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Sensibilisering
• Leerplandoelen → Correcte laagdrempelige informatie op school

• Voor- en nadelen bespreken en verhelderen
• Nadruk leggen op de emancipatie van de patiënt
• Nadruk leggen op de verschillen in compatibiliteit per persoon
• Duiding bij 'anticonceptie op maat'
• Obv. Getuigenissen

• Sensibiliseren artsen en apothekers

• via LESA plan (naar analogie met NL) :
• Bijscholing en updates voor individuele artsen

• Inzetten op FAGG checklist
• De bestaande inkorten (nu is die een A4 lang!!)
• Gebruiksvriendelijkheid
• Artsen met aandrang vragen hem te gebruiken (via Domus Medica of andere kanalen)
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Leerplandoelen 
• CLB

• Reeds bestaand platform gebruiken
• Verankering van opvoeding tot 'goede AC-gebruiker' binnen school

• Ervaringen van lln die geen antwoorden krijgen op vragen over bloedklonters, depressie, 
endometriose,..
• Lessen over AC zijn verouderd, te saai, te theoretisch omdat leraren er zelf te weinig over weten

• Over drempelvrees leerkrachten geraken door kant-en-klare lespakketten, (ism Sensoa?) 
een lesvoorbereiding over AC voorzien voor leerkrachten
• Voornamelijk een langetermijnplan
• Nu te hard een leerkracht-per-leerkracht scenario
• Jongeren moéten bepaalde informatie krijgen (zowel voor-als nadelen van alle AC, niet enkel 

hormonale)

• Inzetten op seminaries/workshops/ervaringsdeskundigen
• Nav initiatieven zoals Bemsa e.d. blijvend incorporeren van bijscholing en sensibilisering
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Correcte laagdrempelige informatie

• Sensoa
• meer en uitgebreidere informatie op de website
• Snellere verwijzing huisarts

• Nadruk op belang van de consultatie!

• laagdrempeligheid

• Bestaande platformen schieten tekort
• Getuigenissen, algemene gevoeligheden maatschappij
• Informatie wordt weliswaar gegeven, maar is niet eenduidig vindbaar
• Niet gemaakt op maat van de ongeïnformeerde jongvolwassene
• Cijfermateriaal wenselijk (Federaal Kenniscentrum voor de Gezondheidszorg)

• --> onderzoek naar kennis ~AC bij de gemiddelde jongere

• Rol huisarts
• Deels opgeheven door geëmancipeerde patiënt
• Onderzoek naar praktijk wenselijk

• Sensibilisering door Domus Medica & FAGG: werkt deze?
• Repetitio mater studiorum est: bijscholingen en nieuwsbrieven

• Opheffen met behulp van reeds bestaande platformen
• Werking aanpassen zodat informatie niet vrijwillig wordt verschaft
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Sensibiliseren : een uitdaging
• Probleem ≠ gebrek aan bestaande informatie

• Probleem = toegankelijkheid van informatie
• Leeftijd

• Platformen

• Relatie patiënt-huisarts
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Punt 2: consultaties en opvolgingen
• Jaar 1: voorschrift maximum 3 maanden

• Reeds richtlijn (Domus Medica); getuigenissen leren dat die in de praktijk niet gevolgd wordt
• Praktijk onderzoek & controle

• Wetenschappelijk onderzoek consultaties in de praktijk 

• Systematische opvolging door een arts

• Uitgebreide controle bij nieuw voorschrift

• Melden van bijwerkingen aan het FAGG
• Cijfermateriaal tromboses
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Wat kwam vooral uit getuigenissen naar voren?

• Onwetendheid: niet geïnformeerd, noch bevraagd worden over risicofactoren en
bijwerkingen anticonceptie

• Niet serieus genomen worden: Moeilijk conversatie aangaan met 
dokter/gynaecoloog, Voorschrijven anticonceptie zonder nagaan onderliggende
problemen, negeren vraag naar verschillende opties anticonceptie

• Niet gehoord worden: Nergens terecht kunnen, taboesfeer om 
negatieve ervaringen met hormonale AC bespreekbaar te maken
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• Onwetendheid ondanks jarenlang anticonceptiegebruik
• Bestaande maatregelen lijken niet te werken

• Een geïnformeerde patiënt is er twee waard!

• Cijfermateriaal i.v.m kennis wenselijk

• Onderschatting anticonceptie als medicatie en foutieve mindset

• Roddelverhalen met verkeerde informatie
• Demonisering spiraal & condoom --> duidelijkheid & toelichting op maat

• Minipil e.d. verdwijnen op de achtergrond

• Anticonceptie = (voornamelijk) een jongerenprobleem
• Vereist m.a.w. duidelijkheid en toelichting op maat
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• Anticonceptie = chronische medicatie
• = enorm wijdverspreid in gebruik

• = gebruikt voor meerdere jaren, dagelijks,…

• ==> gigantische impact op de leefkwaliteit

• ==> gedegen gebruik vereist!
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