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Zit iedereen er goed bij?

Audio / video...

Interactie is welkom,
dus vraag maar raak

Sessie wordt opgenomen!




Agenda
Ehealth

Nathan Bachrach
Wetenschappelijke evidentie

Yvonne Stikkelbroek (K&J) en Nathan Bachrach (volwassenen)

Blended behandelen

Nathan en Yvonne

Randvoorwaarden
Nathan
Werken met Minddistrict ~ Host:
Merijn van der Zalm
Nathan
//



Verschillende vormen E-health

Het gebruik van informatie- en communicatietechnologieén (ict), en met name
internettechnologie, om gezondheid en gezondheidszorg te ondersteunen of te
verbeteren

Websites : informatievoorziening

Web portals: meerder infobronnen in een overzichtelijk portaal
Mobiele apps: apps ter ondersteuning van gezondheid

Chatbots: chatbox met geautomatiseerde respons

Elektronische patiénten dossier : elektronisch dossier

Health sensoren: wearables: sensoren die informatie doorgeven
Video communicatie: beeldbellen met cliénten

Domotica: smarthomes, beveiliging, bewaking

Robots: robots die taken verrichten in de zorg

Medische integratie netwerken: uitwisseling van medische gegevens
Big data: grote hoeveelheid data uit verschillende bronnen

Ehealth behandelplatforms: online behandeling op basis van protocollen
Serious games; games ter ondersteuning van zorg

Virtual reality; augemented reality: virtuele werkelijkheid
Beeldbellen: video contact



E-health per

zorgfase

eHealth zonder
zorgverlener, zelfhulp.

eHealth met
begeleiding van een
zorgverlener die de
patient niet
persoonlijk kent.

eHealth met
begeleiding van een
zorgverlener die de
patiént wel persoonlijk
kent.
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OMLINE STEPPED CARE

BEHANDELING

PREVENTIE
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Typen online behandeling

Face-to-facebegeleiding dicthij - ja ges pu ken synchroon

Videobegeleiding op afstand ja gesproken synchroon

Telefoonbegeleiding op afstand nee gesproken synchroon

Chatbegeleiding op afstand nee geschreven synchroon

E-mailbegeleiding op afstand nee geschreven asynchroon
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Evidentie online behandeling
volwassenen

* Meta analyse obv 20 jaar
onderzoek:

* Online interventies zijn
succesvol bij:

Depressie, paniekstoornis, sociale
angst, GAS, fobieén, PTSS, ziekte
angst, OCD, morfodysfore
stoornis, verslaving,
eetstoornissen.

* Even effectief als FTF
* Hoogste evidentie voor
blended zorg

COGHITIVE EEHAVIOUR THERAFY, T8
VOL.47,HD.1,1-18 i Routledge
hispaidolong/10.1 0851 S5 0673201 7. MO 115 Taplor b Franis Crup

& OPEN ACCESS | v sane

Internet-based vs. face-to-face cognlitive behavior therapy
for psychlatric and somatic disorders: an updated systematic
review and meta-analysis

Per Carbring® =, Gerhard Andersson®™= 2, Pim Cuijpers? ), Heleen Riper®*is ) and
Erik Hedman-Lagerlaf*

ﬁmmﬂhﬂﬂmiﬂﬂﬂnl&ﬁm@&ﬂhdmmwmdmﬁmu
and Leaming, Swedish Instibube for Disability Research, LinkSping Universsty, LinkGping, Sweden; ‘Department
of Clinical Neurcadence, Divison of iztry, Karolinska Institutet, Stockbolm, Sweden; “Department of
Clinical, Newro and Developmental Section of Oinical Psychology, Vrije Universitst, Amstesdam,
The Metherlands; VU University Medical Centre/GGZ in(eest, Amsterdam, The Methedands; "Amsterdam
Public Health Researdh Instibube, Amsterdam, The Nethedands; SFaculty of Health Science, Tel iatric Uinit,
University of Southern Denmark, Unirersity Hospital, Odense, Denmark; "Department of Cinical jence,
Dsher Center for Integrative Medicine and Division of Prychology, Karolinska Institubet, Stodkholm, Sweden

ARTIOLE HESTORY
ABSTRALT . B Rocshved 23 Asgqus 17
Durning the last tara decades, Intemet-deliversd cognitive behavior Aocepizd 1 Movambar 217
therapy JCET) has been tested in hundneds of mndomized controlled
trials, often with promising results. Howeser, the controld growps wene EETWORDE
often waithsted, care-as-usual or attention combrol Hencoe, liftle i MHMIII::;-’-
knowen about the relative efficacy of ICBT 25 compared to face-to-face ml Py
oognitiee behavior therapy (CETL In the present systematic neview .'I:lmmdhlhra—lm
and meta-analysis, whichincluded 1418 participanits, guaded ICHT for dbodiars; mot-anahyss
psychiatric and somatic conditions were directly compared to face-
‘to-face CHET within the same trial Out of the 2008 articles screened, a3
‘total of 20 sbudies met all indlusion critera. Aesults showed a pooled
effiect sixe at post-treatment of Hedges g = 05 (95% Cl, —09 to 3],
indicating that IOHT and face-to-face treatment produced equivalent
overall effects. Study quality did not affect cutcomes. While the
overall results indicate eguivalence, there have been few studies of
the individual pspchiatric and somatic conditions so far, and for the
magarity, guided ICHT has not been compared against face-to-face
‘treatment. Thus, more research, preferably with lirger sample swes,
is needed to establish the geneml equivalenoe of the tewo treabment
formats.
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Evidentie online behandeling volwassenen



Evidentie online behandeling jeugd
angst depressie

Meta-analyse (Ebert et al., 2015) N= 13

» effect sizes voor depressie (Hedge’s g = 0.76) en angst (g = 0.68)

* invergelijking met care-as-usual, wachtlijst is moderate tot groot en is een indicatie
dat het een veelbelovende nieuwe manier is. Results also indicated that Internet-
based interventions

* OQuderbetrokkenheid niet nodig om effect te behalen

Meta-analyse (Christ et al., under review) adolescenten + jong volwassenen
» Effect size voor depressie, depressie en angst g = 0.47

» Effect size voor angst, angst en depressie g = 0.50

Andere Meta analyses

Vergelijkbare resultaten (Pennant et al., 2015) (Valimaki et al., 2017), (Grist et al., 2018)
emt een effect sizes (range 0.62 - 0.77) voor zowel depressieve als angst symptomen



Blended care

Het beste van offline en online combineren in 1 traject

Face-to-face bijeenkomst

Online contactmomenten via online platform

A
R




Voorlopige resultaten blended CGT
versus TAU en F2F CGT voor
depressieve adolescenten (rasing, stikkelbroek,

Bodden)
Blended CBT Face-to-face Treatment
CBT as usual

N =232 N =37 N =41
Age 16.88 17.00 16.29
Gender (% female) 81.3% 73.7% 85.4%
Nationality (% Dutch) 100% 04, 7% 97.6%
Depressive symptoms
- Baseline _ 27.40 27.58 26.56
- Post-intervention 21.00 17.50 21.12
Suicide nsk
- Eaﬂel_ine _ 3.69 4.54 3.58
- Post-intervention 3.07 2.13 2.72
Drop-out 38.1% 54.5% 43.2%




Blended CGT, depressieve
adolescenten in de klinische praktijk

1. Voorlopig resultaat: Blended CGT = f2f CGT = CAU

2. Dropout bij Blended lager dan bij f2f

3. Onderzoek attitude therapeuten (n=106)
1. Niet gebruik vanwege verwachting drop-out, ernst
en suicidaliteit
2. Vooral gebruik bij lichte en matige ernstige
depressieve adolescenten
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Pilot: hoe beleeft depr

adolescent blended-CGT

65% vervelend om naar de GGZ te gaan
86% fijn zelf bepalen waar, wanneer, hoe lang
96% therapeut snelle en zinvolle reacties

94% waardeert f2f sessies (aantal sessies M=11 bij licht,
matig en M=15 bij ernstige depressie).

54% verandering door f2f en 32% door blended

Licht, matig, ernstig depressief gebruik van het programma
vergelijkbaar (aantal inlog, aantal pagina’s etc...)



Pilot, gemiddeld aantal tekens
In be 4 icl«ten (F=0,52; p=,60) (de Vos, 2016)
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Blended behandelen

sChrijven js skeeds
mm
wadbedoeld-;s:

Kracht van schrijven

Sociale anonimiteit

A-synchroniciteit



E Health is = e-communiceren

Let's eat grandmal
Tekstanalyse

. Exact formul ’”9%‘
XacCl rormuleren yﬁ g

- Relatie e-zorgverlener en patient Let's eat, grandmal!

PUNCTUATION
SAVES LIVES!

eCP-methode gebaseerd op wetenschappelijke theorieén en

Inzichten uit psychologie, coaching & taalwetenschappen



!_'._:|_': methode

BEWUSTE OMGANG MET TAAL EN RELATIE

PROCES 1 Besluit nemen tol (rejactie STAP 1
LELEN
Formuleren erkenning/compliment STAP 2
Communicatie
van de client Nauwkeurige taalanalyse (taalhandelingen) STAP 3
Bepalen van de kernboodschap STAP 4
PROCES 2 Bepalen van het medium $TAP 5
SCHRIJUVEN
Formuleren kernboodschap (taalstrategie) STAPG
Communicatie van
de zorgveriener Inrichten bericht STAP 7
Controleren bericht (Grice) STAPS

eCp-methode voor online behandeling en begeleiding
© Ribbers & Waringa 2012



Doe het zoals FRITS

~eitelijk

Rapporteren?

Respectvol

n begrijpelijke taal
Meer uitleg

Tastbaar
Simpel



https://ggz-oost-brabant.foleon.com/frits/magazine/home/

Randvoorwaarden

Zelfde als voor FTF

Toegang tot internet met device, goede
internet verbinding, privacy

+
ICT + e-communicatie vaardigheden

therapeut



Werken met Minddistrict

Beeldbellen

Module klaarzetten






Nog vragen?

* Superusers en ondersteuners op

locatie

* Slim aan de slag met ICT

www.ggzoostbrabant.nl/infocorona

* Servicedesk & Helpdesk ICT

//
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