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Introductie

• Initiatief NKOP om samen met betrokken GGZ en VVT organisaties een 
kennisagenda ouderenpsychiatrie op te stellen

• Doel kennisagenda

• Eerste stappen gezet voor kennisagenda
– Onderzoekslijnen in kaart brengen
– Betrokken ggz en vvt organisaties aan het woord laten
– Vragenlijst gerontopsychiatrie

• Vervolgstap vandaag



In kaart brengen onderzoekslijnen

• 5 Hoogleraren en 7 GGZ en  6 VVT organisaties gesproken tot nu toe

• Verschillende onderzoeken binnen de universiteiten
• Alle GGZ  organisaties doen onderzoek of hebben onderzoek gedaan
• 50% van de VVT organisaties doen onderzoek



In kaart brengen onderzoekslijnen

Onderzoeksthema’s

Depressie Schizofrenie

Angst/paniek Somatoforme stoornis

Bipolaire stoornis Onbegrepen gedrag

Persoonlijkheidsstoornissen Sociaal en geestelijk functioneren

Verslaving Monitor ggz

Mantelzorg ondersteuning Gerontopsychiatrie in het vph

Autisme Effecten stoppen medicatie bloedruk 
op cognitie, adl en psychologische 
aspecten

Suicide Inzet ict bij psychische stoornissen



In kaart brengen onderzoekslijnen

• Onderzoek gewenst naar:
– Depressie, angststoornissen en affectieve stoornissen in 1 onderzoek
– Verschillende vormen van depressie en hoe dit samen hangt met gezondheidskenmerken
– Voorkomen apathie
– Electroconvulsie therapie bij depressies
– Alcohol en medicijnverslaving bij ouderen
– Effecten vergrijzing en kijken naar preventie psychiatrische problematiek bij ouderen
– Vergelijken jongeren en ouderen met posttraumatische stressstoornis
– Wat maakt dat ouderen andere behandeling nodig hebben dan jongeren en niet alleen bij 

depressie
– Late persoonlijkheidsstoornissen
– Autisme
– Vroegsignalering en psychosociale interventies
– Leefstijl factoren die stemming kunnen verbeteren bij ouderen
– Meerwaarde opstarten gemeenschappelijke afdelingen VVT en GGZ



Vragenlijst gerontopsychiatrie

• Onderzoek binnen zorgorganisatie?
– 15% ja
– 41% nee
– 44% weet het niet

• Onderzoek nodig naar:
– Welke oudere patiënt met welke psychiatrische  problematiek zit waar en wat is beste plek
– (Individuele) behoeften van deze doelgroep
– Beste manier van wonen en  zorg leveren
– Omgangsvormen bewoner en medewerkers bij onbegrepen gedrag
– Ontwikkeling en implementatie zorgprogramma’s (voor specifieke ziektebeelden)
– Effecten van behandeling en begeleiding
– Screening en preventieve behandeling
– Borderline bij ouderen
– Uitingsvormen van psychiatrie op latere leeftijd



Praktijk aan het woord



Vragenlijst gerontopsychiatrie

• Knelpunten voor zorg:
– Gebrek aan kennis en scholing over deze doelgroep
– Veel voorkomen van ernstige gedragsproblematiek; kennis nodig hoe hiermee om te gaan
– Locatie veelal niet aangepast aan doelgroep
– Onvoldoende personeel en ontbreken vast personeel
– Problemen met financiering 

• Verbetering nodig:
– Meer kennis en delen van kennis
– Meer scholing
– Meer erkenning
– Betere samenwerking  tussen disciplines en met GGZ
– Meer tijd/personeel en aandacht voor cliënt
– Goede overweging maken of aparte afdelingen wenselijk zijn 



Volgende stappen



Wat leeft bij jullie……

• Op welk gebied is volgens jou verbetering nodig in de zorg voor ouderen met 
psychiatrische problematiek ? (blauwe kaartje)

• Waar moet onderzoek op het gebied van ouderen met psychiatrische 
problematiek zich volgens jou op richten in de komende jaren? (gele kaartje)


