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Dit symposium is mede mogelijk gemaakt door:

· Zorghart Zoetermeer

· Gemeente Zoetermeer

· Academische Werkplaats Ouderenzorg - Noord Zuid-Holland / ZonMW

· Het Apostolisch Genootschap Zoetermeer
Inhoud:
1. Symposium ouderenzorg Zoetermeer / Kwetsbare ouderen met dementie ( blz. 3)
2. Intimiteit en sexualiteit in relatie tot dementie (blz. 5)
3. Herkennen en erkennen van verminderde beslissingsvaardigheid van ouderen in de relatie huisarts/specialist en patiënt / mantelzorger (blz. 6.)

4. Mild cognitive impairment (MCI) (blz. 8)
5. Vroegsignalering, diagnostiek en behandeling dementie op jonge leeftijd (blz. 10)
6. De herkenning en behandeling van pijn bij mensen met dementie (blz. 12)
Bijlagen:
· Aanmeldformulier (blz. 13.)
· Evaluatieformulier (blz. 14.)
1. Symposium ouderenzorg Zoetermeer / Kwetsbare ouderen met dementie

Leden van de organisatiecommissie:

· Riet Middelhoek, manager Coördinatiepunt Zorg Zoetermeer en ketenregisseur Dementie en Kwetsbare Ouderen
· Annemieke Schipper, verpleegkundig specialist neurologie Langeland Ziekenhuis
· Angelique de Zwart, verpleegkundig specialist geriatrie Langeland Ziekenhuis

· Erwin van Renswou, teammanager GGZ Haagsteek/Zoetermeer

· Mirjam Biemans, adviseur eerstelijnszorg en ketenregisseur Kwetsbare Ouderen
Programmacommissie:
· Dr. Tanja Berger, psychiater, Directeur Behandelzaken Haagstreek Zoetermeer 
Doel: Actuele deskundigheidsbevordering voor professionals in de ouderenzorg. 
Programma:


1. Intimiteit en sexualiteit in relatie tot dementie 
2. Herkennen en erkennen van verminderde beslissingsvaardigheid van ouderen in de relatie huisarts/specialist en patiënt/mantelzorger
3. Mild Cognitive Impairment (MCI)
4. Vroegsignalering, diagnostiek en behandeling dementie op jonge leeftijd
5. De herkenning en behandeling van pijn bij mensen met dementie
16:00 u 
Inloop / inschrijving

16:30 u

inleiding

Mw. Middelhoek / Gemeente Zoetermeer
16:45 u 
Lezing 1.

Mw. drs. Henriette Verseijnen, SPV en consulent 





sexuele gezondheid io, GGZ inGeest Amsterdam 
17:30 u

Lezing 2.

Mw. dr. D.P. Touwen, ethicus en onderzoeker LUMC

18:15 u

Buffet

19:00 u

Lezing 3.

Mw. drs. C. van Rijn, klinisch geriater LLZ

19:45 u

Lezing 4.

Mw. Romkes, verpleegkundig consulent dementie 

VUmc Alzheimercentrum

Mw. drs. M. Kleijer (LLZ), neuroloog LLZ

Mw. A.C. Schipper, verpleegkundig specialist LLZ
20:30 u

Lezing 5.

Dhr. Prof. Dr. Achterberg LUMC, Hoogleraar Institutionele Zorg en




Ouderengeneeskunde 
21:15 u

Afsluiting / borrel
Dagvoorzitter:
Dhr. E. van Renswou, manager polikliniek, GGZHaagstreek/Zoetermeer, Rivierduinen
Doelgroep:

Huisartsen / Specialisten ouderengeneeskunde / Medisch specialisten (o.a. internisten, psychiaters en neurologen / Arts-assistenten / wijkverpleegkundigen / Zichtbare schakelverpleegkundigen / Casemanagers dementie / SPV-en / Psychologen / andere betrokken zorgverleners in de keten dementie/kwetsbare ouderen met minimaal een Hbo-opleiding

Datum / tijdstip en locatie:
Datum:

17 oktober, van 16-00 - 21.30 uur
Locatie: 
Apostolisch Genootschap, Stadhoudersring 782, 2713 GZ  Zoetermeer
Beoogd  aantal deelnemers:
150 – 200 deelnemers
Kosten:
Gratis.
Aanmelding:



U kunt uw aanmeldingsformulier mailen naar 
s.vvliet@sgzoetermeer.nl
2. 
Intimiteit en sexualiteit in relatie tot dementie 
Onderwerp / Samenvatting van de scholing

Dementie heeft grote invloed op het leven van de patiënt en zijn partner. Vaak is er weinig aandacht voor de gevolgen van dementie voor intimiteit en seksualiteit. Dat is vreemd, omdat dementie altijd een duidelijke invloed heeft op de relatie. De gezonde partner moet zich emotioneel los maken van de oude persoonlijkheid en een nieuwe relatie aangaan met de dementerende persoonlijkheid,

die deels hetzelfde is als vroeger, maar deels ook ingrijpend verandert. De gelijkwaardigheid en wederkerigheid in de relatie tussen partners van wie er een dementeert raakt verstoord. Dit zijn wezenlijke kenmerken van intimiteit en seksualiteit. Deze raken dus behoorlijk in het gedrang.
Tijd, ruimte en aandacht voor het onderwerp  'intimiteit en sexualiteit' in de behandeling / begeleiding van patiënten en hun partners wordt vaak niet genomen. Het wordt tijd dat het onderwerp bespreekbaar wordt. In deze presentatie wordt het onderwerp weer op de agenda gezet.

Bijbehorende leerdoelen
· Aandacht en kennis vergroten met betrekking tot sexualiteit en intimiteit bij mensen met dementie.
· Belang inzien van, en bespreekbaar kunnen maken van sexualiteit en intimiteit.
Sprekers of trainers
· Mw. drs. Henriette Verseijnen (religie en levensbeschouwing). Sociaal Psychiatrisch Verpleegkundige / Consulent seksuele gezondheid io, GGZ inGeest Amsterdam Poli Ouderen Nieuw West. 
Literatuur / verwijzing

· Wolters A, Seks van Ouderen, Amsterdam University Press 2011

· Galadjova, Depypere en Temmerman, Seksualiteit van ouderen, Amsterdam University Press;2011

· Coolseat B, Seksualiteit van ouderen, Amsterdam University Press;2011 

· Albert Neeleman in Handboek Ouderen psychologie 2009 

· Bitzer, J et al, Sexual Counseling in Elderly Couples  J Sex Med 2008
Naam organisator van de scholing met contact-/e-mailadres (tevens aanspreekpunt voor de SZR)

· E. van Renswou. Teammanager GGZ Haagsteek/Zoetermeer (e.vanrenswou@ggzzoetemeer.nl)
Vermelding of er wel/niet een farmaceut bij de scholing betrokken is. Zo ja, wat is hun rol bij de scholing

· Niet betrokken
3. Herkennen en erkennen van verminderde beslissingsvaardigheid van ouderen in de relatie huisarts/specialist en patient/mantelzorger

Onderwerp / Samenvatting van de scholing

· In de zorg voor ouderen met verminderde beslissingsvaardigheid verandert de rol van familieleden en naasten langzaam naar mantelzorger tot uiteindelijk zelfs vertegenwoordiger. Deze verschuiving van verantwoordelijkheden heeft gevolgen voor de normen en waarden die zij gewend waren te hanteren binnen de relatie. Vaak worstelen naasten met de vraag hoe ze goede zorg kunnen bieden en daarbij recht kunnen blijven doen aan de autonomie en eigenheid van ouderen zelf. Professionele zorgverleners vragen zich af welke ruimte zij hebben om zich met de thuissituatie te bemoeien of in te grijpen. In het kader van het Nationaal Programma Ouderenzorg is binnen de Academisch Werkplaats Noord Zuid-Holland een project uitgevoerd om een oplossingsrichting te vinden in praktisch bruikbare ‘richtlijnen’ en adviezen die antwoorden geven op verschillende vragen. Zowel voor de ouderen zelf (‘wat moet ik mijn kinderen vertellen nu het nog kan?’), de familieleden (‘wat beslist moeder zelf en waar mag of moet ik me als dochter mee bemoeien? Hoe doe ik recht aan haar autonomie?’), en huisartsen (wat moet ik met de familie overleggen en wat met de patiënt zelf, ‘wanneer mag ik ingrijpen als het thuis niet meer gaat en hoe betrek ik de familie daarbij?’).

Bijbehorende leerdoelen

· De deelnemer verwerft inzicht in de morele problemen waarmee naasten te maken krijgen in de zorg voor thuiswonende ouderen die de regie aan het verliezen zijn: hoe gaan zij daarmee om, wat betekenen deze, hoe ontstaan ze en op welke wijze zouden ze beter te hanteren zijn, en wat kan de rol van de professionele hulpverlener daarbij zijn 

· De deelnemer vergaart kennis omtrent de formele besluitvormingssystemen in de zorg voor ouderen met een dreigende wilsonbekwaamheid: wie beslist over wat, wie is de vertegenwoordiger, hoe verhoudt deze zich tot de contactpersoon of mantelzorger. 

· De deelnemer is zich bewust van de moeilijkheden en beperkingen van de toepassing van de waarden autonomie en zelfbeschikking in de zorg voor mensen met verminderende wilsbekwaamheid, en kan anticiperen op de situatie waarin gestreefd moet worden naar de uitvoering van de wil van een patiënt die inmiddels zelf niet meer kan beslissen. De deelnemer kan hier in praktische zin mee omgaan.

Sprekers of trainers (naam en functie)

· mw. dr. D.P. Touwen, ethicus en onderzoeker LUMC

verantwoordelijke voor het project 'Screenen van ouderen, UMC Nijmegen
Literatuur / verwijzing
· Engberts DP, Kalkman LE (red.), Gezondheidsrecht. Houten: Bohn Stafleu Van Gorcum 2009 pp 49-53

· Touwen DP, Voor een ander. Beslissingsverantwoordelijkheden in de verpleeghuisgeneeskunde. Amsterdam: Aksant, 2008
· Touwen DP, Bruggen, S van, Heering JP, ‘Zorg uit betrokkenheid. Een betekenisvolle definitie van mantelzorg ten behoeve van een passend ondersteuningsbeleid.’ In: Tijdschrift voor Gezondheidszorg en Ethiek 2013; 23(1): 2-10

· Touwen DP. ‘Former wishes and current desires. Demented patients and their family members’ effort to decide what they would have wanted.’ In: M. Schermer, W. Pinxten (eds.), Healthcare Ethics and Policy in an (Anti)Aging Society: Mixed Blessings. Springer 2013: 105-118 

· Touwen DP. ‘Tussen zelfstandigheid en veiligheid. Autorijden en dementie.’ In: Denkbeeld. Tijdschrift voor psychogeriatrie 24 (2) april 2012: 2-5

· Deeg D, Van der Horst M, Sant N, Evenblij M (red.), Licht op later. Twintig jaar onderzoek naar ouder worden. Amsterdam: VU Uitgeverij 2011

· Touwen D.P., Cools, H.J., Engberts, D.P., ‘Vertegenwoordiging en verantwoordelijkheid. Over medische verantwoordelijkheid en mondige familieleden.’ In: Tijdschrift voor Geriatrie en Gerontologie 2010(41): 19-26
Naam organisator van de scholing met contact-/e-mailadres (tevens aanspreekpunt voor de SZR)

· Mirjam Biemans, adviseur eerstelijnszorg SGZ en (o.a.) ketenregisseur Kwetsbare Ouderen (m.biemans@sgzoetermeer.nl)  

Vermelding of er wel/niet een farmaceut bij de scholing betrokken is. Zo ja, wat is hun rol bij de scholing

· Niet betrokken.
4. Mild cognitive impairment (MCI)
Onderwerp / Samenvatting van de scholing

Mild Cognitieve Impairment: begripsbepaling, diagnostiek, consequenties voor kwaliteit van leven en zorg. Focus op Mild Cognitieve Impairment bij patiënten met hartfalen.

Mild Cognitive Impairment (MCI): het belang van tijdige diagnostiek voor functioneren en kwaliteit van leven van ouderen. Aan de hand van enkele casussen en theoretische onderbouwing geeft deze lezing inzicht en kennis over MCI.
Bijbehorende leerdoelen

· bevorderen van kennis over definitie en prognose van MCI

· bevorderen van kennis over differentiaaldiagnose dementie en MCI

· bevorderen van herkennen van lichte cognitieve stoornissen en de consequenties daarvan voor functioneren en quality of life

· bevorderen van inzicht in mogelijke interventies bij MCI

Sprekers of trainers (naam en functie)

· drs. C. van Rijn, klinisch geriater
Literatuur / verwijzing

· Mild Cognitieve Impairment 

Ronald C. Petersen, M.D., Ph.D. N Engl J Med 2011; 364:2227-2234June 9
· Mild Cognitive Impairment: Ten Years Later
Ronald C. Petersen, PhD, MD,1,3 David S. Knopman, MD,1 Bradley F. Boeve, MD,1 Yonas E. Geda, MD,2,3 Robert J. Ivnik, PhD,2 Glenn E. Smith, PhD,2 Rosebud O. Roberts, MB, ChB,3 and Clifford R. Jack, Jr., MD4
Arch Neurol. 2009 December; 66(12): 1447–1455
· The neuropathological profile of mild cognitive impairment (MCI): a systematic review
B C M Stephan1, S Hunter1, D Harris2, D J Llewellyn3, M Siervo4, F E Matthews5 and C Brayne1 Molecular Psychiatry (2012) 17, 1056–1076
· Diagnosis and treatment of dementia: 3. Mild cognitive impairment and cognitive impairment without dementia
Howard Chertkow, MD, Fadi Massoud, MD, Ziad Nasreddine, MD, Sylvie Belleville, PhD, Yves Joanette, PhD, Christian Bocti, MD, Valérie Drolet, BSc, John Kirk, MD, Morris Freedman, MD, and Howard Bergman, MD
CMAJ. 2008 May 6; 178(10): 1273–1285. 
· Cognitive Impairment in Patients With Advanced Heart Failure and Its Implications on Decision-Making Capacity
Moises Gaviria MD1, Neil Pliskin PhD, Adam Kney B Congestive Heart Failure, Volume 17, Issue 4, pages 175–179, July/August 2011
· Cognitive Impairment in Patients With Advanced Heart Failure and Its Implications on Decision-Making Capacity
Moises Gaviria, MD;1 Neil Pliskin, PhD, ABPP-CN;2 Adam Kney, BA2Congest Heart Fail. 2011;17:175–179. _2011
· Learning to Live With a Loved One With Mild Cognitive Impairment : Effectiveness of a Waiting List Controlled Trial of a Group Intervention on Significant Others' Sense of Competence and Well-being
Liesbeth W. A. Joosten-Weyn Banningh, Myrra J. F. J. Vernooij-Dassen, Marjon Vullings, Judith B. Prins, Marcel G. M. Olde Rikkert and Roy P. C. Kessels
American Journal of Alzheimer's Disease and Other Dementias 28(3) 228-238
· Living with mild cognitive impairment: the patient’s and carer’s experience
Katherine Dean and Gordon Wilcock
Nuffield Department of Medicine, University of Oxford, John Radcliffe Hospital, Oxford, UK
International Psychogeriatrics (2012), 24:6, 871–881 C _ International Psychogeriatric Association 2012 doi:10.1017/S104161021100264X
· Long Term Caregiving: Helping Families of Persons with Mild Cognitive Impairment Cope
Mary Guerriero Austrom1,* and Yvonne Lu2 Curr Alzheimer Res. 
Curr Alzheimer Res. 2009 August; 6(4): 392–398. 
· The accuracy of family physicians’ dementia diagnoses at different stages of dementia: a systematic review
Pim van den Dungen1, Harm W. M. van Marwijk1, Henriëtte E. van der Horst1, 
Eric P. Moll van Charante2, Janet MacNeil Vroomen1, Peter M. van de Ven3 and Hein P. J. van Hout1Int J Geriatr Psychiatry 2012; 27: 342–354.
Naam organisator van de scholing met contact-/e-mailadres (tevens aanspreekpunt voor de SZR)

· A. de Zwart, Verpleegkundig Specialist Geriatrie (A.dezwart@llz.nl)
· C. van Rijn, Klinisch Geriater. Langeland Ziekenhuis Zoetermeer.
Vermelding of er wel/niet een farmaceut bij de scholing betrokken is. Zo ja, wat is hun rol bij de scholing

· Niet betrokken.
5. Vroegsignalering, diagnostiek en behandeling dementie op jonge leeftijd 

Onderwerp / Samenvatting van de scholing

Dementie wordt gewoonlijk beschouwd als een ziekte van de ouderdom. Weinig bekend is dat dit ziektebeeld zich ook op veel jongere leeftijd kan voordoen. Landelijk hebben naar schatting 10.000-15.000 personen, tussen de leeftijd van 25 en 65 jaar een of andere vorm van dementie. In Zoetermeer zijn ongeveer 18 mensen onder de 65 jaar met dementie bekend bij huisartsen en 255 met geheugenproblemen. Het daadwerkelijke aantal mensen met een dementie op jonge leeftijd is vaak niet bekend, omdat deze niet zichtbaar zijn bij huisartsen of andere hulpverleners.  De huisarts, de bedrijfsarts en hulpverleners in de GGZ zijn de hulpverleners die meestal als eersten in aanraking komen met deze problematiek. 

Een belangrijk aspect in deze beginfase van de diagnostiek is het ‘uitselecteren’ van cliënten met een vermoeden van dementie op jonge leeftijd uit een grote groep verwante beelden, zoals overspannenheid, relatieproblemen, angst en depressie. 

De diagnose ‘dementie op jonge leeftijd’ wordt vaak pas na jaren gesteld. Er kan dan al veel leed veroorzaakt zijn door problemen ten gevolge van gedragsveranderingen, gezinsconflicten en werkgerelateerde problemen. Een vroege onderkenning en tijdige diagnostiek zijn dan ook noodzakelijke beginstappen om te komen tot een zorgaanbod dat aansluit bij de specifieke kenmerken van de doelgroep.

Mensen die op jonge leeftijd dementie krijgen hebben een ander ziekteproces dan mensen die op oudere leeftijd dementie krijgen. Het ziekteproces gaat meestal sneller en de stoornissen en veranderingen treden eerder en vaak in ernstiger mate op. Daarnaast beseffen jong dementerenden vaak beter dat ze ziek zijn. Deze doelgroep is over het algemeen ook lichamelijk fitter en actiever en zij vervullen meestal nog een actieve rol in de maatschappij. Deze kenmerken zorgen ervoor dat een specifiek zorgaanbod noodzakelijk is op het gebied van vroegsignalering, diagnostiek, behandeling en begeleiding.  Het VUmc Alzheimercentrum is op dit gebied voorloper. Dit centrum  staat voor onderscheidende patiëntenzorg en hoogwaardig wetenschappelijk onderzoek. VUmc Alzheimercentrum streeft naar een leidende positie in zorg en onderzoek op het gebied van dementie. Met name waar het dementie op jonge leeftijd betreft. Hun missie is: dementie bespreekbaar en behandelbaar te maken en uiteindelijk te genezen. De geheugenpoli Zoetermeer ziet regelmatig mensen onder de 65 jaar met cognitieve klachten. De diagnostiek en onderzoek wordt volgens een vaste structuur door de neuroloog en verpleegkundig specialist gedaan. De geheugenpoli Zoetermeer verwijst regelmatig naar het Alzheimercentrum voor advies bij de diagnostiek en ter ondersteuning van het wetenschappelijk onderzoek. 

Deze scholing heeft als hoofddoel dementie op jonge leeftijd onderkennen en vroegtijdig te signaleren, zodat er tijdig diagnostiek kan plaatsvinden en een zorg aanbod op maat. 

Bijbehorende leerdoelen

· Kennis vergroten met betrekking tot dementie op jonge leeftijd.

· Definitie, probleemschets, ziektebeelden, verschillen met dementie op oudere leeftijd, zorg en ontwikkelingen dementie op jonge leeftijd
· Herkennen/ vroegsignalering dementie op jonge leeftijd 

· Diagnostiek en behandeling dementie op jonge leeftijd

· Zorgaanbod Zoetermeer dementie op jonge leeftijd

· Inzicht in de rol en werkwijze geheugenpoli Zoetermeer m.b.t. dementie op jonge leeftijd. 

Sprekers of trainers (naam en functie)

· Mw. Romkes (VUmc Alzheimercetrum); Verpleegkundig consulent dementie

· Mw. drs. M. Kleijer (LLZ); neuroloog
· Mw A.C. Schipper (LLZ); verpleegkundig specialist

Literatuur / verwijzing

· Expertise VUmc Alzheimer centrum 

· Cijfers van CBR, Alzheimer Nederland, database Alzheimercentrum

· Standaard Dementie 

· Notitie geheugenpoli Zoetermeer
· Werkgroep Dementie op jonge leeftijd Keten dementie Zoetermeer.
Naam organisator van de scholing met contact-/e-mailadres (tevens aanspreekpunt voor de SZR)

· Annemieke Schipper, Verpleegkundig Specialist Neurologie (schippa1@llz.nl)
· Mw. R. Romkes, verpleegkundig consulent in het VUmc Alzheimercentrum met specialisatie Dementie op jonge leeftijd.
Vermelding of er wel/niet een farmaceut bij de scholing betrokken is. Zo ja, wat is hun rol bij de scholing

· Niet betrokken.
6. De herkenning en behandeling van pijn bij mensen met dementie

Onderwerp / Samenvatting van de scholing

In de zorg voor mensen met dementie worden pijnklachten vaak niet herkend en dus ook niet behandeld. Dit kan invloed hebben op de kwaliteit van het leven bij mensen met dementie. 

Een veel gebruikte definitie van pijn luidt: ‘Pijn is dat wat de persoon die pijn ervaart zegt dat het is, en is aanwezig telkens wanneer hij of zij zegt dat het aanwezig is’ (Mc Gaffery, 1979). Een dergelijke pijndefinitie vooronderstelt echter dat de persoon in kwestie kan aangeven dat hij pijn ervaart. Bij mensen met dementie volstaat deze definitie niet.

De definitie van pijn volgens de International Association for the Study of Pain (IASP) is: Pijn is een onaangename sensorische of emotionele ervaring samenhangend met actuele of potentiële weefselbeschadiging of beschreven in de termen van dergelijke beschadiging. Met deze definitie wordt  bij mensen met een gestoorde cognitie het begrip pijn beter begrepen.  

Hoewel er verschillende studies laten zien dat mensen met dementie minder vaak pijn hebben, is dit te verklaren door het feit er vooral self-rating instrumenten zijn gebruikt die mensen met gevorderde dementie niet goed kunnen invullen. Meerdere klinische onderzoeken geven aan dat pijn zeker niet minder voorkomt bij dementie, maar dat het minder vaak wordt herkend en erkend.

Uit onderzoek blijkt dat pijn bij de meeste ouderen op dezelfde manier kan worden vastgesteld en gemeten als bij jongere mensen: zelfrapportage eventueel met ondersteuning van een gebruikelijke pijnschaal zoals de numerieke schaal of de ‘faces pain scale’ (FPS). De FPS maakt gebruik van gezichtjes. De validiteit neemt af bij toename van functionele en cognitieve problemen. Dit betekent dat dit geen geschikt instrument meer is om pijn te meten bij mensen met dementie.. 

Dan is het van belang om te vragen naar andere signalen die mogelijk op pijn kunnen wijzen: kreunen, grimassen, agitatie of een verdrietige blik. Dit type gedragsitems wordt gebruik in pijnobservatieschalen die specifiek voor deze doelgroep zijn ontwikkeld. 

Een en ander heeft geleid tot een bruikbaar Nederlandstalig instrument(Pain Assessment Checklist for Seniors with Limited Ability to Communicate, PASLAC-D) die zowel in de eerste lijn als in de intramurale voorzieningen gebruikt kan worden. Deze schalen zijn na een korte introductie in te vullen door verpleging&verzorging. 

Pijn bij dementie uit zich vaak anders, bijvoorbeeld in gedrag. Doel van de scholing is om pijn bij mensen met dementie tijdig te herkennen als oorzaak van gedragsverandering, zodat een passend behandeltraject wordt vastgesteld.

Bijbehorende leerdoelen

· Kennis vergroten met betrekking tot pijnbeleving bij mensen met dementie

· Beeldvorming of dit meetinstrument(PASLAC-D) bruikbaar is in de eerste lijn en intramurale voorzieningen

· Het bieden van een meetinstrument bij mensen met een gevorderde dementie waarbij pijnklachten herkend en behandeld kunnen worden
Sprekers of trainers
· Dhr. Prof. Dr. Achterberg, Hoogleraar Institutionele Zorg en Ouderengeneeskunde LUMC
Literatuur / verwijzing

· Corbett A, Husebo B, Malcangio M, et al. Assessment and treatment of pain in people with dementia. Nature reviews. Neurology. May 2012;8(5):264-274.

· Tosato M, Lukas A, van der Roest HG, et al. Association of pain with behavioral and psychiatric symptoms among nursing home residents with cognitive impairment: results from the SHELTER study. Pain. Feb 2012;153(2):305-310.
· Husebo BS, Ballard C, Aarsland D. Pain treatment of agitation in patients with dementia: a systematic review. Int J Geriatr Psychiatry. Oct 2011;26(10):1012-1018.
· Achterberg WP, de Ruiter CM, de Weerd-Spaetgens CM, Geels P, Horikx A, Verduijn MM. [Multidisciplinary guideline 'Recognition and treatment of chronic pain in vulnerable elderly people']. Ned Tijdschr Geneeskd. 2012;155(35):A4606.
· Husebo BS, Strand LI, Moe-Nilssen R, Borgehusebo S, Aarsland D, Ljunggren AE. Who suffers most? Dementia and pain in nursing home patients: a cross-sectional study. J Am Med Dir Assoc. Jul 2008;9(6):427-433.
· Husebo BS, Kunz M, Lobbezoo F, et al. Pain Assessment and Treatment Challenges in Patients with Dementia. Zeitschrift fur Neuropsychologie. 2012;23(4):236-244.

· Pieper MJ, van Dalen-Kok AH, Francke AL, et al. Interventions targeting pain or behaviour in dementia: A systematic review. Ageing Res Rev. May 28 2013.

· Husebo BS, Ballard C, Sandvik R, Nilsen OB, Aarsland D. Efficacy of treating pain to reduce behavioural disturbances in residents of nursing homes with dementia: cluster randomised clinical trial. BMJ. 2011;343:d4065.

· Husebo BS, Ballard C, Cohen-Mansfield J, Seifert R, Aarsland D. The Response of Agitated Behavior to Pain Management in Persons with Dementia. Am J Geriatr Psychiatry. Apr 20 2013.
Naam organisator van de scholing met contact-/e-mailadres (tevens aanspreekpunt voor de SZR)

· Riet Middelhoek, manager Coördinatiepunt Zorg Zoetermeer en ketenregisseur zorgprogramma Dementie en zorgprogramma Kwetsbare Ouderen, r.middelhoek@coordinatiepuntzorg.nl
Vermelding of er wel/niet een farmaceut bij de scholing betrokken is. Zo ja, wat is hun rol bij de scholing

· Niet betrokken.
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