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WIE DIT LEEST IS....

atIs weightless,
Ffate, the patienc
sertaintv of rinht

Gek, uiteraard. Gek op wetenschap. En op innovatie. Anders had u dit
blad niet ter hand genomen en opengeslagen. En daar ben ik blij om,
want ik ben ook gek op onderzoek en innovatie. Niet voor niets heb ik
vol enthousiasme de hoofdredactie van Martin Hemels overgenomen
en dank ik hem op deze wijze voor alles wat hij voor dit magazine heeft
gedaan.

Wie dit leest is hopelijk ook trots en onder de indruk. Rijnstate heeft een
rijke traditie van onderzoek en vernieuwing en via dit tijdschrift brengen
we de prestaties graag onder uw aandacht. Dit kan echter onbedoeld
overweldigend zijn. Alsof alleen promoties of grote-subsidie-studies de
moeite waard zijn. Niets is minder waar. Ons ziekenhuis gonst van de
‘kleine onderzoeken’ die het verdienen meer aandacht te krijgen.

Uiteraard is wie dit leest verbonden aan Rijnstate. Als medewerker, of
goede relatie. Onze onderwerpen zijn echter voornamelijk zuiver
medisch-specialistisch van aard. Gelukkig is er al toenemend aandacht
voor verpleegkundig onderzoek. Graag zou ik verkennen wat voor
moois er nog meer met u te delen valt uit minder voor de hand liggen-
de organisatorische en technische hoek bijvoorbeeld.

Tenslotte is wie dit leest een bofkont uit ons papieren-editie-mail-
bestand. Dat zal ik u uiteraard niet ontnemen. Maar het mag best nog
wat minder bescheiden. lk ga zeker zorgen voor het nog breder delen
van waar we trots op zijn via een selectie van social media kanalen.

Ik zal me met veel plezier voor u inzetten.

Michael van Balken
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Nieuws

Door: dr. Simone Croezen, STZ persbericht

Stijging impact en aantal onderzoeken in

STZ-ziekenhuizen

De Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ)
hebben de afgelopen 5 jaar weer een sterke groei laten zien op
het gebied van wetenschappelijk onderzoek. De impact van het
onderzoek in STZ-ziekenhuizen is gestegen naar ruim 50%
boven het internationale gemiddelde. Ook het aantal publi-
caties is de laatste 5 jaar sterk gestegen.

De STZ-ziekenhuizen bedienen gezamenlijk bijna de helft van de
patiénten in Nederland. Juist de hoge aantallen patiénten, de brede
mix van hoog- en laagcomplexe zorg en de bevlogen onderzoekers,
maken de STZ-ziekenhuizen uitermate geschikt voor (toegepast)
patiéntgebonden onderzoek.

Topklinische ziekenhuizen scoren hoog

De impact van het wetenschappelijk onderzoek in de topklinische
ziekenhuizen is zeer hoog. In de analyse, uitgevoerd door het
Centrum voor Wetenschap en Technologie Studies (CWTS) over de
jaren 2009-2018 is het wereldwijde gemiddelde weergegeven als 1.
De STZ-ziekenhuizen scoren gemiddeld 1,54. Dit betekent dat de
impact 54% boven het internationale gemiddelde ligt!

Top 10

Daarnaast wordt in de analyse gekeken naar onderzoeks-publicaties
die wereldwijd het meest (de zogenaamde Top 10) worden geci-
teerd. Hieruit blijkt dat 17% van de onderzoeken in topklinische zie-
kenhuizen in de Top 10 van de internationaal meest geciteerde arti-
kelen voorkomt.

Stijging aantal publicaties

Uit de analyse blijkt dat in de laatste jaren het aantal wetenschappe-
lijke publicaties, die voldoen aan de internationale standaard van
het onderzoek, vanuit STZ-ziekenhuizen flink is gestegen, namelijk
met ruim 50%.

Rijnstate

Wist je dat:

- Rijnstate een gemiddelde impactfactor heeft van 1,937
Daarmee scoort Rijnstate 93% hoger dan het wereldgemiddel-
de en 39% hoger dan het STZ gemiddelde!

- De onderzoekers in Rijnstate het afgelopen jaar 233 weten-
schappelijke artikelen gepubliceerd hebben?

« Voor Rijnstate het aandeel van de onderzoeken dat in de
Top 10 van de internationaal meest geciteerde artikelen voor-
komt 20% is? Rijnstate is daarmee een van de hoogst scorende
STZ ziekenhuizen.

Samenwerking loont

Net als in de voorgaande analyse uit 2015 komt ook ditmaal naar
voren dat samenwerking loont. Naarmate er meer samengewerkt
wordt met andere ziekenhuizen en ook met universiteiten in (met
name) internationale studies, neemt de impact toe. De lijn die STZ
de laatste jaren heeft ingezet om samenwerking tussen ziekenhui-
zen en met onderzoeksinstituten te bevorderen, wordt dan ook
gecontinueerd. Meer en beter onderzoek verbetert de patiénten-
zorg. Door bundeling van krachten op het gebied van (toegepast)
wetenschappelijk onderzoek leveren de STZ-ziekenhuizen hun
meerwaarde om zo doorontwikkeling van en innovatie in de zorg
en de gezondheid van de patiénten in Nederland te bevorderen.
Het gehele rapport van CWTS kun je vinden op de STZ site:
www.stz.nl



Nieuws

Door: dr. Simone Croezen en dr. Martin Hemels

Nieuws Wetenschap

Vorig jaar (2020) zijn in Rijnstate 185 wetenschappelijke studies
opgestart. Het hoogste aantal ooit, en daarmee een grote prestatie.
Niet alleen voor de onderzoekers veel complimenten, maar ook
voor de professionals van het Wetenschapsbureau en de Lokale
Haalbaarheidscommissie, die deze studies hebben ondersteund en
getoetst in het proces tot goedkeuring. Bijna één op de drie van de
opgestarte studies is geinitieerd door Rijnstate onderzoekers. Dit is
mede een positief effect van het werk van de zeven hoogleraren die
Rijnstate momenteel rijk is. Om te laten zien op welke onderzoeks-
gebieden we voorop lopen, wordt op de Rijnstate website aandacht
besteed aan onze hoogleraren.

Optimalisatie financieel proces wetenschappelijk onderzoek

Om nu en in de toekomst wetenschappelijk onderzoek te kunnen
blijven stimuleren, professionaliseren en te faciliteren is het project
“optimalisatie financieel proces wetenschappelijk onderzoek”
gestart. De gewenste situatie is een Rijnstate breed ingericht finan-
cieel (administratief) proces dat een goede financiéle vastlegging
en verantwoording van wetenschappelijk onderzoek faciliteert. Zo
wordt de financiéle administratie van wetenschappelijk onderzoek
transparanter en efficiénter voor Rijnstate en voor de onderzoekers.

We werken toe naar een infrastructuur dat zo ver mogelijk geauto-
matiseerd wordt. Dat betekent dat er koppelingen worden gemaakt
tussen de verschillende IT-systemen, waaronder Research manager,
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Rijnstate

Van ‘brain on a chip’ tot mobiel echoapparaat. Van bloedstromen
in het lichaam in kaart brengen tot onderzoek naar ‘het zieken-
huis van de toekomst’ Wil je een inkijkje in de wetenschappelijke
gebieden waarin Rijnstate hoog aangeschreven staat? Lees dan
de persoonlijke interviews met de zeven hoogleraren die
Rijnstate rijk is op www.rijnstate.nl/hoogleraren.

HiX, het HR systeem en het systeem voor de financiéle administra-
tie. Daarmee is een inefficiénte, tijdrovende en versnipperde admi-
nistratie verleden tijd. Door financiéle rapportages middels een
dashbord inzichtelijk te maken, werken we toe naar complete trans-
parantie, waarbij de onderzoeker met één druk op de knop inzicht
heeft in de financiéle status van zijn projecten. Daarnaast is per 1
mei Wouter van Laar gestart als projectcontroller voor wetenschap-
pelijk onderzoek. Hij is centraal aanspreekpunt voor financiéle
zaken rondom wetenschappelijke projecten. De projectcontroller
ziet toe op de financiéle voortgang van de projecten en begeleidt
onderzoekers bij allerhande financiéle zaken van begroting tot ver-
antwoording.

Wetenschapssymposium 2021

Het wetenschapssymposium is gepland op dinsdag 12 oktober
2021 en heeft als onderwerp 'Onderzoek dat ertoe doet. Houd het
intranet in de gaten voor meer informatie over het programma.




Promoties

Preventie en behandeling van vitamine- en mineralentekorten
na bariatrische chirurgie
u Wendy Schijns

2 november 2020

Prevention and treatment of nutritional
deficiencies in metabolic surgery

Wereldwijd kampt 13% van de bevolking met obesitas
(BMI = 30 kg/m2) en deze percentages nemen ieder jaar toe.
Nederland vormt geen uitzondering en morbide obesitas (BMI > 40
kg/m2) komt voor bij 1% van onze populatie. Dit is zorgwekkend,
omdat obesitas leidt tot o.a. diabetes mellitus type Il, hoge bloed-
druk en hogere risico’s op kanker. Alleen al in Nederland ondergaan
jaarlijks ruim 12.000 mensen een maagverkleining (metabole chi-
rurgie, oftewel bariatrische chirurgie) ter behandeling van (morbi-
de) obesitas. Ondanks de vele voordelen van deze operaties is het
grootste nadeel het ontwikkelen van een vitamine- of mineralente-
kort. Onbehandeld kunnen deze grote gevolgen hebben. Het proef-
schrift van Wendy Schijns laat zien dat deze tekorten voorkomen
kunnen worden door speciaal ontwikkelde multivitaminen supple-
menten te gebruiken. Hiermee worden veel patiénten direct gehol-
pen. Daarnaast wordt de samenhang tussen stoelgang en het calci-
ummetabolisme beschreven en de behandeling van tekorten in
ijzer en vitamine B12 na metabole chirurgie.

Over de promovendus

In 2013 studeerde Wendy Schijns af als arts aan de Radboud
Universiteit te Nijmegen. Aansluitend werd zij aangenomen als arts-
onderzoeker bij de bariatrische chirurgie in Rijnstate (Vitalys). In
2016 startte zij met de huisartsenopleiding te Maastricht en werkte
zij in haar vrije tijd verder aan haar promotie-traject. In 2019 rondde
zij de opleiding af en momenteel werkt zij als waarnemend huisarts
in Zuid-Limburg.

Rijnstate

Surveillance naar colorectaal carcinoom bij patiénten met
inflammatoire darmziektes

Michiel Erik de Jong
30 november 2020

Colorectal Cancer surveillance in inflammatory
bowel disease

Mensen met colitis ulcerosa en de ziekte van Crohn hebben een ver-
hoogd risico op het ontwikkelen van darmkanker als gevolg van
chronische darmontsteking. Daarom ondergaan velen van hen fre-
quente preventieve darmonderzoeken (surveillance coloscopie) om
poliepen te detecteren en te verwijderen voordat deze zich ontwik-
kelen tot darmkanker. Deze darmonderzoeken zijn echter belastend
voor de patiént. Het is daarom van belang om te weten hoe hoog
het individuele risico op darmkanker is om beter te kunnen inschat-
ten hoe vaak een surveillance coloscopie nodig is. In dit proefschrift
worden verschillende risicofactoren voor darmkanker bij mensen
met een chronische darmontsteking onderzocht met als doel om
een betere individuele risico inschatting te kunnen maken. In het
eerste deel van dit proefschrift wordt er gebruikt gemaakt van een
landelijke pathologie database om te bepalen hoe hoog het risico
op darmkanker is bij mensen is die ooit een darmpoliep hebben
gehad. Het tweede deel van dit proefschrift beschrijft een groot
aantal andere risicofactoren en omvat ook een uitgebreide litera-
tuurstudie naar alle risicofactoren die ooit onderzocht zijn. Dit leidt
uiteindelijk tot aanbevelingen voor een meer gepersonaliseerde
strategie om darmkanker te voorkomen bij mensen met een chroni-
sche darmontsteking.

Over de promovendus

Michiel de Jong (1991) behaalde in 2017 zijn artsendiploma aan de
Radboud Universiteit Nijmegen. Het promotieonderzoek voerde hij
uit bij de afdeling Maag-Darm-en Leverziekten van het
Radboudumc. Momenteel is hij werkzaam als AlOS bij de afdeling
Interne geneeskunde in Rijnstate in het kader van de vooropleiding
tot maag-darm-leverarts.
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Artikel

Innovatie & Zorgtransformatie

Op 1 januari 2021 is de nieuwe afdeling Innovatie & Zorg-
transformatie gestart. Deze afdeling helpt bij het stimuleren,
ontwikkelen en realiseren van vernieuwende zorgconcepten
voor patiénten, zorgprofessionals en inwoners van onze regio.
Dit gebeurt in nauwe samenwerking met zorgafdelingen,
medische staf, wetenschap, commerciéle zaken, het Leerhuis en
andere afdelingen. Daarnaast werkt deze afdeling aan het
verder uitbouwen en benutten van relaties met zorgpartners in
de regio. Met deze stap creéert Rijnstate de randvoorwaarde
om daadwerkelijk transformatie van zorg te realiseren en haar
ambitie ‘Voorop in zorg voor jou’ verder vorm te geven.

In lijn met de maatschappelijke ontwikkelingen, de ambitie en (digi-
tale) strategie van Rijnstate zijn de volgende eerste aandachtsgebie-
den geformuleerd:

« Virtueel zorgcentrum en thuismonitoring
« Medicatie en behandeling thuis

+ Innovatief zorgproces

«  Zorgregio van de toekomst

« Nieuwe innovaties

Virtueel zorgcentrum en thuismonitoring

Rijnstate is in april 2021 gestart met het Virtueel Zorgcentrum. Dit is
een centrale plek van waaruit patiénten buiten het ziekenhuis, bij-
voorbeeld thuis, gemonitord kunnen worden of zorg thuis kunnen
ontvangen. Dit wordt uitgevoerd door een team van verpleegkundi-
gen die verantwoordelijk zijn voor het continu informeren en moni-
toren van patiénten. Ook onderhouden zij contact met de patiénten
en zijn zij bereikbaar voor vragen. Dit wordt allereerst ingezet voor
COVID patiénten. Met behandeling (zuurstof) thuis in combinatie
met monitoring van saturatie en hartslagfrequentie kunnen patién-
ten eerder ontslagen worden uit het ziekenhuis. Dit traject wordt uit-
gevoerd in samenwerking met OnzeHuisartsen, DrieGasthuizen-
Groep en andere thuiszorgorganisaties. Naast monitoring voor
COVID patiénten wordt dit traject uitgebreid naar andere patiéntpo-
pulaties.

Medicatie en behandeling thuis

Medicatie en behandeling@home is een van de trajecten die een bij-
drage levert aan de beweging om zorg naar huis te verplaatsen en
past bij de strategie van Rijnstate. Het betreft zorg die onder regie
van het ziekenhuis valt maar buiten het ziekenhuis wordt verleend
aan patiénten met een medische en/of verpleegkundige specialisti-
sche zorgbehoefte. Het omvat de inzet van medische hulpmiddelen,

Rijnstate
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Op basis van vertrouwen, verbinding
en vernieuwing.

Rijnstate

geneesmiddelen en medisch specialistische verpleging in de thuissi-
tuatie. De verantwoordelijkheid voor de geleverde zorg blijft bij het
ziekenhuis. Op dit moment wordt er al veel Rijnstatezorg thuis
gedaan door de thuiszorg of commerciéle partijen. Rijnstate heeft de
ambitie om meer zorg naar huis te brengen en deze dienstverlening
met een eigen Service, zoals via het Virtueel zorgcentrum, aan te
bieden (medisch mobiel team). Deze ontwikkeling draagt bij aan de
positionering van ons ziekenhuis in de regio en zorgt ervoor dat we
regie houden op de kwaliteit van zorg en het zorgproces. Daarbij
geeft het een positieve impuls aan het vak van verpleegkundige. We
zijn begin mei gestart met Oncolytica@home (medicatie thuis voor
oncologie patiénten) en schalen daarna op naar andere geneesmid-
delen binnen de oncologie.



Door afdeling Innovatie & Zorgtransformatie

Innovatief zorgproces

Het project Innovatief zorgproces draagt bij aan het realiseren van
de doelstelling: “Over 10 jaar komen patiénten alleen nog naar het
ziekenhuis als de behandeling of controle thuis niet kan”. We doen
dit door de patiént het gehele behandeltraject (digitaal) op maat te
informeren en te begeleiden. Tijdens het traject zijn er verschillende
mogelijkheden tot contact tussen patiént en zorgverlener, zoveel
mogelijk afgestemd op de wensen en behoeften van de patiént.
Indien nodig wordt ingezet op monitoring van vitale waarden (zoals
hartslagfrequentie en bloeddruk) en in combinatie met informatie
en vragenlijsten krijgt de zorgprofessional beter inzicht in de
gezondheidssituatie van de patiént. Door de patiént te betrekken bij
zijn/haar behandeling krijgt de patiént meer regie over zijn/haar
gezondheid en kan de zorgprofessional de focus leggen op waar het
om gaat, de zorg!

Onderstaande drie trajecten zijn inmiddels ook gestart:

- Digitaal inchecken via MijnRijnstate voor alle nieuwe patiénten.
Patiént controleert zijn/haar persoonsgegevens en vult de socia-
le anamnese en intoxicatievragenlijst in.

«  Zelfmeten thuis.

Bloeddrukmeter, weegschaal, stappenteller. Dit wordt gestart
met een pilot voor 30 bariatrische patiénten, Vitalys, en daarna
opgeschaald naar andere patiéntpopulaties.

« Behandelpagina’s in MijnRijnstate: Een routekaart per zorgpad
met informatie op maat en gerichte vragenlijsten. Pilot: Voorste
kruisband, Atriumfibrilleren en Longcarcinoom.

Zorgregio van de toekomst

Door alle maatschappelijke ontwikkelingen, toenemende zorgvraag,
technologische ontwikkelingen, focus op preventie en zelfregie zal
ook de zorg buiten het ziekenhuis veranderen en zal de samenwer-
king tussen de lijnen en het sociaal domein intensiveren. Een van de
projecten in dit aandachtsgebied is dRural, een groot Europees pro-
ject gericht op de zorgregio van de toekomst. Dit project, met een
totale subsidie van 15 miljoen euro, is gestart op 1 januari 2021.

Het doel van het project is het ontwikkelen van een digitale oplos-
sing voor ondersteuning en verlenen van zorg, en is gericht op de
‘zorgregio van de toekomst’ Zorgpartners in de regio worden bij dit
traject betrokken. Dit sluit ook aan bij de ontwikkelingen binnen
Rijnstate op het gebied van het ziekenhuis van de toekomst.

In Europa nemen de komende 3,5 jaar vier pilotregio’s deel.
Gelderland-Midden is één van deze vier. Een vijftal Nederlandse
partners is hierbij betrokken met een budget van 2,5 miljoen euro.
De partners zijn gemeente Lingewaard, Stichting Welzijn
Lingewaard, Health Valley, Universiteit Twente en Rijnstate
Ziekenhuis. Het project is gericht op ‘de zorgregio van de toekomst’
en de relatie met het (virtuele) ziekenhuis van de toekomst dat door
Rijnstate wordt ontwikkeld. Ook zorgpartners in de regio worden
betrokken.

Nieuwe innovaties

Elk jaar worden ook nieuwe innovaties gestart waarvoor ideeén van-
uit de zorg ingebracht kunnen worden, gericht op onder andere zorg
dichtbij (monitoring, behandeling en/of ondersteuning thuis), data
analytics of artificial intelligence. Per jaar zijn er twee selectierondes
voor nieuwe innovaties. Er is budget beschikbaar voor zowel ontwik-
keling als implementatie.

Bij wie kun je terecht voor vragen?

De afdeling Innovatie en Zorgtransformatie is als zelfstandige afde-
ling ondergebracht bij het service centrum Informatie en Medische
Technologie (IMT). Voor vragen kunt je contact opnemen met:
Jessica Ditters (adviseur), Jolien de Gruijter (adviseur), Liesbeth
Helmich (adviseur), Gerdy Klein Bleumink (adviseur), Mascha Keller
(CNIO) en Laura Kooij (manager).
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Promotieonderzoek

De RACE studie: Kosten-effectiviteit van open
versus robot-geassisteerde radicale cystectomie
bij patienten met blaaskanker

Op 18 februari jl. heeft Charlotte Michels, voormalig promoven-
dus in Rijnstate, met succes haar proefschrift verdedigd aan de
Radboud Universiteit Nijmegen. De titel van het proefschrift is
‘Cost-effectiveness of open versus robot-assisted radical cystec-
tomy in patients with bladder cancer’. Haar promotieonderzoek
werd in samenwerking tussen Rijnstate en het Radboudumc
uitgevoerd en werd gefinancierd door ZonMw. In dit artikel de
aanleiding en de belangrijkste bevindingen van haar proef-
schrift.

Promotoren: Prof.dr. M.M. Rovers (Radboudumc), Prof.dr. J.A. Witjes
(Radboudumc)

Copromotor: Dr. J.P.C. Grutters (Radboudumc)

Datum verdediging: 18 februari 2021

Aanleiding RACE studie

De standaardbehandeling voor spierinvasieve blaaskanker en
hoog-risico niet-spierinvasieve blaaskanker is een chirurgische ver-
wijdering van de urineblaas, ook wel “radicale cystectomie”
genaamd. Veelal wordt de open operatietechniek (“Open Radical
Cystectomy’, afgekort ORC) als de gouden standaard gezien om een
radicale cystectomie uit te voeren, maar sinds 2000 wordt de cystec-
tomie steeds vaker met assistentie van de Da Vinci robot (“Robot-
Assisted Radical Aystectomy”, afgekort RARC) uitgevoerd.
Momenteel zijn er meer dan 30 Nederlandse ziekenhuizen die één
of meerdere robotsystemen in gebruik hebben (waaronder twee in
Rijnstate). Jaarlijks worden in Nederland ongeveer 1.000 radicale
cystectomie€n uitgevoerd, waarvan in 2017 270 (27%) robot-geas-
sisteerd.

Sinds de introductie van RARC in ziekenhuizen, is er discussie gaan-
de over de mogelijke meerwaarde van RARC in vergelijking met
ORC. Hierbij wordt geopperd dat RARC de perioperatieve morbidi-
teit (bijvoorbeeld bloedverlies, complicaties, ziekenhuisopname)
verbetert zonder afbreuk te doen aan oncologische uitkomsten.
Vanwege deze veronderstelling neemt het aantal ziekenhuizen en
urologen dat RARC uitvoert in plaats van ORC, jaarlijks toe. Voor
genoemde aanname ontbreekt echter kwalitatief hoogstaand
bewijs op basis van klinische vergelijkende studies. Bovendien zijn
de (directe) kosten van robotchirurgie naar verwachting hoger dan
die van open chirurgie, terwijl dergelijke extra kosten alleen
gerechtvaardigd zijn als daar voldoende gezondheidswinst voor
patiénten tegenover staat. Tot op heden was de (kosten)effectiviteit
van RARC ten opzichte van ORC onvoldoende onderzocht.

Rijnstate

Doelstelling

Om de bovengenoemde redenen hebben wij tijdens het promotie-
onderzoek onderzocht wat de effecten en kosten van RARC zijn, in
vergelijking met ORC bij blaaskankerpatiénten met een indicatie
voor een radicale cystectomie. Hierbij hebben we eerst vastgesteld
wat de meeteigenschappen zijn van twee veel gebruikte patiént-
gerapporteerde vragenlijsten; vervolgens welk effect RARC en ORC
hebben op objectieve (complicaties, oncologische uitkomsten) en
subjectieve (kwaliteit van leven) uitkomsten; en hoe deze effecten
zich verhouden tot de kosten van beide ingrepen.

Twee vragenlijsten: BCl en FACT-BI-Cys

Bij het beoordelen van de effectiviteit van interventies wordt het
belang van patiént-gerapporteerde uitkomstmaten (PROMs) steeds
meer erkend, naast objectieve klinische uitkomsten. Het meten van
kwaliteit van leven met adequate PROMs is essentieel voor clinici en
patiénten bij het nemen van weloverwogen beslissingen over
behandelingen op basis van de ervaringen van patiénten. Daarom
hebben we twee patiént-gerapporteerde vragenlijsten (BCl en
FACT-BI-Cys) vertaald naar het Nederlands en hun meeteigenschap-
pen (validiteit, betrouwbaarheid en responsiviteit) geévalueerd. De
Nederlandse versies van de BCl en FACT-BI-Cys bleken betrouwbaar
en hadden een goede inhoudsvaliditeit. De structurele validiteit
was voor beide meetinstrumenten beperkt en alleen de totale FACT-
BI-Cys score was responsief voor veranderingen in generieke kwali-
teit van leven. Over het algemeen leken beide meetinstrumenten
geschikt voor het gebruik in de klinische praktijk en wetenschappe-
lijk onderzoek.

RACE studie: protocol

De kern van het proefschrift bestaat uit een prospectieve, multicen-
ter, vergelijkende effectiviteitsstudie waarin de (kosten-)effectiviteit
van RARC versus ORC bij blaaskankerpatiénten wordt beoordeeld
(RAdical Cystectomy Evaluation, acroniem: RACE studie, NTR5362).
Hoewel een gerandomiseerde gecontroleerde studie (RCT) vaak als
de gouden standaard wordt beschouwd, is erkend dat chirurgische
RCTs lastig zijn uit te voeren vanwege praktische, ethische en
methodologische uitdagingen. Daarom hebben we besloten een
vergelijkende effectiviteitsstudie uit te voeren. Een vergelijkende
effectiviteitsstudie heeft als doel bestaande zorginterventies te ver-
gelijken om te bepalen welke behandeling het beste werkt, voor
wie en onder welke omstandigheden in de klinische praktijk.
Hiermee wordt beoogd de klinische realiteit te weerspiegelen.



Door dr. Charlotte Michels

Patiénten met blaaskanker en een indicatie voor een radicale cys-
tectomie, kwamen in aanmerking voor deelname aan de RACE stu-
die. Elk deelnemend ziekenhuis voerde standaard RARC of ORC uit.
Ziekenhuizen die zowel RARC als ORC uitvoerden, konden alleen
deelnemen als ze de operatietechniek niet op basis van patiéntken-
merken selecteerden. Alleen ziekenhuizen met een hoog volume
(>20 radicale cystectomieén per jaar) konden deelnemen aan de
studie en de RARC ziekenhuizen hadden voor deelname aan de stu-
die minstens 40 RARC'en uitgevoerd. Conform reguliere (standaard)
zorg vonden klinische consulten plaats op 1, 3 en 12 maanden.
Tijdens elk consult werd het postoperatieve beloop (zoals complica-
ties, recidieven) in kaart gebracht. Kwaliteit van leven werd bij
patiénten preoperatief (baseline) en postoperatief na 1, 3, 6 en 12
maanden gemeten met de BCl, FACT-BI-Cys en EQ-5D-5L.
Zorggebruik werd in kaart gebracht met een maandelijkse vragen-
lijst.

RACE studie: effectiviteitsresultaten

In totaal namen 348 patiénten (n=168 ORC, n=180 RARC) uit 19
Nederlandse ziekenhuizen deel aan de studie. De ruwe patiéntka-
rakteristieken waren vergelijkbaar tussen de ORC en RARC groep, op
enkele uitzonderingen na. Om de niet-gerandomiseerde groepen
wel te kunnen vergelijken, werd gebruik gemaakt van ‘inverse pro-
bability weighing' Hierbij wordt, ook al is er mogelijk een ongelijke
verdeling van bepaalde patiéntkarakteristieken, toch tot een goede
balans tussen de groepen gekomen. Na 90 dagen had 63% van de
ORC en 56% van de RARC patiénten ten minste één complicatie
gehad (risicoverschil -6,4%, 95%BI -17,3 tot 4,5). Ernstige complica-
ties (Clavien 3-5) traden op in 15% van de ORC patiénten en 16%
van de RARC patiénten (risicoverschil 0,9%, 95%BI -7,0 tot 8,8). Milde
complicaties (Clavien 1-2) traden op in 57% van de ORC patiénten
en 49% van de RARC patiénten (risicoverschil -7,6%, 95%BI -18,7 tot
3,6).

De drie kwaliteit van leven vragenlijsten (BCl, FACT-BI-Cys, EQ-5D-
5L) lieten op geen enkel moment duidelijke verschillen tussen ORC
en RARC zien. De gemiddelde kwaliteit van leven scores waren een
maand na de operatie het laagst. Na drie maanden waren de gemid-
delde kwaliteit van leven scores weer vergelijkbaar met de scores
van voor de cystectomie.

Toekomst

Concluderend, na één jaar vonden we geen verschil in kwaliteit van
leven, maar RARC was wel duurder dan ORC. Toekomstig onderzoek
zal moeten uitwijzen of bepaalde subgroepen patiénten meer of
minder baat hebben bij RARC in vergelijking met ORC. Daarnaast
blijft de leercurve van robotchirurgie een veelbesproken onder-
werp. Collega Carl Wijburg doet hier momenteel onderzoek naar.
Betreffende andere indicaties voor robotchirurgie, adviseren wij om
robotchirurgie op te nemen in systematische evaluaties van
bestaande zorg (bijv. “Zinnige zorg"”) om hoogwaardige, betaalbare,
duurzame en toegankelijke zorg in Nederland te waarborgen.

Charlotte Michels

Over de promovendus

Charlotte Michels (1991) behaalde in 2015 haar masterdiploma
Biomedische Wetenschappen aan de Radboud Universiteit
Nijmegen. Haar master was gericht op Health Technology
Assessment. Bovenstaand onderzoek voerde zij uit bij Rijnstate
(Afdeling Urologie/Wetenschapsbureau) en het Radboudumc
(Afdeling Operatiekamers, binnen het Radboud Institute for Health
Sciences). Momenteel is zij werkzaam als Adviseur bij het
Kennisinstituut van de Federatie Medisch Specialisten te Utrecht.
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Artikel

Preventie en Rijnstate

De komende jaren stijgt de vraag naar zorg in de regio Arnhem
sterk als gevolg van een toename aan ouderen en mensen met
een chronische ziekte. Het bevorderen van gezondheid is een
belangrijke pijler om de zorg beheersbaar te houden. Op dit
moment wordt het overgrote deel van de totale zorgkosten
(naar schatting 95 miljard) besteed aan zorg, een klein deel
(naar schatting 1 miljard) gaat naar preventie. Op alle niveaus
wordt er meer ingezet op preventie, zo ligt er een landelijk
Preventieakkoord en nemen zorgverzekeraars het op in hun
beleid.

In 2019 heeft Rijnstate het strategische
besluit genomen om een RVE preventiein
te richten. Vanuit deze RVE ondersteunt .
Rijnstate het zorgnetwerk Community of m ;
Care, waar tientallen regionale partners \ (“
samenkomen om te werken aan de trans- . K
formatie van ziekte en zorg naar gezond- -
heid en welzijn.

“Community of Care is een nieuwe samenwerking tussen partijen die
zich inzetten voor gezondheid en welzijn van inwoners in de regio
Gelderland Midden. Partijen die afzonderlijk goede dingen doen rond
preventie, maar die ervan overtuigd zijn dat ze door hun krachten te
bundelen, het samen nog beter kunnen.”

De historie: GO! Gezond Onderweg

De basis voor Community of Care is gelegd in 2012 met GO! Gezond
Onderweg. GO! is één van de zeven proeftuinen van het landelijk
model ketenaanpak voor kinderen met overgewicht en obesitas.
Veel kinderen met overgewicht en obesitas worden behandeld in
de tweede lijn. Met GO! wordt ingezet op het verbeteren van de
leefstijl van kinderen in de thuissituatie, één van de oorzaken van
obesitas. De behandeling kent een drietal pijlers: voeding, bewe-
ging en rust.

Het model is gestoeld op samenwerking tussen professionals uit
medisch en sociaal domein. Rijnstate trok hierin samen op met de
regionale partners Gemeente Arnhem, Menzis, VGGM en voormalig
Geintegreerde Eerstelijns Zorg (GEZ) Malburgen.

De kindergezondheidscoach als verbinder

Kenmerkend voor de aanpak van GO! is dat deze behandeling pas in
gang wordt gezet als multiproblematiek is uitgesloten. Wanneer er
andere problemen spelen, verkleint dit namelijk de kans op succes
van de behandeling. Een kindergezondheidscoach screent hierop
tijdens de intake, waarna de behandeling van start gaat. De kinder-
gezondheidscoach wordt bijgestaan door een multidisciplinair

Rijnstate

overleg, waaraan medisch specialisten, paramedici en huisartsen
deelnemen. Op deze manier bouwt de coach een samenwerking op
met de betrokken professionals en sociaal-maatschappelijke part-
ners in de wijk.

GO! is in 2015 gestart in de wijken Presikhaaf en Malburgen in
Arnhem. Inmiddels draait GO! in veertien wijken in meerdere
gemeentes rondom Arnhem en honderden kinderen worden
geholpen om een gezondere leefstijl aan te meten. Financiering
komt hoofdzakelijk van gemeentes en er wordt gewerkt aan een
aanvraag voor de beleidsregel innovatie.

Wat hebben we geleerd?

Er is veel geleerd over de do’s en

don'ts van ketenzorg. De belang-

rijkste lessen op een rij:

+ Het hebben van een gezamen-
lijk doel maakt dat organisaties
met tegengestelde belangen bereid zijn om over hun verschillen
heen te stappen.

+ Het is belangrijk om in een vroegtijdig stadium te praten over de
inrichting van de organisatie, en bijbehorende taak- en rolverde-
ling.

« De stap van pilot naar vermarktbaar product vraagt om het herij-
ken van taken en rollen, alsook het in een vroegtijdig stadium
nadenken over structurele financiering.

« Medisch en sociaal domein spreken niet dezelfde taal: in medische
termen is preventie het voorkomen van (het erger worden van)
ziekte, in het sociaal domein wordt uitgegaan van gezondheid.

'}

En met deze kennis ontstond de vraag: is er meer uit de samenwer-
king te halen?

Organisaties verbinden op basis van gedeelde waarden

De kernpartners van de Community of Care, Menzis, VGGM,

OnzeHuisartsen, gemeente Arnhem en Rijnstate zijn medio 2019

aan de slag gegaan om gedeelde normen, waarden en belangen op

het gebied van preventie te definiéren in een manifest (zie
www.communityofcare.nl). Kort samengevat staat de Community
voor:

« Gelijke kansen: We willen bouwen aan een samenleving waarin
iedereen perspectief ervaart ten aanzien van de eigen gezondheid
en welzijn, en die van directe naasten.

« Verbinding: We willen het potentieel van mensen en groepen in de
regio benutten en jagen nieuwe samenwerkingsvormen aan.

« Diversiteit: We willen de ervaren moedeloosheid in de samenle-
ving ten aanzien van het nauwer wordende gezondheidsideaal
tegengaan en daar een breder begrip van gezondheid tegenover
zetten.



Door: Margo Groeneveld

- Ontwikkeling: We willen mensen ondersteunen de vaardigheden
te kunnen ontwikkelen om richting te geven aan hun eigen
gezondheid, met oog en respect voor de persoonlijke situatie.

Begin 2020 is de Community voortvarend van start met het optui-
gen van enkele vernieuwende interventies. En toen... brak in maart
Covid-19 uit.

De proef op de som

De ontwikkeling van het netwerk bevond zich op dat moment in
een pril stadium. De vraag of er voldoende bestaansrecht was om
onszelf opnieuw uit te vinden stond centraal. Door de basis die in
2019 is gelegd, en het verhoogde urgentiebesef op gezondheid en
preventie, was het antwoord volmondig ‘ja’!

Vanuit Rijnstate is er een call to action uitgezet waarin de communi-
ty is gevraagd om, met een blanco agenda, elke vrijdagochtend
samen te komen. Sindsdien is het snel gegaan. Door het samen-
brengen van mensen uit vele organisaties is het eenvoudiger om
lijntjes te leggen, projecten te initiéren en subsidies aan te vragen
voor samenwerking over domeinen heen. Zo is er onder andere
onderzoek gedaan hoe bestaande leefstijlinterventies aansluiten bij
de doelgroep en is het programma 2Diabeat van start gegaan om
diabetes type 2 in de wijk Geitenkamp terug te brengen.

Dit alles zorgde voor een snelle ontwikkeling van de groei van het
netwerk, waar inmiddels zo'n 40 regionale partners bij zijn aange-
sloten. Door de bottom-up benadering is er ook draagvlak ontstaan
op bestuurlijk niveau. De regio-impuls van ZonMw Juiste Zorg op de
Juiste Plek is aangevraagd en toegekend om de Community op
bestuurlijk niveau te borgen en alle ontwikkelingen binnen de
Community te stroomlijnen. Proscoop ondersteunt in opdracht van
Menzis mede de ontwikkeling van de Community.

De rol van Rijnstate

Om gezondheid en welzijn te realiseren is er nauwe samenwerking

tussen alle zorgpartijen nodig. Leefstijl (persoonlijk gedrag) ontstaat

immers in samenhang met sociale, economische en fysieke facto-

ren. De inbreng van medisch specialistische en verpleegkundige

kennis is hierbij van groot belang om eerder de juiste diagnose te
kunnen stellen en de
effectiviteit van leefstijlin-

9’ terventies te verbeteren.

Momenteel wordt er bin-
: nen Rijnstate gewerkt
- aan een strategie op het
gebied van preventie om

Arnhems Preventieakkoord

Begin juni heeft Rijnstate samen met 12 partners het Arnhems
Preventieakkoord ‘Een leven lang gezond en fit' ondertekend. De
betrokken partijen zetten zich vooral in op de thema's overge-
wicht, roken, alcohol, mentale en sociale gezondheid. Het doel is
uitdagend: een betere fysieke en mentale gezondheid door een
integrale aanpak te ontwikkelen. Het Arnhemse
Preventieakkoord is een samenwerking van de gemeente
Arnhem met Rijnstate, VGGM, Menzis, SWOA, Sportbedrijf
Arnhem, Rijnstad, Iriszorg Preventie, Pro Persona Connect,
Stichting Community Learning Center en de schoolbesturen
Stichting CLC Arnhem PO, PO besturen Deltascholengroep en
Flores Onderwijs.

ontwikkelingen op dit
thema de komende jaren te
borgen. Daarbij wordt ook
gekeken hoe dit samen-
hangt met bijvoorbeeld the-
ma’s als innovatie en Juiste
Zorg op de Juiste Plek.

Mocht je hierover meer wil-
len weten, neem gerust con-
tact op met Anita van Leest -
Manager zorg (RVE preven-
tie) of Margo Groeneveld -
Innovatiemanager Preventie.

Margo Groeneveld
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Artikel

Door: Annet van Dijk, secretaresse Wetenschapsbureau

Een dag uit het leven van een senior onderzoeker

Laura Deden en Lex de Jong werken als senior onderzoekers in
Rijnstate. Laura codrdineert als technisch geneeskundige
onderzoek bij Vitalys en bij radiologie en nucleaire
geneeskunde. Lex houdt zich bezig met onderzoek bij de afdel-
ing orthopedie. We vroegen hen hoe een gemiddelde werkdag
van een onderzoeker eruit ziet en wat hen drijft om dit werk te
doen.

Welke opleiding heb je nodig als onderzoeker?

Lex: ‘Onderzoeksrollen zijn er in alle soorten en maten. Wat dat
betreft kun je met verschillende opleidingen en achtergronden als
onderzoeker aan de slag, bijvoorbeeld als verpleegkundige, fysio-
therapeut of bewegingswetenschapper. Vooral de kennis en onder-
zoeksvaardigheden die ik heb opgedaan tijdens mijn masterstudie
en mijn promotietraject zijn waardevol gebleken. Maar net als dat je
het beste leert autorijden na het daadwerkelijk behalen van je rijbe-
wijs, heb ik het doen van onderzoek nog veel meer in de vingers
gekregen tijdens mijn postdoctorale functies. Het is dus ook een
kwestie van veel doen. En je moet het leuk vinden...

Laura: ‘lk heb technische geneeskunde gestudeerd maar zoals Lex
al aangeeft, er zijn allerlei studies die aansluiten bij het werk van
onderzoeker!

Sinds wanneer doe je dit werk en waarom heb je hiervoor
gekozen?

Laura: ‘Na mijn opleiding ben ik in 2014 gestart met promotieon-
derzoek in een samenwerking tussen Rijnstate en het
RadboudUMC. Dit onderzoek ben ik aan het afronden. Daarnaast
ben ik in 2018 begonnen als onderzoekcoordinator bij Vitalys en
radiologie en nucleaire geneeskunde!

Lex: ‘Ik werk sinds mei 2019 in Rijnstate als Senior Onderzoeks-
coordinator. Werken als onderzoeker doe ik als sinds 2000; aanvan-
kelijke parttime naast een reguliere baan (als fysiotherapeut en
docent fysiotherapie) en de laatste zes jaar fulltime als onderzoeker.
In het begin van mijn carriere zocht ik wat extra uitdaging naast
mijn werk als fysiotherapeut. Door het doen van wetenschappelijk
onderzoek ging ik meer stilstaan bij wat voor effect mijn handelen
had op mijn patiénten. Daardoor realiseerde ik me destijds steeds
meer dat we nog eigenlijk maar weinig weten over hoe patiénten
het beste revalideren na een beroerte. Ik heb er ook voor gekozen
om door te gaan met het doen van onderzoek omdat ik binnen dat
werk, in tegenstelling tot mijn werk binnen de zorg en het onder-
wijs, mijn eigen agenda kan bepalen!

Hoe ziet jouw gemiddelde werkdag eruit?

Laura: ‘Overleggen over lopende of te starten onderzoeken met
artsen, onderzoekers en bedrijven. Daarnaast begeleid ik een aantal
promovendi en studenten, dus ook daar heb ik geregeld overleg
mee. Een van mijn andere werkzaamheden is het nadenken over
financiering voor onderzoeksprojecten en het schrijven van subsi-
dieaanvragen hiervoor. Daarnaast probeer ik ook nog tijd vrij te
maken om in eigen onderzoeken analyses te doen en die op te
schrijven!

Lex: ‘lk codrdineer een scala aan onderzoeksprojecten, zowel
gesponsorde studies als studies die de orthopeden zelf hebben gei-

Laura Deden en Lex de Jong

nitieerd. De onderzoeksactiviteiten die ik uitvoer zijn elke dag een
beetje anders. Sommige dagdelen ben ik vooral bezig met het bij-
houden van de lopende studies. Ik verstuur vragenlijsten, verwerk
de verzamelde data en houd in de gaten of we de afgesproken ver-
goedingen wel binnen krijgen. We zijn ook altijd op zoek naar nieu-
we studiedeelnemers. Daarvoor bel ik patiénten of zie ze voor een
intake. Andere dagen schrijf ik mee aan onderzoeksvoorstellen, sub-
sidieaanvragen en artikelen van mede-onderzoekers. En tussendoor
loop ik regelmatig naar het restaurant voor een vers bakje koffie!

Met welke spraakmakende onderzoeken ben je nu bezig?

Lex: ‘Tja, of de resultaten van onze studies spraakmakende resulta-
ten zullen opleveren moeten we natuurlijk nog maar afwachten.
Aan innovatieve ideeén ontbreekt het in ieder geval niet!

Laura: ‘Bij de radiologie en nucleaire geneeskunde hebben we in
december een subsidie gekregen voor een onderzoek naar de
behandeling van toxische schildkliernoduli met radiofrequente
ablatie. We zijn nu bezig met het opstarten van deze studie en heb-
ben net diverse mensen aangenomen om het onderzoeksteam te
versterken, waaronder een promovendus en researchmedewerkers!

Welke tips heb je voor collega-onderzoekers?

Laura: ‘Blijf op zoek naar dingen die je leuk vindt en waar je enthou-
siast van wordt!

Lex: Ik heb tijdens mijn postdoctorale functies enkele mentorge-
sprekken met succesvolle onderzoekers gehad. Hun tips en advie-
zen vond ik erg waardevol en zouden ook andere onderzoekers
kunnen aanspreken. Wat me vooral erg aansprak was de tip: “Think
big” Dus zet niet alleen maar retrospectieve of monocenter studies
op. Nee, pak het groots aan, want dat soort studies hebben impact.
Bed je studies ook veel mogelijk in binnen bestaande richtlijnen,
beleidsplannen of andere ‘frameworks”
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Artikel

Ontwikkelingen verpleegkundig

onderzoek in Rijnstate

Rijnstate timmert met het verpleegkundig onderzoek al een
paar jaar stevig aan de weg. Zo groeien we nog elk jaar in het
aantal verpleegkundige onderzoeken die opstarten, gericht op
relevante vragen uit de dagelijkse verpleegkundige praktijk.
Deze, merendeels praktijkgerichte onderzoeken, brengen meer
onderbouwing voor het verpleegkundig handelen en dragen
direct bij aan verbetering van kwaliteit van patiéntenzorg. Ook
is er, met de aanstelling van regieverpleegkundigen op ver-
schillende afdelingen, ruimte gecreéerd om evidence-based
practice (EBP) meer gestalte te gaan geven in het ver-
pleegkundige werk. Daarmee zal in de toekomst nog beter
gebruik worden gemaakt van kennis uit wetenschappelijk
onderzoek. Deze mooie ontwikkelingen willen we in Rijnstate
graag verder benutten om het verpleegkundig onderzoek nog
steviger te positioneren. Over deze ambities lees je in dit
artikel.

Uitdagingen voor verpleegkundig onderzoek

“Je kunt ook patiéntenzorg zien op een ander niveau. Als je onderzoek
doet en het wordt beter voor de patiént dan heb je dus op een heel
ander niveau toch je patiéntenzorg gedaan” (citaat van een verpleeg-
kundige uit Rijnstate, overgenomen uit rapport RN2Blend? 2021).

Dit citaat van een verpleegkundige uit Rijnstate werpt een interes-
sant beeld op. Verpleegkundigen worden door patiénten, collega’s
en leidinggevenden nog altijd het meest gewaardeerd voor hun
werk ‘aan het bed; in de directe patiéntenzorg. Bezig zijn met kwali-
teitsontwikkeling, innovatie en onderzoek is werk weg van het bed.
En ondanks dat onderzoek gericht is op goede patiéntenzorg bie-
den, zoals de verpleegkundige in bovenstaand citaat zo prachtig
verwoordt, is het voor veel verpleegkundigen moeilijk om aan deze
taken inhoud te geven. Het ontbreekt soms aan kennis en vaak aan
tijd. Maar dat is niet het enige. Het vraagt ook om een betere infra-
structuur waarin leren, onderzoeken en ontwikkelen gericht op het
innoveren van het verpleegkundig vak, ingebed is in het dagelijks
werk van verpleegkundigen.

De Leer Innovatie Afdeling als stimulans voor leren en ver-
pleegkundig onderzoek

Om vorm te geven aan een betere infrastructuur voor verpleegkun-
dig onderzoek, zijn we vanuit het Leerhuis van Rijnstate een nog
intensievere samenwerking aangegaan met de Hogeschool van

Wat is verpleegkundig onderzoek?

Er is nogal eens onduidelijkheid over wat nu precies verpleeg-
kundig onderzoek is. Verpleegkundig onderzoek is onderzoek
dat zich richt op verpleegkundige vraagstukken (Polit & Beck,
2017)%. Dat kan gaan over patiéntgerelateerde vragen, denk bij-
voorbeeld aan beter onderbouwen van essenti€le zorg of het
betrekken van patiénten in de zorg, maar het kan zich ook rich-
ten op organisatie van zorg, de verpleegkundige overdracht bij-
voorbeeld. Of het richt zich op verpleegkundige professionalise-
ring, denk aan zeggenschap of de inzet van eHealth.
Verpleegkundig onderzoek wordt vaak, maar niet uitsluitend uit-
gevoerd door mensen met een verpleegkundige achtergrond.
Daarentegen is niet elk onderzoek waar een verpleegkundige bij
betrokken is ook automatisch verpleegkundig onderzoek. Het
werk van researchverpleegkundigen bijvoorbeeld is grotendeels
gericht op ondersteunen van klinisch onderzoek en is dus
(meestal) geen verpleegkundig onderzoek. Tenslotte kan ver-
pleegkundig onderzoek zowel wetenschappelijk onderzoek als
ook praktijkgericht onderzoek zijn. Hoewel de scheidslijn grijs is
en niet zwart, is praktijkgericht onderzoek: “onderzoek waarvan
de vraagstelling wordt ingegeven door de beroepspraktijk en waar-
van de opgedane kennis direct bij kan dragen aan die beroepsprak-
tijk” (Andriessen, 2014").

Arnhem en Nijmegen (HAN). In deze samenwerking richten we ons
op het realiseren van een drietal gemeenschappelijke doelstellin-
gen, te weten:

1. Het opleiden van voldoende kwalitatief goede toekomstige ver-
pleegkundigen, om daarmee te voorzien in de tekorten aan ver-
pleegkundigen;

2. Het stimuleren van een werkcultuur van ‘leven lang leren’ voor
gediplomeerde verpleegkundigen en;

3. Het verstevigen van kennisbasis voor verpleegkundig handelen
op een aantal thema’s.

Deze doelstellingen krijgen vorm in Leer Innovatie Afdelingen
(LIA’s). Op verschillende verpleegafdelingen zijn we eerste stappen
aan het zetten in de opzet van deze LIA's. In de LIA werkt het ver-
pleegkundige team met leidinggevende, docenten en studenten
(vanuit mbo en hbo) samen aan het realiseren van een lerende cul-

1.Andriessen, D. (2014). Praktisch relevant en methodisch grondig? Dimensies van onderzoek in het hbo. Openbare les 10 april 2014.
2.RNzBlend (2021) De Verpleegkundige van Morgen. Een leergeschiedenis over verpleegkundig werk en de gedifferentieerde inzet van verpleegkundigen in Rijnstate.

3. Polit, D.F. & Beck, C.T. (2017) Essentials of Nursing Research. Wolters Kluwer.
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Door: Esther van Loon, co6rdinator verpleegkundig onderzoek

tuur waar onderzoek is ingebed in het dagelijks werk van verpleeg-
kundigen. Dit gebeurt o.a. door het inzetten van docenten, in een
rol van Lecturer Practitioner. Deze docenten werken mee op de
afdeling, stimuleren het leren en innoveren en helpen bij het verta-
len en integreren van research evidence naar de praktijk.

We streven ernaar in september 2021 drie LIA afdelingen te hebben
en willen dan de komende jaren doorgroeien naar vijf, zes of wel-
licht nog meer LIA afdelingen. Met de LIA's beogen we een betere
infrastructuur voor het benutten en doorontwikkelen van verpleeg-
kundige kennis. Op die manier dragen we bij aan de ambitie van
Rijnstate om een inspirerende werkomgeving te bieden waarin
medewerkers ruimte hebben voor de ontwikkeling van hun vak.

Kleur bekennen in het verpleegkundig onderzoek

Om het verpleegkundig onderzoek beter te verankeren en te positi-

oneren helpt het om te focussen op een aantal thema’s. Daarmee

bekennen we kleur en bouwen we specifieke kennis en expertise op

relevant voor en door de verpleegkundige professie. Dit doen we

vanuit Rijnstate in samenspraak met de HAN. Twee kennislijnen zijn

geintroduceerd. Deze kennislijnen sluiten aan bij de Rijnstate strate-

gie, zijn relevant en actueel binnen het bredere veld van verpleeg-

kundig onderzoek en worden gedragen door verpleegkundigen. De

kennislijnen zijn:

1. Verpleegkundige professionalisering

2. De rol en positie van de verpleegkundige in het ziekenhuis van
de toekomst

We bouwen kennis op door vraagstukken vanuit verpleegkundigen
en afdelingen te vertalen naar onderzoeksvragen die opgepakt
worden door verpleegkunde studenten, gediplomeerde verpleeg-
kundigen en verpleegkundig specialisten. We stemmen daarin
nauw af met de Verpleegkundige Advies Raad (VAR) en het ver-
pleegkundig platform.

We trekken ook gezamenlijk met de HAN op in het aanvragen van
subsidies voor onderzoek, bijvoorbeeld bij het promotiefonds en bij
ZonMw. Momenteel schrijf ik aan een ZonMw aanvraag, gericht op
het realiseren van een cultuur en infrastructuur voor ‘leven lang
leren’van verpleegkundigen, waarbij de HAN de grootste partner is.
De focus ligt daarmee op de eerste kennislijn en de ontwikkelingen
van de LIA krijgen hierbinnen een plek. Het positioneren van ver-
pleegkundig wetenschappelijk onderzoek en zorginnovatie krijgt
zo een stevigere positie, sluit aan bij de strategie van Rijnstate en

Esther van Loon

draagt bij aan een steeds betere verpleegkundige professie.

Tot slot

Net als verpleegkundigen in hun werk nauw samenwerken met
andere disciplines, staat het verpleegkundig onderzoek ook niet op
zichzelf. Met het bouwen van de infrastructuur en het investeren in
kennislijnen beogen we ook om betere verbinding te zoeken met
andere disciplines, andere onderzoekers, thema’s en expertisecen-
tra binnen Rijnstate. Heb je na het lezen van deze bijdrage daar
ideeén over dan ga ik heel graag met je in gesprek!
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Artikel

Wijziging indiening WMO-plichtig onderzoek

ECTR

Eind 2021 treedt naar verwachting de European Clinical Trial
Regulation (ECTR) in werking. Deze verordening heeft als doel het
vereenvoudigen en versnellen van klinisch geneesmiddelenonder-
zoek binnen de Europese Unie, zodat patiénten eerder kunnen profi-
teren van de laatste wetenschappelijke ontwikkelingen.

Om de versnelling mogelijk te maken moet het onderzoeksdossier
ingediend worden in een EU-webportaal (CTIS) voor de centrale
medische ethische toetsing. Deze toetsing zal maximaal drie maan-
den in beslag nemen. Daarbij komt dat de lokale haalbaarheids (LH)-
procedure vooraf zal gaan aan de METC indiening i.p.v. dat deze ernd
komt.

Hoewel de ECTR alleen van toepassing is op WMO-plichtig genees-
middelenonderzoek, is door de CCMO besloten dat deze gewijzigde
procedure voor alle WMO-plichtig onderzoek gaat gelden. De indie-
ning van WMO-plichtig niet geneesmiddelenonderzoek blijft wel
gewoon via TOL (ToetsingOnline) gaan.

VGO verplicht voor alle WMO-plichtig onderzoek
Schematisch ziet het nieuwe proces er zo uit (zie figuur). ' %

De uitkomst van de LH-procedure is een door de Raad van Bestuur
(RvB) ondertekende Verklaring Geschiktheid Onderzoeksinstelling
(VGO), die moet worden ingediend bij de METC. Hiermee komen de =
onderzoeksverklaring en goedkeuringsbrief Raad van Bestuur te ver- Esther Pallast

Opstartproces WMO-onderzoek,
bij toepassing VGO

v Getekend
Contract

v METC
goedkeuring

v VGO

1. Site 2. Lokale . : 4, Start
3. Beoordelingsperiode
selectie Haalbaarheidsprocedure a onderzoek

Indiening Initiatie



Door: Esther Pallast, secretaris LHC en Marjolein Vossers, projectmedewerker Wetenschapsbureau

vallen. Een door alle partijen ondertekend contract blijft natuurlijk
wel bestaan.

De VGO bestaat uit een deel A en een deel B. Deel B bestaat uit bij-
lagen met per betrokken afdeling een door de opdrachtgever aan-
geleverd overzicht van verrichtingen. De onderzoeker gaat aan de
hand hiervan, samen met de ondersteunende afdelingen, na of ze
gezien de verrichtingen, het aantal patiénten, de planning en het
beschikbare budget aan het onderzoek kunnen meewerken. Op
basis hiervan, en na positief advies van de LHC, kan de RvB vervol-
gens deel A van de VGO ondertekenen. Dit deel A moet worden
ingediend bij de METC. De duur van de LH-procedure is afhankelijk
van de tijd tussen het moment dat de opdrachtgever de site selec-
teert en de indiening bij de METC, maar moet indien nodig binnen
twee weken kunnen worden afgerond.

Overgangsperiode VGO en ECTR

Vanaf 1 december 2020 kan al met de VGO gewerkt worden, maar
na de zomer van 2021 wordt het gebruik van de VGO verplicht voor
al het WMO-plichtige onderzoek (definitieve datum is nog niet
bekend.. Vooralsnog wordt de ECTR eind 2021 van kracht. Dan start
een overgangsperiode van drie jaar waarin stap voor stap alle nieu-
we en lopende geneesmiddelenonderzoeken overgaan op de ECTR.

Voorbereiding in Rijnstate

Het Wetenschapsbureau biedt ondersteuning bij de voorbereidin-
gen op de veranderingen. Zo wordt uitgebreid overleg gevoerd met
de ondersteunende afdelingen om hen voor te bereiden op de ver-
snelling van de LH-procedure en het gebruik van de VGO. Ook infor-
meert het Wetenschapsbureau de onderzoekers en researchmede-
werkers over veranderingen. Later dit jaar wordt men ook geinfor-
meerd over de nieuwe wijze van indiening van geneesmiddelenon-
derzoek volgens de ECTR. Uiteraard zal het goedkeuringsproces in
Study Management, en als onderdeel daarvan de lijst met in te die-
nen documenten, worden aangepast.

Meer informatie

Op de websites van de Dutch Clinical Research Foundation (DCRF) en
de CCMO is meer informatie te vinden. Daarnaast zijn via de DCRF
Academy ECTR trainingen te volgen. En natuurlijk kan iedereen voor
ondersteuning of vragen terecht bij het Wetenschaps-bureau: toestel
7870 of wetenschapsbureau@rijnstate.nl.

Marjolein Vossers
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Implementatie

Door: Guido Peters, promovendus, Marieke Bosch, projectleider,
dr. Bart Witteman, chirurg, prof. dr. Carine Doggen, hoogleraar

Patient sneller naar huis -

Op de afdeling bariatrische chirurgie is samen met de afdeling
anesthesie onderzoek verricht naar de mogelijkheden tot dag-
behandeling met postoperatief monitoring op afstand met de
Philips Biosensor. De verpleegkundigen, specialisten, pro-
jectleiders, technische ondersteuners en de onderzoekers
waren allemaal enthousiast om hiermee van start te gaan. Maar
even zo belangrijk, ook de patiénten waren enthousiast. 122
patiénten wilden graag meewerken aan het onderzoeken van
de ambitie van Rijnstate: zo snel mogelijk terugkeren naar de
eigen leefomgeving om sneller herstel te bevorderen.

Het doel van dit onderzoek was om te achterhalen of de hartslag- en
ademhalingsmetingen van de Biosensor bij morbide obese patién-
ten overeenkomen met die van de huidige monitoring in het zie-
kenhuis.

Uitdagingen

Innovatie is bijna nooit zonder uitdagingen, en dat was hier ook het
geval. De Biosensor werd tijdens het opnamegesprek, de preopera-
tieve voorbereiding, geactiveerd en opgeplakt bij de patiént. Het
activeren van de Biosensor vraagt een aantal handelingen waarin
de volgorde belangrijk is. Het proces was niet intuitief en verpleeg-
kundigen moesten hiervoor meerdere apparaten bedienen: de PC,
een relay, spotcheck monitor en de Biosensor zelf. Daarnaast moest
regelmatig gewacht worden op de verbinding tussen Biosensor en
de achterliggende software via wifi. Hierdoor duurde het opname-
gesprek van de patiént vaak langer dan gebruikelijk.

Ook kwam het voor dat de Biosensor de wifi-verbinding verloor, of
losliet van de huid, waardoor metingen niet werden ontvangen.
Verder waren de metingen alleen zichtbaar op de verpleegkundi-
genpost, waar om privacyredenen steeds opnieuw ingelogd moest
worden om de metingen in te zien.

Uit het onderzoek bleek dat bij morbide obese patiénten de hart-
slag adequaat gemeten werd met de Biosensor, maar dat de adem-
haling te veel afweek om een betrouwbaar beeld te geven. Het uit-
eindelijke doel om bariatrische patiénten postoperatief op een vei-
lige manier vervroegd met ontslag te laten gaan met de Biosensor
is nog niet bereikt.

Oplossingen

Inmiddels is er een smartphone app waarin de metingen van de
Biosensor zichtbaar zijn. Verpleegkundigen kunnen hiermee real-
time hartritme en ademfrequentie monitoren. Met de app is het ook
eenvoudiger geworden de sensor te activeren.

De Biosensor wordt opgevolgd door de Philips Health-dot sensor
die begin dit jaar CE-markering heeft gekregen. In een pilotstudie in
Eindhoven bleek deze wel betrouwbaar om de ademfrequentie te
registreren bij de bariatrische patiént. Het bevestigen en activeren
van de Healthdot is vereenvoudigd en de sensor blijft beter op de

met een slimme pleister

huid plakken. Daarnaast is de Healthdot niet afhankelijk van wifi,
dus de verwachting is dat de eerdere uitdagingen hiermee groten-
deels opgelost zijn.

Toekomst

Op dit moment wordt de Biosensor, in combinatie met een continue
saturatie- en bloeddrukmeting, onderzocht bij patiénten die op de
COVID afdeling opgenomen zijn. Verpleegkundigen zien in de app
vier metingen en hoeven hierdoor minder vaak naar de patiént toe.
Dit scheelt het steeds weer moeten aantrekken van extra bescher-
mingskleding en besmettingsgevaar.

Binnenkort gaat er een project van start op de Acute Opname
Afdeling met de Healthdot sensor en wordt er een multi-center stu-
die naar dagbehandeling na bariatrische chirurgie monitoring op
afstand opgezet in samenwerking met het Catharina ziekenhuis te
Eindhoven.

Samengevat gaat Rijnstate@home steeds meer vorm krijgen binnen
ons ziekenhuis. Zeker tijdens de huidige pandemie is het tekort aan
beschikbare ziekenhuisbedden nog eens onderstreept en kan ver-
vroegd ontslag met remote monitoring daarvoor wellicht een
oplossing zijn.
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Trending Topic

Kunstalvleesklier, een update

De behandeling bij type 1 diabetes is aan het veranderen. De
vingerprik is grotendeels vervangen door onderhuidse contin-
ue glucose metingen, sensoren. Door koppeling van sensoren
met de insulinepomp zijn nieuwe behandelmodaliteiten
ontstaan. Sinds een paar jaar hybride closed loop oftewel semi
closed loop systemen op de markt. En vanaf eind vorig jaar
wordt de volledig closed loop kunstalvleesklier van Inreda
Diabetic in gebruik genomen door 100 personen met diabetes
type 1. Een deel van deze patiénten is onder controle in
Rijnstate. Tijd om uitleg te geven over de laatste stand van
zaken rondom technische oplossingen voor diabetes.

Nederland telt 1.1 miljoen mensen met diabetes. Hiervan heeft 10%
type 1 diabetes. Bij dit ziektebeeld valt de insulineproductie van de
betacel stil waardoor er een tekort aan insuline ontstaat. De behan-
deling bestaat uit het toedienen van subcutaan insuline.

Door toedienen van insuline is het streven om de glucosewaarden
te normaliseren. Het doel is een gemiddelde glucosewaarde onder
de 7 mmol/l wat overeenkomt met een HbA1c < 53 mmol/mol. Hoe
beter de controle hoe minder kans op lange termijn complicaties
zoals retinopathie, neuropathie en nefropathie.

De insulinebehandeling zal onze eigen insulineproductie moeten
imiteren. Dit lukt onvoldoende omdat de toediening van insuline
subcutaan is en daardoor trager zal werken dan lichaamseigen insu-
line. Daarnaast past het eigen lichaam gedurende de dag zeer snel
de insulineproductie aan, terwijl de toegediende insuline langza-

Roche/

First Generation

mer uit het lichaam verdwijnt. Op basis van de hoogte van de glu-
cosewaarde, aantal koolhydraten in een maaltijd en fysieke activiteit
wordt de dosis insuline bepaald. Insuline wordt via pensystemen
toegediend (in een bolus rondom maaltijden en als basis) of via een
subcutane insulinepomp, waarbij aan de hand van zelf ingevoerde
instellingen de insuline wordt toegediend als basis en bolus.

De bloedsuiker wordt met een vingerprik gemeten of onderhuids
met een continue glucose- meter. Dit is een apparaat dat wordt
geprikt in de arm of buik en dat blijft zitten voor 1-2 weken. Op basis
van een bepaalde fysiologische reactie, kan de glucosewaarde wor-
den berekend en continu worden afgelezen. In plaats van enkele
meetpunten die bij een vingerprik worden verkregen, ontstaat nu
een continu beeld van de glucose waarden.

Het was een kwestie van tijd dat er een koppeling tussen
glucosesensor en insulinepomp ontstond. Met hulp van een wis-
kundig model volgden nieuwe stappen in de ontwikkeling van een
technische oplossing voor type 1 diabetes zich in snel tempo op,
zie figuur 1.

De eerste versie bestond uit het uitzetten van de insulinepomp bij
een lage bloedsuiker. Vervolgens werd een voorspellend model ont-
wikkeld, dat 30 minuten vooruitkeek of de bloedsuiker te laag zou
worden en indien dat het geval was, de insulinetoediening stopzet.
Daarna volgde de voorspelling dat bij een te hoge glucosewaarde
extra insuline werd gegeven.

In de laatste 3 jaar zijn de hybride (hybrid closed loop) systemen
ontwikkeld. Deze systemen zijn op de markt gebracht en worden,
onder voorwaarden vergoed door de zorgverzekeraars.

Second Generation Third Generation
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Door dr. Arianne van Bon, internist

Hybride systemen geven microbolussen insuline af gedurende 24
uur maar rondom een maaltijd zal de patiént het aantal koolhydra-
ten dat wordt gegeten aan het systeem moeten doorgeven zodat
een maaltijdbolus insuline wordt gegeven. Bij lichamelijk activiteit
zal de patiént ook nog een actieve handeling moeten verrichten om
niet een te lage glucosewaarde te krijgen.

Het aandeel van menselijke invloed op de glucoseregulatie wordt
door deze technische ontwikkelingen minder. De definities van glu-
coseregulatie zijn door het gebruik van de glucose sensoren aange-
past. Men spreekt nu van tijd binnen doelbereik. Het doel ligt tus-
sen een bloedglucosewaarde van 3.9 - 10 mmol/I. Indien 70% van
de tijd dit doel wordt behaald, dan komt dit overeen met een HbA1c
van 53 mmol/mol.

Uit de beperkte literatuur die beschikbaar is, is de tijd binnen doel-
bereik het hoogst bij de hybride closed loop ten opzichte van insu-
linepomp of pensysteem met een aparte glucosesensor. De tijd bin-
nen doelbereik van de hybrid closed loop studies is 65-76%.

De kunstalvleesklier van Inreda is wereldwijd het eerste systeem
waar de insuline en glucagon afgifte volledig automatisch gaat. Dat
wil zeggen dat er geen extra handmatige informatie wordt gegeven
aan het algoritme. De glucosesensoren meten continu en geven
input aan het algoritme dat automatische insuline afgeeft, ook
rondom maaltijden. Tevens wordt er glucagon toegediend bij
dalende glucosewaarden zodat het tijd binnen doelbereik wordt
vergroot. Patiénten dragen in totaal twee glucosesensoren en twee
infusiesets een voor insuline en een van glucagon, zie figuur 2.
Daarnaast is het systeem zelflerend, zodat het systeem zich aanpast
aan de persoon.

Het systeem heeft CE keurmerk gekregen in februari 2020. De klini-
sche studie die van belang was voor het keurmerk was een studie
waarbij de kunstalvleesklier gedurende twee weken werd gedragen

Arianne van Bron

versus eigen behandeling. De mediane tijd binnen doelbereik was
tijdens het dragen van de kunstalvleesklier 86.6 %. De controle-
groep had een tijd binnen doelbereik van 53.9%. Ook de tijd in een
te lage of te hoge glucosewaarde was betekenisvol lager bij de
kunstalvleesklier.

Vergoeding door de zorgverzekeraars is er nog niet. Lange termijn
data zijn hiervoor noodzakelijk. Menzis is de eerste zorgverzekeraar
die 100 patiénten met type 1 diabetes gedurende een jaar vergoedt
voor het dragen van de kunstalvleesklier. Dit project is in samenwer-
king met een aantal ziekenhuizen uit de regio zoals Slingeland zie-
kenhuis en Gelderse Vallei. De eerste 25 patiénten zullen rond mei
2021 opgestart zijn en de volgende 75 patiénten zal worden
gevraagd of hun data geanalyseerd mogen worden.

Tijd binnen doelbereik, maar ook acceptatie van het dragen van het
systeem zijn eindpunten van de observationele studie.

Samenvattend, de diabeteszorg rondom type 1 patiénten is de laat-
ste jaren sterk veranderd Allerlei technieken zijn op de markt om
meer inzicht te geven in de glucosewaarden en de glucoseregulatie
te verbeteren. Waarbij gesteld kan worden: hoe minder menselijke
factor, hoe beter de glucosecontrole.
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Rijnstate Vriendenfonds

Buiten voelt beter: daktuinen als extra krachtbron

op weg naar herstel

Als je in het ziekenhuis ligt, is naar buiten gaan niet vanzelf-
sprekend. Maar juist dan kan frisse lucht en daglicht veel doen
voor je gevoel van welzijn en kan een natuurlijke en groene
omgeving een extra krachtbron zijn op weg naar herstel.
Daarom zet het Rijnstate Vriendenfonds - in samenwerking met
de IC, Oncologie, Geriatrie en Kindergeneeskunde - zich tijdens
de lenteactie ‘Buiten voelt beter’ in voor de realisatie van drie
bijzondere daktuinen waar de patiénten van Rijnstate in een
veilige, groene omgeving kunnen genieten van de buitenlucht
tijdens hun herstel.

Positieve effecten van buiten zijn in een groene omgeving
Diverse wetenschappelijke studies tonen aan dat een groene omge-
ving of uitzicht op de natuur een positief effect heeft op het herstel
van patiénten. Het vermindert stress en angst, zet aan tot beweging
en verbetert het gevoel van welzijn. Om dit in te kunnen zetten bij
het behandel- en revalidatietraject van onze patiénten, wil Rijnstate
voor drie verschillende afdelingen een daktuin realiseren.

Dakterras voor IC patiénten

Om patiénten die langdurig op de IC liggen, beter en sneller te laten
herstellen, worden zij 'zo wakker mogelijk' op de intensive care
behandeld. Om hieraan extra invulling te geven, is het de grote
wens van deze afdeling om een speciale huiskamer en dakterras bij
de nieuwe IC/MC te creéren. Hiermee willen zij hun patiénten een
prettiger verblijf bieden en bijdragen aan beter en sneller herstel.
Het dakterras bij de IC moet ruimte bieden aan zes personen: twee
patiénten, twee familieleden en twee verpleegkundigen. De patién-
ten liggen in een overkapte ruimte met aan de voorkant een grote
glazen schuifpui die volledig kan worden opengeschoven. De ruim-
te wordt ingericht met voorzieningen die nodig zijn om een IC- of
MC-patiént op veilige wijze in de ruimte te laten verblijven. Het dak-
terras komt aan de achterkant van het ziekenhuis; het rustige scha-
duwgedeelte met volop uitzicht op de bosrijke omgeving.
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Beweeg- en beleeftuin voor oncologische en geriatrische
patiénten

Het Oncologisch Centrum is vorig jaar gestart met het
'Beweegprogramma Perspectief en Levenskwaliteit, want juist als je
kanker hebt (gehad) zijn een gezonde voeding, beweging en stress-
reductie extra belangrijk; voor, tijdens én na de behandelingen.
Mede in het kader van dit programma wil het Oncologisch Centrum
- in samenwerking met Geriatrie - een beweeg- en beleeftuin voor
hun patiénten creéren.

De te realiseren tuin grenst aan de oncologische kliniek en dagbe-
handeling en de afdeling Geriatrie. In de tuin kunnen oncologische
patiénten en ouderen - al dan niet onder begeleiding van een fysio-
therapeut - diverse oefeningen doen om aan hun conditie te wer-
ken. Ook kunnen de patiénten die een chemokuur of andere thera-
pieén ondergaan voor de duur van hun behandeling in deze tuin
verblijven, met een prachtig uitzicht over de Arnhemse bossen.

Speelterras Kindergeneeskunde

Uitgangspunt binnen de kindergeneeskunde in Rijnstate is 'positie-
ve gezondheid' Onderdeel daarvan is een helende omgeving; een
omgeving die bijdraagt aan het herstel en welbevinden van de
patiént. De realisatie van een speelterras in de buitenlucht sluit hier
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Door: ir. Mariska Kiewiet de Jonge, manager fondsenwerving

perfect op aan. Op het speelterras worden kinderen uitgedaagd om
te bewegen en plezier te maken. Ze krijgen de regie in eigen han-
den en dat heeft een positieve invlioed op de gezondheid van het
kind. Het speelterras wordt zodanig ontworpen dat er in alle jaarge-
tijden gebruik gemaakt van kan worden. Een veilige en groene plek,
gemaakt van duurzame materialen, waar kinderen én hun familie
kunnen ontspannen, bewegen en genieten.

Bijzondere samenwerking

Voormalig verslaggever Fred Eggink schreef een unieke gedichten-
bundel met 100 gedichten over het dagelijks leven in coronatijd.

€ 5 per verkochte bundel komt ten goede aan de realisatie van deze
daktuinen. Het boekje “Finish zonder streep” is te koop op
www.pakjetroost.shop. Doneren voor de daktuinen kan ook via
www.rijnstatevriendenfonds.nl/lenteactie.

Finish
zonder
streep

100 gedichten over het
dagelijks leven tijdens de
tweede coronagolf.

Fred Eggink en
Arie van Vliet

Vriendenfonds
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Ontwikkelingen Wetenschap en Kennis

Door: Jantine Jansen-Schotman, projectleider CTCue

Rijnstate start met pilot CTcue

Dataverzameling kan een intensieve en tijdrovende klus zijn. Zeker
als veel van de benodigde informatie in vrije tekstvelden staat. Om
data sneller en makkelijker toegankelijker te maken zijn er program-
ma'’s ontwikkeld die gebruik maken van textmining. CTcue is een
voorbeeld van zo'n programma, dat op basis van medische teksta-
nalyse data uit het elektronisch patiéntendossier kan halen. Het is
o.a. geschikt voor wetenschappelijk onderzoek, kwaliteitsvraagstuk-
ken, Waardegedreven zorg en zorgverbeteringstrajecten.

Van verschillende kanten komt steeds meer vraag naar CTcue voor
het opzoeken en ophalen van patiéntdata uit HiX. CTcue heeft
namelijk de volgende potentiéle voordelen:

- Het kan zowel gestructureerde als ongestructureerde data opha-
len. Hierdoor kunnen we bijvoorbeeld meer inzicht krijgen in
complicaties na operatie, die veelal in vrije tekstvelden worden
geregistreerd.

- Dit gebeurt in een gepseudonimiseerde omgeving, waardoor de
gebruiker AVG-proof kan zoeken. Dit betekent dat bijvoorbeeld
onderzoeksstudenten geen toegang meer hoeven krijgen tot
HiX om bij de data te kunnen.

CTcue is al in verschillende ziekenhuizen in Nederland met succes

geimplementeerd, waaronder in de mProve ziekenhuizen JBZ, MMC

en Isala.

In maart 2021 zijn we in Rijnstate gestart met een pilot waarin we de
toegevoegde waarde van CTcue gaan vaststellen. We hebben hier-
voor een werkgroep van testers samengesteld die een aantal casus-
sen gaan testen in CTcue. De pilotresultaten geven een indruk van

de toegevoegde waarde van CTcue, en dienen als basis voor het ver-
der uitwerken van een businesscase.

Naast input van alle testgebruikers kunnen we ook jouw hulp
goed gebruiken!

Rijnstatebreed worden er nog veel lijstjes bijgehouden, die veelal
handmatig worden gevuld in Excel. Mogelijk kan CTcue hierin ook
een uitkomst bieden. Is dit op jouw afdeling het geval, en zou je de
mogelijkheden van CTcue willen onderzoeken? Geef het dan aan
ons door! Dan kunnen we samen bekijken of en hoe we dit kunnen
meenemen in deze pilot. (Contactpersoon Jantine Jansen:
JMJansen@rijnstate.nl)

Op een succesvolle pilot!

Een toekomstbestendig Kenniscentrum

Voor medewerkers van Rijnstate is het belangrijk om op de hoogte
te blijven van de laatste ontwikkelingen op het gebied van hun spe-
cialisatie. Het Kenniscentrum ondersteunt in deze behoefte door
het leveren van en toegang te verschaffen tot medisch wetenschap-
pelijke informatie. Op 1 april jl. is Marjolein Udo gestart bij het
Kenniscentrum als informatiespecialist. Eén van haar taken is de
toegang tot de wetenschappelijke informatie te verbeteren.

Wie is Marjolein?

Marjolein Udo heeft de afgelopen twaalf jaar bij de Koninklijke
Nederlandse Organisatie van Verloskundigen (KNOV) gewerkt als
informatiespecialist. Daar hield zij zich bezig met de literatuursear-
ches voor verloskundige richtlijnen. Daarnaast codrdineerde zij een
aantal projecten die in het teken stonden van de vertaalslag van
wetenschappelijk onderzoek naar de verloskundige praktijk.

Vragen?

Het Kenniscentrum kan niet goed functioneren zonder de inbreng
van haar gebruikers, daarom is het belangrijk om ideeén te delen.
Dus heb je een idee om de informatievoorziening te verbeteren,
voel je vrij om dit met ons te delen. Ook als je vragen hebt is het
Kenniscentrum om je te helpen. Je vindt het Kenniscentrum in het
souterrain van het Leerhuis (route 56). Het Kenniscentrum is te
bereiken per mail kenniscentrum@rijnstate.nl.

Door: Marjolein Udo,
informatiespecialist

Marjolein Udo
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Column

Door prof.dr. Eric Hazebroek, chirurg

World Obesity Day - op weqg naar succesvolle

behandeling van obesitas

Op 4 maart was het World Obesity Day. Mogelijk heeft u niet
eerder gehoord van dit ‘global event, held annually to raise
awareness and increase knowledge about obesity and the many
other diseases on which it impacts’. Toch ziet de World Health
Organization (WHO) genoeg reden om hierbij stil te staan, want
behalve ‘het virus’is nog een andere pandemie gaande...

Obesitas, ook wel beschreven als ‘een excessieve toename van
lichaamsvet die kan leiden tot ernstige gezondheidsschade; is een
wereldwijd probleem. Er is geen land op aarde dat de afgelopen 40
jaar een afname in de prevalentie van obesitas heeft gezien.
Obesitas verhoogt het risico op verschillende chronische ziekten,
zoals diabetes, hart- en vaatziekten en kanker. Inmiddels benadrukt
de WHO dat obesitas zelf ook een ziekte is. In Nederland zagen we
sinds 1990 een verdubbeling van het aantal volwassenen en kinde-
ren met obesitas en dit aantal stijgt jaarlijks. Cijfers van het CBS laten
zien dat 50% van de volwassenen en 12% van de kinderen in
Nederland kampt met overgewicht. 15% van alle volwassenen en
bijna 3% van alle kinderen heeft ernstig overgewicht (obesitas). Dat
betreft dus ruim twee miljoen volwassenen en 100.000 kinderen
met obesitas in Nederland.

World Obesity Day heeft als doelstelling stil te staan bij de oorzaken
en gevolgen van obesitas. Ondanks wat vaak gedacht wordt,
bestaat de behandeling van obesitas niet simpelweg uit minder
eten en meer bewegen. Ook is het een misvatting dat obesitas één
simpele oorzaak heeft. Hoewel voeding en lichamelijke activiteit
belangrijk zijn in de preventie en behandeling van overgewicht,
spelen ook andere factoren een rol, zoals slaap, stress en medicatie-
gebruik. Daarnaast is het zo dat regulatie van ons lichaamsgewicht
grotendeels erfelijk bepaald is. Dit maakt dat er veel variatie bestaat
in de manier waarop mensen aankomen in gewicht en hoeveel
moeite het kost om af te vallen. Met een gunstig genenpakket en
bijbehorend microbioom kun je zelfs mooi op gewicht blijven
ondanks dat je er een ongezonde leefstijl op nahoudt! Voor velen
blijft het echter knokken tegen de kilo's, want onze ‘obesogene
omgeving’ helpt niet bepaald mee. We leven tenslotte in een groot
luilekkerland met ongezond voedsel vol vet en suiker.

Het tij begint gelukkig wel te keren, ook in Nederland. De gevolgen
van obesitas zijn zo groot dat obesitasbestrijding is opgenomen in
het Nationaal Preventieakkoord. Niet alleen moet de samenleving
beter worden voorgelicht over obesitas, ook dient er meer aandacht
te komen voor voeding en leefstijl in zorgopleidingen. Omdat art-
sen en verpleegkundigen in contact komen met mensen uit alle
lagen van de bevolking kunnen zij een belangrijke rol spelen bij de
preventie van overgewicht.

Preventieve maatregelen om overgewicht tegen te gaan zijn essen-

Rijnstate

tieel, maar voor mensen die falen succesvol af te vallen met leefstijl-
aanpassingen is meer nodig. Obesitas is een chronische aandoe-
ning en verdient daarom zorg en behandeling op maat. De gradatie
van overgewicht bepaalt welke vorm van behandeling noodzakelijk
is. Er kan dan gekozen worden voor leefstijlbegeleiding, medicijnen,
een operatie of een combinatie hiervan.

Toch zijn er vaak drempels die een succesvolle behandeling in de
weg staan. Zo komt stigmatisering van mensen met overgewicht en
obesitas helaas nog veel voor. Zij worden vaak gezien als lui, gulzig
en met gebrek aan zelfdiscipline. Ze worden regelmatig gediscrimi-
neerd op het werk en in het onderwijs en zelfs door professionals in
de gezondheidszorg. Stigmatisering kan leiden tot ongelijkheid en
zorgen voor extra gezondheidsschade. Uiteindelijk kan het iemand
er juist van weerhouden een behandeling te ondergaan, omdat
men ervan beticht wordt een ‘easy way out’ te zoeken in plaats van
op eigen kracht af te vallen.

Dat maakt de jaarlijkse doelstellingen van World Obesity Day rele-
vant. Obesitas is geen persoonlijke keuze. Zolang we vooroordelen
in stand houden, blijft de drempel voor adequate behandeling en
begeleiding van mensen met obesitas onverantwoord hoog.
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Wetenschappelijk onderzoek van 1 september 2020 tot en met 31 maart 2021

Wetenschappelijk onderzoek goedgekeurd door de Raad van
Bestuur in de periode 1 september 2020 tot en met 31 maart
2021 (een deel van de lijst is ook terug te vinden op www.
Clinicaltrail.gov of in het Nederlands trialregister). De vetgedruk-
te titels betreffen onderzoeken in Rijnstate geinitieerde.

Apotheek (RVE)

LMWH bij nierinsufficiéntie. Evaluation of anti-Xa levels in relati-
on with bleeding events with therapeutic nadroparin in patients
with VTE or AF and renal impairement. Monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Sabine Ahlers

Nadroparin (corona). Evaluation of anti-Xa levels with nadroparin
as thrombosis prophylaxis in COVID-19 and non-COVID-19
patients admitted at the ICU. Monocenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Monique de Maat

Cardiologie (RVE)

Clear synergy (oasis 9).,A 2x2 factorial randomized controlled trial of
CoLchicine and spironolactonE in patients with ST elevation
myocARdial infarction/SYNERGY Stent Registry — Organization to
Assess Strategies for Ischemic Syndromes 9”. Multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Melvyn Tjon

Coroflex Isar Registry. Non-Interventional / Observational Post-
Marketing Clinical Follow-up Study. Multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Melvyn Tjon

Compare 60/80 HBRComparison of the Supraflex Cruz 60 micron
stent strut versus the Ultimaster Tansei 80 micron stent strut in High
Bleeding Risk PCl population. Multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Ron Pisters

GERAF. The Dutch multicentre study into opportunistically screening
Geriatric patients for Atrial Fibrillation using a PPG smartphone App;
the Dutch-GERAF Study. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Martin Hemels

The RAPID Study (NODE-301 Part 2). Multi-Centre, Randomized,
Double-Blind, Placebo-Controlled, Efficacy, and Safety Study of
Etripamil Nasal Spray for the Termination of Spontaneous Episodes of
Paroxysmal Supraventricular Tachycardia. Multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Ron Pisters

Chirurgie (RVE)

Napoleon Trial. Cost-effectiveness and effectiveness of rubber band
ligation versus sutured mucopexy versus haemorrhoidectomy in
patients with recurrent haemorrhoidal disease: a multicenter, rando-
mized controlled trial. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Wouter Vening

Keuzehulp Studie. The value of a decision aid for shared decision
making in surgical and orthopaedic practice. A multicentre cost-effec-
tiveness analysis. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Eric Hazebroek

Zacht weefsel navigatie tijdens robotchirurgie. Beeldgeleide navigatie
tijdens robot-geassisteerde zacht weefsel chirurgie: een pilot studie.
Monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Charlotte Blanken

Dermatologie (RVE)
Ziektekarakteristieken en behandelpatronen bij patiénten van 65 jaar

en ouder met psoriasis (in vergelijking met jongere patiénten).
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Birgitte Visch

Rijnstate

Ziektelast bij oudere patienten met BCC. Treatment burden in
older adults with high-risk basal cell carcinoma quidance in
appropiate patient selection. Monocenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Birgitte Visch

Geriatrie (RVE)

Nutritional status in Hip fracture patients. Nutritional status in
Hip fracture patients Monocenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Hugo Wijnen

Gynaecologie (RVE)

COGENS. Cognitive behavioral therapy to improve quality of life after
surgical treatment of women with endometriosis. Multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Annemiek Nap

QoL in endometriosis. A long term follow up study to determin
the Quality of life in patients that underwent endometriosis sur-
gery. Monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Annemiek
Nap.

IMITAS-before. Implementation of first Trimester Anomaly Scan.
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Lia Wijnberger.

IC/MC (RVE)

MONITOR-IC. Meten van gevolgen van intensieve zorg voor intensive
care patiénten. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Birgitte Westerhof.

Tristards studie 254684 (CORONA). A Phase lIb/IIl operationally seam-
less, open-label, randomised, sequential, parallel-group adaptive
study to evaluate the efficacy and safety of daily intravenous altepla-
se treatment given up to 5 days on top of standard of care (SOC)
compared with SOC alone, in patients with acute respiratory distress
syndrome (ARDS) triggered by COVID-19." Multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Michiel Blans.

Vroeg PC of PS bij beademde COVID-patiénten. Monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Mark Koning.

ProACT-Covid (corona).,Practice of Adjunctive Treatments in Intensive
Care Unit Patients with Coronavirus Disease 2019 (PRoAcT-COVID) -
protocol for an observational study in the Netherlands”. Multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Aart Strang.

Correlatie tussen d-dimeer en veneuze thrombose bij IC-patien-
ten met covid. Monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Mark Koning.

Interne geneeskunde (RVE)

Nova study. Netherlands Cohort Study on Acute HIV Infection.
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Mark Claassen.

TBER-geleide ultrafiltratie. Ultrafiltratie volumes gestuurd door
metingen van de totale lichaamsweerstand in hemodialyse
patiénten: een pilotstudie gericht op haalbaarheid. Monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Hans de Boer.

SNAP. Sustained response to nucleo(s)tide analogues for chronic
hepatitis B: SNAP study. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Mark Claassen.

POST-PBH-IDL. Treatment of post bariatric hypoglycemia in daily prac-
tice : a prospective observational study in the Netherlands POST-PBH-
IDL : Prospective Observational Study Treating PBH In Daily Life".
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Arianne van Bon.



BCG-Prime (Corona). Bacillus calmette-guérin vaccination to prevent
serious respiratory tract infection and covid-19 in vulnerable elderly -
an adaptive randomized controlled trial. Multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Robert-Jan Hassing

Evolve-FD.,A multicenter, randomized, double-blind, placebo-con-
trolled, crossover trial to evaluate the effects of evolocumab added to
standard lipid-lowering therapy on fasting and post fat load lipids in
patients with Familial Dysbetalipoproteinemia”. Multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Houshang Monajemi.

Covid-lanadelumab (Corona). Lanadelumab for treatment of COVID-
19 disease. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Robert-
Jan Hassing.

Oasis 2019. Optimizing Access Surgery in Senior hemodialysis
patients. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jacobien
Verhave.

Consultvoering Interne geneeskunde. Multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Frank Bosch.

De meerwaarde van het rectaal toucher in de klinische praktijk.
Monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Michiel Blans

KCHL (RVE)

CRP meten met smartphone. RAPPID: a platform of ratiometric
bioluminescent sensors for homogeneous immunoassays.

Monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marcel van Borren.

Kindergeneeskunde (RVE)

Inside studie. The effect of galacto-oligosaccharides (GOS) or chicory
fructo-oligosaccharides (FOS) versus a placebo on bowel habits in
children with functional constipation.  Multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Margreet Wessels.

Petit. Pregnancy Exposure to TNF alpha inhibitors and Immunological
effecT in infants. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Maaike van Rossem

Kwaliteit van leven bij het gebruik van freestyle Libre versus
kwaliteit van leven bij subcutaan meten van bloedglucose waar-
den. Monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Femmy
Dapper

KNO, Plastische chirurgie (RVE)

IPAS. TULAZAX Post Authorization Safety (IPAS) Study: A prospective,
non-interventional study assessing the safety and tolerability of ITU-
LAZAX in adults with tree pollen allergy in real-life practice.
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Cor Stengs

Long (RVE)

LIBERTY-ABPA AIRED (0456/0300). A randomized, double-blind, place-
bo-controlled, parallel-group study to evaluate the efficacy and safety
of dupilumab in patients with allergic bronchopulmonary aspergillo-
sis. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marjo van de
Ven

Morpheo. A Phase 4, randomized, double-blind, placebo-controlled,
multicenter, parallel-group study of the effect of dupilumab on sleep
disturbance in patients with uncontrolled persistent asthma’.
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marjo van de Ven

NIV bij AECOPD. Clinical Practice of Non-Invasive Ventilation as a
Treatment for Hospital-Admitted COPD Exacerbations. Multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Petra Vos

The Aspen study INS1007-301. A Phase 3, Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Study to Assess the Efficacy, Safety, and
Tolerability of Brensocatib Administered Once Daily for 52 Weeks in
Subjects with Non-Cystic Fibrosis Bronchiectasis — The ASPEN Study.
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Marjo van de Ven

MDL (RVE)

Eetscore bij IBD. Inzet van de Eetscore bij patiénten met inflammatoi-
re darmziekten: relevant hulpmiddel in de klinische praktijk?
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Peter Wahab

CAMARO studie. A randomised, open-label clinical trial assessing the
efficacy and safety of mycophenolate mofetil versus azathioprine for
induction of remission in treatment naive autoimmune hepatitis”.
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jan Maarten Vrolijk

Biliary Stent Cytology. Clinical use of biliary stent cytology for biliary
malignancies: a prospective, multi-centre study. Multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jan Maarten Vrolijk

YCCS study. 'Yield of CT-colonography in the Dutch Colorectal Cancer
Screening Programme’. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonder-
zoeker: Marcel Spanier

MIL (RVE)

SARDT-HCW (corona). Evaluation of on-the-spot sars-cov-2 rapid anti-
gentest in healthcare workers: a multicenter study. Multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ellen Mascini

MKA (RVE)

,Wat zijn redenen voor extractie? Een onderzoek onder MKA-chirur-
gen, tandartsen en patiénten.” Multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Jeroen Fennis

Neurologie (RVE)

NEXT-MS. Personalized extended interval dosing of natalizumab in
relapsing remitting multiple sclerosis. Multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Jop Mostert

DOT-MS. The safety and cost-effectiveness of discontinuing disease-
modifying therapies in stable relapsing-onset multiple sclerosis (DOT-
MS): a randomized rater-blinded multicenter trial. Multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jop Mostert

OKC (RVE)

»Tijdstrends in vitale parameters Dossier onderzoek”. Monocenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Mark Koning

Epidural vs intrathecal analgesia for RARC. Monocenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Mark Koning

Oncologie (RVE)

Assure. A Phase 3b, Multicenter, Open-Label, Single-Arm Study of
Acalabrutinib (ACP-196) in Subjects with Chronic Lymphocytic
Leukemia”. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ellen
van der Spek

PRE-PREVENCYS-trial. ,The accuracy of detecting residual disease fol-
lowing neo-adjuvant chemotherapy in patients with muscle-invasive
bladder cancer.” Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Carl Wijburg
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Wetenschappelijk onderzoek van 1 september 2020 tot en met 31 maart 2021

PSP-RCC. Primary Spontaneous Pneumothorax and Renal Cell
Carcinoma (PSP-RCC). Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Hans Smit

Verwantschap terugkerende B-cel lymfomen. Klonale verwantschap
en genetische landschap van terugkerende B-cel lymfomen: een sleu-
tel naar therapie op maat. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Michiel van den Brand

Icon. A phase 2 study of CC220 (iberdomide) combined with low-dose
cyclophosphamide and dexamethasone in relapsed/refractory multi-
ple myeloma (IberCd): ICON study. Multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Ellen van der Spek

Snapshot rectumcarcinoom 2016. Multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Ernst-Jan Spillenaar Bilgen

Blood-based biomarkers- immunotherapy. Blood-based biomarkers
to predict the efficacy of immunotherapy in urothelial cancer.
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Theo van
Voorthuizen

Common. Make open Communication about evidence-based
Complementary Medicine part of routine oncology practice.
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ines von Rosenstiel

Pelvex Il. Multicentre, open-label, randomised, controlled, parallel
arms clinical trial of induction chemotherapy followed by chemoradi-
otherapy versus chemoradiotherapy alone as neoadjuvant treatment
for locally recurrent rectal cancer. Multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Marnix de Roos

Erats. Implementation strategies for an Enhanced Recovery After
Thoracic Surgery (ERATS) care protocol; improvement of perioperative
care for lung cancer patients. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdon-
derzoeker: Marnix de Roos

Mindact relapse. Dissecting the pathways of endocrine and chemo-
therapy resistance in breast cancer: A translational research project of
the EORTC 10041/BIG 3-04 MINDACT clinical trial (alleen retrospectie-
ve deel). Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Ramon
van Eekeren

NBREAST Il follow up. Follow up of the Neoadjuvant Breast Registry
Europe- Symphony Trial (NBREaST Il). Multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Charlotte Blanken

Implementation decision aid ovarian cancer. Implementation of a
decision aid for advanced stage ovarian cancer patients. Multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Alexandra van Ginkel

Covid bij CLL patiénten (corona). Multicenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Ellen van der Spek

Flashmob EXCITE. Triplet Chemotherapy (FOLFOXIRI-B) in Metastatic
Colorectal Cancer; from clinical trial to bedside. Multicenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Theo van Voorthuizen

Orthopedie (RVE)

PJI studie. Exploring the value of novel synovial fluid biomarkers to

improve the diagnosis of patients with periprosthetic hip and knee

joint infections. Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoe-
ker: Job van Susante

BMD after DHS. Bone remodelling in femoral neck fractures trea-
ted with a dynamic hip screw. Monocenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Job van Susante

Rijnstate

Dislocation of the dual mobility THA. Intraprosthetic dislocation
of the dual mobility total hip arthroplasty: does head size mat-
ter? Monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Matthijs
Somford

SEL na bariatrische chirurgie. Spinal epidural lipomatosis after
bariatric surgery. Monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker:
Job van Susante

Pijn (RVE)

Clinical review Senza Nevro. Nevro Spinal Cord Stimulation
Clinical data collection Senza. Monocenter onderzoek. Lokale
hoofdonderzoeker: Jan-Willem Kallewaard

DTM-INT 2020PM2 (SGX).,,Comparison of DTM SCS Therapy
Combined with standard pain treatment to standard pain treatment
alone in the Treatment of Intractable Back Pain Subjects without pre-
vious history of Lumbar Spine Surgery”. Multicenter onderzoek.
Lokale hoofdonderzoeker: Jan-Willem Kallewaard

RUAM-SCS. ,European e-health tool for the appropriate (pre)selection
for Spinal Cord Stimulation in patients with chronic pain”. Multicenter
onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Jan-Willem Kallewaard

Lidopan. Intravenous lidocaine for pain associated with pancreatic
cancer and chronic pancreatitis (LIDOPAN): a multicenter prospective
non-randomized phase Il study. Multicenter onderzoek. Lokale hoofd-
onderzoeker: Jan-Willem Kallewaard

Radiologie en Nucleaire geneeeskunde (RVE)

Confidence-01 Reg. A multi-center international registry to evaluate
the efficacy of imaging with opto-acoustics to diagnose breast cancer.
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Carla Meeuwis

RATED prospectief. Radiofrequency ablation treatment evaluation for
benign thyroid nodules in Dutch hospitals - prospective study.
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Frank Joosten

Pre-confidence studie. Optoacoustic Breast Imaging in de prak-
tijk. Monocenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Carla
Meeuwis

MCLIP Retrospectief. iMproving CLIp Position. Monocenter onder-
zoek. Lokale hoofdonderzoeker: Carla Meeuwis

Reumatologie (RVE)

Zinnige zorg — Reumatoide artritis: onderzoek naar praktijkuitvoering
van onderdelen van het zorgtraject voor mensen met reuma.
Multicenter onderzoek. Lokale hoofdonderzoeker: Amanda Branten

Rijnstate Clinics (RVE)

CAPP. Identification of the optimal treatment strategy for complex
appendicitis in the pediatric population. Multicenter onderzoek.
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