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1. 	Voorzitter werkgroep Kennisagenda Dermatologie 
NVDV

2. 	Bestuursvoorzitter NVDV

Juni 2017. We zitten op een mooie vrijdagmiddag 
in Groningen in een boeiende interactieve sessie 
over kennishiaten. Alle deelnemers kunnen hiaten 
aandragen door middel van hun telefoon en hier 
komen goede suggesties op binnen. Er wordt flink 
‘geschoten’ op de bestaande dermatologische behan-
delingen. Blijft er nog kaas over tussen de gaten? 

WAAROM?

Van de helft van de medische behandelingen is 
de winst voor de gezondheid niet of onvoldoende 
wetenschappelijk onderzocht en/of niet aangetoond. 
Dat wil niet zeggen dat een dergelijke behandeling 
niet goed is, maar dat de uitkomst van die behande-
ling wetenschappelijk onvoldoende onderbouwd 
is in relatie tot de indicatie. In een studie in het 
Verenigd Koninkrijk naar 3000 regulier toegepaste 
therapieën is van 51% van de onderzochte behande-
lingen de effectiviteit onbekend (figuur 1). Een actu-
eel voorbeeld zijn de ureumpreparaten. 

VERENIGING

Minder gaten, meer kaas
Tamar Nijsten1, Kees-Peter de Roos2
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Figuur 2: identificatie van kennishiaten in de richtlijnen van de orthopedie, neurologie en 

de gynaecologie (Kennisinstituut van Medisch Specialisten, 2014)

Figuur 1: verdeling van 3000 behandelingen in het Verenigd Koninkrijk op basis van bekende effectiviteit

Note:  Study based on ~3.000 treatments

Source: Clinical Evidence website 2011, how much of orthodox medicine is evidence based? 2007, Booz & Company analysis
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Figuur 1. Verdeling van 3000 behandelingen in het Verenigd Koninkrijk op basis van bekende effectiviteit.
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zichzelf deskundig acht. Hierbij ontbreekt overkoe-
pelende coördinatie en sluit het wetenschappelijk 
onderzoek onvoldoende aan bij de behoefte vanuit 
de praktijk. Hierin willen we verandering brengen. 
Willen? We moeten!

Een aantal wetenschappelijke verenigingen gingen 
ons al voor met het opstellen van een eigen ken-
nisagenda: De kno, orthopedie, klinische geriatrie, 
gynaecologie, urologie en mdl-ziekten beschikken 
reeds over een eigen kennisagenda (met items als 
buisjes plaatsen, hernia-operatie). Daarnaast zijn er 
nog zeven andere wetenschappelijke verenigingen 
die net als de NVDV in dit proces zitten of dit aan 
het oppakken zijn. Dit geeft aan dat naast ons veel 
andere wetenschappelijke verenigingen erkennen 
dat zorgevaluatie van belang is. Het invullen van de 
kennishiaten kan zorgen voor een meer efficiënte 
en doelmatige zorg, het identificeren van onnodige 
zorg en zorgt voor een verder professionalisering 
van ons vak. Het is nu al zo dat ZonMW voor ver-
schillende klinische programma’s adhesieverklarin-
gen vraagt van de wetenschappelijke verenigingen. 
Een formele kennisagenda is voor zorgevaluatie- en 
doelmatigheidsprogramma’s dus een belangrijk 
wapen in het verkrijgen van subsidies uit publieke 
gelden.

HOE?

De NVDV volgt bij het opstellen de methode die 
wordt benoemd in het Adviesrapport Zorgevaluatie 
2016 en wordt hierbij ondersteund door het Kennis 
Instituut Medisch Specialisten. De flowchart (figuur 
4) laat zien hoe het proces voor de NVDV zal verlo-
pen. Allereerst worden alle leden alsmede de stake-

Een andere aanwijzing dat de bewijskracht van een 
behandeling vaak nog gering is, is dat in richtlijnen 
vaak minder dan de helft van de conclusies een 
bewijskracht van niveau 1 of niveau 2 heeft (figuur 
2). Voor de dermatologische richtlijnen ligt dit zelfs 
rond de 40%. Deze gaten in de klinisch weten-
schappelijke kaas noemen we kennishiaten of ken-
nislacunes. 

WAT IS HET?

De NVDV startte dit jaar het project Kennisagenda 
Dermatologie, met als uiteindelijke doel te komen tot 
een kennisagenda met daarin de beschrijving van de 
belangrijkste kennishiaten. Het is nadrukkelijk geen 
wetenschappelijke agenda voor de academische 
centra. De kennisagenda behelst een beschrijving 
van de tien belangrijkste klinische kennishiaten 
plus een plan van aanpak hoe deze hiaten via weten-
schappelijk onderzoek in te vullen zijn. Het een kan 
immers niet zonder het ander, willen de resultaten 
vruchtbaar en bruikbaar zijn.

De kennisagenda maakt onderdeel uit van ´zorge-
valuatie´ (figuur 3; in het Engels ook health services 
research genoemd). Zorgevaluatie is een vrij nieuw 
begrip binnen de zorg en wordt gedefinieerd als: 
‘klinisch evaluatieonderzoek naar de (kosten)effec-
tiviteit van bestaande zorg’. Zorgevaluatie dient 
om zorg te optimaliseren en levert dus gezond-
heidswinst op of reduceert gezondheidsverlies voor 
de patiënt. Daarnaast onderbouwt zorgevaluatie 
richtlijnen en instrumenten voor gezamenlijke 
besluitvorming. Zorgevaluatie is meer dan alleen 
het uitvoeren van een vergelijkend onderzoek. Een 
voorbeeld van zorgevaluatie uit het recente verleden 
was het rapport over ‘praktijkvariatie’ waarbij wij als 
dermatologen geconfronteerd werden met de vari-
atie in flebologische diagnostiek en behandelingen. 
Zorgevaluatie is een proces met een aantal belang-
rijke onderdelen, waarvan het opstellen van de ken-
nisagenda de eerste stap is.

De NVDV vindt het van groot belang bekend te zijn 
met de eigen kennishiaten. Deze zijn, tot op heden, 
niet systematisch in beeld gebracht en evenmin 
gezamenlijk met alle ‘stakeholders’ geprioriteerd. 
De academische onderzoeksagenda´s worden 
momenteel vaak bepaald door individuele onder-
zoeksgroepen die individuele aanvragen bij subsi-
dieverstrekkers doen, op die terreinen waar men 
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Figuur 2: identificatie van kennishiaten in de richtlijnen van de orthopedie, neurologie en 

de gynaecologie (Kennisinstituut van Medisch Specialisten, 2014)

Figuur 1: verdeling van 3000 behandelingen in het Verenigd Koninkrijk op basis van bekende effectiviteit

Note:  Study based on ~3.000 treatments

Source: Clinical Evidence website 2011, how much of orthodox medicine is evidence based? 2007, Booz & Company analysis
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Figuur 2. Identificatie van kennishiaten in de richtlijnen van de ortho-
pedie, neurologie en gynaecologie (KIMS, 2014).

Figuur 3. Zorgevaluatie.

7

Fe
d

er
at

ie
 M

ed
is

ch
 S

p
ec

ia
lis

te
n  

 
 

  A
d

vi
es

ra
p

p
o

rt
 Z

o
rg

ev
al

ua
tie

INVENTARISEREN EN PRIORITEREN VAN KENNISHIATEN
Het opstellen van een gedragen kennisagenda is een eerste stap in het proces van zorgevaluatie. Een 
kennisagenda is een beschrijving van de belangrijkste kennishiaten van bestaande zorg binnen een 
discipline en een plan van aanpak hoe deze kennislacunes met klinisch onderzoek kunnen worden 
opgelost.

Gezien het grote aantal kennishiaten in de medische praktijk is het belangrijk deze hiaten te inventarise-
ren, prioriteren en vervolgens te agenderen voor onderzoek. Adviezen hierbij zijn:
• Stel een werkgroep samen van medisch specialisten met aandacht voor:
 - goede verdeling academie/niet academie;
 - goede geografische verdeling;
 - goede verdeling aandachtsgebieden;
 - goede betrokkenheid AIOS en jonge klaren.
• Identificeer en prioriteer samen met patiëntenverenigingen de kennishiaten.
•  Identificeer en prioriteer, indien relevant, samen met overige betrokken partijen zoals huisartsen, 

fysiotherapeuten en zorgverzekeraars.
• Prioriteer de kennishiaten op basis van de volgende criteria:
 - relevantie (ernst, incidentie/prevalentie, kosten); 
 - urgentie;
 - onderzoekbaarheid/ haalbaarheid;
 - impact op vakgebied/maatschappelijke impact.
•  Verricht een oriënterende search voor de hoogst geprioriteerde onderwerpen.
•  Maak een koppeling tussen de hoogst geprioriteerde onderwerpen en de richtlijnen in de Richtlijnen-

database.
•  Formuleer de hoogst geprioriteerde onderwerpen in een concrete vraagstelling met een korte 

toelichting.

Samenvatting aanbevelingen

Dit hoofdstuk bevat een samenvatting van de belangrijkste adviezen uit het rapport. In 
deze samenvatting ontbreken de toelichting en de overwegingen die tot de adviezen 
hebben geleid. Voor deze informatie verwijzen wij u naar het volledige rapport.

Besturen

Financieren

Inventariseren  
en prioriteren  
kennishiaten

Programmeren  
en uitwerken  

studies
Uitvoeren studies Implementeren  

resultaten

DEFINITIE ZORGEVALUATIE
Zorgevaluatie is klinisch evaluatieonderzoek naar de (kosten)effectiviteit van bestaande zorg. Het is 
gericht op een juiste plaatsbepaling van interventies (indicatiestelling voor behandeling of diagnostiek). 
Zorgevaluatie is meer dan alleen het uitvoeren van een vergelijkend onderzoek, het is een proces met een 
aantal belangrijke onderdelen:
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tologen, die deze hiaten beoordelen op relevantie. 
Op basis van deze beoordelingen waarin tevens het 
patiëntenperspectief meegewogen wordt, zullen er 
per domein uiteindelijk vijf hiaten resteren. Deze 
overgebleven hiaten zullen geprioriteerd worden op 
een grote open bijeenkomst. Tevens zal de NVDV 
deze hiaten digitaal ter prioritering aan haar leden 
voorleggen. Uiteindelijk zal dit leiden tot een top 10, 
ter ratificering door het bestuur van de NVDV. 

Met deze Kennisagenda zullen we dan een stap 
verder kunnen zetten in het proces zorgevaluatie 
waarbij de geprioriteerde hiaten worden onderzocht, 
resultaten worden geïmplementeerd, richtlijnen 
worden herzien en uiteindelijk het verdwijnen van 
een hiaat. Waardoor onze nu ‘in kaart gebrachte 
gatenkaas’ meer kaas zal bevatten, beginnend bij het 
opvullen van de tien grootste ‘geprioriteerde gaten’.

Bron: Adviesrapport Zorgevaluatie 2016.

holders gevraagd wat volgens hen belangrijke ken-
nishiaten zijn binnen de dermatologie. Voorbeelden 
van andere specialismen zijn: Wat is het nut van 
een neusseptumcorrectie op neusverstoppingsklach-
ten (kno)? Wat is een optimale surveillancestrategie 
bij patiënten met een bewezen barrettoesofagus 
(mdl)?

De stakeholders zijn onder andere patiëntenvereni-
gingen, andere wetenschappelijke verenigingen, 
NHG, IGZ, ZIN, huidtherapeuten en verpleeg-
kundigen. Ook aan internationale organisaties 
wordt gevraagd kennishiaten aan te dragen. Tevens 
worden alle richtlijnen van de NVDV doorgelicht. 
Nadat al deze kennishiaten verzameld zijn, zal er 
ontdubbeld worden en zal de werkgroep excluderen 
op basis van vooraf opgestelde criteria (zoals: imple-
mentatieprobleem, onduidelijkheid en niet relevant 
voor de klinische praktijk). De hiaten die overblijven 
gaan naar de domeingroepen en een klankbord-
groep van circa twintig perifeer werkende derma-

Figuur 4. Flowchart Kennisagenda NVDV.

Inventariseren kennishiaten:  leden, stakeholders, richtlijnen 

ca. 600 hiaten werkgroep excludeert middels exclusielijst 

ca. 200 hiaten 
over 

--> voorleggen aan domeingroep op relevantie (5 selecteren per domein) (60) 
--> voorleggen aan klankbordgroep op relevantie (5 selecteren per domein) (60) 

120 tot 60 
hiaten over 

De werkgroep zal dan bij meer dan 5 kennishiaten de top 5 per domein samenstellen 
op basis van de beoordeling van zowel de domeingroepen als de klankbordgroep. 

Tevens wordt het patiëntenpespectief hierbij meegewogen.  

60 hiaten  
-->  voorleggen aan leden om te prioriteren via de e-mail 

--> voorleggen op een open prioriteringsbijeenkomst aan leden, vertenwoordigers 
domeingroepen, klankbordgroep, stakeholders. 

60 
geprioriteerde 

hiaten 
De resultaten uit beide prioriteringsacties worden vervolgens door de werkgroep 

gebundeld tot 1 prioritering met een top-10. 

top 10 Deze top-10 wordt vervolgens besproken en bekrachtigd in het bestuur.  


