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Gepersonaliseerde digitale dagboeken in de GGZ

NSA Tweedaagse, Oranjewoud 20-21 maart 2025



Digitale dagboekmetingen, ook in de GGZ

DigiCGT registratieopdracht project

CycleWise menstruatiedagboek project

Onderzoek en implementatie in de GGZ

Overzicht



Dagboeken

Meerdere keren per dag vragen over stemming, gedrag en 
(sociale) context

Op de smartphone

Klinische toepassingen: Personaliseren, patronen herkennen, 
context, feedback

Digitale dagboekmetingen

Ecologisch valide

< Retrospective bias

Statisch > dynamisch

Feedback



Therap-i module Gepersonaliseerd digitaal 
dagboek gebaseerd op de sterke en kwetsbare 
kanten van een patiënt plus feedback i.s.w. met 
behandelaar en onderzoeker

Doel Onderzoeken van de effectiviteit van de 
Therap-i module in het verminderen van 
depressieve klachten en andere behandeldoelen

Hoe? Twee-armige randomized controlled trial: 
reguliere behandeling versus reguliere 
behandeling + Therap-i module 

The missing link tussen het dagelijkse leven en de gesprekskamer

Samen tot inzicht komen

therap-i@umcg.nl of 06-25647363
Stichting tot steun 

VCVGZ

Wie? Belangrijkste criteria

• Diagnose depressie (hoeft niet de hoofddiagnose te zijn)

• Eerdere (protocollaire) psychologische behandeling 
doorlopen waarbij er aandacht was voor de depressie

• Gaat binnenkort starten/ontvangt op dit moment 
poliklinische psychologische behandeling voor depressie

Meer informatie? https://therap-i.com/het-onderzoek/ 
voor info over brochures, aanmelden, criteria, de Therap-i 
module en FAQ 



Casus George: Lino von Klipstein et al., 2023 Heliyon (Supplementary
Materials)

De Therap-i ONDERZOEKERS VERZORGEN DE FEEDBACK!

Protocol paper: Riese et al 2021
Andere papers: therap-i.com/publicaties



Fetsje de Jong. De kwantitatieve en kwalitatieve evaluatie van een ESM-interventie met 
persoonlijke feedback sessies (de Therap-i module). Publicatie in afrondende fase

Evaluatie Therap-i module

Kwantitatief 
zelfrapportage vragenlijsten

• Ilness perception questionnaire mental
health (IPQ-MH)

• Self-management in the recovery from 
depression (QSRD) 

• Evaluatie vragenlijst (in-house)

Kwalitatief
Evaluatieinterview

• Componenten van de module
• Inzichten
• Effect op behandeling
• Effect op therapeutische relatie



• Gepersonaliseerd

• Ontwikkelen met gebruikers

• Geïntegreerd in de reguliere zorg

• Gebruikersvriendelijk / in EPD

• Wetenschappelijke onderbouwing

• Zorginnovatieonderzoek

• Privacy

Dagboeken in de GGZ







Bos FM, von Klipstein L, Emerencia AC, Veermans E, Verhage T, Snippe E, Doornbos B, Hadders-Prins G, Wichers M, 
Riese H. A web-based application for personalized ecological momentary assessment in psychiatric care: User-
centered development of the PETRA application. JMIR Ment Health. 2022 9;9(8):e36430.







Digitalisering van Cognitieve Gedragstherapie: 
Van behandelkamer naar dagelijks leven met co-design

• ZonMw: programma Nationaal Plan Hoofdzaken. Praktijkoplossingen mensen
met hersen-/psychische aandoeningen sneller realiseren

• Duur: 2 jaar (2024-2026)

• Doel:

➢ Een G-schema digitaal beschikbaar maken op de smartphone door dit als 
een module in te bouwen in PETRA

➢ Een feedbackmodule ontwerpen om de digitale gegevens inzichtelijk te 
visualiseren zodat ze effectief besproken kunnen worden tijdens de 
psychologische behandeling

• Aanpak:

➢ Middels focusgroepen, de behoeften en wensen van cliënten, hun 
naasten en behandelaren in kaart brengen en volgens een iteratief 
ontwerpproces de G-schema en feedbackmodule in PETRA vormgeven

➢ Middels evaluatievragenlijsten en kwalitatieve interviews, de toepassing 
van de G-schema en feedbackmodule in de klinische praktijk evalueren om 
het eindproduct verder aan te passen 

➢ Trainingen ontwikkelen en geven in de GGZ-instellingen waarin PETRA 
beschikbaar is, om verdere implementatie en het gebruik van de G-schema 
module te bestendigen

• Samenwerking met: 

➢ Lentis (Sanne Booij; senior onderzoeker Centrum Integrale Psychiatrie 
(CIP) en Nina Vollbehr; GZ-psycholoog, teamleider inhoudelijke zaken 
en promovendus CIP)

➢ GGZ Friesland (Sander de Vos; senior onderzoeker en 
wetenschappelijk coördinator)

➢ Ervaringsdeskundige (Annemiek Lely; ambassadeur bij de 
Hersenstichting).

➢ UCP (Chantal van der Werf junior onderzoeker, wetenschappelijk 
coördinator DigiCGT en Harriëtte Riese universitair hoofddocent, 
hoofdonderzoeker PETRA).

• Resultaat:

➢ De systematisch vergaarde gegevens, middels de G-schema module, 
zullen een schat aan gepersonaliseerde kennis geven over de 
problematiek van de cliënt in diens dagelijkse leven

➢ Zowel het digitaal invullen van het G-schema als het visualiseren van 
de gegevens in een feedbackrapport zullen de effectiviteit van de 
psychologische behandeling vergroten.

Michelle Servaas - Senior onderzoeker & GZ psycholoog - M.N.Servaas@umcg.nl



Twee rondes onder leiding van een onderzoeker, 

UX-designer en ervaringsdeskundige, samen met 

(voormalig) cliënten, hun naasten (groep 1, N=8) en 

behandelaren (Groep 2, N=8). Derde focusgroep

(behandelaren en cliënten) en een co-design sessie. 

Eindresultaat: de DigiCGT module.

ONTWIKKELSTADIUM
FOCUSGROEPEN1

Geloofwaardigheid van 

alternatieve gedachten

IMPLEMENTATIESTADIUM3 Doel: Ontwikkeling en geven van trainingsessies 

binnen GGZ-instellingen om het gebruik en de 

implementatie van de DigiCGT module in de 

klinische praktijk te bestendigen.

2
EVALUATIESTADIUM
PILOT STUDIE 
VAN DE ‘DIGI-CGT MODULE’

Interventie: 

• Cliënt vult twee weken het G-schema dagelijks in (een week digitaal, 

een week op papier). Een deelnemer wordt random toegewezen aan 

welke conditie (DigiCGT of papieren G-schema) de deelnemer eerst

zal gebruiken. 

• Cliënt en behandelaar bespreken de schema's (DigiCGT / G-schema)  

tweemaal. Eenmaal met gebruik van de feedbackmodule (onderdeel 

van DigiCGT)

Evaluatie: Kwantitatieve vragenlijsten en kwalitatieve interviews over 

de DigiCGT module, afgenomen bij cliënten en behandelaars.
Dr. M.N. Servaas
F. de Jong
digi-cgt@umcg.nl



Resultaten tot nu toe

Wensen: Visuele ondersteuning, overzicht, uitleg-
opties,  persoonlijke meldingen, beloningen, 
interactief

Uitdaging: Hoe gaat de samenwerking tussen cliënt
en behandelaar?

Stap 1
Focusgroep 1: Cliënten en naasten

Focusgroep 2: Behandelaren

Stap 2
Consensus focusgroep: 

Behandelaren en cliënten

Stap 3
De co-design sessie: 

Behandelaren en cliënten

Wensen: Gesproken (video)-uitleg, emotiewiel, 
stap voor stap in te vullen, simplistisch, inhoud
DigiCGT-schema gekoppeld aan therapie-
opdrachten. 

Qua samenwerking: deelnemers vonden het 
belangrijk dat ze informatie kunnen markeren ter
voorbereiding aan een behandelafspraak.

Concrete prototypes zijn geschetst voor het 
ontwikkelen van de feedback module 

Behandelaren

Cliënten en naasten



Prototype UX-Designer



Pilot studie
• N=40 behandelaar-cliënt paren in AB-BA design

(1 week DigiCGT, 1 week paper-and-pencil g-schema)

• Na elke week: bespreking van ingevulde schema’s

• Wekelijkse evaluaties, na twee weken en bij follow-up 

• Evaluatievragenlijsten na week 1 en 2

(cliënt en behandelaar, DigiCGT en paper-and-pencil)

• Evaluatievragenlijsten DigiCGT versus paper-and-pencil

(cliënt en behandelaar versie)

• Semi-gestructureerde interviews 

(N=20, Ncliënt=10, Nbehandelaar=10; cliënt en behandelaar versie)



Menstruatiedagboek voor gepersonaliseerde
monitoring en feedback van aan de cyclus
gerelateerde mental klachten

Michele Schmitter, postdoc, wetenschappelijk coordinator 

M.Schmitter@umcg.nl; CycleWise@umcg.nl

Riese, Servaas, Schmitter - UMCG Afdeling psychiatrie UMCG –

Cantineau - UMCG Afdeling gynaecologie

aan het Rot - RuG Klinische Psychologie

Annemiek Lely – Ervaringsdeskundig

Tom Verhage - UX Designer

Researchable B.V.

mailto:m.schmitter@umcg.nl


Fluctuaties in stemming gerelateerd aan de cyclus

Terwisscha van Scheltinga e.a. Het herkennen en behandelen van premenstruele stemmingsklachten. Tijdschrift voor Psychiatrie, 2023:65; 40-45; 
www.pmddnederland.nl

Definitie 
Een cyclische, hormoon gerelateerde 
stemmingsstoornis, waarbij symptomen altijd 
verergeren in de luteale fase van de cyclus en 
verminderen een paar dagen na de start van de 
menstruatie. 

Diagnose 
Gynaecologische criteria voor PMS breder gedefinieerd dan 
de psychiatrische criteria voor PMDS:
• PMS = premenstrueel syndroom (30-40%, Hantsoo et al., 

2022). 
• PMDS = Premenstruele dysfore stemmingsstoornis (3-8%,

Reilly et al., 2024).
• Premenstruele exacerbatie (PME), toename psychische 

en/of somatische klachten rondom de menstruatie; 
stemmingsstoornissen, migraine, epilepsie (20/60%, Hsiao 
et al., 2004; Kuehner & Nayman, 2021).

• Verwarring met andere DSM-diagnoses.



Eva
Vrouw van in de 30 jaar laat al jaren eenzelfde patroon zien van zich twee 
weken goed voelen en dan twee weken last hebben van somberheid. 
Zoektocht naar oplossingen, ook in het alternatieve circuit. Via een 
gynaecoloog komt ze bij een psychiater.

Ze geeft aan dat ze moe is van het zoeken naar oplossingen. Ze moet met 
allerlei zaken in haar leven stoppen i.v.m. haar klachten waardoor haar 
wereld erg klein is geworden. Ze is gestopt met werken, ook weerslag op 
relatie en sociale activiteiten. Heeft ook goede periodes maar is regelmatig 
hopeloos.

Heeft in mei/juni 2023 en maart 2024 de ‘PMDD symptom tracker’ 
bijgehouden om inzicht te krijgen in de relatie menstruele cyclus en 
klachten.

Diagnoses: Endometriose en PMDD. 
Behandeltraject geeft erkenning klachten en ruimte voor psychoeducatie.



Privacy

Items / antwoorden

Retrospective bias

Feedback

WEGGEHAALD 
SCOREFORMULIER 
IVM PRIVACY 
PATIENT



DOEL CycleWise
Het ontwikkelen en evalueren van een menstruatiedagboek in de PETRA omgeving

• Inzicht relatie menstruele cyclus en klachten

• Ondersteuning diagnostiek

• Behandelingen aanpassen aan menstruele cyclus

• Samenwerking tussen verschillende behandelaren

Twee rondes onder leiding van een onderzoeker, 

UX-designer en ervaringsdeskundige, samen met patiënten, (N=6)

en behandelaren (N=6). Derde focusgroep (behandelaren en

paiënten) en mogleijk een co-design sessie. Eindresultaat: het 

menstruatiedagboek

ONTWIKKELSTADIUM
FOCUSGROEPEN1 2 EVALUATIESTADIUM

PILOT STUDIE 

N=40 behandelaar-patiënten koppels gebruiken dagboek voor twee cycli
Na elke cyclus feedback bespreken 
Redenen behandelaar/patiënten die uitvallen of deelname weigeren 

Evaluatie (na 2e cyclus): Kwantitatieve vragenlijsten en kwalitatieve 
interviews over het menstruatiedagboek, afgenomen bij patiënten en 
behandelaars.
Evaluatievragenlijst (iedereen) + PETRA evaluatielijst
Semigestructureerd interview (N=10 koppels) 

Kip, H., Jong, N. B., Van Gemert-Pijnen, L., Sanderman, R., & Kelders, S. M. 
(2024). eHealth Research Theory and Development: A Multidisciplinary Approach. 
Taylor & Francis.



Visual analysis example

mean level difference trend

We start by exploring the feasibility of the visual analysis in simulated data / if
feasible, we continue with pilot data (n=9) women with self-reported PMS

• Single case observational design with ABAB 
phase

• Here, we treat the naturally occurring 
phases of the cycle as a phase design

• Visual analysis for feasible,

• Indices: level, trend, variability, 
immediacy, overlap and consistency

• Depressed mood scores on the Y-axis 
plotted against time and phase (follicular: 
phase A and luteal: phase B) on the X-axis

• We start with depressed mood; if 
visual analysis is feasible, we will also 
analyze the other outcomes



Screening
Daily reports for 

2 cycles 

Class 1
Ovulation peak

Class 2
PMS

Class 3
PMDD

Class 4
exacerbation

Class 5
No relation

Exclusion

1 2 3 1 2 3 1 2 3

Based on screening you could 
possibly write a paper on the 
prevalence of these different 

patterns in clinical practice

Treatment options 

Lifestyle
Hormonal contraceptives 

Antidepressants 
CBT?

Treatment 
?

Multivariate latent class growth (MLCG) analysis



Barriers and facilitators of implementing 
PETRA: The YoU-turn study

Dr. Heleen Kuiper
Marissa Takens
Prof. Dr. Daniëlle Cath
Dr. Harriëtte Riese

Aims to investigate:
1. The facilitators and barriers to implementing PETRA,
2. The characteristics and diary settings of clinicians and 

patients who used PETRA
3. How patients and clinicians perceive PETRA’s impact on 

patients’ self-management skills, and
4. How clinicians apply PETRA in their treatment.



Methods
Semi-structured interviews
• Clinicians and patients
• Atlas.ti

Questionnaire assessments
• Clinicians and patients
• RoQua/Medoq
• Demographic characteristics, therapeutic 

alliance, self-management, evaluation of 
experiences with PETRA

PETRA data 
• RoQua
• Goal of the diary, symptoms/focus, timing 

ESM assessment/beeps, Quantity of diary 
assessments/beeps per day, duration of 
diary period, adherence

Het Roer Om



Main themes & subthemes
Preliminary results from the semi-structured interviews

Reasons for using 
the PETRA eDiary

Practical application 
of the PETRA eDiary

Evaluation of clinical 
outcomes from (using) the 
PETRA eDiary

Facilitation PETRA 
eDiary

Target group Conditions (practical 
and organizational) 

Insight (patient and clinician) Training & Support

Rationale Experience with 
creating the eDiary

Awareness (patient) Organizational 
factors

For integration into 
treatment

Experience with 
filling out the eDiary

Collaboration (and 
communication)

Perceptions

Experience with the 
feedback

Self-management (patient) Practical
preferences

Impact on treatment or 
symptoms

• Positive experiences of clinicians and patients motivate further PETRA implementation. 
User challenges showed preferences for changes in technical, organizational, and 
training aspects

• According to the interviews, PETRA seems broad applicable, and further research with 
questionnaire assessment data and PETRA data is currently performed.

• Impact on self-management still unclear; further investigation through questionnaire 
assessments is needed.

• Clinicians use PETRA at different times in treatment and for various reasons. 
Personalization in PETRA positively supports flexible diary use.



PETRA database & consortium

ZonMw gefinancierd Implementatieproject

Onderzoek: systematic review 

Onderwijs: Training, eLearning



A systematic review of the use, purpose, and outcomes of 
Single Case Experimental Designs (SCEDs), utilizing 
Ecological Momentary Assessment (EMA), for persons with 
a psychiatric diagnosis

Dr. Heleen Kuiper (UCP, GGZ-Drenthe), Emma Smeenge
(GGZ-Friesland), PETRA consortium: UCP, LENTIS, GGZ 

Friesland, GGZ Drenthe, GGz Centraal

All ; 1092

screened; 
311





Namens alle PETRA teams:

Hartelijk dank voor uw aandacht!

Dr Harriëtte Riese – co-founder and PI PETRA
Dr Heleen Kuiper –coordinator PETRA/Het Roer Om UMCG/GGZ Drenthe

Dr Ando Emerencia – scientific programmer RuG/Researchable B.V.
Tom Verhage – user experience designer

Drs Erwin Veermans – Program leader RoQua
Henk van der Veen – programmer RoQua

Prof Dr Danielle Cath – co-PI Het Roer Om, GGZ Drenthe/UMCG
Dr Michelle Servaas – PI DigiCGT, Health psychologist UMCG

Drs Chantal van der Werf - scientific coordinator DigiCGT UMCG
Dr Michèle Schmitter - scientific coordinator CycleWise UMCG

Dr Marije aan het Rot – RuG
Dr Astrid Cantineau – UMCG
Dr Marij Zuidersma - UMCG

Dr Annemiek Visser – UMCG
Dr Zinzi Pardoel - UMCG

Annemiek Lely - Ervaringsdeskundige
Dr Sanne Booij – senior researcher LENTIS

Dr Nina Volbehr –researcher LENTIS
Dr Sander de Vos – senior researcher GGZ Friesland

Dr Edith Liemburg – senior researcher GGZ Friesland
Dr Barbara Montagne – senior researcher, clinical psychologist  GGz Centraal

Saskia Walstra – implementation ambassador UMCG
Vacature – implementation ambassador LENTIS

Marissa Takens – Het Roer Om, implementation ambassador GGZ Drenthe 
Magda Hendriks – implementation ambassador GGZ Friesland

Vacature – implementation ambassador GGz Centraal

petra@umcg.nl


