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. Wie heeft nog gewerkt in een tijd dat er geen nederlandse

richtlijnen waren voor angst en depressie? 1 ja 2 nee 3 weet
niet

. Wat is je kennis van de huidige multidisciplinaire richtlijnen

voor angst en depressie? 1 goed, 2 redelijk goed, 3 niet goed

. Pak je de huidige multidisciplinaire richtlijn voor

angst/depressie erbij in de behandeling van je patienten?
1 regelmatig, 2 soms, 3 bijna nooit

. Waar zijn de huidige multidisciplinaire richtlijnen voor angst en

depressie te vinden? 1.Richtlijnen database Trimbos 2.Website
AKWA 3. weet niet
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Zoeken binnen deze richtlijn Q
Waar gaat deze richtlijn over?
Deze richtlijn richt zich op wat volgens de huidige maatstaven de beste zorg is:
Alles openklappen ze ri ijn richt zi p wat volg uidig v zorg i

een depressie. In de richtlijn komen de volgende onderwerpen aan de orde:
o Onderzoeksmethodes en -instrumenten voor het herkennen, vastste
van een depressie bij volwassenen
) ) o Het ontstaan, het voortbestaan, het terugkerende karakter en de ge
I 1. Startpagina - Depressie
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Ontstaan richtlijnen (jaren negentig)

« toename van wetenschappelijke publicaties over resultaten van
behandelinterventies

« toename van aantallen patienten die gebruik maken van de GGZ

* begin van de evidence based practice en dat leidde tot oprichting
Cochrane Collaboration

» eerste richtlijnen verschijnen in US en UK

« eerste richtlijn voor psychische stoornissen in Nederland was 1994
richtlijn Depressie

]



30 Cochrane o Q

30 years of evidence  Betterhealth.

Our evidence About us Join Cochrane News and jobs Cochrane Library »

Cochrane Evidence Synthesis and Methods P

v v | I ;
¢ ',v 4
About us
Qur vision
Qur mission
What we do

How do we do this?
Why do we do this?

hatis
ochrane?

Our global community

Consumer Engagement and
Involvement

Cochrane Diversity and
Inclusion




Ontstaan richtlijnen (jaren negentig)

« toename van wetenschappelijke publicaties over resultaten van
behandelinterventies

« toename van aantallen patienten die gebruik maken van de GGZ

* begin van de evidence based practice en dat leidde tot oprichting
Cochrane Collaboration

» eerste richtlijnen verschijnen in US en UK

« eerste richtlijn voor mentale stoornissen in Nederland was 1994 richtlijn
Depressie
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Vervolg richtlijnen (begin millenium)

 beroepsverenigingen in de GGZ en het ministerie van Volksgezondheid
starten een 10 jaar durende projekt om multidisciplinaire richtlijnen te
ontwerpen

* Depressie (2005; 2009), angststoornissen (2003, 2010), ADHD bij jeugd
(2005), Delier (2004) Schizofrenie (2005, 2011), eetstoornissen (2006),
persoonlijkheidsstoornissen (2008) alcoholgerelateerde stoornissen
(2009), psychosociale gevolgen van rampen (2010), huiselijk geweld bij
kinderen en volwassene (2009), suicidaliteit (2010) en somatoforme
stoornissen (2011)

* NVVP produceerde ook nog monodisciplinaire richtliinen soms met
andere somatisch specialismen zoals dementie, bipolaire stoornissen,
ECT, autisme spectrum stoornissen bij jeugd en volwassenen, ADHD
volwassen
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Vervolg richtlijnen (2010-2020)

« 2013 ontstond NKO Nederlands Kwaliteits Ontwikkeling GGZ (nu
AKWA); budget van 15 miljoen euro

 beroepsorganisaties doen mee NVVP, NIP, maar ook patientenfederatie
MIND

« zorgstandaarden en generieke standaarden
* beschrijven goede zorg vanaf preventie, detectie, diagnostiek, en

monitoring, behandeling en herstel, re-integratie en participatie

« uitgangspunten: perspectief van patient centraal, matched care, shared
decision making,

» meer dan 40 zorgstandaarden en generieke standaarden ontwikkeld
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Ontwikkeling richtlijn depressie

1994 consensus document Depressie CBO
 sterk gericht op AD, verschillende stappen daarin start met SSRI/RIMA
» psychotherapie: voorkeur voor CGT/IPT

2005 MDR Depressie

« AD: SSRI/TCA

* PT: CGT,GT, IPT

 onderscheid tussen licht en matig-ernstig

 steunende interventies: bibliotherapie, running, vaktherapie
« aandacht voor verpleegkundige zorg; supportgroepen

2009-2013 MDR Depressie

« AD: bijna alle middelen kunnen in de eerste stap

 PT: uitbreiding naar KPD, PT steeds belangrijker

« algoritmes: op basis van duur, ernst en al dan niet recidive

« terugvalpreventie/chroniciteit
oo Fee3?.
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Ontwikkeling richtlijn depressie

- balans tussen AD/PT

* beloop/stadiering van depressie steeds belangrijker:
recidivering en chroniciteit

* meer aandacht voor andere interventies: vaktherapie,
supportgroepen
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Ontwikkeling richtlijn angststoornisen

- 2003 eerste MDR Angststoornissen

« Farmacotherapie staat naast psychotherapie
 verschuiving naar PT

 geen langere termijn beloop

 geen terugvalpreventie
 geen stagering
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Abstract

Objective: The uptake of evidence-based guideline recommendations appears to
be challenging. In the midst of the discussion on how to overcome these barriers,
the question of whether the use of guidelines leads to improved patient outcomes
threatens to be overlooked. This study examined the effectiveness of evidence-based
guidelines for all psychiatric disorders on patient health outcomes in specialist men-
tal health care. All types of evidence-based guidelines, such as psychological and
medication-focused guidelines, were eligible for inclusion. Provider performance was
measured as a secondary outcome. Time to remission when treated with the guide-
lines was also examined.

Method: Six databases were searched until 10 August 2020. Studies were selected,

and data wore avirarted indenandantlyv acrcardine fo the PRISMA onidalinee Randam



Guidelines improve patient outcomes in specialised mental health
care: A systematic review and meta-analysis

(A)
Study name Comparison Qutcome Statistics for each study Std diff in means and 95%Cl
Std diff  Standard Lower Upper
inmeans error Variance limit  limt ZValue p-Value
Bauer etal, 2009 TAU BIRS 032 0184 0034 0028 062 1806 0071
Adietd, 2017 TAU HAMD 0176 0138 0019 -009% 047 1268 0205 -+
Guoetal, 2015 TAU HAMD 1086 0238 0057 0589 152 443% 0000
Choietal, 2017 TAU PANSS 0250 0147 002 0038 058 1701 0089 =
Mile etl, 2004 TAU BPRS 0342 0127 0016 00% 0591 2699 0007 —
Yoshino et &, 2009 TAU cal 028 0158 005 0071 0547 1508 0132 -
Linden etal, 2008 TAU cal 0278 012 000 0001 05% 1954 0051
Baueretal, 2006 TAU SF-36 0270 0067 0004 0133 0401 4030 0000 &
Bemeo et &, 2009 TAU PHQ-D 0193 0123 0015 004 043% 1565 0117 +—a—
0296 0055 0003 018 0404 5361 0000 -3
4,00 050 0,00 050 1,00
| Favours TAU  Favours Guideline |
(B)
Study name Qutcome Statistics for each study Stddiffin means and 95%C1
Stddiff Standard Lower Upper
inmeans error Variance fimit limit Z-Value p-Value
Migd 07 Contined 0 028 00% 03 00 032 07 | —|-|—-
Seracreretd, 2012 Centined 0% 0%7 030 O7R 145 08B 057
Nekenetd, 2015 Cutined Q2 018 005 0B 0246 046 O
Lidenetal 208 edealin (Mimapne, averegedosage) 036 OM2 000 0057 0816 232 Q0% —
Viermemetal 2008 Contioed 04 03B 0M1 QX6 109 132 01K
Meretd, 2004 hedoaioncherges 020 QB 000 010 00 1212 025 3
013 00R 0007 0038 033 2241 005 S
400 050 000 050 10
I Favours TAU  Favours Guideline |
©
Study name Outcome Subgroup within study Statistics for each study Hazard ratio and 95% Cl
Hazard Lower Upper
ratio  limt limit ZValue p-Value
Baveretal, 2009 BMRS  Depression 2020 1247 3272 2857 0004
Adiietal, 2017 CombinedDepression 1442 0951 2187 1724 0,085
Yoshino etal, 200CGI  Depression 1490 1208 1,837 3729 0,000 E 3
1542 1295 1836 4862 0,000 <

01 02 05 1 2 5 10

l Favours TAU  Favours Guideline I

(A). Forest plot representing effect sizes Cohen's d (standard mean differences with 95% confidence intervals)
comparing evidence-based guidelines vs TAU (n = 9) on severity of psychopathological symptoms at the
patient level. (B). Forest plot representing effect sizes Cohen's d (standard mean differences with 95%
confidence intervals) comparing evidence-based guidelines vs TAU (n = 6) on provider performance. (C).
Forest plot of meta-analysis compared evidence-based guidelines versus TAU on hazard ratios
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https://onlinelibrary-wiley-com.ru.idm.oclc.org/authored-by/Balkom/Anton+J.+L.+M.
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. Heeft op jouw werkplek een implementatie van de richtlijnen

angst en depressie plaatsgevonden? 1 ja 2 nee 3 weet niet

. Krijg je op je werkplek feedback als je de richtlijn niet volgt?

1 ja. 2 nee, 3 weet niet
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Implementatie richtlijnen

Interventie
gericht op

Niveau Niveau

patient behandelaar
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Strategie voor implementatie

(Grol & Wensing, 2001)

Verschaf informatie
Reminders
Feedback

ICT support
Financiele stimuli

Wettelijke maatregelen
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Problemen met implementatie

Behandelaar Organisatie

Patiént

Veelzijdige implementatie (van pijk et al, 2012) .



Ontwikkeling

* Professional based care
* Evidence based care

 Patient based care : integrale zorg - netwerkzorg

richtlijnen blijven belangrijk maar we moeten onze
aandacht er wel bij houden
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