CAPI

Consortium van
Academische Werkplaatsen
Publieke Gezondheid
Infectieziekten

Afzender: CAPI
Telefoon: 088-880 5179

Website: www.capi-consortium.nl

E-mail: info@capi-consortium.nl

Output CAPI-meedenksessies GGD’en
1, 3 en 8 oktober 2024

Voorzitters: Ellen Generaal, Elfi Brouwers
Notulist: Tessa van der Bruggen
Aanwezigen:
- 1 oktober: GGD’en Hart voor Brabant, Groningen, Brabant-Zuidoost, Limburg Noord, Hollands-
Midden, Rotterdam, Kennemerland
- 3 oktober: GGD’en Brabant-Zuidoost, Friesland, Drenthe, Flevoland
- 8 oktober: GGD’en Amsterdam, Flevoland, Groningen, Gelderland-Zuid, Twente, Zuid-Holland-
Zuid, Drenthe, Haaglanden, Rotterdam

Doel meedenksessies

Het ophalen en bespreken van knelpunten en benodigdheden rondom het doen van wetenschappelijk
onderzoek bij GGD’en, en het verbinden van betrokkenen bij GGD-onderzoek. De input die gegeven
werd in deze sessies geeft CAPI richting voor mogelijke ontwikkelpunten.

Benodigdheden bij het doen van praktijkgericht infectieziekte-onderzoek

Opzet onderzoek

Observaties/knelpunten:
e Hetis lastig om tot relevante onderzoeksonderwerpen te komen.
o Hetvertalen van een praktijkprobleem naar een goede onderzoeksvraag is vaak lastig.
e Hetis niet altijd helder bij wie je terecht kunt voor ondersteuning bij de opzet van
onderzoek.

Besproken suggesties:

e Relevante thema’s bespreken en onderzoeksvragen ophalen tijdens interne overleggen met
verschillende disciplines. Het is goed om ideeén op de plank te hebben liggen, juist als er
nog geen subsidie call is.

e Brainstorm sessies REC/RAC of GGD-intern om ideeén voor regioprojecten (of andere
onderzoeken) op te doen.

e Zoek hulp bij je academische werkplaats en bij de REC/RAC.

e Zoek bovenregionale samenwerking op.

e Oefen met formuleren van onderzoeksvragen d.m.v. scholing op de GGD. En bekijk de CAPI
Masterclass ‘Van praktijkprobleem naar onderzoeksvraag’.
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e Zorgvoor prioritering in onderzoeksvraagstukken; een kennisagenda kan hierbij helpen. Ter
info: Vanuit de NVIB loopt een initiatief voor een landelijke kennisagenda voor
infectieziektebestrijding. CAPI is daar ook bij betrokken (o.a. bij het inventariseren van
kennishiaten).

Procesondersteuning
Observaties/knelpunten:

e De procesmatige stappen die gezet moeten worden voor en tijdens onderzoek zijn niet overal
helder. Bijv. financién, verantwoording afleggen, etc. Onderzoekers hebben hier vaak weinig
ervaring mee, of er is weinig tijd voor omdat de focus van onderzoekers ligt op de uitvoer van het
onderzoek.

e Eris behoefte aan ondersteuning bij bovenstaande processen zoals financién.

e Bijandere GGD’en is de procesondersteuning bij onderzoek wél goed ingericht.

Publiceren
Observaties/knelpunten:
e GGD’en hebben hulp nodig bij publiceren. Soms liggen er rapporten of stageverslagen die
omgezet moeten worden in een artikel, maar daar is meestal geen tijd of mankracht voor.
Daardoor blijft er veel op de plank liggen.

Besproken suggesties:

e Laagdrempeliger publiceren in bijv. Infectieziekten Bulletin of in andere Nederlandstalige
tijdschriften.

e Deel onderzoeksresultaten intern middels een webinar of A4-format/factsheet.

o Beleg de rapportage bij meerdere collega's die samen schrijven t.b.v. oefening en vaardigheid.

e Alsje open access wilt publiceren (wat de wens is i.v.m. brede toegankelijkheid), zie
openaccess.nlvoor een overzicht van Journals waar dit mogelijk is.

e Alsjeinternationaal wil publiceren, bekijk dan eens de CAP| Masterclass ‘Schrijven van een
internationaal wetenschappelijk artikel.

Privacy-vraagstukken
Observaties/knelpunten:

e Veel GGD’en lopen tegen problemen aan rondom privacyvraagstukken, vooral omdat privacy-
officers bij GGD’en niet altijd dezelfde adviezen geven.

e Hetis ook onduidelijk ‘wie welke verantwoordelijkheid heeft’ en waar de onderzoeker terecht
kan met vragen. Bij de ene GGD is daar iemand voor aangesteld (zoals een privacy-officer) en
bij de andere niet.

e Het gaat vooral om knelpunten bij het delen/gebruiken van data (bijv. wanneer is een dataset
anoniem), en hulp bij inzet METC en opstellen van een DPIA.
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Besproken suggesties:

CAPI zet een landelijke privacy-werkgroep op met één contactpersoon/onderzoeker per AWPG.
Doel van deze werkgroep is het cre€ren van een platform waar GGD’en terecht kunnen voor
bijvoorbeeld formats van documenten als DPIA's en samenwerkingsovereenkomsten (mits dit
gedeeld kan worden).

CAPI heeft een juridisch advies uitgebracht over het gebruik van bestaande surveillance-data
van de GGD voor wetenschappelijk onderzoek. Dit advies bestaat uit een juridisch getoetst
document en een bijbehorend stappenplan. Zie Hulpmiddelen en Scholing - CAPI (capi-

consortium.nl

GGD’en kunnen een METC naar keuze benaderen en hier checken of een onderzoek wel of niet
WMO-plichtig is. Een niet-WMO verklaring is noodzakelijk om een artikel te kunnen publiceren.
De kosten verschillen per METC, dus het is goed om (via je AWPG) uit te zoeken waar je het
beste terecht kunt.

Of je wel of geen DPIA moet opstellen wordt per onderzoek door de eigen GGD bepaald.

Het idee voor een vragensessie werd geopperd waarin GGD’ers kunnen sparren over privacy-
aspecten en overige voorbereidende stappen voor onderzoek.

Stimuleren en faciliteren van wetenschappelijk denken en handelen bij de GGD
Observaties/knelpunten:

Het is voor alle disciplines belangrijk om (waar mogelijk) de basis-onderzoeksvaardigheden
zoals het lezen van een wetenschappelijk artikel of het doen van statistische analyses te blijven
trainen.

Toegang tot (niet open-access) wetenschappelijke artikelen blijft een probleem voor GGD’en
die geen inlogcode van een universiteit hebben.

Besproken suggesties:

Organiseer een journal club of een workshop ‘wetenschappelijke vaardigheden’. GGD Zuid-
Holland-Zuid heeft een opzet voor een journal club gedeeld.

Benader een AWPG voor het meedenken in het verkrijgen van toegang tot literatuur.
Bijvoorbeeld door het leggen van verbindingen met andere organisaties.

Benader collega's (van andere GGD’en) of de auteur (via bijv. researchgate) als je een specifiek
artikel nodig hebt.

Bekijk de tweemaandelijkse literatuurupdate van CAPI voor open-access artikelen die relevant

zijn voor het IZB-werkveld.

Prioriteren van onderzoek bij de GGD

Opgedane kennis en ervaring veroudert snel in een continu veranderende maatschappij. Daarom
moeten we blijven investeren in toegepast onderzoek ten behoeve van evidence-based werken en
evidence-based beleid in de GGD-praktijk.
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Observaties/knelpunten:
e De grootste knelpunten rondom onderzoek bij GGD’en zijn tijd, geld en mankracht.

Besproken suggesties:
e  Om tijd vrij te maken voor het doen van onderzoek en kennisdeling (zoals congresbezoek en
publiceren) moet het belang hiervan bij het management van je organisatie worden benadrukt.
Betrek daar je IZB-collega's actief bij en verwijs naar kerntaak 7 van de infectieziektebestrijding.
e Hetis belangrijk dat de relevantie van onderzoek op de radar blijft bij GGD GHOR Nederland en
bestuurders van GGD’en. CAPI zet zich daarvoor in.

Samenwerking
Observaties/knelpunten:
e Hetzou goed zijn om landelijk meer samen te werken op specifieke IZ-thema's en meer samen
op te trekken bij subsidieaanvragen.
e Hetzou helpen om een overzicht te hebben van expertisegebieden van GGD’en en AWPG’en,
zodat je weet waar je zinvolle verbindingen kunt leggen voor onderzoek op een bepaald thema
(zoals bijv. vaccinatiebereidheid).
o Nietelke GGD is verbonden aan een AWPG en de GGD’en die wel aan een AWPG zijn
verbonden, weten niet altijd bij wie aan te kloppen met vraagstukken.

Besproken suggesties:
e Expertisegebieden per AWPG zijn te vinden op de afzonderlijke AWPG-websites. Binnenkort
zijn alle CAPI-onderzoeken te vinden op de CAPI website.
e Zoek contact met een AWPG die kan adviseren in samenwerking in onderzoek. Ben je niet
verbonden aan een AWPG, neem dan contact op met CAPI.

Subsidies

Observaties/knelpunten:
e Acquisitie van onderzoek is een tijdrovende klus en ondersteuning daarbij is gewenst.
e Niet alle GGD’en hebben iemand toegewezen die alert is op subsidie calls.

Besproken suggesties:
e |emand bij je eigen GGD toewijzen die subsidiemogelijkheden in de gaten houdt en deelt.
o \Vooraf alideeén klaar hebben liggen en prioriteren aan de hand van de landelijke IZB-
kennisagenda die in ontwikkeling is (of een eigen regionale agenda).
e Grote terugkerende calls zoals ZonMw toevoegen als link op de CAPI-website.
e Zoek hulp bij collega's die ervaring hebben met het schrijven van aanvragen en betrek een
AWPG bij dit proces.
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Suggesties voor scholing
e Hoe doe ik een goede PubMed literatuursearch?
e Privacy wet- en regelgeving (0.a. METC, DPIA)
e Schrijven van een subsidieaanvraag
e Begeleiden van een masterstudent of AlOS tijdens onderzoeksstage
e Kwalitatief onderzoek; doorvragen in interviews
e Projectmanagement rondom uitvoer van onderzoek
e Toekomstige IZB-uitdagingen (zoals klimaatverandering, Al/eHealth, migratie, vergrijzing)
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