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Voorwoord

Voor u ligt het eerste jaarverslag huisarts-
geneeskunde AMC sinds tijden. Dit jaar- 
verslag vormt een onderdeel van ons 
voornemen om meer transparant te zijn, 
beter te vertellen wat we doen en de 
deuren en ramen van de afdeling vaker en 
verder open te zetten. We pretenderen 
niet u met dit verslag een volledig over-
zicht van onze activiteiten te bieden. We 
beogen met dit jaarverslag te laten zien, 
dat de afdeling huisartsgeneeskunde van 
het AMC een enthousiaste en bevlogen 
club mensen is, die op allerlei manieren 
het vak over het voetlicht wil brengen en 
laat zien, dat we nodig en nuttig zijn, dat 
we op allerlei gebieden actief zijn en dat 
we ook nog plezier hebben in ons vak. 

Voorwoord
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Forse groei
De afdeling is de laatste jaren fors gegroeid. 
Dat heeft te maken met de uitbreiding van 
de huisartsopleiding, met de toename van 
de huisartseninbreng in het bachelor- en 
masterprogramma geneeskunde en met 
de forse toename van het wetenschap-
pelijk onderzoek. Vijf jaar geleden is de 
academisering van de huisartsgenees- 
kunde ingezet en dat heeft geleid tot resul-
taat. Zo zijn op dit moment bijvoorbeeld 
12 huisartsen in opleiding bezig aan een 
promotietraject, zijn er onlangs twee 
gepromoveerde basisartsen in opleiding 
tot huisarts aangesteld en is een aantal 
docenten van de huisartsopleiding gepro-
moveerd of bezig met een promotie- 
traject. 

Onderzoek en opleiding samen  
met 400 huisartsen
De afdeling levert een stevige bijdrage aan 
de opleiding van 350 medisch studenten 
en co-assistenten per jaar, leidt ieder jaar 
bijna 100 huisartsen op en produceert 
ongeveer 100 wetenschappelijke artikelen 

en 6-8 proefschriften per jaar. Om dat te 
kunnen doen werken we samen met 
ongeveer 400 huisartsen in Noord-Holland 
en Flevoland. Deze opleiders en onder-
zoekers zijn voor de afdeling van cruciaal 
belang. Behalve dat zij onze opleiding 
voor een deel verzorgen, hebben deze 
collega’s ook een belangrijke rol bij de 
inhoudelijke ontwikkeling van ons onder-
wijs en onderzoek.

Toekomst
Voor het komend jaar staan mooie ontwik-
kelingen op het programma. Het nieuwe 
bachelor programma ‘Epicurus’ zal verder 
vorm krijgen. Bij de huisartsopleiding 
zal onder het motto ‘aios in the lead’ het 
nieuwe Landelijke Opleidingsplan geïntro- 
duceerd worden. En binnen onze derde 
poot, onderzoek, zullen er nieuwe onder-
zoeksprojecten gestart worden. Wij zou- 
den dat nooit kunnen zonder de hulp van 
de genoemde 400 huisartsen. We willen 
graag intensiever met al die collega’s in 
contact treden, juist om het onderwijs en 
onderzoek nog beter te laten aansluiten 
op de praktijk van alledag en beter gebruik 
te maken van de aanwezige kennis. Afge-
lopen jaar hebben we een veldverkenning 
uitgevoerd, die ons heeft doen besluiten 
de externe relaties te intensiveren en 
inhoudelijk beter samen te werken. We 
zoeken gezamenlijk naar de beste manier 
om dit vorm te geven. Daarover dus 
volgend jaar meer.

Henk van Weert

Voorwoord
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Huisarts- 
geneeskunde  
in bachelor-  
en masterfase

Epicurus: het nieuwe bachelor-
curriculum 
2016 stond voor de sectie studenten- 
onderwijs in het teken van het nieuwe 
bachelor-basiscurriculum geneeskunde 
genaamd ‘Epicurus’. We hebben ons sterk 
gemaakt voor een substantiële bijdrage 
van de huisartsgeneeskunde in 2 van de 4 
thema’s, zijnde Regulatie en Afweer en 
Circulatie en Milieu Intérieur, én in de lijn 
Professionele Ontwikkeling. Team Based 
Learning is een inspirerende nieuwe 
onderwijsvorm in de opleiding gebleken. 
Voor de lijn Professionele Ontwikkeling 
leveren we een derde van de mentoren. 
Tevens zijn de sessies klinisch redeneren 
beter vormgegeven. Daarnaast hebben we 

Huisartsgeneeskunde bachelor- en masterfase   
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ons verantwoordelijk gemaakt voor het 
trainen en begeleiden van nieuw aange-
nomen arts-docenten voor het vaardig- 
heden onderwijs, als vorm van ‘near-peer 
teaching’.

Alle onderwijsactiviteiten, zowel in het 
‘oude’ curriculum Curius+ als in het hagel-
nieuwe Epicurus gaan uit van dezelfde filo-
sofie. Studenten vanaf de start trainen in 
het uitoefenen van generalistische genees-
kunde omdat alle dokters die oriëntatie in 
hun vak kunnen gebruiken. Ten tweede 
willen we studenten vanaf de start kennis 
laten maken met huisartsgeneeskunde 
omdat de eerste lijn een steeds prominen-
tere en meer centrale rol krijgt in de 
moderne gezondheidszorg. Doel daarvan 
is onder andere het aantrekken van talent.

Start CoassistentOpleidersContract 
De coassistenten hebben ook dit jaar het 
coschap Huisartsgeneeskunde als een van 
de beste beoordeeld met gemiddeld een 
dikke acht. Daar zijn we trots op. En mis- 
schien wordt de beoordeling nog beter 
met onze nieuwe visie: Coassistenten zijn 

zelfsturend met betrekking tot het leer-
proces, coassistentopleiders zorgen voor 
stimulerende leerwerkplekken en het 
AMC-team zorgt voor een veilig klankbord, 
met aandacht voor persoonlijke groei. 
Daarvoor is een intensievere samen-
werking nodig met onze opleiders en we 
zijn afgelopen jaar gestart met het 
AMC-Coassistent-Opleiders-Contract. 
Twaalf Opleiders hebben getekend voor 
een meerjarige samenwerking voor mini-
maal 5 jaar waarbij ze ieder jaar (mini-
maal) 5 coassistenten begeleiden en 
waarvoor ze een investering voor hun 
praktijk ontvangen bovenop de standaard 
financiering van coassistenten.

Daarnaast hebben de derdejaars aios  
een rol gekregen in de begeleiding van 
co-assistenten. In principe begeleiden zij 
allemaal eenmalig een co-assistent bij het 
coschap Huisartsgeneeskunde. 

De nascholing voor de coassistentopleiders 
stond in het teken van: ‘de opleider als rol- 
model’. 

Huisartsgeneeskunde bachelor- en masterfase   
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Huisarts- 
opleiding

Huisartsopleiding zet aios in the lead
De kracht van een visie zit in het inspire-
rend vermogen. Met dit in gedachten 
hebben we met de aios, opleiders en staf, 
aan de hand van stimulerende werk- 
vormen, onze huisartsopleiding over 5 jaar 
geschetst. En daar kwam een duidelijke 
boodschap uit naar voren: wij willen de 
‘Aios in the lead’. En met de volgende vier 
(succes)factoren willen we dit doel 
bereiken: een solide curriculum met 
voldoende keuze-ruimte (1), een stimuler-
ende en coachende onderwijsstijl (2), 
optimale samenwerking van aios, insti-
tuut en opleiders (3), en stimulering en 
facilitering van de ontwikkeling van staf 
en opleiders (4). In het najaar van 2016 
zijn vier groepen enthousiast van start 
gegaan om de succesfactoren te vertalen 
in daadwerkelijke plannen. Dus, wordt 
vervolgd!

Huisartsopleiding 
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“ �Als de aios meer in de lead komt dan gaan we met elkaar 
in gesprek over diepere drijfveren, passies en dromen.  
De aios zal worden ondersteund om die aspecten een 
duidelijke plek te kunnen geven in de opleiding en in het 
werk als huisarts. Zo krijgen we AIOS en huisartsen die 
met meer plezier aan het werk zijn en gaan we van  
een systeem van ‘vinken’ naar ‘vonken’ .”

   Claire Loots, aios

JAARVERSLAG 
HUISARTSGENEESKUNDE 
2016

Huisartsopleiding 
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Kwaliteit in beeld
In februari 2016 kreeg onze huisarts- 
opleiding een tweedaags bezoek van de 
auditcommissie GEAR. GEAR (Gecombi-
neerde audit en evaluatie ronde) is het 
kwaliteitssysteem van de gezamenlijke 
huisartsopleidingen en is bedoeld om 
kwaliteitsverbeteringen te stimuleren en 
de samenwerking tussen de verschillende 
instituten te bevorderen. Deze keer werden 
de randvoorwaardelijke thema’s Kwali- 
teitsbeleid, HR en Organisatie en Manage-
ment onder de loep genomen. De audi-
toren voerden gesprekken met aios, 
opleiders en een stageopleider, stafleden 
en het MT. Ze prezen ons om ons ambi-
tieuze en gestructureerde (kwaliteits)
beleid en hadden er alle vertrouwen in dat 
dit tot verdere verbetering zou leiden. 
Uiteraard gaven zij ons ook verbeterpunten 
mee zoals het aanbrengen van meer focus 
in ons beleid en het stimuleren van een 
cultuur waarin er niet alleen aandacht is 

voor positieve feedback maar waar men 
elkaar ook aanspreekt als zaken minder 
goed lopen. Ook de overgang van verbeter-
projecten naar gevestigd beleid mag 
duidelijker. De aandachtspunten uit GEAR 
worden meegenomen bij de uitwerking 
van ons motto ‘Aios in the lead’. 

Het Landelijk Opleidingsplan (LOP):  
de 10 thema’s
Met onze nieuwe curriculum coördinator 
is de eerste stap gezet: de 10 LOP thema’s 
worden herkenbaar gemaakt in ons curri-
culum. Het geleidelijk introduceren van 
deze 10 thema’s bij opleiders, aios en 
docenten is in 2016 begonnen. We maken 
hierbij gebruik van de kennis van andere 
instituten die we opdoen bij de uitwis-
seling tijdens landelijke werkconferenties. 

Huisartsopleiding 
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“ � Aios in de lead betekent voor 
mij dat de opleiding mij de kans 
biedt om aan te geven welke 
kanten van mijzelf ik wil 
ontwikkelen. Dus de ruimte om 
mezelf te ontplooien, niet alleen 
als dokter, maar ook als mens. 
Ik vind het belangrijk zelf de 
accenten in de opleiding te 
kunnen aangeven en neem 
daarbij dan het initiatief. De 
opleiding ziet er op toe dat de 
basis echter stevig blijft.”

 Joost Moerman, aios

Huisartsopleiding 
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Worldcafé en speeddaten stafdagen  
groot succes
De stafdagen waren een groot succes, 
waarbij het doel om elkaar beter te leren 
kennen ruimschoots werd behaald. Zeker 
op dag 1 toen we met alle secties van de 
afdeling huisartsgeneeskunde bij elkaar 
kwamen. Zo werd tijdens het Worldcafé in 
groepjes over een aantal belangrijke 
kwesties nagedacht: Hoe zorgen we voor 
meer kruisbestuiving tussen onderzoek 
en onderwijs, hoe kunnen we de expertise 
van onze sectie medische ethiek beter 
benutten, hoe trekken we talenten aan, 
en hoe kunnen we meer samenwerken 
met andere specialistische opleidingen.

Ook het speeddaten om kennis te maken 
met onbekende collega’s was succesvol. 
Vervolgens kwamen er pitches waarna 
iedereen bij de tafel van zijn keuze 
aanschoof om creatief mee te denken  
over een uit de pitches voortkomende 
vraag. Een greep uit de resultaten:
•	 Huisartsen, aios en co’s leveren vragen 

vanuit de praktijk aan. Aios voeren pico’s 
uit en koppelen resultaten terug aan de 

vraagsteller.
•	 Lunchroom voor alle medewerkers op de 

afdeling. Wisselwerking en kennismaking 
alsof elke werkdag een stafdag is.

•	 Flexibel inzetten van huisartsen bij basis 
en huisartsopleiding.

•	 Meer gebruik maken van de expertise 
van de onderzoekers (klinisch en ethiek) 
bij opleiders- en aiosonderwijs.

•	 Bij ethische vragen naar het ethiek-
spreekuur.

Afdeling hoogleraar rijker
Op 7 april 2016 hield Prof. dr. Nynke van 
Dijk, hoogleraar onderwijs en opleiden 
van de huisartsopleiding AMC, haar oratie 
getiteld “Evidence Based Meducation”. In 
deze oratie ging zij in op de verbeter-
punten maar vooral ook de sterke kanten 
van onze opleiding met als kernbood-
schap: aios, wees kritisch nieuwsgierig!

De oratie werd voorafgegaan door het 
symposium Amsterdam’s next Role Model, 
gericht op onze opleiders en docenten. 
Vanuit wetenschappelijke kennis, maar 
ook met een vrolijke noot, bespraken prof. 

dr. Fedde Scheele, prof. dr. Anneke Kramer 
en prof. dr. Debbie Jaarsma inzichten over 
optimaal functioneren van de opleider in 
de praktijk, als docent en als persoon. 

Confettidagen: kleurrijk en bijzonder
Aan de scholingsdagen die de opleiding 
jaarlijks verzorgt voor haar 340 opleiders 
zijn in 2016 de Confettidagen toegevoegd. 
Op deze extra tweedaagse verdiepen 
opleiders zich in onderwerpen, die buiten 
het reguliere opleidersonderwijs vallen, 
maar toch relevant zijn voor het opleider-
schap. Dit jaar stonden er vaardigheden 
op het programma, met de focus op inter-
doktervariatie en de relevantie daarvan 
voor het opleiden van aios. Maar ook werd 
er gediscussieerd met Dappere Dokters 
over het optimaliseren van je eigen zorg, 
binnen en ondanks alle regels, gericht op 
wat wij belangrijk vinden voor goede zorg, 
los van sturingsinstrumenten van de zorg- 
verzekeraar zoals kwaliteitsindicatoren. 
De tweede dag stond in het teken van het 
Socratische Gesprek en feedback volgens 
de methode geweldloze communicatie. 
Met een improvisatieworkshop en een 

Huisartsopleiding 
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divers ‘sociaal’ programma twee leerzame en 
leuke dagen.

Opleiders van het jaar
Tijdens de altijd feestelijk aangeklede 
opleidersterugkomdag in juni zijn 3 ervaren 
opleiders uitgeroepen tot ‘Opleiders van het 
Jaar’. Zij hebben zich niet alleen zeer vaardig 
getoond in het begeleiden van hun aios, maar 
ook in het coachen van net gestarte opleiders, 
daarbij gebruikmakend van verschillende 
coachingstechnieken.

Praktijkassistenten laten stem horen
Nieuw in het praktijkassistentenonderwijs was 
dat opleiders en aios werden betrokken bij het 
geven van het onderwijs. Daarnaast hebben 
we veel nadrukkelijker gekeken naar de rol 
van de praktijkassistente in het opleidingstra-
ject van de aios. Het doel was vaardigheden 
van de assistente bij het opleiden van de aios 
vergroten. Daarom gingen zij aan de slag met 
de onderwerpen ‘triage’ en ‘geweldloze feed-
back’. De assistentes ontvingen hierover infor-
matie en hebben ook onderling geoefend aan 
de hand van casuïstiek. Tussen de middag is 
er letterlijk gewerkt aan het laten horen van de 

Huisartsopleiding 
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stem van de praktijkassistente in een goed 
klinkende zangworkshop als intermezzo.

Jaaroverstijgend onderwijs
Het jaaroverstijgend onderwijs wordt  
2 keer per jaar georganiseerd na de 
Landelijke Kennis Toets (LHK). In april was 
het thema Aios in the lead. Na een plenaire 
opening door Marcel Levi over Medisch 
Leiderschap, werden er verschillende inter-
essante workshops aangeboden afgewis-
seld met een interactieve semiplenaire 
sessie onder leiding van Jettie Bont over het 
visietraject. Tijdens deze sessie bleek dat 
aios meer keuze willen, maar tegelijkertijd 
ook een gedegen onderwijsprogramma 
waarbij je weet waar je aan toe bent. Die 
wens komt nu tot uiting in onze eerste 
Succesfactor ‘een solide curriculum met 
voldoende keuzeruimte’.

In oktober werd het onderwijs opgezet in 
samenwerking met aios van de opleiding 
tot Specialist Ouderengeneeskunde (SO). 
Plenair stond in het teken van de samen-

werking tussen huisarts en de SO. Daar-
naast was er keuze uit een brede variatie 
aan workshops onder andere over 
ouderen en seksualiteit, probleemgedrag 
bij dementie, wondverzorging en pallia-
tieve zorg.

AMC schoolt dokters BES-eilanden 
Na een aantal maanden van intensieve 
voorbereidingen was begin april de aftrap 
van het scholingsprogramma ‘4theBESt’. 
Onder leiding van Gijs Baaten ontmoetten 
5 docenten en 13 huisartsopleiders van 
Huisartsopleiding AMC-UvA de 13 huis-
artsen van Bonaire, St. Eustatius en Saba 
op het prachtige eiland Bonaire. 

Doel van het vierjarige programma is om 
deze huisartsen te ondersteunen om huis-
artsenzorg conform de Nederlandse 
kwaliteitsstandaard te kunnen leveren, 
zoals het ministerie van VWS van hen 
verlangt. Dat is nogal een uitdaging: de 
cultuur en organisatie van de zorg op de 
eilanden zijn erg divers en de daar werk-

zame artsen verschillen onderling in 
achtergronden, taal en niveau.

Het programma bestaat uit scholing, 
zowel op de BES-eilanden als in Neder-
land, door docenten van het AMC. En daar-
naast is elke BES-huisarts gekoppeld aan 
zijn ‘buddy’-huisartsopleider in Neder-
land. Van beide kanten wordt het traject 
als waardevol ervaren. 

Huisartsopleiding 
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Lancering website
Op de afdeling is de nieuwe huisstijl succes- 
vol geïmplementeerd. Brochures, richt- 
lijnen, vacatures, presentaties, email- 
ondertekening, nieuwsbrieven en certifi-
caten zijn in een modern en fris jasje 
gestoken. Er is beeldmateriaal ontwikkeld 
en een filmpje gemaakt over het onder-
zoek van onze afdeling. Voor de huisarts- 
opleiding is zelfs een nieuwe eigen website 
gelanceerd. Een heuse professionaliser-
ingsslag die bijdraagt aan een uniforme 
uitstraling en een betere herkenbaarheid 
van de afdeling huisartsgeneeskunde. 

Huisartsopleiding 
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Onderzoek

De sectie onderzoek vertoonde een 
constante groei. Dat leidde tot een forse 
uitbreiding van het aantal aiothos (assis-
tenten in opleiding tot huisarts en onder-
zoeker, is promovendus en aios tegelijk) 
en sinds 2016 ook tot het aanstellen van 
poioths (postdoctoraal onderzoeker in 
opleiding tot huisarts, is gepromoveerde 
aios). Deze gecombineerde aanstellingen 
leiden tot een versterking van de 
verbinding tussen opleiding en onder-
zoek. De bedoeling is ook nadrukkelijk om 
op deze wijze de discipline huisarts- 
geneeskunde van meer wetenschappelijk 
kader te voorzien. Gezien de populariteit 
van deze aanstellingen lijken deze doel-
stellingen ook goed haalbaar.

De afdeling huisartsgeneeskunde produ-
ceert de afgelopen jaren gemiddeld zes 
proefschriften per jaar. Onderstaand enige 
highlights van het afgelopen jaar.

Hartvaatziekten
Drie studies werden afgerond waaraan 
een groot aantal huisartsenpraktijken en 
ouderen heeft deelgenomen. 

De uitkomsten van de preDIVA-studie 
(Preventie van Dementie door Intensieve 
Vasculaire zorg) waren neutraal met 
betrekking tot de preventie van dementie, 
maar het effect in een subgroep ouderen 
met onbehandelde hypertensie lijkt veel-
belovend. In een separate analyse vond 
Lisa Eurelings (promotie september) dat 
het hebben van meer symptomen van 
apathie (en niet van depressie) een onafhan- 
kelijke bijdrage levert aan een vergroot 
risico op een toekomstig hart-vaatincident. 

In de FIT-studie (Functiebehoud in Transitie) 
vond Jacqueline Suijker (promotie oktober) 
geen effect van een multidomein-inter-
ventie ten behoeve van functiebehoud op 

de eindpunten (I)ADL-functioneren en 
kwaliteit van leven. Derk Arts vond in de 
Expert-AF trial geen verbetering bij het 
volgen van de richtlijn boezemfibrilleren 
door het gebruik van een klinisch beslis- 
singsondersteunend systeem door huis-
artsen (promotie november), maar dit 
onderzoek leerde ons veel over hetgeen 
wel en hetgeen niet werkt bij het 
aanbieden van beslisondersteuning. 
Belangrijke lopende studies zijn de D2AF-
studie (opportunistisch screenen boezem-
fibrilleren in de huisartsenpraktijk) en de 
HATICE-studie: een grote Europese studie 
naar het voorkomen van hartvaatziekten 
en cognitieve achteruitgang bij ouderen 
door middel van een interactief internet 
platform.

Onderzoek
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“ �Mijn enthousiasme voor het AIOTHO-schap 
kwam grotendeels voort uit de mogelijkheid 
onderwijs en onderzoek direct te integreren. 
Vooraf dacht ik hierbij vooral aan onderzoek als 
middel om mijn vak te doorgronden: een betere 
huisarts worden door het ontstaansproces van 
de kennis waarop het vak is gebaseerd aan den 
lijve te ondervinden. Nu ik eenmaal actief 
betrokken ben bij mijn eigen onderzoek en ik dat 
van anderen in detail meekrijg, besef ik dat 
onderzoek als huisarts niet slechts een middel 
hoeft te zijn. De inspiratie die ik en anderen halen 
uit het ontwerpen en uitvoeren van goed, nuttig 
onderzoek ben ik inmiddels gaan zien als op 
zichzelf staande doelen. Dat enthousiasme geef 
ik ook graag door aan mijn mede-AIOS.”

   Jelle Himmelreich, aiotho

Onderzoek

JAARVERSLAG 
HUISARTSGENEESKUNDE 
2016
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“ �2016 is het jaar waarin het D2AF-onderzoek op 
volle toeren is gaan lopen. De eerste praktijken 
waren al in 2015 gestart en de kinderziekten 
verholpen. Nu eind 2016 hoeven nog maar een 
handvol praktijken te starten. De eerste 
patiënten met atriumfibrilleren zijn al 
opgespoord!  
 
Persoonlijk ben ik in mei gestart met mijn  
laatste opleidingsjaar in de huisartsenpraktijk. 
Eén dag in de week kan ik nog besteden aan  
het onderzoek. De combinatie van praktijk en 
onderzoek is pittig, maar het is wel prettig weer 
meer contact met patiënten te hebben. Ik kijk er 
naar uit in 2017 de laatste praktijken te laten 
beginnen en vanaf de zomer me weer vol op het 
onderzoek te kunnen richten.”

  Steven Uittenbogaart, aiotho
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Oncologie
De huisarts krijgt in toenemende mate te 
maken met patiënten met kanker. De afde-
ling huisartsgeneeskunde houdt zich 
bezig met projecten op het gebied van 
preventie van kanker, bevolkingsonder-
zoek van kanker en nazorg bij kanker-
patiënten.

De eerste resultaten van de ICARE studie 
zijn in 2016 gepubliceerd. ICARE bestaat 
uit zowel een multicenter cohort als een 
multicenter gerandomiseerd onderzoek 
waarin patiënten met dikkedarm kanker 
na randomisatie nacontroles en nazorg 
krijgen bij de huisarts of de chirurg. Uit de 
eerste resultaten blijkt dat overlevers van 
dikkedarm kanker veel verschillende 
klachten ervaren, waarbij opvalt dat zij 
vaker zorg zoeken voor lichamelijke 
klachten dan voor psychosociale proble-
men. De inclusie van patiënten zal nog 
doorlopen tot eind 2017. 

In 2016 zijn er 3 nieuwe jonge onder-
zoekers gestart. Femke de Jong onder-
zoekt de mogelijke rol van de huisarts bij 
vrouwen met borstkanker. Marthe 
Mansour gaat onderzoeken of het bevolk-
ingsonderzoek naar baarmoederhals-
kanker uitgebreid kan worden met een 
stoppen-met-roken interventie bij rook-
sters. Tenslotte zal Lucinda Bertels de over-
wegingen onderzoeken van mensen die na 
een occult bloed test met ongunstige 
uitslag in het bevolkingsonderzoek géén 
coloscopie ondergaan.

Onderzoek
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“ �In september 2016 ben ik gestart met mijn 
promotietraject. Ik heb ervoor gekozen om mij  
4 jaar onafgebroken te storten op onderzoek. 
Alhoewel het even afkicken was na de klinische 
praktijk, geeft de verdieping en de continuïteit  
van onderzoek veel voldoening. Het contact met 
patiënten en zorgverleners uit de huisartsen-
praktijk voor onze studie maakt het werk 
dynamisch en tastbaar. En erg stimulerend om de 
focus te leggen op preventie en zorg-op-maat.  
De variatie aan lopende studies en expertise op de 
afdeling heeft mij in de eerste 6 maanden al veel 
geleerd en zorgt voor interessante inzichten en 
samenwerkingen. Ik zie erg uit naar het opzetten 
van onze interventiestudie!”

  Marthe Mansour, arts-onderzoeker
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CASANOVA: aios stuurt patiëntenstroom 
De onderzoeksgroep Onderzoek van 
Onderwijs en Opleiden (OzO) is in 2016 
voortvarend verder gegroeid. Inmiddels 
doen 8 promovendi onderzoek bij deze 
groep, waarvan er 2 tevens docent bij de 
huisartsopleiding en 4 aiotho zijn. Naast 
de oratie van onze eigen hoogleraar, zijn 
er verschillende trajecten gestart, waarvan 
we er 2 uitlichten. 

Sarah de Bever startte als aiotho op het 
project CASANOVA-2. In dit project kijkt zij 
naar het patiëntenaanbod dat aios in de 
praktijk te zien krijgen. Ook bestudeert ze 
hoe ze die informatie voor aios inzichtelijk 
kan krijgen en of we daarin kunnen sturen. 
Een eerste onderzoek vond plaats onder 
patiënten bij een aantal opleidingsprak-
tijken, waarbij uitgezocht werd wat maakt 
dat patiënten wel of niet door een aios 
gezien willen worden, of liever door de 
eigen huisarts. Kennis bij patiënten over 
de ervaring van de aios (bijvoorbeeld dat 
het al een arts is) bleek een belangrijk 
aandachtspunt. 

Nelleke Poel, aiotho ouderenge-
neeskunde, kijkt naar de balans tussen 
zelfstandigheid en het bewaken van de 
patiëntveiligheid in de zorg door aios. 
Zelfstandigheid is stimulerend voor het 
leren, maar veiligheid voor patiënten is 
natuurlijk van kritisch belang. Ze doet dat 
bij aios ouderengeneeskunde en in de 
huisarts-opleiding. Mooie bevinding in 
haar eerste jaar is dat aios heel positief 
zijn over de opbouw die huisartsopleiders 
daarin aanbrengen, hoewel ze – ook later 
in de opleiding – echt complexe patiënten 
mis-schien toch nog te weinig te zien 
krijgen. In het vervolg van haar onderzoek 
kijkt ze daar verder naar. 

Goede laatste levensfase: startschot 
ZonMw 
Een van de highlights in 2016 was de start 
van het project ‘A seamless palliative care 
trajectory’ dat we samen met de afdeling 
Geriatrie (Bianca Buurman) namens het 
consortium Palliatieve Zorg Noord-Hol-
land/Flevoland hadden ingediend bij het 
ZonMw-programma ‘Palliantie’. Kernidee 
van het project is dat we, in het belang 

van een goede late levensfase, iets willen 
doen aan breuken in het zorgtraject in de 
laatste fase van het leven. Het gaat om het 
bevorderen van een zorgtraject waarin 
•	 tijdig gesignaleerd wordt wanneer 

ouderen die in het ziekenhuis zijn opge-
nomen zich in de palliatieve fase 
bevinden

•	 met patiënten en naasten een zorgplan 
wordt afgesproken

•	 er een vlekkeloze overdracht plaats-
vindt tussen betrokken zorgverleners

•	 een transmuraal consultteam beschik-
baar is 

•	 de mantelzorg voldoende ondersteund 
wordt bij het realiseren van goede zorg. 

Het project gaat lopen in vijf ziekenhuizen 
en de eerste lijn en de regionale netwerken 
palliatieve zorg. Onderzoekers zijn 
promovenda Isabelle Flierman en postdoc 
Marjolein Poels. 

PreDIVA haalt Lancet
In juli werden de uitkomsten van preDIVA-
onderzoek (Prevention of Dementia by 
Intensive Vascular Care) in de Lancet 

Onderzoek
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gepubliceerd. Het is wereldwijd het eerste 
onderzoek naar het effect van uitgebreide 
vaatzorg op de preventie van dementie. In 
samenwerking met de afdeling Neuro-
logie van het AMC werden 3526 Neder-
landse ouderen van 70-78 jaar uit 116 
huisartspraktijken gerekruteerd. Zij 
werden in twee groepen gedeeld. Eén 
groep kreeg een speciaal ‘vaatspreekuur’ 
aangeboden, waarin onder andere de 
bloeddruk werd gecontroleerd en zo nodig 
behandeld. Hetzelfde gold voor suiker-
ziekte, overgewicht, verhoogd cholesterol 
en gebrek aan lichaamsbeweging. Rokers 
werden ondersteund bij het stoppen. De 
andere groep kreeg standaard huisartsen-
zorg. 

Gedurende de observatieperiode van ruim 
6 jaar deden zich 233 nieuwe gevallen van 
dementie voor. Er werd een bescheiden, 
niet significante afname (van 8%) gevonden 
van nieuwe gevallen van dementie. Er 
werden aanknopingspunten gevonden 
voor een groter beschermend effect bij 
mensen die steeds trouw het vaatspreekuur 
bezochten en in de groep van deelnemers 

met een hoge bloeddruk die daar bij het 
begin van het onderzoek nog geen genees-
middelen voor gebruikten.

De beperkte en onzekere winst voor de 
groep als geheel is mogelijk toe te schrij-
ven aan het feit dat de standaard vascu-
laire zorg in Nederland al van hoog niveau 
is en aan de relatief hoge leeftijd van de 
deelnemers. Mogelijk is er in landen met 
een minder hoge standaard van eerstelijns-
zorg meer winst te halen, vooral als de 
vaatzorg wordt gestart op jongere leeftijd, 
bij mensen met een verhoogd risico op 
dementie en wanneer therapietrouw extra 
aandacht krijgt.

AMC helpt Amsterdamse huisartsen 
spiegelen
Op initiatief van Amsterdamse huisartsen 
en in samenwerking met de Stichting 
1stelijn Amsterdam hebben we een onder-
wijskundig model opgezet om huisartsen, 
aan de hand van de door de verzekeraars 
aangeboden spiegelinformatie over hun 
eigen praktijkvoering, kritisch te laten 
reflecteren op hun eigen handelen.  

Onderzoek
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Nieuw hieraan is dat de huisartsen dit  
in groepsverband organiseren vanuit  
hun eigen professionele wens om de zorg 
voor hun patiënten te verbeteren. Hierbij 
worden zij gestimuleerd, maar niet 
inhoudelijk gecontroleerd of gestuurd, 
door de zorgverzekeraar. Binnen het 
project kijken we naar de kwaliteit van de 
spiegelinformatie en naar de effectiviteit 
van methoden om praktijkvoering hiermee 
te beïnvloeden. De samenwerking met 
deze groepen huisartsen was voor ons als 
onderzoeksinstituut en opleiding buiten-
gewoon inspirerend en krijgt zeker ver-
volg. 

Onderzoek
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Huisartsen-
netwerk AMC

Het huisartsennetwerk AMC bestaat sinds 
1995. Huisartsen registreren in hun HIS de 
zaken, die zij gewoon zijn en zorgen voor 
extra kwaliteit in verband met de mogelijk- 
heid om onderzoek te doen met de data. 
Deze data worden door de afdeling in 
geanonimiseerde vorm opgeslagen en 
beschikbaar gemaakt voor wetenschap-
pelijk onderzoek. Bovendien doet dit 
netwerk van huisartsenpraktijken vaak 
mee aan patiëntgebonden of praktijk 
gebonden wetenschappelijk onderzoek 
en levert af en toe een bijzondere inspan-
ning ten behoeve van onderwijs. 

In de loop der jaren is een stevige data-
base opgebouwd, met daarin de anonieme 
gegevens van 182.000 patiënten, waarvan 
er afgelopen jaar 46.000 actueel aanwezig 
waren in de praktijken. Deze database 
wordt gebruikt voor studentenprojecten 

Huisartsennetwerk AMC 
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en voor de voorbereiding van onderzoeks-
aanvragen. 

Zo gebruikten we de database bijvoor-
beeld ter voorbereiding van een subsidie-
verzoek om te onderzoeken of snelle 
interventie met lokale steroïden effectief 
zou kunnen zijn bij een hernia.

Afgelopen jaar heeft een student uitgezocht 
of huisartsen (vooral preventieve) medica- 
tie stopten bij patiënten met een infauste 
prognose. Dat bleek vaak het geval. 

Onder andere in het netwerk draait op dit 
moment een onderzoek naar het nut van 
screenen op boezemfibrilleren. Voor-
beelden van patiëntgebonden onderzoek 
in het afgelopen jaar zijn een onderzoek 
naar snelle diagnostiek van virusinfecties 
bij luchtwegklachten en naar het nut van 
het toepassen van een beslisregel bij 
polsklachten.

Het netwerk is er niet alleen voor onder-
zoek. Het is ook een collegiaal netwerk. 
Men organiseert scholingen en praat colle-
ga’s bij over de resultaten van de onder-

zoeksinspanningen. Alle deelnemende 
praktijken komen maandelijks bijeen om 
te bespreken welke aanvragen men zal 
honoreren en welke de ontwikkelingen 
zijn in het lopende onderzoek. Bovendien 
bedenken de deelnemers soms zelf een 
project. Het meest succesvolle van die 
projecten was het promotieproject over 
Frequent Attenders van Frans Smits, een 
van de registrerende huisartsen.

Het netwerk is de afgelopen jaren 
succesvol geweest en een bron van inspi-
ratie. In 2017 wordt het uitgebreid en 
zullen veel meer op de lokale situatie van 
toepassing zijnde afspraken worden 
gemaakt. Het doel is te komen tot niet 
alleen de klassieke academische taken, 
maar ons ook gezamenlijk in te gaan 
zetten voor zorgvernieuwing. Daarvoor is 
een innige band nodig tussen de praktijk-
voerende huisartsen en de academie.

Huisartsennetwerk AMC 
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“ �Het aardige van het netwerk is toch dat je iets 
verder gaat dan het normale huisartsenwerk. 
Dat heb je natuurlijk al wanneer je aios en co’s 
opleidt, maar meedenken over en meedoen 
aan onderzoeken in de praktijk is nuttig, 
leerzaam en ook leuk om te doen. Soms veel 
werk, soms weinig, maar altijd interessant.  
Je doet immers alleen mee aan onderzoek  
dat je zelf relevant en zinnig vindt. De terug-
koppeling die je twee keer per jaar krijgt over 
de resultaten van de onderzoeken waaraan  
je hebt meegedaan maakt het allemaal ook 
nog erg tastbaar.”

   Wim Willems, Huisarts

Huisartsennetwerk AMC 
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