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gen. Deze vragenlijst omvat veel van de uitkomstmaten 
die in de tabel staan. De PROMIS-10 is vrij beschikbaar, 
ook via internet en smartphones, en zou eenvoudig en 
gemakkelijk af te nemen zijn. Een bijkomend voordeel is 
dat de scores van de PROMIS-10 kunnen worden omge-
zet naar veel gebruikte uitkomstmaten in klinische trials, 
zoals de ‘Short form health survey-36 items’ (SF-36).4

De PROMIS-10 omvat iets meer relevante uitkomstdo-
meinen dan de ‘European quality of life-6 dimensions’ 
(EQ6D), die nu veel gebruikt wordt, en lijkt iets betere 
psychometrische eigenschappen te hebben, maar daar-
over zijn weinig gegevens beschikbaar.5 Het instrument 
sluit goed aan bij het steeds vaker gebruikte ‘Internatio-
nal classification of functioning, disability and 
health’(ICF)-model van de Wereldgezondheidsorganisa-
tie uit 2001.6 In dit model wordt het menselijke functio-
neren onderverdeeld in functies, activiteiten en partici-
patie, en worden problemen breed in kaart gebracht. 
Hierbij is ook aandacht voor sociale activiteiten en rollen 
in de maatschappij, zoals werk en vrijetijdsbesteding.
Met de PROMIS-10 wordt de patiënt gevraagd naar zijn of 
haar tevredenheid met sociale activiteiten en relaties en 
hoe goed hij of zij in staat is om sociale activiteiten en rol-
len op te pakken. Daarnaast wordt gevraagd naar de cogni-
tie, inclusief vermoeidheid en communicatie, en de stem-
ming. We weten dat veel patiënten na een CVA – ook de 
zogenaamde ‘volledig herstelde groep’ – cognitieve klach-
ten hebben die hen belemmeren om het oude leven weer 
volledig op te pakken.7 Het instrument is al in het Neder-
lands vertaald,8 maar is nog niet in Nederland gevalideerd.

Meetmoment
Het internationale expertpanel stelde voor om de patiënt
gerapporteerde uitkomsten beperkt te meten bij ontslag 
en uitgebreider na 3 maanden. De vraag is echter of  
3 maanden niet te vroeg is als ‘eindstadium’. Patiënten 
zullen eerst moeten proberen een aantal activiteiten weer 
op te pakken voordat duidelijk kan worden welke blij-
vende problemen er zijn en welke aanpassingen nodig zijn 
om de betreffende activiteiten wel of niet te kunnen blij-
ven doen.
De termijn voor het vaststellen van herstel van functies 
en activiteiten, bijvoorbeeld wat betreft verlammingsver-
schijnselen, kunnen lopen en adl-beperkingen, wordt 

We streven voortdurend naar een betere zorgkwaliteit. 
Door routinematig een standaardset van uitkomsten te 
verzamelen (‘routine outcome measurements’) kunnen we 
bijvoorbeeld de kwaliteit van zorg van verschillende zie-
kenhuizen vergelijken om zo de zorg te kunnen verbete-
ren.1 Op basis van de overweging dat de uitkomsten van 
zorg uiteindelijk moeten worden afgemeten aan wat deze 
zorg de patiënt heeft gebracht, wordt daarbij tegenwoordig 
veel waarde gehecht aan patiëntgerapporteerde uitkomst-
maten (‘patient-reported outcome measures’, PROM’s).
Dit geldt ook binnen de zorg voor patiënten die een cere-
brovasculair accident (CVA) hebben doorgemaakt. Wij 
hebben gezamenlijk kwaliteitsindicatoren vastgesteld, 
maar registratie hiervan in de CVA-ketens moet meer 
aandacht krijgen. Vanuit het buitenland worden interes-
sante veranderingen voorgesteld, zoals onder andere 
beschreven in een recent artikel in Stroke.2 Maar in 
Nederland heeft het verbeteren van onze registratiedisci-
pline prioriteit.

Internationaal expertpanel
Het International Consortium of Health Outcomes Mea-
surement liet een internationaal panel van experts op 
basis van een Delphi-proces bepalen welke uitkomsten 
moeten worden geregistreerd bij patiënten na een CVA.2 
Het panel, dat bestond uit zorgverleners én patiënten, 
bereikte consensus over het meten van 6 verschillende 
uitkomsten; deze zijn samengevat in de tabel.
Hierbij koos het panel voor het recent ontwikkelde 
‘Patient reported outcomes measurement information 
system 10-question short form’ (PROMIS SF v1.1 Global 
Health, of PROMIS-10),3 aangevuld met enkele losse vra-
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vaak op 3 maanden gesteld, maar de vertaalslag naar het 
participatieniveau moet dan nog gemaakt worden. Dit 
geldt vooral voor de 35% die matig of ernstig is aangedaan 
en die veelal 6-12 weken in een (geriatrisch) revalidatie-
centrum verblijft. Ook tussen 2 en 6 maanden na een 
CVA kan het maatschappelijke en sociale functioneren 
van mensen namelijk nog aanzienlijk verbeteren en de 
scores voor participatie en welbevinden kunnen tot  
12 maanden na een CVA nog significant toenemen.7 Van-
uit dit perspectief lijkt meting na 6 of 12 maanden dan 
ook een betere uitkomstmaat.

CVA-zorg in Nederland
Wat zou invoering van de PROMIS-10 betekenen voor de 
CVA-zorg in Nederland? Weinigen zullen het nut ontken-
nen van het vastleggen van relevante kwaliteitsindicato-
ren en van het standaardiseren van de hiervoor benodigde 
meetinstrumenten. Anderzijds is er ook weerstand tegen 
de voortdurende bureaucratisering in de zorg, waardoor 
meer en meer registraties verplicht worden gesteld zon-
der dat hier een vergoeding tegenover staat. Het is daarom 
van belang om een eenvoudige, maar wel betrouwbare en 
volledige gegevensverzameling te organiseren, waarbij 
een goede correctie voor de samenstelling van de patiën-
tenpopulatie (‘casemix’) mogelijk moet zijn.
Ook in ons land bestaan al langere tijd kwaliteitsregistra-
ties in de zorg en is het mogelijk gebleken om deze in te 
voeren in de routinezorg. Voorbeelden hiervan zijn de 
IC-zorgregistratie (NICE), de orthopedische implanta-
tenregistratie (LROI), de darmkankerregistratie (DSCA) 
en het programma ‘Meetbaar beter’, waaraan verschil-
lende hart- en interventiecentra meewerken.
Voorbeelden van kwaliteitsindicatoren binnen de CVA-

zorg zijn de ‘door-to-needle time’ en het percentage 
trombolyses. Deze gegevens worden al sinds 2006 verza-
meld op initiatief van het Kennisnetwerk CVA NL. In 
2014 is de registratie van deze reguliere ‘CVA bench-
mark’ verder vormgegeven in samenwerking met het 
Dutch Institute for Clinical Auditing (DICA).9

Pilot Tegelijkertijd is een pilot van start gegaan bij  
5 CVA-zorgketens, waarin een uitgebreide set van keten-
brede indicatoren en casemix-variabelen geregistreerd 
wordt. Nieuw voor Nederland is hierbij de toepassing van 
een PROM als indicator van de kwaliteit van de geleverde 
zorg. Het gaat hierbij om 2 uitkomstindicatoren: de 
‘modified Rankin scale’ (mRS) en de EQ6D na 3 maan-
den. De mRS meet de ervaren beperkingen op het gebied 
van zelfzorg en dagelijkse activiteiten met 1 item op een 
7-puntsschaal. De EQ6D beschrijft de kwaliteit van leven 
in 6 dimensies: mobiliteit, zelfzorg, dagelijkse activitei-
ten, pijn of andere klachten, angst of depressie, en cogni-
tie; per item worden 3 niveaus onderscheiden: ‘geen pro-
blemen’, ‘enige problemen’ en ‘veel problemen’.
In deze pilot benadert een medewerker van de CVA-
keten alle patiënten na 3 maanden voor een kort telefo-
nisch interview, onafhankelijk van de plaats waar de 
patiënt zich op dat moment bevindt, zoals thuis, in een 
(geriatrisch) revalidatiecentrum of in een verpleeghuis. 
Het voordeel van deze werkwijze is dat de keten zelf 
beslist wie de gegevens verzamelt, waardoor er weinig 
weerstand tegen de procedure is van medici. De pilot met 
deze uitkomstindicatoren loopt nog tot halverwege 2016.
Momenteel worden de scores voor de mRS en EQ6D 
slechts bij 40% van de patiënten geregistreerd. Er is dus 
werk aan de winkel voordat deze PROM’s in Nederland 
goed zijn geïmplementeerd.10 Maar daarvoor is geen sti-
mulans als we nu de EQ6D inwisselen voor de PRO-
MIS-10 en opnieuw beginnen met het verzamelen van 
gegevens om de casemix-correctie te bepalen.

Conclusie

Het gebruik van de PROMIS-10 voor het meten van pati-
ëntgerapporteerde uitkomsten na een CVA is een rele-
vante ontwikkeling. Maar het is te vroeg om te adviseren 
dit instrument ook in Nederland in te zetten. Het lijkt 
ons zinniger om er met vereende krachten voor te gaan 
zorgen dat onze huidige kwaliteitsindicatoren adequaat 
worden geregistreerd binnen de CVA-ketens.
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TABEL Uitkomstmaten bij patiënten na een CVA, zoals vastgesteld 
door een internationaal expertpanel2

uitkomstmaat tijdstip na CVA bron

overleving ontslag, na 3 maanden, 

na 1 jaar, daarna ieder 

jaar tot 5 jaar

status, registraties

% bloeding na trombolyse ontslag status

% recidief na 3 maanden status of patiënt

% roken na 3 maanden patiënt

eten, zelfzorg, mobiliteit en 

communicatie

ontslag, na 3 maanden patiënt

vermoeidheid, pijn, stemming, 

cognitie, sociale participatie, 

oppakken van activiteiten en 

algemene kwaliteit van leven

na 3 maanden patiënt
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