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Op dit moment zijn er in Nederland naar schatting 270.000 mensen met dementie.
Hiervan wonen er 70.000 in een zorginstelling. Bij dementie wordt meestal gedacht aan
geheugenproblemen. Maar mensen met dementie krijgen ook vaak veranderingen in
gedrag. Bijna alle verpleeghuisbewoners met dementie ontwikkelen probleemgedrag.
Onder dat begrip vallen bijvoorbeeld agressie en agitatie, maar ook psychose en
depressieve symptomen. Vaak wordt dat gedrag behandeld met rustgevende medicatie,
de zogenaamde psychofarmaca. Er zijn verschillende groepen psychofarmaca, zoals
antipsychotica, antidepressiva, anxiolytica en hypnotica.

Uit onderzoek blijkt echter, dat die psychofarmaca maar heel weinig effect hebben op
probleemgedrag. Daarbij weten we dat ze wel bijwerkingen kunnen geven zoals
spierstijtheid en sufheid. Ze kunnen ook een verhoogd risico geven op vallen, beroerte
en mogelijk zelfs vroegtijdig overlijden. En toch wordt er vaak voor behandeling met
psychofarmaca gekozen.

In dit proefschrift proberen we te achterhalen waarom er dan toch voor behandeling
met psychofarmaca wordt gekozen, en of gestructureerde en herhaalde medicatie-
beoordelingen helpen om dit voorschrijven te verminderen. Dit onderzoek, de
PROPER studie, gaf ook de gelegenheid te kijken hoeveel psychofarmaca er worden
voorgeschreven. Daarna zijn alle bevindingen in perspectief geplaatst.

Om te onderzoeken waarom er voor psychofarmaca wordt gekozen, hebben we artsen
en verzorgenden geinterviewd. Dit was een zogenaamd kwalitatief onderzoek. Alle
interviews werden opgenomen, alles wat gezegd werd is letterlijk uitgeschreven en we
hebben deze teksten geanalyseerd. We vonden vier groepen van factoren die een rol
spelen. Die vier groepen hebben niet alleen betrekking op psychofarmaca, maar ook op
probleemgedrag. Dit hebben we samengevat in een model:
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De eerste groep factoren gaat over houding en belangen. Er zijn veel mensen betrokken
bij het proces van voorschrijven. Uiteraard de bewoner zelf, maar ook de familie,
verzorgenden, medebewoners, de arts en de psycholoog. En die mensen hebben
allemaal een idee rondom probleemgedrag (het mag er zijn, of niet) en rondom
psychofarmaca (ze zijn slecht, of ze kunnen een oplossing bieden). De tweede groep
gaat over de kennis en kunde van die belanghebbenden. Of ze weten wat te doen bij
probleemgedrag, of hoe ze het kunnen voorkomen. Of ze weten wat de bijwerkingen
zijn van psychofarmaca en ervaring hebben met voorschrijven. De derde groep gaat
over communicatie en samenwerking. Praten ze met elkaar? Over wat ze vinden, wat ze
weten, wat ze kunnen, waar ze tegenaan lopen? En de vierde gaat over de exzerne
mogelijkbeden en beperkingen: is er voldoende tijd voor de zorg die het probleemgedrag
vraagt? Wat is op dit moment de publieke opinie over psychofarmaca? De factoren in
die vier groepen spelen allemaal een rol als het gaat om het voorschrijven van

psychofarmaca.

We hebben ook cijfermatig gekeken of deze factoren een verband hebben met
voorschrijven. Dat deden we via een vragenlijstonderzoek. Hieraan deden 559
verpleeghuisbewoners, 25 artsen en 112 verzorgenden van 12 Nederlandse zorg-
instellingen mee. Van de 26 factoren bleken er echter maar twee een statistisch
significant verband te laten zien. Beide gingen over communicatie. Dat is niet meer dan
wat je op basis van toeval verwacht. Maar dat we onze bevindingen niet konden
kwantificeren betekent niet dat het bovengenoemde model niet klopt. We vermoeden
dat de meetmethode niet geschikt was om de factoren te meten die we vonden in de
interviews. Het vragenlijstonderzoek gaf wel inzicht in de voorschrijfcijfers: 56% van
de verpleeghuisbewoners kreeg een of meer psychofarmaca, 25% kreeg een
antipsychoticum, 29% een antidepressivum, 15% een anxiolyticum en 13% ecen
hypnoticum. Er waren grote verschillen in deze percentages tussen de deelnemende
afdelingen. Dat betekent dat er waarschijnlijk verbetering mogelijk is, zeker op

afdelingen waar de percentages hoog zijn.

Uit werk wat we gedaan hebben voor een herziening van de richtlijn probleemgedrag
van de beroepsvereniging voor specialisten ouderengeneeskunde, Verenso, kwam ook
ecen interessant inzicht naar voren. Voor die richtlijn hebben we uitgebreid gezocht naar
alle onderzoeken met antipsychotica die effect hadden gemeten op agitatie en psychose
bij mensen met dementie. Om vervolgens een gemiddelde te berekenen van het effect.
Tot dan toe werden daarbij alle onderzoeken bij mensen met dementie meegenomen.
Maar voor de nieuwe richtliin was besloten, dat we alleen onderzoeken zouden



meenemen bij mensen met dementie, die ook daadwerkelijk agitatie of psychose
hadden. En dat we alleen de resultaten op die specifieke symptomen relevant vonden.
Door op deze manier te kijken, leek het effect van de langer geleden ontwikkelde
‘conventionele’ antipsychotica op agitatie en psychose tot dan toe te zijn onderschat,
terwijl het effect van de nieuwere, ‘atypische’ antipsychotica op agitatie juist leek te zijn
overschat. Dit kan worden gezien als een voorbeeld. Kennelijk zijn de ideeén over een

juiste wijze van voorschrijven ook gevoelig voor voortschrijdend inzicht.

We hebben als onderdeel van de PROPER studie daarnaast een zogenaamd
gerandomiseerd, gecontroleerd onderzoek uitgevoerd. Daarmee wilden we onder-
zoeken of medicatiebeoordelingen helpen om minder psychofarmaca voor te schrijven.
Vooraf werd er een training gegeven over het doen van medicatiebeoordelingen. Deze
werden vervolgens halfjaarlijks uitgevoerd door apothekers, artsen en verzorgenden.
Het onderzoek duurde anderhalf jaar, waarbij elk half jaar het effect werd gemeten. Er
deden 380 bewoners van 13 zorginstellingen aan mee. Op basis van toeval voerde de
ene helft van de instellingen de medicatiecbeoordelingen uit, terwijl de andere helft
doorging met de gebruikelijke zorg (de controlegroep). Na afloop bleken er echter juist
meer psychofarmaca te zijn voorgeschreven op de afdelingen die meededen aan de
medicatiebeoordelingen. Misschien komt dat, doordat er veel verloop is geweest in de
bewoners. Het effect van veranderingen in de bewoners kan wel eens groter zijn geweest
dan het effect van de medicatiebeoordelingen. Mogelijk speelde ook een rol dat veel
controleafdelingen al op hun manier medicaticbeoordelingen deden. Maar wij denken
dat de interventie ook te beperkt was. Deze was vooral gericht op het kritisch bekijken
van medicatie, terwijl we uit de interviews kunnen concluderen dat er veel meer factoren

bijdragen aan het voorschrijven van psychofarmaca.

Tot slot zijn bovenstaande bevindingen over de behandeling van probleemgedrag met
psychofarmaca in perspectief geplaatst. Dit proefschrift laat zien dat het voorschrijven
heel complex is en altijd in de context moet worden beschouwd. Als we voorschrijven
willen aanpakken, is het waarschijnlijk nodig die gehele context te adresseren. Tot nu
toe is er vooral een focus op kennis en kunde, maar op basis van ons model verdienen
communicatie en samenwerking zeker zoveel aandacht. Door beter met elkaar te af te
stemmen is er mogelijk veel te winnen in het beter voorschrijven van psychofarmaca bij

deze kwetsbare groep van verpleeghuisbewoners met dementie.
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Bijna alle verpleeghuisbewoners met dementie
ondervinden probleemgedrag gedurende hun verblijf.

Dit gedrag wordt vaak behandeld met rustgevende
medicatie, de zogenaamde psychofarmaca. Helaas hebben
psychofarmaca maar heel weinig effect op probleemgedrag
en zijn de mogelijke bijwerkingen aanzienlijk.

Dit proefschrift laat zien dat veel factoren een rol spelen
bij het voorschrijven van psychofarmaca. Het laat ook zien
dat halfjaarlijkse multidisciplinaire medicatiebeoordelingen
niet effectief waren om voorschrijven te verminderen. De
bevindingen illustreren dat voorschrijven heel complex

is en altijd in de context moet worden beschouwd. Door
beter met elkaar te af te stemmen is er mogelijk veel

te winnen in de behandeling van probleemgedrag met
psychofarmaca.



