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Een intensive care specialist die zich bezighoudt met preven-
tieve zorg en zijn oratie de titel meegeeft: wie niets vindt heeft
goed gezorgd. Het zou zo maar kunnen dat dit bij u verwarring
oproept, een effect dat men mij overigens vaker toegedicht. De
hulpverlener in mij zal zijn uiterste best doen om u het
komende half uur helderheid te verschaffen. De wetenschapper
in mij herkent verwarring als ideale brandstof voor het zoeken

naar nieuwe inzichten.

Mijn ontwikkeling als medisch specialist was voorbestemd als
de levensroute van de zalm: van breed-georiénteerde basisarts,
via specialisatie tot internist en superspecialisatie tot intensi-
vist als treden in een vistrap bereikte ik door mijn promotieon-
derzoek de paaigronden van de microcirculatie, een intrigerend
stelsel van de allerkleinste bloedvaatjes in ons lijf. De reis was
waardevol en inspirerend, en ik genoot van het uitzicht vanaf de
bovenloop van de rivier. Voor in mijn proefschrift schreef ik de
woorden van de dichter Rutger Kopland, pseudoniem van de
Groningse hoogleraar psychiatrie Rudi van den Hoofdakker:
Wie wat vindt heeft niet goed gezocht. Het verwoorde het
inzicht van de wetenschapper die altijd moet blijven twijfelen;

zo verdiept de kennis zich.
Maar voor wie éénmaal zo ver stroomopwaarts de fuik van ver-

gaande specialisatie is ingezwommen, lijkt er geen weg meer

terug. En dat begon te knagen. Dag en nacht was ik bezig met
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de behandeling van kritisch zieke mensen, die behoudens een
vastgelegde medische voorgeschiedenis leken losgezongen van
hun achtergrond en leefstijl. Hoe komt een mens op de inten-
sive care, en wat gebeurt er met je als artsen en verpleegkundi-
gen klaar zijn met de klus? Ik zag de ic bedden over de jaren
breder en robuuster worden, de boog van de cT scan werd met
elke generatie groter en de naalden om via het onderhuids
opgeslagen vet de bloedbaan te bereiken werden langer. Maar
wat is er gebeurd met dat meisje dat 20 jaar geleden als een
mager scharminkeltje nog vrolijk rillend op de foto stond bij

het behalen van zijn eerste zwemdiploma [afb. 1], en nu

Afbeelding 1 Kind in zwembad
www.shutterstock.com, BRG.photography
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Afbeelding 2 Zeer zwaar persoon
www.shutterstock.com, Amani A

Regionale eetgewoonten in Noord-Nederland

“Snacks &
Fastfood”

.

“Brood &
Koekjes”

“Vlees & o+ “Groente,
Alcohol” P T Viees & Vis" w ST

Iifelinegw B Dekl:ret‘al.‘lnt] Behav Nutr Phys Act2017; 14:166
Afbeelding 3 Eetgewoontes

Dekker, L.H., Rijnks, R.H., Strijker, D. et al. A spatial analysis of dietary patterns
in a large representative population in the north of The Netherlands - the
Lifelines cohort study. Int J Behav Nutr Phys Act 14, 166 (2017).
https://doi.org/10.1186/512966-017-0622-8
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250 kilo zwaar in een 1c bed ligt [afb. 2]. Die context komt hoog-
uit zijdelings ter sprake als blijk van medeleven, niet als inte-
graal onderdeel van een strategie. En voor het meewegen van
die context valt wel wat te zeggen. Van mijn gewaardeerde col-
lega prof. Gerjan Navis wordt gezegd dat als je haar jouw post-
code geeft, zij weet wat je eet. De uitkomsten van zo’n voorspel-

ling blijken akelig precies [afb. 3]. Maar als intensivist was ik

me van een dergelijke a priori kans niet bewust. En waar ik hier

het voorbeeld van ernstig overgewicht noem, is dat er één uit
een eindeloze rij van menselijk gedragingen die de gezondheid
ernstig schade toebrengen: alcoholgebruik, roken, te weinig
bewegen, te hard rijden, het vervuilen van onze aarde, drugs-
gebruik, enz. enz. Er valt niet tegenaan te werken. En laat dat

nou precies zijn wat we wel proberen te doen [afb.4].

Afbeelding 4 Muis in tredmolen
By Dalius Baranauskas, CC BY 3.0,
https://en.wikipedia.org/w/index.php?curid=23229991
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Want preventie krijgt in deze maatschappij niet erg veel aan-
dacht, en in het ziekenhuis is er nauwelijks plaats voor. Het zit
niet in onze training, en door de schotten in de zorg moeten we
aannemen dat preventie de taak is van anderen: de gap, huis-
arts. Door ons stelsel van nulde-, eerste- en tweedelijnszorg is
er in het ziekenhuis hooguit ruimte voor het voorkomen van
verdere schade nadat de ziekte zich heeft geopenbaard. En de
vorm waarin we dat doen beperkt zich grotendeels door medi-
camenten voor te schrijven die de bloeddruk of het cholesterol-
gehalte helpen verlagen, al dan niet in combinatie met een lief-
devolle, maar strenge aansporing nu toch echt af te vallen en te

stoppen met roken.

De heersende mores plaatst preventie in het vakje van betutte-
ling, en van strategieén waarvan de waarde niet bewezen is. En
dat is opvallend [afb. 5]. Kijkt u maar eens naar de data op de
website Gapminder van de Zweedse epidemioloog Hans Ros-
ling en zijn erfgenamen [1]. Op de Y-as ziet u de levensverwach-
ting in jaren, en op de X-as het inkomen per hoofd van de bevol-
king, gecorrigeerd voor de geldontwaarding over de tijd. Iedere
kleur representeert een continent. De bolletjes zijn een indivi-
dueel land. Hoe groter het land, hoe groter het bolletje. India en
China, in rood, kunt u moeiteloos terugvinden. In groen en geel
beginnen eerst Europa en Amerika aan een opmars, Azié in
rood doet het veel later en in kortere tijd. Het feit dat ieder con-

tinent deze lijn volgt op zijn eigen tijd en zijn eigen tempo is
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Afbeelding 5 Grafiek gapminder
https://www.gapminder.org/tools/#$chart-type=bubbles&url=v2

indrukwekkend, en is niet strikt gekoppeld aan de ontwikke-
ling van de geneeskunde. In de linkerbovenhoek is er geen land
waar de mensen arm zijn en gemiddeld toch lang leven. En
omgekeerd is er in de rechteronderhoek geen land waar de

mensen rijk zijn en gemiddeld kort leven.

Nog een voorbeeld. Vaccinatie tegen besmettelijke ziekten voor-
komt volgens de Wereldgezondheidsorganisatie (Engels: world
health organisation, wHo) jaarlijks 4 & 5 miljoen doden en een
veelvoud aan behandelingen en ziekenhuisopnames [2]. De
intensivecaregeneeskunde vond zijn oorsprong in een gecodrdi-
neerde bestrijding van de polio-epidemie in 1952 [afb. 8]. De
toepassing van het tracheostoma, een canule die via de hals toe-
gang geeft tot de luchtpijp, het meten van het koolzuurgas-

gehalte in het bloed en honderden handen van studenten
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Afbeelding 6 Beademing ijzeren long

During the peak of the polio epidemic in the U.S., some hospital wards even
had large, room-like iron lungs where multiple children lived.
https://rarehistoricalphotos.com, Courtesy of Boston Children’s Hospital Archive

geneeskunde die de patiénten met verlammingsverschijnselen
soms weken met een ballon beademden verminderde het aan-
tal dodelijke slachtoffers van deze virusinfectie. Maar de echte
doorbraak kwam door de uitvinding van het poliovaccin, waar-
mee de ziekte wereldwijd werd teruggedrongen. En zodra hygi-
ene en vaccinatie onmogelijk worden door de inéénstorting van
de maatschappij onder het geweld van oorlog steekt de ziekte
direct de kop weer op. Dergelijke voorbeelden zijn menselijker-
wijs verschrikkelijk, maar onderstrepen ook de kracht van pre-
ventieve maatregelen, die ik ook zelf ervaren heb: in 20 jaar tijd
verdween voor mijn ogen de gevreesde meningococcenziekte,
nadat jongeren hiervoor via het rijksvaccinatieprogramma
beschermd werden. Mocht u er wel eens aan twijfelen: we gaan

vooruit!
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Nu is preventie een bijna grenzeloos begrip waar je je makke-
lijk aan kunt vertillen, ook bij de afkadering van de opdracht
voor deze leerstoel. Daarom zou ik het onderwerp willen ver-
smallen tot de vraag of betrokkenheid bij preventie door de 2¢
lijn, het ziekenhuis, noodzakelijk of zinvol zou kunnen zijn, en
in welke vorm dat dan zou moeten gebeuren. Voordat ik hierop

inga, eerst een kleine terzijde.

U zult in het verloop van dit verhaal merken dat ik intensive-
ring van onze inzet op preventie een nastrevenswaardig doel
vindt. Maar dat wil niet zeggen dat alles te voorkomen is. Wie
dat propageert veroordeelt mensen met een ziekte bedoeld of
onbedoeld tot schuldig. Had je maar, of had je maar niet. Kwaad
treft nog altijd goede mensen, en een ongeluk zit de komende

tijd vast nog in hetzelfde hoekje.

Terug naar de lijn van het verhaal. Grote veranderingen in ons
zorgsysteem vinden niet plaats zonder dwingende redenen. En
die zijn er. Naast het probleem dat we aan zorg een steeds gro-
ter deel uit onze collectieve portemonnee besteden, wijst het
rapport van de Wetenschappelijke Raad voor het Regeringsbe-
leid uit 2021 onder de titel Kiezen voor houdbare zorg ons
indringend op het feit dat de dubbele vergrijzing versneld gaat
leiden tot het uit evenwicht brengen van de balans tussen zorg-
vraag en —aanbod [3]. Dubbel, omdat steeds meer mensen

steeds ouder worden. En daarmee meer mensen meer zorg
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Afbeelding 7 Inzet op doelmatigheid is belangrijk maar niet afdoende
https://www.wrr.nl/publicaties/rapporten/2021/09/15/kiezen-voor-
houdbare-zorg (WRR-rapport 2021, fig.6.2, p.215)

nodig hebben terwijl er steeds minder jonge mensen beschik-
baar zijn om het werk te doen. De maatbeker geeft aan hoeveel
we tekort gaan komen rond 2030 [afb. 7]. Zelfs bij een maxi-
male inzet op doelmatigheid is dat nog 30%. Tot nu toe merken
we alleen nog iets van de inleidende beschietingen; de echte
versnelling moet nog komen, blijkens de brief van de minister
aan de tweede kamer [4]. We bevinden ons nu op een plateau, de
versnelling zet in rond 2025. De consequenties zullen zonder
bijstelling van beleid vergaand zijn. Het gaat daarbij dan niet
meer over wachtlijsten voor ingrepen in het ziekenhuis, maar
over niets minder dan de solidariteit onder ons systeem. Waar
tekorten oplopen, vinden de gegoeden der aarde meestal toch

hun weg. De prijs wordt betaald door de minderbedeelden.
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Dus, een goede reden om de mammoettanker bij te sturen is er.
En het integraal zorg akkoord (kortweg 1za) geeft de koers al aar-
dig aan. Onder de veelzeggende titel: Samen werken aan gezonde
zorg wordt naast andere zinvolle voorstellen een apart hoofdstuk
ingeruimd voor Gezond leven en preventie [5]. Daarin staat
(citaat):Gezondheid is meer dan de afwezigheid van ziekte of
andere lichamelijke gebreken. Armoede, schulden, problemen
rondom huisvesting, eenzaamheid, werkloosheid, een beperking,
een lage opleiding of de kwaliteit en de inrichting van de leefom-
geving hebben allemaal invloed op hoe gezond je bent en hoe
gezond je je voelt [afb. 8]. Met zo'n zin krijgt het droge feit dat de
gezondheidszorg ‘slechts’ voor ongeveer 11% bijdraagt aan ons
welzijn wel wat kleur [6]. En wie meer wil weten wat armoede
betekent, en daar niet uit eigen ervaring over mee kan praten,
verwijs ik graag naar het boek van de ervaringsdeskundige Tim

'S Jongers: Armoede uitgelegd aan mensen met geld [7].

Enwiranment

Individual Behavior

Genetics and Biology

Secial Circumstances

Afbeelding 8 Determinants of health, a breakdown of health outcome factors,
https://www.goinvo.com/vision/determinants-of-health/
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Als de noodzaak tot verandering in de richting van preventie dan
algemeen aanvaard lijkt te zijn, wat kan de 2¢lijn daar dan aan
bijdragen? Nu is de verbinding tussen het ziekenhuis en preven-
tie uit historisch perspectief helemaal niet vieemd. Primam non
nocere, oftewel door ons medisch handelen vooraleerst geen
schade veroorzaken, maakt ook vandaag nog deel uit van onze op
de Eed van Hippocrates gestoelde ethische principes [8]. En
Ignaz Semmelweis, werkzaam op de afdeling verloskunde in een
ziekenhuis in Wenen toonde in de 19° eeuw aan dat handen was-
sen het optreden van de vaak dodelijke kraamvrouwkoorts kon
voorkomen. Laten we eens kijken hoe ons onderzoek vandaag de

dag een bijdrage aan preventie door de 2¢lijn kan leveren.

Als preventie het voorkomen van ziektelast is, dan wordt het tijd
ons eigen handelen nader te beschouwen. Evidence-based medi-
cine, het op basis van wetenschappelijk bewijs handelen in de
medische praktijk, heeft ons veel goeds gebracht. Maar zoals
altijd heeft ook hier de wet van de onbedoelde gevolgen zijn
intrede gedaan. Om met een zo’'n krachtig mogelijk bewijs aan te
tonen dat een pil werkzaam is tegen hoge bloeddruk, wordt in
een gerandomiseerde placebo-gecontroleerde studie de werke-
lijkheid zo veel mogelijk gestript van de vele factoren die het
beeld kunnen beinvloeden. Daarmee wordt de onderzoekspopu-
latie verschraald tot mensen van een zekere leeftijdscategorie,
één aandoening (in dit geval: hoge bloeddruk), een bepaalde soci-

ale klasse en vaak zelfs één geslacht. Met grote gevolgen. Want
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in de dagelijkse praktijk zijn deze mensen nauwelijks vertegen-
woordigd. Wij zien voornamelijk oude mensen, met 4 of meer
ziektes tegelijk, een lichte achteruitgang van geestelijke vermo-
gens, en een medicijngebruik waar je u tegen zegt. En dan nemen
we voor het gemak maar aan dat die groep hetzelfde zal reageren
op de pil, als de proefpersonen in het onderzoek met de hoogste
bewijsgraad. Maar wat als die aanname (gedeeltelijk) onjuist is?
Dan lopen we het risico dat onze behandelingen voor grote groe-
pen mensen ineffectief, of zelfs schadelijk kunnen zijn. De set-
ting van een topklinisch stz-ziekenhuis in Leeuwarden biedt
ons met grote databases van een bevolking die de regio zeer
trouw is een unieke gelegenheid om in te zoomen op mensen, die
niet vertegenwoordigd zijn in studies, maar wel behandeld wor-
den volgens het geldende ‘bewijs’ En na de fusie met Ziekenhuis
Tjongerschans Heerenveen tot Frisius Medisch Centrum zal de
potentie hiervan alleen maar toenemen. Wij noemen het medici-
ne-based evidence, en stellen het niet tegenover evidence-based
medicine, maar als complementair: eerst goed uitzoeken of het
veronderstelde werkingsmechanisme aanwezig is (de interne
validiteit), maar vervolgens ook toetsen binnen welke patiénten-
groepen dit relevant is. Werkt het niet, of is het zelfs schadelijk,
dan ook die pil niet meer voorschrijven. En of iets werkt hangt
ook af van het door ons gekozen eindpunt van de studie. Het
spoedeisende-hulp-team rondom Jurian Dolstra neigt er toe het
terugdringen van opioidengebruik en de daarmee gepaard

gaande complicaties bij kwetsbare ouderen na een heupfractuur
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belangrijker te vinden dan sterfte tijdens ziekenhuisopname. Zo
wordt het voorkomen van onnodige of irrelevante behandelingen

onlosmakelijk onderdeel van preventie in het ziekenhuis.

Een tweede lijn van onderzoek gaat ook over het voorkomen van
ziektelast in relatie tot het kritisch beschouwen van ons eigen
handelen. Zelfs als we in staat zijn om de juiste patiénten te
selecteren voor een behandeling, gaat die behandeling regelma-
tig gepaard met complicaties. Het is niet anders: ‘Waar gehakt
wordt vallen spaanders’. En het aantal spaanders vergelijken we
met die van buren; benchmarking noemen wat dat in goed
Nederlands. Als we niet boven de bandbreedte uitkomen zijn we
tevreden. Maar kunnen we niet beter? Jaarlijks wordt er in
Nederland bij 12.000 mensen de diagnose darmkanker gesteld
[9]; driekwart daarvan ondergaat een operatie waarbij het zieke
deel wordt weggehaald en bijna altijd kunnen de uiteinden van
de gezonde darm dan door de chirurg weer aan elkaar vastge-
hecht worden. Maar een enkele patiént heeft pech en krijgt een
vervelende complicatie: naadlekkage. Ondanks alle goede zorgen
van het medisch team laat de aangelegde naad na een paar dagen
weer los en loopt ontlasting in de buik. Met her-operaties, inva-
sieve behandelingen op de Intensive Care en soms zelfs overlij-
den tot gevolg. Ik zei zojuist: een enkele patiént (heeft pech).
Maar het percentage naadlekkage is in ons land ongeveer 5%. En
dat betekent dat er jaarlijks 450 mensen pech hebben, met een

enorme ziektelast voor henzelf en hun omgeving tot gevolg. En
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bij een gemiddelde behandelduur op de Intensive Care van een
week zijn 8 & g 1c bedden in Nederland permanent bezet met
deze ‘spaanders’. Stelt u zich eens voor dat 1 op de 20 vliegtuigen
gehavend aankomt op de plaats van bestemming. Ik bedoel hier
niet te zeggen dat we er een potje van maken met z'n allen, maar
we zijn er wel een beetje aan gewend geraakt. En dat kan vast
beter. Daarom zijn we jaren terug met een Friese startup LiMIs,
het McL en de Campus Fryslan in een interdisciplinair team
gestart om één van de mogelijke oorzaken van naadlekkage aan
te pakken. Wido Heeman promoveerde eind 2022 op een techno-
logische toepassing waarmee we de chirurg visuele feedback
kunnen geven over de doorbloeding van de darm tijdens de ope-
ratie, zodat de naad onder optimale omstandigheden kan wor-

den aangelegd [afh. g]. Laser speckle contrast imaging, zo heet de

Afbeelding g9 Operatiekamer
fotograaf Wido Heeman, UMCG
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techniek, bleek veelbelovend om slecht-doorbloed weefsel te
onderkennen en zo buiten het operatiegebied te houden. Tim
Hoffman zet de zoektocht naar het definitief bewijs voort, en
onderzoekt ook de toepassingsmogelijkheden van de techniek op
andere organen zoals slokdarm en long. Wetenschap en innova-
tie gaan hier hand in hand. Of dit het ei van Columbus is moeten
we afwachten. Maar laten we afspreken dat de zoektocht pas

stopt als naadlekkage niet meer bestaat.

Het voorkomen van onnodige-, en vaak dure zorg vraagt wel om
een goed gesprek met de Friese medemens, aan wie we die zorg
leveren. Gelukkig begint het gewoon te worden om door de
patiént gerapporteerde uitkomst maten (Engels: patient-
reported outcome measures, PROMS) mee te nemen in het zorg
proces. Centraal hierin staat de ervaring van de patiént. Het
meten van de ervaren kwaliteit van leven aan de hand van
gestandaardiseerde vragenlijsten is daar een goed voorbeeld
van. Hilda Rijnhart-de Jong bekeek duizenden lijsten van
patiénten uit heel Nederland met kwaliteit-van-leven-scores
voor en één jaar na een openhartoperatie. Bij ruim een kwart
van de patiénten was de kwaliteit-van-leven verslechterd [10]
[afb. 10]. Omdat je met dergelijk onderzoek een controlegroep
mist, gaat de bewijslast de hoogste trede niet halen. Maar het
gaat in Nederland wel over duizenden mensen per jaar. Als het
echt zo is dat er voor grote groepen mensen geen winst te beha-

len valt, dan schuilt er in betere kennis over wie wel, en wie niet
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Afbeelding 10 Taartpunt
Prof E.C. Boerma

opknapt door zo'n operatie, een sleutel tot het voorkomen van
onnodige ingrepen. Samen met de Nederlandse Harteraad krijgt

dit type onderzoek nu meer aandacht.

Toen Lise Beumeler vergelijkbaar onderzoek ging doen bij
patiénten die een intensive care behandeling overleefd hadden
leidde dat ook tot een moment van bezinning. Bij meer dan de
helft van de patiénten was hun lichamelijk en geestelijk welbe-
vinden een jaar na dato (ver) onder de referentiewaarden van
hun leeftijdsgenoten. En de scheiding tussen mensen die wel
een goede kwaliteit van leven ervaarden, en voor wie de kwali-
teit van leven onder de maat bleef, tekende zich al af op 3 maan-
den na ic ontslag. Dus was er werk aan de winkel. Want het is
van tweeén één. Of het gevonden resultaat is een eindpunt. Dan
vraagt dat om herbezinning over de keuzes die we met elkaar

maken. Of we zijn in staat om de lange termijn resultaten van
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de behandeling te verbeteren. In dat geval moeten we de onder-
liggende mechanismen zien te doorgronden en met behulp van
gestructureerde interventies trachten de kwaliteit van leven te

verbeteren. We besloten beide opties te onderzoeken.

In die zoektocht naar onderliggende oorzaken constateren Lise
Beumeler, Maryory Galves-Pedraza en Tim van Zutphen keer
op keer dat er sprake is van ondervoeding [afb. 11]. Tekorten op
alle fronten: eiwitten, calorieén, vitamines en sporenelemen-
ten. Wat mensen eten tijdens- en tot lange tijd na opname is ver

onder maat [11]. En het gaat gepaard met meetbare tekorten.

Afbeelding 11 Schijfvan vijf
https://www.yoedingscentrum.nl/nl/gezond-eten-met-de-schijf-van-vijf.aspx
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Daarmee scharen we ons inmiddels in een lange stoet van
patiéntencategorieén waar dit ook een rol speelt: niertransplan-
tatie patiénten, mensen met ernstig overgewicht, patiénten
met kanker, enz. enz. En zo betreden we in het verlengde van
specialistische ziekenhuiszorg ineens het speelveld van klas-
sieke preventie. Wie had gedacht dat ondervoeding nog zo’'n rol
speelt in een welvarend land als Nederland anno 2024. Als
onderzoeksgroep waken we ervoor aan de hand van deze resul-
taten opnieuw pillen en poeders voor te schrijven. In plaats
daarvan richten we ons op de onderliggende oorzaken, veelal
maatschappelijk van aard. Wie witte boterhammen combi-
neerde met blikjes cola voér opname in het ziekenhuis, zal dat
in de herstelfase thuis waarschijnlijk weer zo doen. Duidelijk is

dat dit om ketenaanpak vraagt, over de muren in de zorg heen.

Parallel aan de zoektocht naar de mogelijke oorzaken naar het
uitblijven van herstel, onderzoekt Pien Christiaanse wat er voor
mensen toe doet voor het ervaren van welzijn. Want hoe praktisch
de vragenlijsten met PrRoMS 00k zijn, ze doen soms geen recht aan
de complexiteit van de taal. Aan de hand van door de patiént mee-
gebrachte foto’s begint een zoektocht naar de bron van welbevin-
den van de individuele mens. Wat is daarin voor hen betekenis-
vol, en wat niet? Het moge duidelijk zijn dat discrete variabelen
(lengte in centimeters, leeftijd in jaren), die zich makkelijk laten
analyseren met kwantitatieve statistiek, tekort schieten. Maar

ook kwalitatieve statistiek kent zo z'n uitdagingen.
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Als we dat gesprek aangaan moeten we niet terugschrikken om
onze medemens te betrekken bij de inrichting van de zorg. Al in
1978 wordt in de Alma Ata Verklaring van de Wereldgezond-
heidsorganisatie gesteld dat ’..mensen het recht en de plicht
hebben om individueel en collectief deel te nemen aan de plan-
ning en uitvoering van hun gezondheidszorg’[12]. Zo bezien
zijn we er nog lang niet. In een vruchtbare samenwerking tus-
sen Campus Fryslan en Planbureau Fryslan doet Jesse David
Marinus een gestructureerde poging om met technieken uit het
actie onderzoek (Engels: participatory action research) burgers
te betrekken bij het mede-organiseren van hun eigen welzijn.
Deze inspanningen zijn geen doel op zich, maar moeten helpen
om keuzes in de zorg mogelijk te maken. Die keuzes zullen,
onvermijdelijk, af en toe pijnlijk zijn. Weloverwogen keuzes
maken kan alleen als we begrijpen wat voor mensen betekenis-
vol is, wat er voor hen toe doet. Laten we er als wetenschappers
voor zorgen dat we behulpzaam zijn bij het beantwoorden van
die vraag en zo een indicatie kunnen geven in welke richting
het schip van de zorg bij zou moet draaien. Dat valt te prefere-
ren boven een parlementaire enquéte commissie die achteraf
tot op de bodem uitzoekt hoe het weer eens mis heeft kunnen

gaan.
In de zojuist beschreven onderzoekslijnen komt ook altijd de

vraag aan de orde of ons wetenschappelijk gereedschap pas-

send is bij de vraag. Klassiek gezien is de medische wetenschap
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sterk in het opknippen van een complex vraagstuk in overzich-
telijke deelgebieden. De complexiteit is dan de optelsom der
delen. Maar ik waag te betwijfelen of die vorm van analyse wel
recht doet aan dit speelveld. Als we interventies om het roken
terug te dringen evalueren, los van ongezond eten en te weinig
bewegen, en ook niet inzoomen op de gemeenschappelijke deler
van armoede en eenzaamheid, dan slaan we plank mis, en blijft
preventie in het verdomhoekje van ‘onbewezen’ interventies.
Kunstmatige intelligentie (Engels: arteficial intelligence, A1) is
zeker in staat patronen te herkennen die de capaciteit van ons
brein te boven gaat. Maar de setting bepaalt of het iets toevoegt.
Wouter van Geffen en Oke Dimas Asmara trainen ai-software
in het herkennen van nodules, kleine bolletjes op longscans,
om onderscheid te maken tussen goedaardige en kwaadaardige
varianten. In Oke’s thuisland, Indonesié, waar dokters schaars
zijn, is het voorstelbaar dat a1 kan bijdragen aan de toeganke-
lijkheid van mensen met longkanker tot behandeling. In Neder-
land heeft het die potentie ook. Maar laten we onze ogen niet
sluiten voor de mogelijkheid van een onbedoeld bijproduct: in
een land met een al hoge gezondheidszorgstandaard kan het in
meer detail screenen van gezonde mensen ook leiden tot een
ziekmakend effect. Is er éénmaal een vlekje gevonden op je
longscan, dan blijft dat in je brein nog lang nagloeien, ook al
zegt de computer dat het naar alle waarschijnlijkheid wel mee-
valt. Voor de zekerheid toch maar een nieuwe scan over 6 maan-

den. Laten we Al niet klakkeloos inzetten en elkaar steeds kri-
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TE BEREIKEN

Afbeelding 12 WHO duurzame ontwikkelingsdoelstellingen
https://sdgs.un.org/goals

tisch bevragen of het gekozen wetenschappelijk gereedschap
past bij het type vraagstelling. Daarbij zijn kwalificaties als ‘de
hoogste bewijsgraad’ niet altijd behulpzaam.

Ik prijs mij gelukkig met de inbedding van deze leerstoel in de
Campus Fryslan. Vanaf de start van deze faculteit zijn de duur-
zame ontwikkelingsdoelstellingen (Engels: sustainable deve-
lopment goals, spc) van de Wereldgezondheidsorganisatie uit-
gangspunt geweest [afb. 12]. Daarmee plaatsten we ons zelf in
een grotere context. We maken deel uit van een wereldwijde
bevolking die voor grote uitdagingen staat. Als we zoeken naar
lokale oplossingen voor wereldwijde problemen heeft dat een
grotere kans van slagen dan wanneer we ons eigen probleem
als uniek definiéren, overigens zonder daarbij tekort te doen

aan een eigen identiteit. En deze doelen plaatsten de gezond-
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Afbeelding 13 Faculteitsgebouw Campus Fryslan;
Ukrant: https://ukrant.nl/magazine/een-gebouw-voor-iedereen/

heidszorg in het grotere landschap van goede gezondheid en
welzijn, te midden van de vele ander doelen, die onze kwaliteit
van leven sterk beinvloeden. De Campus Fryslan is in opzet
internationaal en interdisciplinair. Andere mensen, met een
andere bril en achtergrond, mee laten denken over problemen
die we soms vruchteloos steeds weer op dezelfde manier trach-
ten op te lossen werkt verfrissend [afb. 13]. En hier is het bijpro-
duct zeer positief: Friese jongens en meiden zien daterin de
eigen omgeving geen beperkingen meer zijn; jouw droom

bereikbaar op de fiets!
Om daar het volle potentieel uit te halen moeten we wel wat

doen aan onze taal. Een dokter of verpleegkundige die vraagt

aan een patiént: “‘Wat kan ik voor u doen?’, realiseert zich waar-
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schijnlijk niet welke afspraken hierin impliciet verborgen zijn.

Namelijk: 1. Iemand komt blijkbaar met een probleem 2. Dat

moet verholpen, en 3. Nu is het een probleem van de dokter of

de verpleegkundige. Het concept van de Positieve Gezondheid

biedt hierin een handvat [13][afb. 14]. Niet alleen gaat het uit

van gezondheid, in plaats van ziekte. Maar je gaat ook samen op

zoek naar wat betekenisvol is voor degene die jou bezoekt en

wie of wat behulpzaam kan zijn om de situatie te verbeteren.

Daarmee komt het eigenaarschap niet automatisch bij de hulp-

verlener. En is de oplossing lang niet altijd een pil of operatie.

Huisartsen in de regio zijn voor een groot deel getraind in deze
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Afbeelding 14 Positieve gezondheid

Bron: Institute for Positive Health, https://www.iph.nl/
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aanpak. Wij hebben de ambitie om ons daar met gerichte scho-
ling als hulpverleners in de 2¢1lijn bij aan te sluiten. De laatste
jaren heb ik gemerkt dat veel medewerkers in het ziekenhuis
graag willen meedoen met deze ommekeer in denken. Ook zij
willen graag betekenisvol bezig zijn. En meehelpen aan preven-
tie, in plaats van het gevoel te hebben te dweilen met de kraan
open. Geloof het of niet, maar ook in de natuur zwemt een klein
percentage zalmen terug naar zee [14]. Dat vraagt om keten-
zorg, over de schotten in de zorg heen. Kennis van wie wat doet,
opgedaan binnen de coalitie van de Friese Preventie Aanpak
[afb. 15]. Als eenzaamheid ten grondslag ligt aan een als zorg-
vraag verpakt bezoek aan het ziekenhuis, hoe komt diegene dan

op de goede plek? Alles zelf doen is geen optie, en terugverwij-

&2@2@ Preventie
%2 Aanpak i:rf

Afbeelding 15 Friese Preventie Aanpak
https://www.friesepreventieaanpak.nl/over-de-friese-preventieaanpak/
ons-gedachtegoed/
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Afbeelding 16 Netwerk
Canva / Pieter van der Veen

zen naar de huisarts is vaak ook te simpel. Het vormgeven van
die herkenbare en afgrensbare schakel binnen het preventie-

netwerk gaat ons de komende tijd bezighouden [afh. 16].

Misschien komt het omdat deze voordracht al wat lang is, of
zijn de zittingen wat hard. Maar verbeeld ik het me, of schuiven
sommigen onder u wat onrustig op hun stoel. Mooi verhaal,
maar wie gaat dat betalen? Ik heb niet de pretentie om in 30
minuten alle problemen in de wereld op te lossen. Maar van-
daag een voorzetje geven voor een begin is een te mooie gele-
genheid om te laten schieten. Ergens moet er iets in beweging
komen dat als een kroonwiel het proces in gang zet [afb. 17].
Stel dat wij in het ziekenhuis eens kritisch kijken naar de zorg

die we leveren, en deze langs de lat leggen van betekenisvolle
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Afbeelding 17 Horloge
Canva

zorg. Samen met een denkbeeldige 85-jarige patiénte en haar
familie tot de conclusie komen dat voor haar het samenzijn met
haar kinderen en kleinkinderen in de laatste momenten van
hetleven belangrijker is dan 2 tot 3 maanden langer leven door
de nieuwste immunotherapie & 9o.000 euro. En stel dat wij
samen met de zorgverzekeraar een kleine vergoeding kunnen
afspreken voor zorg die we strikt genomen niet geleverd heb-
ben. Dan creéren we met elkaar de investeringsruimte om als
ziekenhuis betekenisvol bij te dragen aan preventie. Dan wor-
den we niet met een perverse prikkel beloond om alles bij het
oude te laten; u begrijpt, de schoorsteen moet bij ons ook roken.
Zo'n investeringsruimte biedt de kans om ons denken voor-
zichtig wat op te laten schuiven. Soms is iemand ernstig ziek en

moet er medisch ingegrepen worden. Daar zijn we goed in. Niet
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het kind met het badwater weggooien alstublieft. Maar soms is
er ruimte om geen diagnostiek, geen pil en geen operatie voor te
schrijven, en de tijd te nemen voor het goede gesprek. Dan belo-
nen we elkaar door niets te vinden (dat gedeclareerd kan wor-

den) en het toch te benoemen als goede zorg.

Ik dank het college van bestuur van de Rijksuniversiteit Gro-
ningen, het faculteitsbestuur van de Campus Fryslan, de Raad
van Bestuur van het Medisch Centrum Leeuwarden en het
bestuur van de Stichting Topklinische Zorg Friesland voor het
in mij gestelde vertrouwen. Ik dank alle jonge dokters, verpleeg-
kundigen en studenten die steeds met mij het avontuur durven
aan te gaan, op zoek naar kennis als de spreekwoordelijke pot
met goud aan het einde van de regenboog. De reis erheen is
altijd de moeite waard, het einddoel schuift alleen telkens weer
wat op. Lieve Ruth, Samuel, Jeroen, Renée en Ines. Jullie geven
mijn leven betekenis en houden mij in het goede spoor. Over

preventie gesproken.

Ik heb gezegd.
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