e FACT SHEET Nr. 3

Pijnbeoordeling bij mensen met dementie

Mensen met dementie in het bijzonder lopen het risico geen behandeling te krijgen voor hun pijn
omdat hun vermogen om pijn te herkennen, te interpreteren en verbaal te communiceren langzaam
aan minder wordt gedurende het beloop van dementie.>* Als een gevolg daarvan zijn alternatieve
manieren om pijn te meten (niet gebaseerd op zelf-rapportage) nodig voor deze steeds groter wordende
kwetsbare groep mensen om er zeker van te zijn dat pijn accuraat kan worden gemeten in de tijd.

Pijnbeoordeling bij dementie: zelf-rapportage

Hoewel de validiteit van zelf-rapportage over de tijd met het toenemen van de dementie afneemt, kan
dit toch een geschikte methode zijn om pijn te meten in de vroege fase van de ziekte als de patiént nog
in staat is pijn te herkennen en te benoemen.® Hierbij moeten dan wel enkele voorzorgsmaatregelen
genomen worden, zoals het gebruik van eenvoudige meetschalen bijv. verbale beschrijvingsschalen),
de vraag regelmatig herhalen alsook de instructie hoe deze in te vullen met voldoende tijd om ant-
woord te geven.’ Nog beter is het om een individuele benadering te kiezen die rekening houdt met
de specifieke neuropsychologische problemen en cognitief vermogen van de individuele patiént (bijv.
geheugen stoornis, afasie). Dit kan gerealiseerd worden door een korte neuropsychologische screening.
Zodra dementie ernstigere vormen aanneemt is zelf-rapportage van pijn vaak afwezig.” Zorgprofessio-
nals moeten zich hier bewust van zijn en het gebrek aan zelf-rapportage bij patiénten met ernstige
cognitieve stoornissen niet zien als een indicatie voor het niet hebben van pijn.

Pijnbeoordeling bij dementie; observationele pijn meetinstrumenten

De afgelopen twee decennia is een behoorlijk aantal observationele meetinstrumenten voor de beoor-
deling van pijngedrag bij patiénten met dementie ontwikkeld (bijv. PACSLAC,? PAIC,* MOBID2,® DOLO-
plus,® PAINAD.! In het algemeen bevatten deze meetinstrumenten observationele items gekoppeld
aan faciale expressies, geluiden en lichaamsbewegingen (zie ® en 2 voor recente reviews over observa-
tionele pijn meetinstrumenten) of als patiént algemene dagelijkse activiteiten (ADL) uitvoert. Omdat
observaties van een patiént in rust mogelijk niet pijn onthult, zeker bij chronische pijn, wordt nu aan-
bevolen om patiénten te observeren gedurende actief zijn of transfers.®

Ondanks het groot aantal beschikbare meetinstrumenten zijn deze vaak niet goed geimplementeerd in
de dagelijkse praktijk. Knelpunten voor implementatie zijn vaak een gebrek aan interesse, gebrek aan
tijd, de moeilijkheid om pijngedrag te observeren tegelijkertijd met zorgtaken, onzekerheid over sco-
ringsmethoden en ook interpretatie van deze scores. Kortom, er is werk aan de winkel om deze knel-
punten te overwinnen en ervoor te zorgen dat dergelijke observationele meetinstrumenten onderdeel
worden van reguliere zorg voor patiénten met dementie.

Pijnbeoordeling bij dementie; automatische pijnbeoordeling met video systemen

Nieuwe ontwikkelingen op het gebied van automatische pijn detectiesystemen zijn veelbelovend en
zouden een aanvullend meetinstrument kunnen zijn om zorgverleners te ondersteunen. De meeste
ontwikkelingen voor automatische pijn detectie systemen zijn gefocust op analyse van faciale expres-
sies.® Alhoewel de voortgang in de ontwikkeling van deze systemen indrukwekkend is, zijn er nog altijd
diverse obstakels die overwonnen moeten worden om deze systemen te kunnen gebruiken in klinische
zorg. Gezien de snelle ontwikkeling op dit gebied is de verwachting toch dat deze systemen komend
decennium beschikbaar komen.

Conclusie

Pijnbeoordeling bij dementie moet altijd een combinatie van zelf rapportage en observationele pijn-
metingen zijn. Met toenemende verergering van de dementie zullen zorgverleners meer gebruik moe-
ten maken van gedragsmatige indicators van pijn. Neuropsychologische screening kan helpen bij het
maken van een keuze voor een adequaat meetinstrument voor pijn en maakt een meer individuele
benadering mogelijk.
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Observationele pijnbeoordelingen moeten worden uitgevoerd in rust en gedurende transfer situaties
(of tijdens algemene dagelijkse activiteiten) door gebruik te maken van meetinstrumenten voor (pijn)gedrag.
Excellente implementatie concepten voor pijn meten bij dementie moeten worden ontwikkeld om
ervoor te zorgen dat observationele meetinstrumenten voor pijn standaard onderdeel worden in de
zorg voor individuen met dementie.

In de toekomst kan mogelijk automatische pijn detectie als aanvullend meetinstrument de pijnmeting
van de zorgverlener ondersteunen.
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