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Thema’s:

• Passende zorg: waarom en waartoe?

• Effectieve zorg in de langdurige zorg

• Uitdagingen voor wetenschappelijk onderzoek

• Leren en verbeteren door hergebruik van data è LEREN VAN DATA



Passende zorg: 

• Zorg die bewezen effectief is, gericht is op de kwaliteit van leven, samen met 
de cliënt (en/of naaste) tot stand komt en op de juiste plek en tijd geleverd 

wordt.



ZIN over passende zorg



ZIN over passende zorg

WOZO:
Zelf als het kan,

Thuis als het kan,
Digitaal als het kan…



Belang kennisinfrastructuur langdurige zorg: 

1. de vakbekwaamheid en het professioneel handelen van zorgverleners in de 
langdurige zorg structureel te versterken en bij te dragen aan:

2. kwaliteit van zorg, kwaliteit van leven en kwaliteit van werken

3. het ondersteunen van professionals opdat zij op basis van wetenschappelijke 

kennis binnen hun organisatie kunnen aangeven wat geboden is om kwaliteit te 
kunnen leveren

4. “Bieden van passende zorg wordt hiermee ook in de WLZ een natuurlijk 

proces”



(bewezen) effectieve zorg

• Zorg die doet wat ze beoogt te doen

• Grote achterstand in de langdurige zorg, 

• waarvoor meerdere redenen!

• voor veel praktijkkennis ontbreekt bewijs

• è noodzaak voor investering in versterking kennisbasis en wetenschappelijk 
onderzoek

Complex vanwege heterogene 
populatie: multimorbiditeit

Kwetsbaar, in laatste levensfase
Wilsbekwaamheid

Ziektespecifieke uitkomstmaten?
Kwaliteit van leven? 

‘niet sexy’
Financiering!!!

Klemmende kaders



"Guérir parfois, soulager souvent, consoler 
toujours"

Ambroise Paré (1510-1590)
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• Ouderenzorg 
• à zorg = breed begrip
• à WLZ

• Effectieve zorg: CURE paradigmatisch à reparatie-zorg met oog op herstel

• Verschil CURE ßà CARE
• à CURE: interventie centraal, met begin en eind, zorg ondersteunend 
• à CARE: zorg centraal, levensbreed en –lang, interventie ondersteunend 

• ‘Doelstelling’ WLZ: 
• à 24 uur per dag zorg in de nabijheid of permanent toezicht vanwege 

aandoening(en) of beperkingen(en). 

• Ergo: zorg = effect



Wat betekent (dan) effectiviteit van zorg voor mensen in de laatste 
levensfase die levensbreed en voor de rest van hun leven op zorg zijn 
aangewezen? 

• Zorg die doet wat ze beoogt te doen: focus op kwaliteit van leven

• Uitdagend begrip!

• Micro à cliënt niveau
• Meso à organisatie (van professionals en zorgaanbieders) niveau
• Macro à (overheids-) beleid niveau

• Indicatoren: structuur, proces, uitkomst



Welbevinden

Universele
doelen

Lichamelijk welbevinden Sociaal welbevinden

Instrumentele
doelen Comfort Stimulering Status Gedrags-

bevestiging
Affectie

Activiteiten é

veilige
omgeving,
ADL-zorg,
symptoom
verlichting

é

plezierige en 
opwekkende 
activiteiten 
(lichamelijk 
en mentaal)

é

rolvervulling,
uitblinken in 

gewaardeerde 
rol

é

erkenning
gedrag in 

overeenstemming 
met interne en 
externe normen

é

liefde
emotionele steun,

samen zijn met 
belangrijke 

anderen

Bronnen en
talenten
(voorbeelden)

Financiële
middelen
gezondheids-
toestand,

financiele
middelen,
prestatie-
vermogen

opleiding, 
sociale 
achtergrond, 
capaciteiten

sociale 
vaardigheden, 
sociaal netwerk

aantrekkelijkheid,
empathie, 
naasten,
vrienden, 
kinderen



Afwegingskader:
(ZIN, Passend onderzoek effectiviteit LZ, 2016)

• Basiszorg

• Symptoom- en ziektegerelateerde interventies

• Intermenselijk contact en bejegening



Uitdagingen voor kennisontwikkeling:
wat vinden ZonMw, ZIN, VWS?

• “De sector hecht meer aan kennisbenutting dan aan onderzoek, omdat oplossing 
voor praktijkproblemen langs die weg te lang op zich laten wachten en niet 

altijd de passende oplossing biedt.”

• Zet vooral en meer in op Practice Based Evidence, of praktijkgericht onderzoek

• Benut kennis uit andere velden, zoals de wijkverpleging

• Zet maximaal in op implementatie EN de-implementatie

• RCTs zijn minder passend in de LZ



Belang van onderzoek in eigen veld



Belang van onderzoek in eigen veld 

• Verpleeghuisopname = dominant exclusiecriterium

• Externe validiteit onderbelicht kwaliteitscriterium

• Ethische commissies zien hier niet op toe

• Gevolg:



• “Medicijnen worden kortdurend getest op gezonde jonge 
mannen en vervolgens langdurig gebruikt door chronisch 
zieke oude vrouwen”

• (Vrij naar voorzitter NPO)

• Geldt niet alleen voor medicatie, ook voor psychosociale 
interventies!



Psychosociale interventies bij dementie
• Van medisch à psychosociaal model

• Breinschade vergeten!

• Onderzoek in eerdere fasen toegepast op gevorderde fasen

• Naomi Feil: “see the world through their eyes”

• Valkuil: “Als ik vraag wat ze voor zichzelf of hun naasten 
zouden wensen, krijg ik steevast antwoorden die stroken 
met de visie van het gewone wonen”. 





De uitdaging van implementatie:
de Semmelweis reflex



De traditie van het piskijken



De dipstick reflex: ADA+ASB à UWI à AB
• 60% van de antibioticaprescripties in verpleeghuis is voor (vermeende) UWI

• Als mevrouw de Boer ‘anders dan anders’ (ADA) is wordt primair aan een 
blaasontsteking (UWI) gedacht.

• Met een voorafkans > 50% op asymptomatische bacteriurie (ASB) leidt een 

positieve stick in veel gevallen ten onrechte tot de conclusie dat antibiotica 
geïndiceerd is. 

• Echter: 1. dipstick alleen informatief, indien negatief
2. zonder specifieke symptomen geen UWI



Uitdaging:  

• Schijnzekerheid, maar toch houvast, diep geworteld in de praktijk en breder

• Ingijpende gedragsverandering, ook ten opzichte van andere richtlijnen 
(NHG!)

• Implementatie: alleen kans van slagen door bieden van handelingsperspectief

• (Interventie)onderzoek = cluster RCT è ImpresU

Semmelweis reflex



‘atypische ziekte presentatie’

• “het ontbreken (in de ziektepresentatie) van de traditionele kenmerken 
van een ziekte zoals we die gewoonlijk zien bij jongere patiënten”

• “The urinary tract infection is one of the best examples of this
phenomenon. Rather than present with dysuria and frequency, both older
men and older women may instead present with confusion, incontinence, 
and anorexia.”

Williams BA, Chang A, Ahalt C, et al. Current diagnosis and treatment. Geriatrics. 
New York, McGraw Hill, 2014 (2e ed.) 
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factors at play
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AB-prescription intervention: 
0.27 per person-year
AB-prescription usual care: 0.58 
per person-year

Nr of AB prescriptions in 
intervention group significantly
lower compared to usual care 
group (rate ratio 0.42)



Sackett, 1996

Grip op probleemgedrag
Doen bij depressie

Upcare
ImpresU

PBE



Leren en verbeteren 
door hergebruik van data



Waarom Leren van Data?

Veel relevante vragen nog onbeantwoord:

• Hoeveel mensen verblijven op een psychogeriatrische of somatische afdeling? 
Hoe lang verblijven zij daar?
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• Welke zorg ontvangen zij?

• Hoeveel psychofarmaca en antibiotica worden er 
voor geschreven? 

• Voor welke indicatie?
• In hoeverre gebeurt dit conform de richtlijnen?



Er wordt al veel informatie vastgelegd, maar..

versnipperd, 
niet goed vindbaar, 
niet goed vergelijkbaar, 
vaak ongeschikt voor hergebruik
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Hergebruik van zorggegevens in de ouderengeneeskunde bevorderen 
door:

• meer eenheid van taal

• bestaande gegevensregistraties beter te benutten, ten behoeve 
van kwaliteitsverbetering, onderzoek en beleid

Doelstelling programma Leren van data
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� Openen van de black box



Onderzoek usual care data:
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En dan is er een pandemie…

Eind februari 2020

à Pijlsnelle opzet COVID-19 registratie in EPDs
à Verenso: beleidsinfo door rechte tellingen in alle EPD’s
à UNO Amsterdam: verdiepend onderzoek door combinatie met usual care data



April:
Uitbreiding 
testbeleid

Maart:
1e

maatregelen
Januari:

Start 
vaccinatie

November:
Start 

Booster

Mei 2022

1e golf

2e golf 3e golf
4e golf

5e golf

1
mrt/apr

+ mei

+ vergelijking 2019

2

3

mrt t/m mei vs
sept t/m nov4 6

nov-feb7

5 jan t/m apr sept-nov

jan t/m mei8

Bron achtergrondfiguur: https://nl.wikipedia.org/wiki/Coronacrisis_in_Nederland

COVID-19 onderzoek

https://nl.wikipedia.org/wiki/Coronacrisis_in_Nederland


Peilstations ouderengeneeskunde



Peilstation:
Behandeldienst/vakgroep die aanvullend op de reguliere 
registratie op gestructureerde wijze informatie vastlegt over 
enkele relevante thema’s

Doelen:
1. Spiegelinformatie op maat

2. Kwaliteitsverbetering

3. Kennisontwikkeling en beleidsinformatie

Wat zijn peilstations?
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Peilingen:
• Passend antibioticagebruik bij 

urineweginfecties 
• en lage luchtweginfecties
• Passend psychofarmacagebruik

Peilstations

38

22 deelnemende vakgroepen

Instructie Meetperiode Spiegelgesprek



Factsheet
Lage luchtweginfecties in het verpleeghuis: in hoeverre 
werd conform de Verenso richtlijn gehandeld?
Resultaten Peilstations Leren van data 2021-2022



40Conformiteit inzet CRP-test

§ Bij 33% van de metingen werd de CRP-test conform 
de indicatie ingezet. 

§ Bij organisaties met een CRP POCT was dit 47%. 
Van deze testen werd 82% ook daadwerkelijk met 
een CRP POCT verricht. De overige testen waren 
laboratorium testen.

§ Bij organisaties zonder CRP POCT werd bij slechts 
5% conform de richtlijn getest. 

47%

5%

33%

45%

73%

54%

9%
23%

13%

ORG MET POCT
(N=47)

ORG ZONDER POCT
(N=22)

TOTAAL
(N=69)

Conform Indicatie gemist Bewust Afgeweken

Hoe vaak werd conform de richtlijn 
een CRP-test ingezet?



AB-voorschrift interventiegroep bij 
indexconsult: 53.5%
AB-voorschrift controlegroep bij 
indexconsult: 82,3%

Odds-ratio 4,93.



UNOAmsterdam.nl


