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Disclosure sheet

POH-GGZ bij de FortaGroep, Rotterdam

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

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



Antidepressiva, slaapmiddelen, opioïden



Motiverend aan de slag met Benzoreductie

 Patiënten wachten af totdat zorgverlener begint over afbouwen
 POH-GGZ ziet patiënten met psychische problemen en dus ook patiënten die 

deze medicijnen gebruiken
 Pilot ‘Motiverend aan de slag met Benzoreductie’ uitgevoerd door 

Onderzoeksinstituut IVO met financiering van ZonMw
 13 huisartsenpraktijken en 378 patiënten
 Projectmatige aanpak waarbij ook de apotheker werd betrokken; start met lijst

patiënten o.b.v. huisartsinformatiesysteem

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

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


Drie minimale interventies

1. Informatiebrief voor patiënten

2. Werkboekje met afbouwschema

3. Motiverende gespreksvoering door POH-GGZ



Resultaten effect evaluatie



Succesfactoren uit procesevaluatie

 POH-GGZ belde patiënten na brief en zette al motiverende gespreksvoering in (in plaats 
van assistent)

 Batches van 20 patiënten
 Projectadviseur was behulpzaam
 Werkboek was nuttig, vooral het afbouwschema (maar niet voor alle patiënten)
 Training motiverende gespreksvoering (+ intervisie) werd gewaardeerd met cijfer 8.8
 Positief bijeffect: meer bewustwording in praktijk



Huisarts: “Wat ik nu doe, vaak, is dat ik
opschrijf: niet herhalen. Dat heb ik ook
bewust met de patiënt afgesproken, 
het is eenmalig. Je krijgt 14 van die 
dingen, niet herhalen.”

POH-GGZ: “En nu als ik mensen ga 
zien, klik ik even het dossier open, kijk 
wat ze gebruiken. Door dit onderzoek 
ga ik vaak toch even kijken welke 
medicijnen ze gebruiken. Ik raak er in 
thuis. Al noem ik het maar even.”



Implementatie: 
draagvlak voor inzet
POH-GGZ bij
afbouwbegeleiding

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

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

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

Referentie: 
https://www.henw.org/artikelen/zet-de-poh-
ggz-bij-chronisch-medicatiegebruik-

https://www.henw.org/artikelen/zet-de-poh-ggz-bij-chronisch-medicatiegebruik-


Ervaring van POH’s-
GGZ met 
afbouwbegeleiding



Soorten medicatie



POH-GGZ (verpleegkundige met nascholing; 
enige ervaring met afbouwbegeleiding)

“Er is denk ik veel “laaghangend fruit” dat geplukt
kan worden, oftewel er zijn veel mensen die 
onnodig nog antidepressiva of benzodiazepinen
slikken zonder te weten dat ze kunnen stoppen of 
die de stap alleen niet durven maken, maar met 
een zetje in de goede richting wel. Opioïde
pijnstillers, daar heb ik minder kennis over en 
ervaring mee. Dus mijn neiging is meteen om te
zeggen dat ik daarin niet kan begeleiden, terwijl
het wellicht wel tot de mogelijkheden hoort. Mijn
inschatting is dat daar veel meer kennis over de 
lichamelijke klachten waarvoor het middel
initieel werd ingezet nodig is. Dat is niet direct een
specialiteit van de poh-ggz.”



Waarom kan de POH-GGZ het (nog) niet
volgens huisartsen?



Huisarts: 

“Ik had er nog nooit over 
nagedacht om dit bij de POH-ggz
neer te leggen en weet niet of mijn
POH-GGZ dit kan.”

Huisarts: 

“Niet elke POH-GGZ is geschikt om 
dit te begeleiden. Dit is afhankelijk
van de achtergrond van de POH-
ggz.”



Huisarts: 

“Wij werken echt samen hierin. Huisarts 
en POH-GGZ naast elkaar. De huisarts
voor het medische deel, dus eventuele
fysieke ontwenning, en als
verantwoordelijke voor het 
daadwerkelijke afbouwschema. De 
POH-ggz vooral voor de mentale
ondersteuning en het in de gaten
houden of het goed gaat. Je kunt POH-
ggz noch de huisarts dit alleen laten 
doen.”



POH-GGZ (psycholoog; geen nascholing, geen
ervaring met afbouwbegeleiding):

“Het hangt, denk ik, deels af van de zwaarte van 
de medicatie en hoe de POH wordt ondersteund
of uitgerust om deze patiëntengroep te
begeleiden. Is er overleg mogelijk met huisarts of
consultatie elders? Met scholing kom je denk ik al 
een heel eind. Alles is te leren en ik heb er het 
vertrouwen in dat de POH dit ook zou kunnen. 
Patiënten vragen mij namelijk vaak of ik
daarin ook mag begeleiden. Dat zou ik wel willen, 
maar hiervoor ben ik nog niet toegerust.”



POH-GGZ (psycholoog, geen
nascholing, geen ervaring met 
afbouwbegeleiding): 

“Belangrijk is dat er overleg en 
cobegeleiding is met de huisarts en/of 
psychiater en/of een medisch specialist 
anderzijds. Een POH-ggz heeft niet altijd
een medische achtergrond, denk aan
psychologen. Dus de 
verantwoordelijkheid moet hierin
gelegd worden bij de 
hoofdbehandelaar.”



Conclusies

o Er is variatie in hoe afbouwbegeleiding bij
antidepressiva, benzodiazepines en opioïden
in de huisartsenpraktijk wordt vorm gegeven

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



Tips & tricks 
voor de 
praktijk

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

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

o Bespreek eventueel afbouwen regelmatig
met patiënten op een open en respectvolle
manier

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

o Wijs patiënten bij voorschrijven al op de 
mogelijkheden tot afbouwbegeleiding

o Gebruik een projectmatige aanpak om 
bewustwording te verhogen en voldoende
tijd vrij te kunnen maken



Vragen? 



Stelling 1/2

Eens of oneens?

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



Stelling 2/2

Eens of oneens?

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