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oorspronkelijk artikel

Psychiatrische consultatie in het verpleeghuis: een 
beschrijvend onderzoek naar kenmerken en beloop
m .  s t e e n b e e k ,  c .  v a n  b a a r s e n ,  b .  k o e k k o e k

achtergrond  Psychiatrische klachten komen vaak voor bij verpleeghuisbewoners.  
De psychiatrische expertise en ondersteuning verschillen per verpleeghuis. Uit internationale stu-
dies blijkt dat psychiatrische consultatie effectief kan zijn, maar in Nederland is nog nauwelijks 
onderzoek verricht.
doel   Inventariseren voor welke patiënten een psychiatrisch consult wordt aangevraagd  
en bepalen of die consultatie positieve veranderingen teweegbrengt bij verpleeghuisbewoners en 
medewerkers.
methode  Aangevraagde psychiatrische consulten werden geregistreerd en geanalyseerd.
resultaten  Er werden 71 psychiatrische consulten geregistreerd. Het percentage vrouwen 
was iets hoger dan mannen, de gemiddelde leeftijd van patiënten was 74,0 jaar. Bij de betrokken 
patiënten bleek bij meer dan 75% sprake van agitatie/agressie of prikkelbaarheid, bij 65% van  
depressieve symptomen, bij 63% van angstklachten en bij 56% van ontremming. Uit een name-
ting bij 54 (76%) consulten bleken de psychiatrische symptomen sterk verminderd qua frequentie en 
ernst. Ook de ervaren werkdruk van verzorgenden bleek afgenomen.
conclusie  De patiënten voor wie een consult werd aangevraagd, bleken te lijden aan ern-
stige problematiek en zeer vaak speelde agressie. Met een relatief eenvoudige interventie kon veel 
vooruitgang worden geboekt, met afname van agitatie, prikkelbaarheid, ontremming en psycho-
tische symptomen. Een mogelijke verklaring voor het grote effect is de gebruikte consultatievorm: 
structureel, multidisciplinair en langer durend. Doordat een controlegroep ontbrak, kon niet 
worden vastgesteld of deze symptoomreductie alleen te verklaren is door de consultatie.
[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)10, 853-860]

trefwoorden  consultatie, geestelijke gezondheidszorg, liaison, neuropsychia-
trische symptomen, ouderenpsychiatrie, verpleeghuis

Psychiatrische klachten komen voor bij 70-80% van 
de verpleeghuispatiënten (Craig & Pham 2006; 
Fenton e.a. 2004; Seitz e.a. 2010). Uit Nederlands 
onderzoek blijkt dat 22% aan een depressie lijdt en 
bijna 10% aan angststoornissen (Jongenelis e.a. 
2003; Smalbrugge e.a. 2005). Geschat wordt dat 35% 
van de verpleeghuispatiënten in Nederland 
gedragsproblemen heeft (Meesters 2002). Onder 
patiënten met cognitieve stoornissen is daarbij de 

prevalentie van psychiatrische symptomen hoog: 
bij 85% zag men één of meer symptomen (Heeren 
e.a. 1992; Zuidema e.a. 2007).

De psychiatrische expertise varieert per ver-
pleeghuis en per medewerker, maar regelmatig 
blijkt er behoefte aan externe ondersteuning (psy-
chiatrische consultatie). Vooral stafgerichte activi-
teiten en systematische deskundigheidsbevorde-
ring worden gemist (Dorland e.a. 2007; Meesters 
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2002). De redenen voor het aanvragen van een psy-
chiatrisch consult lopen uiteen. Uit internationale 
studies is bekend dat de frequentste aanleiding 
gedragsproblematiek is, zoals agitatie, verbale en 
fysieke agressie, zwerfneiging en manische 
ontremming. Ook angstklachten zijn vaak een 
aanleiding. Depressie bij cognitieve problemen en 
psychotische symptomen worden minder goed 
herkend en blijken dan ook veel minder vaak reden 
voor de aanvraag van consultatie (Brodaty e.a. 2003; 
Callegari e.a. 2006; Fenton e.a. 2004; Leo e.a. 2002). 
Nederlands onderzoek bevestigt het beeld uit 
internationale studies (Kat e.a. 2008).

Uit enkele internationale studies blijkt dat 
psychiatrische consultatie in de verpleeghuissec-
tor wenselijk en zinvol is (Bartels e.a. 2002; Collet 
e.a. 2010; Craig & Pham 2006; Reichman e.a. 1998). 
Er vinden na de consultatie meer therapeutische 
interventies plaats, de agressie neemt af, er worden 
minder antipsychotica gegeven en er wordt min-
der vaak fixatie toegepast (Opie e.a. 2002; Ray e.a. 
1993; Rovner e.a. 1996). Daarbij leidt regelmatige 
psychiatrische consultatie tot afname van het aan-
tal ziekenhuisopnamen en toename van kennis 
over, begrip van en competentie in het omgaan 
met psychiatrische problematiek bij verzorgen-
den, hetgeen resulteert in minder stress en pre-
ventie van burn-out (Craig & Pham 2006).

In Nederland is er naar de effectiviteit van 
psychiatrische consultatie aan verpleeghuizen 
nog nauwelijks onderzoek gedaan. De vraag is of 
de resultaten van buitenlands onderzoek eenvou-
dig generaliseerbaar zijn naar de Nederlandse 
situatie. Immers, in Nederland zijn verpleeghui-
zen beter geëquipeerd dan in bijvoorbeeld de Ver-
enigde Staten. Ook de psychiatrische consultatie 
zelf verschilt: deze wordt in Nederland vaak mul-
tidisciplinair uitgevoerd, bijvoorbeeld door een 
psychiater en consultatief psychiatrisch verpleeg-
kundige (doorgaans een sociaal-psychiatrisch ver-
pleegkundige) (Dorland e.a. 2007). Er is dus relatief 
weinig bekend over psychiatrische consultatie in 
Nederlandse verpleeghuizen.

Wij verrichtten een onderzoek om de praktijk 
van multidisciplinair uitgevoerde psychiatrische 

consultatie in Nederlandse verpleeghuizen te 
beschrijven. De volgende vragen stonden daarbij 
centraal: (1) voor welke patiënten wordt een con-
sult aangevraagd en waarom? (2) Welke verande-
ring in symptomen treedt op na afloop van de con-
sultatie? (3) Welke verandering treedt op in de door 
verzorgenden ervaren belasting na afloop van de 
consultatie?

methode

Opzet

Pre-poststudie naar een structurele, multi-
disciplinaire vorm van psychiatrische consultatie 
in zeven verpleeghuizen (ca. 1250 bedden) in een 
Nederlandse provincie, in zowel een stad (47%) als 
kleinere gemeentes (53%).

Interventies

Vanuit een ambulante afdeling Specialisti-
sche Ouderenpsychiatrie van een grote ggz-instel-
ling werd gewerkt met een multidisciplinair con-
sultatieteam dat bestond uit een psychiater en drie 
consultatief verpleegkundigen. Het consultatie-
team (ct) was op vaste momenten in diverse ver-
pleeghuizen aanwezig om het gehele team van 
verpleeghuismedewerkers te ondersteunen en te 
adviseren. Het consultatieteam verrichtte psychi-
atrische diagnostiek, gaf behandelings- en bejege-
ningsadviezen en plaatsingsadvies.

In de verpleeghuizen waarbij het ct betrok-
ken was, vond er circa één keer per zes tot acht 
weken een regulier overleg plaats met de psychiater 
en de consultatief verpleegkundige. De behande-
laar van het verpleeghuis (meestal een arts of een 
psycholoog) bracht casuïstiek in en de patiënt werd 
kort gezien door de psychiater en consultatief ver-
pleegkundige. Op basis van de informatie uit het 
dossier, het gesprek met behandelaar en verzorgen-
den en het gesprek met de patiënt werd een diag-
nose gesteld en een advies gegeven. Deze werden 
mondeling toegelicht en enkele dagen later werd 
een schriftelijk verslag uitgebracht. Afhankelijk 
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van de casus vond er één tot drie maal een vervolg-
contact plaats (binnen de termijn van acht weken) 
tussen de consultatief verpleegkundige en het ver-
pleeghuispersoneel. Bij de volgende consultatie-
bijeenkomst, zes tot acht weken later, werd de casus 
geëvalueerd met de behandelaars en verzorgenden.

Deze werkwijze baseerden wij op beschreven 
effectieve methoden uit de internationale en 
Nederlandse literatuur over psychiatrische con-
sultatie in algemene ziekenhuizen. Hieruit blijkt 
dat structurele aanwezigheid van een multidisci-
plinair team het effectiefst is. Het minst effectief is 
een eenmalig consult door alleen een psychiater, 
die de adviezen uitsluitend achteraf schriftelijk (en 
dus niet persoonlijk) aanleverde (Bartels e.a. 2002; 
Collet e.a. 2010). Wij trachten in eerste instantie 
altijd een bejegeningsadvies te geven en pas in 
tweede instantie een medicatieadvies, gebaseerd 
op de huidige inzichten over het beperkte effect 
van gebruik van psychofarmaca bij deze groep 
patiënten (Kleijer e.a. 2009; Verenso 2008).

Dataverzameling

Demografische data en de reden van het con-
sult werden geregistreerd op basis van de aanvraag 
van het verpleeghuis. Kort na uitvoering van het 
consult werd door een medewerker van het ct een 
registratieformulier ingevuld waarin het gegeven 
advies was vastgelegd. Bij start van het consult en 
zes tot acht weken erna werd de Nederlandse ver-
sie van de ‘Neuropsychiatric Inventory Nursing Home 
version’ (npi-nh) afgenomen (Kat e.a. 2002). De 
npi-nh bestaat uit twaalf schalen en meet 
wanen, hallucinaties, agitatie/agressie, prikkel-
baarheid, depressie, angst, euforie/opgetogenheid, 
apathie, ontremdheid, doelloos repetitief gedrag, 
nachtelijke onrust en veranderingen in het eetpa-
troon. Ook meet de npi-nh de emotionele belas-
ting van de verzorgenden. De npi-nh werd  
ingevuld door de consultatief verpleegkundige die 
de betrokken verzorgende interviewde. De consul
tatief verpleegkundigen werden door het Neder-
lands Kenniscentrum Ouderenpsychiatrie 
getraind in het scoren van de npi-nh.

Data-analyse

Demografische data werden, na controle op 
normaliteit, geanalyseerd met beschrijvende sta-
tistiek. Voor de analyse van pre-postverschillen 
werden gepaarde t-toetsen gebruikt. Vooraf werd, 
na overleg met de Nederlandse ontwikkelaar van 
de npi-nh, uitgegaan van een minimale steek-
proefomvang van 50 consulten, gerekend met een 
effectgrootte (effect size; es) van 0,3 (klein effect), 
een statistisch onderscheidend vermogen (power) 
van 80% en een dubbelzijdige toetsing. De effect-
maat r in deze studie zelf werd berekend met de 
formule: r = √(t2/(t2 + df)) (Baarda e.a. 2007).

Informed consent

Geen van de interventies in dit onderzoek, 
noch de dataverzameling zelf, week af van de nor-
male routine, waardoor de studie niet onder de 
Wet Medisch-wetenschappelijk onderzoek met 
mensen (wmo) valt. Wel werd het onderzoeks-
voorstel voorgelegd aan de lokale commissie 
wetenschappelijk onderzoek van Altrecht en 
akkoord bevonden.

Voor het consult werd aan de medewerkers 
uitleg gegeven over de studie en werd hun om 
medewerking gevraagd. De medewerkers merkten 
weinig van het onderzoek aangezien de vragen die 
worden gesteld bij het afnemen van de npi over-
eenkomen met de vragen die hun normaal gespro-
ken worden gesteld bij een consult en dus vielen 
onder de gebruikelijke zorg. De patiënten werden 
niet extra belast.

resultaten

Consulten en redenen ervoor

Van 1 juli 2008 tot 1 januari 2010 werden 71 
psychiatrische consulten gegeven en geregistreerd 
(zie tabel 1). Vrouwen waren licht in de meerder-
heid (56%) en de gemiddelde leeftijd was 74 jaar (sd 
14,1). In 45% van de gevallen ging het om bewoners 
met een reeds eerder gediagnosticeerde cognitieve 
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stoornis. Aan de behandelaar werd gevraagd wat 
de reden van het consult was. Over de totale groep 
bleek agressie/agitatie (32%) de belangrijkste reden 
om een psychiatrisch consult aan te vragen. Stem-
mingsproblemen waren in 26% en psychotische 
symptomen in 7% van de gevallen de reden voor 
aanvraag. In de groep zonder al bekende cognitieve 
stoornissen was een stemmingsprobleem de meest 
voorkomende reden voor een consultvraag (38%). 
In de groep met reeds gediagnosticeerde cogni-
tieve stoornissen was agressie/agitatie de meest 
voorkomende reden voor consult (34%).

Bij de eerste meting (n = 71) bleek er bij meer 
dan 75% van de patiënten sprake te zijn van agita-
tie/agressie of prikkelbaarheid (hoewel dit in 
slechts 32% van de gevallen als reden voor een con-
sult werd aangegeven). Depressieve symptomen, 
angst en ontremming waren bij resp. 65, 63 en 56% 
van de patiënten aanwezig.

Adviezen

Er werden verschillende soorten adviezen 
door het ct gegeven: in 85% van de gevallen was 
dat een bejegeningsadvies. Medicatieadvies (star-
ten, wijzigen of staken) werd in 67% van de geval-
len gegeven. In 21% (15) van de gevallen werd over-
plaatsing naar een andere afdeling geadviseerd (in 
10 gevallen ging het om overplaatsing binnen de 
verpleeghuissector, in 3 gevallen om een over-
plaatsing naar de ggz en in 2 gevallen om over-
plaatsing naar elders).

tabel 1 Kenmerken van patiënten  
(n = 71) voor wie consult werd 
aangevraagd

Variabele n (%)
Vrouw 40 (56,3)

Gem. leeftijd (sd) 74,3 (14,1)

Reden consult volgens aanvrager

Agressie/agitatie 23 (32%)

Stemmingsprobleem 19 (27%)

Psychotisch 5 (7%)

Overig 24 (34%)

Aard afdeling

Somatiek 39 (55%)

Psychogeriatrie 32 (45%)

Evaluatie

Van de 71 consulten konden er 54 (76%) wor-
den geëvalueerd na afloop van de consultatieperi-
ode. De uitval was als volgt verklaarbaar: 7 patiën-
ten waren overleden, 6 waren niet meer aanwezig 
(2 gingen naar een ander verpleeghuis, 1 ging naar 
een verzorgingshuis, 1 naar huis, 1 naar een  
psychiatrische afdeling in de ggz en 1 naar een 
algemeen ziekenhuis), 2 patiënten waren beoor-
deeld voor rechterlijke machtiging en werden niet 
verder gevolgd, 1 betrof familiebegeleiding,  
1 onbekend).

Bij de nameting bleken de psychiatrische 
symptomen sterk verminderd qua frequentie en 
ernst. Ook de ervaren werkdruk van verzorgenden 
bleek afgenomen. In tabel 2 zijn de veranderingen 
na het consult per neuropsychiatrisch symptoom 
te zien (weergegeven volgens de gebruikelijke fre-
quentie x ernst npi-nh-notatie). De (neuro)psy-
chiatrische symptomen bleken na het consult sig-
nificant afgenomen (es overall 0,70). Met uitzon-
dering van euforie en apathie waren alle verschil-
len statistisch significant.

Ook wordt de belasting van de verzorgenden 
weergegeven. Deze nam voor alle symptomen 
eveneens sterk af, behoudens voor de symptomen 
euforie/opgetogenheid en apathie (es overall 
werkdruk 0,54).

discussie

In dit artikel beschrijven wij een pre-poststu-
die van psychiatrische consultatie in het verpleeg-
huis. De belangrijkste redenen voor het aanvragen 
van een consult waren agressie en agitatie, gevolgd 
door depressie en angstklachten. Opvallend zijn de 
hoge symptoomscores op meerdere subschalen, 
wat er op wijst dat de consulten werden aange-
vraagd voor een complexe groep waarbij er sprake 
is van meerdere (ernstige) neuropsychiatrische 
symptomen. De symptoomreductie, gemeten op 
de npi-nh, bleek gemiddeld tot groot te zijn.
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Beperkingen

Deze studie kent echter methodologische 
beperkingen: er was geen controlegroep waardoor 
niet is na te gaan of door een alternatieve interven-
tie of natuurlijk beloop vergelijkbare resultaten 
waren opgetreden. De onderzochte patiënten-
groep was heterogeen: 45% had de diagnose 
dementie en deelnemers verbleven op verschil-
lende soorten afdelingen in uiteenlopende ver-
pleeghuizen. Hoewel ongunstig voor de interne 
validiteit, zijn deze naturalistische condities gun-
stig voor de externe validiteit omdat psychiatri-
sche consultatie meestal in dergelijke omstandig-
heden geboden wordt. Een kwart van de patiënten 
kon niet worden opgevolgd om uiteenlopende 
praktische redenen. Uit aanvullend dossieronder-
zoek bleek echter dat er geen selectieve uitval was. 
In de onderzochte groep was de sterfte 10%. Deze is 
passend bij deze groep verpleeghuisbewoners met 
ernstige problematiek (zoals dementie, delier en 
depressies) (Koopmans e.a. 1994; Matusik e.a. 2011). 
De npi-nh werd gescoord door de consultatief 
verpleegkundige zelf, waardoor deze meting  
niet onafhankelijk was. De npi-nh laat door  

haar aard echter weinig ruimte voor subjectieve 
interpretaties.

Vergelijking met andere onderzoeken

Om toch een uitspraak te kunnen doen over 
de mogelijke effecten van consultatie werden de 
gevonden resultaten uit onze studie vergeleken 
met Nederlandse cijfers over het natuurlijk beloop 
van neuropsychiatrische symptomen bij demen-
terende verpleeghuisbewoners (Wetzels e.a. 2010) 
en met het beloop van gedragsproblemen bij 
Nederlandse verpleeghuispatiënten die antipsy-
chotica kregen (Kleijer e.a. 2009). Zonder interven-
ties bleken afwijkend gedrag, depressie en angst af 
te nemen over de tijd (drie tot twaalf maanden) 
maar agitatie, prikkelbaarheid en ontremming 
juist toe te nemen. Psychotische symptomen ble-
ven gelijk (Wetzel e.a. 2010). Het gebruik van anti-
psychotica gedurende drie maanden bij patiënten 
met dementie leidde slechts in 18% tot verbetering 
en in bijna de helft van de gevallen tot toename 
van het probleemgedrag (Kleijer e.a. 2009). Onze 
onderzoeksgroep bestond niet louter uit patiënten 
met dementie en de evaluatie vond zes tot acht 

tabel 2 Beloop van de scores op de ‘Neuropsychiatric Inventory Nursing Home version’ (npi-nh) in 54 
psychiatrische consulten
Frequentie x Ernst* Ervaren belasting**

Subschaal Voormeting

(gem. (sd))

Nameting

(gem. (sd))

p-waarde Effect

size

Voormeting

(gem. (sd))

Nameting

(gem. (sd))

p-waarde Effect size

Wanen 7,7 (4,1) 3,4 (3,4) < 0,01 0,72 2,6 (1,9) 1,2 (1,2) < 0,01 0,57

Hallucinaties 7,5 (4,6) 2,8 (3,9) < 0,01 0,72 2,7 (2,0) 0,8 (1,1) < 0,01 0,72

Agitatie of agressie 7,9 (3,7) 4,2 (3,4) < 0,01 0,66 3,5 (1,5) 2,1 (1,4) < 0,01 0,65

Depressie of dysforie 7,0 (4,6) 3,3 (2,6) < 0,01 0,64 2,5 (1,7) 1,6 (1,1) < 0,01 0,48

Angst 7,0 (4,4) 3,4 (3,1) < 0,01 0,69 2,6 (1,6) 1,5 (1,4) < 0,01 0,54

Euforie of opgetogenheid 4,7 (4,1) 2,2 (2,1) 0,08 0,45 1,9 (1,3) 1,3 (1,1) 0,25 0,30

Apathie 7,6 (4,1) 4,8 (4,7) < 0,01 0,60 1,9 (1,6) 1,2 (1,3) 0,05 0,39

Ontremdheid 7,3 (3,7) 4,8 (4,4) < 0,01 0,54 3,1 (1,3) 1,9 (1,5) < 0,01 0,56

Prikkelbaarheid 8,2 (3,3) 4,7 (3,2) < 0,01 0,68 3,2 (1,3) 2,1 (1,2) < 0,01 0,58

Doelloos repetitief gedrag 7,2 (3,8) 4,0 (3,9) < 0,01 0,59 2,5 (1,6) 1,4 (1,3) < 0,01 0,52

Nachtelijke onrust 6,8 (4,1) 2,6 (3,2) < 0,01 0,68 2,5 (1,6) 1,2 (1,3) < 0,01 0,54

Verandering eetpatroon 7,0 (4,6) 2,6 (3,8) < 0,01 0,70 2,4 (1,9) 0,9 (1,4) < 0,01 0,63

Totaal 46,4 (22,5) 26,2 (16,1) < 0,01 0,70 17,3 (10,7) 10,9 (7,3) < 0,01 0,54
*Uitersten: 0 (niet aanwezig-dagelijks) tot 12 (zeer ernstig-continu).

**Categorieën: 0 (geen), 1 (minimaal), 2 (licht), 3 (matig), 4 (ernstig), 5 (extreem).



m .  s t e e n b e e k / c .  v a n  b a a r s e n / b .  k o e k k o e k

858	 t i j d s c h r i f t  v o o r  p s y c h i a t r i e  5 4  ( 2 0 1 2 )  1 0

weken na de interventie plaats, maar toch kunnen 
wij voorzichtig concluderen dat resultaten uit 
deze studie, met een duidelijke afname van agita-
tie, prikkelbaarheid, ontremming en psychotische 
symptomen (wanen en hallucinaties), positiever 
zijn dan het natuurlijke beloop of het voorschrij-
ven van antipsychotica.

De grote effectgroottes laten zien dat door 
middel van een relatief eenvoudige interventie 
veel vooruitgang geboekt kan worden. Naast het 
ontbreken van een controlegroep is relativering 
daarbij gepast: Zuidema e.a. (2011) stelden in een 
studie naar reliable change index van de npi-nh 
vast dat er minimaal een verandering van 11 pun-
ten op de totaalscore noodzakelijk is. De hier 
gevonden afname van ruim 20 punten en de bij-
passende effectgrootte zijn weliswaar groter dan 
in internationale studies, maar deze onderzoeken 
waren methodologisch strikter.

Verpleeghuizen geven aan behoefte te heb-
ben aan meer en structurele ondersteuning vanuit 
de ggz (Dorland e.a. 2007; Meesters 2002; Reichman 
e.a. 1998). Deze studie laat naast een afname van 
(ernst en frequentie van) neuropsychiatrische 
symptomen ook een significante vermindering 
van ervaren belasting bij de verzorgenden zien 
zonder dat patiënten overgeplaatst worden naar 
de ggz. Deze resultaten zijn in het licht van de hui-
dige bezuinigingen in zowel de ggz als de ver-
pleeghuissector van groot belang omdat door con-
sultatie de kosten van behandeling, overname 
door ggz en belasting van medewerkers in het ver-
pleeghuis mogelijk worden verminderd.

conclusie

Psychiatrische consultatie is een potentieel 
krachtige ggz-interventie voor de verpleeghuis-
sector, ook in de Nederlandse situatie. Gecontro-
leerd onderzoek en een kosteneffectiviteitstudie 
zijn echter nodig om de werkelijke bijdrage verder 
vast te stellen.

v  Prof. dr. I.M. Engelhard, hoogleraar Academisering gees-

telijke gezondheidszorg Faculteit Sociale Wetenschappen, Capaci-

teitsgroep Klinische Psychologie, Universiteit Utrecht, gaf methodo-

logisch advies en becommentarieerde eerdere versies van het artikel.
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summary

Psychiatric consultations for nursing-home residents: aspects and course of such 
consultations – M. Steenbeek, C. van Baarsen, B. Koekkoek –
background  Psychiatric symptoms occur frequently in nursing-home residents. The psy-
chiatric expertise and support available to residents vary from one nursing home to another. Inter-
national studies show that psychiatric consultations can be effective, but in the Netherlands very 
little research has been done on this topic.
aim  To list the types of psychiatric problems and symptoms for which consultations are  
requested and to determine whether a psychiatric consultation can have positive results for  
nursing-home residents and staff.
method  The psychiatric consultations requested were tabulated and were analysed.
results  Details of 71 psychiatric consultations were recorded. The percentage of women  
(average age 74 years) was slightly higher than the percentage of men. More than 75% of the pa-
tients suffered from agitation/aggression or irritability, 65% suffered from depression, 63% from 
anxiety and 56% from dysinhibition. A post-intervention assessment was performed in 54 patients 
(76%). In this group psychiatric symptoms were found to be greatly reduced, with regard to both 
frequency and severity. In addition, nursing staff seemed to suffer less of the stress and strain in 
their work.
conclusion  The patients for whom a consultation was requested seemed to suffer from  
serious psychiatric symptoms and were often aggressive. It was possible to achieve substantial  
progress as a result of a simple intervention. A possible explanation for this effect is probably 
the nature of the psychiatric consultation used; it was structured, multi-disciplinary and time- 
consuming. However, since no control group was involved, it is impossible to say with certainty 
that the reduction in symptoms can be attributed solely to the consultation.
[tijdschrift voor psychiatrie 54(2012)10, 853-860]

key words  consultation, geriatric psychiatry, liaison, long-term care institutions, 
mental health care, neuropsychiatric symptoms


