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Aanpak vanuit SynQuest

« Op maat aanpak ‘Samen Beslissen met ROM’

Mits goed geimplementeerd en aansluitend bij behoeften, leidt dit tot
passende keuzes en meer herstel.

« Bij diverse doelgroepen in de ggz

« Diverse interventies op dit thema doorontwikkeld, ingevoerd en
geévalueerd passend bij de behoeften, gericht op cliénten/naasten en
zorgprofessionals

- Gezamenlijk initiatief: 8 deelprojecten én een overall project
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Doelen

4 speerpunten/doelen

8 deelprojecten in praktijk
verspreid over het land,

1 overall SynQuest project
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Organisatie/ Doel 1 Doel 2 Doel 3 Doel 4
doelgroep Specificatie van Verrijken van Toerusten van Gebruiken van
ROM-methode en ROM-informatie | patiénten- ROM als
gespreksmodel met proces en groepen om ROM | informatiebron
samen beslissen behandel- te gebruiken bij | in de ggz-keten.
naar patiénten- inhoudelijke samen beslissen.
groepen. informatie.

Amsterdam UMC
Locatie VUMC
Polikliniek
ziekenhuispsychiatrie/
soma & psyche
Onvoldoende verklaarde
lichamelijke klachten
(SOLK/ALK), Somatische-
psychiatrische

Stemming (depressie,

bipolair)

Depressie, angst,
persoonlijkheidsstoomniss

en (bggz en sggz)

GGZ Rivierduinen
Autisme, Ouderen

GGZ Noord-Holland-
Noord

Depressie en
angststoornissen

Emergis
Eetstoornissen

GGz Breburg
Stemming, angst,

persoonlijkheids-

stoprpissen

X| X |[X| X

Depressie, angst,

stoornissen, verslaving.




Filmpje: Wil jij ook Samen Beslissen met ROM? . i
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www.synquest.nl - https://youtu.be/r7sHyyq3HIQ o W

Samen Beslissen met ROM
goed toepassen

ben je tevreden?
hoe gaan we verder?
wie of wat kan jou aanpak Al
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kijk op www.synquest.nl producten S


https://youtu.be/r7sHyyq3HlQ

Samen Beslissen met ROM: zo'n 60 producten! _, -
https://www.synhquest.nl/producten

SynQuest
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Zorgprofessionals GG7 InGeest

Doelgroep Beleidsmakers

GGZ Moord-Holland-Moord
-Ate- q P onderzoekers GGZ Rivierduinen

Organisatie
SynQuest
- Ale- | —
VUMC
Soort product
O Folder O Tool O Filmpje O Cliéntrapportage
) Presentatie O Instructie O Training O Communicatiemiddel
O Handreiking O Vragenlijst O Dashboard O Koppeling
O Mailtemplate O Keuzehulp O Online groep-pagina O Rapport
OJ Handycard
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Evaluatie resultaten: mixed methods o o0

Samen Beslissen met uitkomstinformatie .' . ®
Kwalitatief onderzoek svm'lop' ® é

L ]
Samen Beslissen met uitkomstinformatie

Cohortstudie: eerste bevindingen X

drs. F. Stuit, dr. M. Metz, drs. L. Barneveld-Oudt, drs. E. de Groot, drs C. ten Velden, Syn,} .o
dr. A. Boenink, drs. M. van Dijk, drs. F. Engelsbel, prof. dr. A, Beekman . ..
Achtergrond LI

Ongerzoek en praktilervaringen in de ggz laten rien dat 4ls Samen Beslicsen met behulp van uitkomstinformatie (ROM) gosd toegepast wordt, dit kidt
tot keuzes die pessen bij wat clignten belangrijk vinden en dit draagh bi) san meer herstel (Metz et al. 2019). Vanuit SynQuest is in de periode 2013-
2021, met ondersteuning vanuit Zerginstituut Nederland, gewerkt 380 e op mast ‘Samen Beslissen met ROM® sanpak. De diverse Interventies en
implementaties 2ijn gedvaluserd met een mixed methods design. L ]

Doel

Eualunth wan de op mast sanpek Samen Beslissen met ROM, via het concept Decisional Conflict, det wanuit clintperspectiel inzicht gesft In de kwaliteit
W, 2owed in (de wan) het proces als de urtkomst van het besiult.

Methoden

Decisional Conflict (DC) Is pemeten met de Declsionsl Conflict Scale (DCS)
(O'Connor 2010) bestaande ult 16 items met een totaalscore en vijf
subschalen: informatie, stéun, helderhéld over waarden, (on)zekerheld én
tevredenbield over het besluit. Hos lager de scone op sen schasl et een
range van 0-100, hoe minder Deciiangl Conflict, &n hos beber d& ervaren
kwealitelt van de besluitvarring.
= Twes metingen bi] sen gevariesrde groep sgg2 diénten in behandeling
bif vier dealnemende organisaties (GG2 Breburg, Dimence, GGZ Neard-
Holland-Moord, Amstendarn UM locatie WUMC).
i* meting (Q1): aan het eind van de intake/bij start behandeling.
2e meting (Q2): Hjdens behandeling {2), gemiddeld 15 weken na Q1.
= Vergelijking Q1 rmet (normjscores uit eerdere studies
(Metz et al., 2018; Garvelink et al., 20159, Rosbroek et al., 2022).
» Verandedng bussen QL en Q2 en verband met tijd, type besluit &n
cliéntkenmerken.

WERSCHIL IMN DECISIONAL CONFLICT Q1 EN Q2

chsesslel compuisieve stoomissen (£%], ALK/SOLK (4%), bipolsir (2%}, versisving (1%), Q1-q3: omissen 43%, deprecsie 35%,
satstoomizsan (1%, missing (99%]. gttoomissen bzass stnamissen s
Type beslulten Q1 64% behandelkeures en 36% overly (dlspnostiek, setting, aantal sessles duar, ;{"&ﬁ, 2%, ms:;. mm‘:mwﬂn - =
woonzelting behandeling, terugvaipreventie en anders). beslult Q1: 743 behandelkeures en 26% overig.

g: beshuli G12- 57% behandelieures en 43% overig.

Analyse Q1 (N=104)
» Op basis van efkappunten blijkt dat DCS scores in sgge redeik tot boog 2ijn. Vergelijking Q1 en Q2 (N=40)

= Vergeleken met internationale data venult de gehele gezondheiderong (Garvedink
et al, 2018, normgroep 1) zijn de scones in sggz hoger (= slechter).
= Lagere, dus betere, DCS score ten oprichte van een soortgelijk onderzoek in de
sQgz ret data ult 2016 (Metzx et al. 2018, normigroep ). han
= Geen samenhang met de tjdsperiode tussen twee metingen. Ean
" g:;mn mm?gz?m;:‘;?ﬂ (betere) DCS score (Metz et ol. deel van de respondentan nam b Q2 een ander type beslult dan

» Clibnitkanmerken hebben I dit eohart Geen Inviced op mate ven DC. B Q1.

« Significante verbetering (na gemiddeld 15 weken) tussen Q1 &n
Q2 (bi] dezeifde clignten) op de subschalen Informatie (p 0.011;
d=-0.35) &n helderheld wasrden (p 0.011; d=-0.33).

Conclusie

» Vergeleken met andere gezondheidszorgsectonen ervaren spgz clignten een shichtere kwaliteit ven beslultvarming (hoge mate van Decisional Conflict).
Uizondering: cliénten met psychose ervaren minder Decisional Conflict.

= Ondanks rulmte voor verbetering, last de mate van Dedsional Conflict in 2021 esn gunstiger beeld zien ten opeichte van 2016,

* Significante afname [met medium effect sizes) tussen Q1 en Q2 op de s wasrden. Het verband met de ap maat sangak
Samen Beslissen & ROM en de inviced op behandeluitkomsten wordt verder ondersocht.
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Doalgroep Q1! persacnijkhaldsstoornissen (33%), dopressie (20%), trauma (11%], angst (73),

drs. M. van Bueren, dr. M. Metz, drs. M. van Dijk, M. Windrich BSW, dr. 1. Keuning,
dr. S. Draisma, L. Nugteren MSc., A. Verhagen, drs. L. Barneveld-Oudt,
prof. dr. A. Beekman

Achtergrond

Bij Samen Beslissen maken cliénten, mmmmwmmbm“ubmmlmamnmmmm Ultkomsten uit Routine
Outcome Manitoring (ROM) zijn daarblj een in de ggz laten rien dat &is Samen Beslissen
met ROM goed toegepast mgmmzmmnnmwntmmwmm D!Mhunnmmmlmmnd 2019). L]

Acht goz—omanlsauel h‘bbcn,vanuk SynQuea-varhand. in de pemo. 19-2021 met gewerkt aan de
deze ‘Samen Beslissen met muammmm in de deelp zijn ‘
Wmmmmw
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Vergroten van kmnlsw.rmrknumMtwlnomwdlmmmmmswmnmmmmwm
Informatiebronnen s ROM.
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wijze van
Methoden
* 2 rondes van en ep
= codering van transcripten op basis van thematabel
* anslyse van codering per thema door per e en centrale en door
. over met alle en

Resultaten
* n=115 cliénten (over 2 rondes) - 599z en bagz

o 9 + bipolaire, v eet-, . klachten (ALK), autisme, ouderen

Conclusie
Naast de methodische aanpak van Samen Beslissen Is luisteren, én ol wensen
en voorkeuren van difinten essentieel. In beperkte mate moet bij de mple‘mnuuc rekening worden met
au het gebruik van ROM belangrifker; generieke interventies gericht op het ocbruk van ROM zijn
minder relevant. Er is alleen Ir-dlvtdued maatwerk nodlg in de vnjze wvan ultvoering van ROM als een individuele cliéntsituatie daarom vraagt. De
kew van de gi 2ijn van grote inviced.
Aanbeveling
Voor verdere van Semen 1 in deze aanpak een belangrijk aandachtspunt. Dit zou een kernvak in het
Initidle en van ggz (zowel artsen, agogen etc.) moeten zijn.
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Aanbevelingen implementatie .
Samen Beslissen met ROM synJ825 o

methodische aanpak: .
goed luisteren, uitvraag Samen beslissen
individuele wensen &
voorkeuren van cliénten
gelijkwaardige
samenwerkingsrelatie,
vertrouwen,
informeren

keuzes bij
implementatie:
belang van ROM,
meetmoment,
inzage en gebruik
van

_ _ uitkomsten
Generiek: voor alle cliéntengroepen

in de ggz Organisatie-specifiek

individuele wensen &
voorkeuren van Individuele aspecten: maatwerk &
cliénten; relatie cliént - behandelaar
kenmerken van de Cliéntengroep-specifiek relevante

individuele vragenlijst,
behandelaar presentatie &
bespreken van

uitkomsten

Cliéntengroep-specifiek

autisme,
eetstoornissen,
persoonlijkheids
- stoornissen,
ouderen,
ALK
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Samen
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passende

: keuzes i
Uitkomsten Inzet/Tijd

Presentatie Linnean

Samen Beslissen en Samen Leren Webcast
met behulp van 19 mei 2022
gepersonaliseerde informatiebronnen ol NI e
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/ |.ROC: Individual Recovery Outcomes Counter

Meet herstel (positieve gezondheid) in brede zin: persoonlijk, maatschappelijk,
functioneel, klinisch

* Perspectief cliént, 12 vragen, zelfstandig invullen of zo nodig met begeleiding
 Laagdrempelig, aantrekkelijk vormgegeven

e Op advies van cliénten. Zowel cliénten als professionals enthousiast

A S 9N

home: thuis

home: thuis
geestelijke gezondheid

Geestelijke gezondheid

+ Overtuigingen | Hoop voor de toekomst Dagelikse vaardigheden

+ Optimisme T
+ Gevoelens voelde ik me geestelijk en :>A\ — ?
+ Gedachten . emotioneel goed, gezond er _' T %\ A Lichamelfe gezondheid

+ Emoties gelukkig

+ Begrip Zeltwaardering wegen en actief ziin

+ Aandacht

+ Stemming S R

+ Welbevinden

© hope



/ I.ROC: Individual Recovery Outcomes Counter

Penumbra:
https://irocwellbeing.com/

home: thuis

een veilige plek om te leven
Geestelijke gezondheid
Dagelijkse vaardigheden

Je veilig en op je gemak voelen

kansen
het nastreven van zinvolle invulling van vrije tijd,
opleiding en werk
Lichamelijke gezondheid
2n en actief zijn

Zingeving en levensdoelen

zoals vrienden, vertrouwelingen en zij die steun bieden

empowerment

volledig betrokken bij besluiten over eigen leven
Participatie en controle

Zelfmanagement

Hoop voor de toekomst




‘ GGz Breburg

/ Samen Beslissen met informatiebronnen

e Krachtgerichte uitkomstinformatie met herstelschaal I.ROC
e Cliénten hebben zelf inzage in ROM uitkomsten met laagdrempelige uitleg via portaal
e Via portaal met eHealth modules & ‘blanco’ keuzehulp is ook ROM in te vullen

e Verwachtingsmanagement over tijd/inzet/duur behandeling als onderdeel van Samen Beslissen met
behulp van Behandelmonitor/monitor Gepast Gebruik.

e Diverse hulpmiddelen voor cliénten en zorgprofessionals: Folders, filmpjes, presentaties,

Dagelijkse vaardigheden

Je veilig en op je gemak voelen

Lichamelijke gezondheid

Persoonlijk netwerk

keuzes

Uitkomsten




/ Samen Beslissen met informatiebronnen: dashboard uitkomsten

I.ROC
[0 Meting 2: 2021/03/07 4@ Meting 1: 2020/07/31 Thuis Kansen Mensen  + Empowerment]
Geestelijke gezondheid
6 Dagelijkse vaardigheden
5
Je veilig en op je gemak voelen
Lichamelijke gezondheid
Zelfwaardering Bewegen en actief zijn
Sociaal netwerk Zingeving en levensdoelen
ag
Persoonlijk netwerk 148
124
00
80
99
60 v
o
40 L]
vioo74
20 E
o
0 v -
_ i ; ) i : ) ; ) 50
5 o o ¥ S & 3 & & : & (€
o L & L&) 2 & & & S ) O ,
o ¢ N & S Sl & e ¥ N ¢
4 & . € N 6 & \\ R B ,
ot & <) e & G " ] 4% & & g
& & o e ) 5 & o 2" ol * ¥ & 25
i Fo aE i & ol £ A =2 ,_\,Q .'ﬁ\ & ‘,\\'" ».f"\
+ o & 3 o° A 3 & & X o S &
& a7 & N S & &F & g5 0?7 & &
e @ N L&) @ o L&) 2 ] 4 0

Som score

|

‘ GGz Breburg

SQ48-Totaalscore klachten



Samen Beslissen met informatiebronnen: dashboard inzet/t

‘ GGz Breburg

ijd

Behandelcontacten

Gerealiseerd vs afspraak

32

20

160%

Doorlooptijd in weken

Gerealiseerd vs afspraak

16

@7 bij team @# binnen afspraak

I :

D032 Farmacotherapie

0311 Follow up behandelcontact I
0312 Steunend struct.beha.contact

0344 Vaktheraple Beeldend | 1

3136 Clientgerichte therapie | 1

3138 Overige psychotherapie

BPO2 BPO mat client (zorgpad) o

MO0 Farmacotherap | I

MOS7 EMDR Il . 9
M236 Vaktherapie PMT systeem | 1

PTO1 Individuele psychotherapie ' 7

# behandelcontacten per contacttype

1o

64% G
Afspraak behandelaanbod

Startdatum
| 26-05-2020

Evaluatiedatum
| 29-09-2020

# Contacten
| 20

Beoogde einddatum
| 17-11-2020

GCemiddeld aantal contacten per maand over laatste jaar Zorgzwaarte Z7 vanaf 77 tot

| 3 =Middel 2.70 | 6.50

Inschrijfdatum

| 21-07-2021

Organisatorische eenheid Laatste BPO Start zorgtoewijzing

| M FACT Tilburg Centrum Oost | - | 25-08-2021
Zorgvraagtypering
ZPM |
start zorgtraject Setting
| 14-04-2022 | Outreachend
Directe uren per beroepsgroep laatste jaar
2.7

verpleegkundige (art.3)

Cemiddeld aantal contacten per maand over laatste 3 maanden Buiten centrum psychose

Verpleegkundige specialist GCZ

Psychiater
Sociaal Pedageaisch Hulpverlener
Maatschappelijk werkende
Pedagoog (waaronder arthopedagoog)
Arts (waaronder Agio/Agnio)
5.67




‘ GGz Breburg

Samen beslissen in de driehoek behandelinhoud, uitkomsten en inzet/tijd

Open zorgpaden

Wachttijden

Klanttevredenheid rapportcijfer

5048
SIPP-5F Behandelduur
.ROC Samen In- en uitstroom

beslissen:
I.LROC ART en Vs passende Tijdsverdeling contacten

keuzes i
Uitkomsten - Inzet,/ Tijd
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Zorggroep Centrum Team Hoofddizgnose behandeling

Impact o Centrum voor Psychaose o Meerdere salacties b Allz

@Beginzcore  @Eindscore
Gzestelike gezondheid

Hoop voor de toekomst Dagslijkse vaardighedsn

Zelfmanagement Jz veilig = op je gemak voslen
Pariicipatie n controle Lichamslijke gezondhaid
Zorggroep
Impact
Zelfwsardering

Bewsp:

Socizal netwerk Zingeving en levensdoelen

< 3.9
Persconlijk netwerk

a Filter op j2ar en kwartaal van de
startdatum en/of einddatum van
de behandeling

Startdatum
Allz W
Einddztum
Meerdere selecties o

Cemiddelde eindscore

selectie

Gemiddelde beginscore

selectie

Centrum Team

I.,ROC begin- en eindscore subschalen

4.5 4.8

45
42 32 &
3.9
3.8 28
o " s

Zorggroep Centrum Team
Impact N Centrum voor Psychose ~ Meerdere selecties
Subschaal I.ROC verschilscore

@ Totaalscore
Geestelijke gezondheid
Dagelijkse vaardigheden
Je veilig en op je gemak ... 43
Lichamelijke gezondheid
Bewegen en actief zijn
Zingeving en levensdoelen
Persoonlijk netwerk
Sociaal netwerk 4.2
Zelfwaardering
Participatie en controle
Zelfmanagement
Hoop voor de toekomst

41
4.0
3.9
Jaar en kwartaal Jaar en kwartaal
B 9) 9)
Meerdere selecties Alle v

@Beginscore
&% @Eindscore
42
38
3.7
& o~
o &

&
&
o

AN

Hoofddiagnose behandeling

Alle w

Team
®IM FACT Breda Ce
@M FACT Breda N

®IMF
eMF

Effect size

[Selectie score

Gz Breburg totaal

H

470
Aantal behandelingen



Vragen en bespreekpunten? syn 028 °
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