
een goed lichamelijk gedrag voorop zal 
staan. Welke effecten een goede voor
lichting zou kunnen geven, is af te lei den 
uit de gegevens verkregen van ex-dee 1-
nemers aan de rugschool, een op Ameri
kaanse leest geschoeid voorlichtings
programma waarin vier deskundigen 
voorIichting en instructie geven. Door 
beter te weten waarom en hoe men zijn 
rug moet behandelen, en door een beter 
inzicht in het eigen functioneren te krij
gen, zou veel overbelasting vermeden 
kunnen worden. 
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Werkafspraken voor radiodiagnostiek 
van de lumbale wervelkolom 

P. D. KERKHOF 

Binnen het xperiment Diagnostisch Centrum Maastricht zijn 
werkaf praken opgesteld voor onder meer het rontgenonderzoek 
van de lumbosacrale werv Ikolom. Deze werkafsprakcn zijn tot 
stand gekomen na ecn vergelijking van het bestaande gebruik met 
een aantal norm en en criteria voor doelmatig en doeltreffend 
gebruik van de beschikbare faciliteiten_ In een follow-up onder
zoek zien we een vermind ring van het aantal aanvragen terwijJ 
het aantal verwijzingen naar pecialisten niet is oegenomen_ 

Inleiding 

Radiodiagnostiek van de lumbosacrale 
wervelkolom kan door vrijwel aile huis
artsen in Nederland zonder be perking 
worden aangevraagd. Op grond van 
verschillende publikatiesI-~, mag wor
den aangenomen dat de waarde van dit 
onderzoek voor het beleid bij de patient 
met rugklachten veel geringer is dan 
vaak, zowel door patient als arts, wordt 
verwacht. 
In het Experiment Diagnostisch Cen
trum Maastricht (EDCM) hoorde het 
rontgenonderzoek van de lumbosacrale 
wervelkolom (ro-Lsw) met rontgenon
derzoek van de thorax en van maagl 
duodenum tot de drie me est frequent 
aangevraagde rontgenonderzoe ken. 
Mede om die reden kreeg rO-Lsw. even
als een aantal andere diagnostische on
derzoeken, speciale aandacht bij de eva
luatie van dit experiment. 5 6 

Werkafspraken 

Gedurende drie maanden in 1980 wer
den aile rO-Lsw-aanvragen geregi
streerd en geanalyseerd. Een beschrij
ving hiervan werd teruggekoppeld naar 
de deelnemende huisartsen. Dit gebeur
de zowel schriftelijk, via een informa
tiebulletin, als tijdens discussies op na
scholingsbijeenkomsten tussen huisarts, 
neuroloog, orthopeed en radioloog. 
Vervolgens werden werkafspraken ont
wikkeld met de bedoeling om daardoor 
tot een meer doelmatig en doeltreffend 
gebruik van dit onderzoek te komen. 
De opgestelde werkafspraken werden 
gepubliceerd in het informatiebulletin 

met het verzoek am commentaar of ak
koordverklaring. 
Dergelijke werkafspraken, die ook voor 
andere diagnostische faciliteiten zijn 
ontwikkeld. bestaan uit twee delen: 
- een opsomming van mogelijke indica
ties voor het betreffende onderzoek; 
- een richtlijn voor het vermelden van 
gegevens bij de aanvraag. 

Deze vermeIding van gegevens dient in 
de eerste plaats om de radiodiagnost te 
informeren over de vraagstelling van de 
huisarts en over de toe stand van de pa
tient, voor zover die met het oog op het 
onderzoek van belang is. In de tweede 
plaats dienen deze gegevens een nieuwe 
registratieperiode mogelijk te maken, 
waarin zo nauwkeurig mogelijk kan 
worden nagegaan of en hoe het gebruik 
van dit diagnostisch middel is veran
derd. 
Bij werkafspraken gaat het, anders dan 
bij protocollen, om een beperkt gebied 
in de diagnostiek of behandeling, waar 
twee of meer disciplines elkaar ontmoe
ten. In feite zijn het samenwerkingsaf
spraken. Ze bieden houvast in de com
municatie tussen samenwerkende disci
plines en kunnen dienen als startpunt 
voor onderzoek naar de effecten van die 
samenwerking op de kwaliteit van het 
diagnostisch proces of op de hulpverIe
ning als geheel. Benadrukt moet wor
den dat werkafspraken bedoeld zijn 
voor gebruik in een bepaalde lokale of 
regionale samenwerkingsrelatie, in te
genstelling tot protocollen, die geacht 
worden meer algemene geldigheid te 
hebben. 
De situatie in Maastricht was om twee 
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redenen gunstig voor het tot stand ko
men van werkafspraken: 
- ruim zestig huisartsen uit Maastricht 
en naaste omgeving werken samen met 
slechts een ziekenhuis St. Annadall Aca
demisch ziekenhuis Maastricht; 
- in het kader van de evaluatie van het 
Experiment Diagnostisch Centrum 
Maastricht kreeg de samenwerking tus
sen huisartsen en specialist en speciale 
aandacht en waren faciliteiten en werk
kracht voor registratie en analyse aan
wezig. 
De behoefte aan gedetailleerde gege
yens voor de evaluatie van het EDCM is 
er weI de oorzaak van dat deze werkaf
spraken hoge eisen stellen bij het invul
len van het aanvraagformulier. Het is 
goed denkbaar dat in een andere situa
tie met veeI beknoptere gegevensver
melding kan worden volstaan, als het 

Tabel 1. Poliklinische radiodiagnosti
sche verrichtingen met betrekking tot de 
lumbosacrale wervelkolom. A antallen , 
tussen haakjes indexcijfers (1980 = 100). 

feb-apr feb-apr 
Aanvragers 1980 1982 

Specialisten 680 675 (104) 
Huisartsen 300 244 ( 81) 
Totaal 950 919 ( 97) 

Tabel 2. Aard gegevens op de DC-aan
vraagformulieren na invoering van de 
werkafspraken, februari-april1982. N = 
244. Percentages. 

* Vraagstelling huisarts conform 
werkafspraken 21 

* Duidelijke radiodiagnostisch te 
beantwoorden vraagstelling, ech
ter niet passend in de werkaf-
spraken 40 

* Ontbrekende of niet duidelijk ra
diodiagnostisch te beantwoorden 
vraagstelling 39 

aileen om informatie voor de radioloog 
bij zijn diagnostisch werk gaat. 

Akkoordverklaring 

Na het publiceren van de werkafspra
ken rO-Lsw stuurde ruim 25 procent van 
de huisartsen een akkoordverklaring in. 
De mening van de overige huisartsen is 
niet bekend. Er werd geen commentaar 
of mededeling dat men niet akkoord 
ging, ontvangen. 
De voorspellende waarde van akkoord
verklaringen voor het nakomen van 
werkafspraken blijkt in het algemeen 
gering te zijn. Enerzijds onderscheidde 
de groep die akkoord ging met deze 
werkafspraak, zich niet significant van 
de overigen in de follow-up. Anderzijds 
bleek er bij verschillende werkafspra
ken verschillend opvolggedrag voor te 
komen, onafhankelijk van het aantal 
akkoordverklaarders, dat steeds in de 
buurt van de 25 procent lag (behalve de 
eerste maal toen het 50 procent be
droeg). 
Wanneer er sprake is van verandering in 
het hanteren van rO-LSW mag men dit 
dan ook niet zonder meer aan invloed 
van de werkafspraken toeschrijven. AI
lerlei factoren, zoals georganiseerde na
scholing en Iiteratuurstudie kunnen een 
rol spelen. 

Dating 

Voor de totale populatie van circa 65 
huisartsen daalde het aantal aanvragen 
rO-LSW met 19 procent, van 300 in maart 
tim april 1980 tot 244 in dezelfde maan
den van 1982. Het aandeel van de huis
artsen in het totale aantal poliklinische 
aanvragen rO-LSW daalde ook, en weI 
van 32 tot 27 procent (tabel1). 
Bij een telling van het aantal aanvragen 
rO-LSW in de maanden oktober, novem
ber en december 1982 en januari 1983 
bleek het gemiddelde aantal per maand 
verder gedaald te zijn tot 24 procent 

Tabel3. Door de radioloog gestelde diagnosen, vaar en na invoering van de werkaf
spraken. Percentages van het totaal aantal gestelde diagnosen. a 

Diagnosen 

Geen afwijkingen 
Spondylosis/spondylarthrosis 
Discusversmalling 
Spondylosis/spondylisthesis 
Scoliose 
Afwijkende lordose 
Osteoporose 
Lumbalisatie/sacralisatie 

• Exclusief diagnosen die minder dan tien maal voorkwamcn. 
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feb-apr 1980 

27 
22 
16 
4 

12 
6 
4 
3 

feb-apr 1982 

24 
20 
15 
4 

14 
4 
5 
3 

onder het niveau van voor de werkaf
spraken. De verwijscijfers voor neuro
loog, orthopeed en neurochirurg in de 
regio zijn in de periode van 1979 tot 
1982 constant gebleven. Het Iijkt er dus 
niet op dat verwijzen naar een specialist 
de plaats van het aanvragen van rO-LSW 
is gaan innemen. 
Op 61 procent van de aanvraagformu
Iieren werden voldoende gegevens ver
meld om de vraagstelling van de huisarts 
te kunnen beoordelen. Een derde daar
van (21 procent van het totaal) was con
form de indicaties van de werkafspra
ken. Op 40 procent van aile aanvragen 
kwamen voornamelijk vraagstellingen 
met betrekking tot de ernst van degene
ratieve afwi jkingen voor, waarvan be
kend is dat het verband met klachten en 
behandelingsresultaten zeer gering is. 
Op 39 procent van de formulieren ont
braken te veeI gegevens, of waren de 
aanwezige gegevens van dien aard, dat 
er geen vraagstelling uit was af te leiden 
die door een radiodiagnost was te be ant -
woorden (label 2). 
De diagnosen die de radioloog stelde 
tijdens de tweede periode (februari, 
maart, april 1982) verschilden niet dui
delijk met die in de eerste periode. In 
label 3 ter illustratie een vergelijking 
van de radiologische diagnosen die tien 
maal of vaker werden gesteld, zowel in 
de eerste als in de tweede peri ode . 
De aantallen en de verschillen zijn te 
klein om er conclusies aan te verbinden. 
Advies tot herhaling van het onderzoek 
werd door de radioloog in de eerste 
periode vijftien maal en in de tweede 
periode eenmaal gegeven. Dit vormt 
een aanwijzing dat de werkafspraken 
invloed hebben gehad op de beoorde
ling en/of advisering door de radiodia
gnosten. 
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