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Indicatoren vooralsnog

onbetrouwbaar

Verzekeraars en beroepsorganisaties heb-
ben de ambitie om huisartsen af te reke-
nen op het voldoen aan indicatoren. Zij
realiseren zich echter niet dat er nog veel
basale kennis ontbreekt, zo concluderen
Engelse onderzoekers na gedegen onder-
zoek in 16 praktijken. Ze onderzochten in
elke praktijk 100 patiéntendossiers en
keken naar 23 verschillende aandoenin-
gen. Het aantal indicatoren per aandoe-
ning varieerde van 1 (verkoudheid) tot 26
(hypertensie). Ze zorgden ervoor dat
zowel acute als chronische aandoeningen
aan bod kwamen. Ook preventieve onder-
werpen — cervixscreening, griepprikken —
werden onderzocht. De onderzoekers kwa-
men nogal wat praktische problemen
tegen: een aantal aandoeningen kwam
weinig voor en er werd niet altijd even
nauwkeurig geregistreerd. Interessant zijn
de berekeningen over de benodigde aan-
tallen dossiers om redelijk betrouwbaar
te kunnen zeggen of een huisarts wel of
niet aan een indicator voldoet. Voor de
meeste indicatoren zijn er steekproeven
van meer dan 100 patiénten nodig en voor
bijna een derde van de indicatoren zelfs
meer dan 1000. Voor de 24 indicatoren bij
astma zijn er slechts bij 4 minder dan 50
astmapatiénten nodig en bij 14 meer dan
100. Het aantal benodigde patiénten om
betrouwbare uitspraken te doen wordt
kleiner als er niet op individueel niveau
naar indicatoren gekeken wordt, maar
naar groepen aandoeningen (acuut, chro-
nisch, preventief) of wanneer groepen
huisartsen worden samengenomen.

De onderzoekers waarschuwen voor het
invoeren van indicatoren zonder dat de
kwaliteit van de gegevens duidelijk is.
Het kostte ervaren onderzoekers heel veel
tijd om 100 dossiers per huisarts door te
werken. De betrouwbaarheid van die
gegevensextractie liet nogal te wensen
over; bij depressie waren de verschillen
tussen de 2 onderzoekers zelfs zo groot
dat die aandoening niet meegenomen
werd. Indicatoren hebben ook als nadeel
dat de aandacht vooral uitgaat naar
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meetbare en registreerbare elementen
van zorg. De onderzoekers waarschuwen
naar mijn idee terecht voor het gevaar dat
de communicatieve aspecten van ‘gene-
zen' zo te weinig aandacht krijgen.

Het NHG neemt zich voor om in 2004 indi-
catoren te ontwikkelen om de kwaliteit
van de Nederlandse huisarts te kunnen
vastleggen. Nergens lees ik in die plannen
iets over het oplossen van de methodolo-
gische problemen. Met dit onderzoek in
gedachten word ik daar erg zenuwachtig
van. Straks worden we afgerekend op
basis van zeer onbetrouwbare maten. Het
meten van de werkelijke kwaliteit van zorg
is echt ingewikkelder dan het optellen van
aanwezige schoenlepels en visuskaarten
of de registratie van de tevredenheid van
enkele tientallen patiénten zoals dat nu in
de VIP gebeurt. (JZ)

Kirk SA, et al. Assessing the quality of care of multi-
ple conditions in general practice: practical and meth-
odological problems. Qual Saf Health Care
2003;12:421-7.

Met twee vragen
naar de diagnose
depressie

Het screenen van de patiénten op
depressie is mogelijk met behulp van
slechts twee vragen. Tot deze conclusie
komen onderzoekers uit Nieuw-Zeeland.
Zij gingen na wat de diagnostische waar-
de was van de vragen: ‘Hebt u de afgelo-
pen maand last gehad van gevoelens van
neerslachtigheid, depressiviteit of hope-

Rubrieken in dit nummer

LINH-cijfers 65
Ingezonden 116
Cochrane-reviews 118
Boeken 119
Antwoorden kennistoets 120

61



‘Hebt u de afgelopen
maand last gehad van verlies van interes-

loosheid?” en

se of plezier bij het doen van bepaalde
dingen?” De onderzoekers selecteerden
476 patiénten uit 15 huisartsenpraktijken.
De huisarts stelde tijdens het consult
beide vragen en de patiént vulde met
behulp van een computer een diagnosti-
sche vragenlijst in. Patiénten die psycho-
farmaca gebruikten, werden uitgesloten.
De gemiddelde leeftijd van de deelne-
mende patiénten was 46 jaar. De onder-
zoekers vergeleken de uitkomsten van de
diagnostische vragenlijst met de uitkom-

sten van de twee vragen tijdens het con-
sult.

De sensitiviteit en specificiteit van beide
vragen waren respectievelijk 97% en 67%.
Deze hoge sensitiviteit gaat ten koste van
een groot aantal vals-positieve resulta-
ten. Achttien procent van de patiénten
die beide vragen positief beantwoordden,
had ook daadwerkelijk een depressie
(positief voorspellende waarde). De ne-
gatief voorspellende waarde was zeer
hoog: 99% van de patiénten die één of
beide vragen negatief beantwoordden,
had geen depressie.

De onderzoekers tonen hiermee aan dat
het met behulp van twee eenvoudige vra-
gen tijdens een consult goed mogelijk is
om te screenen op een depressie. Die
zouden bij onduidelijke klachten dus
geintegreerd moeten zijn in de consult-
voering van huisartsen. Maar doe het dan
wel na een paar weken nog even over, zo
blijkt uit een in dit nummer gepubliceerd
onderzoek (pagina 66). (ToH)

Arroll B, et al. Screening for depression in primary
care with two verbally asked questions: cross sectional
study. BMJ 2003;327:1144-6.

Vergruizen van schouderkalk?

Impingement, PHS, bursitis subacromialis,

rotator-cuff-syndroom, schouderpijn zon-
der bewegingsbeperking — of hoe je het
verder ook noemt — kan behoorlijk lastig
zijn en soms lang duren. Als het arsenaal
van afwachten, fysiotherapie en lokale
injecties is uitgeput, blijft een operatie
als enige mogelijkheid over. Misschien
komt daar verandering in. Gerdesmeyer
et al. hebben bedacht dat wat helpt bij
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nierstenen, misschien ook helpt bij kalk
in de schouder: zij onderzochten de effec-
tiviteit van extracorporeal shock wave therapy
(ESWT) in een goed opgezette RCT bij
144 patiénten met chronische schouder-
klachten en kalkafzettingen in de schou-
der. De patiénten werden gerandomi-
seerd naar high-energy ESWT, low-energy
ESWT of placebo ESWT, alles in 2 behan-
delsessies. Na 3, 6 en 12 maanden waren
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de met high-energy ESWT behandelde
patiénten er het best aan toe: zij verbe-
terden 30 punten op een schaal van 100,
rapporteerden minder pijnklachten en
hadden op de rontgenfoto’s minder kalk-
afzetting. De patiénten die met low-ener-
gy ESWT werden behandeld verbeterden
ook, maar minder dan degenen die met
high-energy ESWT behandeld waren.
Ongetwijfeld iets voor in de nabije toe-
komst. (PL)

Gerdesmeyer L, et al. Extracorporeal Shock
Wave Therapy for the treatment of chronic calci-
fying tendonitis of the rotator cuff. JAMA
2003;290:2573-80.

Subsidie-
mogelijkheid

Stichting Sluyterman van Loo — stimule-
ringsfonds ouderenprojecten — opent de
inschrijving voor het subsidieprogramma
‘Ouderen en levenskunst’. Het subsidie-
programma stelt 1 miljoen euro ter
beschikking voor initiatieven van organi-
saties die het voor ouderen mogelijk
maken van het leven te blijven genieten.
Een idee kan in een paar zinnen worden
opgeschreven en ingediend. Net genoeg
tijd dus om voor 1 maart het aanmel-
dingsformulier op te halen en in te vullen
(www.stsvl.nl). (JZ)
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