E-learning: medicinale cannabis

Voor verpleegkundigen

Welkom bij deze e-learning over medicinale cannabis. Deze e-learning werd speciaal ontwikkeld voor verpleegkundigen met als doel de verpleegkundige te informeren en
zo het kennistekort te verkleinen.

Mogen wij bij voorbaat vragen om de enquéte in te vullen. Zo krijgen wij een beeld over de huidige kennis en meningen en kunnen wij zo verder gaan om tools te
ontwikkelen of debatten over mogelijke legalisatie te organiseren. Op het einde van deze e-learning krijg je nogmaals de vraag of om de enquéte in te vullen. Zo krijgen we
een beeld of een kennistekort mogelijks ook invioed heeft op een mening over medicinale cannabis. Alvast bedankt!

www.medicinalecannabis.be/enqueteverpleegkundigen
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E-learning: medicinale cannabis

Voor verpleegkundigen

Welkom bij deze e-learning over medicinale cannabis. Deze e-learning werd speciaal ontwikkeld voor verpleegkundigen met als doel de verpleegkundige te informeren en

zo het kennistekort te verkleinen.

U kan zelf kiezen met welk module u begint. Dit kan u doen door het symbool bij de gewenste module aan te klikken. Eveneens kan u gedurende de volledige module steeds

naar deze pagina terugkeren door bovenaan te klikken op E-learning: Medicinale cannabis .

U moet de e-learning niet in éénmaal doorlopen, de e-learning onthoudt waar u gebleven bent. Zo kunt u een andere keer verder waar u gebleven bent.
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Medicinale cannabis

Farmacologische aspecten
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Wat is cannabis?

= cannabis omvat elke rauwe bereiding van bladeren of bloemen van de hennaplant (NCSBN, 2018c)

Cannabis behoort tot de familie van Cannabaceae. Deze familie bevat 3 soorten:

_ Enkele deze twee vormen worden toegepast voor
_ drugsdoeleinde

- Cannabis ruderalis

Zoals op de foto te zien is heeft de cannabisplant bladeren
met enkele aparte blaadjes gekenmerkt door de
gekartelde rand. Deze blaadjes staan gespreid van elkaar
(Laudens & Van Damme, 2019).

Tabel: Figuur 1 De cannabisplant
Mannelijke plant Vrouwelijke plant
. Noot: Overgenomen van De Block, M. (2019). Medicijnen
Minder sterk vertakt Sterk vertakt met cannabis: Wat is er veranderd. Geraadpleegd op 1
Kleiner Groter april 2020 via
(Laudens & Van Damme, 2019) https://www.maggiedeblock.be/medicijnen-met-

cannabis-wat-is-er-nu-veranderd/
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Onderdelen cannabisplant

Kan worden onderverdeeld in drie subgroepen:

- De zaden en de stelen
- De bladeren
- De bloemen

> Elk onderdeel wordt voor verschillende producten gebruikt
> Elk onderdeel bevat THC, maar concentratie van THC verschilt sterk!

(Laudens & Van Damme, 2019)
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Wat is wat ?

Heel wat termen bestaan voor medicinale cannabis. Ook is er een mogelijkheid dat termen door elkaar
worden gebruikt. Hier een klein overzichtje:

- Hennep

Verwijst naar de producten die gemaakt kunnen worden van vezels of zaden van de plant. Meestal is dit
gemaakt van de soort cannabisplant die niet voor drugsdoeleinde gebruikt worden. Deze vorm is terug te
vinden in onder andere shampoo, touw, stof, papier, bouwmateriaal ...

- Marihuana

Gedroogde bladeren en bloemtoppen van de vrouwelijke plant. Het zicht is wat te vergelijken met fijne tot
grove thee. Het is grijsgroen tot groenbruin van kleur (de kleur is afhankelijk van de wijze waarop hij

gedroogd werd).
- Hasj

Hasj ontstaat wanneer de hars van de bloemtoppen van de vrouwelijke plant wordt geperst tot een
compact blokje. Hasj is over het algemeen sterker dan marihuana.

- Hasjolie

Ontstaat door alcoholische destillatie van de cannabisplant. Dit levert de hoogste concentratie THC op.

(Laudens & Van Damme, 2019)
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Verbindingen

De cannabisplant bestaat uit 545 verbindingen

Cannabinoiden: +- 104 varianten (Vadivelu et al., 2018)
Terpenen: +- 120 varianten (A. Hazekamp, farmaceutische onderzoeker, persoonlijk contact, 21 februari 2020)

- Flavonoiden
- Vetzuren
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Verbindingen = zijn actieve verbindingen die overal in heel het lichaam effecten vertonen

o Cannabinoiden
THC
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o Terpenen
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Cannabinoiden die van nature aanwezig zijn in

Fytocannabinoiden ]
de cannabisplant (NCSBN, 2018a; Parmar et al., 2016)
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Cannabinoiden Endocannabinoiden Cannabinoiden die van nature aanweszig zijn
o000 in ons lichaam (NCSBN, 2018a; Parmar et al., 2016)

.

Synthetische De preparaten of synthetische producten
cannabinoiden (NCSBN, 2018a; Parmar et al., 2016)
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Tetrahydrocannabinol
Psychotroop bestanddeel van de cannabisplant! Met andere woorden: verantwoordelijk voor

de psychoactieve werking op de hersenen.

CHj

OH
Effecten THC op het lichaam ‘

Anti-emetischewerking O
Verminderenbraken o CHs

HiC CHa

Verminderenpijn

Verminderen spierkrampen
Verbeteringslaap
Verbetering eetlust

(Bawin
persoo

tetrahydrocannabinol

Figuur 2 Tetrahydrocannabinol

,nﬁ()ls; A. Hazekamp, farmaceutische onderzoeker,

jke communicatie, 21 februari 2020)
Noot: Overgenomen van Vos, B (2019). De 3

grootste verschillen tussen CBD en THC

Geraadpleegd op 1 april 2020 via
https://www.cbdolie.nl/de-3-grootste- verschillen-
tussen-cbd-en-thc/

THC
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Cannabidiol

Cannabinoide die niet psychoactief is. Sterker nog. CBD zou de psychoactieve werking van THC

kunnen afzwakken

Effecten CBD op het lichaam ‘

Anti-convulsievewerking
Anti-inflammatoire werking
Neuroprotectieve eigenschappen

(Ebbert, Scharf, & Hurt, 2018; Geens & Huyghe, 2018)

HaC OH

......

CHj

CHz OH
H,C

cannabidiol

Figuur 3 cannabidiol

Noot: Overgenomen van Vos, B (2019). De 3 grootste
verschillen tussen CBD en THC Geraadpleegd op 1 april
2020 via https://www.cbdolie.nl/de-3-grootste-
verschillen-tussen-cbd-en-thc/
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Terpenen

= bestanddelen die zorgen voor de typische smaak en geur van cannabis

Zoals eerder vermeld bestaan hier zo een 120 varianten van.

Elk vertonen ze hun eigen effecten betrokken aan het brede scala aan bijwerkingen en ongewenste
effecten

Mogelijke effecten:

- Soort antibiotica
- Pijnstillend
- Ontstekingsremmend

Merk dus op dat terpenen ook een rol (kunnen) spelen in de therapeutische eigenschappen van cannabis!




E-learning: Medicinale cannabis

N, 0 Ko B e

O O O o

Cannabis

Wat is cannabis
Onderdelen cannabisplant

Wat is wat?
Verbindingen
o Cannabinoiden
TH

@&

o Terpenen
Wetgeving

Wetgeving

- De ] drugswetgeving in Belgié

Zoals je kan zien geldt er in Belgié een zeer strikte wetgeving in verband met drugs. Dit maakt dat de

integratie van medicinale cannabis.

Belangrijkste zaken in de wetgeving:

>Koninklijk besluitvan 1921

> Wat is er nu geldig: elke meerderjarig persoon met een ‘hoeveelheid voor persoonlijk gebruik’

die wordt betrapt kan gewoon een waarschuwing krijgen. Dat wil zeggen dat de politie een
waarschuwing kan geven en het kan registeren maar dat het niet altijd gevolgen geeft.

o Aanvullingen
> ‘Hoeveelheid voor persoonlijk gebruik’ = drie gram cannabis of maximaal één

geteelde hennepplant

Nuttige informatie/ verdiepende
informatie:

- VAD wetgeving drugs Belgié

Belgié



https://www.vad.be/artikels/detail/wat-zegt-de-wet-over-cannabis
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DOEL: symptomen van bepaalde aandoeningen of bijwerkingen van therapieén (Aarts, 2017) en niet zo zeer
voor de genezing van ziekten (Bawin, 2018)
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Medicinale cannabis in Belgié
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Medicinale cannabis in Belgié is op dit moment reeds beperkt S AN - S
ur Anwendung =
beschikbaar. Sativex® is op dit moment de enigste legale vorm :“‘:‘:‘""’““‘ . 0%
van cannabis op dit moment. ,A..w...-“'b‘ — B
,,:o-uwvd-.-’rl'; '—- =
Imirall :
W i
Deze vorm is voor strikte voorwaarden gelegaliseerd namelijk:
- Bij volwassenen met matige tot ernstige spasticiteit ten Figuur 2 Sativex ®
gevolgen van Multiple Sclerose waar andere Noot: Overgenomen van de krant DeMorgen.
therapeutische middelen onvoldoende effect blijken te (2019). Het eerste legale cannabismedicijn: wat
hebben doet het, hoe werkt het en word je er high van.

- Ook wordt er gewerkt met een proefperiode. Geraadpleegd op 1 april 2020 via
https://www.demorgen.be/tech-

Tijden ze proefperi m n grote ver ring van
jdens deze proefperiode moeten grote verbetering va wetenschap/het- eerste-legale-

de spasticiteit waarneembaar zijn. cannabismedicijn-wat-doet-het-hoe- werkt-het-
en-word-je-er-ook-high-van~bdd68caa/

Voor de terugbetaling gelden ook specifieke regels
- Sativex® moet worden voorgeschreven door een neuroloog en

- Moet worden afgeleverd in de ziekenhuisapotheek

Een rapportage uit Koppen van 2015 geeft wat extra uitleg
met enkele patiénten die getuigen:

Rapportage Koppen 2015



https://www.demorgen.be/tech-wetenschap/het-eerste-legale-cannabismedicijn-wat-doet-het-hoe-%20werkt-het-en-word-je-er-ook-high-van~bdd68caa/
https://www.youtube.com/watch?v=kpU1y0ryaHE
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Medicinale cannabis in Belgié

LET OP: ook andere vormen van medicinale cannabis worden in Belgié gebruikt.

Enkele artsen doen beroep op hun therapeutische vrijheid en schrijven medicinale cannabis voor. Patiénten
zelf kunnen met dit voorschrift terecht in een Nederlandse apotheek. Echter wanneer ze met deze cannabis
de grens naar Belgié terug oversteken doen ze iets illegaal (Aarts, 2017)!

Ook de arts kan in problemen komen met het geven van het voorschrift. Een arts mag nooit zomaar gaan
handelen. Indien de arts toch willekeurig handelt riskeert de arts een sanctie opgelegd door de Orde Der
Geneesheren. Met andere woorden de arts moet eerst kijken naar het dossier en op basis daarvan kan hij
zich verantwoorden (Geens & Huyghe, 2018).

Een ander aspect dat zeker nog eens moet aangehaald worden is het aspect over rijden met bijvoorbeeld de
auto. Elke verplaatsing met een motorvoertuig mag NIET meer. De patiént neemt namelijk cannabis en dit valt
dus onder rijden onder invioed!
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https://www.standaard.be/cnt/dmf20190226_04209696
https://kandabis.be/tag/cannabisbureau/
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Medicinale cannabis in Belgié

Dewals (2018) ergerde zich aan de huidige werkwijze van Minister van Volksgezondheid, Maggie De
Block. Hij is van mening dat het beleid dat Maggie de Block hallucinant is. Haar beleid zou getuigen
van desinteresse en/of onwetendheid. Ze zou zelfs publieke onjuistheden stellen om zo het
maatschappelijk debat te blokkeren. Ook zou de media misbruiken om onwaarheden te
verspreiden. Ze kan dit doordat het kennistekort bij heel wat doelgroepen die betrokken zijn net
zo aanwezig is. Dewals is van mening dat ze als minister zijnde zich op een juiste manier te
informeren betreffende medicinale cannabis.

Er werd ook een krantenartikel toegevoegd over de mening van Maggie De Block. Let wel op dit is
een krantenartikel van Het Laatste Nieuws. Dit kan niet gezien worden als iets met hoge
waarden. Het werd vooral toegevoegd om ook haar mening weer te geven.

320|g 9p 3I33e|A SISIA


https://www.hln.be/nieuws/binnenland/de-block-blijft-%20bij-standpunt-over-medicinale-cannabis~a1602455/
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o Wetgeving In het boek van Dewals (2018) werd het gegeven Cannabis Socials Clubs genoemd.
? o Bureau van medicinale
d cannabis Het doel van zo’n club is de rechten van cannabisconsumenten en producenten te beschermen en bij te @)
- o Visie Maggie De Block dragen tot de totstandkoming van cannabisbeleid dat de samenleving als geheel ten goede komt %
o Cannabis Social Clubs (www.trektuwplant.be). Dit wordt aangevuld in het boek van Dewals met de bevinding dat S
o Medicinale cannabis in andere de clubs veilige cannabis wensen aan te bieden. Cannabis moet vrij zijn van pesticiden en andere Q
landen toegevoegde stoffen. Deze clubs zijn van mening dat mensen cannabis niet op de zwarte markt moet g
o Canada gaan halen (Dewals, 2018) wn
o Nederland o
o Duitsland g
i o Australié Zo bestaan er enkele clubs in Belgié. Een voorbeeld van zo een club is de vzw Trek u Plant. Dit is de -
r o lsraél Antwerpse Cannabis Social Club. Zij werken met de gedachte dat alsiedere volwassenen één plant in bezit Q
o Samenvattend mag hebben, mag de club voor elke volwassene die lid is een plant hebben. Dit is uiteraard NIET legaal g-
h"‘aﬂ o Ethische aspecten (Dewals, 2018). &
1.1 o0 Wetenschap
=t o Barrieres
o Enkele cases/issues . . . . . . .
o Meningen fissu Dit merk je ook. Als je op Google zoekt naar Cannabis Social Clubs stoot je meteen op krantenartikels dat de
4g,— Cannabis Social Clubs weeral in aanraking zijn gekomen met het gerecht.
PP o Cannabis kweken
o CBD-dlie
o Medcan VZW


https://www.hln.be/in-de-buurt/antwerpen/in-3-jaar-voor-820-000-euro-aan-cannabis-verkocht-leden-trekt-uw-plant-riskeren-tot-3-jaar-cel~a6e27161/
https://trektuwplant.be/
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Medicinale cannabis in andere
landen

- Eerste land die medicinale cannabis legaliseerde. Dit gebeurde in 2001. Vanaf dat moment
mochten geautoriseerde artsen cannabis voorschrijven

- In 2016 werd deze wet aangevuld, vanaf dat moment mochten ook geautoriseerde
verpleegkundig specialisten cannabis voorschrijven (Balneaves & Alraja, 2019)

- Ter ondersteuning wordt gebruik gemaakt van medicinale cannabisprogamma’s (Capler et
al., 2017)

epeue)
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Medicinale cannabis in andere
landen

- Nederland volgde Canada snel op met een legalisatie in 2003. Ook hier mogen verpleegkundig
specialisten cannabis voorschrijven

- Cannabis is verkrijgbaar op voorschrift

- Vijf vormen zijn beschikbaar; elk met een eigen samenstelling, sterkte en indicatie

- 0ok hier werken ze met medische cannabis programma’s

puelJapaN
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Net als in Belgié is Sativex® (Nabiximole) ook in Duitsland gelegaliseerd voor spasticiteit ten gevolge
van Multiple Sclerose. Dit als aanvulling op een gestandaardiseerde therapie (Ablin, Ste-Marie,
Schéfer, Hauser, & Fitzcharles, 2016).

Naast Sativex® zijn andere vormen toepassingen gelegaliseerd:

Israél - Dronabilone en Nabilone > chronische pijn EN palliatieve fase

o Samenvattend - Patiénten mogen ook zelf een plantje bezitten of bloemen gebruiken

P % 0 K

S o Ethische aspecten o Enkel met uitdrukkelijke toestemming

- o 4gWet(?\nscha - Plantje in huis hebben
o Barrieres o Enkel met voorwaarden
o Enkele cases/issues > Conventionele behandelingen gefaald
o Meningen > Geen therapeutisch alternatief

PP o Canna.bis kweken > Andere toepassingen cannabis worden onbetaalbaar

o CBD-olie
o Medcan VZW
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Medicinale cannabis in andere
landen

In Australié werd cannabis gelegaliseerd in 2016:

Artsen mogen hier medicinale cannabis aanbevelen en voorschrijven. Maar hiervoor hebben zij wel
toestemming nodig van twee toegangssystemen tot medicinale cannabis (O’Brien, 2019)

aljesisny
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Medicinale cannabis in andere
landen

Ook in Israél kan gebruik gemaakt worden van medicinale cannabis. Hier wordt er gewerkt met
een cannabiseenheid. Deze maakt deel uit van het Ministerie van Volksgezondheid. De
cannabiseenheid regelt alles omtrent medicinale cannabis!

- Patiénten toestemming geven tot gebruik van medicinale cannabis
- Samenwerken met alle partners

o Artsen, telers, leveranciers, overheidsinstanties, patiénten
- Ook dienen zij patiénten op te volgen

De toegestane vormen in Israél:

- Olie
- Sublinguale spray
- De gedroogde bloemen

Nabiximole is hier net zoals in Belgié toegestaan voor matige tot ernstige spasticiteit. Maar ook
voor hevige pijn die gerelateerd kan zijn aan kanker.

|9es|
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Figuur 1.3 Overzicht regelgeving in Europa

Noot: overgenomen van Abuhasira, R., Shbiro, L., & Landschaft, Y. (2018). Medical use of cannabis and cannabinoids containing products —
Regulations in Europe and North America. European Journal of Internal Medicine, 49, 2-6. doi:10.1016/j.ejim.2018.01.001
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Medicinale cannabis in andere
landen

Welke vormen al dan niet mogen gebruikt worden of voor welke indicatie gebruik mogelijk is, is
sterk afhankelijk van land tot land. Wijs de patiént hierop! Als de patiént op vakantie gaat naar
een ander land is het belangrijk dat de patiént exact weet wat wel en niet kan.

Deze e-learning geeft slechts een beperkt aantal landen weer! De landen waarover ondertussen
extra informatie beschikbaar is, staan opgelijst op de site. Je kan deze steeds raadplegen. Alle
feedback is welkom, alsook aanvullingen

Hierbij vind je al vast een klein overzicht. Dit overzicht was te vinden in de tekst ‘Medical use of
cannabis and cannabinoids’ (2018).

Desite:
www.medicinalecannabis.be/verpleegkundigen/informatievoorpatiénten/watinanderelanden

Mailen kan via:

info@medicinalecannabis.be

°2ISN|duU0)


https://drive.google.com/file/d/1iJv8QqaSaMrd7rnmOojxzE66c2E2BE4L/view?usp=sharing
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Ethischeaspecten

Zéér ingewikkeld en dubbel!

Niet schadelijkheidsprincipe
> Zo veel mogelijk schade moet worden voorkomen
o Schade door psychisch, lichamelijk of sociaal lijden
o Schade door het gebruik van medicinale cannabis of gewoon al de heel wat ongewenste van
de cannabis
> Te weinig wetenschappelijke kennis

o Artsen weten niet goed wat mogelijke gevolgen zijn
o Artsen weten niet goed wat mogelijke interacties zijn
(Dewals, 2018)

Schendt Belgié het principe van rechtvaardigheid?
> In Belgié mogen maar een aantal patiénten medicinale cannabis gebruiken. Maar hebben niet veel
meer patiénten baat bij het gebruik van medicinale cannabis?
o Indien hierop ja het antwoord is, schendt Belgié het rechtsvaardigheidsprincipe
> Daarnaast mogen Belgische artsen wel medicinale cannabis voorschrijven, mogen patiénten het in

Nederland gaan halen maar mogen ze deze niet over de grens naar Belgié meenemen.
(Dewals, 2018)

Belangrijk! > als verpleegkundigen moet je de patiént naderen en dit open en zonder enig vooroordeel. Welke
keuze er ook door de patiént gemaakt wordt (Balneaves et al., 2018; Balneaves & Alraja, 2019).

>>> Je moet telkens stilstaan bij het idee waarom de patiént en welbepaalde keuze maakt <<<
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Een heel moeilijk aspect!

Q

cannabis De literatuur is heel tegenstrijdig en dit is eigenlijk zeer verwarrend! Dit maakt het ook heel moeilijk om echt tot
. o Visie Maggie De Block besluiten en conclusies te komen.
o Cannabis Social Clubs
o Medicinale cannabis in andere > Om enkele voorbeelden te geven:
Ene o Het ene artikel raadt een indicatie aan, het andere artikel zegt dan weer dat hier geen
T ERE wetenschappelijk bewijs is
o Nederland o Het ene artikel geeft een indicatie, het andere artikel zegt dan weer dat die eerder opgegeven
o Duitsland indicatie eerder een contra-indicatie
/ o w Daarnaast is er een groot gebrek aan strikte klinische en wetenschappelijke gegevens. De literatuur is het
o lsraél erover eens dat meer wetenschappelijk onderzoek van voldoende hoge kwaliteit nodig is.
o Samenvattend
h‘"h‘ o Ethische aspecten (Corroon et al., 2019; Costantino, Felten, Todd, Maxwell, & McPherson, 2019; Gardiner, Singleton, Sheridan, Kyle, & Nissen,
\!} o Wetenschap 2019; Mouhamed et al., 2018; NCSBN, 2018c; O’Brien, 2019; Vadivelu et al., 2018)
i, o Barrieres
o Enkele cases/issues
o Meningen Nog een ander groot probleem is dat huidig bestaand onderzoek vaak te zwak is! Onderzoeken bevatten vaak een hoog
o Cannabis kweken risico op vooringenomenheid, de opgenomen testgroepen zijn vaak te klein in omvang ... (Levinsohn & Hill, 2020)
o000 .
o CBD-dlie
o Medcan VZW
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o Canada - Geen kennis over de juridische aspecten
o Nederland - Mogelijke psychoactieve werking van medicinale cannabis
o Duitsland (Balneaves et al., 2018; Gardiner et al., 2019; Ziemianski et al., 2015)
o Australié
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Enkele cases/succesverhalen

Zoals eerder aangehaald gaan heel wat wonderverhalen rond. Medicinale cannabis zou goed zijn voor de
kleinste banale medische klacht maar ook voor de chronische klachten.

Op 6 maart 2019 was een Pano-rapportage te zien op televisiezender één. In deze rapportage worden
drie patiénten aan het woord gelaten die baat hebben bij het gebruik van medicinale cannabis.


https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2019/03/05/medicinale-cannabis-wondermiddel-of-niet/
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Meningen

In volgende tabel vind je enkele mogelijke meningen. Enkele van deze meningen komen voort uit
resultaten van wetenschappelijk onderzoek.
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Meningen

Wie?

Artsen

Verpleegkundigen

Patiénten

Mantelzorgers

Publieke opinie

Minister van Volksgezondheid

(Maggie De Block)

Meningen

Voorstaanders wijzen het nut van medicinale cannabis niet af,
tegenstaanders zijn van mening dat cannabis slechts een beperkte rol
innemen (Gardiner et al., 2019) en gebruiken het argument van te
beperkte bewijzen (Bridgeman & Abazia, 2017)

Grote groep verpleegkundigen wijze het nut van medicinale cannabis niet af
(Gardiner et al., 2019). Enkele hebben een wrang gevoel bij het gebruik, het
botst tegen hun waarden en normen (Balneaves & Alraja, 2019). Het laatste
argument is ethisch gezien bedenkelijk!

Vaak positief tegen over cannabis. Zij horen vaak de wonderverhalen en
vertellen het misschien zelf wel door. De meerderheid geeft aan medicinale
cannabis wel eens te proberen en te zien welk effect op hun probleem
heeft (Zylla et al., 2018).

Te weinig onderzoek naar gedaan.

Speelt over het algemeen een zéér belangrijke rol bij het legaliseren van
medicinale cannabis.

Is van mening dat medicinale cannabis geen therapeutische effecten heeft.
Zou haar beleid rond medicinale cannabis voeren met een
vooringenomenheid: ‘Cannabis blijft een drug.” (Dewals, 2018)
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Schrijver van het boek ‘Medicinale cannabis: meer dan een medische kwestie’ heeft zelf ook een
uitgesproken mening. Er werd een interview met hem gevonden en deze kan je hieronder teruglezen. Ook
geeft het nog wat extra verduidelijking over medicinale cannabis.

In de bovenstaande tabel werd aangegeven dat artsen ook weerstand bieden. Zo wordt er door
bijvoorbeeld pijnartsen aan de alarmbel getrokken. Wel is dit nieuwsbericht afkomstig van het laatste
nieuws. Een bron met een zeer laag niveau van correcte wetenschappelijke informatie.


https://www.hln.be/nina/fit-gezond/pijnartsen-waarschuwen-medicinale-cannabis-kan-meer-kwaad-dan-goed-doen~ab962db8/

E-learning: Medicinale cannabis

o Watis medicinale cannabis?
o Medicinale cannabisin Belgié

as

o Wetgeving
? o Bureau van medicinale
d cannabis

o Visie Maggie De Block
o Cannabis Social Clubs
o Medicinale cannabis in andere
landen
o Canada
Nederland
Duitsland
Australié
Israél
o Samenvattend
Ethische aspecten
Wetenschap
Barrieres
Enkele cases/issues
Meningen
Cannabis kweken
CBD-olie
Medcan VZW

O O O O

P % 0 K

O O O OO 0 OO

€

Cannabis kweken

‘Veilige’ cannabis kan onder andere bekomen door het klonen van een plant.

Voor dat de plant gekloond wordt is een grondig onderzoek nodig om zo de hoeveelheid THC, CBD, terpenen
en het vochtgehalte aangetoond worden. Ook moet er aangetoond worden dat de cannabis vrij is van een
eventuele verontreinig.

(A. Hazekamp, farmaceutisch onderzoeker, persoonlijke communicatie, 21 februari 2020)
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Cannabis kweken

Bij conventionele geneesmiddelen wordt de samenstelling gegarandeerd door een zorgvuldig en getest
geneesmiddel bij cannabis is dit echter moeilijk! Dit omdat cannabis sterk kan verschillen in samenstelling. De
samenstelling hangt af van de soort cannabis en kan verschillen in onder andere in cannabinoiden en
terpenen. Zelf een kleine wijziging in samenstelling kan heel wat andere effecten hebben op het lichaam.
Verder in de module vind je een overzicht.

Om deze reden is het van belang dat elke stap goed opgevolgd en gemonitord wordt!

Cannabis moet dus volledig betrouwbaar zijn in gebruik voordat het wordt opgenomen en toegestaan als
geneesmiddel. Wat ze in Nederland op dit moment toepassen om de betrouwbaarheid te garanderen
voeren ze eerst twee testen uit op de cannabis. De eerste test zal de samenstelling controleren en de
tweede test zal uitsluiten of er geen elementen in de cannabis zitten die er niet horen in te zitten.

(A. Hazekamp, farmaceutisch onderzoeker, persoonlijke communicatie, 21 februari 2020)
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Cannabiskweken

Wat heeft er allemaal invloed op de samenstelling?

> Elke stap in het proces kan invloed hebben op de samenstelling?

Kweekproces Telen van de Verpakken Opslag
cannabis
Lichtbron: intensiteit en type Drogen Kamertemperatuur
Plantdichtheid Trimmen Licht
Vochtigheid Warmte
Ventilatie in de kweekkamer
Watergift
Typeplant
Voeding

Biologische ongediertebestrijding

(A. Hazekamp, farmaceutisch onderzoeker, persoonlijke communicatie, 21 februari 2020)
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Wat met CBD-olie?

Misschien dat je al eens van CBD-olie hebt gehoord? Nog niet? Dan komt dit wel! CBD-olie is bij ons meer en
meer in opmars en wint in populariteit.

Daarnaast kan je CBD-olie met een lagere waarde THC dan 0,2% vrij verkrijgen. In bijvoorbeeld CBD-shops. Met
andere woorden kan dit dus ook door eender wie gebruikt worden, wees als verpleegkundige hier alert,
aangezien de mogelijke interactie met andere geneesmiddelen en vele andere mogelijke reacties.

CBD-olie wordt voor vele zaken gebruikt zoals bijvoorbeeld voor slaapstoornissen, depressie, angst, migraine,
chronische pijn, allergieén ... (Brown, 2019).

Eigenlijk zou dit nu standaard moeten opgenomen worden in de anamnese, net zoals het roken of andere
gewoonten. Dit om zo de patiént goed te kunnen ondersteunen en informeren (indien de patiént hiervoor
openstaat).
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Medcan VZW

Medcan VZW is een Belgische organisatie die patiénten helpt aan medicinale cannabis in het buitenland.
Daarnaast geven zij ook opleidingen en artsen en ontwikkelen zij brochures voor doelgroepen.

Toen de site voor het ontwikkelen van deze e-learning opnieuw werd geraadpleegd eind maart was de site
helaas niet meer volledig beschikbaar. Er was maar één pagina weergeven. Ook bij het sturen van een mail
werd een automatische mail gestuurd dat het e-mailadres niet meer bestond. Wij gaan ervan uit dat deze
organisatie niet meer bestaat.

Er werd besloten om de naam van de onderzoeker eens op te zoeken. Hierdoor werd nog extra informatie
gevonden. Deze informatie bevatten en LinkedIn profiel met informatie over medicinale cannabis alsook
een krantenartikel. Ook deze werden wat later offline gehaald.


https://www.hln.be/de-krant/meer-dan-500-artsen-schrijven-verboden-middel-voor-legaliseer-%20cannabisolie-daar-wordt-iedereen-beter-van~a77d2a4d/

E-learning: Medicinale cannabis

Kennistekort

Enquét A t
KZn:i(:t:kort—ciifers E n q u e e

Waaromi is kennis zo belangrijk

Essentiéle kennis -

Eerder hebben we gevraagd om een enquéte in te vullen. Nogmaals bedankt hiervoor. De resultaten
Oplossingen worden gebruikt om verdere tools te ontwikkelen om het kennistekort aan te pakken. Aan de hand van

de resultaten kunnen wij tools ontwikkelen die volledig op maat ontwikkeld kunnen worden.

O O O O ©°

- Verder in het hoofdstuk kennistekort lees je over het nut van kennis en welke effecten een kennistekort
heeft op het proces van medicinale cannabis.

N, 0 B0 B e

Nuttige links

enquéte



https://drive.google.com/file/d/1keUdNAyLteGaM4B8QfI6ghdroVZKoRu5/view?usp=sharing
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Eonue Kennistekort - cijfers

Kennistekort— cijfers
Waarom is kennis zo belangrijk

- 60% van de verpleegkundigen werden reeds benaderd over vragen rond cannabis maar slechts 25%
was in staat om actief in gesprek te gaan (Balneaves et al., 2018).

- Ander onderzoek toonde aan dat de helft van de respondenten niet in staat was om vragen rond
medicinale cannabis te beantwoorden (Philpot, Ebbert & Hurt, 2019).

Essentiéle kennis
Oplossingen

O O 0O O o

- Sterke belangstelling wordt getoond voor aanvullend onderwijs met betrekking tot medicinale
cannabis. Ook de steun voor permanente educatie is hoog! (Zylla et al., 2018). Dit werd ook bevestigd
door het onderzoek van Balneaves & Alraja (2019).

We willen graag de aandacht vestigen op het feit dat dit gaat over een Canadees onderzoek! In Canada is
medicinale cannabis al sinds 2001 gelegaliseerd. Dit wil dus zeggen dat de cijfers in Belgié totaal verschillend

zijn. Dit kan op dit moment dus een groot probleem zijn indien medicinale cannabis legaal wordt.

Om bovenstaande reden is het net zo belangrijk dat zorgverleners voldoende op de hoogte zijn van
medicinale cannabis en dat nog voor cannabis voor medicinale toepassingen gelegaliseerd wordt!

P& N 0 Ko B

Misschien dat u eerder al met patiénten in aanmerking kwam die over medicinale cannabis vragen hadden.
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Kennistekort

Enauete Waarom is kennis zo belangrijk?

Kennistekort— cijfers
Waarom is kennis zo belangrijk

Essentiéle kennis
Oplossingen Wetenschappelijk onderzoek toonde verschillende belangrijke argumenten:
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- Enkel met voldoende kennis hebben verpleegkundigen de mogelijkheid om de patiénten en

mantelzorgers voldoende te kunnen ondersteunen (Balneaves & Alraja, 2019)

- Kennis zou zelfvertrouwen rond medicinale cannabis vergroten en verpleegkundigen voelen zich
over het algemeen comfortabeler (Balneaves et al., 2018)

- Vaardigheden met betrekking tot de zorg worden vergroot (Balneaves & Alraja, 2019)

% N 1O Ko B e
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Kennistekort

Enqute Essentiele kennis

Kennistekort—cijfers

Waarom is kennis zo belangrijk Voor een veilige zorg heeft elke zorgverlener een basiskennis nodig over medicinale cannabis; thema’s

Essentiéle kennis zoals de wetgeving, farmacokinetiek, veiligheid behoren tot deze kennis. Dit toonde het onderzoek van
Oplossingen Russell (2019) aan.
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Enkele van deze thema’s kwamen eerder in deze e-learning al aan bod. Andere thema’s komen zeker
nog aanbod.
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Kennistekort

Enautte Oplossingen

Kennistekort— cijfers
Waarom is kennis zo belangrijk

De belangrijkste en beste oplossing is educatie!

Essentiéle kennis
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Oplossingen Verpleegkundigen moeten openstaan voor educatie en verschillende educatietools zijn in
ontwikkeling. Jij bent zeker en vast al goed bezig door het overlopen van deze e-learning. In een latere
fase is de site veel verder uitgewerkt en vind je hier alle tools en middelen die jou kunnen

ondersteunen.
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Kennistekort

Enautte Oplossingen

o)

o Kennistekort—cijfers

o0 Waaromis kennis zo belangrijk

o Essentiéle kennis Hier vind je een heleboel interessante filmpjes die je ook eens kan bekijken. Deze kunnen perfect
o Oplossingen dienen als extra aanvullend materiaal op de e-learning:

- Medicinale cannabis in Nederland

- Medicinale cannabis: onderzoeksstudie
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https://www.youtube.com/watch?v=0m46DWq20Ec
https://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=fu6FhJIyTEc&feature=emb_logo
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Endocannabinoide systeem

= een van natuurvoorkomend communicatiesysteem in het lichaam (NCSBN, 2018a)

> Wijd verspreid in het lichaam, speelt een belangrijke rol bij het regelen van verschillende fysiologische
en pathologische processen. Daarnaast is het een zéér belangrijke neuromodulator van zowel het
centrale — als het perifere zenuwstelsel. Het speelt alsook een cruciale rol in het regelen van vrijgave
van neurotransmitters en cytokines (Laudens & Van Damme, 2019)

- Speelt een rol in fysiologische processen (Mouhamed et al., 2018)
o Homeostase (Russell, 2019)
o Neurale ontwikkeling (Russell, 2019)
o Plasticiteit (Russell, 2019)

- Bestaat uit

o Endocannabinoiden (NCSBN, 2018a, 2018b)
> Anandamide (Mouhamed et al., 2018)
> 2-arachidonoylglycerol (Mouhamed et al., 2018)
>

o Cannabinoidreceptoren (NCSBN, 2018a, 2018b)
> Cannabinoidreceptor 1 (CB1)
> Cannabinoidreceptor 2 (CB2)

o Enzymen (NCSBN, 2018a, 2018b)
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o Roken Tabel cannabinoidenreceptoren
o Verdampen
o Opmerkingen

o

s

Q,

o Andere farmacologische aspecten
Bestaande vormen Centrale zenuwstelsel Perifere zenuwstelsel
o Nabilone basale ganglia, hippocampus, Immuuncellen
o Dronabilone cerebellum en cerebrale Perifeer zenuwstelsel
o Nabiximole cortex
o Samenvattend Perifere zenuwstelsel
o Aandachtspunten Gastro-intestinaalstelsel,

leverweefsel, cardiovasculair
stelsel, voortplantingsstelsel
en het urinewegstelsel

D % 0 &

€

-
i, Mogelijke effecten? Mogelijke effecten?
> Pijnmodulatie > Immunomudulerende werking
> Geheugen > Pijnmodulatie
> Motoriek > Neuroimflammatie
> Emotie
g > Motivatie

(Laudens & Van Damme, 2019; NCSBN,2018c)

- Endocannabinoiden

Zitten NIET opgeslagen in blaasjes maar worden aangemaakt door enzymatische reacties (Pettinato, 2017)
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o Endocannabinoide systeem
o Toedieningswegen

o Peros

o Sublinguaal

Roken

o Verdampen

o Opmerkingen
Andere farmacologische aspecten
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o

o

Bestaande vormen
o Nabilone
o Dronabilone
o Nabiximole

Samenvattend

o Aandachtspunten

o
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Endocannabinoide systeem

- Werking

(Endo)cannabinoiden oefenen in effect uit door activering van twee G-eiwit-gekoppelde receptoren (CB1- en
CB2-receptoren). Dit gebeurt vanaf dat er een ‘koppeling’ plaatsvindt met deze twee:

Indien THC of THC-antagonisten koppelen met de receptoren = remming van de adenylyl cyclase activiteit, de
voltage-gated, calciumkanalen worden en de kaliumreceptoren worden geopend en er ontstaat een
stimulatie van mitogen-geactiveerde eiwit kinase (zowel signaal-gereguleerde kinase als focale adhesie
kinase

CBD zou dan weer de inactivatie van de adenosine receptor.

(National Academies of Sciences, 2017)
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o

Endocannabinoide systeem

Toedieningswegen

o Peros

o Sublinguaal
o Roken
o Verdampen
o Opmerkingen
Andere farmacologische aspecten

Bestaande vormen Beinvloed heel wat zaken!
o Nabilone

o

s

Wijze van toediening = enorm belangrijk!

Q,

o

o Dronabilone > Start werking en psychotrope effecten (National Academies of Sciences, 2017)

o Nabiximole > Intensiteit werking en psychotrope effecten (National Academies of Sciences, 2017)
o Samenvattend > Duur werking en psychotrope effecten (National Academies of Sciences, 2017)
o Aandachtspunten > Effecten op diverse organen (National Academies of Sciences, 2017)

> Nadelige effecten (National Academies of Sciences, 2017)

P % 0 &
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o Endocannabinoide systeem

o Toedieningswegen

s

(o}
o
o
o
o

Q,

Per os

Sublinguaal
Roken
Verdampen
Opmerkingen

o Andere farmacologische aspecten

Bestaande vormen

o
o
o

Nabilone
Dronabilone
Nabiximole

o Samenvattend
o Aandachtspunten

P % 0 &

€

Toedieningswegen

- Indicatie
> Toepassingen waarbij langdurig effect nodig is! (Australian Government Department of Health, 2017)

- Nadelen
> Voeding kan mogelijks invloed hebben op de inname van de cannabis
> Risico op overdosering is hier groter in vergelijking met het roken van cannabis
> Meer kans op bijwerkingen zoals misselijk en braken in vergelijk met roken
(A. Hazekamp, farmaceutische onderzoeker, persoonlijk contact, 21 februari 2020)

Voornamelijk gebruikt chronische klachten waarbij langdurig effect gewenst is!

(Australian Government Department of Health, 2017; Geens & Huyghe, 2018)

SO 13(
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° tadscomitiads syen Toedieningswegen

s

o Peros
p o Sublinguaal
O o Roken - Werkzame stoffen worden onder de tong ingebracht
o Verdampen - Ze passeren niet eerst langs de lever!

o  Opmerkingen > worden rechtstreeks opgenomen in de bloedbaan!
Opmerkingen

o Andere farmacologische aspecten (Geens & Huyghe, 2018; NCSBN, 2018c)
Bestaande vormen

o Nabilone

o Dronabilone
o Nabiximole
o Samenvattend

o Aandachtspunten

* Werkzaam na ongeveer 30 minuten
* Maximale werking na twee tot vier uur
* Totale werkingsduur vier tot acht uur

(Geens & Huyghe, 2018)

P % 0 &

€

Voornamelijk gebruikt voor chronische klachten waarbij langdurig effect gewenst is!

o000 (Australian Government Department of Health, 2017; Geens & Huyghe, 2018)
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o Endocannabinoide systeem
o Toedieningswegen
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o Peros
o Sublinguaal
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Roken

o Verdampen

o Opmerkingen
o Andere farmacologische aspecten

Bestaande vormen
o Nabilone
o Dronabilone
o Nabiximole

o Samenvattend

o Aandachtspunten
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Toedieningswegen

ROKEN WORDT STERK AFGERADEN OMWILLE VAN DE SCHADELUKE EFFECTEN!!! >
ALTERNATIEF? > VERDAMPEN

(Aarts, 2017; Parmaretal., 2016, VAD, 2019a)

VEN[e}Y

Meer specifiek zou het roken van cannabis de kans op longziekten, zoals longkanker en COPD,
verhogen. Bovendien zou het roken van cannabis nog schadelijker zijn dan het roken van een
gewone sigaret omdat cannabisrook meer schadelijke stoffen bevat (Parmar et al., 2016)

> Werking na maximum 90 seconden
> Maximumwerking na een tiental minuten
> Werkingsduur 30 minuten

Deze toedieningsvormen zijn ideaal bij ziekten en symptomen waar een snel effect gewenst is zoals
acute pijn, misselijkheid, braken ...
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o Endocannabinoide systeem
o Toedieningswegen
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o Peros
o Sublinguaal
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Roken

o Verdampen

o Opmerkingen
o Andere farmacologische aspecten

Bestaande vormen
o Nabilone
o Dronabilone
o Nabiximole

o Samenvattend

o Aandachtspunten
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Toedieningswegen

- Wat?
> Cannabis wordt de cannabis verhit tot rookloze damp. Het zou hetzelfde effect hebben
als het roken van medicinale cannabis (Russell, 2019).
- Indicatie
> Zou een beter alternatief zijn als het roken van de cannabis
> Toepassingen waarbij een snel en kortdurend effect gewenst is

- Opname in het lichaam
> Zeer snelle opname

o Een absorptietijd van zo’n

Waarom zou verdampen van cannabis nu net beter zijn?

> Het zou meer verdraagbaar zijn (dit is te verklaren doordat er minder stoffen vrijkomen
die die de luchtwegen prikkelen). Bovendien zou het veiliger en minder toxisch zijn (Russell,
2019). Om dit te bevestigen zou nog meer onderzoek moeten gebeuren (Parmar et al., 2016).

uadwepJiap
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o Endocannabinoide systeem
o Toedieningswegen
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o Sublinguaal

Roken
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Vormen en toedieningswegen

De literatuur vermeld ook de mogelijkheid om cannabisthee te gebruiken; al is niet iedere
onderzoeker het er met eens. Cannabisthee kan gemaakt worden door cannabis 15 minuten te
laten koken in water. De aanbevolen dosis is een halve gram per halve liter water

Cannabis verwerkt in koekjes ... worden absoluut niet beschouwd als medicinale cannabis!

uagu4awdQ
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o Endocannabinoide systeem
o Toedieningswegen

o

o Peros
o Sublinguaal
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Roken

o Verdampen

o Opmerkingen
o Andere farmacologische aspecten

Bestaande vormen
o Nabilone
o Dronabilone
o Nabiximole

o Samenvattend

o Aandachtspunten
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Andere farmacologische aspecten

- Biobeschikbaarheid
o De biobeschikbaarheid van THC is laag! Dit heeft meerdere oorzaken:
> Groot first-pass-effect (Aarts, 2017; Levinsohn & Hill, 2020)
> Verminderde absorptie (Levinsohn & Hill, 2020)
> Verlies THC door roken (Levinsohn & Hill, 2020)

- Opname (Cox et al., 2019; Mouhamed et al., 2018)
o THC wordt geabsorbeerd en bindt zich aan plasmaeiwitten, verder zal het opgenomen worden
in vetweefsel zoals longen, het hart en de hersenen

- Opslag
o Cannabis wordt opgeslagen in het vetweefsel zoals eerder gezegd. Van hier uit het geleidelijk
aan afgegeven in het bloed.

- Uitscheiding (Mouhamed et al., 2018, National Academies of Sciences, 2017)

o Viaurine
o Viaontlasting

Heb als verpleegkundige ook aandacht voor tolerantie! (National Academies of Sciences, 2017)
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o Endocannabinoide systeem
o Toedieningswegen
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o Opmerkingen
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Andere farmacologische aspecten

- Metabolisatie

Begint vanaf het moment dat THC in het bloed komt. Metabolisatie vindt plaats in de longen en in de lever. De
lever staat eveneens in voor de afbraak van de THC (Laudens & Van Damme, 2019).

- Halfwaardetijd
o THC: drie tot vijf dagen
o Andere metabolieten: kan een stuk langer duren
(Laudens & Van Damme, 2019)

Het is zo goed als onmogelijk om een éénduidig antwoord te geven op de vraag hoelang de THC in het lichaam
blijft na inname. Het is van vele factoren afhankelijk:

- Van de persoon

- De omstandigheden

- THC-concentratie in de cannabis
- Wijzevaninname

(Laudens & Van Damme, 2019)
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Andere farmacologische aspecten

- Interacties
Cannabis kan op verschillende manieren in interactie gaan:

A. De afbraak van cannabis kan zelf beinvioed worden bij het gebruik van geneesmiddelen
B. Cannabis kan zelf de afbraak van geneesmiddelen beinvioeden
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Andere farmacologische aspecten

s

o

o Toedieningswegen
o Peros . . .. . .
R A. De afbraak van cannabis kan zelf beinvioed worden bij het gebruik van geneesmiddelen

Q,
—
o

Roken

o Verdampen

o Opmerkingen
Andere farmacologische aspecten

Bestaande vormen
o Nabilone

- Enzymen die instaan voor de afbraak van cannabis worden geremd door het gebruik van bepaalde geneesmiddelen;
Het gevaar hierbij is dat cannabis dus onvoldoende of trager wordt afgebroken met als gevolg hogere concentraties in
het lichaam. Dit heeft dan weer tot gevolg dat er een hoger risico op bijwerkingen bestaat.

o

Voorbeelden van zo’n geneesmiddelen zijn:

o Dronabilone + Middelen tegen hartritmestoornissen
o Nabiximole *  Sommige antibiotica

o Samenvattend * Middelen voor hypertensie

o Aandachtspunten * Antimycoticum

¢ Geneesmiddelen voor hiv
* Geneesmiddelen voor tuberculose

P % 0 &

€

i, - Sommige geneesmiddelen versnellen de eiwitten in de lever waardoor de cannabis sneller wordt afgebroken.
Hierdoor wordt de werking van cannabis verminderd.
Voorbeelden hiervan:
o000 * Anti-epilepticum

* Antibiotica
* Antidepressiva
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Andere farmacologische aspecten

B. Cannabis kan zelf de afbraak van geneesmiddelen beinvioeden

Cannabis heeft een remmende werking op het leverenzyme P450. Dit enzym staat in voor de afbraak van een heleboel
geneesmiddelen. Door deze remmende werking kan het zijn dat bij het gebruik van cannabis met bepaalde medicatie de
medicatie onvoldoende wordt afgebroken met als gevolg dat de dosissen in het lichaam hoog kunnen oplopen

Dit verklaart het grote belang dat het gebruik van cannabis steeds moet nagevraagd worden!
Voorbeelden van zo’n medicatie zijn:

* Sommige antibiotica

* Sommige anti-epileptica
* Anti-aritmica

* Sommige antidepressiva
* Sommige antipsychotica
* Benzodiazepines

* Bloedverdunners

* Angiotensine Il blokkers
» Betablokkers

* Calciumkanaalblokkers

* NSAID’s

* Orale antidiabetica

Bron: Jellinek.nl
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Bestaandevormen

= synthetische vorm THC (NCSBN, 2018a)

- Toepassingen
> Gewichtstoename bij HIV, aids
> Misselijkheid en braken, veroorzaakt door chemotherapie Niet-chronische pijn bij kankerpijn
> Neuropatische pijn
> Verbeteren van de slaap

auojigeN
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Bestaande vormen

= generische vorm Nabilone (NCSBN, 2018a; Vadivelu et al., 2018)

Toepassingen (Parmar et al., 2016)
> Neuropatische pijn
> Pijn ten gevolge van diabetes

uojigeuoiq
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o Endocannabinoide systeem B e Sta a n d e VO r m e n

o Toedieningswegen

ar

0 Peros = combinatie van synthetische CBD en THC (Goldenberg etal., 2017)
o Sublinguaal

o Samenvattend
o Aandachtspunten

Q' o Roken => Een 1:1 oplossing (abiin et al, 2016) p
- o Verdampen g—
o Opmerkingen <
o Andere farmacologische aspecten - Toepassingen §
? o0 Bestaande vormen > Neuropatische pijn geassocieerd met MS (Mouhamed et al., 2018; Parmar et al., 2016) (@)
o Nabilone > Het verbeteren van de slaap (Mouhamed et al., 2018) 6
o Dronabilone > Blaascontrole bij MS (Mouhamed et al., 2018)
i o Nabiximole > Chronische pijn (Parmar et al., 2016)
»
)

€
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Bestaande vormen

Alle drie hebben ze ook gemeenschappelijke toepassingen:

> Spasticiteit ten gevolge van MS (Parmar et al., 2016)
> Het verbeteren van de slaap (Parmar et al., 2016)
> Symptomen van reumatische artritis verbeter (Parmar et al., 2016)
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o Peros
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o Opmerkingen
o Andere farmacologische aspecten
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Samenvattend

Medicinale
cannabis

Synthetische
y Fytocannabinoiden

middelen
Dronabilon Bloemen
Nabiximole Plantje
Nabilone

Schema medicinale cannabis
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Samenvattend

Tabel synthetische middelen

Synthetische vorm THC (NCSBN,
2018a)

- Spasticiteit ten gevolge van
MS (Parmar et al., 2016)

- Het verbeteren van de slaap
(Parmar et al., 2016)

- Symptomen van reumatische
artritis verbeter (Parmar et
al., 2016)

- Gewichtstoename bij HIV,
aids

- Misselijkheid en braken,
veroorzaakt door
chemotherapie

- Niet-chronische pijn bij
kankerpijn

- Neuropatische pijn

- Verbeteren van de slaap

Generische vorm Nabilone
(NCSBN, 2018a; Vadivelu et al.,
2018)

Spasticiteit ten gevolge van
MS (Parmar et al., 2016)

Het verbeteren van de slaap
(Parmar et al., 2016)
Symptomen van reumatische
artritis verbeter (Parmar et
al., 2016)

Neuropatische pijn (Parmar
et al,, 2016)

Pijn ten gevolge van diabetes
(Parmar et al., 2016)

=combinatie van synthetische CBD
en THC (Goldenbergetal., 2017)

- Spasticiteit ten gevolge van MS
(Parmar et al., 2016)

- Het verbeteren van de slaap
(Parmar et al., 2016)

- Symptomen van reumatische
artritis verbeter (Parmar et al.,
2016)

- Neuropatische pijn
geassocieerd met MS
(Mouhamed et al., 2018;
Parmar et al., 2016)

- Het verbeteren van de slaap
(Mouhamed et al., 2018)

- Blaascontrole bij MS
(Mouhamed et al., 2018)

- Chronische pijn (Parmar et al.,
2016)
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Aandachtspunten

- Bijlangdurig gebruik van THC ontstaat er tolerantie voor THC
- Patiént zal niet meer of minder reageren op de centrale en perifere effecten die ontstaan wanneer
THC bindt op CB1-receportoren
o Er zou een mindere kwalitatieve binding ontstaan.
o Er ontstaat een mindere gevoeligheid van de receptor

(National Academies of Sciences, 2017)
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Beleid van toediening

o Indicaties I d . t -

o Bijwerkingen n I Ca I e S

o Contra-indicaties

o Dosering Heel wat indicaties worden vernoemd, zowel voor THC en CBD als CBD op zich. Wel is het opvallend dat de
o Aandachtspunten literatuur het niet eens raakt over de indicaties. Vaak wordt er ook een hele lijst opgegeven en als je de

teksten verder leest wordt er vaak uitgelegd dat het bewijs voor de indicatie zeer laag is.

En ditis het geval bij véél indicaties! Er is over de grote lijn op dit moment te weinig bewijs voor het
ondersteunen van de meeste indicaties. Ook is de literatuur het niet eens over welke indicaties er op dit
moment al wel een groot bewijs voor effectiviteit is. Onderzoeken spreken elkaar tegen en dit maakt het

erg verwarrend.

Hier wordt er geprobeerd een duidelijk overzicht te maken:

B N 0 g0 B e

Indicaties met sterk wetenschappelijk bewijs Indicaties met matig bewijs
- Chronische pijn bij volwassenen - Slaapstoornissen geassocieerd let obstructieve
- Door chemotherapie veroorzaakte misselijkheid slaapapneu
- Spasticiteit ten gevolge van Multiple sclerose - Fibromyalgie

- Multiple sclerose in het algemeen

(Ebbert et al., 2018; NCSBN, 2018a; O’brien, 2019)
(O’brien, 2019)

- Vermindering van epilepsieaanvallen
- Verbetering Gilles de la Tourette
- Verbetering posttraumatische stressstoornis

(NCSBN, 2018c)

Tabel indicaties - wetenschappelijk bewijs
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Beleid van toediening

Indicaties
Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten

Indicaties

Hier vind je een kort overzicht van alle indicaties:

Je kan ze volledig chronologisch overlopen door middel van de pijltjes of ga rechtstreeks naar de indicatie

waar je zelf meer over wilt weten:

+ @Pin

* (PSpasticiteit (geassocieerd met Multiple Sclerose)
* HMisselijkheid

* PKanker

* @ Epilepsie

. CgCachexie

HGlaucoom

HPAids/HIV

* & Degeneratieve neurologische aandoeningen
Chronische pijn

& Kanker

¢ Door chemotherapie veroorzaakte misselijkheid en braken

@ Anorexia en gewichtsverlies door HIV/aids

Cg)Prikkerare darm syndroom
CoEgiIepsie

¢ Gilles da la Tourette

& Amvtrofische Laterale Sclerose
¢ Ziekte van Huntington

& Ziekte van Parkinson

& Dystonie

& Dementie

¢ Traumatisch hersenletsel

& Verslaving

& Hersenletsel

& Verslaving

& Angst

¢~ Depressie

@ Slaapstoornissen

(& Posttraumatische stressstoornis
(& Schizofrenie

& Fibromyalgie

& Psychoses
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Beleid van toediening

Indicaties
Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten
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Indicaties

- Meest gebruikte reden voor gebruik in medicinale cannabis
- Therapeutische effect
o Mogelijke remming van neurotransmitters en vermindering prikkelbaarheid
neurotransmitters (Mouhamed et al., 2018)
o Invergelijking met placebo zouden cannabinoiden voor 30% meer pijnvermindering
zorgen (Allan et al., 2018; Whiting et al. 2018)

AANDACHT: ook wel negatieve symptomen aangetoond! Deze zouden groter en meer aanwezig kunnen
zijn dan de positieve symptomen.

‘ Klik hier om terug te gaan naar het overzicht

yasiuoayd
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Beleid van toediening

Indicaties

= een complexe pijn !
- Vaak is een conventionele behandeling niet voldoende
Werking

- THC zal de pijn verminderen door de functionaliteit tussen de amygdala en primaire
sensorische cortex te verbeteren (Mouhamed et al., 2018).

Werkzaamheid

- De werkzaamheid zou op lange termijn zou aangetoond zijn (Mouhamed et al., 2018).

Door pijnverlichting kan ook een verbeterde slaap en een beter functioneren geobserveerd
worden voornamelijk gebruikt chronische klachten waarbij langdurig effect gewenst is!

(Geens & Huyghe, 2018)

‘ Klik hier om terug te gaan naar het overzicht

ufid sayasiiedoinap
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Beleid van toediening

Indicaties
Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten

O O O O O

Indicaties

- Onduidelijkheid over effectiviteit
* Een onderzoek beweerde dat medicinale cannabis een beter resultaat zou opleveren in
vergelijking met een placebo
* Ander onderzoek beweerde dan weer dat er weinig verschil waarneembaar is tussen
placebo en medicinale cannabis
* Het onderzoek van Whiting et al. (2015) bevestigt dit gegeven en beweerde dat van de
* 23 studies die zij raadpleegden en opnamen in hun review slechts enkele een
effectiviteit aan toonden.
- Meeste studies zouden het gebruik afraden door een gebrek aan bewijs, enkel de vorm
Nabilone® wordt aangeraden voor misselijkheid en braken ten gevolge van chemotherapie
(National Academies of Science, 2017; NIC, 2019)

« Klik hier om terug te gaan naar het overzicht
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Beleid van toediening

— Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering - Medicinale cannabis zou een goede aanvulling kunnen zijn bij de behandeling van MS op de
Aandachtspunten huidige conventionele middelen. Medicinale cannabis zou bijvoorbeeld meer effect hebben
de levenskwaliteit dit in vergelijking met de conventionele therapie. Er is een verbetering op

O O O O O

de Ashwort-schaal waarneembaar. Daarnaast vermelden patiénten ook een subjectieve

verbetering van spasticiteit (Mouhamed et al., 2018)
- Medicinale cannabis zou de spieren van patiénten ontspannen, patiénten zullen over het
algemeen ook beter slapen. Dit zorgt er dan weer voor dat patiénten overdag een hoger

energieniveau waarnemen (Geens & Huyghe, 2018)

@ N 0 Ko B e

« Klik hier om terug te gaan naar het overzicht
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Beleid van toediening

— Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten

O O O O O

- Eén op drie patiénten reageert niet op de huidige beschikbare middelen. Dit is een probleem!

Patiénten krijgen namelijk krijgen namelijk problemen op cognitief en psychosociaal niveau, co-

mobiliteiten zijn meer aanwezig, kwaliteit van leven is afgenomen er bestaat een hoger risico

a1sda|1d3

op overlijden! (Mouhamed et al., 2018)
- Bij epilepsie kan er zowel gebruik gemaakt worden van enkel CBD als de combinatie CBD en

THC

- CBD heeft enig bewijs dat het een potentieel alternatief kan zijn tegen Lennox Gastaut, het
Dravetsyndroom of andere vormen van epilepsie bij jongeren > de gebruikte dosis zou gaan

om 0,5 tot 50 mg/kg/dag (Mouhamed et al., 2018)

- THC kan effectief zijn in de ondersteuning van de conventionele middelen (National Academies of

Sciences, 2017)

@ N 0 Ko B e

« Klik hier om terug te gaan naar het overzicht »
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Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten

O O O O o©o

@ N 10 Ko B e

Beleid van toediening

Indicaties

» symptomen verlichten!

Mogelijks zorgt medicinale cannabis voor:
- Vermindering van pijn

- Vermindering spasticiteit

- Vermindering speekselvloed
- Stimulatie eetlust

Nog niet wetenschappelijk bewezen!!

Bron: www.als-centrum.nl

-

Klik hier om terug te gaan naar het overzicht
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Beleid van toediening

Indicaties
Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten

O O O O o©o

Indicaties

- Medicinale cannabis zou bij de ziekte van Huntington effectief kunnen zijn door:

De neuroprotectieve eigenschappen van CBD > CBD zou de ontsteking verminderen en ook de
neuronen beschermen tegen extra schade

De THC in cannabis zorgt dan weer voor vermindering van de onvrijwillige spiertrekkingen en
bewegingen

Bron: mediwietsite.nl

| Klik hier om terug te gaan naar het overzicht
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Beleid van toediening

— Indicaties

o
o Bijwerkingen
. o Contra-indicaties
7 o Dosering - Teverklaren door toenemend bewijs dat aantoont dan endocannabinoiden een modulerende '}‘
O o Aandachtspunten werking kan hebben in de basale ganglia (Mouhamed et al., 2018; National Academies of Science, (@
- 2017). 5
- Vaak enkel CBD gebruikt D
- Hoe hoger de dosis CBD hoe hoge de score algemeen welzijn 5
? - Cannabis roken? >> Ook verbetering slapen en pijn gerapporteerd >
- Medicinale cannabis zou patiénten met Parkinson op verschillende manieren kunnen helpen. g
Medicinale cannabis zorgt voor een spierontspannend (Geens & Huyghe, 2018) ;
P g >
ol O
>
4

‘ Klik hier om terug te gaan naar het overzicht ‘
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Beleid van toediening

— Indicaties

o

o Bijwerkingen

o Contra-indicaties - Mogelijk dat medicinale cannabis ook hier ondersteuning kan bieden

o Dosering > Dit door: Endocannabinoide systeem sterk geintegreerd in maagdarmstelsel

o Aandachtspunten (> expressie CB1-receptoren en een grote aanwezigheid CB2-receptoren op de

immuuncellen.)
(Mouhamed et al., 2018)

‘ Klik hier om terug te gaan naar het overzicht
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Beleid van toediening

Indicaties
Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten

O O O O o©o

Indicaties

> Patiénten zijn niet altijd tevreden over huidige behandeling > patiénten zoeken zelf naar
oplossingen

> Er zouden verbetering plaats vinden van de symptomen (Als de symptomen op een schaal
van nul tot zes wordt genoteerd zou een verbetering van één punt waarneembaar zijn).
(National Academies of Sciences, 2017)

> Medicinale cannabis zou zowel voor de motorische als vocale tips kunnen helpen
(Mouhamed et al., 2018)

‘ Klik hier om terug te gaan naar het overzicht
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Beleid van toediening

Indicaties
Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten

O O O O o©o

Indicaties

Een verslaving is heel moeilijk om uit te leggen. Er moet rekening gehouden worden met verschillende
factoren:

- Fysiek

- Sociaal cultureel
- Psychologisch

Uit een onderzoek in 2016 bleek dat patiénten met een verslaving makkelijk hun verslavende pillen inruilden
voor medicinale cannabis en de cannabis boven de voorgeschreven geneesmiddelen koos.

Dit resultaat werd bevestigd in andere uitgevoerde studies.
Zowel THC als CBD kunnen nuttig zijn bij een verslaving.

CBD zou helpen in bij een verslaving aan opiaten, cocaine, psychostimulantia en tabak. Het zou vooral
effectief zijn bij stress en trauma’s die vaak ook gezien worden .

Bovendien kan medicinale cannabis vaak gezien worden als veilig alternatief voor een verslaving aan drugs!

Klik hier om terug te gaan naar het overzicht
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Beleid van toediening

— Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering Enkele patiénten zouden medicinale cannabis gebruiken om (de symptomen van) angst te kunnen
Aandachtspunten reduceren. Belangrijk om zeker te vermelden is dat de symptomen van angst vaak terugkomen na

het stoppen met de medicinale cannabis (Walsh et al., 2017).

O O O O o©o

Het mogelijke kalmerende effect van cannabis kan angst wegnemen (Geens & Huyghe, 2018).

@ N 10 Ko B e

‘ Klik hier om terug te gaan naar het overzicht
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Beleid van toediening

Incates Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties
Dosering Medicinale cannabis zorgt bij fiboromyalgie voor minder spasme, spier- en gewrichtspijn. Ook deze

Aandachtspunten patiénten zouden een betere nachtrust hebben wat zorgt voor een hoger energieniveau.

O O O O o©o

(Geens & Huyghe, 2018)

Wel is dit tot vandaag nog steeds niet bevestigd door wetenschappelijk onderzoek!

(Allanetal., 2018)

‘ Klik hier om terug te gaan naar het overzicht

a13|eAwo.ql4




E-learning: Medicinale cannabis

Beleid van toediening

— Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten
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Wordt nu en dan ook vermeld in de literatuur; ook hier moet het voordeel nog worden
bewezen.

EWNaY

@ N 10 Ko B e

l Klik hier om terug te gaan naar het overzicht l
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Beleid van toediening

Indicaties
Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten
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Indicaties

Medicinale cannabis zal kanker zeker niet genezen. Het kan wel helpen in de verlichting van pijn
en te reduceren van symptomen zoals verminderde eetlust. Mogelijks slapen patiénten ook
beter en voelen ze zich op alle vlakken beter (Geens & Huyghe, 2018).

‘ Klik hier om terug te gaan naar het overzicht
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Beleid van toediening

— Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering Bij hiv kan het gebruik van cannabis zorgen voor een gewichtstoename. Dit wordt echter niet in
Aandachtspunten elk onderzoek bevestigd!

O O O O o©o
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‘ Klik hier om terug te gaan naar het overzicht
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Beleid van toediening

— Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering Medicinale cannabis kan hier effectief zijn doordat maag- en darmintrekkingen verminderd
Aandachtspunten kunnen worden bij activatie van CB1-receptoren

O O O O o©o

@ N 10 Ko B e
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‘ Klik hier om terug te gaan naar het overzicht ‘
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Beleid van toediening

it Indicaties
Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering Medicinale cannabis hier vooral effectief omwille van de angstreducerende
Aandachtspunten eigenschappen van THC

O O O O o©o

@ N 10 Ko B e
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‘ Klik hier om terug te gaan naar het overzicht
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Beleid van toediening

— Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten
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In de literatuur worden heel wat indicaties waarbij medicinale cannabis effectief zou zijn vermeld. De

indicaties die vermeld worden in onderzoeken zijn vaak niet ondersteund door wetenschappelijk bewijs
(Levinsohn & Hill, 2020) !

Het is moeilijk om een éénduidig en duidelijk antwoord te geven waarvoor medicinale cannabis effectief
gebruikt wordt, dit omdat de literatuur toch wat tegenstrijdig is. Het is ook moeilijk om aan te tonen
waarvoor op dit reeds hoogwaardig bewijs is voor effectiviteit en waar het bewijs eerder laag is. Ook

hiervoor zijn onderzoekers er niet altijd over eens.

@ N 10 Ko B e
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Beleid van toediening

Indicaties
Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten
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Indicaties

Niet voor elke indicatie is elk middel of toedieningsweg effectief. Hieronder vind je een overzicht om je te
ondersteunen:

Tabel indicaties toegangsweg

ROKEN ORALE INNAME \

- Neuropatische pijn - Neuropatische pijn

- Glaucoom - Slaapverbetering

- Analgesie - Blaascontrole

- Ziektevan Crohn - Glaucoom

- Prikkelbare darm syndroom - O\

- Slaapverbetering - Fibromyalgie

- Fibromyalgie - Reumatische pijn

- Reumatische pijn - Stijfheid spieren in MS

- Gewichtstoename - Kanker gerelateerde pijn
- Verhoging calorie-intake eetlust - Chronische pijn

- Post-operatieve pijn
- Gilles de la tourette

Noot: Bewerking van Parmar, J.R. (2016). Medical marijuana patient counseling points for healt care professionals based on trends in the medical
uses, efficacy, and adverse effects of cannabis-based pharmaceutical drugs. . Research in Social and Administrative Pharmacy, 12(4), 638-654
doi:https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2015.09.002
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* B I [ [] e
eleid van toediening
I d ° [}
o Indicaties n Icatles
t o Bijwerkingen
. o Contra-indicaties En ook bestaand middel kan effectiever zijn voor een bepaalde indicatie of
?? o Dosering symptoom
O 0 Aandachtspunten Tabel indicaties beschikbare middelen
L[
Dronabinol Nabiximole Nabilone \
- Gewichtstoename - Spasticiteit in multiple - ONV
? - Eetluststimulerend sclerose - Neuropatische pijn
- Calorieinname - Neuropatische pijn - Slaapverbetering
- Misselijkheid en - Verbetering van de slaap - Fibromyalgie
braken ten gevolge van - Reumatische pijn - Reumatische pijn
i chemotherapie - Fibromyalgie - Spasticiteit in MS
» - Neuropatische pijn - ANV
- Verbetering slaap - Kanker gerelateerde pijn
=N - Fibromyalgie - Blaascontrole in multiple
E - Reumatische pijn sclerose
- Analgesie
- Pruritus
- Aggitatie
- Progessieve multiple
o000 scelorosis
- Glaucoom
Noot: Bewerking van Parmar, J.R. (2016). Medical marijuana patient counseling points for healt care professionals based on trends in the
medical uses, efficacy, and adverse effects of cannabis-based pharmaceutical drugs. . Research in Social and Administrative Pharmacy, 12(4), 638-
654 doi:https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2015.09.002
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Beleid van toediening

— Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering Er zijn heel wat indicaties die hierboven vernoemd zijn! We herhalen nog eens met aandrang dat
Aandachtspunten niet elke van deze indicaties ondersteund worden door wetenschappelijk bewijs. Staten en landen
legaliseerde ook zaken/indicaties waarvoor op dit moment geen wetenschappelijk bewijs is

O O O O o©o

We hebben om het voor jullie makkelijker te maken ook een overzichtje gemaakt:

£

samenvattingindicaties.pdf

& N 0 Ko B e

Nuttige links

- samenvattingindicaties.pdf



https://drive.google.com/file/d/1rh6ZxO_3Jaw4pB4DFqCuM5UGN93-6L59/view?usp=sharing

E-learning: Medicinale cannabis

Beleid van toediening

o Indicaties sk k'
i Bijwerkingen
o Contra-indicaties
o Dosering
o Aandachtspunten - Tachycardie
- Hypotensie
- Xerostomie
- Xeroftalmie
- Euforie

- Aandacht stoornissen

- Coordinatieproblemen

> Bij gebruik van lage dosissen zou het risico op deze ‘acute’ bijwerkingen kleiner zijn; hierbij

zijn eerder de chronische effecten meer uitgesproken

B Y, 0 o B
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(Levinsohn & Hill, 2020)
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Beleid van toediening

Indicaties
Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten

O O O O o©o

Bijwerkingen

Bij chronisch cannabisgebruik zijn enkele risico’s aanwezig:

- Kanleiden tot
o Een korte psychotische episode
o Toename risico op schizofrenie

(Levinsohn & Hill,2020)
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Contra-indicaties

O O O O o©o

Aandachtspunten

B Y, 0 o B

Beleid van toediening

Biweriner Bijwerkingen

Tabel bijwerkingen toedieningsweg

PER OS HET ROKEN VAN CANNABIS ‘

Duizeligheid
Slaperigheid

Euforie

Verwarring

Gevoel van dronkenschap
Sedatie

Dysforie
Hallucinaties
Paranoide
Cardiovasculair
Arteriéle hypotensie

Bijwerkingen kunnen ook afhangen van de toedieningsweg:

Doserin " . . . .
ZOs€Mng Bijwerkingen zouden vooral gaan over recreatieve cannabis in hoge dosissen. Deze gegevens zouden
echter niet correct zijn.

Duizeligheid

Slaperigheid

Angst

Verwarring

Gevoel dronkenschap
Mentale traagheid
Tachycardie
Hartkloppingen
Vasodilatatie
Orthostatische hypotensie

Noot: Bewerking van Parmar, J.R. (2016). Medical marijuana patient counseling points for healt care professionals based on trends in the
medical uses, efficacy, and adverse effects of cannabis-based pharmaceutical drugs. . Research in Social and Administrative Pharmacy, 12(4), 638-
654 doi:https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2015.09.002

Nog een belangrijke opmerking die gemaakt werd door Parmar, et al. (2016) is dat het roken van cannabis
sterke effecten heeft op cardiovasculair en respiratoir vlak. Dit is ook terug te zien in de tabel.
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Beleid v leni
¥/ Bele an toediening
B e [ ]
ijwerkingen
o Indicaties
t o Bijwerkingen . . o . _ i
: o Contra-indicaties Naast de indeling per toedieningsweg, werd ook een opdeling voor de synthetische middelen
. gemaakt:
2 o Dosering
O o Aandachtspunten Tabel bijwerkingen beschikbare middelen
i DRONABILONE NABIXIMOLE NABILONE ‘
- Duizeligheid - Duizeligheid - Duizeligheid
- Slaperigheid - Slaperigheid - Slaperigheid
- Euforie - Gevoelvan - Droge mond
- Gevoelvan dronkenschap - Euforie
dronkenschap - Misselijkheid - Verwarring
i - Verwarring - Ongemakin de mond - Vertigo
- Verlies van coordinatie - Vermoeidheid - Misselijkheid
r - Dysforie - Vallen - Sedatie
- Depressie - Diarree - Dysforie
£2 - Hallucinaties - Verminderde eetlust - Hallucinaties
E - Paranoia - Warm en koud spoelen - Paranoide gedrag
- Arteriéle hypertensie - Levendige dromen - Depressie
- Emotionele labiliteit - Arteriéle
- Psychose hypotensie
- Vasculaire problemen - Hypotensie
eee - Ventriculaire bigamie
Noot: Bewerking van Parmar, J.R. (2016). Medical marijuana patient counseling points for healt care professionals based on trends in the
medical uses, efficacy, and adverse effects of cannabis-based pharmaceutical drugs. . Research in Social and Administrative Pharmacy, 12(4), 638-
654 doi:https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2015.09.002
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Beleid van toediening

indiates Bijwerkingen

Dosering Levinsohn & Hill (2020) voegde bij de lijst van bijwerkingen enkele opvallende opmerkingen:

Aandachtspunten

O O O O O

- Bij het gebruik van medicinale cannabis is een ademhalingsdepressie een veel minder groot probleem
dan bij het gebruik van opioiden of benzodiazepines. Dit is te verklaren doordat er geen CB1-
recoptoren in de middenhersenen aanwezig zijn waardoor in de middenhersenen zelf veel minder

effecten kunnen optreden
- Daarnaast is het risico op overlijden door een overdosis cannabis een stuk kleiner

- Enkel bij hoge dosissen zou cannabis psychoses of paranoide gedrag te weeg kunnen brengen. Het is

onduidelijk wanneer er nu net gesproken wordt van een hoge dosis.

N 0 Ko B
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Beleid van toediening

indiates Bijwerkingen

Dosering
Aandachtspunten

O O O O O

Misschien heb je het opgemerkt maar er zijn heel wat tegenstrijdige gegevens. Dit maakt het allemaal nog
wat extra ingewikkeld! Zo werd in de indicaties vermeld dat depressie een mogelijke indicatie is maar zie je
depressie ook verschijnen in de lijst met bijwerkingen.

Als je vragen hebt twijfel zeker niet om het Bureau voor medicinale cannabis te contacteren.

We hebben geprobeerd om ook van de bijwerkingen een overzicht te maken. Je kan dit altijd naast het
overzicht van indicaties leggen om zo meer overzicht te kunnen creéren.

Download dit document: = samenvattingbijwerkingen.pdf

N 0 Ko B



https://drive.google.com/file/d/1XitJUfelNZVLrzuzJU4Yt457k1QaHDpW/view?usp=sharing

E-learning: Medicinale cannabis

Beleid van toediening

dicatis Contra-indicaties

Bijwerkingen

Contra-indicaties
Dosering - Zwangerschap en lactatie

Aandachtspunten

O O O O o©o

De stoffen in de cannabis kunnen de foetus bereiken via de placenta of de
moedermelk

B Y, 0 o H1
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Beleid van toediening

indicaties Contra-indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Er bestaan ook enkele relatieve contra-indicaties. Dit wil zeggen dat cannabinoiden wel mogen gebruikt

Dosering
worden maar dat er extra voorzichtigheid is aanbevolen.

Aandachtspunten

O O O O O

- Aids en Hiv
o Cannabis heeft immunosuppressieve eigenschappen. Hierdoor moet er extra aandacht zijn
bij patiénten met aids en hiv (Parmar et al., 2016). Je kan als verpleegkundige bijvoorbeeld

extra observaties uitvoeren of extra in gesprek gaan met de patiént. Wijs de patiént op het

feit dat cannabis immunosuppressieve eigenschappen heeft.

- Na een transplantatie

o Dit ook omwille van de immunosuppressieve eigenschappen (Parmar et al., 2016).

- Psychische problemen
o Schizofrenie, bipolaire stoornis, depressie, paniek, angststoornissen ...

N 0 Ko B

o Cannabis heeft ook psychoactieve eigenschappen, dit kan de psychische problemen negatief
beinvloeden (Parmar et al., 2016). Raadzaam is om extra controles uit te voeren op het
'Y X | psychische welzijn. Ook kan het beter zijn om een therapie te starten met enkel CBD,

aangezien hier de psychoactieve bestanddelen niet aanwezig zijn.

- »
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Beleid van toediening

o Indicaties : : :

o Bijwerkingen Contra_lndlcatles

o Contra-indicaties

o Dosering Er bestaan ook enkele relatieve contra-indicaties. Dit wil zeggen dat cannabinoiden wel mogen gebruikt
o Aandachtspunten worden maar dat er extra voorzichtigheid is aanbevolen.

- Hart- en vaatziekte
o Patiénten die reeds al gekend zijn met hart- en vaatziekten hebben een groter risico op
het vertonen van de cardiale bijwerkingen van cannabis (Parmar et al., 2016). Ook hier zijn

extra controles aangewezen. Bevraag ook regelmatig de klachten van de patiént.

o Ditrisicois groter bij cannabis die gerookt wordt.

- COPD enastma

o Vooral het roken van cannabis wordt bij deze patiénten afgeraden (Parmar et al., 2016).

N 0 Ko B

- Obesitas

o De mogelijkheid bestaat dat cannabis zorgt dat patiénten bijkomen. Bij patiénten met

obesitas dient men hierop bedacht te zijn (Parmar et al., 2016). Extra controle van het
gewicht is aanbevolen
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Beleid van toediening

Indicaties DOsering

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering - Ditis niet echt de beslissing van de verpleegkundige maar zeker belangrijk dat je op de hoogte

O O O O o©o

Aandachtspunten bent van de juiste bepaling van de dosis
- Heel wat wetenschap raadt aan om laag te beginnen en geleidelijk aan op te hogen.

o Door dit toe te passen verlaag je de kans op eerste heftige bijwerkingen (Parmar et al.,

2016)
o Hetis de bedoeling dat de laagste dosis gevonden wordt waarbij de werking optimaal en

de bijwerkingen aanvaardbaar zijn (Good et al., 2019).

@ N 10 Ko B e
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Beleid van toediening

ot Aandachtspunten

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering - Langdurig gebruik??? >>>>omgekeerde effect kan plots bereikt worden!!

Aandachtspunten o Hierdoor
> Slechtere kwaliteit van leven

> Problemen met sociale contacten
> Problemen met werk

O O O O O

(Vadiveluetal., 2018)

- Neveneffecten voorkomen

o Laagbeginnen en geleidelijk aan ophogen!
o Meerdere kleine dosissen = beter als één grote dosis
o Wacht even op effect alvorens een nieuwe dosis in te nemen!

A. Hazekamp, farmaceutische onderzoeker, persoonlijk contact, 21 februari 2020)

- (Langdurig) cannabis gebruik kan schadelijke effecten veroorzaken
o Risico op verminderde vruchtbaarheid

N 0 Ko B

> Ontregeling hormonen

> Problemen met effectieve bevruchting
o Verhoogd risico op hartinfarct of angina pectoris
o Cognitieve schade mogelijk

(Vadiveluetal., 2018)




E-learning: Medicinale cannabis

Beleid van toediening

o Indicaties
o paes Aandachtspunten
o Contra-indicaties
o Dosering - Bij langdurig gebruik > risico op tegenovergestelde reactie! En verslechtering in kwaliteit van
o Aandachtspunten leven
- Groter risico op sociale problemen. Zoals bijvoorbeeld werkloosheid, isolatie (Vadivelu et al.,
2018)

o0 Goed de patiént blijven opvolgen, observeren en ondersteunen (NCSBN, 2018b). Zo kan er
op tijd worden ingegrepen
o Psycholoog kan hier zeker ook iets betekenen! Twijfel niet om deze ook te contacteren!

- Voor de dosering bestaat er geen richtlijn op dit moment. Vaak wordt aan de patiént meegegeven

traag te beginnen en geleidelijk aan op te bouwen (Corroon et al., 2019; NCSBN, 2018b). Als
verpleegkundige kan je een zeer belangrijke rol spelen in het begeleiden en ondersteunen van de
patiént. De juiste dosis zou binnen een tweetal weken gevonden moeten zijn (A. Hazekamp,

farmaceutische onderzoeker, persoonlijk contact, 21 februari 2020).

- Aangeraden om meerdere kleine dosissen te nemen in plaats van één grote dosis. Zo is de kans op
mogelijke bijwerkingen kleiner
- Een te hoge dosis kan wat reacties geven die voor de patiént zeer beangstigend zijn. Je kan

N 0 Ko B

proberen om als verpleegkundige aanwezig te zijn bij de eerste keer dat cannabis wordt genomen.

Ook kan je ervoor zorgen dat je bereikbaar bent, zo kan de patiént of mantelzorger in geval van nood
bellen (geld voor verpleegkundigen die patiénten die medicinale cannabis gebruiken nauw

o000 opvolgen).




E-learning: Medicinale cannabis

Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering
Aandachtspunten

O O O O O

N 0 Ko B

Beleid van toediening

Aandachtspunten

- Bij gebruik van cannabis is het mogelijk dat de vruchtbaarheid daalt door:
o Ontregeling van hormonen
o Problemen met de effectieve bevruchting (NCSBN, 2018b)
- Wees bedacht op het mogelijk misbruik van de medicinale cannabis!
- Wees alert op signalen en aandoeningen die cannabis mogelijks te weeg kunnen brengen
o Cannabisgebruiksstoornis
o Cannabisontwenningssyndroom
o Hypersemesissyndroom




E-learning: Medicinale cannabis

Beleid van toediening

Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties CANNABISGEBRUIKSTOORNIS

Dosering

Aandachtspunten o Cannabisontwenningssyndroom

o Hypersemesissyndroom

O O O O o©o
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E-learning: Medicinale cannabis

Beleid van toediening

Indicaties

Bijwerkingen
Contra-indicaties

Dosering CANNABISONTWENNINGSSYNDROOM
Aandachtspunten

O O O O o©o

Treedt op bij langdurig gebruik van hoge dosissen cannabis. De patiént zal ontwenningsverschijnselen

vertonen.

>> Vandaar dat een continue opvolging van dosis en duur noodzakelijk is! <<

B Y 0 Ko B




E-learning: Medicinale cannabis

Beleid van toediening

Indicaties
Bijwerkingen
Contra-indicaties HYPERSEMESISSYNDROOM

Dosering

Aandachtspunten Bij dit syndroom ontstaat er een groot risico op het gevaar van een elektrolytenstoornis, acuut

renaal falen en pneumomediastinum (Vadivelu et al., 2018).

O O O O o©o

Het syndroom geeft klachten zoals ernstige misselijkheid, braken en buikpijn.

B Y, 0 o H1




E-learning: Medicinale cannabis

Verpleegkundige aspecten

- Verlogtundige e Verpleegkundige relevantie

o Anamnese

Verpleegkundigen staan het dichts bij de patiént! Zij zijn voor vele patiénten het eerste aanspreekpunt.

o Komt de patiént in aanmerking .. . . - .

of niet? Daarnaast zijn het net de verpleegkundigen die het snelste effecten van de medicinale cannabis kunnen

] waarnemen. Dit voor zowel de positieve als de negatieve effecten.

o Gesprek met de patiént
o Educatie Je krijgt als verpleegkundige heel wat vragen over bepaalde therapieén of behandelingen. Dit zal dus ook zo
o Observatie zijn voor medicinale cannabis.
o Rapporteren
o Begeleiden van de patiént Misschien dat het voor medicinale cannabis net nog een grotere uitdaging wordt. Patiénten raadplegen
o Multidisciplinair zorgplan steeds meer en meer dokter Google. Op Google vinden patiénten vaak meteen zéér positieve ervaringen
o Cases van medicinale cannabis. Echter de verdere concrete informatie wordt vaak niet gezocht. Door als

verpleegkundige je kennis te vergroten betreffende medicinale cannabis om zo actief in gesprek te kunnen
gaan met de zorgvrager over dit thema.

Als verpleegkundigen kan je steeds met patiénten die cannabis gebruiken in contact komen. Zowel in het

ziekenhuis als in de thuissetting. Enkele stappen zullen niet overal gelden. Wel is het belangrijk om steeds de
documenten nauwkeurig in te vullen en inzicht te hebben waar de patiént in zijn traject staat, je moet als
verpleegkundigen ondersteuning bieden waar je kan en inspringen/aanvullingen doen waar nodig. Vandaar

% N O Ko B

ook het belang van het correct en volledig invullen van de documenten. Zo wordt een goede samenwerking

tussen de verschillende disciplines gegarandeerd.

“Hulpmiddelen/tools

-~ Zorgdossiermedicinalecannabis
(nog in ontwikkeling)




E-learning: Medicinale cannabis

Verpleegkundige aspecten

o Verpleegkundige relevantie
Anamnese

(0]

Komt de patiént in aanmerking A n a m n e S e

(0]

of niet?

Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren Voor het correct afnemen van de anamnese werd een hulpmiddel ontwikkeld. Deze kan je hier downloaden:
Begeleiden van de patiént
Multidisciplinair zorgplan

O 0O O 0O 0O 0 O

Cases [ anamnese.doc

(Deze anamnese kwam tot stand door het raadplegen van volgende wetenschappelijke literatuur: (Australian
Government Department of Health, 2017)

B Y, 0 o B



https://drive.google.com/file/d/1YCjBi2aeuzO7nMfAhLcmKqOSFZpi0oo7/view?usp=sharing

E-learning: Medicinale cannabis

o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking
of niet?

Gesprek met de patiént
Educatie

O

Observatie

Rapporteren
Begeleiden van de patiént

Multidisciplinair zorgplan

O 0O O 0O 0O O O

Cases

N 0 Ko B

Verpleegkundige aspecten

Patiént in aanmerking voor
cannabis of niet?

- Vooral een beslissing voor artsen en specialisten!
- Om tot een beslissing te komen is een multidisciplinair overleg noodzakelijk!
o Alsverpleegkundige ben je pleitbezorger van de patiént! Tijdens een multidisciplinair
overleg hoort een verpleegkundige telkens het verhaal en perspectief van de patiént aan
te halen. Dit is een belangrijk aspect vooraleer een definitieve beslissing wordt genomen!

- Volgend = schema.pdf kan je mogelijks helpen om op voorhand al eens te kijken of de patiént
al dan niet in aanmerking komt. Let op! Het is nog steeds de dokter die beslist. Maar op deze manier
kan je de patiént goed en concreet inlichten over een mogelijke beslissing.




E-learning: Medicinale cannabis

O

O 0O O 0O 0O O O

Verpleegkundige relevantie
Anamnese

Komt de patiént in aanmerking
of niet?

Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren

Begeleiden van de patiént
Multidisciplinair zorgplan
Cases

Verpleegkundige aspecten
Gesprek met de pat

lent

¢ Belangrijk >> maak een terugkoppeling naar de patiént! = De patiént heeft het recht om op de hoogte

te zijn van wat er werd besproken

e Er wordt duidelijk gecommuniceerd welk advies het multidisciplinair team heeft beslist:

-Een negatief advies?!?
o Vertel de patiént waarom

o Hoor bij de patiént wat hij vindt van het ‘slechte’ nieuws

o Geef alternatieven!

o Volg de patiént toch nog even op! > er bestaat altijd een kans dat de patiént op een
illegale manier aan de drugs gaat proberen te geraken. Deze cannabis is echter NIET veilig

en dus ook NIET aangeraden

Hulpmiddelen/tools

Checklistnegatiefadvies.pdf
Cases/voorbeeldgesprekken (nog in
ontwikkeling)



https://drive.google.com/file/d/1VPb3HYnZroe2tyeIr3_12ciIa9oMtP7Q/view?usp=sharing

E-learning: Medicinale cannabis
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Verpleegkundige aspecten

o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking
of niet?

Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren

Begeleiden van de patiént
Multidisciplinair zorgplan
Cases

O

O 0O O 0O 0O 0 O

Gesprek met de patiént

De patiént komt in aanmerking, dat is goed. Ook hier ga je in gesprek. Rek goed wat tijd uit voor dit
gesprek zodat er voldoende plaats is voor mogelijke vragen. Ook geef je bij dit gesprek al een stukje
educatie!

Je start sowieso het gesprek met het goede nieuws. Geef ruimte aan de patiént en mantelzorger om
hierop te reageren. Observeer de reactie en noteer dit achteraf in het verpleegdossier.

Vertel duidelijk wat de reden is van opstart. Uiteraard zal de patiént dit wel weten, maar er nog eens
aandacht op vestigen kan zeker geen kwaad.

Maak tijd om de veiligheidsoverwegingen en aandachtspunten te overlopen.

Ook is het belangrijk om de mogelijke toedieningsvormen te overlopen. Hoor al eens of de patiént een
mogelijke voorkeur heeft voor een bepaalde toedieningsweg. De verschillende toedieningswegen
staan zowel uitgelegd in het patiénten boekje als het observatieboekje voor de mantelzorger.

Neem ook de tijd om de aandacht te vestigen op de tools die op dit moment beschikbaar zijn:
- De checklist kan gebruikt worden om alles wat
- Verlopen wat er allemaal werd gezegd. Vul ook goed
- Waar nog aandacht aan besteed moet worden.

. »




E-learning: Medicinale cannabis

o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking

e}

of niet?
Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren
Begeleiden van de patiént

Multidisciplinair zorgplan

O 0O O 0O 0O 0 O

Cases

& % 10 Ko B

Verpleegkundige aspecten

Educatie

Educatie moet over verschillende topics gaan (Pettinato, 2017)

[0}
[0}
o
o
o
[0}
[0}
[0}
o

0o

Farmacologie

Bijwerkingen

Contra-indicaties
Gevaren

Cannabis veilig gebruiken

Cannabis veiligbewaren

Het gebruiken van de hulpmiddelen
Bepalen van de dosis
Het registreren van de gegevens

De educatie moet op maat gegeven worden!

Check of de patiént het heeft begrepen!

Gebruik de voorziene hulpmiddelen en tools! > zo maak je je uitleg duidelijk!

Herhaal zeker nog eens het feit dat de patiént niet met de auto mag rijden of geen enkel ander
voertuig mag rijden, zoek zo nodig samen met de patiént naar een oplossing.

Hulpmiddelen/tools

patiénteninformatiebrochure
Opvolgboekje

(nog in ontwikkeling)

ualualied




E-learning: Medicinale cannabis
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e}

O 0O O O 0O O O

Verpleegkundige aspecten

Verpleegkundige relevantie
Anamnese

Komt de patiént in aanmerking
of niet?

Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren

Begeleiden van de patiént
Multidisciplinair zorgplan
Cases

Educatie

Ook mantelzorgers moeten opgeleid worden! Dit is ook een belangrijk aspect. Door mantelzorgers actief
te betrekken in het proces wordt de veiligheid verhoogd.

Mantelverzorgers moeten educatie krijgen over

- Degevaren

- Aandachtspunten van de observatie
- Watis mijnrol in het verhaal?

- Wat moet ik doen als het mis gaat

Ook voor mantelzorgers werden tools en hulpmiddelen ontwikkeld. Overloop deze met de mantelzorger.
Houdt tijdens het gesprek de mantelzorger in de gaten en speel in op de reactie van de mantelzorger.

Hulpmiddelen/tools

Checklist.doc

Sjabloon.doc

Cases/voorbeeldgesprekken.doc

J93J40z|91ue N



https://drive.google.com/file/d/19cu1r_pf8kN1vmInmpZkNMjJiSKo4LT7/view?usp=sharing

E-learning: Medicinale cannabis

Verpleegkundige aspecten

o Verpleegkundige relevantie E d u Ca t I e

o Anamnese

- Op maat aanbieden een steeds checken of de informatie werd begrepen.

o Komt de patiént in aanmerking >
I - Achteraf, bij volgende consultatie, steeds checken of het voldoende wordt opgevolgd. Laat de ¢q)
o Gesprek met de patiént patiént zelf vertellen wat er werd toegepast en hoe het effectief werd toegepast en vertel g_
e zelf nadien wat je opvalt! )
e - Educatie stopt niet! Je kan de patiént steeds dingen bij brengen alsook op de hoogte brengen
N Raip sorteren van nieuwe zaken z
o Begeleiden van de patiént %
o Multidisciplinair zorgplan (-
o Cases - Houdt ook rekening met de educatie voor afbouwen! 3_
)
>

I N 0 Ko B




E-learning: Medicinale cannabis

Verpleegkundige aspecten

Educatie

o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

o Komt de patiént in aanmerking - Kernpunten die zeker gegeven moeten worden:
of niet? o Gebruik cannabis niet met tabak
o Gesprek met de patiént o Verdampen heeft de voorkeur op roken
o Educatie ] o0 Het beste wordt geen cannabis gebruikt bij een verhoogd risico op psychiatrische problemen
o Observatie o Rijdt niet onder invloed!
Sl dbEOhtE e o Onderscheid fabels van feiten rond medicinale cannabis
o Begeleiden van de patiént
o Multidisciplinair zorgplan (Een experiment met gesloten cannabisketen)
o Cases

B N, 0 Ko B




E-learning: Medicinale cannabis

W/ | Verpleegkundige aspecten
Ob '
r o Verpleegkundige relevantie S e rva t I e
L o Anamnese I - . .
. —_— ) - Patiénten moeten voortdurend beoordeeld worden. Dit is moeilijk om als verpleegkundige te doen, je
. N K?n?t d?e patiént in aanmerking ziet de patiént immers niet altijd en je kan niet altijd aanwezig zijn bij de patiént @ dit is de reden
d ofniet? waarom mantelzorgers zo actief betrokken moeten worden. Uiteraard indien de patiént in het
o Gesprek met de patiént , . L . . S
- o Educatie ziekenhuis ligt of de cannabis hier wordt opgestart is het jouw taak en niet die van de mantelzorger!
- . - Observatiepunten waar zeker aandacht voor moet zijn:
o Observatie . . .
: o Werkzaamheid van de medicinale cannabis
pp . .
© fa 0|"teren o Watis de tevredenheid van de patiént
o Begeleiden van de patiént . . .
— o Bijwerkingen die de patiént ervaart
o Multidisciplinair zorgplan o . .
o Zijn er cognitieve veranderingen waarneembaar
o Cases . . .
o Zijn er veranderingen in het gedrag waarneembaar
I o Ook wordt er aanbevolen om bloed- en urinecontroles
’ Eerste drie richtlijnen (NCSBN, 2018a, 2018b), laatste drie richtlijn (Balneaves & Alraja, 2019)
ﬁ
AANDACHT: NOTEER ALTIJD DE GEBRUIKTE DOSIS - dit is essentieel om een correcte dosis te vinden!
00 Hulpmiddelen/tools
_observatieraort.df



https://drive.google.com/file/d/18RPsriMDsWJK2NtADj5ejSpwW8kTfTrV/view?usp=sharing

E-learning: Medicinale cannabis

o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking

O

of niet?
Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren
Begeleiden van de patiént

Multidisciplinair zorgplan

O 0O O 0O 0O O O

Cases

& % 10 Ko B

Verpleegkundige aspecten

Observatie

Cannabisgebruiksstoornis

= Problematisch patroon van cannabisgebruik

- Kan heel wat klinische problemen geven
- In uitzonderlijke gevallen kan dit gebruik wel leiden tot een noodsituatie

(NCSBN, 2018b)

Cannabisontwenningssyndroom

= Symptomen die ontstaan na langdurig gebruik van cannabis

uajundsiyoepuey

- Aandacht: nauwkeurig opvolgen dosis + niet te lang HOGE dosissen gebruiken > goede begeleiding!
- De patiént vertoont ontwenningssymptomen (NCSBN, 2018b)

Hyperemesis syndroom

= Een ernstig syndroom gekenmerkt door ernstige misselijkheid, braken en buikpijn.

- »




E-learning: Medicinale cannabis

Verpleegkundige aspecten

o Verpleegkundige relevantie R a p p O rte re n

o Anamnese

o Komt de patiént in aanmerking
of niet?
o Gesprek met de patiént
o Educatie - Als verpleegkundige dien je de gegevens die je observeert te rapporteren zowel schriftelijk
o Observatie als mondeling:
o Rapporteren o In deze e-learning zit een blad toegevoegd die je zeker kan helpen met de
o Begeleiden van de patiént schriftelijke rapportage
o Multidisciplinair zorgplan o Voor de mondelinge rapportage is het van belang dat dit bij elke briefing wordt
o Cases doorgebriefd en dat er gecheckt wordt of iedereen voldoende op de hoogte is van

hoe of wat rond medicinale cannabis.
> Is dit niet het geval? >> gebruik dan hulpmiddelen die zijn toegevoegd aan deze e-learning

ter ondersteuning. Zo kan iedereen zich wat verdiepen, zodat zij ook een kwalitatieve

zorg verlenen aan de patiént!
o Handig kan zijn dat het ook op het briefingsblad vermeld staat, het gaat immers niet
over een standaardtherapie!

N 0 Ko B




E-learning: Medicinale cannabis

Verpleegkundige aspecten

Rapporteren

Wat moet er gerapporteerd worden:

o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

o Komt de patiént in aanmerking - Schriftelijk:
of niet? o De dosis (Parmar et al., 2016)
o Gesprek met de patiént o Gebruikte toedieningsweg (Parmar et al., 2016)
o Educatie o Voor welk symptoom wordt medicinale cannabis gebruikt? (NCSBN, 2018a, 2018b)
o Observatie o Verbetering van de symptomen (NCSBN, 2018a, 2018b)
o Rapporteren o De bijwerkingen (NCSBN, 2018a, 2018b)
o Begeleiden van de patiént o De psychische toestand van de patiént (NCSBN, 2018a, 2018b)
o Multidisciplinair zorgplan o Erplaats zijn voor extra observaties (NCSBN, 2018a, 2018b)
o Cases Je kan hiervoor het observatierapport gebruiken dat eerder in deze e-learning passeerden. Rechts

onderaan vind je het rapport nogmaals

Aandacht: zet het ook even bij op het briefingsblad! (Bij opname)

% N O Ko B

- Mondeling (vooral van toepassing bij opname)
o Focus vooral het op belangrijke zaken; denk hierbij aan zaken zoals: wat observeer je bij de

patiént, heeft de patiént echt veel last van bijwerkingen...

Hulpmiddelen/tools

observatierapport.pdf



https://drive.google.com/file/d/18RPsriMDsWJK2NtADj5ejSpwW8kTfTrV/view?usp=sharing

E-learning: Medicinale cannabis

Verpleegkundige aspecten

Begeleiden van de patiént

o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

o Komt de patiént in aanmerking - Bij opname in het ziekenhuis:
of niet? o Eenlangdurige begeleiding is minder van toepassing
o Gesprek met de patiént o Misschien is het mogelijk dat medicinale cannabis wordt opgestart in het ziekenhuis, dan
o Educatie speel je als verpleegkundige wel een zeer belangrijke rol!
o Observatie
o Rapporteren
o Begeleiden van de patiént - Thuisverpleging:
o Multidisciplinair zorgplan o Je kaninstaan in het mee zoeken naar de juiste dosis
o Cases o Als thuisverpleegkundige kom je vaak in contact met chronische patiénten, dit is een

mogelijke doelgroep van de medicinale cannabis. Jij bent dus een belangrijke partner!

o

Jij kan de patiént zeker goed begeleiden door ondersteuning te bieden en een goed gesprek

o

Je kan mee het gedag en bijwerkingen observeren
Je kan ook jouw collega’s helpen door het goed aanvullen van het zorgdossier, zo is een
betere opvolging gegarandeerd!

o

CCTIACNREOIR SNl - PIRE

- In het bureau van medicinale cannabis/ verpleegkundig specialist medicinale cannabis:
o Als verpleegkundige vang jij de patiént op, ga je actief in overleg met de patiént en zijn
o000 omgeving en overloop je het dossier

o Je ben vaak het aanspreekpunt van de patiént

- »




E-learning: Medicinale cannabis

Verpleegkundige aspecten

lent

o Verpleegkundige relevantie B ege I e i d e n Va n d e p at

o Anamnese

o Komt de patiént in aanmerking Preventie misbruik
of niet? . . . "
Cannabisgebruik en de negatieve factoren zijn het gevolg van een samenspel van factoren. Deze factoren
o Gesprek met de patiént . . S
o Educatie kunnen worden opgedeeld in het MMM-model. De beinvloedende factoren worden hierbij ingedeeld onder
o Observatie de categorieén mens, middel, milieu. Deze drie groepen beinvloeden elkaar sterk en kunnen ervoor zorgen
dat de patiént cannabis al dan niet misbruikt (Laudens & Van Damme, 2019).
o Rapporteren
o Begeleiden van de patiént Stoppen met de cannabis is hier niet van toepassing. Zet maximaal in op schadebeperking! Bij schadebeperking
o Multidisciplinair zorgplan worden strategieén gebruikt om de negatieve gevolgen van cannabismisbruik te beperken zonder wijzigingen
o Cases te doen in de dosis (Laudens & Van Damme, 2019)

Als verpleegkundige is het belangrijk om hierop goed in te spelen. In dit geval wordt er hier wel gebruikt dus

moet je erop toe zien dat het gebruik zeker onder controle blijft. Na de behandeling van medicinale cannabis
is ook belangrijk dat de patiént nadien niet zelf start met het gebruik van cannabis!

@ % 0 Ko B

Zet zeker in op gezondheidspromotie, welzijnsbevordering en een goede zorgverlening.
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E-learning: Medicinale cannabis

Verpleegkundige aspecten

lent

o Verpleegkundige relevantie B ege I e i d e n Va n d e p a t

o Anamnese

o Komt de patiént in aanmerking
of niet? PSYCHOSOQALE INTERVENTIES
Gesprek met de patiént .
© P - P Enkele voorbeelden die kunnen worden toegepast:
o Educatie
o Observatie - Kortdurende interventies
o Rapporteren . . .. . . . . .
. Minder van toepassing bij het begeleiden van patiénten die medicinale cannabis gebruiken:
o Begeleiden van de patiént
o Multidisciplinair zorgplan - Motiverende gespreksvoering
o Cases

Doelgerichte communicatiestijl. Samen wordt er richting één doel gewerkt! De motivatie voor één specifiek doel
wordt versterkt:

- Cognitieve gedragstherapie

- Contingency management

I N 0 Ko B

(Laudens & Van Damme, 2019)
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Verpleegkundige aspecten

lent

o Verpleegkundige relevantie B ege I e i d e n Va n d e p a t

o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking

O

of niet?

Gesprek met de patiént
Educatie Zoals je kan zien kunnen heel wat taken door een verpleegkundige zijn indien de verpleegkundige hiervoor
Observatie voldoende opgeleid is!!!

- Samenvatting taken verpleegkundige

Rapporteren
Begeleiden van de patiént

Multidisciplinair zorgplan

O 0O O 0O 0O O O

Cases

B Y, 0 o B
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Verpleegkundige aspecten

o Verpleegkundige relevantie Be I a n g rij k !

o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking

O

Weet dat je er nooit alleen voor staat! > heb je vragen of twijfels? Contacteer dan gerust het bureau

of niet? s i
voor medicinale cannabis! Dit is zeker geen probleem!

Gesprek met de patiént

Educatie Wij staan met veel plezier voor jullie klaar!
Observatie

Rapporteren
Begeleiden van de patiént

Multidisciplinair zorgplan

O 0O O 0O 0O 0O O

Cases

B Y, 0 o B
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Verpleegkundige aspecten

+ Verplsghundie eleante Multidisciplinair zorgplan

o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking Vooral samenwerking met arts en verpleegkundige

O

of niet? Ook psycholoog is belangrijk! > psychosociale toestand mee opvolgen!
Gesprek met de patiént

Educatie

Observatie

Rapporteren
Begeleiden van de patiént

Goede opvolging essentieel!

ledereen moet weten wat zijn taak is!

Multidisciplinair zorgplan

O 0O O 0O 0O O O

Cases

I N 0 Ko B
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Verpleegkundige aspecten

o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking
of niet?

Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren

Begeleiden van de patiént
Multidisciplinair zorgplan
Cases

e}

O 0O O O 0O O O

Multidisciplinairzorgplan

Basisattitudes verpleegkundigen:

Hoogwaardige zorg bieden

Samenwerken met alle partners

Zorg verlenen met voldoende aandacht voor culturele en ethische aspecten
Kritisch denken (over de zorgverlening)

Zorgethisch handelen

Communicatieve vaardigheden

Levenslang leren

De taken van verpleegkundigen:

Uitvoeren anamnese

Geven van educatie
Gezondheidspromotie
Gezondheidsbevordering

Observeren van de patiént

Rapporteren van observaties

Opvolging van de patiént

Coachen van de patiént

Informeren van patiént en diens omgeving
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o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking

O

of niet?
Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren
Begeleiden van de patiént

Multidisciplinair zorgplan

O 0O O 0O 0O O O

Cases
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Verpleegkundige aspecten

Multidisciplinair zorgplan

Begeleiden van de patiént = MULTIDISCPLINAIR

>>>> Kan bijvoorbeeld aan de hand van een zorgpad
Doelen zorgpad:

- Communicatie tussen alle betrokken partijen optimaal laten verlopen
- ledereen weet wat er verwacht wordt
- Goede kwaliteit van de zorg garanderen

Betrokken partijen

- Arts
Verpleegkundigen
Apotheker
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W Verpleegkundige aspecten
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
Verpleegkundige relevantie IVI It d I I
> Vereegundi ultidisciplinair zorgplan
o Komt de patiént in aanmerking
O?? of niet? e e
o Gesprek met de patiént Taken multidisciplinair zorgteam:
—I o Educatie - Beoordelingen en beoordelingssystemen gebruiken om te kijken of de patiént al dan niet medicinale
o Observatie cannabis mag gebruiken
© Rapporteren - Klinisch overleg
o Begeleiden van de patiént o Zoals bijvoorbeeld
o Multidisciplinair zorgplan > Risico’s, voordelen en kosten afwegen aan het te bereiken doel
o Cases > Bespreken verwachte resultaat
i > Bespreken van de effectieve resultaten
y 4 - Evalueren van de patiént en goed opvolgen van de patiént
o
Eigenschappen zorgplan
sk
- Zo gemaakt dat het perfect in het leven past van de patiént: het moet geintegreerd kunnen worden
in het huidige leven van de patiént en bij de huidige medicatie die de patiént gebruikt
- Rekening gehouden met financiéle plaatje
o000 - Op maat van de patiént, volgens de wensen van de patiént
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o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking
of niet?

Gesprek met de patiént
Educatie

e}

Observatie

Rapporteren
Begeleiden van de patiént

Multidisciplinair zorgplan

O 0O O O 0O O O

Cases
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Verpleegkundige aspecten

Multidisciplinair zorgplan

Hulpmiddelen die gebruikt kunnen worden bij het opvolgen van de patiént:

- ASSIST-test (The Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test)
- ESAS-schaal (The Edmonton Symptom Assessment Scale)

- AKPS (Australia-modified Karnofsky Scale)

- SLUMS-schaal (St. Louis University Mental Status exam)

- RUGADL (Resource Utilisation Groups — Activities of Daily Living Scale)

- DAsSs21 (The Depression, anxiety, Stress Scale)

- EORTCQLQ-CPAL (European Organisation for Research and Treatment of Cancer)

- OME (Oral Morphine Equivalent).
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o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking

e}

of niet?
Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren
Begeleiden van de patiént

Multidisciplinair zorgplan

O 0O O O 0O O O

Cases
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Verpleegkundige aspecten

Multidisciplinair zorgplan

VERDER TRAJECT

Verdere opvolging blijft noodzakelijk. Wel kunnen het aantal consulten verminderen. Het is volledig
onduidelijk hoe een zorgtraject moet verlopen. Ook het traject van de eerste maand staat nog niet volledig
vast. Verdere ervaringen met medicinale cannabis moeten het traject verder optimaliseren. Het verdere
traject kan afhangen van de resultaten van screenings uit het vorige traject. Indien dit allemaal
geruststellend is kan het aantal contactmomenten verminderd worden. Zo kan de patiént eenmaal om de
twee weken op consultatie komen. De andere week vindt een telefonisch consult plaats. Verder in het
traject kan het telefonisch consult ook wegvallen. Zo heeft de patiént om de twee weken een opvolging.

Indien er wat bezorgdheid is blijft het aantal contacten behouden of worden het aantal contacten
verhoogd. Dit kan zo zijn bij ongerustheid of mindere steun van de mantelzorger. Ook kan het nodig zijn
indien de patiént therapieontrouw, een groter risico op misbruik ...
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o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking
of niet?

Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren

Begeleiden van de patiént
Multidisciplinair zorgplan
Cases
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Verpleegkundige aspecten

Multidisciplinair zorgplan

OVERZICHT SCHALEN

ASSIST
= Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test
* Screeningsinstrument waarmee een snelle inschatting kan gebeuren over de ernst van het
middelenmisbruik
* Helpt om een gesprek aan te knopen met de patiént
e ASSIST bestaat uit acht vragen
(www.vad.be)

Nuttige links/tools

- ASSIST.pdf
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Multidisciplinair zorgplan

o Verpleegkundige relevantie Figuur ASSIST vraag2-3

Verpleegkundige aspecten
Y
m

o Anamnese Figuur ASSIST vraag 1
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Verpleegkundige relevantie
Anamnese
Komt de patiént in aanmerking

of niet?

Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren

Begeleiden van de patiént
Multidisciplinair zorgplan
Cases

Multidisciplinair zorgplan

OVERZICHT SCHALEN
ESAS

= Edmonton Symptom Assessment System
= Vragenlijst voor bevragen negen symptomen die veel voorkomen bij palliatieve patiénten
Patiént kan deze vragenlijst zelf (dagelijks) invullen

(www. oncoline.nl)

@ Oncolins - Coogle Cvome
@ oncobre AN bifags phoThilage « - 1Y
Duturn 00 5jd van invdien

0 = DS SANADANS SMIATO ofwl BASTIgNSD van Kacht gavost
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26
E’hw ° 1 2 3 415 [] 7|e 9 | 10 g verwao
Kw\mw olv 23T a]s s 7]¢&] 9| 0 Egaog
T N R TR EEEAERERE R I Nuttige links/tools
0 1 H 3 115 [ T8 LN L
NE Aan hat ke Syepl o i en loegevoRgd die voor e patien van Lepasang 2js ESASpdf

MANENIICOPY I Jee! § HOITIOE D6 wedd

Figuur Klachtendagboek ESAS deel 1

Noot: Overgenomen van De Graeff A, Hesselmann GM,
Krol RJA, Kuyper MB, verhagen EH, Volbaard EJ.
Palliatieve zorg. Richtliinen voor de praktijk. VIKC,
Utrecht, 2006.
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o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking
of niet?

Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren

Begeleiden van de patiént
Multidisciplinair zorgplan
Cases

O
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OVERZICHT SCHALEN
AKPS

= The Australia-modified Karnofsky Performance Scale

Nuttige links/tools

AKPS.pdf

Figuur AKPS

Appendix 9: The Australia-modified Kamofshky
Performance Status (AKPS)

e sty Perferunces Tt (AAPS1 5.4 Mesmrs of e it 8 Gl pertamens
shata It s GG snoes Dstwsen 0 and M damgred by & Shrecan hamed on ctmaratons: of & Sater s sty
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How to assess AKPS.
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Noot: Overgenomen van
https://www.apsoc.org.au/PDF/Publications/Pain_in_RACF2-
Appendices/9_APS_Pain-in-RACF-2_Appendix-9_AKPS. pdf
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Verpleegkundige relevantie
Anamnese
Komt de patiént in aanmerking OVERZICHT SCHALEN
of niet? RUG-ADL
Gesprek met de patiént i
Educatie = The Resource Utilisation Groups — Activities of Daily Living
Observatie - Objectiveren van enkele dagelijkse functies bij de patiént
Rapporteren https://meteor.aihw.gov.au/)
Begeleiden van de patiént
Multidisciplinair zorgplan Collection and usage attributes
CaseS Comments: | RUG-ADL Is 2 four-itom scale measuring patient motor function for activities of
Ldoto daily living inchuding:
« Bad mobility
* Toleting
« Transfers
« Eating
The scoring scale for bed mobility, tolleting and transfers is:
1 - Independent or supervision anly
3 - Umited physical assstance
4 - Other than two person physical assist
5 « Two or more person physical assist
Note: A score of 2 is not valid for bed mobility, talleting and trantfer tams.
The scoring scale for sating is
1 - Independent or supervision only
2 - Umited assistance
3 - Extensive assistance/total dependence/tube fad
The total RUG-ADL score (the sum of the individual scale items) will be 3 value
between 4 and 10,
Figuur Resource Utilisation Groups- Activities of Daily Living Nuttige links/tools

Noot : Overgenomen van Palliative Care Outcomes
Collaboration Assessment Toolkit. Palliative Care Outcomes RUG-ADL.pdf
Collaboration, University of Wollongong, Wollongong.
Viewed 19 September

2012, http://ahsri.uow.edu.au/content/groups/public/@we
b/@chsd/@pcoc/

documents/doc/uow129133.pdf
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o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

W€ | Verpleegkundige aspecten
"

o Komt de patiént in aanmerking OVERZICHT SCHALEN
of niet?
Gesprek met de patiént CGH
Educatie = Clinical Global Impression scale-Improvement
Observatie
Rapporteren = Korte weergave functioneren van patiént bij starten medicatie (voor psychische aandoeningen)
Begeleiden van de patiént e ——"
Multidisciplinair zorgplan G et
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Figuur Clinical Global Impression

Noot: Overgenomen van Guy W, editor. ECDEU Assessment Manual for
Psychopharmacology. 1976. Rockville, MD, U.S. Department of Health, Education,
and Welfare




E-learning: Medicinale cannabis

o Verpleegkundige relevantie
o Anamnese

Komt de patiént in aanmerking

O

of niet?
Gesprek met de patiént
Educatie

Observatie

Rapporteren
Begeleiden van de patiént

Multidisciplinair zorgplan

O 0O O O 0O 0O O

Cases

& N2 O B0 B

Verpleegkundige aspecten

Multidisciplinair zorgplan

OVERZICHT SCHALEN
DASS 21
= Depression Anxiety Stress Scale

= Vragenlijst voor het weergeven van negatieve emotie. Er wordt getracht drie symptoomgroepen van
elkaar te scheiden. Het gaat hierover (zoals de titel al aangeeft) om depressie, angst en stress.

DASS 21 is een vragenlijst met 21 vragen. DASS 21 is een verkorte versie van de DASS 41

(www.embloom.nl)

Nuttige links/tools

DASS21.pdf

Figuur The Depression, Anxiety and Stress Scale

Noot: overgenomen van https://www.workcover.wa.gov.au/wp-
content/uploa ites/2/2015/07/3.dass2 1withscoringinfo.pdf
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SLUMS

= The Saint Louis University Mental Status
Examination

= Test voor het detecteren van dementia
of neurocognitieve stoornissen

- Bestaat uit 11 items

o Cognitie

o Kortetermijngeheugen

o Berekeningen

o Herkennen + benoemen dieren

o Klok lezen en interpreteren

o Herkennen geometrische figuren
- Scorevan 0-30

(www.verywellhealt.com)

Nuttige links/tools

SLUMSorgineel.pdf

VAMC | |
SLUMS Exgmmatnon
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Figuur Saint-Louis University Mental Status

Noot: Overgenomen van SH Tarig, N Tumosa, JT
Chibnall, HM Perry 111, and JE Morley. The Saint Louis
University Mental Status (SLUMS) Examination for
Detecting Mild Cognitieve Impairment and Dementia i
more sensitive than the Mini-Mental Status
Examination (MMSE) - A pilot study. Am ] Geriatr
Psychiatry 14:900-910, 2006
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OVERZICHT SCHALEN
EORTC QLQ-C15-PAL

Nuttige links/tools

EORTC QLQ-C15-PAL.pdf

4

EORTC QLQ - C15 - PAL (version 1)

We are interested 1n some things about you and your bealth. Please anvwer all of the questions younelf by
cucling the oumber that best apples ©© you. There are 00 “nght” or “wiong” asswers. The wfomution
hat vou protade will reqam sxctly confidental

Notat A Quite Very
Al Litde 2 Bit Much
1. Do you have any tosble taking a short walk outsade the bouse” 1
2 Do you need © stay m bed or 2 chasr during the day? 1

3. Do you need belp itk eaticg. dressing. wanksng voervelf 1
or vang the todle”

3
3
3 4

oo

During the Past Week: Notst A

All  Litte
4. Were you short of breath? !
5. Have you bhad pain® 1
6. Have you had trouble sleepang” !
7. Have you St weak? 1
§ Have you bached appetite”? 1
© Have you ol nasesed” 1
10 Have you bom comtipated? !
11 Were you tued? 1
12 Did pan terfere with your daily activities? 1
13 Did you feel tense? 1
14 Did you feel depressed” 1

R T I S S

"

T VI O PV i?

-
hhbbbbhhhhhfa'

[

For the fallowing question please circle the namber between | and ™ that best spplies 10 you.
15 How would you rate your overall guality of life dunng the past week?
1 2 3 4 s 6 7
Very poer Excellent
EORTC QLO-C15-PAL questionnare

Figuur Quality of Life in palliatieve cancer care patients

Noot : overgenomen Koo, Kaitlin & Kerba, Marc & Zeng, Liang & Zhang, Liying &
Chen, Emily & Chow, Edward & Sahgal, Arjun. (2012). Quality of life in patients
with brain metastases receiving upfront as compared to salvage stereotactic
radiosurgery using the EORTC QLQ-C15-PAL and the EORTC QLQ BN20 +2: a
pilot study. Journal of Radiation Oncology. 2. 10.1007/513566-012-0052-9.
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o Anamnese

o Komt de patiént in aanmerking
of niet? OVERLOPEN BUWERKINGEN
T = _ .o ' . . . .o .. .
o Gesprek met de patiént Een heel bela.ngruk .a.\.s.pect. Dit kan voor jou als verplee.gkundlge een belangrijk aspect. Bij opname in
o Educatie het ziekenhuis kan jij instaan voor een extra observatie!
o Observatie - Ook moet er aandacht zijn voor ongewenste gebeurtenissen (bv. een uitvlierger, meer ruzie ...)
o Rapporteren - Ook hiervoor kan gebruik gemaakt worden van ondersteunende tools. Op dit moment bestaat er
happorteren
o Begeleiden van de patiént reeds het NCI CTCAE
o Multidisciplinair zorgplan
o Cases

OVERLOPEN MEDICATIE

- Een regelmatige aanvulling op de huidige medicatielijst is van essentieel belang. Het gaat over een
allesomvattende lijst. Zowel medicatie op voorschrift als vrij verkrijgbare medicatie moet worden
geregistreerd. Indien geen anti-emetisch middel werd gemeld bevraag dit dan actief om dit zeker

@ N 0 o B e

te kunnen uitsluiten.
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AANPAK NA HET GEBRUIK

De patiént moet nog even worden opgevolgd. Hoe voelt de patiént zich en gaat het met de
symptomen waarvoor medicinale cannabis werd opgestart.

Ook mogelijke ontwenningsverschijnselen/afkickverschijnselen moeten worden opgevolgd.

Kijk of de patiént zelf nog nood hebt aan een gesprek.
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Gesprek met de patiént aanbod. Helaas kunnen we deze hier niet in uitschrijven omwille van de rechten.
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Hartelijk dank voor het overlopen van deze e-learning. Mogen we vragen om nogmaals de enquéte
te overlopen en in te vullen. Met deze nieuwe resultaten kunnen we zien of de mening rond
medicinale cannabis verandert nadat een hoger kennisniveau is bereikt. Zo kunnen verdere acties
worden gepland.
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Tabellen en grafieken

- Schema cannbinoiden
- Tabel effecten THC
- Tabel effecten CBD

- Schema medicinale cannabis

- Tabel synthetische middelen

- Tabel indicaties wetenschappelijk bewijs
- Tabel indicaties toegangswegen

- Tabel indicaties beschikbare middelen

- Tabel bijwerkingen toegangswegen

- Tabel bijwerkingen beschikbare middelen
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Lijst van illustraties

Figuurl Decannabisplant
Figuur2 Tetrahydrocannabidiol
Figuur3 Cannabidiol

Figuur 4 Sativex®

Kleine figuurtjes bij documenten, hyperlinks ... afkomstig van wwww.thenounproject.com
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Hyperlinks

VAD wetgeving drugs Belgié
VAD (19 september 2019). Wat zegt de wet over cannabis. Op www.vad.be [Website]. Geraadpleegd op
25 maart 2020 via https://www.vad.be/artikels/detail/wat-zegt-de-wet-over-cannabis

DeMorgen (12 juni 2015). Het eerste legale cannabismedicijn: wat doet het, hoe werkt het en word je
er high van?. Op www.demorgen.be [Website]. Geraadpleegd op 25 maart 2020 via
https://www.demorgen.be/tech-wetenschap/het-eerste-legale-cannabismedicijn-wat-doet-het-
hoe- werkt-het-en-word-je-er-ook-high-van~bdd68caa/

De Standaard (26 mei 2019). Belgié krijgt cannabisbureau. Op www.destandaard.be [Website].
Geraadpleegd op 25 maart 2020 via https://www.standaard.be/cnt/dmf20190226_04209696

Bureau voor medicinale cannabis
Kandabis (2019). Cannabisbureau. Op www.kandabis.be [Website]. Geraadpleegd op 25 maart 2020 via
https://kandabis.be/tag/cannabisbureau/

Krantenartikel Medcan VZW

Het Laatste Nieuws (2019). Meer dan schrijven verboden middel voor: “Legaliseer cannabisolie, daar
wordt iedereen beter van". Op www.hIn.be [Website]. Geraadpleegd op 25 maart 2020 via
https://www.hIn.be/de-krant/meer-dan-500-artsen-schrijven-verboden-middel-voor-legaliseer-
cannabisolie-daar-wordt-iedereen-beter-van~a77d2a4d/
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Hyperlinks

Medcan VZW- begeleiden van patiénten in medicinale cannabis

Geen, P. (2019). Begeleiding van patiénten in de behandeling met medicinale cannabis. Op
www.linkedin.com [Website]. Geraadpleegd op 25 maart 2020 via
https://www.linkedin.com/pulse/begeleiding-van-pati%C3%ABnten-de-behandeling-met-medicinale-
pieter-geens?articleld=6486534500137336832#comments-
6486534500137336832&trk=public_profile_article_view

Medcan VZW — medicinale cannabis in de gezondheidssector: praktische gids

Geen, P. (2019). Medicinale cannabis in de gezondheidssector: praktische gids. Op www.linkedin.com
[Website]. Geraadpleegd op 25 maart 2020 via https://www.linkedin.com/pulse/medicinale-cannabis-
de- gezondheidssector-praktische-gids-pieter-geens?articleld=6445990257031675904#comments-
6445990257031675904&trk=public_profile_article_view

Mening Patrick Dewals

Decreus, T. (2018). ‘Het beleid rond medische cannabis in Belgié is catastrofaal’. Op
www.dewereldmorgen.be [Website]. Geraadpleegd op 25 maart 2020 via
https://www.dewereldmorgen.be/artikel/2018/12/04/het-beleid-rond-medische-cannabis-in-belgie-
is- catastrofaal/
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Hyperlinks

Krantenartikel - social clubs:

Het Laatste Nieuws (23 mei 2019). In 3 jaar tijd voor 820.000 euro aan cannabis verkocht: leden Trekt Uw
Plant riskeren tot 3 jaar cel. Op www.hIn.be [Website]. Geraadpleegd op 25 maart 2020 via
https://www.hIn.be/in-de-buurt/antwerpen/in-3-jaar-voor-820-000-euro-aan-cannabis-verkocht-
leden- trekt-uw-plant-riskeren-tot-3-jaar-cel~a6e27161/

Krantenartikel - visie Maggie de Block

Het Laatste Nieuws (5 mei 2019). De Block blijft bij standpunt over medicinale cannabis. Op www.hIn.be
[Website]. Geraadpleegd op 25 maart 2020 via https://www.hIn.be/nieuws/binnenland/de-block-blijft-
bij-standpunt-over-medicinale-cannabis~a1602455/

Krantenartikel - Mening pijn artsen

Het Laatste Nieuws (14 juni 2019). Pijnartsen waarschuwen: “Medicinale cannabis kan meer kwaad dan
goed doen”. Op www.hIn.be [Website]. Geraadpleegd op 25 maart 2020 via
https://www.hln.be/nina/fit-gezond/pijnartsen-waarschuwen-medicinale-cannabis-kan-meer-kwaad-
dan-goed-doen~ab962db8/
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