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Stakeholdersbijeenkomst 

 Definitief 

   

Omschrijving Stakeholdersbijeenkomst ten behoeve van Zinnige Zorg 

Osteoporose 

Vergaderdatum 21 mei 2019, 17:00 uur 

Vergaderplaats vergaderzaal Kentaurus 

Aanwezig A. Ketwaru, N. Jonkman, J. Frankema, J. Witteveen, S. 

Boonzajer, L. Bakker, J. Bart, A. van Dam, P. Elders, M. 

van Doormaal, P. van den Berg, T. van den Bosch, W. 

Lems, H. Hegeman, M. Emmelot-Vonk, M. Persoons 

Afwezig P. Smout, E. Oei, J. van den Bergh, H. Verhaar R. de 

Jongh, H. Raterman, P. Mullenders 
  
 

 

  

1 Opening en mededelingen 

Ackbar Ketwaru opent de bijeenkomst. 

 

 

2 Doel van de bijeenkomst 

Het doel van deze bijeenkomst is om input te verzamelen en de 

leden van de werkgroepen mee te nemen in het proces. 

 

 

3 Proces en planning vervolgstappen 

De input wordt verwerkt in de analyses en in het conceptrapport en 

dit zal in het najaar worden teruggekoppeld naar de stakeholders. 

Er wordt voor de volgende bijeenkomst een nieuwe datumprikker 

uitgezet met opties later in september/oktober. Daardoor zal ook 

de schriftelijke consultatie die oorspronkelijk gepland stond van 14 

oktober tot 10 november verschuiven. De nieuwe data worden nog 

gecommuniceerd. 

 

 

4 Statusupdate onderzoeken 

4.1 Analyse patiënteninformatie 

De analyse van patiënteninformatie is zo goed als afgerond. 

KiesBeter van het Zorginstituut is niet meegenomen in de analyse 

omdat deze binnenkort verdwijnt van het internet. Het platform Bot 

in Balans van de Osteoporose Vereniging is ook niet meegenomen 

omdat dit niet publiek toegankelijk is, maar enkel middels 

inloggegevens. De Osteoporose Vereniging geeft aan zich in de 

exclusie te kunnen vinden. Op dit moment wordt de inhoud van het 
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platform bovendien aangepast. 

 

4.2 Analyse richtlijnen 

De externe opdracht was gegund aan adviesbureau Zorgvuldig 

Advies. Helaas vertoonden de conceptrapportages een aantal 

cruciale gebreken met betrekking tot de inhoud. We waren niet 

tevreden met de tussenrapporten die opgeleverd werden. Daarom 

hebben we besloten om het onderzoek zelf (in afgeslankte vorm) te 

gaan uitvoeren: Janneke Witteveen en Nini Jonkman zullen dit op 

zich gaan nemen. 

 

4.3 Systematische review naar therapietrouw interventies 

We hebben de studieselectie voltooid. In april vernamen wij dat het 

team van Hilligsman (dat een eerdere systematische review heeft 

gedaan naar een vergelijkbare PICO) zelf ook bezig is met een 

update van hun eerdere systematische review. Wij hebben daarop 

contact opgenomen met het team van Hilligsman om de overlap 

tussen hun PICO en onze PICO te analyseren. De PICO van het 

team van Hilligsman is breder, en omvat onze PICO. Wij zullen 

daarom hun update afwachten (verwachting tegen de zomer) en 

blijven in nauw contact met dat team. 

 

4.4 Interne data-analyse toepassing zorg in de praktijk 

Het zijn allemaal nog lopende onderzoeken. Data-analyse met 

betrekking tot diagnostiek bij fracturen en secundaire osteoporose 

wordt momenteel afgerond. Deze analyse wordt nog gestratificeerd 

voor patiënten met en zonder botsparende medicatie en/of 

osteoporose. De analyses gericht op medicamenteuze behandeling 

en controles worden nog uitgevoerd. 

 

4.5 Externe data-analyse toepassing zorg in de praktijk 

PHARMO Institute zal aan de slag gaan met eerstelijns data om 

vragen over de toepassing van VFA en rapportage door radiologen 

te analyseren. We verwachten deze resultaten 30 juni te 

ontvangen. 

Willem Lems stelt dat wervelhoogtemetingen erg belangrijk zijn. Hij 

vraagt zich wel af of het wel een goed onderzoeksvoorstel is, omdat 

men in de eerstelijns praktijk vaak niet eens weet wat een VFA 

inhoudt. Is in de eerstelijns data bekend of in de tweede lijn een 

VFA wordt toegepast? 

Nini Jonkman en Petra Elders beantwoorden deze vraag positief: 

specialisten sturen in de praktijk altijd brieven. 

Saskia Boonzajer merkt op dat er in de DIS-data van het 

Zorginstituut geen onderscheid is tussen DXA en VFA in de tweede 

lijn. Nini Jonkman voegt daaraantoe dat PHARMO Institute beschikt 

over een database waarin correspondentie van de radioloog 

beschikbaar is.  

Willem Lems reageert nog op de opmerking van Nini Jonkman en 

Petra Elders door te stellen dat het aantal brieven dat geschreven 

wordt nooit 100 procent is, en je daardoor niet altijd kunt 

achterhalen in de eerste lijn wat in de tweede lijn plaatsvindt. 

Han Hegeman geeft aan dat verslaglegging van de VFA wisselt per 
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radioloog. Hierdoor is de uitslag niet altijd eenduidig terug te 

vinden. Dit pleit voor standaardisatie van het verslag. Willem Lems 

geeft aan dat je juist wel wilt weten of de VFA uitgevoerd is. 

Volgens Petra Elders betreft het slechte zorg als niet alle VFA’s 

worden gerapporteerd, maar alleen die in geval van een 

wervelinzakking. 

Peter van den Berg herkent zich niet in de standpunten en benoemt 

dat in zijn praktijk standaard verslag wordt gedaan van VFA, ook in 

combinatie met een DXA. 

 

4.6 Transmurale initiatieven 

• In de analyse van transmurale initiatieven zijn aanvankelijk 11 

projecten geïdentificeerd.  

•  Na een ronde telefonische interviews blijkt dat 3 projecten 

gestart zijn en mogelijk data hebben om te kunnen delen. 

•  Vijf projecten zijn niet van de grond gekomen. Er was slecht 

één project waarbij de zorgverzekeraar niet wilde betalen. Bij 

de andere projecten speelden andere factoren een rol, zoals 

problemen met de financiering, AVG of onvoldoende prioriteit 

bij verschillende partijen. 

•  Eén project wilde geen data delen, een ander project is nog in 

onderhandeling met de zorgverzekeraar. We zullen later in het 

jaar nog een interview met dit laatste project opzetten. 

 

Ackbar Ketwaru stelt dat het projectteam de ambitie kent om 

succesfactoren en knelpunten te identificeren, maar dat daarbij het 

gebrek aan data een probleem is. Daarom stelt hij de vraag aan de 

groep: Hoe gaan we het gewenste resultaat bereiken? 

 

Petra Elders stelt voor om focusinterviews af te nemen met 

verschillende beroepsgroepen en te vragen naar hun 

succesfactoren en knelpunten voor transmurale initiatieven. Marco 

Persoons is het hiermee eens. Wanneer je beroepsgroepen apart 

neemt, krijg je een hele lijst van factoren. Niet het initiatief, maar 

de beroepsgroep moet als basis worden genomen. De 

beroepsgroepen moeten apart worden gehouden omdat er 

verschillende belangen meespelen. Bij verschil van mening kan 

men beter apart worden geïnterviewd, zo kunnen alle antwoorden 

worden vergaard. 

Mitchell van Doormaal vindt dat men van een kwalitatieve aanpak 

uit moet gaan. 

Angelique van Dam merkt op dat de patiënten ook geïnterviewd 

moeten worden. 

 

Jacqueline Frankema vraagt of er wel voldoende mensen met 

ervaring aanwezig zijn wanneer geconstateerd wordt dat al de helft 

van de projecten niet doorgaat. 

Petra Elders stelt dat dit geen rol speelt omdat de initiatieven wel 

hun grootgebruikers kunnen identificeren. 

 

Nini Jonkman merkt op dat de aanvankelijke vraag bij de 

transmurale initiatieven was om de knelpunten te identificeren die 
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de voortgang van de projecten belemmerden. Hier komen we niet 

eens aan toe, omdat sommige projecten niet eens konden worden 

opgezet. 

 

Petra Elders refereert aan het artikel dat onlangs is gepubliceerd in 

de Volkskrant: https://www.volkskrant.nl/wetenschap/osteoporose-

is-een-suffe-aandoening-ik-heb-het-zelf-dus-ik-mag-dat-

zeggen~b6ea18c5/. Er zijn in de praktijk nog erg veel huisartsen 

die niet overtuigd zijn van een osteoporosebehandeling bij 

patiënten. 

 

5 Discussie over de huidige bevindingen 

Verdeeld over drie groepen discussieert men over de onderwerpen 

op de posters. 

 

 

6 Conclusies voortvloeiend uit de discussie 

6.1 Bevindingen laboratoriumonderzoek (Jacqueline) 

De data-analyses betreffen ruwe data die nog verder uitgewerkt 

moeten worden. In de huidige data lijkt vitamine D de enige 

bepaling die uitwijst hoe vaak labonderzoek wordt gedaan bij 

mensen ouder dan 50 jaar met een fractuur. Willem Lems vindt de 

getallen op de poster niet vreemd: 1/3 labonderzoek is geen gek 

getal. In geval van osteoporose wordt namelijk wel onderzoek 

gedaan, maar in geval van geen osteoporose niet.  

Petra Elders stelt dat de indicatie voor bloedonderzoek in diverse 

richtlijnen verschillend is. In de ene richtlijn wordt het alleen 

toegepast in geval van osteoporose, in een andere richtlijn 

bijvoorbeeld ook in geval iemand klachten heeft onafhankelijk van 

de diagnose osteoporose.  

 

6.2 Bevindingen DXA (Saskia) 

Janneke Witteveen vraagt wat het maximaal haalbare percentage 

patiënten met een DXA is. Petra Elders stelt dat dit percentage ligt 

op 80 procent (uit eigen onderzoek). Hierbij wordt wel vermeld dat 

het een selecte groep is, waarbij bijvoorbeeld patiënten die buiten 

de regio vallen, niet worden meegenomen. Peter van den Berg 

vindt dit onverklaarbaar, want stelt dat op basis van zijn eigen 

onderzoek 60 procent DXA’s een hoge score is. 

Willem Lems stelt dat 50 procent wenselijk is voor ziekenhuizen. Hij 

legt uit dat een groot deel van de fractuurpatiënten geen DXA zal 

ondergaan vanwege uiteenlopende redenen zoals een andere 

woonplaats van de patiënt, patiënten met een beperkte 

levensverwachting, bijvoorbeeld bij een maligniteit, of omdat de 

patiënt geen onderzoek wil. 

 

Harry van den Broek merkt op dat het gebrek aan urgentie, zowel 

bij patiënten als een grote groep zorgverleners, dramatisch is. Dat 

ligt voor een deel in het feit dat men geen goede uitleg geeft. De 

fractuur wordt niet geassocieerd met osteoporose. Peter van den 

Berg bevestigt dit: (orthopedische) chirurgen etc. moeten zich 

actief bemoeien met de inclusie/uitnodiging voor een DXA. 

Wanneer men afhankelijk is van de uitnodigingsbrief voor DXA, 
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daalt de reactie van patiënten daarop enorm. 

 

Han Hegeman vindt dat er moet worden geïnvesteerd in de 

verhoging van het aantal DXA-scans op de SEH, omdat dit de plek 

is waar de patiënten met een fractuur binnen komen. Als de focus 

ligt op het aantal patiënten dat een DXA ondergaat na binnenkomst 

op de SEH met een fractuur, zal de case-finding van patiënten met 

osteoporose beter verlopen. Een goede logistiek in het ziekenhuis 

kan hieraan bijdragen, door bijvoorbeeld de DXA al aan te vragen 

tijdens het bezoek aan de SEH, die dan op een later tijdstip wordt 

gemaakt. Zo kan het percentage van 25 naar 50 worden gebracht. 

Harry van den Broek voegt daaraan toe dat de osteoporosepoli’s 

ook verbeterd moeten worden. 

 

Janneke Witteveen vraagt of de deelnemers vinden dat bij 

patiënten van 70 jaar en ouder eerst een DXA moet worden 

uitgevoerd, of dat meteen moet worden gestart met de 

behandeling. Mariëlle Emmelot-Vonk geeft aan dat conform de 

richtlijn de behandeling meteen kan worden gestart bij patiënten 

van 80 jaar en ouder.. Peter van den Berg bevestigt dat 80 jaar en 

ouder en een heupfractuur het uitgangspunt is voor het direct 

starten van de behandeling. Hiervoor wordt verwezen naar de 

richtlijn over heupfracturen van traumachirurgie. 

 

Vervolgens vraagt Janneke Witteveen aan de deelnemers of de 

eigen bijdrage van de patiënt een rol speelt bij het wel of niet 

kiezen voor het ondergaan van een DXA. Iedereen stelt dat dit wel 

degelijk van belang is. Daardoor worden aan het eind van het jaar 

meer DXA’s verricht. Bij een ziekenhuisopname vanwege een 

fractuur is het eigen risico meestal al uitgegeven en zou dat geen 

drempel meer moeten zijn voor een DXA, maar patiënten krijgen 

deze informatie pas later. 

 

6.3 Bevindingen VFA (Janneke) 

Er zijn ziekenhuizen waar de VFA apart moet worden aangevinkt in 

de aanvraag en ziekenhuizen waar de VFA standaard met de DXA 

gedaan wordt. Willem Lems stelt dat ook kan worden onderzocht 

hoeveel ziekenhuizen helemaal geen VFA’s kunnen verrichten, 

omdat zij niet over de betreffende software beschikken. 

Harry van den Broek verklaart de verschillen tussen ziekenhuizen 

door het feit dat nucleair geneeskundigen over twee codes 

beschikken. Dit geeft de motivatie om ze apart aan te vinken en 

heeft met de interne verrekenstructuur van het ziekenhuis te 

maken. 

Mariëlle Emmelot-Vonk geeft aan dat in haar ziekenhuis de DXA en 

VFA apart moeten worden aangevraagd. Willems Lems en Peter van 

den Berg dragen suggesties aan voor verdere analyse hiernaar. 

Opties zijn: bellen naar de ziekenhuizen om te vragen of ze over 

een VFA beschikken en of hier een aparte aanvraag voor nodig is, 

bellen naar de 2 firma’s die de DXA leveren aan de ziekenhuizen en 

vragen of er standaard een VFA bij zit en hoeveel er op jaarbasis 

verricht worden. 
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Harry van der Broek is van mening dat goed bewegingsadvies altijd 

begint met een DXA en een VFA. Anders weet men niet wat de 

botconditie is en kan niet worden bepaald welke bewegingen 

toegestaan zijn en welke niet. 

Angelique van Dam deelt deze mening en stelt dat fysiotherapeuten 

en bewegingstherapeuten handvatten nodig hebben voor hun 

bewegingsadvies: het moet worden toegespitst op de aandoening. 

 

6.4 Valrisico (Nini) 

Nini Jonkman stelt dat uit onze voorlopige analyse van de 

richtlijnen blijkt dat Nederlandse richtlijnen grotendeels 

overeenkomen. Vergeleken met buitenlandse richtlijnen wordt meer 

aandacht besteed aan de valrisico-analyse. Bij zes van de dertien 

geanalyseerde websites met patiënteninformatie wordt de valrisico-

analyse als onderdeel van de diagnostiek genoemd. De 

onderzoeksvragen om in een externe data-analyse (indien mogelijk 

bij PHARMO) te onderzoeken zijn besproken. Dit zou onderzoek zijn 

in de SOEP’s en vrije tekstvelden van 

huisartsendossiers. Aandachtspunten die zijn genoemd: 

• Onderrapportage in de analyse en interpretatie van resultaten. 

• Met name de eerste vraag (bij hoeveel mensen met een 

fractuur is een melding over vallen/valrisico te vinden?) wordt 

zinvol geacht. 

• Een subvraag hierbij kan zijn hoe vaak mensen gevallen zijn. 

• In de dossiers zouden we ook kunnen kijken welke acties 

binnen een maand na de fractuur worden uitgezet, bijv. 

verwijzing naar fysiotherapeut of klinisch geriater, of 

aanpassing van medicatie (polyfarmacie). 

• Over risicofactoren voor vallen en fysieke testen wordt 

waarschijnlijk bijna niets gerapporteerd. De vraag is dan ook 

hoe zinvol deze onderzoeksvragen zijn. 

 

Mitchell van Doormaal stelt dat de verwijzing naar fysiotherapie 

doorgaans weinig informatie bevat over het valrisico van de 

patiënt. Is de verwijzing in het kader van revalidatie of osteoporose 

verricht? Nini Jonkman is het hiermee eens. Dit is een belangrijk 

punt om mee te nemen in de analyse van de vrije tekstvelden. 

Mitchell van Doormaal merkt daarnaast op dat er geen code bestaat 

voor balanstraining na valrisico. Dit wordt vrijwel altijd als 

revalidatie geregistreerd. 

 

7 Rondvraag en sluiting 

Ackbar bedankt de aanwezigen voor hun deelname en geeft aan 

dat een nieuwe datum voor een bijeenkomst geprikt zal worden. 

 

 

  

 


