
22,5%

20,6%

Overeenkomst in diagnose

Kwaliteit van de tests

Analyse van de tests

Kwaliteit van spirometrie en klinische bruikbaarheid in de huisartsenpraktijk

ATS/ERS-criteria

80%

13,4%

voldeed

20

68,5% voldeed niet

102

voldeed niet aan 1 criterium

Beoordeling

Analyse longfunctieanalist 1

81,9% te beoordelen

122

18,1%

27

niet te beoordelen

85,2% te beoordelen

127

14,8%

22

niet te beoordelen

van goede kwaliteit
volgens longartsen

en huisartsen

Overgrote deel als
klinisch bruikbaar

beschouwd
> 87%

Heringedeelde diagnoses geformuleerd door huisartsen en longartsen

13,4%

voldeed

20

71,8% voldeed niet

107

ATS/ERS-criteria

voldeed niet aan 1 criterium

Beoordeling

Analyse longfunctieanalist 2

Het vaakst werd niet voldaan aan
de accepteerbaarheidscriteria over 
de expiratoire piekstroom (PEF):

Goede start
van expiratie

Duidelijke piek
(PEF maximaal krachtig)

COPDAstma Geen aanwijzing
voor longziekten Overig*

* Alleen de tests meegenomen waarbij de longartsen het eens waren over de diagnose (n = 55)

Post-hocanalyse overeenkomst in diagnose*

Huisartsen Longarts 1

55,7%

Huisartsen Longarts 2

59,3%

Huisartsen Longartsen

74,5%

Longarts 1 Longarts 2

55,3%

Vij�ien huisartsen en 16 praktijkondersteuners werkten mee aan het onderzoek, van wie respectievelijk 
80% en 93% hee� deelgenomen aan geaccrediteerd spirometrieonderwijs. In totaal werden 165 volwassenen
benaderd voor deelname, 149 volwassenen werden geïncludeerd. 

* astma/COPD-overlap, restrictieve longaandoening,
   onduidelijke diagnose en overige diagnose


