouderen met psychiatrische stoornissen en kwetsbare 
ouderen hebben vaak psychiatrische comorbiditeit. Met 
of zonder de aanwezigheid van officiele psychiatrische 
comorbiditeit, gaat de zeer geleidelijke overgang van fitheid 
naar kwetsbaarheid vaak gepaard met onaangepaste 
psychologische reacties (Fillit et al, 2009; Andrew et al, 
2012). Ook wordt kwetsbaarheid consequent/steeds 
geassocieerd met een laag niveau van welzijn (Andrew 
et al, 2012). Tot nu toe heeft deze kennis geen aandacht 
gekregen in de klinische zorg en ontbreken specifieke 
psychotherapieën gericht op het welbevinden van 
kwetsbare ouderen. 

Het ontwikkelen van laagdrempelige,  
persoonsgerichte interventies rond  
alcoholmisbruik.

Alcoholmisbruik onder ouderen is een relatief groot, maar 
onderschat probleem. De prevalentie van overmatig 
alcoholgebruik, gedefinieerd als meer dan 21 glazen per 
week voor mannen en meer dan 14 glazen per week 
voor vrouwen, is 7.3% bij 65-74-jarigen en 5.3% onder 
75-plussers (cbs 2022).Het eerste aanspreekpunt is vaak 
de huisarts, maar het onderwerp is lastig herkenbaar en 
bespreekbaar. Vooral bij vrouwen. Oorzaken kunnen liggen 
in het ervaren van een sociaal isolement of rouw. Opvallend 
is dat bij ouderen juist onder hoogopgeleiden overmatig 
alcoholgebruik het hoogst is. De ervaring leert dat in de 
praktijk deze groep nauwelijks open staat voor behandeling 
in de verslavingszorg. Onderzoek naar preventie van 
overmatig gebruik onder ouderen en de rol van naasten 
hierin is daarom gewenst.

Onderzoek naar de effectiviteit van interventies voor 
ouderen met alcoholmisbruik is ook beperkt (Kuerbis, 
2020). Vooral niet beoordelende, persoonsgerichte en 
laagdrempelige interventies blijken effectief (Kuerbis et 
al, 2017; Miller, 1992). Hoewel hierin aandacht moet zijn 
voor de relatie tussen alcohol en mentale gezondheid, pijn, 
fysieke of cognitieve beperkingen en stress (Behrendt et 
al., 2021), is het belangrijk dat de interventies algemeen 
blijven. Meer dan 60% van de alcoholverslaafde ouderen 
heeft namelijk geen duidelijk risicoprofiel. Wel moet er 
aandacht zijn voor goede nazorg, omdat het risico op 
terugval hoog is en mogelijk samenhangt met alcohol 
gerelateerde restsymptomen (Behrendt et al, 2021). 

Verbeteren leefstijlinterventies het mentaal  
welbevinden van ouderen in de GGZ en VVT?

Een gezonde leefstijl is heel belangrijk voor de psychische 
gezondheid. Het verbeteren van leefstijlfactoren bij 
mensen met psychische klachten kan het herstel versnellen 
en verergering van klachten en terugval voorkomen. 
Dit is helemaal belangrijk voor de oudere doelgroep, 
waarin psychiatrische aandoeningen sterk interacteren 
met lichamelijke veroudering (frailty; Hoogendijk et al, 
2019). Naast algemene leefstijlinterventies (Jeuring, 
2022), moet binnen de ouderenpsychiatrie ook gedacht 
worden aan geriatrische revalidatie modellen. Hoewel 
inmiddels duidelijk is dat een gezonde leefstijl ook de 
levensverwachting van ouderen kan verbeteren (Dregan et 
al, 2020), blijft het in de GGZ en VVT moeilijk om ouderen 
te motiveren voor gedragsverandering en is het effect op 
het mentaal welbevinden nauwelijks onderzocht. Dergelijke 
interventies horen zeker binnen de herstelondersteunende 
zorg voor ouderen en tevens bij de behandeling van 
affectieve stoornissen die sterk interacteren met frailty. 

Kan psychotherapie het (psychisch) welbevinden 
van kwetsbare ouderen vergroten?

Kwetsbaarheid of frailty is een onafhankelijke risicofactor 
voor negatieve gezondheidseffecten, zoals vallen, 
invaliditeit, ziekenhuisopname, opname in een instelling 
voor langdurige zorg en sterfte. Behandelstrategieën 
gericht op het stabiliseren of zelfs terugdringen van 
kwetsbaarheid bestaan vooral uit lichamelijk georiënteerde 
interventies, zoals lichaamsbeweging, voedingsadviezen 
en het verminderen van polyfarmacie. Deze strategieën 
hebben beperkte effecten. Dit is logisch, omdat alle mensen 
die “van ouderdom sterven” onvermijdelijk kwetsbaar 
zullen worden in de laatste jaren van hun leven.

Achteruitgang in subjectief welbevinden, tevredenheid met 
het leven en algehele gezondheid hangt nauwer samen 
met de afstand tot de dood dan met de chronologische 
leeftijd en begint over het algemeen ongeveer 3 tot 
8 jaar voor de dood (Cohen-Mansfield et al, 2018). 
Vanwege de geleidelijke toename van kwetsbaarheid, 
hebben kwetsbare ouderen vaak langere tijd te maken 
met een verminderde kwaliteit van leven in vergelijking 
met patiënten met een terminale ziekte. In de laatste 
levensfase vinden mensen welbevinden vaak belangrijker 
dan het werkelijke niveau van fysiek functioneren. De 
prevalentie van psychiatrische aandoeningen neemt af 
met de leeftijd, terwijl kwetsbaarheid de prevalentie van 
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Wat is de effectiviteit van een psycho- 
educatie module voor ouderen met ASS  
en hun naasten?

In de algemene bevolking heeft naar schatting 1% van de 
ouderen een autisme spectrum stoornis (ASS) (Robison, 
2019). De impact van ASS op de kwaliteit van leven 
blijft ook bij ouderen groot (Thorell et al., 2019; van 
Heijst & Geurts, 2015; Patra, 2016). Zo leiden de sociale 
tekortkomingen en communicatieve beperkingen vaak tot 
interpersoonlijke conflicten, eenzaamheid of functionele 
afhankelijkheid. Bovendien heeft de overgrote meerderheid 
co-morbide psychiatrische aandoeningen. (Goodman et al, 
2016; Ghirardi et al, 2018; Hand et al, 2020). Deze zijn vaak 

reden voor verwijzing naar de GGZ of opname in  
het verpleeghuis. 

Hoewel empirische gegevens ontbreken (Heynen-Kohl 
et al, 2022), is het aannemelijk dat erkennen van ASS bij 
ouderen belangrijk is voor hen. Zo kan de eigen levensloop 
beter begrepen worden . Ook kan zo gerichte psycho-
educatie gegeven worden aan de ouderen zelf en hun 
naasten, om functioneren te verbeteren (Groenendijk et 
al., 2019; Andrea et al., 2022). Onderbouwing van de 
vermoedelijke effectiviteit van een psycho-educatie module 
voor ouderen met ASS is belangrijk en een eerste stap om 
dit beter te implementer in de gerontopsychiatrie. 
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Hoe kunnen geschikte screenings-, diagnos-
tiek- en monitoringsinstrumenten beter  
geïmplementeerd worden in de VVT sector?

Het gebruik van meetinstrumenten voor psychiatrische 
aandoeningen kan een meerwaarde hebben voor 
diagnostiek en behandeling in het verpleeghuis. Om te 
verhelderen wat er speelt of om te kijken of de ingezette 
interventie ook het gewenste effect heeft. De idee bestaat 
dat er binnen de VVT minder gebruik wordt gemaakt 
van meetinstrumenten voor systematische screening en 
diagnostiek dan in de GGZ. Het is de vraag of dit klopt. 
Zo blijkt bijvoorbeeld dat screening op depressie bij 
het overgrote deel van de verpleeghuisinstellingen die 
meededen aan het zorgprogramma Doen bij Depressie 
(69% PG, 82 % somatiek) volgens de richtlijnen wordt 
toegepast (Vonder et al. 2020). 

Meetinstrumenten zijn een hulpmiddel en geen doel op 
zich. Ze moeten niet enkel symptomen meten, maar ook 
daadwerkelijk richting geven aan het samen beslissen over 
‘vervolg’behandeling en bijdragen aan zorgverbetering. 

Niet voor alle psychiatrische problemen zijn goede 
instrumenten beschikbaar voor ouderen.  
Denk bijvoorbeeld aan ADHD, ASS (Videler et al. 2020) en 
angst (Hendriks en Oude Voshaar, 2021). 

Al met al ligt de uitdaging met name in het kijken hoe 
geschikte instrumenten (bestaande schalen en/of de meer 
persoonsgerichte observatielijsten) eenvoudiger (digitaal) 
toe te passen zijn of dat er innovatieve manieren bedacht 
kunnen worden om gemakkelijker informatie te verzamelen 
over het welzijn van bewoners. 

Wat is de meerwaarde van het gebruik van 
wearables voor detectie en monitoring van 
mentale klachten?

Met de ontwikkeling van classificatiesystemen en de 
noodzaak tot objectivering of vaststellen van psychiatrische 
symptomen zijn wereldwijd veel meetinstrumenten 
ontwikkeld ter screening, diagnostiek of ernstmeting van 
psychiatrische aandoeningen. Helaas gaat een hogere 
kwaliteit van deze instrumenten vaak gepaard met een 
grotere belasting voor de client. Juist voor de meest 
kwetsbare clienten waaronder ouderen, kan dit soms tot 
beperkingen leiden.

Bovendien staat binnen het psychiatrisch onderzoek 
de ecologische validiteit van veel meetinstrumenten ter 
discussie en is de idee dat deze beperking met experience 
sampling methodieken kan worden verbeterd. Experience 
sampling betekent dat een persoon meerdere keren, 
vaak op willekeurige tijdstippen, zijn gemoedstoestand 
of ernst van zijn klachten rapporteert (veelal via een 
mobiele telefoon) of dat symptomen continu geregistreerd 
worden door wearables (denk aan slaap en fysieke 
activiteit met een Actiwatch, maar ook huidgeleiding of 
hartslag als stressgerelateerde maat). Vaak wordt zonder 
enige onderbouwing aangenomen dat ouderen niet voor 
dergelijke ‘high-tech’ methodieken in aanmerking komen. 
De nieuwe generatie ouderen staat zeker wel open voor- 
en heeft meer affiniteit met digitale technieken. Daarbij 
zou de meest kwetsbare groep juist kunnen profiteren van 
het gebruik van wearables, omdat hierdoor de last van het 
invullen van vragenlijsten verminderd wordt.
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Werkwijze

In de periode 2021-2023 is door het Nederlands 
Kenniscentrum Ouderenpsychiatrie in nauwe 
samenwerking met het veld gewerkt aan een 
kennissynthese en het opstellen van een  
Kennisagenda Ouderenpsychiatrie. 

Binnen deze thema’s zijn door de Wetenschappelijke 
Adviesraad concrete onderzoeksvragen 
uitgewerkt. Zowel de thema’s als de specifieke 
onderzoeksvragen zijn nogmaals getoetst aan de 
stand van zaken van de wetenschappelijke literatuur 
en er is ook rekening gehouden met een aantal 
belangrijke randvoorwaardelijke thema’s, zoals 
de aanwezigheid van meetinstrumenten, psycho-
educatie, herstel, naasten en multimorbiditeit. 
Alcoholmisbruik onder ouderen is geïdentificeerd 
als blinde vlek door de wetenschappelijke raad en 
toegevoegd als aanvullend mogelijk onderwerp voor 
de kennisagenda.
 

In het najaar van 2021 is begonnen met het 
inventariseren van lopend onderzoek op het 
gebied van ouderen met psychiatrische problemen 
binnen de GGZ en VVT. Daarna zijn, met een 
verkennende uitvraag onder de NKOP leden, 
kennishiaten in de zorg voor ouderen met een 
psychiatrische aandoening opgehaald. Deze 
inventarisatie was de start voor het opstellen van 
een wetenschapsagenda voor Ouderen met een 
psychiatrische aandoening.

De resultaten van deze verkenning zijn besproken 
in een drietal online bijeenkomsten met 26 
aanwezigen. Deze bijeenkomsten hadden als doel 
om de opgehaalde thema’s vanuit verschillende 
perspectieven aan te vullen en te verduidelijken. 
Deze bijeenkomsten hebben plaatsgevonden met 
NKOP praktijkorganisaties, onderzoekers uit het 
veld van de ouderenpsychiatrie en verschillende 
vertegenwoordigers vanuit kenniscentra, 
brancheverenigingen en beroepsverenigingen. 
Deelnemers hebben de hiaten besproken en 
aanvullende onderwerpen aangedragen. Daarna  
is de opgehaalde informatie samengevat in  
69 onderwerpen.

Deze onderwerpen zijn met een online vragenlijst 
verspreid om ze te laten prioriteren op relevantie 
voor het veld. De online vragenlijst is verspreid 
onder 136 personen die eerder ook waren 
uitgenodigd voor de online bijeenkomsten. Zestig 
respondenten hebben de vragenlijst volledig 
ingevuld. De inhoud van het voorliggende 
document is gebaseerd op 20 onderwerpen 
die in deze enquête als meest relevant zijn 
beoordeeld voor de GGZ en VVT. De geprioriteerde 
onderwerpen zijn door de onderzoekers samen met 
de leden van de Wetenschappelijke Adviesraad van 
het NKOP samengevat en uitgewerkt tot negen 
overstijgende thema’s. 

1

2 

3

4

Bovenstaande procedure heeft geleid tot een 
‘discussiestuk kennisagenda Ouderenpsychiatrie’. 
Dit discussiestuk bestond uit een negental thema’s, 
waarvan vijf stoornis-gerichte thema’s (depressie, angst, 
persoonlijkheidsstoornissen, ontwikkelingsstoornissen, 
stoornissen in het gebruik alcohol), 1 transdiagnostisch 
thema (psychotrauma), en drie overstijgende thema’s 
(lichamelijke veroudering, herstelgerichte zorg en naasten, 
implementatie en doorontwikkeling meetinstrumenten). 
Binnen elk overkoepelend thema is geprobeerd de 
belangrijkste kennishiaten te vertalen naar haalbare 
onderzoeksvragen. Dit leidde tot 35 onderzoeksvragen 
verdeeld over de negen thema’s. Zowel de thema’s 
als specificieke vraagstellingen zijn vervolgens 
voorgelegd aan het veld (NKOP-leden) en cliënten en 
cliëntvertegenwoordigers uit de VVT en GGZ. In deze 
raadpleging vond prioritering plaats per thema op basis van 
de volgende criteria: relevantie (ernst, prevalentie, kosten); 
urgentie; haalbaarheid van onderzoek en de impact op 
vakgebied/maatschappij. Op basis van de geleverde input 
zijn vervolgens de tien meest prangende onderzoeksvragen 
voor de komende jaren geïdentificeerd. 
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De kennisagenda in de praktijk

Het initiatief voor het opstellen van deze kennisagenda 
is genomen door het Nederlands Kenniscentrum 
Ouderenpsychiatrie (NKOP) in samenwerking met het 
Trimbos Instituut. 

Het NKOP is een netwerk van praktijkinstellingen uit 
de GGZ en de VVT die zorg leveren aan ouderen met 
psychische problemen. We staan voor de preventie en 
behandeling van psychische problematiek op latere leeftijd 
en tijdige en kwalitatief goede hulpverlening aan ouderen 
met psychiatrische problematiek. Ongeacht waar ze wonen. 
Dit doen we door professionals te voorzien van relevante 
kennis, onderlinge verbinding en kennisuitwisseling te 
bevorderen en de onderlinge samenwerking over sectoren 
heen te versterken. 

We nodigen iedereen van harte uit om met de verzamelde 
vragen aan de slag te gaan en zo samen te bouwen aan 
nog betere kennis, zorg en behandeling voor de oudere 
doelgroep. Dit kunnen academische werkplaatsen zijn, 
onderzoeksgroepen van universiteiten, hogescholen, GGZ 
of VVT instellingen en kennisinstituten. 

Het NKOP stelt zich tot doel om de kennisagenda blijvend 
onder de aandacht te brengen om zo een bijdrage te 
leveren aan de uitvoering hiervan. Dit zullen we op 
verschillende manieren doen:

•	 Na de eerste presentatie op het NKOP symposium 
op 16 november 2023, zal de kennisagenda op alle 
komende NKOP symposia onder de aandacht gebracht 
worden bij een breed publiek van professionals in de 
ouderenpsychiatrie.

•	 Verbinding leggen met onderzoeksgroepen, 
branchevereningingen, kennisnetwerken en 
academische werkplaatsen om aandacht te vragen 
voor en (indien gewenst) mee te denken over het 
beantwoorden van de kennisvragen.

•	 Samen met de wetenschapscommissie van het NKOP 
kijken naar mogelijkheden om het beantwoorden van de 
kennisvragen te stimuleren.     

•	 Het jaarlijks centraal stellen van een van de vragen 
binnen de activiteiten van het NKOP.

•	 Een campagne ontwikkelen waarin we aandacht 
vragen voor het belang van kennisontwikkeling in het 
algemeen voor ouderen met psychische problemen en 
de vragen van de kennisagenda in het bijzonder.

•	 Een platform te bieden aan onderzoekers die met de 
kennisvragen aan de slag gaan om hun bevindingen  
te delen.

Een kennisagenda is nooit af. Binnen het NKOP 
blijven we de ontwikkelingen in het veld volgen en 
kennishiaten signaleren. Op basis hiervan zal de 
kennisagenda worden bijgesteld en geactualiseerd. 
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