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Integrale zorg: een noodzakelijk goed
Robert T.A. Willemsen

De sterfte onder oudere patiënten met atriumfibrilleren daalt door de zorg voor deze patiënten integraal vanuit de

huisartspraktijk te leveren, zo luidde de conclusie van een Nederlandse studie. Daarmee lijkt de meerwaarde van een

generalistische aanpak duidelijk aangetoond. Wellicht geldt deze meerwaarde voor veel meer patiënten dan alleen patiënten

met atriumfibrilleren.

De organisatiestructuur bepaalt voor een groot deel de kwaliteit van de chronische zorg, en in Nederland is er veel expertise op dat

vlak. Zo is er ook toenemend ervaring met integrale zorg voor patiënten met atriumfibrilleren (AF). Tijdens het afgelopen congres

van de European Society of Cardiology werden de resultaten van 2 Nederlandse studies over dit thema gepresenteerd in de ‘late

breaking’-sessies. In de ene studie, de RACE 4-studie, werd de behandeling uitgevoerd door gespecialiseerde verpleegkundigen in

het ziekenhuis, aan de hand van een beslismodel en in nauwe samenspraak met de cardioloog.1 Vergeleken met reguliere zorg had

deze behandeling alléén een meerwaarde in centra waar al langere tijd ervaring was met dergelijke aanvullende zorg. In de andere

studie, de ALL-IN-studie, werd integrale zorg voor patiënten met AF in de huisartspraktijk georganiseerd.2 De resultaten van de

laatstgenoemde studie waren meer uitgesproken en staan elders in het NTvG beschreven.

ALL-IN-studie

De ALL-IN-studie betrof een ‘non-inferiority’-onderzoek onder patiënten met AF met een mediane leeftijd van 77 jaar. In de

interventiegroep kregen 527 patiënten integrale zorg. Zij kwamen ieder kwartaal ter controle bij een speciaal geschoolde

praktijkondersteuner. Tijdens deze controles lag het accent op patiënteducatie, het opsporen van symptomen van AF en vroege

tekenen van hartfalen of andere comorbiditeit, en het meten van relevante parameters, inclusief de INR-waarde bij patiënten die

met een vitamine K-antagonist werden behandeld. Wanneer dat nodig was, kon de huisarts laagdrempelig de cardioloog of de

trombosedienst consulteren. In de controlegroep kregen 713 patiënten met AF reguliere zorg aangeboden, die veelal bestond uit

een jaarlijkse controle in het ziekenhuis óf – wanneer de patiënt ontslagen was van dergelijke controles – uit ad-hoczorg via de

huisarts op het moment dat de patiënt klachten kreeg. Patiënten die vitamine K-antagonisten gebruikten stonden daarnaast onder

periodieke controle van de trombosedienst. 

De met vragenlijsten gemeten fysieke en mentale gezondheidsverandering verschilde niet tussen beide groepen, maar de algehele

sterfte was lager in de interventiegroep (3,45 vs. 6,72%). Het ‘number needed to treat’ bedroeg 31, wat betekent dat er 31

patiënten gedurende 2 jaar integrale zorg moeten krijgen om 1 sterfgeval te voorkómen. De sterftereductie werd vooral gedreven

door een statistisch significante afname van de sterfte door een niet-cardiovasculaire oorzaak; de afname in sterfte door een

cardiovasculaire oorzaak was niet statistisch significant.

Omdat 41% van de patiënten in de interventiegroep tóch nog periodiek door de cardioloog werd gecontroleerd, is de

sterftereductie niet met zekerheid alleen aan de integrale zorg toe te schrijven. In een vooraf geplande sensitiviteitsanalyse werd

de interventiegroep uitgebreid met de 411 patiënten uit de interventiepraktijken die niet hadden ingestemd met het verzamelen

van gepersonaliseerde gegevens, maar van wie op praktijkniveau wél sterftecijfers bekend waren. Daarmee verdween het

statistisch significante verschil in sterfte tussen de patiënten die integrale zorg kregen en de patiënten die reguliere zorg kregen.

Bijna de helft van deze 411 patiënten kreeg geen integrale zorg, waarmee de resultaten van de sensitiviteitsanalyse minder zeggen

over de interventie, maar mogelijk wel een reëlere weergave zijn van de praktijk van alledag als het gaat om het effect op de

sterfte.

Noodzakelijk goed

Integrale zorg voor patiënten met AF is een relevant thema vanwege de vergrijzing en de stijgende prevalentie van AF, die

inmiddels is opgelopen tot 20% onder 80-plussers. AF is niet zozeer een ziekte op zich, als wel een onderdeel van veroudering van

het hart enerzijds en cardiovasculaire morbiditeit anderzijds. Met andere woorden: hoe ouder en hoe zieker het hart, des te groter
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is het risico op AF. Veel patiënten in de eerste lijn, zoals ouderen met of zonder hypertensie, hebben dus een verhoogd risico op AF,

en meestal hebben deze patiënten meerdere chronische aandoeningen. Het lijkt daarmee een logische stap om de zorg voor

patiënten met AF te integreren in cardiovasculaire ketenzorgprogramma’s. In diverse regio’s zijn initiatieven ontplooid om de zorg

voor patiënten met AF in de bestaande ketenzorg voor cardiovasculair risicomanagement (CVRM) te integreren

(https://www.nvvcconnect.nl/Regionaal/connect-regios-af). Praktijkondersteuners controleren patiënten met AF in deze regio’s. Zo

monitoren zij de klachten van de patiënt en zorgen ze voor een adequaat antistollingsbeleid en CVRM. Wanneer de leeftijd of de

nierfunctie van de patiënt daartoe aanleiding geeft, wordt de antistollingsmedicatie aangepast. Bij klachten kijkt de huisarts mee

en laagdrempelig wordt de patiënt ook door de cardioloog gezien als daar reden voor is. De toenemende zorgbehoefte van ouderen

met multimorbiditeit – met en zonder AF – zal deze integrale zorg bij de huisarts steeds noodzakelijker maken. Gesteund door de

huidige resultaten van de ALL-IN-studie, kunnen we van een ‘noodzakelijk goed’ spreken. Een mortaliteitsreductie door integrale

zorg is immers een uitstekend resultaat. 

Organisatie van ketenzorg

Gezien het sterk groeiende aantal patiënten is het onhoudbaar om bij een individuele patiënt met multimorbiditeit ‘keten op keten’

te stapelen. De vraag lijkt nu niet meer zozeer óf we dergelijke ketenzorg moeten leveren, maar vooral hóe we dat efficiënt blijven

doen. Er is in Nederland uitgebreide ervaring met ketenzorg, zoals voor CVRM en voor patiënten met astma, COPD en diabetes

mellitus type 2. De uitdaging voor de toekomst is om toe te werken naar een meer generieke zorgketen voor alle chronische

patiënten, met de juiste ziektespecifieke accenten voor ieder individu. De effecten van een specifieke zorgketen, zoals die werden

onderzocht in de ALL-IN-studie, moeten daarin behouden blijven. Maar de ALL-IN-studie liet vooral een effect zien op de sterfte

door een niet-cardiovasculaire oorzaak en de RACE 4-studie liet zien dat integrale zorg alleen meerwaarde had in ziekenhuizen

waar al langer chronische zorg geleverd werd. De motor van deze effecten is misschien voor een groot deel niet de ziektespecifieke

zorg, maar meer het generieke aspect van de zorg, gecombineerd met de al eerder aangetoonde meerwaarde van

eerstelijnsgeneeskunde.3 Met andere woorden: de effecten van integrale zorg kunnen voor een aanzienlijk deel berusten op het

periodiek controleren van kwetsbare ouderen met (multi)morbiditeit, met de juiste aandacht en dicht bij huis. Daarbij staat een

adequaat CVRM-beleid en vroege herkenning van ziekten in brede zin door getrainde praktijkondersteuners voorop en zien

specialisten de patiënt niet periodiek, maar op momenten dat het nodig is.

Tot slot

In Nederland zijn we op de goede weg, maar we moeten in de ketenzorg meer en meer generiek gaan werken als het kan, en

specifiek als het moet. Het zou goed zijn als we innovatie én wetenschappelijk onderzoek richten op de organisatie van integrale

zorg, zodat we het aankomende decennium in Nederland ons hoge niveau van ketenzorg vasthouden.
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