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Steeds vaker vragen huisartsen een vitamine D- of B12-be-
paling aan; alleen al in de regio Utrecht verzesvoudigde 
het aantal vitamine B12-bepalingen tussen 2004 en 2014.1,2 
Veel van die bepalingen, bijvoorbeeld een vitamine 
D-bepaling bij vermoeidheid, zijn niet evidenced-based.3-6 

Dat zulke onnodige bepalingen leiden tot overdiagnostiek 
en overbehandeling, tot het medicaliseren van patiënten 
en tot stijgende zorgkosten, is bekend.4,7-10 Waarom ze 
dan toch steeds vaker worden aangevraagd, is nog altijd 
niet helemaal duidelijk. Uit eerder onderzoek blijkt dat 
bijvoorbeeld ‘het willen geruststellen van de patiënt’ 
een belangrijke reden is, maar over het totale palet van 
belemmerende en bevorderende factoren is nog niet veel 
bekend.11 Doel van dit kwalitatieve onderzoek was de 
factoren in kaart te brengen die reductie van niet-zinvolle 
vitamine D- en B12-bepalingen in de huisartsenpraktijk 
belemmeren dan wel bevorderen.

METHODE
We namen 20 huisartsen en 19 patiënten, geworven bin-
nen een netwerk van 147 huisartsen en 195.000 patiënten 
in de regio’s Utrecht en Rotterdam, een semigestructu-
reerde interview af.12 De huisartsen waren werkzaam 
in 22 huisartsenpraktijken en 4 gezondheidscentra die 
participeerden in Reducing Vitamin Testing in Primary 
Care Practice (REVERT), een clustergerandomiseerd 
interventieonderzoek naar het effect van een onderwijs- 
en feedback-interventie op het aantal vitaminebepalingen. 
In het kader van REVERT volgden de huisartsen een 
e-module en 2 scholingen, en kregen ze viermaal per jaar 
spiegelinformatie over het aantal vitaminebepalingen dat 
ze hadden aangevraagd. De praktijken in de interventie-
groep ontvingen daarnaast ook patiënteninformatie over 
vitaminebepalingen voor in de wacht- en spreekkamer.
Een jaar na de start van de REVERT-interventie bena-
derden we alle praktijken voor een interview. Om zeker 
te zijn van een adequate verdeling van de ligging van 
de praktijken en de sociaaleconomische status van hun 

Het aantal niet-zinvolle vitaminebepalingen stijgt enorm. Uit interviews met huisartsen en 
patiënten blijkt dat patiënten vaak andere ideeën hebben over wat zinvolle bepalingen zijn dan 
hun huisarts. De huisarts staat dan voor de uitdaging om de relatie met de patiënt goed te hou-
den. Patiënten hebben behoefte aan betrouwbare, up-to-date informatie over welke bepalingen 
zinvol zijn en welke niet, bijvoorbeeld via Thuisarts.nl. Huisartsen hebben baat bij nascholing, 
bondige praktijkinformatie en feedback over de eigen testaanvragen.

Patiënten moeten beter worden geïnformeerd over indicaties 
waarbij een vitaminebepaling wel of niet zinvol is. � Foto: Shutterstock
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patiëntenpopulaties, nodigden we maximaal 1 huisarts per 
praktijk uit. We vroegen alle huisartsen om hun patiënten tij-
dens of na een consult over een vitamine D- of B12-bepaling te 
vragen of ze geïnterviewd wilden worden over dit onderwerp. 
We wilden een zo gevarieerd mogelijke populatie interviewen 
(leeftijd, geslacht, etniciteit, scholingsniveau) met zo veel mo-
gelijk verschillende ervaringen, voorkeuringen en meningen, 
zodat we een zo breed mogelijke benadering van het onder-
werp zouden krijgen.
De gerekruteerde artsen en patiënten kregen een semigestruc-
tureerd interview dat over 4 onderwerpen ging: percepties 
over en redenen voor vitamine D- en B12-bepalingen; cognitie-
ve, motivationele en sociale factoren die mogelijk van in-
vloed zijn op het aantal vitaminebepalingen; evaluatie van de 
interventie (e-module, scholing, feedbackcijfers); ideeën over 
een succesvolle en duurzame strategie om het aantal vitamine-
bepalingen te verminderen.13

RESULTATEN
Zoals de [tabel] laat zien, waren vrouwen ruim in de meerder-
heid bij zowel de huisartsen als de patiënten. Van de geïnter-
viewde patiënten had bijna 60% om een vitamine B12-bepaling 
verzocht en ruim 80% om een vitamine D-bepaling.
De belangrijkste factor die niet-zinvolle vitaminebepalingen 
tegengaat, is up-to-date kennis bij de huisarts over de indica-
ties waarbij een vitaminebepaling zinvol is. Huisartsen ver-
telden dat onderwijs over dit onderwerp erg nuttig was. In de 
spreekkamer hadden ze vooral veel aan de feitelijke informatie 
over werking en opname van vitamine D en B12 en aan de 
concrete patiëntenvoorbeelden uit de lessen.

‘Ik vond hem wel zinvol, ik gebruik daarin be-
paalde elementen in mijn uitleg naar patiënten. 
Bijvoorbeeld, als je in de zon gaat zitten (...) heb 
je al 200 maal de dagdosering op 1 dag.’ (Huis-
arts, vrouw, 43 jaar, over de e-module.)

‘En dan zeg ik: ja Nederland hè, (…), in uw geval 
zijn alleen de handen en het gezicht bloot, en dan 
ook nog de Nederlandse zon. Ik probeer het uit te 
leggen, dan zeg ik: ja, weet je, het is weinig zinvol 
om te prikken omdat bijna iedereen een tekort 
heeft.’ (Huisarts, vrouw, 31 jaar, werkend in een 
achterstandswijk, over de uitleg aan patiënten.)

Volgens de geïnterviewde huisartsen was een belangrijke fac-
tor dat ze in de spreekkamer konden beschikken over duidelij-
ke en uniforme richtlijnen met evidence-based indicaties voor 
vitaminebepalingen. Met voldoende kennis en informatie om-
trent vitaminebepalingen voelden ze zich zelfverzekerder en 
konden ze de patiënt een beter onderbouwde uitleg geven als 
deze om een vitaminebepaling verzocht. Dat hielp ze niet-zin-
volle vitaminebepalingen te voorkomen en tegelijkertijd een 
goede band met de patiënt te behouden.
Als tweede belangrijke factor die het aantal vitaminebepalin-
gen helpt reduceren noemden de huisartsen feedback over het 
aantal laboratoriumaanvragen van de afgelopen tijd.
De belangrijkste factor die reductie van het aantal vitami-
nebepalingen belemmerde, was verschil van inzicht tussen 
huisarts en patiënt over zinvolle indicaties. Waar patiënten 

WAT IS BEKEND?
	■ Het aantal bepalingen van vitamine B12 en vitamine D in 

de huisartsenpraktijk is tussen 2004 en 2014 verveel-
voudigd.

	■ Onnodige bepalingen leiden tot overdiagnostiek en over-
behandeling, en dus tot medicalisering en toegenomen 
zorgkosten.

WAT IS NIEUW?
	■ Een belangrijke reden waarom het aantal vitaminebepa-

lingen toeneemt, is dat huisartsen te weinig weerwoord 
hebben als een patiënt vraagt om een niet-zinvolle 
bepaling.

	■ Scholing, concrete praktijkrichtlijnen en feedback over 
het eigen testgedrag stellen huisartsen beter in staat 
onnodige bepalingen te vermijden zonder de arts-
patiëntrelatie in gevaar te brengen.

	■ Patiënten zouden geïnformeerd moeten worden over 
indicaties waarbij een vitaminebepaling niet zinvol is, 
bijvoorbeeld via Thuisarts.nl. 

Tabel 

Baseline karakteristieken van de geïncludeerde huisartsen en patiënten

Huisartsen (n = 20) Patiënten (n = 19)

Vrouw, n (%) 14 (70%) Vrouw, n (%) 17 (89,5%)
Gemiddelde leeftijd, jaren (SD) 45,8 (9,9) Gemiddelde leeftijd, jaren (SD) 42,6 (13,9)
Gemiddelde praktijkervaring, jaren (SD) 14,4 (10,0) Opleidingsniveau hbo of hoger, n (%) 13 (68,4%)
Gemiddelde praktijkpopulatie, n (SD) 6807 (3104) Vitamine B12-bepaling gevraagd, n (%) 11 (57,9%)
Gemiddelde  SES* (SD) 0,59 (1,04) Vitamine D-bepaling gevraagd, n (%) 16 (84,2%)

* Sociaaleconomische status van de postcodes van de praktijken zoals berekend door het Sociaal Cultureel Planbureau (een SES < 0 is lager dan gemiddeld in Nederland).
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aangaven dat ze bij een klacht als moeheid graag een vitamine 
D-bepaling wilden, werkten de huisartsen daaraan mee om 
de relatie niet te veel onder druk te zetten. De patiënten gaven 
aan dat de vitaminebepalingen hen hielpen zicht te krijgen op 
een mogelijke verklaring van de klachten, en daarmee op een 
mogelijke oplossing. Zoeken naar online informatie over de 
klachten kan hierin een rol spelen.

‘Ik ben toen verder gaan zoeken en herkende 
eigenlijk steeds meer van mijn klachten in de ver-
halen die ik online las.’ (Patiënt, vrouw, 31 jaar.)

Zowel huisartsen als patiënten gaven aan dat, naast goede 
uitleg van de huisarts, vooral actuele en goed beschikbare pa
tiënteninformatie helpt om niet-zinvolle vitaminebepalingen 
te voorkomen.

BESCHOUWING
Patiënteninformatie
De belangrijkste factor die reductie van het aantal vitamine
bepalingen in de weg staat, is verschil van inzicht tussen 
huisarts en patiënt over wat zinvolle indicaties zijn. Patiënten 
worden beïnvloed door niet-wetenschappelijk onderbouwde 
informatie over vitaminebepalingen die hen via allerlei kana-
len bereikt.14 Zowel patiënten als huisartsen geven aan dat ze 

grote behoefte hebben aan goede en betrouwbare informatie. 
Zo’n betrouwbaar platform is Thuisarts.nl, maar Thuisarts.
nl geeft alleen informatie over wanneer het zinvol is vitamine 
D of B12 te laten bepalen. Het vertelt de patiënt niet wanneer 
zulke bepalingen juist niet zinvol zijn. Als die informatie zou 
worden toegevoegd, zou Thuisarts.nl beter aansluiten bij de 
vragen die patiënten hebben.

Scholing en feedback
Huisartsen zien scholing als een belangrijke facilitator om 
onnodige vitaminebepalingen te vermijden, in combinatie met 
duidelijke ondersteunende richtlijnen om het gesprek met de 
patiënt te kunnen onderbouwen. Uit de literatuur blijkt dat 
herhalingscursussen nodig zijn om te voorkomen dat infor-
matie uit de scholing op langere termijn wegzakt.15

Feedback op het eigen testgedrag was voor huisartsen een 
tweede belangrijke facilitator voor het vermijden van niet-zin-
volle bepalingen. Eerder al liet een RCT zien dat feedback op 
het aantal laboratoriumtests het aantal aangevraagde tests in 
de eerste lijn inderdaad kan reduceren.16 In het kwalitatieve 
onderzoek gaven de huisartsen aan dat feedback op individu-
eel niveau mogelijk nog beter werkt dan feedback op praktij-
kniveau. Dat is een overweging om rekening mee te houden 
bij de implementatie: herhaaldelijke individuele feedback ver-
hoogt voor de individuele huisarts het inzicht in het verschil 
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Figuur Patiënteninformatie over vitaminebepalingen van doenoflaten.nl
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tussen het huidige aantal bepalingen en het beoogde doel. Dit 
kan het feedbackeffect, het vermijden van niet-zinvolle bepa-
lingen, verder verbeteren.17

Sterke punten en beperkingen
Voor zover ons bekend is dit het eerste onderzoek waarin met 
semigestructureerde interviews is nagegaan welke factoren 
de reductie van niet-zinvolle vitamine D en B12-bepalingen 
belemmeren en bevorderen. De kwalitatieve benadering met 
open codering maakte het mogelijk de aandacht te richten op 
de complexe context van vitamine D- en B12-bepalingen in de 
huisartsenpraktijk, in al zijn verschillende aspecten.
Onze selectie van deelnemers kan hebben gezorgd voor enige 
bias. De huisartsen in het REVERT-netwerk hebben een 
bovengemiddelde interesse in deelname aan wetenschappelijk 
onderzoek en zijn mogelijk gemotiveerder om de zorg in hun 
praktijken doelmatiger te maken. Daardoor zijn ze misschien 
eerder geneigd een extra inspanning te leveren, zoals het vol-
gen van cursussen en trainingen.

CONCLUSIE
Het up-to-date brengen van de kennis van huisarts en patiënt 
en feedback geven aan huisartsen op hun testgedrag, kunnen 
helpen om het aantal niet-zinvolle vitaminebepalingen in de 
huisartsenpraktijk terug te dringen. Het effect van deze stra-
tegieën wordt nader onderzocht in het REVERT-onderzoek, 
waarvan de resultaten binnenkort gepubliceerd worden.  ■
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DOEN OF LATEN? ZELF MINDER VITAMINETESTS AANVRAGEN
Doen of laten? is een landelijk programma dat ernaar 
streeft gepast gebruik van zorg te bevorderen door 
niet-gepaste zorg te verminderen. Informatiemateriaal 
over minder vitamines aanvragen is vrij beschikbaar via 
doenoflaten.nl/vitamine. De inhoud is gebaseerd op de 
NHG-Standaarden en de LESA Rationeel aanvragen van 
laboratoriumdiagnostiek.
	∫ Patiëntenfolder
	∫ Poster
	∫ Wachtkamerfilmpje
	∫ Spiegelinformatie over testgedrag
	∫ E-learning voor huisartsen

Wilt u liever gedrukte folders, posters, wilt u het wachtka-
merfilmpje als mp4-bestand ontvangen of bent u geïn-
teresseerd in spiegelinformatie? Stuur dan een mail naar 
info@doenoflaten.nl.
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