
Pijnpatiënten naar één stem
Samenwerkingsverband pijnpatiëntenorganisaties 

     www.pijnpatientennaar1stem.nl
     info@pijnpatientennaar1stem.nl     info@pijnpatientennaar1stem.nl
     

Mede zorggedragen dat chronische pijn op Internationaal niveau als zelfstandige 
aandoening is erkend (ICD-11). 

Ontwikkeling van Cursus Sterk met Pijn.

Samenwerking met Pijnalliantie in Nederland (PA!N). Namens SWP zitten twee               
afgevaardigden in het bestuur van PA!N.

Het Pijnfonds Nederland opgericht, samen met PA!N. 

Meegewerkt aan de Zorgstandaard Chronische pijn, opname van deze Zorg-   
standaard in het Kwaliteitsregister van het Zorginstituut Nederland en vervolgens 
meegewerkt aan de totstandkoming van de Leidraad Chronische Pijn. 

Ontwikkeling van een Digitaal Zorgpad Chronische Pijn van het Rode Kruis Zieken-
huis in Beverwijk.

Deelgenomen aan de Taskforce Chronische Pijn. Deze Taskforce stelt zich ten 
doel om samen met de pijnbehandelaars en wetenschappers de Zorgstandaard        
Chronische Pijn te implementeren voor heel Nederland.

Overleg met het Zorginstituut Nederland over standpunt neuromodulatie bij 
diverse aandoeningen. Een aantal aandoeningen komt verder in aanmerking voor 
neuromodulatie.

Er zijn overleggen geweest over de Europese studie naar combinatie van 
(pijn)medicijnen op grond van computergestuurde data en patiëntenprofi elen om te 
komen tot de beste combinatie patiënt en medicijn QSPainRelief (qspainrelief.eu).

Interregionaal of wel Grensoverschrijdend project Noord-Nederland en de grens-
streek Oost-Friesland (Eems-Dollard) in Duitsland om de pijnzorg te verbeteren in 
deze regio’s en samenwerking op het gebied van pijn. 

Veelvuldig overleg met het Zorginstituut Nederland om de versnippering tegen 
te gaan om allerlei initiatieven in het land te gaan bundelen onder één verant-
woordelijk orgaan. Het voorstel is dat PA!N deze rol op gaat pakken zodat er enige 
sturing komt bij al die losstaande initiatieven. 

Symposium georganiseerd met behandelaars, zorgverzekeraars, ZiN, patiëntenor-
ganisaties en overheid. Centraal thema op deze dag was; al die initiatieven (Zorg-
standaard, Leidraad, Ketenzorgrichtlijn, TaskForce), hoe gaan we hier mee om? Hoe 
gaan we dit regisseren en coördineren? Hoe zorgen we ervoor dat we niet in een 
competitie belanden, maar dat de energie gebruikt wordt om de zorg beter en doel-
matiger in te richten? De conclusie was dat PA!N als koepel zal gaan fungeren.
Een nieuw boek Revalidatie met titel Beter functioneren met chronische pijn vanuit 
een bio-psychosociaal perspectief; Handboek voor de 1ste, 2de en 3de lijn”, vanuit 
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Een nieuw boek over revalidatie met titel Beter functioneren met chronische pijn
vanuit een bio-psychosociaal perspectief. Vanuit SWP wordt meegeschreven met 
een hoofdstuk.

Meegeholpen met de oprichting van Stichting Pijn na Gordelroos, een patiënten- 
organisatie voor Gordelroospatiënten.

Koploper II, cluster Pijnmanagement van de richlijnendatabase. Modules om 
diverse richtlijnen aan te passen, te (her)schrijven of te verwijderen. Vanuit SWP 
is meegelezen, meegeschreven en commentaar gegeven op pijn bij kanker, CRPS 
diagnostiek en paramedische zorg bij rugpijn. Richtlijnen worden niet meer in zijn 
geheel herzien, maar in modules die aanpassing behoeven. Per jaar wordt er een 
aantal gekozen en verder uitgewerkt. SWP neemt deel aan stuur- en schrijfgroep 
voor deze richtlijnen.

Meegewerkt aan de richtlijn Chronische Pijnrevalidatie. Inbreng patiënten-
perspectief.                                            

Er zijn gesprekken geweest met afgevaardigde van Kind en Ziekenhuis. We zijn 
overeengekomen dat de uitwerking voor kinderen en pijn onderdeel wordt van 
de Zorgstandaard, waar overigens al door een werkgroep van het SWP aan wordt 
gewerkt. Ook is overeengekomen dat ‘kinderen en pijn’ onderdeel wordt van het 
Landelijk Programma Chronische Pijn. 

Gepersonaliseerde, ‘datagedreven’ fysiotherapie door betekenisvolle patiëntdata: 
een eerste verkenning van technische mogelijkheden die aansluiten bij de wensen 
van eindgebruikers.

Zingeving Hogeschool Rotterdam; de focusgroep voor de Kennisagenda Zorg 
voor Zingeving Thuis. 

Hogeschool Utrecht: Studie GRIP-beweegsensoren voor mensen met chronische 
pijn. Project m.b.t. het ontwikkelen en testen van een meetinstrument waarmee    
activiteitenpatronen bij mensen met chronische pijn objectief te meten zijn. Dit is 
anders dan met de subjectieve methodes met vragenlijsten of zelfrapportage.

Hogeschool Utrecht: Co-Pain project. Ontwikkelen van een leeromgeving ter       
verbetering van de communicatie/gespreksvoering tussen fysiotherapeuten of    
oefentherapeuten en patiënten a.d.h.v. online leermodules.                                                               

MUREVAN onderzoek: Meten van Uitkomsten van Revalidatie in Nederland. 

Academisch ziekenhuis Maastricht: Pilot Patiënt Value Application.                     
Website patiëntwaarden met: belangrijke uitkomstmaten volgens patiëntenperspec-
tief, patiëntendashboard, welke items zijn belangrijk, zijn er al initiatieven waarbij we 
ons kunnen aansluiten of van kunnen leren; op te zetten pilot voor validatie van een 
patiëntendashboard. 

Meegewerkt aan de totstandkoming van de Generieke richtlijnmodule gepast 
opioïdengebruik en meegeschreven aan de tekst voor de website thuisarts.nl

Meegewerkt aan de richtlijn Postoperatieve pijn. Inbreng patiëntenperspectief.                                            

Op verzoek van de V&VN een uit het Engels vertaalde folder over chronische pijn 
herschreven in beter leesbaar Nederlands.

Subsidieaanvragen ondersteund en betrokken bij kortlopende projecten of     
overleggen.
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