Afbouwen van
psychofarmaca en
opioiden in de
huisartsenpraktijk

Dr. Tessa Magnée




Disclosure sheet

POH-GGZ bij de FortaGroep, Rotterdam

Onderzoeker bij de Erasmus School of Social and Behavioural Sciences (ESSB), Erasmus Universiteit Rotterdam

Voorzitter Commissie Wetenschappelik Onderzoek (CWO) van de Landelijke Vereniging POH-GGZ o.b.v.
vrijwilligersvergoeding (o.a. vierjaarlijkse ledenpeiling & richtlijnontwikkeling NHG/Akwa GGZ o.b.v. vacatiegelden)



f-\, - “: L’\ ,"J_ e - N O /'\l”" N 2 P o O N BN B (‘\""J_ ,—.!- > i v . - ma : \’,— T-(","J I el
ANntiaepressiva, siaapmiadeien, opioiden

NHG-Standaard
.r ~ (MA44

FLUOXETIN 70 pcy

uoxein bachiori
20 mg Huoxetine o

Slaappillenzijnnie =~
=N Een stille epidemie: ruim 200.000 NHG-Standaard ,
langdurige opicidengebruikers Slaapproblemen en slaapmiddelen
Volgens de laatste cijfers van het (Mzg)
heeft bijna een vijfde van de Ned
slaapproblemen: moeite om in sl
wakker worden. Om toch aan vol
velen van hen naar slaapmiddele

Slapen is gezond. Chronisch slecht
waaronder vermoeidheid, depressi

hart- en vaatziekten en kanker, NHG—Sta ndaard
Voor wie niet slaapt, is het dus fijn ¢ Pljﬂ (M106)

psychofysioloog professor Gerard +
Slaapstoorniscentrum van het Med
van Amsterdam, blijkt dat 12,3 proc
middel' gebruikt om slaap te verbe
L cepubliceerd in het vakblad Sleep I

30 TABLETTEN etk s voarsEhrgearag andsrzcent op asis van ssciarsies (NTVG)

DIAZEPAM 10 pcy

diarepam 19 my

bevat
eval 0. Patentblauw v (E131) indigotine (E132

-.-r

AT P s, L0 A




O Patiénten wachten af totdat zorgverlener begint over afbouwen

O POH-GGI ziet patiénten met psychische problemen en dus ook patiénten die
deze medicijnen gebruiken

O Pilot ‘Motiverend aan de slag met Benzoreductie' uitgevoerd door
Onderzoeksinstituut IVO met financiering van ZonMw

O 13 huisartsenpraktiken en 378 patiénten

O Projectmatige aanpak waarbij ook de apotheker werd betrokken; start met lijst
patiénten o.b.v. huisartsinformatiesysteem

Referentie: https://ivo.nl/verminderen-gebruik-benzodiazepinen/



https://ivo.nl/verminderen-gebruik-benzodiazepinen/

1. Informatiebrief voor patiénten
2. Werkboekje met afbouwschema

3. Motiverende gespreksvoering door POH-GGZ
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POH-GG/Z belde patiénten na brief en zette al motiverende gespreksvoering in (in plaats
van assistent)

Batches van 20 patiénten

Projectadviseur was behulpzaam

Werkboek was nuttig, vooral het afboouwschema (maar niet voor alle patiénten)
Training motiverende gespreksvoering (+ intervisie) werd gewaardeerd met cijfer 8.8
Positief bijeffect: meer bewustwording in praktijk






O Online vragenlijst onderzoek in 2021 onder
113 huisartsen en 77 POH's-GGZ

O Vrijwel alle POH’s-ggz (97%) achtten de
POH-ggz geschikt (73%) of mogelijk geschikt
(25%) om afbouwbegeleiding bij chronisch
medicatiegebruik te bieden

O Van de huisartsen vond 70% de POH-ggz
geschikt (23%) of mogelijk geschikt (47%)

Referentie:
https://www.henw.org/artikelen/zet-de-poh-
qqgz-bij-chronisch-medicatiegebruik-
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Ervaring van POH’s-
GGZ met
afbouwbegeleiding
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Soorten medicatie

Bij welke medicijnen zou de POH-GGZ
begeleiding kunnen bieden bij het afbouwen?
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Waarom kan de POH-GGZ het (nog) niet

volgens huisartsen?

Top 5 van redenen waarom POH's-ggz geen afbouwbegeleiding zouden kunnen bieden

De POH-ggz heeft niet de juiste vaardigheden
(bijvoorbeeld op het gebied van motiverende gespreksvoering]

Afbouwbegeleiding door de POH-ggz wordt
onvoldoende vergoed door de zorgverzekeraar

De POH-ggz heeft onvoldoende kennis op het gebied van medicijnen
(bijvoorbeeld over hijwerkingen en onttrekkingsverschijnselen)

Oe POH-ggz heeft onvoldoende tijd hiervoor

Het thema 'pijn’ past niet binnen
het domein van de POH-ggz
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o FEris variatie in hoe afbouwbegeleiding bij
anfidepressiva, benzodiazepines en opioiden
in de huisartsenpraktijk wordt vorm gegeven

o Nascholing en afspraken tussen zorgverleners
kunnen de patiéntenzorg op dit gebied
verbeteren




Zorg dat zorgverleners zich bekwaam voelen
tot het begeleiden - of minimaal
bespreekbaar maken - van afbouwen bij
antidepressiva, benzodiazepines en opioiden

Zorg dat POH’'s-GGZ geschoold zijn in:
motiverende gespreksvoering, CGT en/of ACT
en kennis hebben over medicatie, onttrekking
en onderscheid met terugval

Bespreek eventueel afbouwen regelmatig
met patienfen op een open en respectvolle
manier

Maak afspraken over rol- en taakverdeling
tussen huisarts, POH-GGZ, apotheker en
specialist

Wijs patiénten bij voorschrijven al op de
mogelikheden tot afbouwbegeleiding

Gebruik een projectmatige aanpak om
bewustwording fe verhogen en voldoende
tijd vrij tfe kunnen maken



Vragen?




Eens of oneens?

O Als een afbouwtragject niet succesvol
verloopt, dan ligt dat aan de
zorgverlener(s)




Eens of oneens?

O Als een afbouwtragject niet succesvol
verloopt, dan ligt dat aan de patient
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