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HET ADVIES OM AF TE WACHTEN VEREIST VEEL UITLEG EN GEDULD

Laten 1s lastiger dan doen

De NHG-Standaarden kennen veel adviezen om
(beJhandelingen achterwege te laten. Huisartsen vinden
dat in de praktijk soms lastig. De patient verwacht vaak
actie en ook de tweede lijn voert een ander beleid.

ind 2016 lanceerde de Nederlandse Federatie van Uni-

versitair Medische Centra (NFU)—in het kader van het

Citrien-programma ‘Doen of laten?’ - een lijst van 1366

medische verrichtingen die zo weinig nut hebben dat
ze beter achterwege kunnen blijven. De lijst was opgesteld door
het screenen van 193 medische richtlijnen uit een database van de
Federatie Medisch Specialisten.' Hoe staat het met de adviezen
van het Nederlands Huisartsen Genootschap (NHG) om niet te
behandelen?

NHG-Standaarden

Bij alle NHG-producten wordt uitgegaan van de principes van
gepast gebruik van middelen en van doelmatige en doeltreffen-
de zorg.2 Bij de eerste NHG-Standaarden eind jaren tachtig was
het afschaffen van nutteloze handelingen vaak een centraal
motief. Voorbeelden: het afschaffen van de pilcontroles in de
standaard Orale anticonceptie, het niet meer verwijzen voor
rontgenfotografie en gips bij enkeldistorsies en de beé¢indiging
van routinematige verwijzingen voor curettage in de standaard
(Dreigende) miskraam. In latere standaarden staat afschaffen
minder op de voorgrond, maar therapeutische zuinigheid bij-
voorbeeld bij het voorschrijven van antibiotica bij luchtwegin-
fecties blijft duidelijk aanwezig (zie tabel).

De praktijk

Het ‘laten’ in de richtlijnen vormt het startschot voor afschaffen,
maar de praktijk is aanmerkelijk weerbarstiger. Ondanks aan-
vankelijke bedenkingen van sommige huisartsen —konden
pilgebruiksters wel tegen de grotere onzekerheid door het
verdwijnen van controles? — verdwenen de pilcontroles in een
paar jaar tijd. Van de mensen met een enkeldistorsie die zich
aandienen in de huisartsenpraktijk, wordt inmiddels nog maar
een klein deel verwezen. Minder succesvol verliep de implemen-
tatie van het watchfull waiting-beleid in de standaard (Dreigende)
miskraam, mede omdat de mogelijkheid van vaginale echogra-
fie om meer zekerheid te verkrijgen over de levensvatbaarheid
van de vrucht een extra reden werd voor verwijzing en de
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keus van de behandeling onderwerp werd voor gedeelde besluit-
vorming samen met de patiénte. Het aantal aanvragen voor
laboratoriumonderzoek bij vage klachten of bemoeilijkte mictie
bij mannen blijft hoger dan de desbetreffende richtlijnen propa-
geren. En hoewel het antibioticumgebruik voor diverse infecti-
euze aandoeningen iets daalt en in Nederland tot de laagste van
Europa behoort, is het nog steeds substantieel hoger dan de
standaarden noodzakelijk achten.?




Oorzaken

De snelle afschaffing van de pilcontroles is te verklaren doordat
het voor de doorsnechuisarts een aanzienlijke tijdsbesparing
opleverde. Bovendien zitten vrouwen zonder klachten bepaald
niet op periodiek inwendig onderzoek en uitstrijkjes te wach-
ten. Het succes van de standaard Enkeldistorsie heeft vermoede-
lijk te maken met het feit dat ook de tweede lijn tot het inzicht
kwam dat gipsen in veel gevallen meer kwaad dan goed deed.
Voor de veel tragere afschaffing van andere weinig nuttige diag-
nostische of therapeutische handelingen, bestaan diverse oorza-
ken die naast elkaar een rol kunnen spelen. De drie belangrijk-
ste zijn: de patiént wil anders, de cultuur van better safe than sorry
en het afschafadvies spoort onvoldoende met het beleid in de
tweede lijn.

1. De wens van de patiént

In commentaarrondes bij het opstellen van NHG-Standaarden
zeggen huisartsen regelmatig dat ze de afschafadviezen inhou-
delijk wel onderschrijven maar problemen voorzien bij de imple-
mentatie vanwege weerstand bij de patiént. Die wil meer diag-
nostische zekerheid door laboratoriumonderzoek, een snellere
zwangerschap die de gynaecoloog kan realiseren of een snellere
genezing die wordt verwacht van een antibioticum.

L

Een huisarts kan proberen
ouders ervan te overtuigen
dat trommelvliesbuisjes
slechts geringe voordelen
bieden. Het is dan demoti-
verend als de kno-arts toch
buisjes plaatst.

VOORBEELDEN VAN AFSCHAFADVIEZEN
IN NHG-STANDAARDEN

mate van

advies . .
implementatie

Pilcontroles niet nodig ++

Doorgaans geen foto en gips bij enkeldistorsie +

Bloedonderzoek bij vage klachten vaak niet +/-

nodig

PSA-bepaling bij mictieklachten man niet gein- /
-[+

diceerd

Bij subfertiliteit zonder afwijkingen bij oriénte-
rend fertiliteitsonderzoek twee jaar op natuur- -+
lijke wijze proberen zwanger te worden

Antibiotica bij acute luchtweginfecties (rinosinu-
sitis, otitis media, keelpijn, hoesten) doorgaans +/-
niet nodig

Trommelvliesbuisjes alleen bij aanhoudend
gehoorverlies

++ = door alle huisartsen geimplementeerd, + = door vrijwel alle huisartsen
geimplementeerd, +/- = door meerderheid huisartsen geimplementeerd, -/+ =
door minderheid huisartsen geimplementeerd

De gegevens berusten op een inschatting door het NHG.

Een meer terughoudend diagnostisch of therapeutisch beleid
vereist een gedegen uitleg en de huisarts moet bereid zijn hier
tijd en energie in te steken. Hierbij is het belangrijk om te onder-
kennen dat wensen van patiénten vaak berusten op eigen erva-
ringen of ervaringen van bekenden. Iemand die ooit vanwege
sinusitis een antibioticum kreeg en goed is hersteld, komt bij
een recidief naar de huisarts met de verwachting dat zulks weer
noodzakelijk is. Het verwachtingspatroon moet dus worden bij-
gesteld. Maar een terughoudend beleid valt vaak niet meteen in
goede aarde. Het uitventen van terughoudendheid vereist daar-
om een lange adem.

2. Better safe than sorry

In de artsenopleiding is van oudsher veel aandacht voor het uit-
sluiten van het onwaarschijnlijke, het zo vroegtijdig mogelijk
traceren van ziekte en het voorkémen van een geprotraheerd of
gecompliceerd beloop. Het gaat vaak over doen en zelden over
laten. Dit wordt ondersteund door de tuchtrechtspraak die voor-
al gaat over ten onrechte nagelaten handelingen, maar nooit
over een niet geindiceerde antibioticumkuur of het feit dat de
diagnose prostaatcarcinoom via een PSA-bepaling te vroeg is
gesteld. Omdat er bij veel koortsende aandoeningen enige kans
is dat de oorzaak bacterieel is, is er altijd de mogelijkheid dat de
patiént met een antibioticuamkuur wat sneller opknapt. Een
recept is dan verleidelijk. De gedachte dat alles is geprobeerd
geeft veel artsen een veilig gevoel en voorkomt gemopper en
klachten achteraf.
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3. Actiever beleid in de tweede lijn

Een huisarts kan proberen ouders van een kind met otitis media met
effusie ervan te overtuigen dat trommelvliesbuisjes slechts geringe
voordelen op de korte termijn bieden of paren met kinderwens uitleg-
gen dat de zwangerschapskansen bij normale bevindingen bij oriénte-
rend fertiliteitsonderzoek door fertiliteitbevorderende technieken
niet echt beter worden. Maar sommige patiénten zullen blijven aan-
dringen op verwijzing. Het werkt dan demotiverend als de huisarts
ziet dat de kno-arts toch buisjes plaatst of dat de gynaecoloog meteen
overgaat tot intra-uteriene inseminatie. De huisarts kan dan het
gevoel krijgen dat de specialist hem in zijn hemd zet. Hoewel een
meer activistisch beleid in de tweede lijn soms is gerechtvaardigd,

is het van belang af te stemmen bij wie dit wel en bij wie dit niet geindi-
ceerd is. Hier is nog veel te winnen.

Patiéntenvoorlichting

Van oudsher heeft het NHG veel aandacht voor de implementatie van
de aanbevelingen in zijn standaarden. De programma’s voor individu-
ele nascholing schenken dikwijls aandacht aan gewoontes die zouden
moeten veranderen, het benoemen van factoren die dat belemmeren en
de wijze waarop die kunnen worden overwonnen. Spiegelinformatie
waarin het eigen (voorschrijf)gedrag bijvoorbeeld bij een diagnostisch
toetsoverleg of farmacotherapieoverleg met dat van andere huisartsen
wordt vergeleken, kan hierbij corrigerend en motiverend werken.
Deze activiteiten zijn evenwel gericht op de huisarts die een patiént
met andere verwachtingen moet zien mee te krijgen. Met de informa-
tie op de publiekswebsite thuisarts.nl heeft de huisarts troeven in
handen die hierbij kunnen worden ingezet. Bemoedigend is dat aan-
houdende uitleg uiteindelijk loont. Een patiént die uitgelegd krijgt en
vervolgens ervaart dat een sinusitis ondanks koorts en pijn ook zonder
antibioticum geneest, heeft bij een recidief veel minder reden om
naar de huisarts te gaan. Een dergelijke beleidswijziging kan binnen
enkele jaren het consulteergedrag behoorlijk beinvloeden.*

Tot slot kunnen medici de cultuur van terughoudendheid beter
verinnerlijken door meer stelselmatige aandacht voor doelmatigheid
en besliskundige technieken. Bij verschillen in beleid tussen de eerste
en tweede lijn, moet bekeken worden of die gerechtvaardigd zijn.
Ongerechtvaardigde verschillen vereisen afstemming tussen de twee
echelons, niet in de laatste plaats bij richtlijnontwikkeling. Gelukkig
wordt bij het opstellen van NHG-Standaarden meer samengewerkt
met de tweede lijn. De verwachting is dat de NHG-Standaarden, net
als de richtlijnendatabase van de medisch specialisten, deel gaan uit-
maken van het Kwaliteitsregister van het Zorginstituut dat een lande-
lijk consistent beleid voorstaat. De samenwerking tussen eerste en
tweede lijn op het gebied van patiéntenvoorlichting via thuisarts.nl is
al een feit en zal dit proces vermoedelijk versnellen. m

contact
t.wiersma@nhg.org
cc: redactie@medischcontact.nl

Geen belangenverstrengeling gemeld door de auteurs.

web
De voetnoten vindt u onder dit artikel op medischcontact.nl.
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VELDWERK

DE BESTUURDER

HUGO KEUZENKAMP
is bestuurslid van het
Westfriesgasthuis in Hoorn

Ademloos

De Mayo Clinic in Rochester is het beste ziekenhuis
van de Verenigde Staten. Althans, dat staat op de
website van de Mayo Clinic, en wie ben ik - slechts
bestuurder van het beste ziekenhuis van West-
Friesland - om daaraan te twijfelen. Onlangs had
ik het genoegen om te mogen luisteren naar de
voormalige bestuursvoorzitter van de Mayo Clinic,
die op uitnodiging van zorgverzekeraar VGZ in
Nederland op bezoek was.
Denis Cortese, want zo heet hij, bleek een mee-
slepend spreker. Zijn publiek, ruim twintig zieken-
huisbestuurders, stafbestuurders en gastheer Ab
Klink met enkele van zijn medewerkers, hing aan
zijn lippen.
Cortese sprak over de successen van Mayo op het
gebied van betaalbare, zinnige zorg. Ons gezel-
schap kon inspiratie goed gebruiken; we weten
allemaal dat
patiénten soms

EEN MOOI VERHAAL, behandelingen
70ALS ALLEEN krijgen die weinig

waarde hebben,
AMERIKANEN DAT maar de kunst is
KUNNEN HOUDEN

om het gesprek
hierover met de
behandelaars op
de agenda te krijgen. Cortese vertelde hoe hij dit
had gefikst: na acht keer herhalen, begrepen we,
heeft de doorsneedokter de boodschap begrepen.
Het was een mooi verhaal, zoals alleen Ameri-
kanen dat kunnen houden. Maar het mooiste van
alles vond ik wel dat een gezelschap verstandige
mensen - en wie ben ik om te betwisten: de meest
verstandige zorgbestuurders van Nederland -
ademloos luisterde naar de vertegenwoordiger
van een ziekenhuis waar een heupoperatie zeker
drie keer zoveel kost als in het meest inefficiénte
ziekenhuis van Nederland. En waar een hartope-
ratie misschien wel vijf keer zo duur is. En waar
volumebeheersing wordt gezien als een strate-
gische investering om ruimte vrij te spelen voor
activiteiten met een hogere marge. Ja, het maakte
mij sprakeloos.



