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VOORWOORD

Alle wetenschap loopt gevaar als er niet, bij al haar stappen,
steeds door het gezonde verstand toezicht op wordt gehouden.
[René Descartes]

huis 23 eind mei 2016 een halfjaar onder verscherpt

toezicht gesteld. Olof Suttorp: “ledereen in Amphia werkt
er hard aan om ervoor te zorgen dat we eind november aan alle
genoemde verbeterpunten kunnen voldoen. Maar dan zijn we er
nog niet. We moeten continu verbeteren, willen we de beste zorg
aan onze patiénten kunnen blijven geven.”

D e Inspectie voor de Gezondheidszorg heeft ons zieken-

“Een van de initiatieven die wij hebben opgenomen in ons verbe-
terprogramma is, zoals ik het graag noem, het ‘leven lang
leren-traject’. Dit betekent dat elke (zorg)professional een struc-
tureel scholingsprogramma krijgt. Gedurende je hele loopbaan
verdient dit de aandacht. We hebben al veel aanbod, alleen moet
daar meer samenhang in komen. Voor de verpleegkundigen
werken we momenteel een soort bootcamp uit. Enkele dagen
voordat zij de werkvloer op gaan, krijgen zij binnen een korte,
aaneengesloten periode alle trainingen en cursussen die ze
nodig hebben. Ook de omscholing van verpleegkundigen van
mbo- naar hbo-niveau, die verderop in deze uitgave aan bod
komt, hoort bij deze aanpak.”

Remco Djamin: “Het is belangrijk dat ook medisch specialisten
hierin meegaan. Zij volgen uiteraard specifieke trainingen en
cursussen, maar ook voor hen is het van belang om voldoende
op de hoogte te zijn van Amphia-brede thema'’s, zoals een veilig-
heidsmanagementsysteem. Daarnaast is het belangrijk dat we
registeren wie waarin geschoold is en regelmatig controleren of
iedereen nog op de hoogte is van die kennis. Als we straks alle
zaken op orde hebben en het verscherpt toezicht wordt opgehe-
ven, gaan we uiteraard niet achterover leunen. We doen dit
tenslotte niet voor de Inspectie, maar voor de patiént. Dat vraagt
erom dat we elkaar scherp houden.”

Remco Djamin en Olof Suttorp

“Ik merk dat het verscherpt toezicht zeer ingrijpend is, maar
gelukkig zie ik een grote bereidheid onder onze medewerkers en
medisch specialisten. Je kunt veel in plannen en procedures
vastleggen, maar eveneens is het belangrijk dat je houdt van je
werk en van de mensen voor wie je dat werk uitvoert. In ons
geval dus onze patiénten”, vindt Olof Suttorp.

“In deze uitgave komen diverse opleidingen en onderzoeken
binnen Amphia aan bod. We zijn trots op alle specialisten en
medewerkers die zich inzetten voor de innovatie van onze zorg.”

Remco Djamin
voorzitter MSB-A

Olof Suttorp
voorzitter Raad van Bestuur

Ambitie
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Amphia publiceert twee keer per jaar
Ambitie, een magazine voor wetenschap,
onderzoek en onderwijs. Innovaties, kennis-
ontwikkeling en wetenschappelijk onder-
zoek worden in interviews en columns
belicht. Amphia wil hiermee niet alleen
intern en extern de deskundigheid in het
ziekenhuis benadrukken, maar ook
medewerkers stimuleren actief bij te
dragen aan lopende en nieuwe
onderzoeken.

Ambitie wordt in opdracht van Amphia
uitgegeven door
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Niets uit deze uitgave mag worden overgenomen zonder voorafgaande schriftelijke toestemming van de uitgever. De redactie heeft bij
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Wetenschappelijk onder-
zoek is onlosmakelijk
verbonden met ons werk

Al jaren is orthopedisch chirurg Denise Eygendaal dé elleboogspecialist van
Nederland. Veel topsporters weten de weg naar haar behandelkamer
feilloos te vinden en ook collega’s hebben haar hoog staan. Sinds 1 maart
2016 is ze benoemd als bijzonder hoogleraar orthopedie aan de Faculteit
Geneeskunde van de Universiteit van Amsterdam. En dat terwijl een
wetenschappelijke carriere in eerste instantie helemaal niet zo
vanzelfsprekend voor haar was. “Toen ik net aan de opleiding begon, wilde ik
vooral praktisch bezig zijn. Orthopeden zijn tenslotte toch een beetje de
bouwvakkers van de operatiekamer, met hun hamers, boren en zagen.”

Ambitie

veel breder opgeleid. Jaren geleden moest

je vooral theoretisch onderlegd zijn en
goed kunnen opereren, terwijl er nu ook meer
aandacht is voor andere competenties als wetenschap-
pelijk onderzoek, management en onderwijs. Toen ik
medio jaren '90 startte met de opleiding, had ik daar
niet zo'n interesse in. Maar al doende ontdekte ik dat
wetenschappelijk onderzoek een wezenlijk onderdeel is
van ons vak. Een bijkomend voordeel is dat onderzoek
ook goed staat op je cv en je kansen op de banenmarkt
vergroot; zeker voor een medisch specialist is dat cruci-
aal”

dd M edisch specialisten worden tegenwoordig

Evidence based

“Onderzoek is de basis van ons werk in het ziekenhuis:
onze behandelingen en werkwijzen zijn waar mogelijk
gebaseerd op eerder wetenschappelijk onderzoek. Dat
is evidence based medicine. Onderzoek is dus onlosma-
kelijk verbonden met het uitoefenen van ons vak. De
vakgroep Orthopedie houdt al jaren de resultaten en
complicaties van operaties bij, zodat we steeds kritisch
kunnen kijken naar onze werkwijzen. De resultaten
van die evaluatie zijn waardevol voor onszelf, voor de
patiénten, maar ook voor bijvoorbeeld zorgverzeke-
raars.

De juiste mensen om je heen

“Om verder te komen in je werk, moet je de juiste men-
sen om je heen hebben. Toen ik als jonge orthopeed
ging werken in de Maartenskliniek in Nijmegen, kwam
ik terecht in een groep gemotiveerde en gedreven
orthopeden. Zij waren voor mij écht een rolmodel. Tk
heb daar veel kunnen leren. In 2005 ging ik werken bij
Amphia, dat net was ontstaan uit een fusie. De vak-
groep Orthopedie bestond ook daar uit zeer bevlogen

collega’s. Amphia is een STZ-ziekenhuis, dat opleiden
en wetenschap hoog in het vaandel heeft staan. Vanuit
de vakgroep heb ik toen goedkeuring gekregen om daar
werk van te maken; in 2011 hebben we een licentie ver-
worven om orthopedisch chirurgen op te leiden. Onze
vakgroep houdt zich daarnaast serieus bezig met
wetenschappelijk onderzoek. Zo stelden we een
researchcodrdinator en drie gespecialiseerde verpleeg-
kundigen aan. Jaarlijks verschijnen er zo'n 25
publicaties over onderzoeken door de vakgroep.”

Fascinatie voor de elleboog

“In eerste instantie wilde ik breed opgeleid worden

tot algemeen orthopeed. De elleboog vond ik een
interessant gewricht, maar dat gold net zo goed voor de
knie en de schouder. Tijdens een regionale opleidings-
dag woonde ik een lezing bij van een Deense arts, die
onderzoek had gedaan naar instabiliteit van de elle-
boog. Dat leek mij wel interessant en in overleg met
mijn opleider ben ik toen een halfjaar naar Denemar-
ken gegaan om onderzoek te doen. In 2000 rondde ik
mijn opleiding tot orthopedisch chirurg af en ik promo-
veerde datzelfde jaar op het ellebooggewricht. Vanaf
toen was ik betrokken bij onderwijs en congressen over
de elleboog met voordrachten in Nederland en daarbui-
ten. Daarmee heb ik echt een naam kunnen opbouwen
als elleboogexpert. Tegenwoordig is tachtig tot negen-
tig procent van de patiénten die ik behandel,
doorverwezen door andere artsen. Daarnaast heb ik

~= Goed onderzoek is teamwork. Verzamel daarom mensen
om je heen met ervaring en drive. Een uitgebreid netwerk
komt daarbij zeker van pas!



Denise Eygendaal

meerdere bestuursfuncties op het gebied van orthope-
die. Ik investeer daar graag tijd in: het is belangrijk
werk dat goed is voor het netwerk van de vakgroep en
voor Amphia, en daarnaast gewoon leuk om te doen.”

Thuisfront

“Al die activiteiten samen zorgen er wel voor dat ik niet
vaak thuis ben. Gelukkig begrijpen mijn man en
kinderen dat wel. Zij houden het huishouden samen
draaiend. Mijn man is naast huisarts ook huisman en
we hebben een nanny. Naast mijn werkweek van een
uur of zeventig ben ik het grootste deel van de avonden
bezig om andere werkgerelateerde zaken te regelen.
Dat geeft mij de energie die ik nodig heb. Daarnaast
vind ik het belangrijk om fysiek fit te zijn. Ik ga daarom

zo vaak mogelijk op de fiets naar Amphia en neem op
reis altijd mijn hardloopkleding mee.”

Indrukwekkend

“De komende jaren wil ik de huidige koers graag voort-
zetten en meer promovendi begeleiden bij
orthopedisch onderzoek en meer jonge artsen opleiden
tot orthopedisch chirurg. Ik heb daar alle vertrouwen
in dankzij het goede onderwijs- en onderzoeksklimaat
binnen Amphia. We hebben ons de afgelopen tien jaar
echt ontwikkeld van een ‘gewoon’ perifeer ziekenhuis
tot een geweldig STZ-ziekenhuis (Samenwerkende
Topklinische Ziekenhuizen), met serieuze aandacht
voor wetenschap en onderwijs. Ik vind dat een indruk-
wekkend resultaat waar we trots op mogen zijn!"//

Ambitie
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BETERE AFSPRAKEN, BETERE

ONDERZOEKEN

ecent onderzoek toont aan dat de lokale toe-

stemmingsprocedures voor medisch onder-

zoek in Nederland sterk verschillen (NTvG
2016: 160; 13-16). Vooral de benodigde tijd voor het ver-
krijgen van goedkeuring en de kosten van de proce-
dure variéren per ziekenhuis. Een belangrijke
aanbeveling is het standaardiseren van de
procedures en een transparante berekening
van de kosten.

Terwijl u dit leest, nadert het ‘Beleid
wetenschappelijk onderzoek Amphia’
zijn voltooiing. Dit document be-
schrijft de verschillende typen we-
tenschappelijk onderzoek binnen ons
ziekenhuis en de bijbehorende werk-
processen. Ook staan hierin de taken
en verantwoordelijkheden van de com-
missies en organen die een rol spelen in
ons wetenschapsbeleid. Daarbij neemt
de Centrale Wetenschapscommissie
(CWC) een belangrijke plaats in. Onder
leiding van onze decaan, Marja Dijkster-
huis, is er veel input geleverd voor dit be-
leidsstuk. Daardoor hebben we de
knelpunten beter in beeld. De uitda-
ging is nu om die samen aan te pakken.

Een van die knelpunten is de door-
looptijd van enkele studies. Om ver-
schillende redenen duurde het soms erg
lang om binnen Amphia een studie op-
gestart te krijgen. Dat kan leiden tot
frustratie bij de onderzoekers. Om dit
probleem aan te pakken, hebben we na
maanden van voorbereiding het studie-
managementprogramma Castor aange-
schaft (zie ook het artikel van Leandra
Boonman elders in dit magazine).
Nieuwe studies kunnen binnenkort
alleen nog via deze digitale weg worden
opgestart.

Een belangrijk onderdeel van nieuwe stu-
dies is de begroting. Wij zien echter regel-
matig dat deze niet sluitend is en dat kan

achteraf voor vervelende discussies zorgen.
Zo komt het regelmatig voor dat er (ach-
teraf) over de prijs onderhandeld wordt.
Daarom willen we voortaan werken met
vaste tarieven voor aanvullende onderzoe-
ken, zoals CT-scans of het uitsnijden van
pathologische coupes.

Mijn ervaring van de afgelopen jaren is dat
problemen met studies zich vaak toespit-
sen op verschillen van inzicht tussen de

aanvrager en de ondersteuners. Meestal
gaat het over een gebrek aan drie dingen:
geld, tijd en ruimte. Voor de ondersteu-
ners speelt er op de achtergrond ook
nog iets anders mee: wat staat er voor
mij tegenover, behalve geld? Welke er-
kenning en waardering krijg ik voor de
inspanningen die ik lever? Ik vind dat
het onderzoeksklimaat in ons zieken-
huis gebaat zou zijn bij meer samen-
werking op dit gebied. De onder-
steunende afdeling kan best worden
vermeld in de publicatie en de aan-
vrager kan hen actief op de hoogte
houden van het verloop van de studie
en de uitkomsten.

Hoe nu verder? Nu het beleidsstuk is
afgerond, leggen we het ter goedkeu-
ring voor aan de Raad van Bestuur en
het MSB-A. De feedback van artsen
en verpleegkundigen zal ons vervol-
gens helpen om het beleid definitief
vorm te geven. Ondertussen ontstaan er
overal binnen Amphia mooie initiatieven,
die vaak gelieerd zijn aan de opleiding.
Assistenten die promoveren en wederom
een medisch specialist die hoogleraar
wordt. En zo gaan onderwijs en onder-
zoek binnen Amphia stapje voor
stapje naar een steeds hoger
niveau! //

Arjen Rijken
chirurg en bestuurder MSB-A

Ambitie
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De strijd tegen resistente

bacterien

Ambitie

rofessor Jan Kluytmans doet daarom binnen het

Laboratorium voor Microbiologie en Infectiepre-

ventie (LMI) van Amphia onderzoek naar
resistentie en de verspreiding daarvan. “De wetenschap
heeft nog veel vragen over resistentie en wij leveren
daar met onze onderzoeken een bijdrage aan. Bacterién
komen overal voor en trekken zich niets aan van de
grenzen die mensen hebben bedacht. Daarom is het
belangrijk dat we zo breed mogelijk samenwerken; over
de grenzen van de gezondheidssector heen. One
Health, noemen we dat.”

Antibiotica

“Antibiotica zijn stoffen die bacterién doden of hun
groei remmen. Omdat bacterién resistent kunnen wor-
den, moeten we antibiotica alleen gebruiken wanneer
dit echt nodig is. Door royaal en onzorgvuldig gebruik
neemt de resistentie bij mensen en dieren toe. Daarom
is er de afgelopen jaren veel energie gestoken in
bewustwording bij artsen en dierenartsen. Het gebruik
van antibiotica in de Nederlandse veehouderij is daar-
door sinds 2009 drastisch afgenomen, met zo'n zeventig
procent. Voor mensen zitten we in Nederland op 10
doseringen per 1000 inwoners per dag. Het gemiddelde
ligt wereldwijd op 23, en sommige landen zitten boven
de 100 dagdoseringen, dus wereldwijd hebben we nog
een lange weg te gaan.”

Over grenzen heen

Onze buurlanden gaan heel anders om met antibiotica
dan wij. “Kijk bijvoorbeeld naar Belgié. Daar is het anti-
bioticagebruik ongeveer vier keer zo hoog als in
Nederland. Dat zit ‘m vooral in de eerste lijn: huisartsen
schrijven relatief veel antibiotica voor. Een mogelijke
reden hiervoor zou de grote hoeveelheid huisartsen in

Belgié kunnen zijn: krijgen mensen het niet van hun
eigen arts, dan stappen ze naar een ander. Maar door al
die antibiotica zijn er in Belgische ziekenhuizen meer
problemen met resistente bacterién dan bij ons. Dat
vraagt niet alleen een gedragsverandering bij artsen,
maar zeker ook bij de patiénten.”

Van elkaar leren

“Het is dus goed als er meer contact komt tussen
bijvoorbeeld Nederlandse en Belgische artsen, zieken-
huizen en veeartsen. Zo kunnen we van elkaar leren en
de zorg naar een hoger niveau brengen. Wij gebruiken
weliswaar veel minder antibiotica, maar de Belgen
doen bepaalde andere dingen weer beter dan wij. Daar
kunnen we hier weer wat van leren.”

Internationaal project met Belgié

“Amphia werkt met 25 partners samen aan de voorbe-
reiding van een groot grensoverschrijdend project op
het gebied van antibioticaresistentie, i-4-1-Health.
Hierin werken we onder meer samen met de universi-
taire ziekenhuizen van Antwerpen, Gent, Leuven en
Maastricht. Daarnaast zijn ook de publieke
gezondheidsdiensten en de veterinaire sector betrok-
ken. Samen gaan we op een gestandaardiseerde manier
de infectierisico’s, het antibioticagebruik en het voor-
komen van resistentie onderzoeken. We willen gezonde
burgers, patiénten, maar ook varkens en pluimvee
onderzoeken. Via sequentie-analyses, een innovatieve
methode om DNA te onderzoeken, brengen we besmet-
tingsroutes tussen de sectoren in beeld. We weten nu
nog niet precies hoe de resistentie zich verspreidt en
dat is belangrijk om de bestrijding te optimaliseren. Op
korte termijn hopen we groen licht te krijgen van het
Europese programma Interreg Vlaanderen-Nederland.”



Minder resistente bacterién in kippenvlees

In 2009 onderzochten medewerkers van Amphia, onder leiding van Jan Kluytmans, resistente bacterién in vlees. Ze haalden de landelijke
en internationale pers met hun bevindingen: 81 procent van het onderzochte vlees bevatte deze bacterién. Inmiddels heeft de intensieve
veeteelt maatregelen genomen en is het gebruik van antibiotica met zo'n 70 procent gedaald. Nieuw onderzoek in 2015 toonde aan dat het
aantal kipfilets met resistente bacterién was afgenomen: slechts 47 procent van het onderzochte vlees testte nog positief. Opmerkelijk
detail: vlees van scharrelkippen bevat bijna de helft minder resistente bacterién dan vlees van minder diervriendelijk geproduceerde
kippen.

i-4-1-Health: grensoverschrijdende samenwerking

i-4-1-Health is een groot grensoverschrijdend project op het gebied van antibioticaresistentie en infectiepreventie, waarbij de leiding in
handen is van Amphia. Samen met andere ziekenhuizen, universiteiten, verpleeghuizen, openbare gezondheidszorg, dierenartsen en
bedrijven zetten we innovatieve methoden in om de kwaliteit van de zorg inzichtelijk te maken en resistente bacterién op te sporen en
te volgen (‘track and trace’). Het project gaat naar verwachting op 1januari 2017 van start.

A202: Amphia en Avans doen samen onderzoek

Amphia en Avans Hogeschool doen samen onderzoek naar bacterién die resistent zijn tegen antibiotica. Ina Willemsen van Amphia en
Nicole van den Braak van Avans namen het initiatief voor dit project. “We wilden een grondig onderzoek opzetten naar resistentie. Daar-
voor ontrafelen we met de modernste technieken onder andere het DNA van bacterién. Deze samenwerking is echt win-win: Amphia kan
uitgebreider onderzoek doen en Avans kan beschikken over goede afstudeerprojecten en onderzoeksopdrachten. We krijgen hierdoor
meer inzicht in het voorkomen van resistentie en begrijpen straks beter hoe resistentie zich verspreidt tussen patiénten en in de
samenleving.”

Jan Kluytmans

Ambitie
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Integrale aanpak

Projectmanager Bregje Mutsaers van i-4-1-Health
onderstreept het belang van een positieve en integrale
aanpak. “Het vraagstuk hoe we moeten omgaan met
resistente bacterién is complex. We hebben niet te
maken met één veroorzaker, één probleemeigenaar en
één oplossing. Het samenspel en de onderlinge
afhankelijkheid tussen de verschillende partijen en het
verbinden van de disciplines, sectoren en landen is uit-
dagend. De samenwerking binnen i-4-1-Health is een
stap in de goede richting. Gaandeweg merken we pas
goed hoeveel facetten dit project eigenlijk heeft.”

Gegevens verzamelen

Zelfs gerenommeerd wetenschappelijk onderzoek
begint soms met iets heel alledaags. Jan Kluytmans:
“Wij zijn bijvoorbeeld wereldwijd bekend geworden
dankzij onderzoek op kipfilets, die onze medewerkers
bij de supermarkt hadden gekocht. Dat vlees zijn we
gaan onderzoeken op resistente bacterién, omdat we
die steeds vaker bij patiénten tegenkwamen. Tot ieders
verbazing was 90 procent van de onderzochte stukjes
vlees besmet en toen is het balletje gaan rollen. Zo zie je
maar hoe je met zoiets kleins en eenvoudigs de aanzet
kunt geven tot belangrijke wetenschappelijke en maat-
schappelijke veranderingen!”

Nieuwe generatie onderzoekers opleiden

Die herkenbaarheid en tastbaarheid maakt microbiolo-
gie en infectiepreventie aantrekkelijke vakgebieden
voor studenten. “Bacterién komen overal voor: in
voeding, in ontlasting en op de voorwerpen die we aan-
raken. Als studenten leren hoe ze dit op een goede
manier kunnen onderzoeken, leveren ze een waarde-
volle bijdrage aan ons onderzoek én vormen ze

uiteindelijk een nieuwe generatie onderzoekers die bjj
ziekenhuizen als het onze meer dan welkom zijn.” Dat
inzicht leidde onlangs al tot een nauwere samenwer-
king tussen Amphia en buurman Avans Hogeschool.

Samenwerking met Avans

Ina Willemsen werkt als onderzoeker infectiepreventie
bij het LMI en is bij het samenwerkingsverband
betrokken. “We werken nu samen onder de naam A202
— Amphia en Avans, Onderwijs en Onderzoek. Daarbij
investeren we van twee kanten in goed onderwijs.
Samen met docent en onderzoeker Nicole van den
Braak van de opleiding Biologie en Medisch Laboratori-
umonderzoek (Avans) en moleculair microbiologisch
onderzoeker en viroloog Eefje Schrauwen
(Amphia/Avans) werken we aan een aantrekkelijk les-
programma. En dat werpt zijn vruchten af: het aantal
studenten dat is geinteresseerd in microbiologie en
infectiepreventie, neemt enorm toe.” Eefje Schrauwen:
“Het is voor ons ook ontzettend leuk om met al die stu-
denten te werken. We leren hen omgaan met de
modernste onderzoeksmethoden, zodat ze resistentie
tot op DNA-niveau kunnen onderzoeken. Dat zorgt
ervoor dat we deze bacterién in de toekomst veel
gerichter kunnen behandelen. Een duidelijk geval van
win-win dus.”

Bacterién komen overal - en wij dus ook

Jan Kluytmans: “Vanuit de infectiepreventie én vanuit
het onderzoek komen wij overal: we spreken met de
Raad van Bestuur, met specialisten en verpleegkundi-
gen, met de schoonmaak, met de voedselvoorziening en
soms dalen we letterlijk af tot in de kelder van het zie-
kenhuis, waar we onderzoek doen naar de mogelijke
aanwezigheid van legionellabacterién in de



waterleidingen. Alle partijen die wij spreken, spelen een
rol binnen de infectiepreventie. Dat vind ik ook de
kracht van werken in een perifeer ziekenhuis: we doen
onderzoek naar praktische, tastbare zaken die het
leven van ‘gewone’ patiénten beter kunnen maken.
Onderzoek doen naar kip en ander voedsel; ik vind het
prachtig als we die dingen wetenschappelijk kunnen
duiden en daarmee maatschappelijke verbeteringen
kunnen bereiken. Ik verwacht dat we daar de komende
jaren nog heel wat wetenschappelijke publicaties aan
zullen wijden.”

Resultaten zichtbaar en begrijpelijk maken

“Het is vaak lastig om uit te leggen aan mensen hoe het
nu precies zit met bacterién en waarom we daar in het
ziekenhuis meer aandacht aan besteden dan bijvoor-
beeld in de thuissituatie van mensen. Wat ik daarbij
belangrijk vind, is dat we de resultaten van onze onder-
zoeken zichtbaar en begrijpelijk maken voor mensen.
Dat we komen tot praktische adviezen die we hen kun-
nen meegeven. Denk aan de welbekende tip om
messen en snijplanken die zijn gebruikt voor rauwe
kip grondig af te wassen voordat ze opnieuw worden
gebruikt. Zo hopen we ook uit de lopende onderzoeken

Onderzoek naar resistentie is van
levensbelang

“Het onderzoek naar de resistentie van bacterién
tegen antibiotica is van levensbelang”, bevestigt
ook internist Peter van Wijngaarden. “Als de ont-
wikkelingen zo doorgaan, keren we langzaam
maar gestaag terug naar het pre-antibiotica tijd-
perk. Dan hebben we enkel nog middelen die niet
meer werken — en zijn we terug bij af. Daarom
moet iedere arts zuinig en met wijsheid omgaan
met antibiotica en moet iedereen die in de zorg
werkt de voorgeschreven hygiénemaatregelen in
acht nemen. Dat zijn de twee belangrijkste dingen
die wij als zorgprofessionals kunnen doen in een
poging om deze ontwikkeling te stoppen.”

bruikbare adviezen en tips te kunnen afleiden, waar-
mee we kunnen zorgen dat mensen gezond blijven.
Want dat moeten we niet vergeten: we zijn er als zie-
kenhuis niet alleen om mensen gezond te maken, maar
ook vooral om ze gezond te houden.”//

Jan Kluytmans, Ina Willemsen en Bregje Mutsaers

Ambitie
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Sneller herstel na een
buikoperatie

Ambitie

‘Kunnen we ervoor zorgen dat gynaecologische patiénten na een
buikoperatie sneller herstellen?’ Dat vroegen Annemiek van den Berg en
Claudia Verdaasdonk van de zorgkern Gynaecologie zich af tijdens hun
opleiding tot oncologieverpleegkundige. “Daarom hebben we
literatuuronderzoek gedaan naar de toepassing van ERAS-elementen
(Enhanced Recovery after Surgery) bij vrouwen die zijn geopereerd vanwege
een tumor in hun baarmoeder of eierstokken. En wat blijkt? Uit meerdere
onderzoeken komt naar voren dat het veilig is om deze vrouwen versneld te
laten herstellen. Ze hebben er baat bij en het leidt niet tot meer
complicaties. Zo kunnen ze sneller naar huis, wat gunstig is voor de patiént

én voor de zorgkosten.”

n hun onderzoek bekeken ze ook de SYNERGIE-stu-

die, die tussen 2010 en 2015 in een aantal andere

ziekenhuizen is uitgevoerd. “Ook daaruit bleek dat
een versneld herstel meerwaarde heeft voor de patiént.
Zo helpt het als iemand eerder mobiel wordt en uit bed
komt. Na een buikoperatie is iemands darmfunctie
ontregeld. Door de patiént vrij snel na de operatie
alweer eten en drinken te geven en door het actief toe-
dienen van kauwgom en laxantia (laxeermiddelen),
stimuleren we de darmen en functioneren die sneller
weer als vanouds. We verkleinen door het versneld
mobiliseren bovendien de kans op trombose en
decubitus.”

Nieuwe inzichten gedeeld

“De vorderingen en uitkomsten van ons onderzoek
hebben we steeds gedeeld met de gynaecologen die ons
begeleid hebben, dokter Angela Kok en dokter Dennis
van Hamont. Ook met de andere betrokkenen hebben
we onze nieuwe inzichten gedeeld, zoals met de fysio-
therapeut en de voedingsdeskundige. Uiteindelijk
hebben we het protocol aangepast, zodat we allemaal
volgens de nieuwe manier werken. Voor het gemak
hebben we de nieuwe aanpak samengevat op een klein
geplastificeerd kaartje, dat iedereen z6 in zijn borstzak
kan steken. Daarop kunnen ze precies zien wat een
patiént op een bepaald moment mag en wie ze daar-
voor kunnen inschakelen.”

Even wennen
“Dat nieuwe protocol was wel even wennen. We waren

= Betrek de patiénten bij de nieuwe werkwijze en maak de
wederzijdse verwachtingen duidelijk.

= Maak een nieuwe werkwijze voor je collega’s zo makkelijk
mogelijk, bijvoorbeeld door een handig geheugensteuntje.

soms echt te lief voor mensen, lieten ze te lang in bed
liggen. Nu betrekken we de patiénten actief bij hun
eigen herstel. Daar hebben we ook onze folders en onze
voorlichting op aangepast. Zo vertellen we mensen
vooraf duidelijk wat de bedoeling is: wat ze van ons
mogen verwachten en wat we van hen verwachten.
Ook dat helpt mee aan een sneller herstel.”

“De opleiding tot oncologieverpleeg-
kundige heeft ons vooral geleerd om
kritisch te zijn op ons werk.”

Kritisch zijn

“De opleiding tot oncologieverpleegkundige heeft ons
vooral geleerd om kritisch te zijn op ons werk. Om ons-
zelf steeds af te vragen of de effectiviteit van wat we
doen eigenlijk wel bewezen is. Dat leidt tot nieuwe
inzichten, waar de patiénten hun voordeel mee kunnen



Claudia Verdaasdonk en Annemiek van den Berg

doen. De artsen op onze afdeling staan ook volledig
achter deze aanpak. Dat geeft echt energie, als we zo
samen onze manier van werken kunnen verbeteren.”

Leerzaam

“Het onderzoek dat we hebben gedaan, was leerzaam.
Toen we net begonnen, wisten we niet precies hoe een
CAT (Critical Appraisal of a Topic) in zijn werk ging,
maar dat werd gaandeweg gelukkig steeds duidelijker.
Het is goed om wetenschappelijk onderzoek kritisch te
bekijken en te beoordelen. Daardoor hebben we het

inzicht gekregen om de werkwijze op onze afdeling te
verbeteren. Het lijkt ons leuk om binnen Amphia ver-
der onderzoek te doen, zodat we ook andere zorgpaden
kunnen optimaliseren. Dat vraagt wel om de nodige
tijd en die is nu wat schaarser met allebei een jonge
gezin thuis. Maar dankzij de opleiding hebben we de
smaak van onderzoek doen zeker te pakken
gekregen."//
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WARSTORIES

et een aantal artsen bij elkaar en bin-

nen een mum van tijd wisselen ze

onderhoudende verhalen uit over
patiéntencasuistiek. Ik heb mij vaker afge-
vraagd waar de neiging uit voortkomt om
onze ‘warstories’ te delen. Hebben we geen
andere gespreksstof, of hebben we behoefte
aan erkenning van de uitdagingen waar
we als arts voor komen te staan?

Onderzoekers vanuit de evolutio-
naire psychologie werpen een
heel ander licht op deze tendens
om verhalen uit te wisselen. Zij
stellen dat verhalen de basis vor-
men van de manier waarop we
leren en dingen onthouden.
Door de eeuwen heen hebben
mensen de wereld om hen heen
geinterpreteerd en de geleerde
lessen doorgegeven via mythen,
sprookjes, gelijkenissen en anek-
dotes’. Binnen de geneeskunde is
dat niet anders: de meeste artsen
herinneren zich wél hun eerste
patiént met een bepaalde aandoe- \
ning, maar weten niet meer welk
onderzoek ze als laatste hebben
gelezen. Dit komt doordat ons

brein zich evolutionair zo ontwik-

keld heeft dat het informatie beter
vasthoudt als het in een verhaal
verpakt zit. Eigenlijk is het vertel-

len van verhalen (of het delen van
patiéntencasuistiek) een instinctieve
manier om feiten én sociale en con-
textuele aspecten van informatie te
organiseren, over te dragen en te ont-
vangen.

Er is ook wetenschappelijk bewijs dat
leren in de medische setting beter en sneller
gaat als de informatie wordt gekoppeld aan
casuistiek. In die zin heeft een casus veel weg
van een verhaal: je hebt een verteller, een
publiek, het voltrekt zich in de tijd en je hebt
een plot en een belangrijke les. Daarnaast
lenen deze casussen zich ook goed voor

Amsterdam 2016.

role modeling. Informeel worden namelijk belang-
rijke professionele waarden overgedragen, zoals
verantwoordelijkheid nemen en leiderschap
tonen, maar ook reflecteren op het eigen han-
delen en omgaan met onzekere situaties
waarvan de afloop niet vastligt. Vaak delen we
namelijk casussen over complexe, uit-
dagende situaties of over zeldzame
ziektebeelden die aanvankelijk niet
herkend werden?.

In dat licht kun je het schrijven
van een casereport ook zien als
het vertellen van een verhaal.
Ook hier heb je een plot, een
belangrijke les en kritische
reflecties. Hoewel sommige
mensen het casereport zien
als pseudowetenschap, wil ik
toch graag een lans breken
voor dit genre. De schrijver leert
een casus te structureren en kri-
tisch te bespreken, terwijl de dokter
die zich 's avonds geconfronteerd
ziet met een zeldzaam of onbekend
ziektebeeld snel de beschikbare infor-
matie kan vinden. Het is in de loop
van de tijd steeds lastiger geworden
‘ﬂ' om casereports gepubliceerd te krij-
o gen in toonaangevende vakbladen.
:: Gelukkig is daar een kentering in
F gekomen. Met de komst van bijvoor-
beeld BMJ-casereports is een nieuw
podium ontstaan voor het peer
reviewed uitwisselen van casere-
ports. De moraal van mijn verhaal?
Het uitwisselen van ‘warstories’ in
de vorm van patiéntencasuistiek
tijdens de lunch of de borrel en de
presentatie van casereports in de
ochtend of in medische journals
moet een essentieel onderdeel
blijven van het samenzijn van
dokters. //

Marja Dijksterhuis
gynaecoloog en decaan

Giphart R., van Vugt, M. Mismatch — hoe we dagelijks worden misleid door ons oeroude brein. Uitgeverij Podium

2. Hu, Yue-Yung, et al. War stories: a qualitative analysis of narrative teaching strategies in the operating room.

The American Journal of Surgery, 2012, 203.1: 63-68.
Nissen, T., & Wynn, R. (2014). The clinical case report: a review of its merits and limitations. BMC research notes,

7(1), L.
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Op zoek naar de ideale
onderzoeker

Ambitie

m een voorbeeld uit mijn eigen werk te noe-

men: op de Intensive Care werd standaard

iedere ochtend een réntgenfoto gemaakt
van alle patiénten. Toen we die gewoonte eens kritisch
tegen het licht hielden, bleek dat tachtig tot negentig
procent van deze foto's eigenlijk niets opleverde en dat
op de rest maar weinig concreets te zien was. Daarom
hebben we besloten om deze routine te doorbreken en
enkel nog op indicatie rontgenfoto’s te maken. Daar-
door zijn niet alleen de kosten enorm gedaald; we
stellen deze kwetsbare patiénten ook niet meer onno-
dig bloot aan réntgenstraling. En dit is slechts één
voorbeeld. Het zou ook kunnen gelden voor het toedie-
nen van bepaalde medicijnen en voor bepaalde
bloedafnames en andere vormen van diagnostiek.”

Blijf je verbazen

“Tk vind dat we als artsen en verpleegkundigen
verbaasd moeten blijven. Bij iedere behandeling onszelf
afvragen: waarom doen we dit? Is deze behandeling
wel zinvol en draagt hij bij aan het welzijn van de
patiént? Soms blijkt er maar weinig te vinden over de
voordelen van een bepaalde behandeling. Dan moet
het gaan kriebelen! Dat is namelijk het moment dat
zo'n kritische vraag uit de dagelijkse praktijk kan lei-
den tot een wetenschappelijk (vervolg)onderzoek. Zo
komen we tot nieuwe inzichten die meer waarde ople-
veren voor onze patiénten. Ook nieuwe apparatuur en
medicijnen vragen om meer onderzoek: doen ze inder-
daad wat ze beloven? Pas als je dat zeker weet, kun je
ze verantwoord inzetten.”

De ideale promovendus

“Als hoogleraar help ik dit soort onderzoeken vorm te
geven. Ik zoek naar de ideale promovendus om de kar
te trekken: iemand die bevlogen, betrokken en gemoti-
veerd is en zich volledig wil storten op het onderzoek.

En natuurlijk liefst iemand die in één rechte lijn en met
een steile leercurve naar de eindstreep gaat. Maar we
weten natuurlijk allemaal dat het zo niet werkt.
Daarom ben ik er als hoogleraar ook als die rechte lijn
iets minder recht blijkt te zijn. Ik zorg ervoor dat de
onderzoeker enthousiast blijft als het even tegenzit.”

Troubleshooter

“Daarnaast ben ik er om de diepgang van het onder-
zoek te waarborgen en ook simpelweg als
troubleshooter. Loopt een promovendus ergens in het
traject vast, dan mag hij mij altijd om hulp vragen.
Daarom ben ik ook laagdrempelig bereikbaar, bijvoor-
beeld via WhatsApp. Dankzij mijn grote netwerk kan ik
vaak contacten leggen die een onderzoek weer verder
kunnen helpen. Ook bij ingrijpende gebeurtenissen op
het persoonlijke vlak help ik de promovendi, bijvoor-
beeld door hen tijdelijk uit de wind te houden, zodat ze
daarna weer op volle kracht verder kunnen met hun
onderzoek.”

Persoonlijke bevlogenheid

“Voor een niet-academisch ziekenhuis verricht Amphia
behoorlijk veel wetenschappelijk onderzoek. Toch
komt dit wel vaak voort uit de persoonlijke bevlogen-

= \\erk je idee voor een onderzoek uit tot een pitch: kun je
mij er in een paar zinnen van overtuigen waarom jouw
idee onderzocht moet worden? En waarom jij daarvoor de
meest geschikte onderzoeker bent?

a \/jjftig procent van je succes als onderzoeker hangt af van
je bevlogenheid. Het is een kwestie van hard werken,
volhouden en op tijd aan de bel trekken.



Nardo van der Meer

heid van de onderzoekers, die hier veel eigen tijd in
steken. Amphia is immers geen academisch ziekenhuis,
waardoor de patiéntenzorg altijd op één komt —en
onderzoek op gepaste afstand op nummer twee. Voor
mij is de combinatie van die twee een groot voordeel: ik
haal energie uit mijn werk als arts en doe daarbij inspi-
ratie op voor nieuwe onderzoeken.”

Carriére

“Het leuke aan mijn werk als promotor is de samenwer-
king met jonge collega’s. Hun kritische vragen en het
zoekproces naar wat ze écht willen. Het onderzoek dat
ze doen, is immers een belangrijke stap in de rest van
hun carriére. Waar we in de zorg steeds meer naartoe
gaan, is de T-shaped professional; iemand die zich ont-
wikkelt in de breedte of in de diepte. In de breedte door
zich bijvoorbeeld te verdiepen in zaken als beleidsvor-
ming en het begeleiden van processen. Of in de diepte
door zich op een bepaald vakgebied te specialiseren en
daarin de allerbeste te worden. Ik vind het prachtig
wanneer ik als promotor een bijdrage kan leveren aan
iemands persoonlijke en professionele ontwikkeling."//

Anesthesioloog-intensivist Martijn Tolsma deed
onderzoek naar de effectiviteit van thoraxfoto's
(CXR’s) voor IC-patiénten. “In veel gevallen werden
deze rontgenfoto’s routinematig gemaakt en lever-
den ze weinig bruikbare informatie op voor de
behandeling. Ik heb onderzocht in welke situaties
het veilig is om alleen op specifieke indicatie een
CXR te laten maken. Zo hoeven we aanzienlijk
minder rontgenfoto’s te laten maken, wat belang-
rijke voordelen heeft: minder straling voor
kwetsbare patiénten, minder belasting van het
personeel op de Intensive Care en minder zorgkos-
ten. In mijn proefschrift geef ik handreikingen om
dit proces te optimaliseren.”

“Tijdens mijn promotieonderzoek ben ik begeleid
door Nardo van der Meer, die ik in 2007 heb leren
kennen toen we samen op de IC van Amphia
werkten. Ik ben via verschillende ziekenhuizen
terecht gekomen bij Isala in Zwolle, maar we heb-
ben steeds contact gehouden en samen meerdere
onderzoeken uitgevoerd. Wat ik prettig vond, is
dat hij me altijd op het juiste moment weer wist te
motiveren. Ondanks zijn volle agenda maakte hij
steeds tijd om te helpen, zeker als ik duidelijk aan-
gaf wat ik nodig had. Daarbij hadden we een
gelijkwaardige relatie; we werkten vriendschappe-
lijk samen en waren geen typische meester en
leerling.”
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Onderzoek naar optimale
behandeling bij
vaatchirurgie

20  Ambitie

Naar verwachting neemt het aantal patiénten met perifeer arterieel
vaatlijden de komende decennia toe. Daarmee stijgt ook het aantal vasculaire
operaties. Vaatchirurgie gaat bij deze, veelal fragiele, patiénten gepaard met
potentieel ernstige complicaties. Jasper van der Slegt, AlOS bij de zorgkern
Chirurgie, onderzocht daarom verschillende uitkomsten van vaatchirurgische
technieken. Ook deed hij onderzoek naar de preventie en behandeling van
postoperatieve wondinfecties, waarop hij in mei van dit jaar promoveerde.

slagaderverkalking, met name in de benen.

De klachten kunnen variéren van
spierkrampen bij inspanning (etalagebenen) tot pijn-
klachten bjj rust en tijdens het slapen, met daarbij het
wel of niet hebben van wonden (kritieke ischemie).
Afhankelijk van de ernst van iemands toestand, doen
wij een specifiek behandelvoorstel. Etalagebenen wor-
den tegenwoordig behandeld met looptraining onder
toezicht, eventueel in combinatie met een dotterbehan-
deling. Bij kritieke ischemie voeren we dikwijls een
bypassoperatie uit. Daarbij overbruggen we de
geblokkeerde slagader via een bypass van lichaams-
eigen materiaal of kunststof. Uit vergelijkend
onderzoek bleek dat een bypass van lichaamseigen
materiaal beter functioneerde dan een kunststof
bypass. Daarnaast hebben we ook gekeken naar
methodes om een falende revascularisatie (herstel van
de bloedvoorziening) te constateren en evalueerden we
verschillende behandelmethoden hiervan.”

dd P erifeer arterieel vaatlijden is het gevolg van

Maatregelen

“Postoperatieve wondinfecties zijn ernstige complica-
ties. Zeker diepe infecties vormen een risico: zij leiden
tot een langere opnameduur en bovendien tot een
hogere kans op overlijden. Om dit beter inzichtelijk te
krijgen, hebben we onderzoek gedaan naar de risicofac-
toren voor het ontwikkelen van postoperatieve
wondinfecties. Naast de ernst van het perifeer arterieel
vaatlijden bleek ook het tijdsinterval waarop een
patiént een nieuwe operatie moet ondergaan van

~= Krijg je de kans om onderzoek te doen, grijp die dan. Het
is altijd van toegevoegde waarde.

~= [org dat je een groep enthousiaste collega’s om je heen
hebt. Onderzoek doen gaat namelijk vaak gepaard met
hoge pieken en diepe dalen.

invloed te zijn op het ontwikkelen van diepe wondin-
fecties. Ook hebben we een evidence based bundle of
care geintroduceerd met als doel deze wondinfecties te
voorkomen.”

“Zo hebben we in een multidisciplinaire
setting samen gezorgd voor een
aanzienlijke afname van het aantal
postoperatieve wondinfecties”

Aanzienlijk minder infecties

“Deze bundle bestaat uit relatief eenvoudige maatrege-
len, waaronder het nauwgezet bewaken van de
lichaamstemperatuur van de patiént, het vermijden
van het gebruik van een scheermes voor het ontharen,
het juiste preventieve gebruik van antibiotica en het
verminderen van het aantal deurbewegingen tijdens de



Jasper van der Slegt

operatie. Zo hebben we in een multidisciplinaire set-
ting samen gezorgd voor een aanzienlijke afname van
het aantal postoperatieve wondinfecties. We hebben
dit effect trouwens ook bij colorectale chirurgie gecon-
stateerd. Het zou dus goed zijn om deze bundle of care
Amphia-breed in te zetten.”

Toewijding

Dat Jasper onderzoek zou gaan doen, had hij zelf jaren
geleden niet kunnen bedenken. “Toen ik in 2012 van het
Erasmus MC hierheen kwam, ging ik aan de slag als
ANIOS bij Chirurgie. Ik was toen vrij sceptisch over
onderzoek doen. Inmiddels weet ik hoe waardevol het
is. Het geeft verdieping van je vakgebied. Ook kan ik
ander onderzoek nu beter op waarde schatten. Daar-
naast heb ik tijdens mijn promotieonderzoek veel
samengewerkt met andere disciplines, waardoor ik me
ook buiten mijn vakgebied heb ontwikkeld. Onderzoek

doen naast een fulltime baan vraagt wel veel toewij-
ding en discipline. Maak hier daarom vooraf een goed
plan voor.”

Verder onderzoek

“Binnen de vaatchirurgie gaan we de komende jaren
verder met onderzoek naar de preventie en behande-
ling van postoperatieve wondinfecties. Ook spitsen we
ons meer toe op de oudere patiént. Daarnaast doen we
onderzoek naar de kwaliteit van leven bij deze speci-
fieke groep. Dit alles is nodig om patiénten nog beter te
informeren over bepaalde behandelingen. Zo kunnen
we écht spreken over shared decision making.” //
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Op weg naar de
verpleegkun-
dige zorg van
de toekomst

e verpleegkundige zorg wordt steeds complexer.

Verpleegkundigen hebben dagelijks te maken

met de toenemende mondigheid van mensen,
comorbiditeit en steeds oudere patiénten. De vraag
naar hbo-verpleegkundigen neemt hierdoor toe.
Daarom is Amphia in samenwerking met Avans Hoge-
school een traject gestart om mbo-verpleegkundigen
op te leiden tot hbo-verpleegkundigen. Dit is onderdeel
van het programma ‘Verpleegkundigen maken het ver-
schil van de Verpleegkundige Regieraad. Landelijk is er
een nieuw beroeps- en opleidingsprofiel ontwikkeld.
De deeltijdopleiding bij Avans is ingericht volgens deze
recente inzichten.

Ten minste vijf jaar lang start elk jaar een Amphia-klas
met het opleidingstraject, dat 2,5 jaar duurt. Om hier-
voor in aanmerking te komen, worden
mbo-verpleegkundigen gescreend via een assessment
en een sollicitatiegesprek. Zij vormen bij Avans één
klas en kunnen het geleerde direct toepassen in de
praktijk. De grootste verandering van het curriculum is
de nadruk op de CANMEDS-competenties, klinisch
redeneren en evidence based practice. De tweede
Amphia-klas (2016) is inmiddels begonnen om zich voor
te bereiden op de zorg van de toekomst.

De verpleegkundigen uit de eerste Amphia-klas (2015)
zijn net met hun tweede jaar gestart. Met drie van hen
spraken we over hun bevindingen. Hoe bevalt de
opleiding? En wat doen zij nu anders in hun dagelijks
werk? //

Lidy Veldhuijzen
Dialyse

e zijn nu net begonnen aan het tweede

jaar van deze opleiding en hebben de

eerste colleges weer achter de rug. Het
leukste van de HBO-V-opleiding vind ik dat je echt
wakker wordt geschud. Dat je kennis weer helemaal
up-to-date is. Het is voor mij alweer 22 jaar geleden dat
ik de inservice-opleiding heb gevolgd en natuurlijk heb
ik ondertussen behoorlijk wat ervaring opgedaan,
maar toch is het goed om je te blijven ontwikkelen, om
niet stil te blijven staan.”

“Tijdens de opleiding worden we uitgedaagd om dingen
anders te doen, om kritisch te kijken naar je eigen func-
tioneren en het functioneren van de afdeling. Waarom
handelen we op een bepaalde manier? En is dat eigen-
lijk wel de beste manier? Ik leer ook veel bij over
evidence based werken. Dat je werkt volgens de nieuw-
ste inzichten en de meest recente onderzoeken. Dat
hebben we vroeger niet zo nadrukkelijk meegekregen.

“Je leert ook om meer zelfstandig te werken, meer ini-
tiatief te nemen. Zaken die je opvallen ga je zelf
uitzoeken en inbrengen binnen het team. Daar word ik
echt enthousiast van. Ik vind het leuk om breder te
kijken, dingen te onderzoeken, uit te voeren en op
anderen over te brengen. In deze opleiding komt er
veel op je af en er gaat veel vrije tijd in zitten. Dat is
echt een kwestie van goed plannen. Als je dat in de
vingers hebt en je bent ambitieus, dan kan ik je deze
opleiding zeker aanraden. Het is echt de moeite
waard."//

T F



Adriana Otto
Neurologie

oor mij is het bijna tien jaar geleden dat ik de

mbo-opleiding Verpleegkunde heb afgerond

en ik vond het wel weer tijd om mezelf verder
te ontwikkelen. Daarom ben ik vorig jaar begonnen aan
de opleiding HBO-V. We zitten nu bij Avans in een klas
met allemaal verpleegkundigen van Amphia. Ik vind het
een leuke opleiding, omdat ik veel nieuwe dingen leer. Je
krijgt een heel andere blik op je werk, waardoor je bij-
voorbeeld kritischer kijkt naar protocollen. Soms zijn die
gebaseerd op kennis van jaren terug en dan ga je zelf op
zoek naar nieuwere inzichten.”

“Die kritische blik is een belangrijk deel van de opleiding.
Je vraagt je bij alles af: is dit nu wel de goede manier?
Vroeger had ik niet de knowhow om dit dan zelf uit te
gaan zoeken, maar nu wel. Zo kun je knelpunten op je
afdeling signaleren én aanpakken. Het liefst zou ik zien
dat we dit Amphia-breed gaan doen, in een werkgroep
over de verschillende afdelingen heen. We kunnen
samen nog wel meer uniformiteit bereiken in onze
manier van werken. Ik hoop ook dat we binnen Amphia
de kans krijgen om onze kennis te delen en onze kwali-
teiten te benutten.”

“Deze opleiding is wel bikkelen, maar zeker de moeite
waard. Houd er rekening mee dat het de nodige conse-
quenties heeft voor je privéleven. Zo stellen we een
verbouwing van ons huis echt uit tot na de diploma-uit-
reiking. Zodra de vlag uit kan, gaat ook de vloer van de
woonkamer eruit.”//

Bianca Jansen
Geriatrie

oor mij is het 19 jaar geleden dat ik de mbo-

opleiding Verpleegkunde heb gevolgd.

Daarna heb ik nog een aantal specialistische
vervolgopleidingen afgerond. Toen het idee
langskwam om HBO-V te gaan doen, dacht ik in eerste
instantie: is dat nou wel nodig? Ik heb toch al veel erva-
ring en heb eigenlijk nooit stilgezeten.”

“En precies dat was voor mij ook de reden om het téch
te doen. Ik zou niet willen vastroesten in gewoontes en
wil kritisch blijven op mijn werk. Nu ben ik blij dat ik
voor deze opleiding heb gekozen. Hij heeft ook verras-
send weinig overlap met mijn eerdere opleidingen, dus
ik leer veel nieuwe dingen, zoals evidence based wer-
ken. In het begin was het wel een beetje zwemmen;
toen ik mijn eerste opleiding volgde, werkten we nog
met typemachines. Gelukkig heb ik veel steun aan
mijn klasgenoten. We zijn echt met een leuke, gemoti-
veerde club.”

“Tk zou andere verpleegkundigen zeker aanraden om
deze studie te volgen. Het verbreedt je blik en je gaat
kritischer naar je eigen werk kijken. Maar realiseer je
goed waar je aan begint: het is een behoorlijke aanslag
op je agenda. Het tempo ligt heel hoog en je moet aar-
dig wat werk verzetten in je vrije tijd. Ik doe het vooral
omdat ik me graag verder ontwikkel; als ik stilsta, ver-
veel ik me. En bedenk ook dat je je kansen vergroot om
later nog eens door te stromen naar een andere
functie."//

Ambitie



ONDERWIJS

De spin in het web bij
wetenschappelijk
onderzoek

Ambitie

Onderzoekers hebben te maken met strenge richtlijnen en regels. Zeker als
ze in het ziekenhuis werken met proefpersonen. Tijdens de relatief
onbekende opleiding Clinical Research Coordinator / Research Nurse leren
medische professionals alle relevante wet- en regelgeving kennen.
Verpleegkundigen Karin Kraus en Anja van Loon volgden deze opleiding en
kunnen hierdoor onderzoekers binnen Amphia ondersteunen bij hun werk.
“Wij zijn voor artsen echt de spin in het web, die allerlei praktische zaken
oppakt en oplost. Je kunt tegenwoordig eigenlijk geen kwalitatief onderzoek
meer doen zonder goede ondersteuning.”

dd Is research professional kunnen we onder-
Asteuning bieden bij praktisch alle aspecten
van medisch onderzoek, vanaf het voortra-
ject tot aan de afronding. Artsen die onderzoek doen,
beslissen zelf welk deel van het werk ze aan ons willen
overlaten. Soms helpen we enkel bij het invoeren van
data, een andere keer schrijven we mee aan het proto-
col. Dat verschilt per onderzoek en per arts. Wij weten
hoe je een studie opzet, aan welke eisen die moet vol-
doen en hoe je die moet indienen bij onder andere de
medisch-ethische toetsingscommissie (METC). Daar-
naast kunnen we op basis van het protocol beoordelen
welke praktische haken en ogen er aan een bepaald
onderzoek zitten.”

Plannen en regelen

“Bij onderzoeken met proefpersonen spelen wij vaak
een grote rol. We ondersteunen bij het selecteren van
proefpersonen en bij de informed consent-procedure.
Daarbij lichten we de mensen goed voor, zodat ze
weten wat ze kunnen verwachten tijdens het onder-
zoek en weten waar ze mee instemmen. Met andere
afdelingen en specialisten hebben we nauwe contac-
ten; we maken in goed overleg afspraken over de
benodigde capaciteit. Soms moeten mensen bijvoor-
beeld maandelijks naar het ziekenhuis komen voor een
scan of voor de uitgifte van studiemedicatie. Dat moet
je dan vooraf goed regelen.”

aw Als je verpleegkundige bent en je wilt stappen zetten op
het gebied van onderzoek, kijk dan zeker naar deze
opleiding. Ook als je geen verpleegkundige bent, kan het
nuttig zijn om deze opleiding te volgen. Wat voorkennis op
het gebied van onderzoek doen is daarbij handig; anders
kan het best veel informatie ineens zijn.

aw |jjkt het je leuk om aan de slag te gaan als clinical
research codrdinator / research nurse? Loop dan eens een
paar dagen mee met een collega die dit werk al doet,
z0dat je een goed beeld krijgt van wat deze functie
inhoudt.

Creatieve bewakers

“In deze opleiding leer je niet alleen alle relevante wet-
en regelgeving kennen, je wordt je ook bewust van de
redenen hiervoor. De meeste regels zijn immers inge-
steld om de gezondheid, de veiligheid en de privacy van
de proefpersonen te beschermen. Wij zijn er om die
regels te bewaken, ook namens de opdrachtgevers van
gesponsorde onderzoeken. Je zou het misschien niet
verwachten, maar juist dat vraagt ook om de nodige
creativiteit en flexibiliteit. De onderzoeker, de sponsor,
de proefpersoon en de diverse afdelingen in het zieken-



Anja van Loon

huis hebben namelijk ieder hun eigen belangen en
wensen. Aan ons de taak om iedereen met de neus
dezelfde kant op te krijgen en te houden om zo het
protocol na te kunnen leven.”

“Het geeft ons voldoening als het lukt om
een onderzoek in goede banen te leiden
en om de proefpersonen zo soepel
mogelijk door het hele proces te
begeleiden”

Papierwerk

“De afgelopen jaren is de administratie rondom weten-
schappelijk onderzoek misschien wel vertienvoudigd.
Waar onderzoekers vroeger naast hun reguliere baan
en op basis van goed vertrouwen te werk gingen, moe-
ten ze nu alles van a tot z vastleggen. Zo is ieder aspect
van het onderzoek inzichtelijk voor bijvoorbeeld de
sponsoren en de toezichthouders. Het papierwerk dat
dit oplevert, laten artsen graag over aan ons als
research professionals. Wij ontzorgen de artsen daarbij

Karin Kraus

en overleggen waar nodig. Het onderzoek vindt ten-
slotte plaats onder hun verantwoordelijkheid.”

Toegevoegde waarde

“Het leuke aan dit werk is dat je veel contact hebt met
mensen; binnen het ziekenhuis en zeker ook daarbui-
ten. Ons werk is afwisselend en we zijn echt zelfstandig
bezig. Ondanks alle regeltjes hebben we de vrijheid om
zelf de invulling te bepalen. Het geeft ons voldoening
als het lukt om een onderzoek in goede banen te leiden
en om de proefpersonen zo soepel mogelijk door het
hele proces te begeleiden. Maar het allermooiste is
natuurlijk wanneer de uitkomsten van het onderzoek
écht toegevoegde waarde opleveren voor de patiénten.
Daar doen we het allemaal voor!”

Volwaardige gesprekspartner

“Mede door onze opleiding zijn we een volwaardige
gesprekspartner voor alle partijen. Eigenlijk zou iedere
afdeling binnen Amphia een eigen research professio-
nal moeten hebben. Door alle wet- en regelgeving komt
er zo veel op onderzoekers af, dat ze wel een deskun-
dige ondersteuner kunnen gebruiken."//

Ambitie
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“Oncologie bestaat dankzij
goed onderzoek”™

Oncoloog worden, dat is de vurige wens van Sophie Gerritse, die als AlIOS bij de
zorgkern Interne Geneeskunde werkt. Na haar studie aan de VU in Amsterdam

zette ze haar zinnen op Breda. “Daar woonde mijn vriend en ik wilde graag in
een niet-academisch ziekenhuis werken. Bij Amphia komen veel patiénten en
daar kun je dus ook veel leren. Toen ik het hier op de VU over had met een

internist, zei hij tot mijn grote verbazing: ‘Ik ben goed bevriend met een internist
in Breda. Ik app wel even.” En voordat ik het wist, mocht ik op gesprek komen bij

Coen van Guldener, die me hier heeft aangenomen.”

“Ik ging als arts-assistent aan de slag voor de zorgkern
Interne Geneeskunde en werd een jaar later toegela-
ten tot de opleiding tot specialist. Daarvoor moest ik
ook een jaar naar Rotterdam, terwijl ik het bij Amphia
juist zo naar mijn zin had. Ze wilden me in Rotterdam
houden, maar ik heb echt geknokt om weer terug naar
Breda te gaan. Amphia is zo'n fijne werkplek. Onze
afdeling is echt één team en omdat het ziekenhuis zo
groot is, werken er veel specialisten, waardoor ik veel
kan leren over verschillende vakgebieden, zoals
oncologie, hematologie en nefrologie. Met mijn super-
visoren heb ik laagdrempelig contact. Ik kan altijd op
hen rekenen als ik iets wil weten.”

Onderzoek doen

“Interne geneeskunde - en oncologie in het bijzonder
- bestaat dankzij goed onderzoek. Daardoor ontdek-
ken we continu nieuwe therapieén. Ik heb de
afgelopen jaren steeds meer interesse gekregen in
onderzoek en ben onlangs door dokter Bert-Jan Ten
Tije en professor Henk Verheul gevraagd om aan de
Vrije Universiteit promotieonderzoek te komen doen
naar chemotherapie bij dikkedarmkanker. Daarvoor
moet ik wel een paar jaar mijn studie onderbreken,
maar dit is een unieke kans. Ik ben vanaf het begin bij
dit onderzoek betrokken, waardoor ik ook invioed heb
op de invulling daarvan. Daarnaast heb ik veel contact
met patiénten én kan ik dankzij beurzen en een inves-
tering van de VU fulltime onderzoek doen. Precies wat
ik will Daarom vertrek ik in januari - toch ook met pijn
in het hart - naar Amsterdam.”

Plezier in je werk

“Als ik één les heb geleerd bij Amphia, dan is dat wel
om als team plezier te hebben in het werk. Dan kun je
ook op elkaar terugvallen bij heftige gebeurtenissen,
zoals sterfgevallen. Ik zal nooit de wijze woorden

Sophie Gerritse

vergeten van dokter Gerrit Verburg, een internist die
inmiddels met pensioen is. Toen ik zenuwachtig was
voor mijn eerste nachtdienst, zei hij: ‘Meisje, die men-
sen zijn al ziek. Alles wat je doet, is mooi
meegenomen.’ Dat heeft me toen z6 geholpen, dat ik
het nu ook zelf tegen collega’s zeg.”

Ambitie



WETENSCHAP

Slimme ondersteuning
van gedreven
onderzoekers

30  Ambitie

Onderzoekers binnen de medische wereld moeten iedere stap van hun
onderzoek vastleggen. “Dat is een omvangrijk, maar onmisbaar onderdeel
van ons werk”, vertelt Leandra Boonman-de Winter. Zij is sinds 1 maart 2016
wetenschapscoordinator bij Amphia en wil de onderzoekers binnen het
ziekenhuis op alle vlakken ondersteunen: inhoudelijk én organisatorisch.
“Zo houden we elkaar scherp: we doorlopen alle stappen, leggen belangrijke
besluiten en resultaten vast, doen daardoor geen dubbel werk en hebben
continu een goed verhaal richting onze toezichthouders.”

veelvuldig onderzoek. Ze studeerde biomedische

gezondheidswetenschappen, studeerde af in de
epidemiologie en ‘evaluatie in de geneeskunde’, en pro-
moveerde op ‘het opsporen van hartfalen bij patiénten
met type 2 diabetes. Ook werkte ze jarenlang als afde-
lingshoofd Wetenschappelijk Onderzoek bij de
SHL-Groep. “Daardoor weet ik als geen ander wat
onderzoekers nodig hebben. Bij ieder onderzoek dat we
beginnen, hoort de nodige documentatie. En dat is
logisch: de wet stelt nu eenmaal eisen aan wetenschap-
pelijk onderzoek. Zeker als dat plaatsvindt in een
ziekenhuis. Amphia wil bovendien voldoen aan alle
standaarden en worden geaccrediteerd door STZ en
JCL”

| eandra weet waarover ze praat: ze deed zelf ook

Eén loket voor alle onderzoekers

“Dat vraagt een professionalisering van de wetenschap,
waarbij ieder vanuit zijn eigen kennis een bijdrage
levert. De zorgprofessionals ondersteunen bij de onder-
zoeksmethoden, de organisatie, de logistiek en de
financién, dat is ons doel als team Wetenschap. Wij
willen het centrale loket zijn waar onderzoekers
terecht kunnen. leder boeiend onderzoek heeft nu een-
maal ook een organisatorische kant. Wij helpen waar
nodig: met de inhoud en de benodigde administratie.”

Verbinden

“Cruciaal voor een goede organisatie van ons onder-
zoek is dat alle betrokkenen elkaar kunnen vinden en
dat we transparante afspraken maken over de kosten
van ieders inzet. Zo weten onderzoekers precies wat
bepaalde diensten kosten en kunnen zij vooraf een
begroting opstellen. Dat maakt het makkelijker om
nieuwe studies op te starten.”

~= Klop zo vroeg magelijk aan bij het team Wetenschap.

~= Tet je onderzoeksprotocol zo volledig magelijk op papier.

== Maak vooraf een begrating.

#= Schrijf je in voor cursussen, zoals Good Clinical Practice,
wetenschappelijk schrijven en e-statistiek.

Ontwikkelingen

“Amphia is een STZ-ziekenhuis; wetenschappelijk
onderzoek neemt hierdoor een belangrijke plaats in.
Het wetenschapsbureau is daarom altijd op zoek naar
manieren om de begeleiding van onderzoeken te verbe-
teren. Voor ons staan kwaliteit en tevreden
onderzoekers voorop. We willen actiever en in een
eerder stadium meerwaarde leveren. Zo werken we
momenteel hard aan de vorming van een Centrale
Wetenschapscommissie (CWC), aan de invoering van
een online systeem voor nieuwe studies en de inrich-
ting van een serviceloket.”

Centrale Wetenschapscommissie (CWC)

“De Centrale Wetenschapscommissie stimuleert onder-
zoekers bij hun activiteiten en probeert continu de
kwaliteit te verhogen. De plenaire vergadering vormt
de cruciale verbinding tussen alle partijen die meewer-
ken aan wetenschappelijk onderzoek, terwijl het
dagelijks bestuur knelpunten kan oplossen en een
vinger aan de pols houdt om de kwaliteit te
verbeteren.”

Nieuwe manier van indienen
“Een nieuw online systeem, Castor®, gaat ons helpen bjj



v.L.n.r.: Els Biemans, ElImar Beekman, Leandra Boonman-de Winter, Jan van Trier en Rianne van Geel

het opstarten van nieuw wetenschappelijk onderzoek.
De onderzoeker kan alle informatie voor de aanvraag
van zijn onderzoek in het nieuwe systeem kwijt. Cas-
tore® stuurt vervolgens de juiste informatie naar de
mailbox van degene die akkoord moet geven of verdere
actie moet ondernemen. Dit versnelt het aanvraagtra-
ject en de goedkeuring door de Raad van Bestuur.
Bijkomend voordeel is dat het wetenschapsbureau veel
beter zicht heeft op lopende aanvragen en onderzoe-
ken, en hier actief op kan inspelen. In Castor® kan de
onderzoeker bovendien snel en veilig al zijn
onderzoeksdata opslaan. Zo kunnen we de onderzoe-
ker in een vroeg stadium ondersteunen met
methodologie, interne afspraken, ondersteunende
diensten en lokale haalbaarheid.”

Serviceloket

“Wil je als onderzoeker persoonlijk contact, dan kan dat
straks via een serviceloket in de bibliotheek op de loca-
tie Molengracht. Daar kun je bijvoorbeeld terecht met
vragen voor de subsidieadviseur (Elmar Beekman), de
financial controller (Rianne van Geel) of de adviseur
lokale goedkeuringsproces (Els Biemans). De bibliothe-
caris (Jan van Trier) kan mensen helpen bij het vinden
van de juiste literatuur.”

Intranet

“Daarnaast krijgt de Academie een betere intranetpa-
gina. De ontwikkeling daarvan verloopt parallel aan de
inrichting van de iDocument-structuur. Onderzoekers
hebben zo een centrale plek waar ze alle stappen kun-
nen nalopen. Op intranet plaatsen we ook uitleg over
welke procedures zij moeten volgen bij elk type onder-
zoek, de zogenoemde Standard Operating Procedures
(SOP's). Voor alle processen binnen het wetenschappe-
lijk onderzoek staat straks een praktische
werkbeschrijving op intranet, waarbij we ook gebruik-
maken van de SOP's van STZ.”

Gezamenlijk belang

“Het leuke van mijn functie vind ik dat je bezig bent
met onderzoek én met mensen. Het valt me op dat de
onderzoekers echt hart hebben voor hun werk en voor
wetenschappelijk onderzoek, maar ook dat een zieken-
huis een complex bedrijf is waar soms tegengestelde
belangen spelen. De uitdaging is om het gezamenlijk
belang te laten zien van kwalitatief goed wetenschap-
pelijk onderzoek en het binnen Amphia z6 te
organiseren dat mensen echt gaan samenwerken.”//

Ambitie
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