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Onderwerpen

* Depressie na CVA
— Vroeg signalering
— De Post-Stroke Depression-toolkit
e Zorgprogramma Psychosociale zorg na een CVA
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Depressie
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zeer neerslachtige stemming

ernstig verlies van interesse

eetproblemen en veranderingen in het gewicht
slaapproblemen

geagiteerd en rusteloos zijn of juist geremd

vermoeidheid en verlies van energie

gevoelens van waardeloosheid of overmatige schuld
concentratieproblemen, vertraagd denken en besluiteloosheid
terugkerende gedachten aan dood of zelfdoding.
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(DSM-criteria)

Tenminste vijf van de symptomen zijn bijna elke dag aanwezig geweest binnen
dezelfde periode van twee weken. Tenminste een van de symptomen is ofwel 1)
depressieve stemming ofwel 2) verlies van interesse of plezier.
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Depressie na een CVA: wat zegt de literatuur?

Prevalentie

e Prevalentie: &= 31%
(Hackett&Pickles, 2014)

Tijd in jaren

* Ernstige complicatie

« 7T fysieke, cognitieve en communicatieve beperkingen en
sterfte, | herstel.

| kwaliteit van leven

(De Man-van Ginkel et al., 2013; Kutlubaev&Hackett al., 2014, Robinson & Jorge, 2015; Towfighi
etal, 2017)

* Geassocieerd met:
* Ernstiger functionele beperkingen, ADL afhankelijkheid

* Cognitieve en communicatieve beperkingen

(De Man-van Ginkel et al, 2013; Kouwenhoven et al., 2013; Kutlubaev&Hackett 2014;
Towfighty et al., 2017)
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Ondanks dat stemmingsstoornissen een veelvoorkomende en
ernstige complicatie van een CVA zijn........

Ondanks dat er veel onderzoek is gedaan naar depressie na
een CVA.......

(( is de prevalentie de laatste jaren niet
T gedaald.......

Dus....het herkennen en behandelen van depressie na een

CVA is nog steeds niet optimaal!
(Hackett & Pickles, 2014; Robinson&Jorge, 2015)
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Vraag:

Verschilt een depressie na een CVA van een depressie bij
patienten met andere aandoeningen?

Anders gezegd:

Moeten symptomen zoals slaapstoornissen, gebrek aan
energie, veranderingen in eetlust en concentratie gebrek
beschouwd worden als een:

1. een uiting van depressie na een CVA?
gevolgen van de CVA zelf?
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Depressieve symptomen in 3 verschillende

groepen
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(De Man-Van Ginkel et al., 2015)

Symptoms of depression
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Verder onderzoek tot nu toe
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Patient Health Questionnaire (PHQ-9)
— bij patiénten in staat tot adequate communicatie [pe Man- van Ginkel etal, 2012]

— American Heart Association: beste instrument voor het screenen op
depressie bij CVA-patiénten in de dagelijkse praktijk van de zorg (owfighi et

al, 2017)
Sign of Depression Scale (SODS)

— bij patiénten die na een CVA niet tot adequate communicatie in staat
Z1jN [Van Dijk et al,, 2016; Van Dijk et al., 2017]

De PostStroke Depression Predicton Scale (DePreS)

— een instrument waarmee tijdens de 1e week na het CVA het risico op
depressie in de 2e maand na het CVA kan worden voorspeld [pe Man- van
Ginkel et al., 2013]

De PostStroke Depression toolkit

— Instrument om bij CVA-patiénten tijdens de opnameperiode in het
ziekenhuis structureel te screenen op (het risico op) depressie en hun

zorg daarop af te stemmen (van bijk et al, 2018]
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Vroegsignalering
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Wat kun je doen aan vroegsignalering?

« Wat wordt er op dit moment gedaan?

* Wie zou hier een leidende rol in moeten nemen?
 |s er verschil per setting/fase na beroerte?

» Heeft de setting hier invloed op?

* En waarom?
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Meetinstrumenten depressie na een CVA

Patiénten zonder communicatieve Revalidatie | Chronische

Acute fase

beperkingen: fase fase
*Voldoende instrumenten
beschikbaar HADS
PHQ-9 GDS-15
.. GDS-15
Patiénten met communicatieve Algemeen GDS-15 GHQ
; . DePreS
beperkmgen. | PHQ-9 PHQ-9
*Keuze uit zelfbeoordeling schaal PHQ-9
of gedragsobservatieschaal
*Beperkt getest/beschikbaar _ SADQ-10
Cor_nmunl- SADQ-H
Ccatieve ADRS SADQ-10
beperkingen SODS
SODS
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DE POST-STROKE DEPRESSION-TOOLKIT

Mariska van Dijk

Janneke de Man-van Ginkel
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Post Stroke Depression-toolkit

Doel

Ontwikkelen van een Klinisch bruikbaar hulpmiddel voor
verpleegkundigen, zodat alle patiénten na een beroerte worden
gescreend op depressieve klachten en deze zo nodig interventies
ontvangen.

Methode
* is.m. 3 afdelingen neurologie
= 2 fasen: ontwikkeling + testen feasibility
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Ontwikkeling van de PSD-toolkit

Uitgangspunt: Systematische integratie van evidence en
de context van de dagelijkse praktijk
gebaseerd op Medical Research Council
framework (Craig, 2011; Bleijenberg, 2017).

1. Ontwikkeling
a. Literatuur onderzoek
* Depressie screening instrumenten
* Niet medicamenteuze interventies
* Implementatie strategieén

b. Onderzoek van patiént- en verpleegkundige
perspectieven

c. Onderzoek van de dagelijkse praktijk

2. Feasibility studie
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Vraag:

* Welke elementen zouden jullie in een dergelijke toolkit
willen terug zien?
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De Post Stroke Depression-toolkit

2 instrumenten
 DePreS (de Man-van Ginkel, et al. 2013)
*  SODS (Hammond, et al. 2000; van Dijk et al. 2017)

The Post Stroke Depression

Evidence based verpleegkundige

toolkit
interventies
Screening = PBevindingen bespreken tijdens
instruments & Early management of interdisciplinair overleg
_ . depression aft ) : L :
Nursing interventions °°% /% 711 = Stimuleren tot fysieke activiteit en therapie

= Bevorderen van sociale ondersteuning

= Vergroten van self-care self-efficacy

= Begeleiden in vinden van ondersteuning
= Actieve voorlichting geven

= (QOverdracht
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De Post Stroke Depression-toolkit

Day 1 : Admission patient

| E—

Day 4:

Screen for (risk on) depres-
sive symptoms

. w
|
v L
Patient with communicative impair-
ment {aphasia and/for cognitive impair- Patient without communicative im-
ment based on clinical judgment or pairment
MMSE score < 18)
v hd
' ' -~ !
Administer the Signs of Depression Administer the Depression
scale (SODS) Prediction Scale (DePreS)
— S - I—
Scorez 3 Score = 2

l

Depressive symptoms / risk of depression
present

7
~ ™

Apply nursing interventions:
Report and disuss screening outcome
Transfer to follow up care
Encourage and facilitate physical exerccise
Provide active information
Enhance self care self-efficacy

I I U g?]:ﬂlsllg Promote social support
SCIENCES Guide in finding meaning and support
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Feasibility-studie Post Stroke Depression-toolkit

2 hoofdvragen:
1. Wordt de PSD-toolkit gebruikt?

2. Hoe ervaren de verpleegkundigen de bruikbaarheid? Welke
belemmeringen ervaren verpleegkundigen?
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Feasibility-studie

* Design: mixed-methods met een voor- en nameting; kwalitatieve
gegevens zijn verklarend voor kwantitatieve gegevens.

e Methoden:
— Kwantitatief:

* Dossieronderzoek
* Vragenlijst ‘Knelpunten en behoeften’ eters et al, 2002
* Vragenlijst ‘Klinische bruikbaarheid van de PSD-toolkit’

(De Man-van Ginkel, 2012; de Jong, 2010; Harris&Warren, 1995)

— Kwalitatief:

* Semi-gestructureerde en focus groep interviews met
verpleegkundigen
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Phase

Before-implementation phase I |:>

Patient
data

Patients charts (n=56)

Nurse
data
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Implementation phase

1 Implementation strategies: opinion leaders, audit and :

feedback, active reminders, education and training

Patients charts (n=418)

After-implementation phase (sustainability)
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Patients charts (n=357)

v

Semi structured inter-
views (n=41)
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Barriers and Facilitators

Assessment instrument
(n=41)

Questionnaire Clinical
Utility of the nurse-led

intervention (n=48)

Semi-
structured
interviews

(n=15)

Barriers and Facilitators
Assessment instrument
(n=44)

Participant observati-
on (n=47)

Questionnaire Clinical

Focus groups inter-

Utility of the nurse-led
intervention (n=42)

views (n=3)
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Resultaten [1]: Gebruik van de PSD-toolKkit -
uitkomsten audit

* 53% van de patiénten wordt gescreend op mogelijk depressieve
klachten (73% na de implementatiefase).

* Bij 65% van de patiénten met een positieve screening wordt éen

of meerdere interventies ingezet (63% na de implementatiefase)
[Van Dijk et al., 2018].
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Resultaten [2]: Gebruik van de PSD-toolkit -

uitkomsten interviews
* Verpleegkundigen:

— vinden het een eenvoudig te gebruiken hulpmiddel (goede klinische
bruikbaarheid)

— Vinden dat de toolkit de kwaliteit van zorg verbetert

Maar ervaren belemmeringen zijn:

— Moeilijk in ‘het systeem’ te krijgen zonder er actief aan herinnerd te
worden.

— Onvoldoende commitment van overige disciplines — onvoldoende
aandacht voor het belang van psycho-sociale zorg.

— Er moeten veel ‘lijstjes’ ingevuld worden.

« Wat faciliteert het gebruik:
— Opinieleiders
— Integratie in het EPDvan pijketal, 2018).

VERSITY
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Conclusie

H
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The PSD-toolkit is een goed bruikbaar instrument dat de
screening op depressieve klachten en het inzetten van
interventies bevordert.

Verbeteringen die het gebruik faciliteren:
— Langdurige inzet van opinieleiders.
— Vergroten commitment overige disciplines
— Inbouwen in het EPD.

Ontwikkeling in nauwe samenwerking met de praktijk
heeft de bruikbaarheid van de PSD-toolkit bevorderd.

Symposium Kennisnetwerk CVA NL 30-11-2018 %



e
Hoe verder?

* Verdere ontwikkeling naar vervolg trajecten (eigen
huis, revalidatie centrum, verpleeghuis).

* Zorgprogramma ontwikkelen voor de psychosociale
ondersteuning van CVA-patiénten.
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PROJECT
ZORGPROGRAMMA VOOR
PSYCHOSOCIALE ZORG NA CVA
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Optimale zorg -
Werkgroep Zorgstandaard CVA/TIA, 2012

Wat mag de CVA patiént verwachten bij mentale stoornissen?

=> Screening op neuropsychologische problemen. Deze
screening kan in alle fasen plaatsvinden, ook in de chronische
fase.

Wat mag de CVA patiént bij re-integratie verwachten?

=* Ondersteuning in het vinden van een nieuwe balans met
behoud van zelfstandigheid en zelfredzaamheid.

=+ Blijvende aandacht voor vermoeidheid, depressie en andere
neuropsychologische of psychosociale problemen, met
eventuele verwijzing naar gespecialiseerde poli.

s



Ervaringen van zorgverleners
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"... Ik denk dat er een bepaalde groep patiénten is die baat zou hebben bij ondersteuning van

psyc]z osociale problemen. Een zorgprogramma zou zeker nuttig zijn! ... "



One step back to move one step beyond

stepping stones for psychosocial care
after stroke

s



Zonder context Ontwikkeling van

geen bewis complexe interventies

Over de illusie van
evidence-based

practice in de zorg Essentiele elementen voor interventieontwikkeling:

g

1.probleem identificatie,

—

2.systematische identificatie van wetenschappelijk bewijs,

T~ o

3.identificatie of ontwikkeling van theorie,
4.vaststellen van behoeften van patiénten en zorgverleners,
5.in kaart brengen van huidige praktijk en context,

Contents lists available at ScienceDirect

6.modelleren van het proces en verwachte uitkomsten.

International Journal of Nursing Stt

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijns \

Increasing value and reducing waste by optimizing the development of ()
complex interventions: Enriching the development phase of the Medical =

Research Council (MRC) Framework

Nienke Bleijenberg™"", Janneke M. de Man-van Ginkel", Jaap C.A. Trappenburg™”,
Roelof G.A. Ettema”, Carolien G. Sino”, Noor Heim", Théra B. Hafsteindéttir*”,

David A. Richards, Marieke J. Schuurmans™”

* University Medical Center Utrecht, Department Julius Center for Health Sciences and Primary Care, UMC Utrecht, Utrecht University, The Netherlands
® University of Applied Sciences Utrecht, Institute of Nursing Studies, Research group Care for the Chronically fil and Elderly, The Netherlands

© University of Exeter Medical School, Institute of Health Research, Exeter, United Kingdom




“Stepping stones” voor een
psychosociaal zorgprogramma

1. Inzicht krijgen in huidige zorg gedurende het eerste jaar na
CVA

2. ldentificatie van profielen van beloop van
stemmingsstoornissen in het eerste jaar na CVA

3. ldentificatie zorgbehoeften en —wensen vanuit perspectief
van patienten en zorgverleners.

4. Literatuuronderzoek naar mogelijk effectieve interventie-
ingredienten

s



tepping stone 1: In kaart brengen huidige zorg

Participerende observatie
Focusgroepinterviews
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Wat is er nodig om de CVA zorg verder te

ontwikkelen?

* ‘Collaborative care model’, ingebed in de zorgketen:

Vroegtijdige identificatie van risico’s, gevolgd door
screening, diagnostiek en/of monitoren;

Identificeren van behoeften van patiént en diens
naasten rekening houdend met de fase na het CVA;

Samenhangend pakket van interventies gebaseerd
op de behoeften en gericht op behandeling en
preventie;

Heldere richtlijnen en overeenstemming over
samenwerking tussen en verwijzing naar
verschillende professionals;

Goed opgeleide professionals in elke fase na het
CVA en gericht op verschillende mate van ernst van

stemmingsstoornissen.



Wat kun je morgen al doen!

* Vroegsignalering: let op signalen van mogelijk
depressieve klachten;

* Screenen op depressieve klachten met een
meetinstrument;

* Bevindingen bespreken in het multidisciplinaire
team,;

* Overdragen van bevindingen naar vervolginstelling /
huisarts / wijkverpleging.
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