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Abstract


Op 9 juni 2017 ben ik gepromoveerd op basis van het proefschrift: Eight days a week. De individuele, interpersoonlijke en maatschappelijke impact van ADHD uitgedrukt in kwaliteit van leven en maatschappelijke kosten gerelateerd aan de behandelrespons.
Onderzocht werd wat de individuele, interpersoonlijke en maatschappelijke impact van ADHD is, uitgedrukt in kwaliteit van leven en kosten gerelateerd aan de behandelrespons. Behandelrespons was in dit onderzoek gebaseerd op een combinatie van therapietrouw ten aanzien van medicamenteuze behandeling en functioneren. Mijn onderzoek toont aan dat de impact van ADHD hoog is op deze verschillende niveaus. De kwaliteit van leven van kinderen die geen behandelrespons hebben, is significant lager en de maatschappelijke kosten zijn significant hoger dan van kinderen met een behandelrespons. Een vergelijking van de totale ADHD groep met een contolegroep toont aan dat kinderen met ADHD zich minder gelukkig, fit en tevreden voelen en hogere kosten maken dan kinderen zonder ADHD.
· Doel:
Het publiek meenemen in mijn route in de wondere wereld van de wetenschap die samenkwam met mijn werk bij een farmaceutisch bedrijf. Daarnaast wil ik graag toelichten wat mijn bevindingen zijn geweest en welke aanbevelingen ik zie. 
· Korte omschrijving creditials spreker:

Annemarie van der Kolk (Deventer, 1984) behaalde haar Bachelor aan de faculteit gezondheidswetenschappen van de universiteit van Maastricht (2005) gevolgd door een Master Health Prevention and Promotion (Maastricht, 2007) en een Master Health Policy, Economics and Management (Maastricht, 2008). In 2008 startte ze haar baan als Market Access Manager bij Janssen-Cilag B.V. In 2009 begon zij aan haar PhD onderzoek bij de Radboud Universiteit Nijmegen naast haar werk bij Janssen waar zij nog steeds werkzaam is. Inmiddels is zij werkzaam als Manager Patient Engagement and Advocacy voor de domeinen psychiatrie en oncologie. In deze functie staat het integreren van de input van patiënten op het werk van Janssen centraal. In juni 2017 rondde zij haar promotieonderzoek als medisch wetenschapper af.
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Abstract

ADHD is een aandoening met veel invloed op het functioneren en de ontwikkeling van het kind en op de interactie met de leefomgevingen. Deze implicaties kunnen beter zichtbaar zijn dan de aandoening zelf. Zij vormen bij herhaling een vaak complexe vraag voor te ondernemen actie. Beslissingen voor, tijdens en na een eventuele behandeling worden meestal genomen door wisselende teams met verschillende professionele achtergrond. De vraag is hoe we de actuele situatie van het kind kunnen benaderen op een manier die recht doet aan diens actuele situatie en ontwikkelingsbehoefte.

Het FunctioneringsProfiel (FP) is een webbased instrument dat een breed beeld geeft van de huidige situatie van een kind of een groep kinderen. Het FP kan worden gebruikt door degenen die dagelijks met het kind te maken hebben, als ouder, gezinslid, jeugdzorgprofessional, huisarts, leraar, mentor en dergelijke. Het identificeert aangrijpingspunten voor ondersteuning en toont het huidige functioneringsniveau van het kind. Dit maakt het mogelijk om beslissingen te maken en te evalueren over welke ondersteuning nodig is en in welke porties en vorm. Het FP kan worden gebruikt in het hele domein van jeugdzorg en school voor de drie bekende vormen van preventie: tertiair, secundair en primair.

· Doel:
Aantonen dat een complexe aandoening als ADHD niet uitsluitend benaderd kan worden met evidence based practice, maar dat context based practice aanvullend nodig is. Dat vraagt om een methodische aanpak. Dit alles moet passen in de actualiteit van de transformatie jeugdzorg en de noodzaak om daarbij tot preventie te komen.
· Korte omschrijving creditials spreker:

H.M. Noordzij (Michiel), Kinder- en jeugdpsychiater-consultant.

Schrijver van “Echt Wel!”, handboek voor de aanpak van (forse) gedragsproblemen.

Werkzaam voor YOEP op het grensvlak van school en jeugdzorg.

Werkzaam voor ChildPoint op het gebied van innovatie in de jeugdhulp.
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Uitvoering van klinische richtlijnen voor de diagnose en behandeling van ADHD bij kinderen en adolescenten is een uitdaging in de praktijk, vanwege onvoldoende beschikbaarheid van medisch specialisten en ontbrekende effectieve samenwerking met huisartsen. Het Tornado-programma streeft naar tijdswinst tussen verwijzing en start behandeling van deze kinderen en adolescenten en versterkte samenwerking, waarbij de Tornado-studie de effectiviteit en efficiëntie beoordeelde. Het is een niet-gerandomiseerde gecontroleerde voor-na studie, bij 208 ambulante patiënten (6-18 jaar oud) verdacht van ongecompliceerde ADHD. 
Het Tornadoprogramma combineerde versnelde diagnostiek, gevolgd door psycho educatie bij de gespecialiseerde GGZ-instelling en medicatiebehandeling door de huisarts, die daarvoor online geaccrediteerd getraind werd. De controlegroep ontving gebruikelijk zorg. Primaire uitkomst was de tijd tussen verwijzing en de start van de behandeling. De secundaire uitkomsten omvatten: ernst van ADHD-symptomen; functionele status; gezondheid-gerelateerde kwaliteit van leven; naleving van de behandeling; indicatoren van diagnostische procedures en behandelingen; patiënt, ouder, en professionele ervaringen en tevredenheid met zorg en een economische evaluatie. 

Resultaat: De controle patiënten bleken significant langer (72 dagen) te moeten wachten tussen aanmelding en start behandeling dan de Tornadostudie patiënten, terwijl er geen significant verschil was in de secundaire klinische behandeluitkomsten tussen beide groepen. De patiënt werd tegen aanzienlijk lagere kosten behandeld (4101 euro minder kosten een jaar na verwijzing) en scoorde 0,03 QALY hoger dan in de Care as Usual groep.

Bij vergelijking van de gegevens tussen het tijdstip van verwijzing en een jaar later waren de ADHD symptomen verbeterd en bleek het dagelijks functioneren verbeterd in beide groepen. De huisartsen bleken bij kwalitatief onderzoek tevreden over de onlinecursus en hun competentiegevoel na de cursus was vergroot.
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