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Lange termijn uitkomsten

depressie
* Meer psychopathologie in volwassenheid?®:

— 4 keer vaker depressief
— 6 keer vaker disruptieve stoornissen
— 2,5 keer vaker angst stoornissen

* Vaak nog verminderde kwaliteit van leven in

de volwassenheid?:
— bv. Minder dagen kunnen werken

1.Johnson et al. BJPsych, 2009 Aug 195 (3) 264-265. 2. Oldehinkel et al.
Psychological medicine. 1999, 29, 655-668
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Doelen van behandeling

* Bestrijden acute problemen
* Gezonde ontwikkeling naar het volwassen leven
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Kosteneffectiviteitsstudies in NL

* Rapport NJI

— Maar 18 Nederlandse studies in het jeugddomein

 Maar 8 binnen kinderpsychiatrie!
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Kosteneffectiviteitsstudies

e Vaak randomized controlled trials
* Veelal korte termijn uitkomsten
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Observationele data

e Zorginstellingen en CBS
— Effectiviteit en zorggebruik in het veld (korte termijn)

— Econometrische technieken
— Corrigeren voor achtergrondkarakteristieken

— Causale verbanden
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Effectiviteit headsUP

* Voorbeelden effectmaten van het kind
— Onderwijsniveau
— Gezondheid
— Criminaliteit (in aanraking geweest met justitie)
— Etc.
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* Economisch modelleren in de gezondheidszorg
— Input: effectiviteit en zorggebruik (korte termijn)
— Output: kosteneffectiviteit (lange termijn)
— Beslissingsondersteunend model
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Keuzes

* Afhankelijk van hun gezondheidstoestand
maken mensen andere keuzes

— Niet mogelijk in Markov Model
— Specialisatie van Economen
— Health Capital Models




Levensloop
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Levensloop heaclsUP

* Verschil tussen somatische en psychische
aandoeningen

— Prevalentie over de levensloop
— Ziekteverloop (cyclisch)




Conclusie headsUP

e Model

— Input: observationele data
— Keuzes
— Levensloop en ziekteverloop
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Resultaat

Een toolkit voor het bepalen van
kosteneffectiviteit over de levensloop binnen de
kinder- en jeugdhulp
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Dank voor jullie aandacht!

uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu



