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PhD’s on stage
Arno Kalkman, Daan von den Hoff en Esther Pars

Opioïden op voorschrift, wat is het probleem?

Arno Kalkman
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Aantal gebruikers van opioiden op voorschrift in Nederland

Fentanyl Morphine Other opioids Oxycodon Tramadol Total

Bron: GIP / Zorginstituut Nederland
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Voorschriften per gebruiker
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Gemiddeld aantal voorschriften per patiënt per jaar

Fentanyl Morphine Oxycodon Tramadol

Bron: GIP / Zorginstituut Nederland

Duiding trends

• De dalende trend in opioïdgebruik na 2018 lijkt gestabiliseerd.

• De lichte afname in aantal recepten per patiënt voor oxycodon 
suggereert minder chronisch gebruik.

• De corona pandemie heeft geen toename in opioïdgebruik op 
recept veroorzaakt.
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Opioïdgebruik in Nederland tijdens de corona 
pandemie

• Tijdelijke daling in eerste voorschriften tijdens de eerste lockdown 
(9 maart t/m 5 juli), vooral bij jongere patiënten

• Geen toename van opioïd-gerelateerde sterfte

• Verschillen in opioïd voorschrijven gerelateerd aan geslacht en 
SES zijn niet uitvergroot tijdens corona

Bron: Ellerbroek H, Schellekens AFA, Kalkman GA, Visser DA, Kramers C, Dahan A, van den Heuvel SAS, Bouvy ML, van Dorp ELA. Opioid prescribing 
in the Netherlands during the COVID-19 pandemic: A national register-based study. Unpublished manuscript.
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Bron: Nationale Drug Monitor, editie 2023. Opioïden 5.0 Laatste feiten en trends - Nationale Drug Monitor. https://www.nationaledrugmonitor.nl/opiaten-
laatste-feiten-en-trends/. Geraadpleegd op: 12 november 2023. Trimbos-instituut, Utrecht & WODC, Den Haag.
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Bron:https://www.cdc.gov/opioids/basics/epidemic.html

De rest van Europa

• Veel minder opioïde gerelateerde schade in Europa dan in de VS.

• Alleen Schotland kent hoge opioïdensterfte, maar niet als gevolg 
van overmatig voorschrijven.

• Estland zag een piek in fentanylsterfte als gevolg van 
heroïnetekort.

Bronnen:
Kalkman GA, Van Den Brink W, Pierce M, Atsma F, Vissers KCP, Schers HJ, et al. Monitoring Opioids in Europe: The Need for Shared Definitions and 
Measuring Drivers of Opioid Use and Related Harms. European Addiction Research. 2022:1-9

Pierce M, Van Amsterdam J, Kalkman GA, Schellekens A, Van Den Brink W. Is Europe facing an opioid crisis like the United States? An analysis of 
opioid use and related adverse effects in 19 European countries between 2010 and 2018. European Psychiatry. 2021;64(1):1-29.
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Waarom de VS wel en wij niet?

• Europese gezondheidssystemen voorkomen risico’s
• Universele dekking: iedereen heeft toegang
• Lage kosten voor de individu: Zorg is betaalbaar en er is geen financiële 

drempel
• Geschikte behandeling: Patiënten kunnen kiezen voor de best passende zorg
• Goede toegankelijkheid verslavingszorg

• Centrale rol huisartsen en toegankelijke verslavingszorg
• Huisarts als spil: Continuïteit en coördinatie van zorg.
• “Doctor shopping” daardoor heel lastig: minder kans op misbruik

Bron: Kalkman GA, Kramers C, van den Brink W, Schellekens AFA. The North American opioid crisis: a European perspective. The Lancet.
2022;400(10361). (Correspondence)
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Waar moeten we wel voor uitkijken?

• Synthethische opioiden (illicitly
manufactured fentanyl; IMF)
• Goedkoop te produceren
• Zeer potent (50x zo potent als heroïne)
• Groot risico op overdosering
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Variatie in voorschrijven tussen 
huisartsenprakijken

• Inzicht in ongewenste verschillen in zorg

• Gewenste variatie is gerelateerd aan ziekte-incidentie of patiënt 

voorkeuren. Ongewenste variatie is kan duiden op verschil in 

zorgkwaliteit.

• Variatie in voorschrijven van chronisch, (> 90 dagen) hoog gedoseerde 

(≥ 90 milligram morfine) opioïden in de 1e lijn

• Data van ~10% van alle Nederlandse huisartsenpraktijken via Nivel

Bron: Kalkman GA, Kramers C, Van Dongen RT, Schers HJ, Van Boekel RLM, Bos JM, et al. Practice variation in opioid prescribing for non-cancer pain 
in Dutch primary care: A retrospective database study. PLOS ONE. 2023;18(2):e0282222.
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Variatie in voorschrijven tussen 
huisartsenprakijken

• Variatie in voorschrijven van chronisch, (> 90 dagen) hoog gedoseerde 

(≥ 90 milligram morfine) opioïden in de 1e lijn. Gecorrigeerd voor leeftijd, 

geslacht, en aantal chronische ziekten.

• Data van ~10% van alle Nederlandse huisartsenpraktijken obv Nivel data

• In 2019 was er 7,5-voud verschil tussen de hoogste en laagste 5% van 

praktijken

• 13,8% van de praktijken waren statistische outliers, waarbij het grootste 

deel (9,5%) minder dan gemiddeld voorschreef.

Bron: Kalkman GA, Kramers C, Van Dongen RT, Schers HJ, Van Boekel RLM, Bos JM, et al. Practice variation in opioid prescribing for non-cancer pain 
in Dutch primary care: A retrospective database study. PLOS ONE. 2023;18(2):e0282222.

Variatie in voorschrijven tussen 
huisartsenprakijken

• Aanzienlijke variatie tussen huisartsenpraktijken, waarschijnlijk 
ongewenst

• Vervolgonderzoek naar verschillen tussen hoog en laag 
voorschrijvende praktijken

Bron: Kalkman GA, Kramers C, Van Dongen RT, Schers HJ, Van Boekel RLM, Bos JM, et al. Practice variation in opioid prescribing for non-cancer pain 
in Dutch primary care: A retrospective database study. PLOS ONE. 2023;18(2):e0282222.
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Psychiatrische risicofactoren voor chronisch 
opioïdgebruik

• Doel: Verhogen psychiatrische stoornissen het risico op chronisch 
hoog-gedoseerd opioïd gebruik op recept?

• Bestaand onderzoek is veelal cross-sectioneel, en uitgevoerd in 
specifieke populaties in de VS.

Bron: Van Der Hoorn MMC, Kalkman GA, Weesie YM, Atsma F, Schellekens A. Psychiatric risk factors for chronic high-dose opioid prescribing: register-
based cohort study. BJPsych Open. 2023;9(3).

Datum 1e opioïd (t=0)

Indeling groep (psychiatrie ja/nee) Follow-up periode

t = -6 mnd t = 24 mnd

Inclusie: Alle patiënten die nieuw starten met een opioïd tussen 2011 en 2017 (n = 137 762)
Definitie psychiatrische stoornis: Obv geregistreerde episodes en geneesmiddelgebruik
Definitie chronisch hoog-gedoseerd (CHD) opioïd gebruik: Een recept voor >90 dagen en >50 miligram
morfine equivalent

Psychiatrische risicofactoren voor chronisch 
opioïdgebruik

Bron: Van Der Hoorn MMC, Kalkman GA, Weesie YM, Atsma F, Schellekens A. Psychiatric risk factors for chronic high-dose opioid prescribing: register-
based cohort study. BJPsych Open. 2023;9(3).
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1 = Geen effect

Psychiatrische risicofactoren voor chronisch 
opioïdgebruik

Bron: Van Der Hoorn MMC, Kalkman GA, Weesie YM, Atsma F, Schellekens A. Psychiatric risk factors for chronic high-dose opioid prescribing: register-
based cohort study. BJPsych Open. 2023;9(3).

Psychiatrische risicofactoren voor chronisch 
opioïdgebruik

• Psychiatrische stoornissen verhogen het risico op chronisch hoog 
gedoseerd opioïd gebruik na start van therapie.

Bron: Van Der Hoorn MMC, Kalkman GA, Weesie YM, Atsma F, Schellekens A. Psychiatric risk factors for chronic high-dose opioid prescribing: register-
based cohort study. BJPsych Open. 2023;9(3).
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Regionale initiatieven

• Protocol afbouwen in de 1e lijn
• Optimalisatie non-opioïde pijnbehandeling
• In dien nodig langzaam afbouwen (5% per week)
• Doorverwijzen naar psychiater indien nodig

• Perioperatief pijnprotocol
• Multidimensionaal met een kleinere rol voor numerieke pijnscores
• Grotere rol non-farmacologische therapie en patiënt educatie
• Beperkte duur initieel ontslagrecept
• Zo nodig terug verwijzen naar ziekenhuis of pijnpoli

(1958)
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Hepatitis C eliminatie in de verslavingszorg 
door middel van decentralisatie

Daan Von den Hoff, PhD-kandidaat

Disclosures

• Funding promotieonderzoek door Abbvie en Gilead
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Inhoud

• Casus
• Hepatitis C achtergrond
• CBS data-studie
• Hepatitis C: Chain of Addiction Care project
• Vervolg casus
• FAITH-studie
• Teaser HepSum-studie
• Afloop casus en take-home message
• Vragen/discussie

Casus

• Komt reeds 20 jaar op methadonpost. Intraveneus 
drugsgebruik in VG. Mijdt somatische zorg. Geen klachten. 

• Drinkt 3 halve liters sterk bier per dag.

• 3 jaar stabiel op 60mg methadon, geen andere medicatie.

• Uit somatische screening: HCV+ HBV- HIV-, milde 
levertestafwijkingen

Harry, 62 jaar
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Hepatitis C

• Verspreiding voornamelijk via besmet bloed (vuile naalden, medische ingrepen)

• Weinig tot geen symptomen

• 15-20% klaart HCV zelf binnen 6 maanden, daarna chronisch geïnfecteerd 

• Na 20 jaar chronische infectie heeft ~15% levercirrose

• 1-3% kans per jaar op hepatocellulair carcinoom

• Behandeling met Direct-Acting Antivirals (DAA) 8 of 12 weken

WHO Doelen

https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-c
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• Met verslaving suboptimale hepatitis zorg?

• Ziekenhuis en GGZ DBC-data van het Centraal Bureau Statistiek

• Alle nieuwe patiënten met hepatitis B/C 2014-2019 (n=10,513)

• Verslavings-DBC bij 1371 (13%) patiënten

• Hepatitis C patiënten met verslaving ontvangen vaker optimale hepatitis C zorg dan patiënten 

zonder verslaving

• NB: Belangrijkste limitatie is analyse van ziekenhuis-DBC’s

 Patiënten die nooit in zorg kwamen zitten niet in de data
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Wat te doen?

Oru et al 2021 Lancet Global health

Implementatie gedecentraliseerd HCV 
zorgmodel in Nederlandse verslavingszorg

RE-AIM

Reach

Effectiveness

AdoptionImplementation

Maintenance

Hepatitis C: 
Chain of Addiction Care Project
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Kwantitatieve en kwalitatieve onderdelen

Qualitative study endpoints:
barriers and facilitators

(part 2)

RE-AIM
dimension

Quantative study endpoints:

HCV care pathway

(part 1)
 Reasons for not participating.

 Recruitment of patients
 Willingness to participate

Reach Demographics of population

 Proportion of population tested. 

-Effectiveness Viral elimination rate

 Willingness to initiate the

program

Adoption Proportion of centers participating

 Strategies to improve 

implementation.

Implementation Secondary HCV care endpoints

(treatment uptake, completion)
 Referral to hospital

 Loss to follow up
 Adherence

Zorgpad decentrale hepatitis C zorg

Risico op 
infectieziekte?

Counseling 
en testen

Negatief Monitoring

HCV positief

Afwezige fibrose t/m 
gecompenseerde 

cirrose

Decentrale 
behandeling en 

follow -up

Gedecompenseerde 
cirrose Verwijzing

HBV/HIV Verwijzing

= Evalueren en verbeteren van reguliere zorg 

= Decentralisatie van zorg

= Includeren in (kwantitatieve) HepCCAC studie
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Resultaten

Total n(%)

35Total HCV+

29 (82.9)Male

42.2 (SD 13.6)Age at diagnosis (y) (SD)

10(28.6)Migrant status:

Treatment

25 (71.4)Initiated on-site treatment

25/25 (100)SVR reached*

27/35 (77)*“Elimination”

2Adverse events*

• ~900 patiënten gescreend in 3,5 jaar

Vervolg casus 
(bij de verslavingsarts/vpk specialist)

• Educatie over HCV en gevolgen van niet behandelen

• Controleren nierfunctie en zo goed mogelijk uitsluiten cirrose (FIB-4 score)

• Keuze voor Epclusa/Maviret afhankelijk van voorkeur patiënt en arts en 

interacties: www.hep-druginteractions.org

• NB: geen interacties met alcohol/drugs, wel PPI

• Harry kiest voor de kortere behandeling met Maviret (8 weken)

• Ter controle op therapietrouw ontvangt Harry de medicatie 3x per week op de 

methadonpost

Harry, 62 jaar
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Kwalitatieve analyse (FAITH-studie)

• Facilitators en barrières voor implementatie van 
gedecentraliseerde hepatitis C zorg?

• Semi-gestructureerde interviews
• Verslavingsartsen 
• Verpleegkundigen/vpk specialisten
• Beleidsmakers 
MDL-arts en infectioloog

• Discussiesessies met co-auteurs

T
h

em
a

 1 Barrière 1

Barrière 2

Facilitator 1 T
he

m
a 

2 Barrière 3

Barrière 4

Facilitator 2

Resultaten

• Identificeren knelpunten

• Redenen om niet deel te nemen

• Thema’s als basis om implementatie te 
verbeteren

• Stroomlijnen start project in nieuwe centra
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Quotes

"Onze patiënten voelen zich vaak niet gehoord in het ziekenhuis en
hebben het gevoel dat er een oordeel over verslaving is. Ze hebben
dan het idee dat ze niet worden gezien als een persoon, maar als
een verslaafde, en ze merken dit heel scherp op."
– Verpleegkundig specialist

Quotes

"Het behandelen van hepatitis C doet veel meer dan het lijkt.
Behandelingen die we normaal gesproken niet van de grond kunnen
krijgen beginnen opeens te werken, sommige patiënten hebben
bijvoorbeeld ineens de energie om traumatherapie te ondergaan en
anderen zijn weer aan het werk en doen het geweldig. Sommige zijn
gestopt met drugs en alcohol.”
- Verslavingsarts
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• Er zijn geen bijwerkingen of complicaties opgetreden

• Drie maanden na einde van behandeling blijkt dat Harry genezen is van 

hepatitis C

• Harry houdt levertestafwijkingen en wordt verwezen voor analyse

• Het is mogelijk dat er herinfectie optreedt bij risicogedrag

• Tijdens de HCV behandeling is de methadondosering opgehoogd (??) 

Harry, 62 jaar

Afloop casus

Teaser HepSum studie

HCV

Cytochroom 
P450

HCV behandeling

Methadonspiegels dalen!?

• Hypothese:

• Momenteel loopt farmacokinetische studie met Radboudapotheek
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Take home message

• HCV patiënten met verslaving ontvangen in het ziekenhuis niet 
vaker suboptimale hepatitis zorg

• Decentralisatie van HCV zorg is zeer effectief
• 100% behandelresultaat; 77% eliminatie

• Multidisciplinaire aanpak met leidende rol voor verslavingszorg is 
“the way to go”

• Verslavingszorg personeel is enthousiast over leveren van deze 
zorg, waarbij nog enkele barrières te tackelen zijn

Hartelijk dank voor uw aandacht!

• Vragen?

• Met dank aan:
Prof. Dr. Arnt Schellekens, Psychiatrie Radboudumc, NISPA

Prof. Dr. Joost Drenth, MDL AmsterdamUMC/Radboudumc

Dr. Floor Berden, MDL Radboudumc, Jeroen Bosch Ziekenhuis

Alle overige co-auteurs en de verslavingszorgmedewerkers van deelnemende centra
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Contextuele dynamiek van verslaving en herstel
Abstinentie, terugval en de rol van Recovery Capital

Esther Pars, promovenda Radboudumc 
E-mail: esther.pars-vanweeterloo@radboudumc.nl
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Herstel?

Bronnen: 
El-Guebaly, N. (2012). The meanings of recovery from addiction: Evolution and promises. Journal of addiction medicine, 6(1), 1-9.
Ashford, R. D., et al. (2019). Defining and operationalizing the phenomena of recovery: A working definition from the recovery science research collaborative. Addiction Research & Theory, 27(3), 179-188.

Herstel?

SAMSHA (2012)

Een proces van verandering 

waarbij individuen hun 

gezondheid en welzijn 

verbeteren, grip op hun leven 

krijgen en streven naar het 

bereiken van hun volledige 

potentieel
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Herstel?AbstinentieAbstinentie

Leren 
omgaan 

met…

Leren 
omgaan 

met…

Grip op het 
leven

Grip op het 
leven

Minder trekMinder trek

Individueel!

Herstel?AbstinentieAbstinentie

Leren 
omgaan 

met…

Leren 
omgaan 

met…

Grip op het 
leven

Grip op het 
leven

Minder trekMinder trek

Individueel!

51

52



3-12-2023

27

Hoe komt het dat sommige cliënten na 

behandeling abstinent blijven, 

terwijl anderen terugvallen?

Abstinentie en terugval
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Abstinentie en terugval

Eerder onderzoek

Motivatie

Verslavings
ernst

Self-
efficacy

Coping 
vaardig-
heden

Socio-
economische 

status
Steun

Sociale 
omgeving

Woon 
situatie

Motivatie

Verslavings
ernst

Socio-
economische 

status

Sociale 
omgeving
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Oorzaak Gevolg

Oorzaak A Gevolg

Oorzaak B

Eerder onderzoek

Oorzaak A

Oorzaak B

Oorzaak C

Gevolg

iStock, credit: non-exclusive

De praktijk
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Qualitative Comparative Analysis 
(QCA)

1. Conjuncturele causaliteit 2. Equifinaliteit

~X
Y

X
~Y

3. Asymmetrie

X X

~Y

4. Context afhankelijk

Y

Onderzochte factoren

Start 
behandeling

Psychiatrische 
comorbiditeit

Psychiatrische 
comorbiditeit

Licht 
verstandelijke 

beperking

Licht 
verstandelijke 

beperking

Sociale 
desintegratie

Sociale 
desintegratie

Behandeling

Behandelduur Behandelduur 

Natraject

Formele 
ondersteuning

Formele 
ondersteuning

Informele 
ondersteuning

Informele 
ondersteuning

DaginvullingDaginvulling
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Kenmerken deelnemers (58)

44 jaar

24 jaar verslaafd

91% man

64% LVB

64% psychiatrische comorbiditeit

69% sociale desintegratie

Bevindingen abstinentie

Start 
behandeling

Sociale 
desintegratie 

(+)

Sociale 
desintegratie (-)

Psychiatrische 
comorbiditeit (-)

Behandeling

Korte 
behandeling 

Natraject

Formele 
ondersteuning 

(+)

Informele 
ondersteuning 

(+)

Daginvulling 
(+)

Uitkomst

Abstinentie

Sociaal 
gedesintegreerde 
cliënten bleven 
abstinent bij 
uitgebreid natraject

Sociaal 
gedesintegreerde 
cliënten bleven 
abstinent bij 
uitgebreid natraject

Cliënten zonder
sociale 
desintegratie en 
psychiatrische 
comorbiditeit
bleven abstinent 
bij:
• korte 

behandeling
• informele 

ondersteuning
• daginvulling

Cliënten zonder
sociale 
desintegratie en 
psychiatrische 
comorbiditeit
bleven abstinent 
bij:
• korte 

behandeling
• informele 

ondersteuning
• daginvulling
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Bevindingen terugval

Start 
behandeling

Sociale 
desintegratie 

(+)

Psychiatrische 
comorbiditeit (+)

Licht 
verstandelijke 
beperking (+)

Behandeling

Korte 
behandeling 

Lange 
behandeling

Natraject

Formele 
ondersteuning 

(-)

Informele 
ondersteuning 

(-)

Daginvulling (-)

Uitkomst

Terugval

• LVB óf psychiatrische 
comorbiditeit

• Korte behandeling
• Afwezigheid van alle nazorg 

factoren

• LVB óf psychiatrische 
comorbiditeit

• Korte behandeling
• Afwezigheid van alle nazorg 

factoren

• Triple problematiek
• Korte behandeling
• Afwezigheid formele 

steun en daginvulling

• Triple problematiek
• Korte behandeling
• Afwezigheid formele 

steun en daginvulling

• Sociale desintegratie 
en psychiatrische 
comorbiditeit

• Afwezigheid van alle 
nazorg factoren

• Sociale desintegratie 
en psychiatrische 
comorbiditeit

• Afwezigheid van alle 
nazorg factoren

• Sociale desintegratie en 
LVB

• Lange behandeling
• Afwezigheid formele 

steun en daginvulling

• Sociale desintegratie en 
LVB

• Lange behandeling
• Afwezigheid formele 

steun en daginvulling

Implicaties

Nazorg! Matched care

Niet twee zijden van 
dezelfde medaille

Abstinentie 
bevorderen ≠ 
terugval voorkomen
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Herstel?
Meer dan 
abstinentie!

Herstel 
kapitaal

Menselijk 
kapitaal

Financieel 
kapitaal

Sociaal 
kapitaal

Cultureel 
kapitaal

Community 
kapitaal
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Deelnemers met triple problematiek

B. (40 jaar)

Verslavingsduur: 20 jaar - alcohol, 
cannabis, cocaine, tabak.

Diagnoses: niet-gespecificeerde 
persoonlijkheidsstoornis, 

licht verstandelijke beperking (totaal IQ 
66), stemmingsstoornis, 

alcoholische hepatitis, traumatisch 
hersenletsel 

met aanhoudende neurocognitieve 
achteruitgang.

A. (39 jaar)

Verslavingsduur: 20 jaar –
amfetamine, alcohol, cannabis.
Diagnoses: licht verstandelijke 
beperking (totaal IQ 51), ADHD

C. (43 jaar)

Verslavingsduur: 28 jaar - alcohol, 
cannabis, amfetamine, tabak

Diagnoses: cluster-B 
persoonlijkheidsstoornis met borderline 

en antisociale trekken, 
zwakbegaafdheid (totaal IQ: 74), 

ADHD

Pars, E., VanDerNagel, J. E., Dijkstra, B. A., & Schellekens, A. F. (2023). Using the Recovery Capital Model to Explore Barriers to and Facilitators of Recovery in Individuals 
with Substance Use Disorder, Psychiatric Comorbidity and Mild-to-Borderline Intellectual Disability: A Case Series. Journal of Clinical Medicine, 12(18), 5914.

Belangrijkste bevindingen

Dynamisch, interactief, contextueel

Overzicht Aanknopingspunt hersteltraject op maat?

Individueel proces?
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