34
o~

TIJDSCHRIFT VOOR PSYCHIATRIE | JAARGANG 59 | JANUARI 2017

NEDERLANDS-VLAAMS TOPONDERZOEK

Interventies om psychiatrische dwangopnames te

verminderen

LITERATUUR
« Jong MH de, Kamperman AM, Oorschot

M, Priebe S, Bramer W, van de Sande R, van
Gool AR, Mulder CL. Interventions to reduce
compulsory psychiatric admissions: a
systematic review and meta-analysis. JAMA

Psychiatry 2016; 73: 657-64.

AUTEUR
MARK DE JONG

ma.dejong@yulius.nl

Waarom dit onderzoek?

Verminderen van dwangopnames is om verschillende redenen belangrijk: een
dwangopname is voor een psychiatrische patiént zeer ingrijpend en dwang
conflicteert met fundamentele mensenrechten en met principes van her-
stelgerichte zorg en gedeelde besluitvorming. Het aantal dwangopnames in
diverse westerse landen, waaronder Nederland, neemt echter toe. Daarom zijn
effectieve interventies ter vermindering van het aantal dwangopnames van
groot belang.

Onderzoeksvraag
Welke interventies zijn effectief in het verminderen van dwangopnames bij
volwassenen psychiatrische patiénten?

Hoe werd dit onderzocht?

Via een systematische literatuurzoekactie hebben we alle beschikbare
gerandomiseerde gecontroleerde trials (rcT’s) verzameld, waarin interventies
ter vermindering van dwangopnames onderzocht werden. rcr’s werden gein-
cludeerd als dwangopname een primaire of secundaire uitkomstmaat was. We
vonden slechts 13 rct’s; gezien het belang van het onderwerp een teleurstel-
lend aantal. Vanwege de heterogeniteit van de interventies in de geincludeerde
rcT’s verdeelden we deze in 4 subgroepen van vergelijkbare interventies. Per
subgroep voerden we een meta-analyse uit om de risicoreductie van dwangop-
names bij de betreffende interventie te berekenen.

Belangrijkste resultaten

In de 13 geincludeerde rcr’s werden in totaal 2970 psychiatrische patiénten
onderzocht. We verdeelden de rct’s in 4 groepen: advance statements (zoals
crisisplannen), community treatment orders (vergelijkbaar met de Nederlandse
voorwaardelijke machtiging), interventies om de therapietrouw te verbeteren
en geintegreerde behandeling (een verzamelgroep waarin diverse complete
behandelprogramma’s onderzocht werden). Bij advance statements vonden
we een statistisch significante reductie van het risico op dwangopnames van
23% (rr 0,77; 95%-B10,60-0,98). De overige drie meta-analyses lieten geen signi-
ficante risicoreductie zien, al was het resultaat bij geintegreerde behandeling
potentieel klinisch relevant (29% reductie) maar net niet statistisch signifi-
cant. De resultaten zijn samengevat in FIGUUR 1.

Consequenties voor de praktijk

Een reductie van 23% in het aantal dwangopnames door gebruik te maken
van advance statements vinden wij een klinisch relevant en belangrijk resul-
taat. Het is een aansporing om met zo veel mogelijk psychiatrische patiénten
een crisisplan op te stellen. Zo kan een substantiéle vermindering van het
aantal dwangopnames bereikt worden met een interventie waarbij wensen en
voorkeuren van de patiént voor een toekomstige crisis centraal staan.



FIGUUR1T  Gevonden relatieve risico’s op dwangopname bij verschillende interventies
Relative Risk Intervention Control Favors | Favors
Source (95% Cl) Events Events Intervention 1 Control
Advance Statements
Papageorgiou et ak? 2002 0.95 (0.50-1.79)  15/80 16/81 *
Henderson et ak3 2004 0.48 (0.24-0.95)  10/80 21/80 <
Thornicroft et al24 2013 0.87(0.62-1.23)  49/285 56/284 - T
Ruchlewska et al5 2014 0.68 (0.41-1.11) 27/139 21/73 e
Subtotal 0.77(0.60-0.98)  101/584 14/518 =
12=2.2%, P=38
Community Treatment Orders
Swartz et al26 1999 0.90 (0.69-1.17) 56/129 65/135 ——
Steadman et ak7 2001 0.96 (0.75-1.22) 49/78 42/64 ——
Burns et al28 2013 1.00 (0.75-1.33) 59/167 60/169 —_—
Subtotal 0.95(0.81-110)  164/374 167/368 >
12=0.0%,P=.88
Compliance Enhancement
Staring et al?9 2010 0.17 (0.02-1.36) 1/54 6/55 «
Priebe et al3° 2013 0.87(0.45-1.65) 15/78 14/63 3
Subtotal 0.52 (0.1-2.37) 16/132 20/118 ———
12=55.7%, P=13
Integrated Treatment Small blue diamonds represent
Johnson et al3' 2005 069 (0.43111)  24/135 32/125 — relative risks of the individual
Ohlenschlaeger et aB? 2008 117 (0.71-1.95) 28/167 23/161 — randomized clinical trials, gray
Sigrinarson et aB3 2013 0.61(0.34-1.10) 11/30 12/20 _——— squares represent weights, horizontal
Lay et al 34 2015 0.50 (0.30-0.83)  18/119 36/119 — lines or arrows represent 95% Cls,
Subtotal 0.71(0.49-1.02) 81/451 103/425 ——! and large blue diamonds represent
12249.0%, P=12 total relative risk per type of
05 050 K ,  intervention and 95% Cls. Weights

are from random-effects analysis.
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