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Op grond van welke overwegingen besluit de huisarts rontgenon-
derzoek te laten verrichten, wat verwacht hij daarvan en welke
consequenties verbindt hij aan de uitslag? Deze vragen stonden
centraal in een onderzoek in de eigen praktijk van zeven Til-
burgse huisartsen. Uit de resultaten wordt geconcludeerd dat
rontgenonderzoek voor de huisarts van belang is.

Inleiding

Eind 1980 werden op initiatief van het
NHG-centrum Tilburg aanmeldingsfor-
mulieren verzonden voor een tweede
projectgroep. Er meldden zich twaalf
geinteresseerde huisartsen.

Op de eerste bijeenkomst werd een lijst
van mogelijke onderwerpen samenge-
steld en werd via een puntenwaardering
nagegaan welke onderwerpen de mees-
te interesse van de groep hadden. De
inbrengers van de geselecteerde onder-
werpen zouden een schriftelijke toelich-
ting verzorgen, zodat in de tweede bij-
eenkomst een definitieve keuze ge-
maakt kon worden.

Nadat de projectgroep had gekozen
voor ,,de plaatsbepaling van de réntgen-
diagnostiek in de huisartspraktijk”,
vielen enige deelnemers af, enerzijds
omdat het onderwerp hen niet genoeg
interesseerde, anderzijds omdat zij toch
geen kans zagen voldoende tijd vrij te
maken voor de maandelijkse, anderhalf
uur durende bijeenkomsten; uiteinde-
lijk heeft de projectgroep bestaan uit
zeven huisartsen.

De deelnemers hebben gekozen voor
een beperkte vraagstelling en hebben
bewust een aantal problemen ter zijde
gelegd. Zo zijn zaken als de betrouw-
baarheid van de uitslag van het rontgen-
onderzoek en de functie van het ront-
genonderzoek in de arts-patiént relatie,
buiten beschouwing gebleven.

De vraagstelling van dit onderzoek luidt
als volgt:

1. Welke motieven leiden er bij de huis-
arts toe een bepaald rontgenonderzoek
te laten verrichten?

2. Welke verwachtingen leven er bij de
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huisartsen omtrent de uitslag van het
gevraagde onderzoek en in hoeverre
wordt aan deze verwachting voldaan?
3. Welke consequenties verbindt de
huisarts aan de uitslag van dit onder-
zoek, met name in hoeverre hebben de
verkregen gegevens invloed op zijn ver-
dere beleid?

4. Isrontgenonderzoek een belangrijke
aanvullende diagnostische methode
voor de huisarts?

Methode

Teneinde gegevens te verzamelen die
een antwoord zouden kunnen geven op
de vraagstelling, is een enquéteformu-
lier opgesteld. Gedurende drie maan-
den (oktober-december 1981) hebben
de zeven deelnemende huisartsen, tel-
kens wanneer zij een rontgenonderzoek
lieten verrichten, dit formulier inge-
vuld. Rontgenfoto’s aangevraagd naar
aanleiding van traumatologie, zijn bui-
ten deze studie gelaten.

Het enquéteformulier (figuur) bestaat
uit twee delen. Het gedeelte boven de
streep werd tegelijk met de aanvraag
van het rontgenonderzoek ingevuld.
Het onderste gedeelte vulde de huisarts
in wanneer hij de uitslag van het onder-
zoek had ontvangen en het verdere be-
leid bepaald was.

Bij de classificatie van het motief om
een foto te laten maken, is rekening
gehouden met de vraag of het initiatief
voor het rontgenonderzoek al dan niet
van de huisarts uitging. Was dit niet het
geval, dan kan tot aanvraag overgegaan
zijn:

a. op verzoek van patiént;

b. op verzoek van rontgenoloog, bij-

voorbeeld naar aanleiding van een on-
duidelijkheid of niet verwachte afwij-
king bij een eerder rontgenonderzoek;
c. voor screening bijvoorbeeld bij peri-
odiek geneeskundig onderzoek, bij keu-
ring ten behoeve van verzekeringen.
Ging het initiatief wél van de huisarts
uit, dan kon rontgenonderzoek gewenst
zijn, omdat patiént klachten had en de
arts afwijkingen verwachtte (d).
Waren er klachten zonder dat de arts
afwijkingen op de rontgenfoto ver-
wachtte, dan kan het motief om toch
rontgenonderzoek te doen, zijn:

e. uitsluiting van pathologie;

f. geruststelling van arts;

g. geruststelling van patiént.

Dit onderscheid lijkt erg subtiel, maar
heeft te maken met de wijze waarop de
aanvraag tot stand is gekomen. Bij cate-
gorie e (uitsluiting van pathologie) is het
initiatief tot de aanvraag zowel van de
patiént als van de huisarts uitgegaan. Bij
de categorieén f en g lag het initiatief bij
de arts respectievelijk de patiént.
Tenslotte waren er twee mogelijkheden
als de arts een rontgenfoto liet maken,
zonder dat de patiént klachten had:

h. omdat hij afwijkingen verwachtte;
1. in het kader van een meer algemeen
onderzoek (bijvoorbeeld hypertensie-
onderzoek), zonder dat hij overigens
afwijkingen verwachtte.

Na omcirkelen van het aanvraagmotief
werd op het formulier aangegeven, welk
behandelingsbeleid werd gevolgd voor
de uitslag van de foto bekend was (cate-
gorie 1 t/m 5 boven de streep).

Wanneer een patiént voor de uitslag van
het rontgenonderzoek bij de huisarts
terugkwam en het verdere beleid was
bepaald, werd het onderste deel van het
formulier ingevuld. Allereerst werd
aangegeven of de uitslag al dan niet
overeenkwam met de verwachting die
de arts ervan had (categorie 1 t/m 4
onder de streep ,,bij uitslag”) en of het
beleid door de uitslag werd gewijzigd.
Vervolgens noteerde men het beleid nd
de foto en tevens of er buiten de ront-
genuitslag nog andere factoren waren
die het beleid beinvloed hadden. Ten-
slotte werd vermeld of een herhaling
van het betreffende rontgenonderzoek
noodzakelijk was en, zo ja, om welke
reden.

Resultaten

In totaal zijn 254 foto’s aangevraagd,; dit
is circa 12 per maand per huisarts (tabel
1). In de literatuur vinden we aantallen
van 6 en 26 rontgenfoto’s (inclusief trau-
matologie).! > Hiervan werd 89% op
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initiatief van de huisarts aangevraagd,
en 11% uitsluitend op verzoek van de
patiént.

Bij de deelnemers bestond voor het on-
derzoek geen duidelijk beeld over de
hoeveelheid foto’s die een huisarts ge-
middeld aanvraagt. Ingedeeld naar
soort foto blijkt dat, hoewel de trauma-
tologie buiten het onderzoek werd ge-
houden, de grootste categorie toch door
de extremiteiten wordt gevormd (tabel
1). Het aantal maagfoto’s is meer dan
twee maal zo groot als het aantal gal-
blaasfoto’s, hetgeen betekent dat de
huisarts bij het aanvragen van een
maagfoto niet automatisch ook een gal-
blaasfoto aanvraagt.

1. Welke motieven leiden er bij de huis-
arts toe een bepaald rontgenonderzoek te
laten verrichten?

De meeste foto’s worden begrijpelijker-
wijs aangevraagd bij patiénten met
klachten, ongeveer even vaak ter beves-
tiging van een diagnose (d) als ter uit-
sluiting van pathologie (e): in totaal 191.
Weinig foto’s werden aangevraagd ter
screening of bij patiénten zonder klach-
ten met afwijkingen bij onderzoek.

2. Welke verwachtingen leven er bij de
huisartsen omtrent de uitslag van het ge-
vraagde onderzoek en in hoeverre wordt
aan deze verwachtingen voldaan?

Het blijkt dat in categorie d, waarbij de
huisarts afwijkingen verwacht, in circa
70 procent van de gevallen inderdaad
afwijkingen worden gevonden (tabei 2).
In categorie e, waarbij de huisarts geen

afwijkingen verwacht maar ter uitslui-

ting van pathologie toch een foto aan-
vraagt, blijktin 31 procent van de geval-
len toch een afwijking aanwezig te zijn
(tabel 3). De ernst van deze toevalstref-
fers bleek zeer verschillend te zijn. Zo
liet zich een sinuspoliep zien, maar ook
een ulcus duodeni, een afgietselsteen in
een nier en een grote tumor achter het
hart, die na evaluatie een aneurysma
van de aorta descendens thoracalis
bleek te zijn.

Op grond van deze niet verwachte afwij-
kingen werd alsnog een vierde deel ver-
wezen naar de specialist voor behande-
ling of advies.

Er zijn 225 (89 procent) foto’s gemaakt
op initiatief van de huisarts (categorieén
d t/m i). De huisarts verwachtte in iets
minder dan de helft van de gevallen
afwijkingen (categorieén d + h). Het
bleek echter dat er in 64 procent van de
gevallen afwijkingen gevonden werden.

3. Welke consequenties verbindt de
huisarts aan de uitslag van dit onder-
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zoek, met name in hoeverre hebben de
verkregen gegevens invioed op zijn ver-
dere beleid?

Wanneer er afwijkingen op de foto’s
waren, leidde dit in een derde van de
gevallen tot beleidswijziging.

Er werd dertien maal een mammografie

Tabel 1. Lokalisatie aangevraagde rént-
genfoto’s (N = 254).

gemaakt. In deze categorie was het aan-
tal foto’s op verzoek van de patiént
twee-en-een-half maal zo groot als het
gemiddelde in de andere categorieén. In
geen van de gevallen leidde de uitslag

Tabel 2. Aantal verwachte afwijkingen
en de rontgenologische bevestiging
daarvan.

Lokalisatie a\f/\i:;’jn:lglzcn bevé?irzqtiz:llgcn
Lokalisatie Aantal Percentage
Extremiteiten 21 13
Extremiteiten 55 21 Maag 25 19
Maag 43 17 Thorax 5 2
Thorax 42 17 Wervelkolom 15 13
Wervelkolom 33 13 Sinus 6 3
Sinus 22 9 Galblaas 6 4
Galblaas 19 7,5 Ivp 5 S
IVP 15 6 Mammografie 3 2
Mammografie 13 5 Colon 3 1
Colon 10 4 Adenoid 2 2
Adenoid 2 0,5 Totaal 91 64
Figuur. Het enquéteformulier.
RONTGENDIAGNOSTIEK
datum: naam:
geb.datum:  adres: miv

soort onderzoek:

motief aanvraag

a. op verzoek van patiént

b. op verzoek van rontgenoloog
c. screening

(omcirkel bedoelde categorie)
beleid voor de foto

la. medicamenteus symptomatisch
1b. medicamenteus causaal

2. fysiotherapie

herhalingvandd.. . ........ ... ..
initiatief huisarts

wel klachten:

d. verwacht afwijkingen

arts verwacht géén afwijkingen,

maar:

e. uitsluiting pathologie

f. geruststelling arts

g. geruststelling patiént(e)

geen klachten:

op grond van onderzoek

h. verwacht wel afwijkingen
i. verwacht geen afwijkingen

3. expectatief
4. adviezen (dieet, leefwijze)
5. verwijzing naar specialist

bij uitslag
1. verwachting klopt
2. rontgenfoto onduidelijk

heeft de uitslag uw beleid gewijzigd?
beleid na de foto:

la. medicamenteus symptomatisch
1b. medicamenteus causaal

2. fysiotherapie

gewijzigd hebben?
1. nee

Zijn er — buiten de uitslag van de rontgenfoto — nog andere faktoren die uw beleid

2. ja,namelijk ... ... . L
herhaling réntgenfoto: 1. niet nodig 2. controle na therapie 3. ré onduidelijk

3. verwachting klopt niet:

. verwachte afwijking afwezig

b. er blijkt wel afwijking die niet
verwacht was

4. anders,nl . ... ... ... ... ...,

l. ja 2. nee

o

. expectatief

. adviezen (dieet, leefwijze)
. verwijzing naar specialist

. afsluitend gesprek

Do W

(=)}
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van de foto tot een wijziging in het
beleid.* *

Zoals tabel 4 laat zien, werd in 29 pro-
cent van de gevallen naar aanleiding van
de foto het beleid gewijzigd. In tabel 5 is
aangegeven wat deze beleidswijzigin-
gen inhielden.

In zeventien gevallen bleken er, buiten
de rontgenfoto, nog andere factoren ge-
leid te hebben tot beleidswijziging. Het

Tabel 3. Aantal ter uitsluiting van patho-
logie aangevraagde rontgenfoto’s en de
bevestiging daarvan.

Lokalisatie Aangevraagd bevg?gia:gcn
Extremiteiten 17 14
Maag 21 8
Thorax 20 16
Wervelkolom 12 10
Sinus 14 9
Galblaas 9 6
IVP 6 4
Mammografie 5 S
Colon 6 4
Adenoid - -
Totaal 110 76

Tabel 4. Beleidswijzigingen naar lokali-
satie. Aantallen en percentages van de
subtotalen per lokalisatie. N = 254.

Lokalisatie Aantallen Percentages
Extremiteiten 17 31
Maag 14 32
Thorax 9 21
Wervelkolom 5 15
Sinus 8 36
Galblaas 8 4?2
IVP 6 40
Mammografie 0 0
Colon 5 50
Adenoid 2 100
Totaal 74 20

Tabel5. Aard van de beleidswijzigingen.
Aantallen en percentages van het totaal.
N =74.

Lokalisatie ATS:‘aI_ Pf;;sg—
Verwijzing specialist 27 36
Medicamenteus-

causaal 17 23
Medicamenteus-

symptomatisch 13 17
Expectatief 9 12
Adviezen 4 5
Fysiotherapie 3 4
Stoppen therapie 1 1
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ging daarbij, op een uitzondering na, om
het klinische beeld, nadat de foto was
gemaakt, zoals recidiverende hematu-
rie, aanhouden van klachten en vervolg-
onderzoek naar aanleiding van
klachten.

Herhaling van de rontgenfoto ge-
schiedde twintig maal als controle na
therapie en twee maal wegens onduide-
lijkheid van de rontgenuitslag.

4. Is rontgenonderzoek een belangrijke
aanvullende diagnostische methode voor
de huisarts?

Uit het onderzoek blijkt dat niet bijzon-
der veel foto’s aangevraagd werden.
Door de huisarts werd gericht aange-
vraagd; dat blijkt uit de mate waarin aan
zijn verwachtingen werd beantwoord.
De uitslag is een belangrijke factor ter
ondersteuning van het beleid. Het geeft
de huisarts een bepaalde zekerheid bij
zijn handelen.

Rontgenonderzoek is dus voor de huis-
arts inderdaad van belang.®

Samenvatting. Op grond van welke over-
wegingen besluit de huisarts rontgenon-
derzoek aan te vragen, wat verwacht hij
te vinden en welke consequenties ver-
bindt hij aan de uitslagen? Deze vragen
stonden centraal in een klein onderzoek
in de eigen praktijk door zeven Tilburgse
huisartsen.

Uit de resultaten blijkt dat de meeste
foto’s werden aangevraagd bij patiénten
met klachten. Wanneer de huisarts op
eigen initiatief rontgenonderzoek aan-
vroeg, verwachtte hij in ongeveer de helft
van de gevallen afwijkingen; in de prak-
tijk was dat echter 64 procent. Wanneer
de foto’s alleen ter uitsluiting van patho-
logie werden gemaakt, werd niettemin in
25 procent van de gevallen een afwijking
gevonden. In een derde van de gevallen
leidde de uitslag van het rontgenonder-
zoek tot een wijziging van het beleid.
De conclusie luidt, dat rontgenonder-
zoek voor de huisarts van belang is.

Summary. Radiological examination in
general practice.

What prompts a general practitioner to
request a radiological examination, what
does he expect to find, and how does he
act on the basis of the results? These were
the central questions of a small-scale
study by seven Tilburg general prac-
titioners in their own practices.

The results show that most X-rays were
requested for patients with complaints.
When the general practitioner took the
initiative in requesting a radiological
examination, he expected abnormalities

in about 50 per cent of the cases; in actual
fact they were found in 64 per cent. X-
rays requested exclusively in order to
eliminate  pathology  nevertheless
revealed an abnormality in 25 per cent of
the cases. In about 33 per cent of cases the
results of a radiological examination led
to a change in strategy.
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