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Sessie 1: Ook een opioidencrisis in België? De rol van de verpleegkundig specialist in de 
farmaceutische zorg voor zorgvragers met pijn. 
Door Ina Gryp - verpleegkundig specialist pijn 

Iedereen is gekend met de WHO pijnladder, die aanvankelijk is opgesteld voor de behandeling van 
oncologische pijnen1,2. Intussen wordt deze ladder door zorgverleners gezien als een stappenplan voor 
pijnbehandeling, ongeacht de soort pijn3. Het gebruik van opioïden, zoals tramadol en oxycodon, is de 
afgelopen jaren aanzienlijk toegenomen. Ongeveer 10% van de Belgische bevolking gebruikt opioïden 
voor matige tot ernstige pijn4. Opioïden worden vaak voorgeschreven voor chronische pijn, ondanks 
het gebrek aan bewijs voor hun effectiviteit op lange termijn. Dit heeft geleid tot een toename van 
verslavingen en overdoses5. Opioïden zijn verslavend en leiden, vooral in de VS, tot veel doden6. Ook 
in België sterven mensen aan een overdosis pijnstillers. De opioidencrisis in België is dus een realistisch 
probleem4. 

De rol van Verpleegkundig pijnspecialist (VES pijn) is belangrijk in de strijd tegen opioïdenverslaving7. 
Vooreerst is het identificeren van opioïdenverslaving een belangrijke taak van de VES pijn. Daarnaast 
kunnen gepersonaliseerde behandelplannen worden ontwikkeld en geïmplementeerd rond afbouwen 
van opioïden en het gebruik van vervangende medicatie zoals methadon8. Ook kunnen niet-
farmacologische interventies tegen pijn worden ingezet als alternatief9.



 

Sessie 2: Wat kan ik betekenen als verpleegkundig specialist oncologie in medicatie-
gerelateerde zorg vandaag en … morgen? 
Door Sylvana Snoeckx – verpleegkundig specialist oncologie 

In deze sessie wordt, aan de hand van enkele op praktijk-gebaseerde casussen, inzicht gegeven in de 
diverse medicatie-gerelateerde aspecten waarmee een verpleegkundig specialist oncologie 
geconfronteerd wordt in de dagelijkse praktijk en de meerwaarde die hij/zij hierin kan betekenen. 
Enkele aspecten die aan bod zullen komen zijn: opvolging van en educatie omtrent therapeutische en 
ongewenste effecten van medicatie, opvolging van therapietrouw, voorschrijven van medicatie, 
omgaan met interacties van geneesmiddelen. Tot slot zal al even vooruitgekeken worden naar wat de 
toekomst mogelijks in petto heeft voor de verpleegkundig specialist omtrent medicatie.  

Sessie 3: De rol van de verpleegkundig specialist in de farmaceutische zorg voor zorgvragers 
met respiratoire aandoeningen. 
Door Maria Achterbosch –  verpleegkundige & doctoraatsonderzoeker domein respiratoire 
aandoeningen  & Denise Daems – verpleegkundig specialist chronich respiratoir falen 

Medicatie goed gebruiken of je therapie goed navolgen is voor veel mensen met chronische ziekten 
lastig of gaat ergens niet goed. Van de patiënten met chronische ziekten blijkt dit het meest 
problematisch te zijn onder de patiënten met chronische longziekten zoals astma, COPD en cystische 
fibrose. Het wordt geschat dat van deze patiënten 60-80% therapieontrouw is. Wat moet je als 
verpleegkundig specialist nu weten en wat kun je er mee in de praktijk? We geven 
achtergrondinformatie op basis van wetenschappelijke onderzoek en tips voor de praktijk; wat is 
therapieontrouw nu precies, waarom is het van belang er wel iets mee te doen, wat zijn de oorzaken 
en gerelateerde factoren ervan én hoe ga je ermee om in de praktijk.  

In het tweede deel gaan we op zoek naar andere factoren die onze voorgestelde therapiekeuzes 
bepalen.  Respiratoire patiënten krijgen vaak in thuissetting zuurstoftherapie voorgeschreven. Naast 
wetenschappelijke inzichten, de patiënt zijn overtuigingen en wensen, het beschikbaar medisch 
materiaal, geldend beleid en regelgeving, zijn er nog andere factoren waar we rekening moeten mee 
houden bij het voorschrijven van deze therapie? 

Sessie 4: Medicatie zelfmanagement tijdens ziekenhuisopname: wat, waarom, hoe? 
Door Laura Mortelmans – verpleegkundige en doctoraatsonderzoeker domein medicatie 
management 

Wanneer een patiënt wordt opgenomen in het ziekenhuis, moet hij zijn medicatie uit handen geven. 
Zorgverleners zijn dan verantwoordelijk voor het bewaren, voorbereiden en toedienen van de 
geneesmiddelen van patiënten. Nochtans wordt van heel wat patiënten verwacht dat ze thuis, na 
ontslag uit het ziekenhuis, hun geneesmiddelen zelf beheren. Patiënten voelen zich vaak niet 
voorbereid om hun medicatie thuis op een veilige en correcte manier in te nemen gezien ze tijdens hun 
ziekenhuisopname weinig betrokken worden bij hun medicatie. Kan medicatie in eigen beheer van 
patiënten tijdens ziekenhuisopname hier een oplossing bieden? 

In het verleden is een interventie ontwikkeld waarin patiënten onder bepaalde voorwaarden de 
mogelijkheid krijgen om hun geneesmiddelen zelf te beheren, weliswaar onder toezicht van en met 
ondersteuning van zorgverleners. Het gaat hierbij voornamelijk om geneesmiddelen die een patiënt 
thuis langdurig zal moeten nemen. 



 

In deze sessie staat discussie over de mogelijkheden van medicatie in eigen beheer van patiënten 
tijdens ziekenhuisopname centraal. Wat is de meerwaarde voor patiënt én zorgverlener? Wat zijn 
mogelijke uitdagingen in praktijk? In welke mate ondersteunen jullie als verpleegkundig specialist de 
patiënt reeds in medicatie zelfmanagement? 
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