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Toegang tot kennis in de psychiatrie

Professionals Wetenschappers Patiënten Beleidsmakers
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Het kost professionals uren tot, dagen om te zoeken in 
wetenschappelijke databases, richtlijnen of beleidsdocumenten…

Het vinden van de juiste antwoorden
in de psychiatrie kost veel tijd
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Informatie staat in separate databases
Te vinden op verschillende plekken zoals in richtlijnen, 
medische literatuur, beleidsdocumenten  etc.

Complexe platforms om te navigeren

Overvloed aan wetenschappelijke informatie
b.v. PubMed ontvangt 1.5 miljoen nieuwe entries per jaar

meer data/content            minder goede zoekresultaten

Een tijdrovend proces….

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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De belofte van ChatGPT voor de psychiatrie

Studie: 40 klinische psychiatrische vragen aan ChatGPT, vergeleken met psychiaters/AIOS

1. ChatGPT hoge scores nauwkeurigheid (8,4), volledigheid (7,6) en nuance (8,1) (op een 
schaal van 0-10)

2. 38 psychiaters en psychiaters in opleiding: handmatig vs. ChatGPT: ChatGPT betere 
samengestelde scores (7,6 vs. 6,7) en gemiddeld 19% sneller.

3. ChatGPT-gebruikers meer kans op maximale scores (OR 2,34 (samengesteld), 1,96 
(volledigheid) en 2,89 (nuance).
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Wat is nodig voor AI in de psychiatrie?

1. Transparant: hoe is AI op een antwoord is gekomen

2. Betrouwbaar: onderbouwd, mét bronnen, zonder
hallucinaties

3. Veilig

4. Valide: gepubliceerd bewijs dat AI-aanpak werkt

5. Eenvoudig in gebruik
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De werkwijze van EvidenceHunt: 
eigen gepubliceerde modellen

Database
met docs 

b.v.. PubMed, 
beleidsdocumenten, 

richtlijnen

Custom 
modellen 

extraheer meta-
data

Verrijkte  
database met 
docs en meta-

data

Beantwoord 
gebruikers-

vragen, en vind 
betrouwbaar 

bewijs



Wetenschap en EvidenceHunt

Development and validation of a machine-learning algorithm to 
predict the relevance of scientific articles within the field of 
teratology PC Habets, DG van IJzendoorn, CH Vinkers, L Härmark, 
LC de Vries, WM Otte. Reprod Toxicol . 2022 Oct
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Relevante artikelen snel vinden (1)

PC Habets, DG van IJzendoorn, CH Vinkers, L Härmark, LC de Vries, WM Otte. Development and validation of a machine-learning algorithm to predict 
the relevance of scientific articles within the field of teratology Reprod Toxicol . 2022 Oct;113:150-154. doi: 10.1016/j.reprotox.2022.09.001. 
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Relevante artikelen snel vinden (2)
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Een benchmark met Cochrane-reviews toont aan dat EH 
trials goed kan identificeren met populatie

en interventie velden
Study Systemic review title Trials

Available 
according to 

Cochrane Review

Identified by 
EvidenceHunt %

45 Antibiotics for the treatment of COVID‐19 3 3 100%
30 Interleukin‐6 blocking agents for treating COVID‐19: a living systematic review 2 2 100%

40 Virtual reality training for cataract surgery operating performance in ophthalmology 
trainees 4 4 100%

3 Platinum-containing regimens for triple- negative metastatic breast cancerImplanted 
spinal 9 9 100%

47 Colchicine for the treatment of COVID‐19 2 2 100%
46 Vitamin D supplementation for the treatment of COVID‐ 19: a living systematic review 2 2 100%
50 Chemotherapy for second‐stage human African trypanosomiasis: drugsin use 1 1 100%

38 Antithrombotic therapy for ambulatory patients with multiple myeloma receiving 
immunomodulatory agents 1 1 100%

2 Mindfulness‐based psychological interventions for improving mental well‐ being in 
medical students and junior doctors 12 12 100%

7 Beds, overlays and mattresses for preventing and treating pressure ulcers: an overview of 
Cochrane Reviews and network meta-analysis 6 6 100%

19 SARS-CoV-2-neutralising monoclonal antibodies for treatment of COVID-19 7 7 100%
32 Low‐dose oral misoprostol for induction of labour 32 31 97%

5 neuromodulatio interventions for chronic pain in adults 23 21 92%
8 Blue versus white light for transurethral resection of non-muscle invasive bladder cancer 24 22 92%

13 Progestogens for preventing miscarriage: a network meta- analysis 10 9 90%
17 Acupuncture for chronic nonspecific lowback pain 25 22 88%
12 Heated tobacco products for smoking cessation and reducingsmoking prevalence 16 14 88%

31 Clotting factor concentrates for preventing bleeding and bleeding‐relate complications in 
previously treated individuals withhaemophilia A or B 17 15 88%

44 Ivermectin for preventing and treating COVID‐19 7 6 86%

22 Through-knee versus above-knee amputation for vascular and non- vascular major lower 
limb amputations 5 4 80%

6 Palivizumab for preventing severe respiratory syncytial virus (RSV) infectionin children 10 8 80%
1 Prophylactic anticoagulants for people hospitalised with COVID‐19 5 4 80%

20 Antibiotic regimens for late-onset neonatal sepsis 5 4 80%
26 Rituximab for people with multiple sclerosis 9 7 78%
25 Phototherapy for atopic eczema 27 21 78%
21 Antibiotic regimens for early-onset neonatalsepsis 7 5 71%

42 Remdesivir for the treatment of COVID‐19 3 2 67%

41 Day care as a strategy for drowning prevention in children under 6 years of age in low‐ and 
middle‐ income countries 2 1 50%

43 Systemic corticosteroids for the treatment of COVID‐19 3 1 33%
48 Interventions for palliative symptom control in COVID‐19 patients 3 0 0%

In 25 of 30 studies 
more than 75% of all 

trials were found 

EH identified all trials 
in 1/3e of Cochrane 

reviews  
100%

75%

WM Otte, DG van IJzendoorn, PC Habets, CH Vinkers. Fast clinical trial identification using fuzzy-search elastic searches: retrospective
validation with high-quality Cochrane benchmark. MedRxiv 2023, doi: https://doi.org/10.1101/2023.09.06.23295135

https://doi.org/10.1101/2023.09.06.23295135
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EvidenceHunt vindt betrouwbaarder specifieke studie-types 
vergeleken met PubMed 

PubMed 0.175

0.909

0.999

0.992

PubMed 0.256

0.981

0.998

0.990

Sensitivity
[True positive rate, 

catch real positives]

Specificity
[True negative rate, 
avoid false alarm]

Systematic review 
without meta-analysis 1.000 0.9871.

Systematic review with 
meta-analysis 0.981 0.9903.

Rodent study 0.974 0.9624.

Randomized controlled 
trial 0.909 0.9925.

Human study 0.900 0.8036.

Study protocol 1.000 0.9942.

Sensitivity
[True positive rate, 

catch real positives]

Specificity
[True negative rate, 
avoid false alarm]

4x

5x

DG van IJzendoorn, PC Habets, CH Vinkers, WM Otte. Clinical study type classification, validation, and PubMed filter
comparison with natural language processing and active learning. MedRxiv 2022, doi: https://doi.org/10.1101/2022.11.01.22281685

https://doi.org/10.1101/2022.11.01.22281685
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EvidenceHunt is meer getarget dan PubMed 

By being 7.3x more specific, 
less articles need to be screened

EH shows high sensitivity, 
only 1 article was missed.

Report date Population Intervention
Articles found by: Articles used in report and found by:

EvidenceHunt PubMed % EvidenceHunt PubMed %

Mar 2022 Empty naltrexone bupropion 48 355 14% 4 4 100%

Jan 2022 Epilepsy seizure cenobamate 20 79 25% 3 3 100%

Dec 2021 Empty pitolisant 18 174 10% 1 1 100%

Oct 2021 Mesothelioma ipilimumab AND nivolumab 18 61 30% 1 1 100%

Sep 2021 Heart failure empagliflozin OR 
dapagliflozin 163 1,191 14% 4 4 100%

Aug 2021 Breast cancer tucatinib 8 105 8% 3 3 100%

Jun 2021 Empty ferric maltol 7 26 27% 3 3 100%

May 2021 Empty buprenorphine depot 18 104 17% 1 1 100%

Apr 2021 Ovarian cancer niraparib OR olaparib 7 182 4% 2 2 100%

Mar 2021 Heart failure dapagliflozin 83 596 14% 9 10 90%

TOTAL 390 2,873 14% 31 32 97%

7.3X 97%

Een voorbeeld van 10 ZorgInstituut rapporten

CH Vinkers. Unpublished internal benchmark, EvidenceHunt 2023
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EvidenceHunt is géén ChatGPT

● Alleen (geselecteerde) relevante informatie wordt gebruikt (PubMed, richtlijnen, interne documenten)

● We beginnen altijd eerst met het ophalen van de meest relevante documenten

● LLM's lezen de informatie rechtstreeks uit deze bronnen en vatten samen

● Geen hallucinaties: antwoorden zijn gebaseerd op de (geverifieerde) bronnen, en dus niet

op trainingsdata met bias van het model.

● Geen hertraining nodig: onze LLM’s blijven document-agnostisch, waardoor de originele

bronnen alleen voor eigen gebruik zijn.

● Gegevensveiligheid: door het model document-agnostisch te houden, zorgen we ervoor

dat gevoelige informatie vertrouwelijk en veilig blijft.

● Resultaten zijn onderbouwd, met bronvermelding die direct te raadplegen is.

Jouw data blijft jouw data!



16

De praktijk: vinden, analyseren en gebruiken
van evidentie

1 2

Stel een klinische of 
wetenschappelijke vraag

Selecteer data 
bronnen

3 4

Antwoorden samengevat, 
met referenties/bronnen

Overzicht van de meest 
relevante bronnen
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Voorbeeld 1: PubMed

Werkt escitalopram beter dan citalopram tegen depressie?
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Voorbeeld 1: PubMed (2)

Werkt escitalopram beter dan citalopram tegen depressie?
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Voorbeeld 2: farmacotherapeutisch kompas

tandenknarsen venlafaxine paroxetine bupropion
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Voorbeeld 3: GGZ standaarden

Hoe ziet herstelgerichte zorg eruit?



EvidenceHunt en TOPGGz



22

Wie gebruikt EvidenceHunt binnen GGZ?

Dagelijkse praktijk Wetenschap Opleiding

➔ Antwoord op 
algemene klinische
vragen, 
behandelingen, 
richtlijnen

➔ Literatuurselectie voor 
onderzoeksvragen

➔ Hulp bij volledige 
bronnenoverzicht 

➔ Updates van literatuur

➔ Kennisvergaring en 
PICO’s voor GIOS, 
PIOGs, AIOS en VIOS

Onder andere ervaringsdeskundigen, SPV’ers, verpleegkundig specialisten, 
psychologen en psychiaters gebruiken EvidenceHunt in de dagelijkse praktijk
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Veel individuen binnen GGZ en ziekenhuizen gebruiken 
momenteel de basisfuncties van EvidenceHunt

Uit interviews blijkt dat er veel interesse bestaat om ook interne bronnen en richtlijnen te ontsluiten
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Evidence-based werken binnen de organisatie met AI

Voor Professionals Voor Wetenschappers Voor Opleidingen

● Chatten met PubMed 
voor snelle, 
onderbouwde
antwoorden.

● Integratie van 
richtlijnen, AKWA-
standaarden en eigen 
documenten. 

● Versneld informatie
opzoeken in de 
organisatie.

● Leuker en meer
evidence-based werken.

● GIOS, PIOG, A(N)IOS, 
VIOS, etc
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