Onderzoek

PsyScan: effectief hulpmiddel bij
psychische klachten
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Inleiding  Huisartsen kunnen problemen ondervinden bij de diagnostiek en keuze voor behandeling van mensen
met psychische klachten. Er is sprake van onder- en overdiagnostiek, onzekerheid aver hoe de ernst
van de klachten in te schatten en mede hierdoor is er behandelonzekerheid.

Methode De onderzoekers voerden een probleemanalyse uit om de grootste knelpunten in de zorg voor mensen
met psychische klachten te achterhalen en om na te gaan aan welk soort zorginnovaties de meeste
behaoefte is. Een multidisciplinair innovatieteam bundelde vervolgens alle resultaten en antwikkelde
PsyScan. Dit is een internetinstrument en bestaat uit een Stress-screener, de 40KL en de Oorzaak-
inventarisatie. De patiént ontvangt informatie op maat over mogelijke diagnoses en geschikte behan-
delopties. Alle resultaten en adviezen worden automatisch gelinkt naar het huisartsinformatiesysteem.

Resultaten Een gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek werd uitgevoerd bij SGE met 336 patiénten met psychi-
sche klachten. Na een jaar behaalden meer deelnemers in de PsyScan-groep een succesvol behandel-
resultaat dan deelnemers in de controlegroep (60% versus 32%; statistisch significant]. Ook hleek de
kwaliteit van leven significant beter in de PsyScan-groep. De gegenereerde kosten binnen en buiten de
zorg waren vergelijkbaar voor de twee onderzoeksgroepen.

Conclusie Zorg met gebruik van PsyScan ging gepaard met statistisch significante effecten. Onder leiding van
SGE waordt nu de mogelijke verdere externe implementatie van PsyScan in andere zorggroepen vorm-

gegeven.

INLEIDING

Psychische klachten behoren wereldwijd tot de meest
voorkomende gezondheidsklachten en kunnen een
enorme impact hebben op het dagelijks leven.! Ook
genereren deze klachten hoge kosten, zowel binnen als
buiten de zorg, bijvoorbeeld door uitval op het werk.?

De meeste mensen met psychische klachten gaan eerst
naar hun huisarts.? Uit de wetenschappelijke literatuur
blijkt dat huisartsen veel problemen kunnen ondervin-
den bij het diagnosticeren en behandelen van psychische
klachten.’!! Zo is er vaak sprake van onder- en overdiag-
nostiek. Veel huisartsen zijn onzeker over de diagnostiek,
waarbij ze vaak geen inschatting maken van de ernst van
de klachten en ook geen diagnostische instrumenten
gebruiken. Mede hierdoor is er sprake van behandelon-
zekerheid: welke behandeling is op welk moment het
meest geschikt voor welke patiént? Zo bleek uit een groot
Europees onderzoek dat slechts 23% van de eerstelijnspa-
tiénten met angst of depressie een adequate behandeling
kreeg.’

Daarom is de vakgroep Huisartsgeneeskunde van Maas-
tricht University een onderzoek gestart. Het uitgangspunt
was dat de problemen rondom psychische klachten in de
huisartsenpraktijk niet te wijten zijn aan onkunde of de-
sinteresse van huisartsen, maar eerder samenhangen met
de toenemende aantallen patiénten en taken, de beperkte
tijd die hiervoor beschikbaar is en de specifieke complexi-
teit van psychische klachten.

Huisartsen kunnen onzeker zijn over
diagnostiek van psychische klachten

In nauwe samenwerking met eerstelijnszorgorganisatie
SGE uit Eindhoven hebben de onderzoekers gewerkt aan
een pragmatische zorginnovatie die écht zou aansluiten
bij de behoeften van zorgverleners en patiénten. Met het
zorgprogramma voor depressie van SGE als uitgangspunt
hebben zij de grootste problemen geinventariseerd en

OKTOBER 2018 HUISARTS EN WETENSCHAP 1



2

VRAGEN ZE MU
NET VEEL TEVEEL
VaN 2.,

S THERAPEUTISCHE WERdns fsfecan ———7 -

IIL o / '
WELNEE!!

K KNAP ER JRT
ENORM VN 0Pt

T 1

..GFEH NENS BEEST ODIT
LOVEEL seLaesTeLLvG 2
VOOR M PROBLENEN Genp! [

.J
B

onderzocht aan welk soort innovatieve oplossingen de meeste
behoefte was. Door de zorgverleners en patiénten (en hun
vertegenwoordigers) van het begin af aan bij het onderzoek te
betrekken, wilden zij draagvlak creéren, zodat de zorginnova-
tie ook daadwerkelijk gebruikt zou worden.

METHODE
De onderzoekers analyseerden de zorg voor angst en depres-
sie op basis van gegevens uit het huisartsinformatiesysteem

WAT IS BEKEND?

m Psychische klachten kamen vaak voor in de huisart-
senpraktijk.

= Huisartsen kunnen problemen ondervinden bij de
diagnostiek en behandeling van deze klachten.

WAT IS NIEUW?

= Om huisartsen te ondersteunen is na een pro-
bleemanalyse in de huisartsenpraktijk PsyScan
ontwikkeld.

= Ineen gerandomiseerd gecontroleerd onderzoek
met 336 patiénten met psychische klachten bij SGE
presteerde de groep die PsyScan kreeg aangeboden
significant beter dan de controlegroep, tegen verge-
lijkbare kosten.

= Ervolgt nu een implementatietraject om PsyScan
klaar te maken voor gebruik in andere zorggroepen.

HUISARTS EN WETENSCHAP  OKTOBER 2018

Mirjam Vissers

(HIS).'»" Verder hielden zij focusgroepgesprekken met huis-
artsen, praktijkondersteuners ggz, psychologen en (voorheen)
depressieve patiénten.' Huisartsen bleken het lastig te vinden
om onderscheid te maken tussen veelvoorkomende psychi-
sche klachten. Hoewel er effectieve behandelingen beschik-
baar waren, die bovendien gestructureerd waren in een getrapt
zorgprogramma depressie, wisten de huisartsen niet goed wel-
ke patiénten in aanmerking kwamen om in te stromen in het
zorgprogramma en konden ze niet goed bepalen welke behan-
delingen voor welk soort patiénten ze moesten gebruiken. De
huisartsen wilden graag ondersteuning bij het inschatten van
soort en ernst van de psychische klachten, en op basis daarvan
ondersteuning bij de keuze voor mogelijke behandelingen.

Er werd een SGE-innovatieteam opgericht, dat bestond uit een
huisarts, een psycholoog, een praktijkondersteuner ggz, een
voorheen depressieve patiént, de voorzitter van de cliénten-
raad, de zorgprogrammacoordinator en de promotieonder-
zoeker. Dit team heeft op basis van literatuur, HIS-analyses,
focusgroepgesprekken en informele gesprekken binnen SGE
de uiteindelijke zorginnovatie PsyScan ontwikkeld.

PsyScan

PsyScan is een getrapt internetinstrument waarnaar huisart-
sen patiénten kunnen verwijzen die (vermoedelijk) psychi-
sche klachten hebben. De assistente meldt de patiént aan bij
PsyScan en plant een vervolgconsult voor de week daarop. De
patiént ontvangt een e-mail met inloggegevens. Hierna vult de
patiént de Stress-screener in (drie vragen) en, na een positieve
score, de 4-Dimensionale Klachtenlijst (4DKL, vijftig vragen)



die helpt bij het onderscheid maken tussen stress, depressie,
angst en somatisatieklachten, en het bepalen van de ernst van
de klachten.”'” Ook exploreert PsyScan mogelijke oorzaken
van klachten met de Oorzaakinventarisatie, die bestaat uit
zeventien open vragen waarop de patiént en eventueel een
naaste in eigen woorden mogen antwoorden. Op basis van de
4DKL-scores ontvangt de patiént direct informatie op maat
over mogelijke diagnoses en behandelopties.

De antwoorden op de 4DKL en de Oorzaakinventarisatie, de
uitslagen van de 4DKL en adviezen over diagnoses en be-
handelopties worden automatisch gelinkt naar het HIS van

de huisarts. De huisarts kan de antwoorden van de patiént
gebruiken voor een verdere analyse, samen met de patiént. De
diagnostische adviezen voor de huisarts bevatten suggesties
voor ICPC-codes voor de registratie. De behandelopties kun-
nen bestaan uit eerstelijns (niet-)medicamenteuze behandelin-
gen, waaronder e-health, of suggesties om naar zorgverleners
en instanties te verwijzen, specifiek voor de gescoorde klach-
ten. Zo biedt PsyScan ook behandelopties waaraan de huisarts
zelf niet heeft gedacht. Behandelopties worden ook vergezeld
door HIS-registratieadviezen.

Op deze manier verzamelt de huisarts veel meer informatie
over de patiént, zonder daarvoor extra tijd kwijt te zijn en

te hoeven registreren. De patiént wordt meer betrokken bij

de keuze voor een behandeling en kan in zijn eigen tempo

en veilig thuis veel meer informatie kwijt. Tijdens het reeds
geplande vervolgconsult bespreken de huisarts en patiént de
resultaten en het verdere beleid.

Het onderzoek

De onderzoekers voerden een gerandomiseerd gecontroleerd

onderzoek uit bij SGE, met 176 patiénten die PsyScan kregen

aangeboden en 160 die reguliere zorg kregen.'® Volwassen pa-
tiénten konden deelnemen als ze door de huisarts gezien wer-
den, er (vermoedelijk) sprake was van psychische klachten, ze
voldoende Nederlands beheersten en de beschikking hadden

over e-mail. De onderzoekspopulatie bestond voor tweederde
uit vrouwen en was gemiddeld 43 jaar oud. Tweederde had in
het verleden psychische klachten gehad en de klachten waren
gemiddeld van milde/matige ernst.

RESULTATEN

Na een jaar behaalden meer deelnemers uit de PsyScan-
groep een succesvol behandelresultaat dan deelnemers uit de
controlegroep (60% versus 32%; statistisch significant). Een
succesvol behandelresultaat definieerden we als een afname
van psychische klachten van minimaal 50% op de Symptom
Checklist-90-Revised. Ook bleek de kwaliteit van leven signi-
ficant beter in de PsyScan-groep. De huisartsen behandelden
de patiénten in 93% van de gevallen conform het medicatie-
advies van PsyScan en in 97% van de gevallen conform de
adviezen over niet-medicamenteuze behandelingen en over
verwijzing. Een analyse van gegenereerde kosten binnen en
buiten de zorg liet geen verschil zien tussen de onderzoeks-
groepen.

BESCHOUWING

Tegenstanders van het gebruik van ggz-vragenlijsten in de
eerste lijn stellen dat de lijsten persoonsgerichte zorg in de weg
kunnen staan.?® Het gaat namelijk niet alleen om symptomen,
maar om het verhaal van de patiént. Wij onderschrijven dit
standpunt, in zoverre dat een lijst nooit persoonsgerichte zorg
kan vervangen. Wel kan een lijst een waardevolle aanvulling
vormen, wat vooral geldt voor de 4DKL.” Daarom bevat
PsyScan, naast de 4DKL, juist elementen die betrekking
hebben op het eigen verhaal van de patiént (de Oorzaak-

PsyScan biedt ook behandelopties
waaraan de huisarts zelf
niet heeft gedacht

inventarisatie) en is er meer eigen regie mogelijk (adviezen op
maat over behandelopties). Bovendien creéert PsyScan meer
tijd voor de huisarts en patiént om tijdens een gesprek samen
de situatie uit te diepen, omdat een groot deel van de informa-
tieverzameling en registratie is geautomatiseerd. PsyScan geeft
de huisarts en diens patiént de gelegenheid om een beter en
meer uniform inzicht in de situatie te krijgen, allerlei zaken op
een rijtje te zetten en een passend behandelaanbod te geven.
Verder krijgt de huisarts geen extra taken en doet de patiént
veel meer zelf.

CONCLUSIE

PsyScan zal niet alle problemen rondom psychische klachten in
de huisartsenpraktijk oplossen. Het is wel een extra hulpmid-
del voor en door huisartsen, ontwikkeld en geévalueerd in een
effectonderzoek voor deze complexe eerstelijnsproblematiek. m
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