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Achtergrond 

Vier reviews, onderdeel van programma ‘Uitkomstgerichte zorg’, gefinancierd door VWS:

1. PROMs in de dagelijkse zorg

2. Leren en verbeteren

3. Kosten en bekostiging

4. Geïntegreerde zorg

 Doel van gehele project: Overzicht geven van alle literatuur en bundelen van 

bevindingen in praktische handleiding met goede voorbeelden van wat wél werkt binnen 

uitkomstgerichte zorg en wat niet. 
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Achtergrond 

• PROMs in toenemende mate gebruikt in dagelijkse zorg voor: screening op 

problemen en monitoren & bespreken van fysieke, mentale en sociale uitkomsten.

 Ultieme doel: Samen beslissen en persoonsgerichte zorg faciliteren.

• Maar: zijn PROMs effectief? 
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Eerdere reviews 

• Verschillende reviews uitgevoerd die keken naar 

het effect van PROMs in de dagelijkse zorg.

• Maar: resultaten niet eenduidig.
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1) Valderas et al. 2008

2) Boyce et al. 2013

3) Kotronoulas et al. 2014

4) Kendrick et al. 2016

5) Ishaque et al. 2019

6) Bele et al. 2020

• Over het algemeen vaker effectiviteit van PROMs gevonden op processen van 

zorg (bijv. verbetering patiënt-zorgverlener communicatie en detectie van 

problemen) dan op uitkomsten van zorg (bijv. betere kwaliteit van leven). 
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https://doi.org/10.1007/s11136-007-9295-0
https://doi.org/10.1007/s11136-013-0390-0
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https://doi.org/10.1007/s11136-018-2016-z
https://doi.org/10.3389/fped.2020.00364


Cochrane review

• Doel: Onderzoeken van het effect van het routinematig 

gebruik van PROMs in de dagelijkse zorg op processen 

van zorg, uitkomsten van zorg en ervaringen met zorg. 

• Methode: Systematische review inclusief meta-analyse.

• Voorlopige resultaten: Een positief effect van PROMs

op processen van zorg (verbeterde diagnostisering en 

verwijzing) en kleine verbeteringen in uitkomsten van 

zorg (verbeterde kwaliteit van leven en mentaal 

functioneren). 

 Bezig met update van de search t/m 2020.
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Protocol: Gibbons et al. 2015 
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Onze review 
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• Toenemende interesse in onderliggende mechanismen van hoe

en wanneer PROM gebruik effectief is, de PROM black box:

Wanneer en bij wie werkt het wel en wanneer niet? 

Wat zijn de werkzame factoren bij het gebruik van PROMs? 

Nuttige eerdere studies als 

achtergrond

1) Greenhalgh et al. 2017

2) Greenhalgh et al. 2018

3) Van de Glind et al. 2018

• Doel: Evalueren van onderliggende mechanismen/factoren van de PROM interventie die 

positief of negatief bijdragen aan het effect ervan in de dagelijkse zorg op processen 

van zorg, uitkomsten van zorg en ervaringen met zorg.

mailto:m.m.vanmuilekom@amsterdamumc.nl
https://doi.org/10.3310/hsdr05020
https://doi.org/10.1186/s41687-018-0061-6
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Methode
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• Voortborduren op de Cochrane review: wij gebruiken hun geïncludeerde studies voor 

een grondige analyse van de PROM interventies.

• Zoekstrategie: identiek aan de Cochrane review.

• Stappen: 

1. Inclusiecriteria aanscherpen

2. Selecteren artikelen 

3. Werkingsmechanismen/factoren

4. Data extractie + Risk of Bias

5. Indelen categorieën

6. Meta-analyse + GRADE boordeling

7. Wetenschappelijke publicatie

NB. Stappen 4-6 herhalen als artikelen uit 

nieuwe search (2020) aan ons geleverd worden. 
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1) Inclusiecriteria aanscherpen 

Inclusiecriteria Cochrane: 
1) RCT’s waarbij deelnemers random verdeeld zijn over 

interventiegroep (PROM terugkoppeling) en 

controlegroep (geen PROM terugkoppeling).

2) Deelnemers uit primaire/secundaire/tertiaire 

zorgsetting.

3) PROMs worden ingevuld door patiënten en uitkomsten

worden vervolgens aan zorgverlener, patiënt of beiden

teruggekoppeld.

4) PROMs mogen worden ingezet tijdens specifieke

medische interventie of in dagelijkse zorg.

Extra inclusiecriteria huidige review
1) PROM terugkoppeling aan zorgverlener is verplicht, 

alleen aan patiënt is niet voldoende.

2) PROM moet meerdere malen zijn ingevuld door de 

patiënt (monitoring doel) en niet slechts voor 

(eenmalige) screening worden gebruikt.

3) PROM moet óf gekoppeld zijn aan een afspraak met een 

zorgverlener en worden gebruikt tijdens de afspraak óf 

worden ingezet om een afspraak te plannen.

4) In de controlegroep vindt geen PROM terugkoppeling 

plaats aan zorgverleners of patiënten. 
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2) Selecteren artikelen 

 51 artikelen geïncludeerd.

 Meest voorkomende redenen exclusie: 1) eenmalige afname, 2) gebruikt voor 

screening, 3) alleen terugkoppeling aan patiënt, 4) geen echte PROM gebruikt.
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3) Werkingsmechanismen/factoren

VRAAG: 

Welke aspecten van een PROM-interventie denken jullie dat effect kunnen 

hebben op de effectiviteit ervan?

Onze ideeën: 
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1) Type PROM; wat meet de PROM? 

2) Zijn patiënten betrokken bij PROM ontwikkeling of selectie? 

3) Hoe wordt de PROM ingevuld? 

4) Waar wordt de PROM ingevuld? 

5) Wanneer wordt de PROM ingevuld? 

6) Hoe worden PROM uitkomsten teruggekoppeld?

7) Worden er instructies/advies gegeven over interpretatie PROM uitkomsten? 

8) Wanneer worden PROM uitkomsten teruggekoppeld? 

9) Worden patiënten/zorgverleners getraind in het gebruik van PROMs? 
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4) Data extractie  
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5) Indelen categorieën
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• Alle geëxtraheerde data in categorieën indelen.

• PROM interventie categorieën: 

• Andere categorieën: setting en type uitkomst gemeten

1) Type PROM: mentaal functioneren, kwaliteit van leven, symptomen 

2) Patiënten betrokken: ja, nee

3) PROM afname: pen-papier, digitaal, telefonisch

4) Waar PROM ingevuld: thuis, in de wachtkamer, tijdens afspraak

5) Wanneer PROM ingevuld: voor de afspraak, tijdens de afspraak, standaard interval  

6) Hoe PROMs teruggekoppeld: individuele scores, grafiek, tabel, staafdiagram

7) PROM interpretatie instructies: ja, nee

8) Wanneer PROM terugkoppeling: direct na invullen, voor de afspraak, tijdens de afspraak 

9) PROM training: ja, nee
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Eerste opvallendheden
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• Grofweg drie settings gevonden: 

• Geestelijke gezondheidszorg, oncologie en andere medische setting.

• Meeste studies kijken naar effecten van PROM interventie op uitkomsten van zorg, 

daarna naar processen van zorg en dan ervaringen met zorg.

• Veel missende informatie over de PROM interventie: 

• Bijv. over PROM training en of patiënt betrokken is bij PROM ontwikkeling/selectie.

• Opzet PROM interventie en de rapportage erover verschilt enorm tussen studies.  
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Stap 6-7 
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• Alleen RCT’s geïncludeerd, daardoor veel studies gemist.

Includeer in toekomstige reviews ook andere studies (bijv. sequentiële cohort designs)

Onderzoek ook onderliggende mechanismen/factoren bij PROM studies in pediatrische 

populatie, mogelijk spelen andere factoren een rol. 

• Veel studies uitgevoerd in geestelijke gezondheidszorg.

Los bekijken? PROM gebruik heeft hier mogelijk ander doel dan in medische setting. 

• Grote verschillen in studie opzet en rapportage over PROM interventie.

Ontwikkelen rapport/checklist die studies moeten langslopen om een complete 

rapportage te doen over de PROM interventie.

• Kunnen we een meta-analyse uitvoeren? 

Discussie en aanbevelingen
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Dank voor jullie aandacht! 

Vragen? 

Volg hier de reviews!

Maud van Muilekom | m.m.vanmuilekom@amsterdamumc.nl

Lees hier een recent 

nieuwsbericht over de reviews!
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