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Abstract

Background: Routinely monitaring of symptoms and medical needs can improve the diagnostics and treatrment of
medical prablems, including psydhiatric. However, several studies show that few dinicians use Routine Outcome
Monitoring (ROM) in their daily work. We desaibe the development and first evaluation of a ROM based
computerized clinical decision aid, Treatment-E-Assist TREAT) for the treatrment of psychotic discrders. The gaoal is
to generate personalized treatment recommendations, based on international guidelines combined with cutcomes
of mental and physical health a red through BOM. We present a pilot study aimed 1o assess the feasibility of
this computerized clinical decision aid in daily clinical practice by evaluating dinicians’ experences with the system.
Methods: Clinical decision ithms were developed based on intemational schizophrenia treatment guidelines
and the input of multidisciplinary expert panels fiom muliple psychiatric institutes. Yearly abtained dagnostic
[ROM) information of patients was presented to treating clinidans combined with treatment suggestions generated
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Bron: Tasma & Roebroek (eerste auteurs), Liemburg, et
al (2018), BMC Psychiatry
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TREAT = Treatment E-Assist, computer applicatie
voor de behandeling van psychotische
aandoeningen

Methode: Combineert routine outcome monitoring
(PHAMOUS) met multidisciplinaire richtlijnen en
zorgstandaarden

Doelen: Integreren van ROM in de behandeling &
richtlijnimplementatie
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Symptomen

Positieve symptomen
MNegatieve symptomen
Depressieve symptomen
Dwangklachten
Middelengebruik
Agitatie/agressie
Angstklachten
Zelfverwonding

Aandachtsgebieden

Lichamelijk

® Hypertensie

(Pre)diabetes type Il

® Lipidenstoornis

® Gewicht

® Roken

® Bewegingsstoomis

® Seksuele functiestoomis

Prolactine verhoging

Anticholinerge bijwerkingen

Psychosociaal

Sociale relaties

® Intieme relaties

® Seksuele leven

® \Woonomstandigheden
Dagbesteding
Familie

Persoonlijke veiligheid




Positieve symptomen
Terug naar overzicht

Paositive symptomen zin (nog) aanwezig en geven hinder in het functioneren

PANSS Download

P1 Waanvoorstellingen

P2 Conceptuele desorganisatie
P3 Hallucinatoir gedrag

P4 Opwinding

P5 Pompeusheid

P& Achterdocht/
achtervolgingswaan

PT Vijandigheid

Afwezig Minimaal Licht Matig Matig ernstig Ernstig Extreem
HoNOS Download

6. Problemen als gevolg van

nallscinatis en —

waanvoorstellingen

Geen probleem Ondergeschikt Licht probleem Matig ernstig Ernstig tot zeer
probleem probleem ernstig probleem
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Behandeladvies

Medicatie aanpassen:

1. Ga na of de dosering van het antipsychoticum overeenkomt met de maximaal aanbevolen dosering. Bepaal eventueel een spiegel en verhoog zo nodig.
Evalueer opnieuw na 2, 4 en 6 weken, Geen effect? Ga naar stap 2.

Fysische behandelingen:
Overweeg rTMS bij aanhoudende auditieve hallucinaties. Het is aangetoond dat rTMS effectief kan zijn en veilig is bij de behandeling van (therapieresistente)
auditieve hallucinaties bij mensen met schizofrenie (bewijsniveau 1). Kanttekening: rTMS wordt alleen vergoed in het kader van wetenschappelijk onderzoek.

Psychosociale behandelingen:

Cognitieve gedragstherapie (CGT) is geindiceerd bij hallucinaties en kan overwogen worden bij wanen. Individuele therapie geniet de voorkeur, waarbij
minimaal zestien sessies geprotocolleerd aangeboden moeten worden. Het is aangetoond dat CGT vergeleken met standaardzorg hallucinaties of de stress
veroorzaakt door hallucinaties vermindert aan het einde van de behandeling. De bevindingen bij wanen zijn inconsistent (bewijsniveau 1) (meer informatie:
https://wvww.gedachtenuitpluizen.nl, protocol overmatige achterdocht en of één van de protocollen voor mensen met stemmen).
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Trouw
Driekwart van alle
Nederlandse
psychosepatiénten krijgt
niet de juiste zorg

Beald ANP XTRA

Van de 100.000 mensen in Nederland die last
hebben van psychoses, krijgt slechts een kwart de
zorg die zij zouden moeten krijgen, stelt de
Vereniging voor Gedrags- en Cognitieve therapieén
(VGCt) na onderzoek. De vereniging concludeert
ook dat als mensen de benodigde zorg wél krijgen,
die vaak door onvoldoende opgeleid personeel

wordt gegeven.

4

Multicenter trial met 27 behandelaren uit 19 FACT teams
(Lentis, GGz Drenthe, GGz Friesland & UCP)

ABC design: A fase treatment as usual (TAU1), B fase
TREAT, C fase treatment as usual (TAU2)

Patiéntniveau: shared decision-making en beoordeling
behandelcontact

Behandelaarsniveau: kwalitatief & klinische besluitvorming
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Demografische kenmerken TREAT Trial (n=166)

Demografische kenmerken TAU1M TREAT M TAU 2 M p-waarde [ x2

Leeftijd (SD) 48.3 (9.5) 47.5(10.8) | 48.2 (11.8) 0.95

Geslacht man, % (n) 64.1 (41) 73.8 (48) 77.8(28) 0.28

Ziekteduur (SD) 23.6(10.8) 19.7 (11.7) 245 (12.2) 0.09 Geen verschillen tussen condities op demograﬂSChe
Diagnosis % (n) TAUIM | TREATM | TAU2M x2 kenmerken ook niet in zorgbehoeften!

Schizofrenie 480 (32) 53.8 (35) 65.6 (23] 0.55

Schizo affectieve stoornis* 22.3(14) 12.3 (8)* o{o)* 0.06

Psychose middelengebruik 12.1(8) 10,8 (7) 14.3 (5) 052 TAU 1 (A) n= 65, TREAT (B) n= 65, TAU 2 (C) n=36
Psychose NOS 4.5(3) 6.2 (4)% o{o) 0.31

Schizofreniforme stoornis 3.0(2) {0} 29(1) 0.16

Waanstoornis o) 1.5(1) 29(1) 047

Disgnose ontbreekt 516 15.3 (10) 123 (5) o Decisional Conflict Scale (DCS) voor shared decision-
Zorgbehoeften TAU1M TREAT M TAU2M p-waarde making, Session Rating Scale (SRS) voor beoordeling
Symptomen (range 0-8) 12(1.2) 13(1.1) 1.2 (0.98) 0.98 behandelcontact en de Clinical Decision-making in Routine
Lichamelijk (range 0-8) 3.7 (1.5) 3.9 [1.5) 3.8(13) 0.74 Care (CDRC) voor Klinische besluitvorming
Psychosociaal (range 0-7) 1.2(15) 1.2(17) 1.2(1.4) 099

Totaal [range 0-23) 5.7 {2.4) 6.1{2.5) 6.0 (2.4) 0.68

= significant verschil tussen twee condities
50, standaard deviatie



Shared Decision-making
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Geen verschillen shared decision-making
tussen TAU 1, TREAT en TAU 2

Geen verschil tussen beoordeling
behandelcontacten TAU 1, TREAT en TAU 2

Patiénten ervaren een hoge mate van shared
decision-making en beoordelen de
behandelcontacten met hoge scores
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Abstract

Bron: Roebroek, Bruins, et al (2020), BMC Medical
Informatics and Decision Making

Geen effect op shared decision-making, heeft
het wel zin om TREAT te gebruiken?

Kwalitatieve studie merendeel van de
behandelaren vond TREAT van toegevoegde
waarde

Worden zorgbehoeften vaker besproken en
worden er meer evidence-based behandeling
gestart?



Symptomen (n=166)
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Lichamelijk klachten =16e)
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Psychosociale problematiek (n=166)
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Totaal zorgbehoeften (n=166)
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Take home message: TREAT werkt

Geen verschil op shared decision-making en beoordeling
behandelcontact, beide scoren hoog bij patiénten

Symptomen worden goed besproken klein effect van TREAT.

Psychosociale klachten goed besproken, medium effect van TREAT

Lichamelijke klachten worden minder besproken, groot effect TREAT

Er worden meer evidence-based behandelingen gestart met TREAT,
voornamelijk voor lichamelijke klachten
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