BETER LATEN & BETER DOEN

Top 5 Beter laten
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van IQ Health (Radboudumc) de eer-

ste Beter laten-lijst gepubliceerd.! In
2023 waren zij verantwoordelijk voor een
herziene Beter laten-lijst en een Beter
doen-lijst (BDBL-lijst).>* Na publicatie
hiervan droegen de onderzoekers de lijst
over aan de beroepsvereniging Verpleeg-
kundigen & Verzorgenden Nederland
(V&VN).
Sinds 2024 ligt het updaten en onder-
houden van de BDBL-lijst bij het Ken-
nisinstituut V&VN. Dit heeft in septem-
ber 2025 de nieuwe BDBL-lijst
gepubliceerd. Het is een update van de
eerdere BDBL-lijst. Vanaf 2025 publi-
ceert het Kennisinstituut V&VN jaarlijks
een nieuwe top 5 Beter laten voor ver-
schillende sectoren: de ziekenhuiszorg,
wijkverpleging, verpleeghuiszorg en ver-
standelijk gehandicaptenzorg. In deze af-
levering van Beter laten & Beter doen be-
schrijven we de nieuwe Beter laten- top 5
en de manier waarop deze tot stand is
gekomen.

I N 2017 HEBBEN ONDERZOEKERS

Proces

Voor de nieuwe BDBL-lijst heeft het
Kennisinstituut V&VN zijn aanbevelin-
gen geselecteerd uit richtlijnen die wer-
den gepubliceerd sinds februari 2023.
Alleen aanbevelingen die relevant zijn
voor verpleegkundigen en verzorgenden
zijn meegenomen. Aanbevelingen die
alleen van toepassing zijn voor verpleeg-
kundig specialisten zijn buiten beschou-
wing gelaten. Uitgesloten zijn ook aanbe-
velingen over handelingen waarvoor
bijvoorbeeld eerst de hele beroepsgroep
een aanvullende opleiding moet volgen
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of een vergoeding vanuit de verzekering
moet worden geregeld.

Vervolgens is per aanbeveling een aantal
zaken bepaald. Gaat het om een Beter
doen- of Beter laten-handeling? Op wel-
ke sector en specifieke patiéntengroep is
de handeling van toepassing? En welk
thema staat centraal bij de handeling? Bij
dit laatste kan bijvoorbeeld worden ge-
dacht aan palliatieve zorg of wondzorg.
Tot slot zijn de Beter laten-handelingen
geprioriteerd. Dit gebeurde via een lan-

Veel
aanbevelingen
gaan over
palliatieve zorg'’

delijke online vragenlijst onder verpleeg-
kundigen, verzorgenden en verpleegkun-
dig specialisten. En tijdens een fysieke
bijeenkomst, waar zorgprofessionals,
patiéntvertegenwoordigers en beleidsme-
dewerkers een top 5 opstelden. Bij de
prioritering is rekening gehouden met:
de impact op de patiént, grootte van de
patiéntengroep, de huidige toepassing in
de praktijk, tijd, geld en duurzaamheid.
In het hele proces heeft het Kennisinsti-
tuut V&VN de werkwijze en inhoud af-
gestemd met een werkgroep. Die bestond
uit verpleegkundigen en verzorgenden
uit diverse sectoren. Het ging bijvoor-
beeld om het vaststellen van selectiecrite-
ria, controleren van sectoren en opstellen
van de vragenlijst.



TABEL 1 OVERZICHT GEKOZEN AANBEVELINGEN

Aanbeveling

Ziekenhuis-
zorg

Gebruik geen meetinstrumenten als een op zichzelf staand doel.

Bespreek te allen tijde de uitkomsten met de patiént.

Wees terughoudend met het inzetten op een formele

wilsbekwaamheidsbeoordeling.

‘ Verricht geen diagnostiek naar dehydratie in de stervenfase.

-1 Stop tijdig met ACE-remmers, ARBs (angiotensine receptor blokkers),

<z<= diuretica, SGLT-2-remmers en andere nefrotoxische medicatie.

Vermijd het gebruik van fixatiemateriaal rechtstreeks op de

i (bestraalde) huid.

L .
3 Temazepam rectaal of midazolam neusspray wordt afgeraden.

— Bedek geen primair gesloten, niet-lekkende wonden.

bloedsuiker, saturatie).

afdekken van wonden.

! Zie af van het starten van zuurstof in de stervensfase.

. Zie af van het starten van kunstmatige toediening van vocht in de

stervensfase.

Zie af van het starten van kunstmatige voeding in de stervensfase. DY

Vier lijsten

Voor vier sectoren is een top 5 Beter
laten samengesteld: ziekenhuiszorg,
wijkverpleging, verpleeghuiszorg en de
verstandelijk gehandicaptenzorg. Som-
mige aanbevelingen zijn door meerdere
sectoren geprioriteerd in hun top 5; in
totaal staan er 13 unieke aanbevelingen
in de vier top 5-lijsten (zie tabel 1). Het
valt op dat veel aanbevelingen over pal-
liatieve zorg gaan. Dit komt deels door-
dat Stichting Palliatieve Zorg Nederland
(PZNL) in 2023 en 2024 relatief veel
richtlijnen over dit onderwerp heeft ge-
publiceerd. Daarnaast gaven zorgverle-
ners tijdens de prioritering aan dat in de
palliatieve fase nog regelmatig hande-
lingen worden verricht die overbodig
zijn en juist discomfort veroorzaken bij
patiénten. Bijvoorbeeld intensieve
wondverzorging. Deze handelingen zijn

Stop periodieke controles (meten van bloeddruk, pols, temperatuur,

Geef alleen wisselligging als er sprake is van decubitus.

Staak intensieve wondverzorging en beperk dit bij voorkeur tot het
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vaak curatief georiénteerd, terwijl in de
palliatieve fase en zeker in de stervens-
fase de focus ligt op het voorkomen en
verlichten van lijden.

Wat kan dit opleveren?

Door de Beter laten-handelingen uit de
top 5 niet uit te voeren, kunnen zorg-
verleners onnodige belasting van de
patiént beperken. Ook kunnen ze hier-
door duurzamer werken en tijd en geld
besparen. Voor twee aanbevelingen
heeft IQ Health in opdracht van het
Kennisinstituut V&VN gedetailleerder
onderzocht en inzichtelijk gemaakt wat
het, naast de beste zorg voor de pati-
ent, oplevert om ermee aan de slag te
gaan. Eén van deze businesscases gaat
over de aanbeveling ‘In de stervensfase:
staak intensieve wondverzorging en
beperk dit bij voorkeur tot het afdek-
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Richtlijn
Angst in de palliatieve fase

Beslisvaardigheid en
wilsbekwaambheid bij verstandelijk
gehandicapten en in de ouderenzorg

Dehydratie en vochttoediening in de
palliatieve fase

Dehydratie en vochttoediening in de
palliatieve fase

Oncologische Ulcera

Slaapproblemen in de palliatieve fase

Wondzorg bij acute traumatische en
chirurgische wonden

Zorg in de stervensfase
Zorg in de stervensfase
Zorg in de stervensfase
Zorg in de stervensfase
Zorg in de stervensfase

Zorg in de stervensfase

‘Beperk onnodige
belasting van de
patient’

ken van wonden’ Uit deze businesscase
blijkt dat zorgverleners minimaal 20
minuten besteden aan een wondzorg-
behandeling, wondspoeling of
VAC-therapie. Dit kan oplopen tot een
uur. Stoppen met deze intensieve
wondverzorging levert dus waarschijn-
lijk veel tijd op (zie figuur 1 op pagina
36).

De nieuwe Beter Doen Beter Laten-lijst
voor verschillende zorgsectoren is te vin-
den op: https://kennisplatform.venvn.nl/
tools/beter-doen-beter-laten/.



FIGUUR 1 INFOGRAPHIC: WONDZORG IN DE STERVENSFASE

Beter Doen Beter Laten-handeling

Wondzorg
in de stervensfase

Staak intensieve wondverzorging in de stervensfase* en
beperk dit bij voorkeur tot het afdekken van de wond.

“Tot de laatste zeven dagen van het leven

Waarom beter laten?

Zorg gericht op g
comfort en veroorzaakt vaak pijn,
ymp lichting stress en L

van de
wond is meestal

Hoe vaak komt het voor?

3,5% van de patiénten in Nederlandse instellingen voor langdurige zorg
ontwikkelen tijdens opname een decubituswond van graad 2 of hoger (2023)

31.869 » 115
personen overlijden in a = patiénten met een

verzorgings- en decubituswond in de
verpleeghuizen per jaar stervensfase per jaar

NB: er zijn geen p. iecijf van andere

BETER f#2)

Radboudumc

Hoe vaak doe je het? Hoeveel tijd kost het?

(Meti ; 2

Per wondzorg behandeling:

poeling: VAC- i
min 20 min
tot

max 60 min

2x per dag 2x per week

Hoeveel kunnen we besparen?

Op basis van 1115 patiénten waarbij gestopt wordt
met i g in de laatste

@ Stoppen wondspoeling

Kosten per week per patiént CO,-besparing per jaar
€218,- ‘ > 96 vluchten

van Amsterdam naar Parijs

Kosten per jaar (137 ton aan CO,)

€243.516,-
Stoppen VAC-therapie**

Kosten per week per patiént CO,-besparing per jaar
€244,- g > 10 vluchten

van Amsterdam naar Parijs

Kosten per jaar (1.4 ton ton aan CO,)

€272.015,-

**Exclusief prijs en CO, uitstoot van VAC-pomp

Meer weten over Beter Doen Beter Laten?

Zie de volledige Beter Doen Beter Laten-lijst (per sector) op:
i - Beter Doen Beter Laten

ichtlijn Zorg in de stervensf:

Kigix 40 zonuw
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