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Midden augustus 2022, dagen achtereen  
ongeveer 30 graden! Mooi weer om te inno-
veren en te onderzoeken!

Weet u wat waardegedreven zorg is? Kort- 
gezegd, ik dacht dat het innovaties in de zorg 
zijn die een méérwaarde toevoegen aan de 
bestaande zorg. Na het lezen van het opinie-
stuk, geschreven door Lea Dijksma, Ingrid 
Geesink en Evelien Geertsema, denk ik daar 
eigenlijk wel iets anders over. Vooral over de 
manier waarop je de uitkomsten van waarde-
gedreven zorg kunt verbeteren in een zie-
kenhuis waarin elke ervaren collega écht 
goede ideeën heeft over het verbeteren van 
de zorg. Want een goed idee is de basis voor 
innovatie en onderzoek. Echt een prachtig  
artikel!

En dan verder in de Loupe een aantal interes-
sante, waardegedreven onderzoeken. Fraai 
onderzoek door Lian Trapman: door het invul-
len van een vragenlijst kan een bloedafname 
worden voorkomen bij het toedienen van in-
fliximab. Echt een hele slimme toepassing, die 
enorme voordelen voor zowel de patiënt als de 
verpleegkundige oplevert. Zeer lezenswaardig 

is de INIGMA studie van Britt Jansen. Dit  
onderzoek zal voor de patiënten enorme voor-
delen gaan opleveren door het gebruik van  
Indocyanine Groen, vanwege de fluoresceren-
de eigenschappen, in plaats van radioactief 
Technetium om de schildwachtklier op te  
sporen. Hierdoor is het in de toekomst wellicht 
mogelijk dat vrouwen niet meer naar de afde-
ling Nucleaire Geneeskunde verwezen hoeven 
te worden. 

Bijzonder is het feit dat in het afgelopen half 
jaar maar liefst negen promovendi hun onder-
zoek afgerond hebben! Neem vooral contact 
met ze op als je vragen hebt over hun onder-
zoek. In dit issue komen zeven promovendi 
aan het woord, die we enorm succes toewen-
sen in hun carrière.

Tenslotte is er aandacht voor een aantal mooie 
studies waarin artifical intelligence (AI) een 
belangrijke rol speelt. De studie waarbij met 
behulp van AI software het signaleren van 
complicaties na pancreatectomie geredu-
ceerd kon worden, heeft veel aandacht van de 
media gekregen. Hjalmar van Santvoort licht 
het onderzoek toe. 

Nog meer AI door Marleen Vreeburg, Ramona 
Stui en Rogier Plas, in het voornemen om op de 
Spoedeisende Hulp zo snel en zo goed moge-
lijk te voorspellen wie op de afdeling opgeno-
men gaat worden. Daar gaan we veel van leren, 
omdat het zo eenvoudig lijkt, maar toch niet is. 
Tijd voor verkoeling, maar niet eerder dan het 
artikel van Evelien Geertsema en Noortje  
Koppelman gelezen te hebben met een over-
zicht van promovendi door de jaren heen. Wat 
een Academie!

Veel leesplezier! ■
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Waardegedreven zorg is een van de speer-
punten in het meerjarenbeleidsplan van het 
St. Antonius Ziekenhuis. Innovatie is een kern-
waarde. Daarnaast doen wij veel onderzoek 
met een bijbehorende grote wetenschappelij-
ke output. Met waardegedreven zorg, weten-
schap en innovatie streven we eenzelfde doel 
na: het verbeteren van zorg voor patiënten. 

Wetenschap en innovatie zitten in ons DNA. 
Al sinds de oprichting van ons ziekenhuis pas-

en verbeteracties vanuit een verbeterteam of 
zorgketen kunnen wetenschappelijk bewijs 
vergen om breed geaccepteerd te worden. 
Sinds dit jaar is daarbij ook de opdracht van 
de Raad van Bestuur gekomen om onze zor-
ginhoudelijke innovaties in kaart te brengen 
en hier beleid op te maken. Dit alles vraagt om 
verbinding. Daarom hebben we besloten om te 
kijken hoe we elkaar beter kunnen vinden: zo-
wel op het niveau van de zorgprofessionals in 
de verschillende teams, als op het niveau van 
de afdelingen Waardegedreven Verbeteren en 
de Academie R&D. Waar liggen de raakvlakken 
of overlappen onze activiteiten? 

WAAR WAARDEGEDREVEN ZORG, ONDER-
ZOEK EN INNOVATIE SAMENKOMEN
Figuur 1 laat met drie cycli de samenhang zien 
tussen wetenschappelijk onderzoek, innovatie 
en zorgverbeteringen. Er is hierbij geen vast 
start- of eindpunt. Zo kunnen zorginhoude-
lijke innovaties vanuit een implementatiecy-
clus in het stadium van een verbetercyclus 
aanleiding geven tot het vormgeven van we-
tenschappelijk onderzoek. De conclusies uit 
het onderzoek kunnen vervolgens weer voor 
innovatie zorgen in de patiëntenzorg. 

Op zich klinkt dat allemaal heel logisch. Maar 
tot nu toe werden deze stappen van de ene 
naar de andere cyclus weinig of niet gemaakt. 
Dit komt o.a. doordat de zorgprofessionals die 
onderzoek doen niet altijd ook degenen zijn 
die betrokken zijn bij een verbetercyclus. Ook 
is de kennis van waardegedreven zorg of het 
doen van wetenschappelijk onderzoek niet 
voor iedere zorgverlener gelijk. Daarnaast zijn 
de drijfveren voor degenen die werken via 
principes van waardegedreven zorg of weten-
schappelijk onderzoek niet altijd dezelfde. Een 
arts kan bijvoorbeeld onderzoek doen naar 
de achtergrond van waargenomen verschil-
len: hoe werkt het en waar komt dit vandaan? 
Daarbij ligt de focus vaak op langetermijn uit-
komsten. Terwijl de focus bij waardegedreven 
zorg eerder ligt op praktische aanpassingen 

en vaak kortcyclisch verbeteren. Hierbij kan 
je sneller verbeteren op punten, maar weet je 
niet altijd zeker welke verandering voor effect 
gezorgd heeft. Natuurlijk kunnen beide bena-
deringen zowel lang- of kortcyclisch zijn, maar 
zorgprofessionals kunnen wel een voorkeur 
hebben voor een meer verklarende of een 
meer trial-and-error aanpak. 

STAPPEN OM TE VERBINDEN EN VERSTERKEN
Onze eerste stap is het ontwikkelen van ken-
nis over de beste aanpak om te starten in 
verschillende situaties. Dus praktisch gezegd: 
wanneer start je nu met een wetenschappelijk 
onderzoek en wanneer ga je op zoek naar ver-
beterpotentieel waar je direct op kan ingrij-
pen? En wanneer kun je een verbeteractie of 
resultaat uit onderzoek verder ontwikkelen tot 
een zorginnovatie met directe impact op de 

sen we nieuwe technieken toe en werken aan 
grensverleggende methoden om de zorg voor 
de patiënt te verbeteren. Van de eerste hart-
long machine tot machine learning op de IC en 
van draadloze pacemakers tot geavanceerde  
robotchirurgie bij prostaatkanker. Dit Loupe- 
nummer bewijst maar weer hoe weten- 
schappelijk onderzoek tot mooie innovaties kan 
leiden. Want zo gaat het vaak: onderzoek, veelal 
samen met partners in umc’s of industrie, levert 
een verbetering op in behandeling of diagnos-

tiek. Door deze zorginhoudelijke innovatie kun-
nen we excellente topklinische zorg bieden. 

Ook de principes van waardegedreven zorg zijn 
inmiddels diep geworteld in ons ziekenhuis. 
Uitkomsten, kosten en processen worden ge-
meten, besproken en gebenchmarkt met an-
dere ziekenhuizen voor continue verbetering. 
De verbeteringen kunnen door deze verbe-
terstructuur direct geïmplementeerd worden. 
Voor nu al 25 aandoeningen zijn verbeterteams 
ingericht en bij een groeiend aantal aandoenin-
gen is een stap gezet naar aandoeningsgerichte 
organisatie van zorg, in zorgketens. 

Toch kan het beter; goed wetenschappelijk on-
derzoek leidt niet automatisch tot innovatie, 

        OPINIE  Lea Dijksman, Ingrid Geesink en Evelien Geertsema
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kwaliteit van leven van de patiënt? Vanuit die 
kennis kunnen we de zorgprofessionals beter 
ondersteunen en begeleiden naar de optimale 
vorm voor verbetering van de zorg. 

De volgende stap is het versterken van de in-
terne netwerken. Door kennis en ervaring uit 
te wisselen tussen zorgketens/verbeterteams, 
onderzoekers en innovatoren kunnen colle-
ga’s leren van elkaar en kansen voor samen-
werking vinden. Met deze stappen verbeteren 
we de verbinding van onderzoek en praktijk 
met innovaties die het verschil maken, met 
als gezamenlijk doel de beste zorg voor onze 
patiënten.

Meer weten? Kijk op de intranetpagina’s van 
Waardegedreven Zorg en de Academie R&D 
en de themapagina Innovatie.  ■

               SAMEN DE ZORG VERBETEREN: 
HOE WAARDEGEDREVEN ZORG, ONDERZOEK EN      INNOVATIE ELKAAR KUNNEN VERSTERKEN

De Loupe staat vol met artikelen over promoties, publicaties en andere zaken rondom weten-
schappelijk onderzoek en innovatie. Maar wat heeft dat te maken met waardegedreven zorg? Wat 
gebeurt er in een verbeterteam? En hoe hangt dit alles samen met zorginnovaties in ons zieken-
huis? In dit artikel laten we zien hoe onderzoek, innovatie en waardegedreven zorg elkaar raken 
en kunnen versterken.

Evelien Geertsema, adviseur wetenschap, Ingrid Geesink, projectleider Zorginhoudelijke Innovatie, Lea Dijksman, beleidsadviseur Waardegedreven Verbeteren

Figuur 1 Schematisch overzicht van 
de samenhang tussen onderzoek, de 
verbetercyclus van waardegedreven 
zorg en innovatie.

https://intranet.antoniusziekenhuis.nl/waardegedreven-zorg
https://intranet.antoniusziekenhuis.nl/research-development
https://intranet.antoniusziekenhuis.nl/innovatie
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De smartphone applicatie Pancreatic Surgery waarmee 
het algoritme kan worden gevolgd, kan kosteloos 
worden gedownload via de Apple store of Google play-
store met de zoektermen “Pancreatic Surgery”.

Smits FJ, Henry AC, Besselink MG, Busch OR, van Eijck CH, Arntz M, Bollen TL, van Delden OM, van den Heuvel D, van der Leij C, van Lienden 
KP, Moelker A, Bonsing BA, Borel Rinkes IH, Bosscha K, van Dam RM, Derksen WJM, den Dulk M, Festen S, Groot Koerkamp B, de Haas RJ, 
Hagendoorn J, van der Harst E, de Hingh IH, Kazemier G, van der Kolk M, Liem M, Lips DJ, Luyer MD, de Meijer VE, Mieog JS, Nieuwenhuijs 
VB, Patijn GA, Te Riele WW, Roos D, Schreinemakers JM, Stommel MWJ, Wit F, Zonderhuis BA, Daamen LA, van Werkhoven CH, Molenaar 
IQ, van Santvoort HC; Dutch Pancreatic Cancer Group. Algorithm-based care versus usual care for the early recognition and management 
of complications after pancreatic resection in the Netherlands: an open-label, nationwide, stepped-wedge cluster-randomised trial. Lan-
cet. 2022;399(10338):1867-1875. 

         IMPACT  Hjalmar van Santvoort

HALVERING VAN ERNSTIGE COMPLICATIES EN STERFTE NA PANCREASCHIRURGIE 
DOOR LANDELIJKE IMPLEMENTATIE VAN EEN ALGORITME: DE PORSCH-STUDIE

WAAROM DIT ONDERZOEK?
In Nederland worden jaarlijks ongeveer 1000 
pancreasresecties uitgevoerd, veelal bij pa-
tiënten met een pancreascarcinoom. Het St. 
Antonius Ziekenhuis, als onderdeel van het 
Regionaal Academisch Kankercentrum Utrecht 
(RAKU), is al jaren één van de grootste centra 
op dit gebied. Echter, zelfs in een gespeciali-
seerd centrum met een hoog jaarlijks volume 
van operaties, gaan pancreasresecties gepaard 
met een onvermijdelijk hoge kans op complica-
ties (gemiddeld 50%). Hoe bedreigend en be-
lastend deze complicaties voor de patiënt zijn, 
hangt in grote mate af van de snelheid waar-
mee zij worden gediagnosticeerd en adequaat 
worden behandeld. 

Onze onderzoeksgroep ontwikkelde een algo-
ritme voor vroege herkenning en minimaal-in-
vasieve behandeling van complicaties; nog 
voordat zij klinisch manifest worden, op basis 
van uitgebreid literatuuronderzoek, observa-
tionele studies en (inter-)nationale consensus 

bijeenkomsten. Dit algoritme maakt gebruik 
van gegevens die al worden verzameld in de 
klinische praktijk (bv. vitale parameters, bloed-
waarden zoals leukocyten en CRP). Wij ontwier-
pen een smartphone applicatie waarmee het 
algoritme voor iedere postoperatieve patiënt 
op de verpleegafdeling dagelijks kan worden 
doorlopen. Hiermee wordt een advies gegene-
reerd voor aanvullende diagnostiek (CT-abdo-
men) en behandeling (antibiotica, drainage 
door de interventieradioloog).

WAT HEBBEN WE GEVONDEN?
Middels de stepped-wedge cluster randomised 
PORSCH-trial hebben wij het algoritme tussen 
januari 2018 en november 2019 geïmplemen-
teerd in alle 17 Nederlandse ziekenhuizen die 
pancreasresecties uitvoeren. Hierbij werd ieder 
ziekenhuis gerandomiseerd voor het tijdstip van 
overgang van ‘standaard zorg’ naar ‘zorg volgens 
het algoritme.’ Alle 1748 patiënten die tijdens de 
studieperiode in Nederland een pancreasresectie 
ondergingen werden geïncludeerd. 

Prof. Hjalmar van Santvoort, Hepato-Pancreato-Biliair (HPB) chirurg en hoofdonderzoeker van de 
PORSCH-studie

Patiënten die werden behandeld volgens het 
algoritme ondergingen vaker en eerder een 
CT-scan, een behandeling met antibiotica en 
radiologische drainage. De primaire gecom-
bineerde uitkomstmaat (ernstige bloedingen, 
orgaanfalen en sterfte) werd gereduceerd van 
14% naar 8% (adjusted risk ratio 0,48; 95% CI 
0,38-0,61; p<0,0001). De landelijke 90-dagen 
mortaliteit daalde van 5% naar 3% (p=0,029). 

IMPACT OP DE KLINISCHE PRAKTIJK
Het concept van herkennen en interventie-ra-
diologisch behandelen van complicaties nog 
voordat zij klinisch manifest worden, was nieuw 
in de context van pancreaschirurgie en abdomi-
nale operaties in het algemeen. In ons zieken-
huis hebben wij hier echter al jaren veel ervaring 
mee en als zodanig een groot aandeel gehad in 
het (door)ontwikkelen van deze behandelstra-
tegie in Nederland. De uitstekende samenwer-
king tussen verschillende specialismen op het 
gebied van de Hepato-Pancreato-Biliaire (HPB) 
aandoeningen in het St. Antonius Ziekenhuis en 
de inzet en ervaring van verpleegkundigen en 
verpleegkundig specialisten op onze gespecia-
liseerde HPB-verpleegafdeling C3 heeft zo in-
direct én direct een belangrijke bijdrage gele-
verd aan het verbeteren van de postoperatieve 
zorg voor pancreas patiënten in heel Nederland 
en daarbuiten!  ■

UIT HET WETENSCHAPSLOKET  Evelien Geertsema en Noortje Koppelman

PROMOTIEONDERZOEK DOOR DE JAREN HEEN
Frequente Loupe lezers weten dat de rubriek ‘Uit de promovendiclub’ een vast onderdeel 
vormt van ons magazine. In dit nummer staan maar liefst 7 artikelen over proefschriften van 
onlangs gepromoveerde collega’s. En er zijn nog meer gepromoveerden, die we terug gaan 
zien in een volgend nummer. Wat is eigenlijk de reden van dit hoge aantal gepromoveerden? 
Dit heeft deels te maken met een achterstand in de publicatie van deze artikelen door één 
nummer minder dit jaar én een verpleegkunde-special. Maar er waren de afgelopen maanden 
ook echt meer promoties dan gebruikelijk. Een mooie aanleiding om eens in te zoomen op de 
ontwikkelingen van het aantal promoties in de verschillende disciplines door de jaren heen.

We bepaalden het aantal dissertaties of proef-
schriften geschreven in de afgelopen 20 jaar 
door gebruik te maken van ons Antonius-repo-
sitory (STAR). In het staafdiagram is het aantal 
promoties door de jaren heen te zien. Wat op-
valt is dat het aantal promoties fluctueert. Om-
dat promotieonderzoek meestal meerdere ja-
ren duurt, tonen we in roze ook een zwevend 
gemiddelde over 4 jaar. Het gemiddeld aantal 
promoties in de jaren 2003 t/m 2005 vormt het 
datapunt voor 2005, het gemiddelde voor 
2004 t/m 2006 het punt voor 2006, enzo-
voorts. Wanneer we een trendlijn in oranje aan 
het diagram toevoegen, zien we een geleidelij-
ke toename in het aantal promoties. Ook wan-
neer het grote aantal promoties in 2021 uitge-
sloten werd (mogelijk een gevolg van 
uitgestelde promoties door COVID-19), bleef 
de trend stijgend. 

Ook onderzochten we vanuit welke specialis-
men deze promotietrajecten begeleid werden. 
Het totaal aantal promoties over de afgelopen 
20 jaar was verdeeld over maar liefst 26 speci-
alismen. In het cirkeldiagram laten we de top 
acht specialismen zien, die in deze periode de 
meeste promovendi begeleidden. De top vier 
bestaat uit Cardiologie, Heelkunde, Inwendige 
Ziekten en Longziekten, waarbij opvalt dat 
meer dan de helft van de promotieonderzoe-
ken werd begeleid door deze specialismen. 

Uit deze getallen kun je opmaken dat het aantal 
promoties lijkt te stijgen over de afgelopen 20 
jaar, veel verschillende specialismen promo-
vendi begeleiden en dat de meeste promoven-
di onderzoek doen rond de speerpuntzorg (hart 
en vaat, long en oncologie). 

Door onderzoek kunnen we de zorg blijven ont-
wikkelen en verbeteren. En kunnen we evalueren 

of wat we doen eigenlijk wel de beste manier is. 
In een topklinisch ziekenhuis met veel complexe 
zorg kunnen we eigenlijk niet zonder onderzoek. 

Specialisten en andere zorgverleners hebben 
doorgaans weinig tijd beschikbaar voor onder-
zoek naast de klinische werkzaamheden. Pro-
movendi zorgen ervoor dat onderzoekslijnen 
opgezet en gecontinueerd worden en vormen 
de motor voor veel onderzoekslijnen. Promo-
vendi zijn vaak een manus-van-alles: ze berei-
den voor, coördineren, includeren, meten, ana-
lyseren, schrijven, presenteren, implemen- 
teren…  Soms zelfs in combinatie met een 
functie als A(N)IOS. Het moge duidelijk zijn dat 
wij trots zijn op al deze promovendi!  ■

-jaar zwevend gemiddelde

Aantal promoties in de afgelopen 20 jaar

Aandeel specialismen in totaal promoties afgelopen 20 jaar
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            UIT DE PROMOVENDICLUB  Sjoerd de Hoogd

Wat heeft jouw promotieonderzoek aan nieu-
we kennis opgeleverd? 
In mijn proefschrift hebben we getracht meer 
inzicht te krijgen in het optimaal gebruik van 
opiaten rondom operaties in drie verschillende 
patiënten populaties. 

In patiënten na hartchirurgie hebben we de in-
vloed van intra-operatief remifentanil op acute 
en chronische pijn onderzocht in de REFLECT 
studie. Deze gerandomiseerde prospectieve 
studie was opgezet omdat er aanwijzingen zijn 
dat dit sterk- en kortwerkende opiaat zou kun-
nen leiden tot chronische pijn. Hoewel we von-
den dat het gebruik van remifentanil niet leidde 
tot minder chronische pijn één jaar na de ope-
ratie, was remifentanil wel geassocieerd met 
een significante (maar klinisch minder relevan-
te) toename van gebruik van opiaten direct 
postoperatief en meer pijnklachten drie maan-
den na de operatie. Dit laatste kwam met name 
voor bij jongere patiënten en patiënten met 
een hogere dosering remifentanil. In andere 
hoofdstukken van mijn proefschrift hebben we 
ook onderzoek gedaan naar pijndrempels en 
genetica in deze groep patiënten. 

Daarnaast hebben wij de concentratie-effect 
relatie van morfine onderzocht na hartopera-
ties in kinderen, met behulp van geavanceerde 

farmacodynamische modellen. De kans op een 
rescue gift van morfine bij onacceptabele 
postoperatieve pijn nam af met de tijd, maar 
deze nam niet af met toenemende morfine 
concentraties. Kortom, meer morfine bleek in 
deze context van een continu postoperatief in-
fuus met morfine niet altijd beter. 

Als laatste is er een farmacokinetisch model 
ontwikkeld om de invloed van (morbide) obesi-
tas te onderzoeken op de bloedconcentraties 
van morfine en morfine metabolieten. Hieruit 
kunnen we concluderen dat morfine niet an-
ders gedoseerd hoeft te worden bij morbide 
obese patiënten. Wel hebben we gezien dat de 
uitscheiding van de farmacologische actieve 
metabolieten afneemt. Morbide obese patiën-
ten hebben hiervan dus een hogere concentra-
tie, wat mogelijk klinisch relevant is indien deze 
patiënten langdurig morfine toegediend zou-
den krijgen. 

Wat veranderen de resultaten van dit onder-
zoek aan de zorg in het St. Antonius Zieken-
huis?
Eerder observationeel onderzoek in ons zie-
kenhuis liet zien dat het gebruik van remifenta-
nil bij hartoperaties een risicofactor is voor het 
ontstaan voor chronische pijn één jaar na de 
operatie. Wij hebben met het gerandomiseerde 

Does it still hurt? onderzoek laten zien dit niet het geval is en dat 
remifentanil gebruikt kan blijven worden. Daar-
naast hebben we met ons farmacokinetisch 
onderzoek naar morfine in morbide obese pati-
enten laten zien dat we deze patiënten geen 
hogere dosering morfine hoeven te geven. 

Op welk onderdeel van je onderzoek ben je het 
meest trots en waarom?
Ik denk met heel veel plezier terug aan de  
REFLECT studie. Dit is een gerandomiseerd on-
derzoek wat ik heb kunnen opzetten en uitvoe-
ren in nauwe samenwerking met de afdeling 
Anesthesiologie. Ik heb daarbij veel verschillen-
de aspecten van het doen van onderzoek kun-
nen ontdekken en allerlei afdelingen van het 
ziekenhuis veel beter leren kennen. 

Als alles mogelijk was, welk (vervolg)onder-
zoek zou je dan absoluut nog eens willen doen? 
Het onderzoeken van multimodale pijnstilling 
bij kinderen na chirurgie en dan met name een 
andere, kortwerkende, pijnstiller als rescue the-
rapie in plaats van morfine. 

Tot slot: wat zijn je plannen voor de komende 
periode?
Ik ben blij dat ik na mijn opleiding tot zieken-
huisapotheker nu een vaste plek heb als zieken-
huisapotheker binnen ons ziekenhuis. Mijn kli-
nische aandachtsgebieden zijn infectieziekten 
en de anesthesiologie. Genoeg leuke dingen 
dus! ■

Vijf vragen aan:
Sjoerd de Hoogd

DOES 
IT STILL HURT?

D
O

ES IT STILL H
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RT?

Perioperative Opioid Analgesia in Different Patient Populations

Sjoerd de Hoogd

Sjoerd de H
oogd

 Wouter Verberne

Wat heeft jouw promotieonderzoek aan 
nieuwe kennis opgeleverd? 
In mijn promotieonderzoek staat de vraag cen-
traal wat zinvolle zorg is voor oudere mensen 
met chronisch nierfalen. Dialyse is de gebruike-
lijke, maar intensieve, behandeling voor deze 
vaak kwetsbare patiënten. Het is daarom de 
vraag of dialyse altijd zinvol en wenselijk is. Een 
mogelijk alternatief is om niet te starten met 
dialyse maar alleen te behandelen met medicij-
nen, dieet- en leefstijladviezen. Dit heet con-
servatieve behandeling. In dit onderzoek heb-
ben we resultaten vergeleken tussen patiënten 
van 70 jaar en ouder die zijn gaan dialyseren en 
zij die weloverwogen gekozen hebben voor 
conservatieve behandeling. We zagen dat de 
patiënten die voor dialyse kozen –over het ge-
heel genomen- langer leefden dan de patiën-
ten die voor conservatieve behandeling kozen. 
De winst in levensjaren bij de dialysegroep nam 
echter sterk af bij patiënten vanaf 80 jaar oud 
en bij patiënten met meerdere ziektes. Daar-
naast bleek dat kwaliteit van leven en sympto-
men vergelijkbaar waren tussen beide groepen, 
en dat behandelintensiteit en kosten lager wa-
ren bij de patiënten met conservatieve behan-
deling. Ons onderzoek laat daarmee zien dat 
conservatieve behandeling een goed alterna-
tief kan zijn voor een oudere patiënt.

Wat veranderen de resultaten van dit onder-
zoek aan de zorg in het St. Antonius  
Ziekenhuis?
Er was nog maar weinig bekend over de resul-
taten van beide behandelingen. Ons onder-
zoek, gebaseerd op patiëntengegevens uit het 
St. Antonius Ziekenhuis, levert hier een bijdra-
ge aan en laat zien dat beide behandelingen 
waarde hebben. In de spreekkamer moeten 
daarom alle opties, inclusief dialyse en con-
servatieve behandeling, openlijk besproken 
worden. Ook toont ons onderzoek dat een 
zorgvuldig proces van samen beslissen nodig 
is tussen patiënt en zorgverlener. Samen be-
slissen betekent eerst samen begrijpen wat 
belangrijk is voor een patiënt, en welke doelen 
diegene heeft, om vervolgens samen te bepa-
len welke behandeling daar het beste bij past. 
Daarvoor moeten we de juiste vragen gaan 
stellen. De resultaten van ons onderzoek wor-
den inmiddels gebruikt om bij te dragen aan 
richtlijnen voor nefrologie in Nederland en  
Europa.

The value of dialysis and conservative
care for older patients with advanced
chronic kidney disease

Op welk onderdeel van je onderzoek ben je 
het meest trots en waarom?
De samenwerking met patiënten en ervarings-
deskundigen is zeer waardevol geweest voor 
het onderzoek. Bijvoorbeeld om de studies 
goed op te zetten en uit te voeren, maar ook om 
de resultaten op de juiste manier te interprete-
ren. Hun perspectief hierbij was onmisbaar. 

Als alles mogelijk was, welk (vervolg)onder-
zoek zou je dan absoluut nog eens willen doen? 
Gelukkig is er al vervolgonderzoek gaande, 
waaronder een grote studie in Nederland naar 
verschillen in kwaliteit van leven tussen dialyse 
en conservatieve behandeling (DIALOGICA). Ik 
hoop daarnaast op meer onderzoek naar samen 
beslissen: hoe maken we dat in de praktijk echt 
mogelijk?

Tot slot: wat zijn je plannen voor de komende 
periode?
Ik ben, naast onderzoek, in opleiding tot inter-
nist. Daar kan ik mooi mee verder. ■

Vijf vragen aan:
Wouter Verberne
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Sommige patiënten hebben na een 
dotterbehandeling (PCI) van een 
kransslagader een indicatie voor 
drie bloedverdunners tegelijker-
tijd, vaak vanwege bijkomend boe-
zemfibrilleren. Combinatiethera-
pie met dubbele bloedplaatjes- 
remmers (Ascal en clopidogrel) én 
een antistollingsmiddel (bijvoor-
beeld een  NOAC: apixaban, dabiga-
tran, edoxaban, of rivaroxaban), 
leidt tot veel bloedingscomplica-
ties. In de WOEST trial (Lancet, 2014) toonden we aan dat het wegla-
ten van Ascal voor deze patiënten een sterke reductie van bloedings-
complicaties geeft, zonder dat er een toename was in stenttrombose. 
Daarna zijn we de prospectieve WOEST2 registry gestart om real-wor-
ld data te verzamelen over de effectiviteit en veiligheid van deze stra-
tegie (met of zonder Ascal) na een PCI-behandeling.

In tien centra in Nederland en België werden in totaal 1075 patiënten 
geïncludeerd, die na een PCI een combinatietherapie met bloedplaat-
jesremmers en orale anticoagulantia gebruikten. Ongeveer de helft van 
de patiënten gebruikte acenocoumarol, de andere helft een NOAC; 
meestal voor boezemfibrilleren (94%) of een mechanische hartklep-
prothese (5%). Over de jaren werd Ascal steeds vaker weggelaten. In 
totaal werd 61% van de geïncludeerde patiënten behandeld zonder As-
cal. Patiënten die wel Ascal kregen (39%), gebruikten dit tot mediaan 
30 dagen na PCI. 

Patiënten die zonder Ascal behandeld werden, hadden minder vaak last 
van bloedingscomplicaties (16.8% versus 23.4% na een jaar). Er was 
geen verschil in het aantal grote bloedingen waarvoor bijvoorbeeld 
transfusie of operatief ingrijpen nodig was (7.6% versus 7.7%). We von-
den een kleine, niet-significante toename in stenttrombose gedurende 
1 jaar follow-up voor patiënten die geen Ascal gebruikten (1.7% versus 
1.0%).

Onze bevindingen ondersteunen het achterwege laten van Ascal voor 
patiënten die ook een NOAC gebruiken na een dotterbehandeling. Op 
deze manier beperken we het risico op bloedingscomplicaties door 
bloedverdunners. ■

Twee of drie bloedverdunners na een 
dotterbehandeling in patiënten die  
NOACs gebruiken

Centraal zenuwstelsel metastasen bij 
borstkanker

Bor WL, de Veer AJW, Olie RH, Rikken SAOF, Chan Pin Yin DRPP, 
Herrman JPR, Vrolix M, Meuwissen M, Vandendriessche T, van 
Mieghem C, Magro M, Bennaghmouch N, Hermanides R, 
Adriaenssens T, Dewilde WJM, Ten Berg JM. Dual versus triple 
antithrombotic therapy after percutaneous coronary interven-
tion: the prospective multicentre WOEST 2 Study. EuroInter-
vention. 2022;18(4):e303-e313. 

De afgelopen decennia is de overle-
vingsduur van borstkankerpatiënten 
toegenomen door ontwikkelingen in 
behandelingen. Helaas zien we dat, 
tegelijk met verlengde overlevings-
duur, ook het aantal patiënten met 
metastasen naar het centraal ze-
nuwstelsel (CZS, hersenmetastasen 
en hersenvliesmetastasen) is toe- 
genomen. 
 
In deze studie hebben we 155 borst-
kankerpatiënten met CZS-metastasen onderzocht, die tussen 2010 en 
2020 zijn behandeld in het St. Antonius ziekenhuis of in het Antoni van 
Leeuwenhoek ziekenhuis. 97 patiënten hadden hersenmetastasen en 58 
patiënten hersenvliesmetastasen. 

Mediane overleving was 15.9 maanden voor patiënten met hersenmeta-
stasen en 1.5 maand voor patiënten met hersenvliesmetastasen.
Patiënten met hersenmetastasen van HER2-positieve borstkankertumoren 
vertoonden een significant langere overlevingsduur in vergelijking met tri-
ple negatieve en hormoonreceptor positieve/HER2-negatieve tumoren. Dit 
is een interessante bevinding, omdat in eerder onderzoek is beschreven dat 
ook de hormoonreceptor een gunstige prognostische factor is. Het lijkt 
erop dat, zodra hormoonreceptor positieve borstkankerpatiënten hersen-
metastasen ontwikkelen, de gevoeligheid voor hormoontherapie is afge-
nomen en de overlevingsduur beperkt is.

We hebben ook gekeken naar het effect van systeemtherapie (chemothe-
rapie, hormoontherapie, targeted therapie of immunotherapie) en lokale 
therapie (operatie of bestraling) op de overlevingsduur. We zagen de lang-
ste mediane overleving wanneer de hersenmetastasen werden behandeld 
met een combinatie van systeemtherapie en lokale therapie. Hierin zal een 
deel selectiebias meespelen, omdat patiënten met een slechtere uitgangs-
situatie minder therapie krijgen. Echter was de WHO-performance score 
tussen deze groepen niet significant verschillend, wat effect van de thera-
pie suggereert. Tussen de systeemtherapiegroepen vonden wij geen ver-
schillen. Wij adviseren om in toekomstig onderzoek  grotere systeemthera-
pie subgroepen te onderzoeken om uiteindelijk de optimale systemische 
behandeling voor borstkankerpatiënten met CNS-metastasen te achter- 
halen. ■  

Wellerdieck NEA, Wessels P, Los M, Sonke GS, Tromp E, Brandsma 
D. Local and systemic therapy in breast cancer patients with 
central nervous system metastases. Breast Cancer Res Treat. 
2022 Jul;194(2):365-384.

         PUBLICATIES UITGELICHT  Ninke Wellerdieck Wilbert Bor

Wilbert Bor, arts-onderzoeker 
cardiologie

Ninke Wellerdieck, ANIOS  
Interne Geneeskunde

 Lian Trapman         EVIDENCE-BASED

INLEIDING
De biological Infliximab wordt al jaren toege-
past bij patiënten met chronische inflamma-
toire aandoeningen zoals reumatoïde artritis 
en ziekte van Crohn. Sinds 2011 wordt het ook 
succesvol gebruikt bij een selecte groep pati-
enten met sarcoïdose. Infliximab onderdrukt 
het afweersysteem en daarom is het van be-
lang om de aanwezigheid van infecties tijdens 
de toediening uit te sluiten1. 

Bij patiënten met sarcoïdose wordt daarom, 
24-48 uur vóór de toediening van Infliximab, 
bloed afgenomen om ontstekingswaarden te 
bepalen. Als deze waarden goed zijn, krijgt de 
patiënt Infliximab toegediend. Bij afwijkende 
waarden volgt er aanvullend onderzoek en 
overleg met de longarts. Het nadeel van deze 
manier van screenen is dat de bloedafname 
door de patiënten als zeer belastend wordt er-
varen.

Bij patiënten met o.a. reumatoïde artritis 
wordt geen bloed afgenomen. Deze patiënten 
vullen een vragenlijst in: de zogenaamde ‘12 
gouden vragen’, die betrekking hebben op de 
aanwezigheid van eventuele infecties2. Wan-
neer alle vragen met ‘nee’ beantwoordt kun-
nen worden, wordt de Infliximab gegeven. Bij 
een ‘ja’ volgt aanvullend onderzoek en overleg 
met de arts.

Doel van dit observationele onderzoek is, on-
derzoeken of vragenlijsten gebruikt kunnen 
worden in plaats van bloedafname, om infec-
ties uit te sluiten bij patiënten met sarcoïdose.

METHODE 
Patiënten werd gevraagd om, tegelijk met de 
bloedafname om ontstekingswaarden te be-
palen, ook een digitale screeningsvragenlijst 
in te vullen over klachten. Volgens standaard-
zorg werd op basis van de bloeduitslagen be-
oordeeld of de kuur met Infliximab door kon 
gaan. De bloeduitslagen en vragenlijsten wer-
den vergeleken. Hierbij werd ook gekeken hoe 
vaak de toediening van Infliximab geannuleerd 
werd.

sen het invullen van de vragenlijst en de inf-
uustoediening.

CONCLUSIE
Uit ons onderzoek blijkt dat het even veilig is 
om patiënten met sarcoïdose een vragenlijst 
te laten invullen, als om bloed af te nemen om 
een infectie uit te sluiten. Daarbij is het van 
belang om vlak voor de toediening met Inflixi-
mab, klachten uit te vragen, om het risico op 
tussentijdse infectie te minimaliseren. Voor-
deel van deze wijziging in het behandelings-
protocol, is dat het minder belastend voor de 
patiënt is en daarnaast tijd uitspaart voor de 
verpleegkundige. In totaal zou dit gaat om 266 
uur per jaar, omgerekend 33 verpleegkundige 
diensten. Door het niet uitvoeren van bloed-
bepalingen verwachten we een kostenbespa-
ring van €40.000 per jaar. ■

SCREENING OP INFECTIES VÓÓR INFLIXIMAB: BLOEDAFNAME 
VS. VRAGENLIJST

REFERENTIES:
1  Nederlandse Vereniging voor Reumatologie (NVR), 2011
2  St Antonius protocol: Infliximab; reumatische  

ontstekingen

RESULTATEN
In totaal hebben 101 patiënten de screenings-
vragenlijst één of meerdere keren ingevuld 
met een totaal van 1608 meetmomenten. 
Daarvan waren 1406 datasets compleet met 
zowel de bloeduitslagen als een ingevulde vra-
genlijst. De vragenlijst en de afwijkende lab-
waarden lieten beide een hoog aantal vals po-
sitieve tests zien (resp. 76% en 77).

In totaal werden er 10 infuustoedieningen ge-
annuleerd na aanvullend onderzoek, waarbij 4 
patiënten alleen afwijkende labwaarden had-
den, 2 alleen positief scoorden op de vragen-
lijst en 4 zowel afwijkende labwaarden had-
den, als positief op de vragenlijst scoorden. Bij 
2 patiënten was dus alleen de bloeduitslag 
doorslaggevend voor het annuleren van het 
infuus. 

Daarnaast waren er 2 patiënten met afwijken-
de labwaarden en een negatieve score op de 
vragenlijst, die pas klachten ontwikkelden tus-

Lian Trapman, verpleegkundig onderzoeker



LOUPE | september 202212 13

            UIT DE PROMOVENDICLUB  Karen van den Berg

Wat heeft jouw promotieonderzoek aan nieu-
we kennis opgeleverd? 
Wij vonden dat binnen de Nederlandse Studie 
naar Depressie bij Ouderen (NESDO) ouderen 
met een depressie een 3x zo grote kans had-
den om te overlijden dan andere ouderen. Dit 
risico werd echter voor het grootste deel ver-
klaard door medicatiegebruik (onafhankelijk 
van comorbide somatische aandoeningen) en 
ongezonde leefstijlfactoren. We vonden geen 
verband tussen de kans op overlijden en be-
paalde kenmerken van de depressie.

Veel ouderen met een depressie hebben een 
vitamine D-tekort. Wij vonden geen aanwij-
zingen voor een oorzakelijke relatie tussen de 
vitamine D-spiegel in het bloed en depressie. 
Wel zagen we dat een vitamine D-tekort bij 
ouderen met een depressie vaak samenhing 
met negatieve gevolgen voor de lichamelijke 
gezondheid, zoals een grotere kans op frailty 
(kwetsbaarheid) en overlijden. Bestaande stu-
dies waarin vitamine D gegeven werd aan 

mensen met een depressie hebben nog wei-
nig gekeken naar het effect daarvan op licha-
melijke gezondheidsuitkomsten, zoals frailty.

Wat veranderen de resultaten van dit onder-
zoek aan de zorg in het St. Antonius Zieken-
huis?
Mijn onderzoek benadrukt dat het belangrijk 
is om bij ouderen met een depressie alert te 
zijn op de negatieve gevolgen die een de-
pressie kan hebben op de lichamelijke ge-
zondheid. Als er bijvoorbeeld sprake is van 
frailty (kwetsbaarheid) of een vitamine-D 
tekort, is dat ongunstig voor de prognose. 
Het is belangrijk om interventies in te zetten, 
gericht op frailty, leefstijl en verminderen 
van polyfarmacie. Hoewel het bewijs beperkt 
is, lijkt het toch de moeite waard om ouderen 
met een depressie actief te gaan suppleren 
met vitamine D. Mogelijk heeft dit een gun-
stig effect op de bijkomende lichamelijke 
problemen die vaak voorkomen bij een de-
pressie.

Determinants of adverse health outcomes in late-life 
depression: the role of vitamin D and frailty

Op welk onderdeel van je onderzoek ben je het 
meest trots en waarom?
Ik ben het meest trots op de laatste twee arti-
kelen, omdat we hiermee toch weer een stukje 
verder gekomen zijn in het ontrafelen van het 
verband tussen vitamine D en depressie. De 
systematic review heeft geleid tot een mooie 
publicatie in Ageing Research Reviews.

Als alles mogelijk was, welk (vervolg)onder-
zoek zou je dan absoluut nog eens willen doen? 
Ik denk dat vervolgonderzoek zich niet alleen 
zou moeten richten op vitamine D, maar vooral 
op de combinatie van verschillende interven-
ties, bijvoorbeeld vitamine D suppletie, een 
oefenprogramma en reductie van polyfarma-
cie bij ouderen met een depressie.

Tot slot: wat zijn je plannen voor de komende 
periode?
De komende tijd ga ik me bezighouden met 
het opzetten van het onderzoek binnen de 
nieuwe zorgketen depressie. ■

Vijf vragen aan:
Karen van den Berg
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 Timo Soeterik

Wat heeft jouw promotieonderzoek aan 
nieuwe kennis opgeleverd? 
In mijn promotieonderzoek heb ik de uitkom-
sten van actief afwachtend beleid voor pros-
taatkanker geëvalueerd. De studies binnen dit 
thema hebben een overzicht gegeven van de 
patiëntselectie en de follow-up intensiteit van 
actief afwachtend beleid in Nederland. Daar-
naast hebben we de uitkomsten beschreven 
voor verschillende risicogroepen; en deze ver-
volgens gerelateerd aan de intensiteit van fol-
low-up. Hieruit zijn concrete aanbevelingen 
voortgekomen, zoals de aanbeveling dat bij pa-
tiënten met één of méér hoger risico baseline-
kenmerken een intensieve follow-up is geadvi-
seerd. Ook is gebleken dat bij geselecteerde 
patiënten uit de laagste risicogroep, het veilig is 
om de intensiteit van follow-up onderzoek wat 
te verlagen. Naast actief afwachtend beleid 
hebben we bestaande predictiemodellen geva-
lideerd die de stadiëring kunnen verbeteren. Zo 
is gebleken dat het gebruik van het MRI-tu-
morstadium leidt tot een accurate voorspelling 
van de kans op lymfkliermetastasen. Ook heb-
ben we een volledig nieuw predictiemodel ont-
wikkeld, waarmee met behulp van onder ande-
re MRI-informatie, nauwkeurig de kans op 

tumoruitbreiding buiten de prostaatcontour 
kan worden voorspeld, hetgeen de operatieve 
planning ten goede kan komen.

Wat veranderen de resultaten van dit onder-
zoek aan de zorg in het St. Antonius Zieken-
huis?
Het ontwikkelde predictiemodel (ter voorspel-
ling van tumoruitbreiding), is eerder middels 
een pilot geïmplementeerd in het St. Antonius 
Ziekenhuis. Dit houdt in dat voorafgaand aan de 
operatie de kans op tumoruitbreiding wordt in-
geschat. Dit percentage wordt meegewogen in 
de operatieve planning en kan helpen bij de in-
dicatiestelling voor zenuwsparing tijdens de 
radicale prostatectomie. De eerste resultaten 
uit deze pilotstudie zijn veelbelovend en tonen 
aan dat het zinvol is om een dergelijk predictie-
model te implementeren in de dagelijkse klini-
sche praktijk.

Op welk onderdeel van je onderzoek ben je 
het meest trots en waarom?
Het eigen ontwikkelde predictiemodel, waar-
mee uitbreiding van de tumor buiten de pros-
taatcontour kan worden ingeschat, is recent 
extern gevalideerd door een andere onder-

Optimising prostate cancer staging 
and active surveillance

zoeksgroep. De resultaten van deze validatie 
waren zeer gunstig. Dit ondersteunt het feit dat 
het ontwikkelde model nauwkeurig is en veilig 
gebruikt kan worden in een nieuwe patiëntpo-
pulatie, anders dan waarvoor het model initieel 
geschat is. De nauwkeurigheid van een predic-
tiemodel, wanneer toegepast in externe popu-
laties, valt regelmatig tegen. Het geeft voldoe-
ning dat onze studie heeft geresulteerd in een 
betrouwbaar model.

Als alles mogelijk was, welk (vervolg)
onderzoek zou je dan absoluut nog eens willen 
doen? 
Ten behoeve van verbetering van de prostaat-
kankerzorg worden maandelijks tal van nieuwe 
predictiemodellen ontwikkeld, waarbij steeds 
weer nieuwe voorspellers worden geïncorpo-
reerd. Maar er zijn weinig prospectieve studies 
verricht die de daadwerkelijke impact van het 
toepassen van predictiemodellen in de klinische 
besluitvorming evalueren. Ik zou het heel inte-
ressant vinden om in de prospectieve setting het 
effect van het gebruik van predictiemodellen op 
de klinische en patiënt-gerapporteerde uitkom-
sten, alsook de kosten, te evalueren. 

Tot slot: wat zijn je plannen voor de komende 
periode?
Per 1 februari ben ik met veel plezier gestart 
met de opleiding tot uroloog. Momenteel ben 
ik werkzaam bij de heelkunde in het Diakones-
senhuis in het kader van de vooropleiding. ■

Vijf vragen aan:
Timo Soeterik
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            UIT DE PROMOVENDICLUB  Henk Jan Schuijt

Wat heeft jouw promotieonderzoek aan 
nieuwe kennis opgeleverd? 
Fracturen als gevolg van een val vormen een 
belangrijk gezondheidsprobleem bij geriatri-
sche patiënten. Deze patiënten hebben vaak 
problemen in verschillende domeinen en frac-
turen leiden tot verminderde levenskwaliteit en 
aanzienlijke kosten in de gezondheidszorg. 
Deze fracturen kunnen worden gezien als een 
manifestatie van kwetsbaarheid. Een tragere 
loopsnelheid, verminderde spiermassa, cogni-
tieve problemen, visuele problemen en algehele 
lichamelijke achteruitgang dragen allemaal bij 
aan een verhoogd risico op vallen en fracturen 
bij ouderen. 

Artsen moeten zich daarom realiseren, dat 
fracturen in de geriatrische leeftijdsgroep, vaak 
symptomen zijn van onderliggende morbidi-
teit, in plaats van een op zichzelf staande diag-
nose. Hieruit volgt dat enkel chirurgische be-
handeling van deze fracturen de onderliggende 
problematiek niet oplost. In plaats van enkel 
een fractuur te behandelen (diagnose gecen-
treerd paradigma), moet er meer aandacht ko-
men voor de patiënt in zijn geheel en met name 
gekeken worden naar de behandeldoelen van 

de patiënt (behandeldoel gecentreerd paradig-
ma). Ook moet conservatief beleid en eventu-
eel palliatieve zorg overwogen worden voor 
patiënten voor wie een operatie niet aansluit bij 
hun behandeldoelen. 

Wat veranderen de resultaten van dit onder-
zoek aan de zorg in het St. Antonius Zieken-
huis?
Met de inzichten die we hebben verkregen 
door de onderzoeken uit dit proefschrift, heb-
ben we palliatieve zorg geïntegreerd in de 
zorgketen traumageriatrie. We bespreken bij-
voorbeeld met onze heupfractuurpatiënten de 
te verwachten uitkomsten van een operatie 
voor een gebroken heup. In overleg met patiënt 
en familie kan soms worden afgezien van een 
operatie. Wij hebben nu expertise opgebouwd 
om deze patiënten palliatieve zorg van hoge 
kwaliteit te bieden. Afgelopen jaar zijn er tien-
tallen patiënten op deze manier behandeld, ter-
wijl dit vroeger bijna nooit gebeurde. 

Op welk onderdeel van je onderzoek ben je het 
meest trots en waarom?
Het artikel dat we hebben gepubliceerd in The 
Journal of Bone and Joint Surgery, een voor-

A culture change in geriatric 
traumatology

aanstaand tijdschrift voor orthopedie en trau-
matologie. Het is feitelijk een samenvatting van 
de discussie van mijn proefschrift, geschreven 
samen met onze collega’s uit Boston van The 
Harvard Medical School Orthopedic Trauma Ini-
tiative. Het is mooi om te zien dat dit onder-
werp internationaal goed ontvangen is. Ook 
mooi is dat onze samenwerking met Boston nu 
gecontinueerd wordt. Detlef van der Velde 
(traumachirurg St. Antonius) heeft zich ingezet 
voor het opzetten van een internationaal trai-
neeship, waarbij jonge dokters ervaring opdoen 
in het ziekenhuis bij de traumachirurgie, in het 
verpleeghuis en in het onderzoek. 

Als alles mogelijk was, welk (vervolg)
onderzoek zou je dan absoluut nog eens willen 
doen? 
Ik kijk erg uit naar de resultaten van mijn opvol-
ger Thomas Nijdam, die nu promotieonderzoek 
doet binnen dezelfde onderzoekslijn. Hij kijkt 
naar de ervaringen van patiënten en hun naas-
ten, die afzien van een operatie en kiezen voor 
palliatieve zorg. De eerste resultaten zijn veel-
belovend. 

Tot slot: wat zijn je plannen voor de komende 
periode?
Ik blijf me inzetten voor traumageriatrisch on-
derzoek, waarbij ik de nieuwe onderzoekers 
begeleid. Daarnaast hoop ik op termijn te spe-
cialiseren op dit gebied. ■

Vijf vragen aan:
Henk Jan Schuijt

A CULTURE CHANGE IN GERIATRIC TRAUMATOLOGYHENK JAN SCHUIJT

HET ONDERZOEKSFONDS WERKT! 
Eens per jaar kunnen onderzoekers in het St. Antonius Ziekenhuis onder bepaalde voorwaarden 
financiering aanvragen voor hun onderzoek. De deadline voor indiening van de aanvraag bij het 
fonds is elk jaar op 1 oktober. Oktober, november en een deel van december zijn voor het On-
derzoeksfonds (en voor heel veel collega’s) dan ook de drukste maanden van het jaar. 

Maar de rest van het jaar zit het fonds niet stil. 
We organiseerden het eerste half jaar twee 
Vriendendagen, hielden een sollicitatieronde 
voor nieuwe bestuursleden (met succes!) en 
namen op mooie wijze afscheid van de oprich-
ter en oud-voorzitter: Maarten Rook. Hij stopte 
eind 2021 met het voorzitterschap, na 11 jaar 
heel veel voor het fonds te hebben betekend. 
Daarnaast houden we ons bezig met de meer 
dagelijkse werkzaamheden, waaronder veran-
derende wetgeving voor Goede Doelen, waar-
door we onze Statuten gaan aanpassen. 

We posten wekelijks interessante kennisbites 
op onze socialemediakanalen en we mogen  
gelukkig ook wekelijks nieuwe Vrienden ver-
welkomen! 

Wil je dit jaar ook een voorstel indienen bij het 
Onderzoeksfonds en heb je vragen, bel 
(58815), of mail ons: onderzoeksfonds@anto-
niusziekenhuis.nl. Je kunt ook bij ons binnenlo-
pen, we zijn vrijwel elke maandag op de Acade-
mie in Nieuwegein te vinden. Je bent van harte 
welkom! ■

          NIEUWS

LEES HET RAPPORT  
WETENSCHAPPELIJKE OUTPUT 2021
Het Kennis- en Informatie Centrum heeft in samenwerking met Research & Development het 
jaarlijks rapport opgesteld over de wetenschappelijke output van het St. Antonius Ziekenhuis

Naast patiëntenzorg en opleiding is weten-
schappelijk onderzoek een belangrijke pijler in 
ons ziekenhuis. Het jaarlijks rapport geeft in-
zicht in de wetenschappelijke output en de 
ontwikkeling en impact daarvan. Dit jaar bevat 
het rapport ook interactieve, klikbare informa-
tie waarmee je direct meer inzicht krijgt in de 
publicaties van een specialisme.

2021 was een productief jaar wat betreft we-
tenschappelijke output. Het totaal aantal publi-
caties is verder gestegen, vergelijkbaar met het 
jaar ervoor. Deze stijging wordt met name ver-
oorzaakt door toename in het aantal artikelen 
waarin wordt ‘meegepubliceerd’ terwijl het aan-
tal artikelen van Antonianen (‘Antonius werk’) 
vergelijkbaar is met 2020. 

Het totaal aantal gestarte onderzoeken was 
weliswaar lager dan in 2021, maar neemt toe 
wanneer je dit bekijkt over de afgelopen vijf 
jaar.  Daarnaast is het aantal dissertaties hoog, 
met een totaal aantal van achttien. Dit heeft te 
maken met een inhaalslag van uitgestelde pro-

moties, als gevolg van corona in de afgelopen 
twee jaar. 

Het volledige Rapport wetenschappelijke out-
put 2021 lees je via www.antoniusziekenhuis.
nl/jaarverslagen-wetenschappelijke-output. 
Heb je vragen of opmerkingen over dit rap-
port? Neem dan contact op met het Kennis- 
en Informatie Centrum van de Academie: kic@
antoniusziekenhuis.nl. ■

NIEUWE 
HOOFD-
REDACTEUR 
GEZOCHT!
Na 16 jaar redacteurschap, waarvan 11 
jaar als hoofdredacteur, heeft Henk Ruven 
aangegeven dat hij het Loupe stokje zo 
langzamerhand wil gaan overdragen. We 
zijn dan ook op zoek naar een opvolger!

De hoofdredactie bestaat op dit moment 
uit 2 personen en is eindverantwoordelijk 
voor het tot stand komen van het maga-
zine. Gelukkig hebben we een hele goede 
bureauredactie die de coördinatie en uit-
voering van het redactiewerk strak in de 
hand heeft. Daarnaast hebben we een en-
thousiaste redactie die doorgaans de con-
tacten legt met de beoogde auteurs en die 
de inhoudelijke redactionele werkzaamhe-
den grotendeels verzorgt.

Wat vragen we dan van de hoofdredactie? 
De hoofdredactie zit de redactievergade-
ringen voor die we 4x per jaar bij de start 
van ieder issue organiseren. Hierin bepalen 
we de inhoud van het magazine. Daarnaast 
denkt de hoofdredactie mee in redactionele 
keuzes die gemaakt moeten worden. Om-
dat we met deadlines werken is het handig 
als je daarbij snel kunt reageren. Tot slot 
schrijven de hoofdredacteuren bij toerbeurt 
het redactioneel. Een clinicus die kennis 
heeft van onderzoek en innovatie in ons 
ziekenhuis zou de beste aanvulling op het 
redactieteam zijn. Maar wat we vooral vra-
gen is heel veel enthousiasme en affiniteit 
met het maken van een wetenschapsblad!

Neem gerust contact op met de huidige 
hoofdredactieleden of bureauredactie (zie 
colofon) als je je hierin herkent of nog wat 
meer informatie wilt hebben. We vertellen 
graag meer over deze mooie rol.  Aanslui-
ten bij een volgende redactievergadering 
is ook heel goed mogelijk. ■

mailto:onderzoeksfonds%40antoniusziekenhuis.nl?subject=
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 Britt Jansen

INDOCYANINE GROEN VOOR HET OPSPOREN VAN DE SCHILDWACHT-
KLIER BIJ BORSTAMPUTATIES

TWINTIG JAAR OUDE METHODE
Het vinden en verwijderen van de schild-
wachtklier is belangrijk om eventuele uitzaai-
ingen bij borstkanker op te kunnen sporen. 
Het identificeren van lymfeklier metastasen is 
een belangrijke prognostische factor voor de 
overlevingskans van borstkanker en de aan-
wezigheid hiervan heeft consequenties voor 
verdere behandeling1. De meest gebruikte 
methode voor het schildwachtklier onderzoek 
is het toedienen van een radioactieve vloei-
stof (technetium) en het maken van een scan. 
Dit onderzoek vindt een dag voor de operatie 
plaats op de afdeling Nucleaire Geneeskunde 
en neemt enkele uren in beslag. Deze afde-
ling is niet in ieder ziekenhuis aanwezig, wat 
betekent dat patiënten soms naar een ander 
ziekenhuis verwezen moeten worden. 

PRETTIGER VOOR DE PATIËNT
Indocyanine groen (ICG) is een fluorescente 
vloeistof en wordt tijdens de operatie geïn-
jecteerd wanneer de patiënt al onder narcose 
is. Daarmee is deze methode veel vriendelij-
ker voor de patiënt, maar maakt het ook het 
plannen van operaties makkelijker2. In een 
voorgaande studie (INFLUENCE trial) hebben 
we aangetoond dat ICG net zo goed werkt  
als technetium voor het lokaliseren van de 
schildwachtklier bij vrouwen die een borst-
sparende operatie ondergaan3. 

Op basis van deze studieresultaten wordt in 
het St. Antonius Ziekenhuis sinds maart 2022 
de ICG methode standaard gebruikt voor het 
lokaliseren van de schildwachtklier bij borst-
sparende operaties. Patiënten die een borst- 
amputatie ondergaan worden echter nog  
volgens de technetium methode geopereerd, 
omdat bij deze patiënten de schildwachtklier 
procedure niet via een incisie in de oksel uit-
gevoerd wordt (zoals in de INFLUENCE trial), 
maar via de incisie van de borstamputatie.  
De ICG-methode via deze (andere) incisieplek 
bij borstamputaties is nog niet onderzocht.  
Via deze chirurgische benadering is de afstand 
tot de schildwachtklier mogelijk wat groter en 
de operatiehoek net iets anders. Het voordeel 
is wel dat er geen extra litteken in de oksel 
komt. 

INIGMA STUDIE
In deze studie zullen wij de effectiviteit van 
ICG met die van technetium vergelijken voor 
het vinden van de schildwachtklier via de in-
cisie van de borstamputatie. Beide technie-
ken worden toegepast bij de patiënt, maar 
de schildwachtklier wordt éérst op basis van 
het fluorescente signaal van ICG opgespoord. 
Daarna wordt de verwijderde klier pas gecon- 
troleerd op technetium-activiteit. Tot slot 
wordt de oksel op restactiviteit gecontroleerd, 
om eventueel gemiste klieren op te sporen. 
Voor dit onderzoek zullen 85 patiënten die 
een borstamputatie met schildwachtklier on-
derzoek ondergaan geïncludeerd worden. De 
studie zal naar verwachting 2 jaar duren.

Als blijkt dat de schildwachtklier ook via de in-
cisie van de borstamputatie goed op te sporen 
is, hoeven vrouwen die deze operatie onder-
gaan in de toekomst niet meer verwezen te 
worden naar de afdeling Nucleaire Genees-
kunde. ■

Een overzicht van al het onderzoek dat is 
goedgekeurd door 
de Raad van Bestuur 
in de periode 
april - augustus  
2022 is te vinden 
via deze QR-code. 

        NIEUW ONDERZOEK

Britt Jansen, arts-onderzoeker oncologische mammachirurgie

Figuur 1. Het fluorescente signaal van ICG zichtbaar 
in de schildwachtklier tijdens exploratie van de 
oksel.

In vrijwel elke toekomstvisie op de zorg wordt Artificial Intelligence (AI) genoemd als een be-
langrijke oplossing voor de toenemende zorgvraag. Maar hoe we als ziekenhuis ons hierop voor 
moeten bereiden is lastig in te schatten. Daarom werkt de stuurgroep AI, zowel strategisch als 
praktisch, aan verschillende AI projecten om ervaring op te doen. Eén van de projecten is de 
ontwikkeling van een algoritme dat de kans op opname voorspelt van patiënten die op de 
spoedeisende hulp (SEH) liggen. Doel is het opnameproces eerder te kunnen starten zodat de 
doorstroming op de SEH verbetert.

DRUKTE OP DE SEH 
Drukte op de SEH is een groot probleem wat 
effect heeft op de kwaliteit van zorg en patiënt-
veiligheid. Daarnaast is een langdurig verblijf 
op de SEH geassocieerd met een verminderde 
patiënttevredenheid en negatieve effecten op 
het personeel, denk aan een verhoogde werk-
druk en hoger verzuim1,2. Tot slot leidt dit  
tot het regelmatig moeten instellen van een  
opnamestop. 

Om dit probleem op te lossen is in het LUMC 
een algoritme ontwikkeld dat meekijkt met de 
arts bij de beslissing of een patiënt, na beoor-
deling en behandeling op de SEH, naar huis kan 
of moet worden opgenomen in het zieken-
huis3. Een algoritme ontwikkeld in een zieken-
huis is niet vanzelfsprekend te hergebruiken in 
een ander ziekenhuis. Daarom wordt nu on-
derzocht of het mogelijk is een vergelijkbaar 
algoritme te ontwikkelen met ‘eigen’ data. 

ONTWIKKELING VAN HET ALGORITME
Het algoritme wordt ontwikkeld door een 

team van data scientists vanuit Business Intel-
ligence (BI) in nauwe samenwerking met de 
SEH. Het is van belang dat er een compleet 
beeld kan worden gevormd van het proces, 
het probleem en de mogelijke toepassing van 
het algoritme. 

Het algoritme ‘leert’ op basis van alle SEH- 
registraties in EPIC te herkennen welke pa- 
tiënten worden opgenomen en welke ontsla-
gen. Hiervoor wordt informatie over o.a. leef-
tijd, bloedwaarden, hartslag en hoofdklacht 
gebruikt. Vervolgens berekent het algoritme 
voor elke nieuwe patiënt op de SEH de kans 
dat hij/zij opgenomen of ontslagen wordt. 

De beslissing tot opname vergt van een  
dokter tijd en ervaring. Het algoritme kan de 

dokters hierbij ondersteunen doordat het 
continu bij alle patiënten de opnamekans kan 
berekenen. 

DE KLINISCHE IMPLEMENTATIE
Door afdelingen tijdig te informeren over een 
mogelijke nieuwe opname kunnen zij eerder 
voorbereidingen treffen zodat een patiënt 
sneller van de SEH naar de afdeling kan. Voor 
de uitwerking van deze klinische implementa-
tie wordt samengewerkt met het projectteam 
van het ‘on the move’ project zodat het algo-
ritme goed aansluit bij de werkprocessen. 
Hiermee kan de doorstroming op de SEH ver-
beterd worden, wat de kwaliteit van zorg ten 
goede komt, de patiënt tevredenheid verbe-
tert en zorgt voor een lagere werkdruk.  

OP DE HOOGTE BLIJVEN OF MET AI AAN DE 
SLAG? 
Heb jij ook een idee waar AI een rol zou kunnen 
spelen in jouw werk? Of wil je op de hoogte ge-
houden worden van de ontwikkelingen in ons 
ziekenhuis? Stuur dan jouw AI-idee in, of meld 
je aan voor het AI-gebruikersplatform via artifi-
cial-intelligence@antoniusziekenhuis.nl ■

FLOW OP DE SEH VERBETEREN MET ARTIFICIAL INTELLIGENCE

V.l.n.r.: Detlef van der Velde (Traumachirurg), Arjan van de Merwe (Data Scientist), Swetta Jansen (Data Scientist), Bart Overbeek (Teamhoofd SEH), Lidwine Chang 
(Data Scientist), Rogier Plas (Data Scientist/Projectleider AI), Marleen Vreeburg (SEH-arts) en Annemarie de Jong (SEH-arts/intern projectleider “on the move”)

 Marleen Vreeburg, Detlef van der Velde en Rogier Plas       INNOVATIE

BETROKKEN ONDERZOEKERS
B. Jansen (arts-onderzoeker), C. Bargon (AIOS), A. Doeksen 
(oncologisch chirurg), J. Lavalaye (nucleair geneeskundige), 
C. van Swol (klinisch fysicus), H.J. van Slooten (patholoog)
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            UIT DE PROMOVENDICLUB  Christa Sperna Weiland

Wat heeft jouw promotieonderzoek aan nieu-
we kennis opgeleverd? 
Dit proefschrift is gericht op het voorkomen 
van een post-ERCP pancreatitis. Uit ons litera-
tuuronderzoek kwam naar voren dat het com-
bineren van preventiestrategieën mogelijk het 
beste werkt om een post-ERCP pancreatitis te 
voorkomen. Om dit te onderzoeken hebben 
wij een prospectieve, gerandomiseerde, mul-
ticenter studie uitgevoerd: de FLUYT-trial. In 
de FLUYT-trial hebben we aangetoond, dat de 
combinatie van agressieve periprocedurele 
hydratie en een rectale NSAID niet superieur 
is, ten opzichte van alleen toedienen van een 
rectale NSAID, in het verlagen van het risico op 
een post-ERCP pancreatitis.

Met data van de FLUYT-trial hebben we ook 
kunnen aantonen dat het toedienen van de 

rectale NSAID, voorafgaand aan de ERCP pro-
cedure, het risico op een post-ERCP pancrea-
titis significant verlaagt ten opzichte van het 
toedienen direct na de procedure. Daarnaast 
hebben we het diagnostisch pad, dat in de hui-
dige klinische praktijk leidt tot een ERCP, in 
kaart gebracht en geëvalueerd. Hierbij zagen 
we dat galwegstenen en sludge niet aanwezig 
bleken te zijn in één op de vijf ERCP’s die werd 
uitgevoerd vanwege het vermoeden van gal-
wegstenen. Ook zagen we dat de diagnosti-
sche tools voor het vaststellen van een gal-
wegontsteking, in de praktijk dit niet altijd 
even goed kunnen diagnosticeren. Op basis 
van deze studies is het advies om, bij verden-
king op galwegstenen of een galwegontste-
king, aanvullende beeldvorming te verrichten 
middels endo-echo of MRCP (direct) vooraf-
gaand aan de ERCP. 

Prevention of post-ERCP 
pancreatitis

Wat veranderen de resultaten van dit onder-
zoek aan de zorg in het St. Antonius Zieken-
huis?
Het zal de zorg voor patiënten rondom de 
ERCP niet rigoureus veranderen. Het St. Anto-
nius ziekenhuis volgt immers al goed de huidi-
ge richtlijnen en adviezen rondom preventie 
van post-ERCP pancreatitis. 

Op welk onderdeel van je onderzoek ben je het 
meest trots en waarom?
De FLUYT trial. Ondanks het uitdagende stu-
dieprotocol zijn we erin geslaagd om alle in-
clusies in 22 ziekenhuizen succesvol te laten 
verlopen en de resultaten te publiceren in The 
Lancet Gastroenterology & Hepatology. 

Als alles mogelijk was, welk (vervolg)onder-
zoek zou je dan absoluut nog eens willen doen? 
Gelukkig gaat het onderzoek naar preventie 
van post-ERCP pancreatitis door en is mijn op-
volger Mike de Jong enkele maanden geleden 
begonnen aan het vervolg op de FLUYT studie. 
In deze studie kijken we naar de toegevoegde 
waarde van het plaatsen van een stent in de 
alvleesklierafvoergang, om een post-ERCP 
pancreatitis te voorkomen. 

Tot slot: wat zijn je plannen voor de komende 
periode?
Ik ben in februari 2022 gestart aan mijn oplei-
ding tot maag-darm-leverarts in het Jeroen 
Bosch Ziekenhuis. Daarnaast blijf ik actief be-
trokken bij het onderzoek van de Pancreatitis 
Werkgroep Nederland en begeleid ik promo-
vendi als co-promotor. ■

Vijf vragen aan:
Christa Sperna Weiland

 Mitch van Thor

Wat heeft jouw promotieonderzoek aan 
nieuwe kennis opgeleverd? 
Chronische trombo-embolische pulmonale hy-
pertensie (CTEPH) is een zeldzame aandoening 
waarbij patiënten na een acute longembolie en 
ondanks antistolling, chronische trombo-em-
bolieën overhouden waardoor er pulmonale 
hypertensie (PH) ontstaat. Dit leidt tot hartfalen 
en hoge morbiditeit en mortaliteit. 

De behandeling van patiënten met CTEPH kan 
bestaan uit een operatie, een dotterbehande-
ling van de chronische trombo-embolieën (een 
ballon pulmonalis angioplastiek; BPA) en het 
gebruik van PH-specifieke medicatie. In dit 
promotieonderzoek laten wij zien dat BPA in 
Nederland een effectieve en veilige behande-
ling voor patiënten met CTEPH is. Daarnaast is 
het in Nederland mogelijk om als medicamen-
teuze behandeling verschillende (off-label) 
PH-specifieke medicijnen te combineren. Dit is 
niet gebruikelijk of mogelijk in andere landen. 
Wij laten zien dat het combineren van PH-spe-
cifieke medicijnen in ernstig zieke patiënten 
met CTEPH resulteert in een verbetering van 
symptomen en inspanningstolerantie. Patiën-
ten met CTEPH ervaren bovendien een verbe-
tering van de kwaliteit van leven tijdens de be-
handeling met PH-specifieke medicatie. 

Wat veranderen de resultaten van dit onder-
zoek aan de zorg in het St. Antonius Zieken-
huis?
Het St. Antonius Ziekenhuis is één van de twee 
CTEPH expertisecentra in Nederland. Binnen 
ons ziekenhuis proberen we patiënten met 
CTEPH zo optimaal mogelijk te behandelen en 
combineren we verschillende behandelingen. 
Dit proefschrift laat zien dat het combineren 
van behandelingen effectief is en tot goede kli-
nische uitkomsten leidt. Wellicht zijn er nog 
meer mogelijkheden om de behandeling voor 
patiënten met CTEPH in de toekomst verder te 
optimaliseren en individualiseren.

Op welk onderdeel van je onderzoek ben je 
het meest trots en waarom?
In mijn proefschrift zijn vier publicaties te vin-
den over verschillende (combinaties van) 
PH-specifieke medicatie. Doordat er in Neder-
land een bijzondere situatie is met het (off-la-
bel) gebruik van PH-specifieke medicatie, ge-
ven deze publicaties unieke informatie aan 
andere CTEPH-centra waar hier weinig ervaring 
mee is. 

Daarnaast hebben we samengewerkt met het 
Erasmus Medisch Centrum en het Amsterdam 
Universitair Medisch Centrum. Hieruit zijn twee 

Chronic thromboembolic pulmonary 
hypertension: clinical outcome mooie publicaties ontstaan met informatie 

over de kwaliteit van leven van patiënten met 
CTEPH en het gebruik van de BPA in Nederland. 
Dit laat zien dat samenwerking interessante in-
formatie en winst voor patiënten met CTEPH 
kan opleveren.

Als alles mogelijk was, welk (vervolg)
onderzoek zou je dan absoluut nog eens willen 
doen? 
In het individualiseren en optimaliseren van de 
(medicamenteuze) behandeling voor patiën-
ten met CTEPH kan nog winst behaald worden. 
Omdat CTEPH een zeldzaam ziektebeeld is, zou 
er een grote (internationale) gerandomiseerde 
trial nodig zijn om de verschillende (combina-
ties van) behandelingen met elkaar te vergelij-
ken. 

Tot slot: wat zijn je plannen voor de komende 
periode?
De combinatie van werken als AIOS en het af-
ronden van mijn promotieonderzoek was vrij 
druk. Nu mijn promotie achter de rug is, heb ik 
weer meer tijd om mij op andere dingen te rich-
ten. Ik blijf wel betrokken bij de uitvoering van 
onderzoek en de begeleiding van promovendi. 
Zo zijn we bijvoorbeeld gestart met een ge-
randomiseerde studie om te bepalen welk type 
bloedverdunner het best gebruikt kan worden 
tijdens de BPA behandelingen. ■

Vijf vragen aan:
Mitch van Thor
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Dit onderzoek is een voorbeeld van hoe het St. Antonius Ziekenhuis 
zijn ambitie Samen zorgen voor kwaliteit van leven in de praktijk brengt.

Een boost voor Samen Beslissen: 
voorkeuren in het Elektronisch Patiënten dossier

Belangrijke elementen van 
Samen Beslissen waren impliciet 
aanwezig, waardoor 2 van de 4 

stappen minder duidelijk waren voor
patiënten en in observaties. Uit 

interviews kwamen verklaringen 
en aanknopingspunten om 

Samen Beslissen te 
verbeteren. 

Conclusie

Onder-
zoeksteam

Mirjam Garvelink, Okke 
de Weerdt, Paul van der 

Nat. Medewerkers van de 
afdeling hematologie, 

VBHC, en BI van het 
St. Antonius 
Ziekenhuis.

VBHC, en BI van het 

Financiering
Dit onderzoek is onder-

deel van het MMPowerment 
project. Janssen/Cilag BV 
ondersteunt het project 

financieel, zonder inhou-
delijke zeggenschap of 

inzicht in de data.

Publicatie
Voorgedragen voor 

publicatie, gepresen-
teerd op het Internatio-

nal Shared Decision 
Making Conference 

juni 2022.

Samen Beslis 
stappen 

Audiotapes 
van 
consul-
ten

- Rollen niet 
besproken

+ Uitgebreide indivi-
duele uitkomsten, 

+/- Beperkte opties

+/- In 53% consulten 
voorkeuren 
uitgevraagd

+/- Impliciete 
adviezen

+ Bevestiging patiënt 
gezocht

Patiënt 
vragen-
lijsten

- Rol onduidelijk 
+/- Matig voorbereid 

op beslissen

+ Duidelijke herin-
nering van opties, 
voor en nadelen

+ 65% wil 
Samen beslissen 

- Geen herinnering 
dat gevraagd is 
naar voorkeuren

+ Patiënt voelt zich 
betrokken bij 
beslissing

+ 65% was betrok-
ken zoals gewenst

Inter-
views

Zorgprofessionals gaven aan dat zij patiënten goed kennen en als geheel zien. Beslispro-
cessen zijn vaak verdeeld over momenten en personen en voltrekken zich niet altijd samen 
met de patiënt (zoals in multidisciplinair overleg). Het helpt als patiënten actief betrokken 
en voorbereid zijn op beslissingen.  

In hoeverre vindt Samen 
Beslissen (SB) plaats en hoe 

kunnen we ervoor zorgen 
dat relevante informatie 

voor SB in de spreek-
kamer voorhanden 

is?  

Centrale 
vraag

Wie deden mee 
aan het onderzoek?

  

Patiënten met Multipel Myeloom, 
hematologen, verpleegkundig 

specialisten en verpleegkundigen 
hematologie, leden van het verbeter-

team Multipel Myeloom (allen 
St. Antonius Ziekenhuis).

  

Naar aanleiding van dit onderzoek 
zijn 3 aanpassingen aan het elektro-

nisch patiëntendossier (EPD) gemaakt: 

Toepassing 
in de praktijk 

1)  patiënt activatie en voorbereiding 
 door een vragenlijst over voorkeuren 
 vóór hun eerste consult
2)  visualisatie van voorkeuren op 
 een centrale plek in het EPD
3)  continu monitoren van de ervaren   
 mate van Samen Beslissen bij                        
            patiënten 

1
Keuze

3
Voor-
keuren

4
Beslis-

sing

2
Opties

Samen Beslis 

Achtergrond
Patiënten met Multipel Myeloom 

(MM) en hun mantelzorgers zijn zich 
niet altijd bewust van de vier verschillen-
de stappen van Samen Beslissen (keuze, 

opties, voorkeuren, beslissing) en welke rol 
zij kunnen hebben in medische beslissingen. 
Dit kan de uitvoering van een samen beslis 

proces hinderen.  

1
Keuze

3
Voor-
keuren

4
Beslis-

sing

2
Opties

 4 stappen van Samen Beslissen

Het samen beslis proces werd 
onderzocht vanuit 3 perspectieven:

Methode

Via audiotapes van 31
consulten

Vanuit de patiënt via 19 
vragenlijsten

Informatie hieruit is ingedeeld in 
de 4 stappen van Samen 

Beslissen.

Vanuit de zorgprofessional 
via 10 interviews

en resultaten


