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Trombosebeen en long-
embolie onder de loep

Zinnige Zorg bloed- en immuunziekten

Het Zorginstituut gaat 
met betrokken partijen 
onderzoeken hoe de 
zorg voor mensen met 
een trombosebeen of 
longembolie verbeterd kan 
worden. Deze aandoeningen 
werden geselecteerd in 
de screeningfase van 
het traject ‘Zinnige Zorg 
bloed- en immuunziekten’. 
Een eerste inventarisatie 
toont dat er onder meer 
verbetering mogelijk is bij de 
diagnostiek en het gebruik van 
antistollingsmedicijnen. 

lingsmedicijnen bij opname in het ziekenhuis 
vaak afwijkt van de richtlijnen. Ook dat krijgt 
aandacht in de verdiepingsfase. Tot slot is er 
variatie in de opnameduur in het ziekenhuis 
van patiënten met longembolie. Daar wil het 
Zorginstituut ook het fijne van weten.

Enthousiast betrokken
Het Zorginstituut heeft het screeningrap-
port voorgelegd aan de bij VTE betrokken 
patiëntenvereniging, wetenschappelijke 
verenigingen en zorgverzekeraars. “Vanaf 
de eerste bijeenkomst zijn de veldpartijen 
enthousiast betrokken”, zegt Tichelaar. “We 
zien uit naar een vruchtbare samenwerking 
in de verdiepingsfase. Dan wordt verder 
onderzoek gedaan naar knelpunten.” In 
samenspraak met de veldpartijen worden 
daarna mogelijke verbeteracties geformu-
leerd en geïmplementeerd.

Kanshebber
Iris Groeneveld en Vladimir Tichelaar zijn lid 
van het Zinnige Zorg-team dat zich bezig-
houdt met bloed- en immuunziekten. “Bij 
de startbijeenkomst met partijen uit het veld 
kwam VTE op dit moment als kanshebber 
naar voren voor nader onderzoek”, vertelt 
Tichelaar. “Er waren diverse aanwijzingen 
dat de zorg niet optimaal was. Literatuur-
onderzoek, data-analyse en gesprekken met 
betrokken partijen bevestigden dit.”
Een van de zaken die nader onderzocht wordt 
is de diagnostiek. Uit een onderzoek aan de 
Universiteit van Utrecht bleek dat een op de 
drie artsen de beslisregels en de zogeheten 
D-dimeertest niet volgens de NHG-Standaard 
toepassen. Deze combinatie moet uitsluiten 
dat een patiënt VTE heeft. Als uit de beslis-
regel al blijkt dat de patiënt een hoog risico 
op VTE heeft, is de D-dimeertest overbodig.
“We willen graag weten in hoeverre de prak-
tijk overeenkomt met de richtlijnen”, zegt 
Groeneveld. “Als er verschillen zijn, willen we 
ook graag weten waarom dat zo is.”

Twee standaarden
Een ander knelpunt is dat de NHG-Standaard 
voor huisartsen en de richtlijn 'Antitrom-
botisch Beleid voor medisch specialisten' 
verschillen in enkele behandeladviezen. Zo 
adviseert de NHG-Standaard om patiënten 
zes maanden antistollingsmedicijnen te 
geven, terwijl de specialistenrichtlijn uitgaat 
van drie maanden. Ook de keuze voor het 
type antistollingsmedicijn is anders beschre-
ven. 
“In de verdiepingsfase gaan we deze richtlij-
nen vergelijken met internationale richtlij-
nen uit onder meer de VS en het Verenigd 
Koninkrijk”, aldus Groeneveld. “Het kan zijn 
dat daar aanbevelingen uitkomen om de 
Nederlandse richtlijnen aan te passen.”  

Een eerder onderzoek van het NIVEL liet zien 
dat het starten en stoppen met antistol-
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Trombosebeen en longembolie zijn twee ver-
schijningsvormen van hetzelfde euvel: stolsel 
in het bloed waardoor een ader afgesloten 
wordt. Artsen spreken van ‘veneuze trombo-
embolie’ (VTE). VTE geeft een hoge ziektelast 
en treft veel mensen. Jaarlijks zijn circa 25 
duizend volwassenen onder behandeling 
in het ziekenhuis. Zo’n vijfduizend mensen 
worden daar opgenomen vanwege een long-
embolie. Ze liggen er gemiddeld vijf dagen. 

VTE kan op termijn ernstige gevolgen heb-
ben, zoals levensbedreigende bloedingen 
door antistollingsmedicatie of restklachten 
door het posttrombotisch syndroom. In 2015 
bedroegen de kosten voor medisch-specia-
listische zorg 23 miljoen euro. Aan bloedver-
dunners werd 14,4 miljoen euro uitgegeven. 
In 2017 was dit door toenemend gebruik van 
nieuwe medicijnen al 38,2 miljoen euro. 

Zinnige Zorg bij psychose

Onder de DSM-classificatie ‘psychotische 
stoornissen’ vallen heel uiteenlopende 
aandoeningen, aldus De Beer. Van een  
moeder die na de bevalling een kortdurende 
psychose krijgt tot de psychiatrische aan-
doening schizofrenie, waarbij patiënten 
langdurig en terugkerend met psychoses  
te kampen hebben. Het Zinnige Zorg-traject 
richt zich op deze laatste groep cliënten.  
Zij maken vaak langdurig gebruik van  
intensieve zorg. 
“Voor deze groep cliënten hebben we de 
richtlijnen vergeleken met de praktijk”, zegt 
De Beer. “Uit de screening is naar voren ge-
komen dat er dikwijls onvoldoende aandacht 
is voor de fysieke gezondheid van cliënten. 
Ze gebruiken veel medicijnen met de nodige 
bijwerkingen en hebben vaak een ongezonde 
leefstijl. Evaluatie van de medicijnen en de 

lichamelijke gezondheid gebeurt niet altijd 
volgens de standaard die professionals zelf 
gesteld hebben.”

Gedragstherapie
Het Zorginstituut heeft de aandachtspunten 
besproken met betrokken veldpartijen, zoals 
patiëntenvereniging Anoiskis, naastenver-
eniging Ypsilon en branche- en beroeps-
verenigingen. Uit dit overleg kwam nog een 
aandachtspunt naar voren: het inzetten van 
cognitieve gedragstherapie (CGT). De Beer: 
“Je kunt iemand helpen zijn psychotische 
klachten beter te leren herkennen en begrij-
pen. Ook kun je iemand bijvoorbeeld trainen 
om zich minder door gedachten te laten 
meeslepen. Zo vertelde een cliënt dat ze na 
deze behandeling minder crisisopnames 
heeft gehad en minder medicatie gebruikt. 

Zinnige Zorg psychose

Psychosegevoelig

Schizofrenie is een ernstige psychiatrische ziekte die ongeveer één op de honderd 
mensen overkomt. Schizofrenie kenmerkt zich in bijna alle gevallen door het optreden 
van psychoses. Het woord schizofrenie komt uit het Grieks en betekent 'gespleten geest'. 
Hierdoor verwarren mensen het wel eens met MPS (meervoudige persoonlijkheids-
stoornis, ook wel dissociatieve stoornis genoemd). Maar mensen met schizofrenie  
hebben geen meerdere persoonlijkheden.
Vanwege dit stigmatiserende beeld wil patiëntenvereniging Anoiksis een nieuwe naam 
voor schizofrenie. De vereniging spreekt liever van het Psychose Susceptibility Syndrom 
(PSS), oftewel het psychosegevoeligheidssyndroom. 

Bron: www.ypsilon.org

Na de screeningsfase in het traject ‘Zinnige Zorg Ggz’ werd 
psychose gekozen als een van de aandachtsvelden, naast 
posttraumatisch stresssyndroom (PTTS). Paul de Beer is 
projectleider Psychose bij het Zorginstituut. Halverwege de nu 
lopende verdiepingsfase is de patiëntencategorie toegespitst en 
is er een onderwerp toegevoegd, vertelt hij. 

Het lijkt erop dat deze therapie nog nauwe-
lijks wordt ingezet.” 

Om de richtlijnen en de praktijk met elkaar 
te vergelijken, gebruikt het Zorginstituut de 
declaratiegegevens. Daarnaast wordt terug-
gegrepen naar een onderzoek van kennis-
centrum Phrenos in de periode 2012-2014, 
na de invoering van de multidisciplinaire 
richtlijn schizofrenie in 2012. Volgens de veld-
partijen is de informatie nog actueel genoeg 
om te gebruiken. “Het onderzoek is in 2015 
gerapporteerd aan de deelnemende instel-
lingen”, zegt De Beer. “Phrenos bewerkt het 
nu voor ons, zodat we landelijke conclusies 
kunnen trekken. In een adviescommissie met 
vertegenwoordigers van betrokken partijen 
bespreken we hoe we de resultaten kunnen 
duiden.”

Meer dan zorg
De Beer is positief over de samenwerking 
met de veldpartijen. “Uit de gesprekken is 
gebleken dat er veel meer speelt voor deze 
groep cliënten. Zorg en behandeling is niet 
het enige dat telt. Ze hebben vaak ook  
problemen op maatschappelijk vlak en de 
benaming ‘schizofrenie’ kan als stigmatise-
rend ervaren worden (zie kader - red.). Dit 
zijn geen onderwerpen die we onderzoeken. 
We besteden er wel extra aandacht aan, 
zodat ons rapport aansluit bij wat er speelt.”
De verdiepingsfase wordt afgesloten met een 
verbetersignalement. De Beer verwacht dat 
dit voor het einde van het jaar gereed zal zijn. 

Kijk voor meer informatie over de opzet  
van het Zinnige Zorg-programma op:  
www.zorginstituutnederland.nl/ 
werkagenda/zinnige-zorg 




