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Ontwikkeling TREAT
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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

Bron: Tasma & Roebroek (eerste auteurs), Liemburg, et 
al (2018), BMC Psychiatry



BIG CONCEPT
Bring the attention of your audience over a 
key concept using icons or illustrations
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Screenshot



TREAT Trial
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▰ 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) 

▰ Patiëntniveau: shared decision-making en beoordeling 
behandelcontact 

▰ Behandelaarsniveau: kwalitatief & klinische besluitvorming



Demografische kenmerken TREAT Trial (n=166)  

▰ Geen verschillen tussen condities op demografische 
kenmerken ook niet in zorgbehoeften!

▰ TAU 1 (A) n = 65, TREAT (B) n = 65, TAU 2 (C) n = 36 

▰ Decisional Conflict Scale (DCS) voor shared decision-
making, Session Rating Scale (SRS) voor beoordeling 
behandelcontact en de Clinical Decision-making in Routine 
Care (CDRC) voor klinische besluitvorming

7



Shared Decision-making 

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

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

▰ Patiënten ervaren een hoge mate van shared 
decision-making en beoordelen de 
behandelcontacten met hoge scores 
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Klinische besluitvorming

▰ 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?
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Bron: Roebroek, Bruins, et al (2020), BMC Medical 
Informatics and Decision Making
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Take home message: TREAT werkt 
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▰ Geen verschil op shared decision-making en beoordeling 
behandelcontact, beide scoren hoog bij patiënten

▰ 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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