
Bijwerkingen van antipsychotica 
herkennen en behandelen 

Module 3 

Organisatie van screening, monitoring  

& 

behandeling 



Noteer voor jezelf het antwoord op de volgende 
vragen: 

 
- wat verwacht je van dit onderdeel? 

 
- wat kom je halen? 

 



Stelling 

 

 

Screenen op bijwerkingen zet de patiënt aan tot het 

stoppen van de medicatie 



Stelling 

 

 

Somatiek is minder belangrijk dan het behandelen van het 

psychiatrisch toestandsbeeld 

 



 
• Hogere prevalentie somatische complicaties 

• Cardiovasculaire aandoeningen doodsoorzaak nummer  één  
• Verkorte levensduur  van gemiddeld 15 jaar  

 
 

Wat is een voorbeeld van de invloed van een psychiatrische aandoening op 
somatiek? 
 Manisch psychotisch toestandsbeeld – ontregeling diabetes 
 Negatieve symptomen – laag vitamine D 
 
Wat zijn somatische complicaties als gevolg van antipsychotica gebruik? 
 Orthostatische hypotensie 
 Agranulocytose  
     
 
• Risicovolle leefstijl op gebied van voeding, beweging en intoxicaties  

 
 

 
 

Somatiek en psychiatrie 

Cahn, W. et al. (2008). Preventie en behandeling van somatische complicaties bij antipsychotica gebruik.  

Tiihonen, et al. (2011) 11 year follow-up of mortality in patients with Schizophrenia: a population-based cohort study (FIN11 study).  



Mening van patiënten 

 Patiënten in de GGZ voelen zich onvoldoende serieus genomen als 

het gaat om lichamelijke klachten.  

 40% voelt zich lichamelijk gezond  versus 80% van de algemene 

bevolking  

 Patiënten vinden regelmatige controle op hun lichamelijke 

gezondheid belangrijk.  

Vink, M. (2009) Niet goed in je vel. Promotie onderzoek onder GGZ patiënten in Amsterdam 



Weinig handen, veel werk 

 Screening somatiek / leefstijl / bijwerkingen 

 Behoefte aan preventief beleid 

 1 van 5 risico / prestatie indicatoren IGZ/ verzekeraar 

 Standaard procedure / beleid 

 Doelgroepen: EPA en opname algemeen 

 Alle zorgdomeinen 

 Risico, interventie en monitoring in dossier   

 Richtlijn somatische screening bij EPA 2014 

 

Richtlijn somatische screening bij EPA patienten, 2014 



Screening en monitoring 

 Geen gevalideerd screening instrument voor psychofarmaca op 

 Somatiek 

 Leefstijl  

 Bijwerkingen 

 

Wel gevalideerd: 

 Bijwerkingen  

 The Liverpool University Neuroleptic Side Effect Rating Scale (LUNSERS) 

 Udvalg for Kliniske Undersogelse (UKU) (Lingjaerde et al, 1987) 

 PHAMOUS: PHArmacotherapy Monitoring and OUtcome Survey 

 Subjectieve Reactie op Antipsychotica  (SRA) 

 

 Instrument voor leefstijl screening en behandeling: 

 Leefstijl in beeld 

Richtlijn somatische screening bij EPA patienten, 2014 

Consensusrichtlijn preventie en behandeling somatische complicaties bij antipsychotica gebruik, 2008 

Richtlijn somatische screening bij EPA patienten, 2014 

 



Somatische mini Screen (SmS) 

Doel:  

 Verbeteren van somatische zorg in de GGz 

 Preventie ernstige somatische complicaties 

 Doorstroom naar behandeling van bijwerkingen psychofarmaca 

 

Voordelen: 

 Triage van de risicogroepen 

 Kort en gestandaardiseerd 

 80% zelf invullijst  

 Behoeft geen training 

https://qubyadmin.roqua.net/questionnaires/miniscreen/preview 

https://www.platformpsychofarmaca.nl/assets/Meetinstrumenten/2016-SmS-met-protocol-ww.pdf  

https://qubyadmin.roqua.net/questionnaires/miniscreen/preview
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Somatische mini Screen 



 

 

 

Klaarzetten SmS in Roqua 
(verpleegkundige) 

Invullen SmS 
(patiënt, evt. met verpleegkundige) 

Invullen van lichamelijke waarden SmS 
(verpleegkundige) 

Klaarzetten SmS in Roqua 
(aanmeldfunctionaris) 

Invullen SmS 
(patiënt, evt. met intaker) 

Invullen van lichamelijke waarden SmS 
(intaker) 

Digitaal pakket (incl. SmS) versturen naar 
patiënt (aanmeldfunctionaris) 
(aanmeldfunctionaris) 

Uitkomst: 
risicogroep

? 

E-mail naar polikliniekbijwerkingen, cc. naar 
voorschrijver 
(verpleegkundige) 

E-mail naar polikliniekbijwerkingen, cc. naar 
voorschrijver indien bekend 
 (intaker) 

Einde 

Beoordeling ernst 
(verpleegkundig specialist polikliniek bijwerkingen) 

Uitgebreide 
screening 

Inzet 
leefstijl 

aanbod? 

Patiënt uitnodigen per brief voor uitgebreide screening 
(administratie / verpleegkundige) 

Uitvoeren uitgebreide screening 
(verpleegkundige / verpleegkundig specialist) 

 

Opstellen conclusie en advies  
(verpleegkundig specialist) 

 

Versturen verslag aan patiënt, voorschrijver, huisarts 
en/of leefstijlcoach 

(verpleegkundige / verpleegkundig specialist) 

Controle volledigheid aanmeldingen via export data  
(verpleegkundige / verpleegkundig specialist) 
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Klinische opname Ambulante intake 

nee 

ja 

nee 

 

 

maandelijks 

ontbrekende aanmeldingen 

geen ontbrekende aanmeldingen 

PROCES GEBRUIK  

Somatische mini Screen (SmS) 

https://www.platformpsychofarmaca.nl 



Polikliniek bijwerkingen 

 Alle mogelijke bijwerkingen 

psychofarmaca 

 Advies  

 Behandeling 

 Scholing in- en extern 

 Expertisecentrum 

 Databank standaard 

behandelingen (PEPNED.nl) 

 Generieke zorgstandaard 

‘Gebruik van Psychofarmaca’ 

 

 

 

 

www.ggzcentraal/bijwerkingen 

www.platformpsychofarmaca.nl 



Screening bij op somatiek, leefstijl en 

bijwerkingen 

 

X = uitvoeren 

I = op indicatie 
Cahn, W., Ramlal, D., Bruggeman, R.,et al. (2008) Preventie en Behandeling van Somatische Complicaties bij Antipsychoticagebruik. Tijdschrift voor de psychiatrie 50 (9)  

Richtlijn somatische screening bij EPA patiënten, 2014 

 



https://www.platformpsychofarmaca.nl 



Vervolg 

Multidisciplinair overleg met psychiater 

 Advies voor behandeling van de bijwerkingen: 

 Medicatie 

 Leefstijl 

 Verslag diagnostiek en advies naar voorschrijver, huisarts en patiënt 

 Ondersteuning bij behandeling bijwerkingen 

 Controle 3 en 6 maanden ernstige klachten 

 Indien nodig jaarlijks 

 

www.ggzcentraal.nl/bijwerkingen 



Instroom 
afwijkende Mini-Screen 
aanmeldingen/intern/ extern 

 
 

Ernstig afwijkende  

bevindingen bellen  

met VS GGZ 

Coördinerend VS GGZ 

interpreteert gegevens/advies 

behandeling 

coördinatie en afstemming van 

(na)zorg 

deskundigheidsbevordering  

supervisie/leerling begeleiding 

Rapportage EPD, behandelaar 

en patiënt 

jaarlijkse screening 

MDO PB: advies 

rapportage/mail behandelaar 

informeren Huisarts 

optioneel; 

•overleg huisarts 

•follow-up 3 en 6 maanden 

•ondersteuning uitvoering advies 

•leefstijl coaching 

jaarlijkse screening 

Optioneel aanvullend  

onderzoek VS en/of psychiater 

Geen afwijkende lab waarden  

geen of milde bijwerkingen 

leefstijl: gezond gedrag 

Licht afwijkende lab. waarden 

matig tot ernstige bijwerkingen 

verhoogd familiair risico 

leefstijl: matig risicovol gedrag 

Ernstig afwijkende lab. waarden 

ernstige bijwerkingen 

ernstig familiair risico 

leefstijl: ernstig  risicovol gedrag 

Werkwijze 

Polikliniek 

bijwerkingen 

2013-2016 

Optioneel aanvullend  

onderzoek VS en/of psychiater 

Overleg en rapportage behandelaar 

overleg huisarts en/of betrokken 

disciplines  

MDO PB: advies 

correspondentie huisarts/ specialist 

follow up na 3 en 6 maanden 

optioneel; 

•ondersteuning uitvoeren advies  

•leefstijl coaching 

jaarlijkse screening 

 

VS GGZ (i.o.)  verpleegkundig specialist (in opleiding) 

MDO:  multidisciplinair overleg 

PB polikliniek bijwerkingen 

EPD elektronisch patiënten dossier 

Screening uitgebreid 

meetinstrumenten 

leefstijlanamnese/educatie 

lab/protocol aanvraag 

rapportage door VS (i.o.) 

verpleegkundige, of stagiaires 

© Copyright  2015  

M. de Ruijter 
www.ggzcentraal.nl/bijwerkingen 



In eigen caseload of klinisch  

 Screenen op somatiek, leefstijl en bijwerkingen: SmS 

 Bij opname en intake SmS en lab! 

 Klinisch: wekelijks wegen, buikomvang, bloeddruk 

 Ambulant: nieuwe medicatie = iedere drie maanden metabole parameters  

 Monitoring op bijwerkingen: LUNSERS 

 Behandeling van bijwerkingen: 

 Psychofarmaca expert platform Nederland (PEPNed.nl) 

 

 

 

JC Day, G Wood, M Dewey (1995) A self-rating scale for measuring neuroleptic side-effects. Validation in a group of schizophrenic patients. The British Journal 

of Psychiatry 166: 650-653 (1995) (referentie validatie LUNSERS) 

Consensusrichtlijn preventie en behandeling somatische complicaties bij antipsychotica gebruik, 2008 



In behandelprogramma of instelling breed 

Onderzoek binnen de organisatie;  

 wat is je opdracht? 

 om hoeveel patiënten gaat het? 

Kort voorstel schrijven voor management; 

 probleem 

 doelstelling 

 doelgroep 

 werkwijze 

 SWOT analyse 

 Kosten / baten analyse 

 

 

 



Organisatie en implementatie 

 Projectplan schrijven met daarin; 

 onderbouwing van de noodzaak 

 trechter organisatie in een flow schema vervolg screening, advies 

en behandeling bij VS GGZ 

 vervolg screening die compleet is 

 wie doet welke interventies?  

 beschrijving zoals je het uiteindelijk wil hebben 

 vaste ondersteuning van een psychiater van kaliber 

 meerjaren-implementatie plan 

 positieve business case 

 PR 

 

 



Do’s 

 Evidence based advies  

 Niet jou mening (alleen) dus 

 Vastleggen van standaard behandelingen 

 

 Continu: scholing – evaluatie – bijstellen - PR 

 



Do’s 

 Drempel verlagende acties: 

 Huisbezoeken 

 Helpen medicatie om te zetten 

 Lage drempel voor aanmeldingen 

 Geen wachttijden 

 Randvoorwaarden regelen: 

 Psychiater van kaliber 

 Administratieve ondersteuning 

 Infrastructuur datagegevens voor wetenschappelijk onderzoek 

 Goede apparatuur 

 

 



Do’s 

 Netwerk onderhouden: 

 Intern 

 Extern: apothekers, huisartsen, specialisten, polikliniek bijwerkingen 

GGz centraal, zorgverzekeraar 

  

 VS GGZ als de spil  

 Overleg momenten beleid en implementatie met alle betrokken partijen 

 Op termijn opleidingsplek overwegen 

 

 



Don’ts 

 Gewoon starten: 

 Alle patiënten in één keer willen onderzoeken 

 Eén soort bijwerking als focus 

 Beperkt onderzoek 

 

• (Onbedoeld) bemoeien met inhoud behandeling 

 

  

 

 



Don’ts 

 De indruk wekken bij behandelaren dat je de hele controle van somatiek 
en bijwerkingen overneemt 

 

 Geen uren afspreken met management 

 

 Alleen screening en  geen interventies voor behandeling 

 

 

  

 

 



6 manieren om je plan te laten mislukken 

1. Denk dat iedereen je idee meteen omarmt 

2. Doe alles helemaal zelf 

3. Maak het bloedserieus 

4. Verwacht dat je idee snel gerealiseerd wordt 

5. Timmer je idee grondig dicht 

6. Cijfer jezelf weg 



Boodschappenlijst 

 Wat heb je nog op je lijst staan wat we niet hebben behandeld? 

 

 Afsluiting, evaluatie en vragen 


