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18:00-18:15 Remko Soer, UMCG & Joyce Berger-Roelvink, MST
Opening

18:15-18:45 Monique Steegers, PAIN & AmsterdamUMC
Pijnnetwerk vanuit anesthesiologisch perspectief

18:45-19:15 Albere Koke, Adelante
Netwerkzorg en pijn

19:15-19:45 Monique Tabak, Universiteit Twente
Digital health in de pijngeneeskunde

19:45-20:00 Pauze

20:00-20:30 Janine Westendorp, Universiteit Leiden
Pijnstiller gevuld met empathie. Hoe placebo en
nocebo kunnen helpen of schaden

20:30-21:15 Podiumdiscussie

21:15-22:00 Borrel
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Universiteit Leiden

Pijnstiller gevuld met empathie.
Hoe placebo en nocebo kunnen helpen of schaden
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Hoe kunnen wij de communicatie tussen de
verschillende stakeholders binnen de chronische
pijnzorg verbeteren? Hoe leren we met elkaar
dezelfde taal spreken t.a.v. chronische pijn?



Patiénten met een somatische aandoening (RA,
DVN) dan wel een lokaal pijnprobleem, dienen
eerst te worden behandeld/gezien door de
oijnpoli (Nocepta) alvorens zij kunnen worden
oehandeld via pijnrevalidatie binnen BPS model.
Dus eerst pijngeneeskunde en dan
pijnrevalidatie of andersom of toch tegelijk?




Moet de poliklinische pijnzorg, daar waar het
kan, gebundeld worden op één locatie en daar
multidisciplinair worden georganiseerd?



De meerwaarde van een netwerk chronische
pijn in Twente maakt dat patiénten met
chronische pijn eerder en effectiever op de
juiste plaats zullen worden behandeld.



Wat vinden jullie de belangrijkste eerste
stappen die wij als PijnWijs Twente nu
dienen te zetten en waar hebben
behandelaars en patiénten behoefte aan
binnen een pijnnetwerk?



Stellingen/vragen vanuit het publiek



Dank voor uw komst en getoonde interesse!
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