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 Hoe voorkomt u 
       INHALATIEFOUTEN?

•  Elke patiënt verdient een  
eigen inhalatie-instructie

• Twentse samenwerking  
draagt bij aan goed gebruik 
van inhalatiemedicatie
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Uziet het vast vaker in uw eigen praktijk: goed inhaleren is nog niet zo 
makkelijk. Zo’n 90% van de mensen met astma of COPD maakt fouten bij 
het inhaleren.1,2 Een slechte inhalatietechniek wordt in verband gebracht 

met slechtere controle van de longziekte en meer ziekenhuisopnames.1,2

Maar hoe kunt u die inhalatiefouten voorkomen? Daarover gaat het  webinar 
waarover u in deze uitgave kunt lezen. Apotheekhoudend huisarts Boudewijn 
Dierick, projectleider Lidewij Sekhuis (Long Alliantie Nederland) en openbaar 
apothekers Piet Ooms en Jos Lüers bespreken het belang van het voorkomen 
van inhalatiefouten. Er worden diverse strategiëen besproken om het aantal 
 inhalatiefouten te verminderen om zo de zorg voor mensen met  astma en 
COPD te  verbeteren.

Gespecialiseerd verpleegkundige astma/COPD Anne-Marie van Zanten  
geeft vervolgens een kijkje in haar praktijk. Herkent u de inhalatiefouten die  
zij  beschrijft? Van Zanten vertelt hoe zij dit aanpakt. Zij pleit voor inhalatie- 
instructie op maat en de inzet van regionale formularia.

Dat regionale formularia hun vruchten afwerpen vertellen apothekers Monique 
aan de Stegge en Kirsten Koehorst-Ter Huurne. Zij ervaren dat regionale samen-
werking bijdraagt aan betere instructie en minder inhalatiefouten. Het Twentse 
longformularium wordt gedragen door de Twentse Apothekers Organisatie UA, 
twee grote  huisartsgroepen en de twee ziekenhuisgroepen in de regio. Ook  
de zorgverzekeraars zijn betrokken. Op dit moment wordt bijna 85% van de 
uitgiftes  conform het longformularium behandeld.

Al met al voldoende tips om inhalatiefouten te voorkomen en ideeën om 
 regionale samenwerking op dit gebied vorm te geven. 

Wij wensen u veel leesplezier!
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RELATIE TUSSEN THERAPIEONTROUW 
EN INHALATIEFOUTEN
“Dertig jaar geleden zagen we al dat 
patiënten met astma of COPD veel 
fouten maakten bij het gebruik van 
 inhalatoren”, begon Boudewijn Dierick, 
apotheekhoudend huisarts in Makkum 
en promovendus aan het UMCG. “En 
het aantal inhalatiefouten is vandaag de 
dag nog steeds groot.”1 Een belang rij-
ke factor hierbij is therapietrouw, liet hij 
zien. “Er worden drie soorten therapie-
ontrouw onderscheiden: sporadische, 
onbewuste en opzettelijke therapie-
ontrouw.2 Dit onderscheid is belangrijk, 
want als we kunnen achterhalen waar-
om patiënten therapieontrouw zijn, 
kunnen we ze beter helpen therapie-
trouw te worden.” De real-world-studies 
PIFotal en MISMATCH onderzoeken 
de therapietrouw bij inhalatiemedicatie 
en welke fouten kunnen worden ge-
maakt bij het gebruik van een droog-
poederinhalator (DPI).1,3 In de PIFotal 
werd bijvoorbeeld gekeken naar de 
relatie tussen de piek-inspiratoire lucht-
stroom (PIF), de inhalatietechniek en 
therapietrouw van patiënten met COPD 
die een DPI gebruikten. Hieruit kwam 
naar voren dat een suboptimale PIF ge-
associeerd was met een lagere gezond-

ten die niet in de standaard vragenlijsten 
staan.3 Dit betekent dat er in veel studies 
waarschijnlijk een onderschatting wordt 
gegeven van het aantal inhalatiefouten 
van patiënten.” Daarom is het volgens 
Dierick belangrijk mee te kijken hoe 
patiënten inha leren. “Digitale inhalato-
ren kunnen hierbij nuttig zijn.”5

ZORGPAD INHALATIEMEDICATIE
Vervolgens besprak Lidewij Sekhuis, 
projectleider bij Long Alliantie Neder-
land, het Zorgpad Inhalatie medicatie.6 
“Dit zorgpad is in 2019 ontwikkeld en 
in vier regio’s geïmplementeerd.” Het 

heidsstatus. Dit kwam met name door-
dat patiënten incorrect inademden door 
de inhalator. In de MISMATCH-studie 
zijn patiënten die een combi natie van 
een DPI en een dosisaerosol gebruik ten, 
vergeleken met patiënten die alleen een 
DPI gebruikten. Een eerdere studie van 
Bosnic et al. liet zien dat als patiën ten 
één soort inhalator gebruikten, ze 18% 
minder longaanvallen had den dan wan-
neer ze verschillende soorten inhalato-
ren gebruikten.4 “Dit zagen we niet zo 
duidelijk in de MISMATCH-studie, maar 
we zagen wel dat patiënten veel andere 
fouten maken – naast de inhalatie fou-

doel van het zorgpad is de zorg voor 
astma- en COPD- patiënten te verbete-
ren, evenals het bewerkstelligen van 
een intensievere samenwerking tussen 
de zorgverleners die betrokken zijn  
bij de zorg voor  patiënten met astma 
of COPD. Sekhuis: “Goede samen-
werkingsafspraken  tussen apotheken, 
ziekenhuizen, huisartsenpraktijken en 
patiënten zijn hierbij essentieel.”
Het zorgpad is opgedeeld in zes stap-
pen:

 • Het uitleggen van de diagnose en 
het opstellen van behandeldoelen.

 • Het correct, volledig en tijdig stellen 
van de diagnose.

 • Het samen met de patiënt vaststellen 
van het optimale medicamenteuze 
beleid en het voorschrijven van de 
medicatie.

 • De eerste instructie.

 • De eerste uitgifte, waarbij een 
inhala tie-instructie wordt gegeven 
volgens de Inhaler Research Work-
group (IRW)-methode.

 • De vervolgbehandelingen op korte 
en lange termijn.

“Er kwamen verschillende succesfacto-
ren naar voren bij het implementeren 
van dit zorgpad in de vier pilotregio’s”, 
zei Sekhuis. Dit waren het maken van 
samenwerkingsafspraken, het volgen 
van interdisciplinaire scholingen en het 
organiseren van feedbackbijeenkom-
sten. “Te weinig kennis over astma en 
COPD, een gebrek aan awareness 
over het belang van therapietrouw bij 
astma en COPD, en een gebrek aan 
borging van de werkafspraken, scho-
ling en financiële ondersteuning bleken 
belangrijke knelpunten voor de imple-
mentatie van het zorgpad”, aldus Sek-
huis. Zij had tot slot nog een belangrijk 
advies voor regio’s die aan de slag 
willen met het zorgpad. “Begin klein, 
bijvoorbeeld met een apotheek en een 
huisartspraktijk, en breid dat verder uit.” 
De ervaringen met de implementatie 
van dit zorgpad en de ontwikkelde 

materialen zijn terug te vinden in een 
toolbox op www.goedinhaleren.nl.

BELANG MULTIDISCIPLINAIRE 
 REGIONALE SAMENWERKING
“Om patiënten zo goed mogelijk te 
kunnen helpen, is het belangrijk de zorg 
rondom een patiënt samen te brengen. 
Dat kan alleen als je als keten samen-
werkt”, zei Piet Ooms, apotheker in 
Katwijk. In de regio Rijn en Duin zijn 
verschillende ketenzorgprogramma’s 
opgesteld, onder andere voor de long-
ziekten astma en COPD. Hierin staat 
precies beschreven welke zorgverlener 
welke taken heeft. “Het is wel belangrijk 
zich te realiseren dat na het opzetten 
van een dergelijk ketenzorgprogramma 
dit moet worden onderhouden. Zijn  
er veranderingen in de vergoedingen 
van zorg, zijn er belangrijke nieuwe 
ontwikkelingen of zijn de behandelricht-
lijnen veranderd? Ieder ketenzorgpro-
gramma heeft een soort APK-keuring 
nodig om te zorgen dat het actief en 
actueel blijft”, aldus Ooms.
Bij de ketenzorgprogramma’s voor 
 astma en COPD in de regio Rijn en 
Duin wordt ervoor gezorgd dat iedere 
patiënt een passende inhalator krijgt, 
gaf Ooms aan. “We kijken hiervoor 
goed naar patiëntkenmerken als leef-
tijd, ernst van de ziekte, kracht van de 
(ademhalings)spieren en cognitie, en 
wijzen patiënten op het belang van 
therapietrouw.” Nog steeds maakt meer 
dan 70% van de patiënten fouten bij het 
inhaleren.7 “In de apotheek maken we 
daarom veel gebruik van de In-Check 
DIAL. Dit apparaat meet de inhalatie-
kracht van patiënten, waardoor we 
kunnen nagaan of een bepaalde inha-
lator geschikt is voor een patiënt.” Een 
regionaal longformularium kan vervol-
gens helpen om de enorme hoeveelheid 

beschikbare inhalatoren terug te bren-
gen naar een behapbaar aantal, liet 
Ooms verder zien. “In onze regio heb-
ben we afspraken gemaakt over de 
 inhalatoren die we kunnen aanbieden 
aan patiënten op basis van kenmerken 
van de inhalator, zoals het type inha-
lator en de inhalatorweerstand.”

LEIDRAAD VERANTWOORD 
 WISSELEN MEDICIJNEN EN KNMP-
RICHTLIJN ASTMA
Hoewel niet wenselijk, komt het in de 
praktijk voor dat patiënten van de apo-
theek een ander geneesmiddel mee-
krijgen dan zij gewend zijn. “Dit kan 
komen door het preferentiebeleid van 
zorgverzekeraars, maar ook door af-
spraken tussen apothekers en leveran-
ciers”, zei Jos Lüers, openbaar apothe-
ker in Groningen en bestuurslid van de 
Koninklijke Nederlandse Maatschappij 
ter bevordering der Pharmacie (KNMP). 
De Leidraad Verantwoord Wisselen 
Medicijnen is ontwikkeld om op basis 
van werkafspraken te komen tot een 
verantwoorde wisseling van een medi-
cijn met dezelfde werkzame stof, 

Patiënten met astma of COPD maken nog steeds veel kritieke fouten bij het inhaleren. In het 
PUF Academy-webinar ‘Hoe voorkomt u inhalatiefouten?’ bespraken Boudewijn Dierick, 
Lidewij Sekhuis, Piet Ooms en Jos Lüers het belang van het voorkomen van inhalatiefouten 
en diverse strategieën om het aantal inhalatiefouten te verminderen om zo de zorg voor 
patiënten met astma en COPD te verbeteren. Hierbij kwamen het Zorgpad Inhalatiemedi-
catie, regionale ketenzorgprogramma’s en de Leidraad Verantwoord Wisselen Medicijnen 
aan bod. In totaal volgden eind juni 457 apothekers, huisartsen, longartsen, verpleegkundig 
specialisten, longverpleegkundigen en praktijkondersteuners dit PUF Academy-webinar.

THERAPIETROUW IS EEN 
 BELANGRIJKE FACTOR VOOR 
 INHALATIEFOUTEN

TERUGBLIK TERUGBLIK

Piet Ooms, openbaar apotheker

Openbaar apotheker Jos Lüers en Lidewij Sekhuis, projectleider LAN

"Veel studies geven een onderschatting 
van het aantal inhalatiefouten"
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“Ik had laatst een meneer die veel 
 bezig was met yoga en alles graag 
heel goed wilde doen. Bij het inhaleren 
ging hij op zijn hurken zitten, boog  
zijn hoofd naar voren en terwijl hij 
 inhaleerde ging hij staan en gooide 
zijn hoofd naar achteren. Oei, dat 
gaat niet goed, dacht ik.” Van Zanten, 
gespecialiseerd verpleegkundige 
 astma/COPD in het Diakonessenhuis 
Utrecht/Zeist, vertelt enthousiast over 
haar erva ringen met inhalatie-instructie. 
“Ik heb zo’n leuk vak! Goede instructie 
kan zo veel helpen, je kunt wezenlijk 
dingen veranderen.”

VERKEERDE INSTRUCTIE
Hoe leuk ook, inhalatie-instructie geven 
is zeker niet makkelijk. “Vanmorgen 
zag ik een mevrouw met twee verschil-
lende poederinhalatoren die instructie 
had gekregen bij de apotheek. Dat 
hoor ik weinig, dus dat vond ik hoop-
vol. Maar ze had het advies gekregen 
om bij de NEXThaler haar hoofd eerst 
helemaal naar voren te buigen en 
 tijdens het inhaleren rechtop te trekken, 
en bij de Diskus juist naar voren te 
 kijken. Terwijl de juiste inhalatietechniek 
bij deze twee poeders erg vergelijk-
baar is: hoofd iets achterover, goed 
uitademen, dan krachtig en diep 
 inademen en tien tellen vasthouden.” 
Gebruik van meerdere inhalatoren 
werkt sowieso fouten in de hand. “Je 

worden mensen onzeker. Zorg op maat 
is heel belangrijk. Je kunt het niet op 
een  automatische piloot doen.”

Ze geeft de instructiekaarten mee die 
te downloaden zijn op www.inhalator-
gebruik.nl en laat patiënten laagdrem-
pelig bellen. “We hebben dagelijks 
een telefonisch spreekuur, en ik verwijs 
naar inhalatorgebruik.nl. Als ik de 
 inhalatietechniek twijfelachtig vind, 
laat ik ze op korte termijn terugkomen. 
Soms schakel ik de thuiszorg in.”

REGIONALE AFSPRAKEN
Er is in de afgelopen jaren veel ver-
beterd op het gebied van inhalatieme-

ziet soms dat patiënten devices dan 
net verkeerd om hanteren. Je probeert 
dus zo veel mogelijk dezelfde techniek 
te geven.” 

VOORBEREIDING
Bij deze patiënten begonnen de inha-
latiefouten bij de houding, maar ook 
bij het klaarmaken van de inhalator 
gaat veel mis. “Twee keer in de voor-
zetkamer spuiten bijvoorbeeld. De 
 dosisaerosol verkeerd op de voorzet-
kamer zetten, of eraf halen nadat ze 
de medicatie erin gespoten hebben.” 

Soms hebben patiënten onvoldoende 
kracht in hun handen om de dosis-
aerosol goed in te drukken, anderen 
missen juist inhalatiekracht. “Soms doen 
patiënten de inhalatie voor en blijkt 
dat ze het poeder helemaal niet uit het 
apparaat krijgen. Je hoort de capsule 
niet ratelen of het venstertje verspringt 
niet. Of ze blijken door hun neus te 
ademen in plaats van door hun mond.”

LAAGDREMPELIG
Bij instructie doet Van Zanten de inhala-
tie altijd eerst voor als het device voor 
de patiënt nieuw is. Als de patiënt het 
inhalatiemedicijn al langer gebruikt, 
dan laat zij de patiënt het eerst voor-
doen. "Als het niet goed gaat, laat ik 
het nog een keer zien. Maar je kunt 
niet eindeloos blijven oefenen, dan 

Gespecialiseerd verpleegkundige Anne-Marie van Zanten geniet van haar werk.  
Ze ziet bij haar patiënten met astma en COPD veel inhalatiefouten langskomen en 
deelt haar ervaringen. Ze pleit voor zorg, en dus ook inhalatie-instructie, op maat.

ELKE PATIËNT VERDIENT EEN EIGEN 
INHALATIE-INSTRUCTIE

TERUGBLIK UIT DE PRAKTIJK
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Anne-Marie van Zanten, gespecialiseerd 
verpleegkundige astma/COPD

“Je kunt het niet op 
een automatische 
piloot doen”

 sterkte, toedieningspatroon en afgifte-
patroon.8 In deze leidraad zijn verschil-
lende categorieën geneesmiddelen 
opgenomen: rood, oranje en groen. 
Inhalatiemedicatie valt in de oranje 
categorie, wat betekent dat er alleen 
kan worden gewisseld als aan bepaal-
de voorwaarden wordt voldaan. Voor 
inhalatiemedicatie geldt ook dat ernaar 
gestreefd wordt het aantal combinaties 
van hulpmiddelen en medicijnen te 
 beperken. Hiervoor is een addendum 
opgesteld, dat tijdens de uitzending 
van het webinar nog in concept was, 
maar inmiddels is gepubliceerd.9 “Een 
belangrijk onderdeel van dit addendum 

vormen de afspraken over de uitwissel-
baarheid van verschillende inhalatoren.” 
Inhalatoren zijn uitwisselbaar als zij van 
hetzelfde type zijn, met dezelfde werk-
zame stof, met een bio-equivalente 
dosering, met hetzelfde doseersysteem 
en een vergelijkbare benodigde inha-
latiekracht en inhalatietechniek, legde 
Lüers uit. 
Tot slot besprak Lüers de KNMP-richtlijn 
Astma.10 “Deze is afgeleid van bestaan-
de behandelrichtlijnen voor astma en 
beschrijft wat voor apothekers de opti-
male zorg voor patiënten met astma is. 
Het uitgangspunt hierbij is ketenzorg, 
want zonder afspraken in de keten is het 

niet mogelijk optimale zorg te leveren.” 
Belangrijke aandachtspunten voor het 
verbeteren van de zorg voor patiënten 
met astma zijn volgens Lüers het opspo-
ren van patiënten die alleen (en vaak te 
veel) salbutamol gebruiken, het streven 
naar het gebruik van zo veel mogelijk 
identieke preparaten, het inzetten van 
combinatiepreparaten en samenwer-
king. Lüers: “Het samen beginnen aan 
bijvoorbeeld het ontwikkelen van een 
longformularium of een IMIS-training 
creëert in mijn ervaring enthousiasme 
voor verdere samenwerking.” ●

Webinar gemist? 
Geen probleem, het webinar wordt u 
door PUF Academy on demand aange-
boden. Ga naar www.puf-academy.
nl/inhalatiefouten voor het webinar 
‘Hoe voorkomt u inhalatie fouten?’.

Apotheekhoudend huisarts Boudewijn Dierick

AANDACHTSPUNTEN

 • Therapietrouw bij astma en COPD is meer dan alleen inhalatietechniek.

 • Heldere samenwerkingsafspraken over inhalatiemedicatie staan aan de 
basis van goede astma- en COPD-zorg.

 • De In-Check DIAL is onlosmakelijk verbonden aan juist gebruik van 
 inhalatoren.

 • Iedere patiënt die inhalatiemedicatie gebruikt moet minstens eenmaal per 
jaar een controle van de inhalatietechniek aangeboden krijgen.

 • Bij inhalatiemedicatie moet worden gestreefd naar het beperken van het 
aantal combinaties van inhalatoren en medicijnen.

“Het is een  kneiterleuk vak!”
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Monique aan de Stegge is al sinds 
1997 openbaar apotheker in Almelo. 
De samenwerking in haar regio begon 
met een goed samenwerkingsverband 
in het medisch centrum waar ze sinds 
2015 deel van is. “Daar is ons longfor-
mularium eigenlijk gestart. Samen met 
huisarts Jan Rauws heb ik specialisten 
benaderd en een werkgroep opgericht 
om het longformularium naar onze 
wensen samen te stellen. We wisten 
 elkaar als apotheek en huisartsen altijd 
al te vinden. Zo ook nu: we hadden 
het met drie overleggen klaar. En het 
mooiste was: het werd in één keer 
 gedragen door de regio.” 

Dit regionale mandaat werd met het 
opstellen van het formularium in 2018 
gevat in de oprichting van de Twentse 
Apothekers Organisatie UA. “De TAO-
UA is erg gericht op samenwerking 
tussen eerste en tweede lijn,” zegt 
 Kirsten Koehorst-ter Huurne, sinds 2011 
apotheker in Haaksbergen en gepro-
moveerd op therapietrouw bij COPD.  
“De TAO-UA voorkomt bijvoorbeeld 
dat twintig apothekers een ziekenhuis 

samenstellen van het longformularium 
bewust rekening gehouden met het 
preferentiebeleid en hebben veel over-
leg gehad met Menzis. Het is killing als 
je een formularium hebt en een zorg-
verzekeraar fietst er met preferentie-
beleid doorheen. Gelukkig hebben we 
dat hier nog niet meegemaakt. Op dit 
moment wordt bijna 85% van de uit-
giftes conform het formularium behan-
deld. Dat is een mooi succes na een 
moeilijke start in coronatijd”, vertelt 
Aan de Stegge trots.

Koehorst: “Mijn ervaring is dat de POH’s 
het longformularium heel goed in hun 
hoofd hebben. Bij een huisarts is dat 
minder, maar die wordt wel door de 
computer gestuurd. Als huisartsen de 
ingang astma of COPD kiezen, krijgen 

gaan bellen als medicatie niet leverbaar 
is. Zij doen het contact en koppelen 
 terug naar de leden. Op die manier 
ondervang je veel ruis.”

INHOUD FORMULARIUM
Het Twentse longformularium wordt ge-
dragen door de TAO-UA, twee grote 
huisartsgroepen (SHT-THOON en 
CHPA-FEA) en de twee grote zieken-
huisgroepen in de regio (Medisch 
Spectrum Twente en Ziekenhuisgroep 
Twente ZGT). Ook de zorgverzekeraars 
zijn betrokken. “We hebben met het 
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dicatie, ziet Van Zanten. “Jaren geleden 
kreeg je in Groningen een andere 
 instructie dan in Utrecht. Door Stichting 
IMIS en inhalatorgebruik.nl is de een-
duidigheid enorm toegenomen. Ook 
regionaal zijn er afspraken. We hebben 
bijvoorbeeld met huisartsen, apothe-
kers, het St. Antonius Ziekenhuis, UMC 
Utrecht en het Diakonessenhuis een 
formularium voor COPD en astma.”

Regionale formularia bieden wel ruimte 
om beargumenteerd vanaf te wijken, 
vooral in de ziekenhuissetting. “Mensen 
komen in het ziekenhuis omdat ze 
 instabiel zijn. Het eerste waar je naar 
kijkt is de inhalatietechniek. Je gaat 
finetunen. Moeten we misschien op een 
ander middel over? Er worden zeker 
uitstapjes gemaakt, maar we proberen 
wel eenzelfde lijn te volgen.”

Van Zanten wordt regelmatig door de 
longarts gevraagd mee te denken over 
de meest geschikte inhalator. “Ik let 
dan op kracht, maar ook cognitieve 
vaardigheden: is iemand in de war, 
kan iemand goed lezen en verschillen-
de technieken hanteren. Ik kijk echt: 
wat past er bij jou?”

WEERBARSTIGE PRAKTIJK
Het is niet altijd duidelijk wie vervolgens 
de inhalatie-instructie zou moeten 
 geven. “Bij een huisarts die het goed 
heeft geregeld, doet de praktijkonder-
steuner vaak de instructie. De apotheek 
moet bij uitgifte ook instructie geven. 
De praktijk is wel wat weerbarstiger. 
Iedereen gaat ervan uit dat iemand 
anders instructie gaat geven. In zulke 
situaties pakt niemand de verantwoor-
delijkheid.”

BLIJVEN HERHALEN
De instructie zakt bij veel mensen na 
verloop van tijd toch wat weg, dus  
Van Zanten checkt minimaal jaarlijks 
de inhalatietechniek. Het kan zoeken 
zijn naar de meest laagdrempelige 
manier om herhaling aan te bieden. 
“Soms zou ik een patiënt vaker willen 
zien, maar wil die patiënt niet. Dan 
koppel ik de afspraak aan een controle 
bij de longarts of een andere afspraak 
die de patiënt in het ziekenhuis heeft. 
Of ik bel de patiënt. Soms bel ik de 
praktijkondersteuners in de huisarts-
praktijk of zij bij de patiënt thuis langs 
kunnen gaan voor de inhalatietechniek. 
Dan blijven ze wel onder controle bij 
mij, maar iemand anders houdt de 
 inhalatietechniek in de gaten."

OMGAAN MET WEERSTAND
Als patiënten weerstand hebben tegen 
een gesprek over inhalatietechniek, 
geeft Van Zanten niet op. “Ik praat 
eerst over andere onderwerpen en na 
een tijdje zeg ik: vindt u het goed dat 
we toch even kijken, want ik doe mijn 
werk niet goed als we dat niet doen. 
Dan doen ze de inhalatie voor en blijkt 

er van alles mis te gaan. Het is mooi 
om dan de verandering te zien. Waar 
ze eerst niet willen meewerken, zijn ze 
vervolgens verbolgen dat zij dit alle-
maal niet weten en dat er nooit iemand 
naar heeft gekeken.”

“Hoe harder je pusht, hoe meer ze niet 
willen, dus je moet luisteren naar het 
waaróm.” Van Zanten geeft een voor-
beeld: “Een mevrouw kwam zeer boos 
bij mij de spreekkamer in, gooide een 
zak medicijnen om op mijn bureau,  
en zei: ‘denk je dat ik dit allemaal ga 
gebruiken? Ik begin er niet aan!’  
Toen ben ik met haar eerst in gesprek 
gegaan over het verloop. Wat is er 
precies gebeurd? Mevrouw ontdooide 
en neigde ernaar om haar medicatie 
toch te gaan gebruiken, maar eigenlijk 
wilde ze het niet. Toen heb ik voorge-
steld een nieuwe afspraak te maken 
om het er nog eens over hebben. Ze 
gebruikte de medicatie al tien jaar niet, 
die twee weken maken dan ook niet 
uit. Toen ontspande ze pas echt. Ze is 
teruggekomen en ik heb haar uitge-
breid uitleg gegeven over het hoe en 
waarom. Ik heb de keuze bij haar 
 gelaten en ze besloot ervoor te gaan. 
Toen konden we gaan oefenen.” ●“Waar ze eerst niet willen meewerken, 

zijn ze vervolgens verbolgen dat er 
nooit iemand naar heeft gekeken”

Apotheken in de regio Twente werken nauw samen in de Twentse Apothekers Organisatie 
UA (TAO-UA). Het longformularium was één van de eerste succesvolle projecten na het 
 oprichten van TAO-UA. Apotheker Monique aan de Stegge is één van de grondleggers van 
dit formularium. Samen met collega-apotheker Kirsten Koehorst-ter Huurne deelt ze de 
ervaringen met regionale samenwerking voor inhalatiemedicatie.

TWENTSE SAMENWERKING 
DRAAGT BIJ AAN GOED GEBRUIK 
VAN INHALATIEMEDICATIE

Monique aan de Stegge, openbaar 
 apotheker

Kirsten Koehorst-ter Huurne, openbaar 
apotheker

“Een check van de inhalatietechniek 
moet net zo gewoon zijn als je 
 bloeddruk laten controleren"
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ze als eerste keuze een product uit het 
longformularium. Als je een niet-formu-
lariummiddel wilt kiezen, moet je daar 
veel meer moeite voor doen.” 

Hoewel het formularium gedegen  
tot stand is gekomen en breed wordt 
 gedragen, is de inhoud niet in steen ge-
beiteld. Koehorst: “Vanuit de TAO-UA 
kijken we naar de resultaten en stellen 
bij. We zitten nu aan de derde versie.” 
Aan de Stegge: “We bewegen ook mee 
met de markt. Bij nieuwe introducties 
overleggen we binnen de werkgroep 
of het zinvol is om het product op te 
nemen. Zo ja, dan passen we ons 
longformularium aan.”

SCHOLING EN ONDERHOUD
De medicatievoorkeuren zijn vastge-
legd in het formularium, de overige 
 samenwerkingsafspraken in een apart 
stappenplan ‘wie doet wat’. Scholing 
is essentieel bij het implementeren en 
levend houden van dit soort afspraken. 
Aan de Stegge: “Het heeft onderhoud 
nodig en je moet echt iedereen betrek-
ken: assistentes, POH’s, apothekers, 
huisartsen, iedereen. Mensen moeten 
blijvend worden bijgepraat dat het 
longformularium er is en hoe het werkt. 
Dat is echt iets waar je aandacht aan 
moet besteden, anders komt het onder 
in de la te liggen en kijkt niemand er 
nog naar.”

VOORKOMEN INHALATIEFOUTEN
Beide apothekers zien dat de regionale 
samenwerking bijdraagt aan betere 
instructie en minder inhalatiefouten. 
Koehorst: “Ik heb het idee dat mensen 
nu structureel meer instructie krijgen, 
vooral ook herhaalinstructie.” Aan de 
Stegge: “Bij de eerste uitgifte en instruc-
tie vraagt de apotheek of de patiënt al 
een afspraak heeft staan bij de POH of 
longverpleegkundige. Zo ja, dan doen 
zij de tweede instructie.” Koehorst vult 
aan: “Als ze die afspraak niet of pas 

na drie maanden hebben, laten wij ze 
terugkomen in de apotheek.” Het wordt 
volgens Aan de Stegge steeds meer 
gemeengoed dat de apotheek een 
tweede check op inhalatietechniek doet. 
“Het moet gewoon worden om het 
even te laten controleren. Dit moet net 
zo gewoon zijn als je bloeddruk laten 
controleren.”

“Het klinkt soms wel bemoederend, 
maar het wordt door patiënten als erg 
fijn ervaren”, zegt Aan de Stegge over 
de herhaalde instructie. Koehorst merkt 
soms ook wel weerstand, niet alleen bij 
patiënten, die het soms gedoe vinden 
om vaker terug te komen, maar ook bij 
haar team. “Die zeiden in het begin: 
moeten we nou echt met die mensen in 
discussie gaan? Maar je haalt er zo 
vaak wat uit! Dat is wat mijn team nu 
ook begint te ervaren. Ze zien vaker 
mensen terug en halen er echt grove 
fouten uit. En mensen gaan ook blij de 
deur uit.”

JAARLIJKSE INSTRUCTIE
Patiënten die al langer inhalatiemedi-
catie gebruiken, krijgen in de Twentse 
regio elk jaar instructie. Aan de Stegge: 
“Als patiënten alleen bij de huisarts 
 komen, krijgen ze daar geen instructie 
en neemt de apotheek het over. Komen 
ze elke drie maanden bij de POH, dan 
vertrouwen wij erop dat daar instructie 
wordt gegeven.” Volgens Koehorst geldt 
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ANNE-MARIE VAN ZANTEN ZIET DE VOLGENDE  

INHALATIEFOUTEN IN HAAR PRAKTIJK:

- Te krachtig inhaleren
- De knop van de inhalator ingedrukt houden, niet loslaten
- Niet schudden of niet schudden tussen doseringen als dat nodig is
- Niet schoonmaken 
- Uitademen in de inhalator
- Poederinhalatoren bewaren in de badkamer

dit voor de meeste patiënten: “De POH’s 
houden daar heel strak de hand in.”

ÉÉN DEVICE
Binnen de regionale afspraken wordt 
gestreefd naar zo veel mogelijk gebruik 
van één device. “Met twee devices is 
het bijna onmogelijk om op een correcte 
manier te inhaleren”, zegt Aan de 
Stegge. “We hebben nu mandaat van 
de huisarts om die patiënten om te zet-
ten naar één device.” Koehorst vult aan 
hoe dit in de praktijk werkt: “Je infor-
meert de voorschrijver natuurlijk wel, 
maar we hoeven het niet te overleggen. 
Het longformularium is opgezet in 
‘straatjes’. Je hebt daardoor de ruimte 
om omhoog of omlaag te gaan zonder 
naar een ander device uit te wijken.”

TIPS
“Ik denk dat wij de eerste regio waren 
waar dit zo professioneel is opgezet”, 
besluit Aan de Stegge. Koehorst valt 
haar bij: “Dat is ook de tip aan de ande-
re regio’s: organiseer het professioneel. 
Als Monique en ik iets doen, dan mogen 
wij bijvoorbeeld onze uren declareren 
voor een regulier tarief. Daarmee bind 
je mensen en daar heeft de hele regio 
profijt van.” Aan de Steggge: “Een an-
dere tip is: trek samen op met de huis-
artsen en de tweede lijn. Je hebt niets 
aan een longformularium als je het al-
leen vanuit de apotheken doet. Je moet 
het echt multidisciplinair oppakken.” ●
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Jongleren met inhalatoren
Ook dat kan makkelijker

Bekijk hier hoe je de inhalatie-  
medicatie kunt vergemakkelijken


