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Ten behoeve van een geautomatiseerd zoek- en
oproepsysteem voor griepvaccinatie werden de
door de Geneeskundige Hoofdinspectie ver-
strekte indicaties voor griepvaccinatie vertaald
in ICPC-codes. Via de probleemlijst kon daarop
de potentiéle doelgroep worden geidentificeerd;
deze groep werd vervolgens ingeperkt op basis
van aard en ernst van de aandoening. Het sys-
teem leidde in de onderzochte praktijk tot een
verhoging van het percentage gevaccineerden
onder de patiénten met een medische indicatie
van 35 tot 50 procent. Er werden drie indica-
tiegroepen die geschikt zijn voor een dergelijk
systeem, onderscheiden: Cara, cardiovasculaire
aandoeningen en diabetes mellitus; de overige
indicaties bleken weinig voor te komen. Boven-
dien is de ICPC-codering zo weinig specifiek, dat
automatisering voor deze indicaties weinig zin
heeft. De vaccinatiegraad was voor kinderen/
jong volwassenen 22 procent en liep daarna
geleidelijk op tot 78 procent voor de leeftijd-
groep van 65+ jaar. De compliantie werd niet
beinvloed door indicatie, geslacht, opleidingsni-
veau en werkstatus.
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Inleiding

Met de introductie van een geautomati-
seerde medische verslaglegging is ook de
mogelijkheid ontstaan om de computer in
te zetten bij allerlei preventieve taken.
Volgens Difford zou dit zelfs weleens de
belangrijkste ontwikkeling voor de nabije
toekomst kunnen zijn.

De jaarlijks terugkerende griepvaccina-
tie lijkt bij uvitstek een preventieve taak die
zich leent voor automatisering. Reeds in
1980 ontwikkelde McDonald een methode
om de computer een lijst te laten samenstel-
len van patiénten die voor een herinnering
in aanmerking kwamen.? Dit leidde tot 2 2 4
maal zoveel influenzavaccinaties. In 1987
beschreef Rosser een toepassing bij volledi-
ge automatisering: tijdens een consult van
een patiént die voor influenzavaccinatie in
aanmerking komt, verschijnt een herinne-
ring op het beeldscherm.? Dit systeem deed
de vaccinatiegraad stijgen van 10 tot 22
procent. Hutchison tenslotte beschrijft een
systeem waarbij een door de computer
gegenereerde boodschap wordt afgedrukt
op het contactformulier van iedere bejaar-
de die op het spreekuur komt in de periode
vOor het griepseizoen. Terwijl zich in een
controlepraktijk geen toename van het per-
centage gevaccineerden voordeed, steeg
het percentage in de onderzoekspraktijk
van 10 naar 27 procent.*

De effectiviteit van influenzaprofylaxe is
niet alleen afhankelijk van de reactie van
patiénten op een al dan niet herhaalde
oproep, maar ook van de mogelijkheden
tot selectie door de huisarts. De Genees-
kundige Hoofdinspectie van de Volksge-
zondheid geeft elk jaar een advies over de
indicaties voor griepvaccinatie.® Dit advies
is alleen effectief wanneer de huisarts ge-
makkelijk in staat is deze doelgroep te
selecteren.

Verschillende auteurs beschrijven het
gebruik van een geautomatiseerd leeftijd/
geslachtregister om een doelgroep te selec-
teren. In alle gevallen gaat het daarbij
echter om screening op cervix- of mamma-
carcicoom.®® Voor griepvaccinatie is een
dergelijk zoeksysteem ontoereikend; wat
nodig is, is een zoeksysteem op basis van
medische kenmerken.

Tegen deze achtergrond hebben wij een

zoek- en oproepsysteem* ontwikkeld op

basis van de probleemlijst.” In dit. artikel

onderzoeken wij twee vragen:

® Verhoogt ons systeem de vaccina-
tiegraad onder de patiénten met een
medische indicatie?

® Welke groepen patiénten (naar indica-
tie, leeftijd, geslacht, opleidingsniveau
en werkstatus) geven het meest gehoor
aan de oproep?

Methode

Het onderzoek is in 1989 verricht in de
Huisartsengroepspraktijk Antonius Deu-
singlaan, verbonden aan het Instituut voor
Huisartsgeneeskunde te Groningen. In de-
ze praktijk werken vier part-time huisart-
sen met in totaal 4643 patiénten, van wie
7,3 procent bejaarden (31 december
1989).° De medische verslaglegging is gro-
tendeels geautomatiseerd met behulp van
het Huisarts Informatie Systeem Micro-
HIS. Van elke patiént worden, naast de
administratieve gegevens, ook de pro-
bleemlijst, de basisgegevens, de (onder-
houds)medicatie en een morbiditeitsregis-
tratie bijgehouden.

In 1988 was al een oproep voor influenza-
vaccinatie verstuurd, maar de hiervoor ge-
bruikte oproeplijst was niet gebaseerd op
systematisch vergaarde patiéntgegevens.
Voor het nieuwe, geautomatiseerde zoek-
systeem werd de volgende procedure toe-
gepast.

e Het onderzoek werd beperkt tot de
groep patiénten waarvoor de Geneeskun-
dige Hoofdinspectie van de Volksgezond-
heid jaarlijkse influenzavaccinatie sterk ad-
viseert.” De groepen voor wie volgens het
advies van de Inspectie vaccinatie te over-
wegen valt, en voor wie vaccinatie geduren-
de enkele jaren wordt aanbevolen, werden
niet in het onderzoek betrokken, omdat
anders wellicht te veel mensen met een (te)
zwakke indicatie zouden worden opge-
roepen.

® De lijst met door de Geneeskundige
Hoofdinspectie gehanteerde diagnostische

* Het programma voor het beschreven geautomatiseer-
de oproepsysteem — geschikt voor toepassing met Mi-
croHis, indien men daarbij gebruik maakt van de pro-
bleemlijst — is te bestellen bij de auteurs tegen kostprijs
(NLG 10,-).
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categorie€n - indicaties — werd vertaald
naar een lijst met ICPC-codes, aangezien
de probleemlijst is gecodeerd volgens de
ICPC! (tabel 1).

® Aan de hand van de aldus ontstane lijst
werd een uvitdraai gemaakt met de namen
van alle patiénten die mogelijk voor een
oproep in aanmerking kwamen. Bij alle
diagnosen waarbij de aard en de ernst van
de aandoening mede bepaalt of vaccinatie
sterk wordt aanbevolen, werd aanvullende
informatie opgezocht. Op die manier werd
de lijst ingeperkt tot een lijst van patiénten
met een medische indicatie.

® Deze pati€nten ontvingen een uitnodi-
ging voor de griepvaccinatie, samen met
een patiénteninformatiefolder en een re-
cept. Dit deel van de procedure was gelijk
aan de gang van zaken in 1988.

Voor het beantwoorden van de vraag of
een stijging van de vaccinatiegraad samen-
hing met de indicatie, werden drie indica-
tiegroepen geconstrueerd:
— Cara (R91, R95, R96);
— cardiovasculaire aandoeningen (K74,
K75, K76, K77, K78, K80, K83);
- diabetes mellitus (T90).
Alle overige indicaties werden onderge-
bracht in een restgroep.

Tevens werd nagegaan of de deelname
aan de vaccinatie werd beinvloed door pa-
tiéntkenmerken als geslacht, leeftijd, oplei-
dingsniveau en werkstatus. De sociaal-eco-
nomische status, uitgedrukt in opleidings-
niveau en werkstatus, was bij 67 procent
van de pati€ntenpopulatie boven de 18 jaar
bekend, dankzij een in 1989 gehouden en-
quéte.’® De werkstatus is uitgedrukt in
zeven categorieén: werkend, werkzoe-
kend, huisvrouw/man, afgekeurd, gepen-
sioneerd, nog in opleiding, onbekend.

Voor de statistische bewerkingen werd
gebruik gemaakt van de chi-kwadraattoets
en logistische regressie.

Resultaten

In totaal 522 patiénten waren voorzien van
een ICPC-code waarmee zij mogelijk in
aanmerking kwamen voor vaccinatie. Na
controle van de gegevens van de patiénten
met een niet eenduidige diagnose (de codes
met een asterisk — zie tabel I) vielen 224
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Tabel 1 Patiénten voor wie jaarlijks vaccinatie sterk wordt aanbevolen.

kyphoscoliose,

cheilo-gnathopalatoschisis.

met chronische longstuwing.

deze moeilifk te reguleren is.

1.1. Patiénten met afwijkingen en functiestoornissen van de
luchtwegen en longen, zoals asthma bronchiale, chroni-
sche bronchitis, emfyseem, anthracosilicose, longfibro-
se, mucoviscoidose, alsmede ernstige vormen van

neurologische ademhalingsstoornis-

sen, status na longresectie, status na laryngectomie en

1.2. Patiénten met afwijkingen die (kunnen) leiden tot insuf-
ficiéntia cordis zoals doorgemaakt hartinfarct, angina
pectoris, ritmestoornissen, klepgebreken en patiénten

1.3. Alle oudere patiénten met diabetes mellitus en jongere
patiénten met stofwisselingsziekte met name indien

1.4. Patiénten met chronische nierinsufficiéntie.

1.5. Patiénten met chronische stafylokokkeninfecties.

Ro1, R95, R96,
R99*,  T99*,

L82*,  L8b*,

N99*,  Rs4r,

R85*, D81*

K77, K75, K76,
K74, K80, K84*,
K78, K83,

K71*,  R99*

T90*,  T99*

ugg*

S10, S99*

De coderingen zonder asterisk betreffen diagnosen waarbij voor alle patiénten vaccinatie sterk
wordt aanbevolen. De coderingen met asterisk betreffen diagnosen waarbij geldt dat de aard en
ernst van de aandoening mede bepaalt, of vaccinatie sterk wordt aanbevolen.

Tabel 2 Medisch geindiceerden en aantallen vaccinaties in 1988 en 1989.

Vaccinatie 1988

Vaccinatie 1989

wel niet totaal
wel 65 33 98
niet 77 107 104
totaal 142 140 282

mensen af (43 procent); er bleven dus 298
mensen met een medische indicatie over.
De helft van deze groep (150 patiénten)
werd gevaccineerd; de rest zegde af of
reageerde niet.

In 1988 werden in totaal 99 personen met
een medische indicatie tegen griep gevacci-
neerd.

Het aantal patiénten dat volgens het huidi-
ge oproepsysteem in 1988 in aanmerking
zou zijn gekomen voor vaccinatie en in 1989
nog tot de praktijk behoorde, bedroeg 282.
De verdere uitkomsten zijn beperkt tot
deze groep, omdat hierdoor een vergelij-
king tussen 1988 en 1989 mogelijk is.

In 1988 werden uit deze groep 98 patiénten

gevaccineerd; in 1989 waren dat er 142

(tabel 2). De vaccinatiegraad bedroeg der-

halve in 1988 35 procent en in 1989 50

procent.

De netto-winst van 44 personen ontstond
als volgt:

— van alle in 1988 gevaccineerde personen
reageerden in 1989 33 pati¢énten niet op
de oproep;

— van de 282 geindiceerden die in 1988
geen vaccinatie kregen, werden 77 perso-
nen in 1989 wel ingeént.

In alle drie de indicatiegroepen trad een
duidelijke stijging op van het aantal gevac-
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Tabel 3 Opgeroepen en gevaccineerde patiénten, opgesplitst naar patiéntkenmerken, van de
diagnosegroepen Cara, diabetes mellitus en cardiovasculaire aandoeningen.
Opgeroepen Gevaccineerd Vaccinatiegraad
n=274 n=137 Perentage

Leeftijd

0-18 32 8 25
19-29 45 10 22
30-44 54 21 39
45-65 49 25 51
65+ 94 73 78
Sekse
Man 119 57 48
Vrouw 155 80 52
Werkstatus
Huisvrouw/man 42 27 64
Werkend 44 20 46
Pensioen/VUT . 58 49 85
Rest werkzoekend (n=14)

afgekeurd (n=14) } 16 39
in opleiding (n=13)

Onbekend 89 25 28
Opleidingsniveau
Hoog 53 25 47
Middel 37 19 51
Laag 58 37 64
Onbekend 126 56 44

cineerden, met name in de groep cardiovas-

culaire aandoeningen:

— cardiovasculaire aandoeningen van 32
naar 61 procent;

— diabetes mellitus van 55 naar 64 pro-
cent;

— Cara van 28 naar 41 procent.

De verschillen in stijging van de vaccina-

tiegraad tussen de drie groepen zijn echter

niet significant. De restgroep bevatte

slechts acht patiénten en is daarom buiten

beschouwing gelaten.

De kenmerken indicatie, leeftijd, sekse,
opleidingsniveau en werkstatus bleken niet
onafhankelijk van elkaar; geslacht, leeftijd,
opleidingsniveau en werkstatus hingen
deels samen. Bovendien was de leeftijd van
de Cara-groep gemiddeld slechts 36 jaar
tegen 61 jaar voor de groep met diabetes
mellitus en 70 jaar voor de groep met
cardiovasculaire aandoeningen.
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De leeftijd bleek de belangrijkste verkla-
rende variabele voor het gehoor geven aan
de oproep: hoe ouder de patiénten, des te
groter de compliantie: kinderen en jong-
volwassenen vertoonden een lage compli-
antie (respectievelijk 25 en 22 procent),
maar vanaf het 30e jaar steeg de complian-
tie geleidelijk; van de patiénten van 65 jaar
en ouder reageerde 78 procent (p<0,0001)
(tabel 3).

Beschouwing

Het zoek- en oproepsysteem

Bij de vertaling van de indicatielijst van de
Geneeskundige Hoofdinspectie van de
Volksgezondheid in ICPC-codes bleek dat
een deel van de ICPC-coderingen betrek-
king heeft op diagnosen waarbij pas de
precieze aard en ernst van de aandoening
bepalen of vaccinatie wordt aanbevolen.

Bovendien moesten minder vaak voorko-
mende aandoeningen in de ICPC-lijst wor-
den ondergebracht in een restgroep. Hier-
door moesten van de helft van de patiénten
op de eerste lijst alsnog nadere gegevens
worden opgezocht en beoordeeld voor een
definitieve indicatie voor vaccinatie.

Opsporing van geindiceerden via een
procedure waarbij de probleemlijst wordt
gescreend, kan eenduidig gebeuren voor
Cara en cardiovasculaire aandoeningen.
Wij hebben hier (niet geheel terecht) dia-
betes mellitus aan toegevoegd: de Genees-
kundige Hoofdinspectie beperkt zich tot
oudere patiénten met diabetes mellitus en
jongere diabeten die moeilijk te reguleren
zijn.

Gebruik van een gedetailleerder classifi-
catiesysteem dan de ICPC ondervangt de
essentie van het probleem niet; de indica-
tiestelling blijft een klinische beslissing:
hoe groot is het risico dat een influenza-
infectie bij deze patiént met deze aandoe-
ning zal leiden tot complicaties? Het is nog
maar de vraag in hoeverre ook bij Cara en
cardiovasculaire aandoeningen het klinisch
oordeel over de indicatiestelling gemist kan
worden en of onze methode niet tot ‘over-
vaccinatie’ leidt.

Ondanks deze relativering denken we
dat voor de drie kwantitatief omvangrijke
en door middel van ICPC-codes goed te
definiéren indicatiegroepen Cara, cardio-
vasculaire aandoeningen en diabetes melli-
tus het door ons ontwikkelde geautomati-
seerd zoek- en oproepsysteem loont. Voor
de overige indicaties is probleemlijsts-
creening via ICPC-codes veel minder ge-
schikt, omdat hiervoor veel extra hand-
werk vereist is, terwijl het maar om een
kleine groep medisch geindiceerden gaat.

Vaccinatiegraad

De vaccinatiegraad onder de medisch gein-
diceerden is door het beschreven zoek- en
oproepsysteem gestegen van 35 procent in
1988 naar 50 procent in 1989. De verschil-
len in stijging van vaccinatiegraad per indi-
catiegroep zijn niet significant, maar de
groep cardiovasculaire aandoeningen lijkt
er wel uit te springen. Opvallend is dat onze
cijfers veel hoger liggen dan die van Ameri-
kaanse onderzoeken, waarin het ging om
het effect van reminders wanneer de patiént
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het spreekuur bezocht.>* Kennelijk is het
veel effectiever om alle geindiceerde pa-
tiénten uit te nodigen en niet alleen dege-
nen die het spreekuur bezoeken.

Afgezien van een verschil in oproepsys-
teem, waardoor het ‘oproepeffect’ ook zal
afwijken van de in de literatuur beschreven
effecten, zit er in onze methode ook een
‘opsporingseffect’: er worden meer mensen
opgespoord die tot de geindiceerden beho-
ren. Aylett, Difford et al. en Chambers et al.
zochten alleen op leeftijd en geslacht en
niet op basis van medische kenmerken,®®
zodat ook deze onderzoeken niet goed met
het onze te vergelijken zijn.

Indicatiegroepen

Het verschil in compliantie tussen de pa-
tiénten met Cara, cardiovasculaire aandoe-
ningen en diabetes mellitus bleek vrijwel
volledig een leeftijdseffect te zijn: vanaf 30
jaar reageerden mensen met het stijgen der
jaren in steeds grotere getale op onze op-
roep. Ook de verschillen in vaccinatiegraad
bij verschillende werkstatus waren terug te
voeren op de leeftijd. Mogelijk zijn men-
sen, naarmate ze ouder worden, bezorgder
voor hun gezondheid. Bovendien hebben
ouderen meer last van — doorgaans chroni-
sche en in ernst toenemende — kwalen en
zien ze meer het belang in van het voorké-
men van griep dan jongeren. Het effect van
de mogelijk hogere consultatiefrequentie
van ouderen is niet onderzocht. Aangeno-
men mag echter worden dat dit effect van
beperkte invloed is, omdat alle geindiceer-
den thuis werden aangeschreven, en niet
via het spreekuur benaderd werden. Bo-
vendien werd geen actief ‘reminder’-beleid
gevoerd tijdens pati€ntencontacten.

De toekomst

Nu er een zoek- en oproepsysteem voor de
jaarlijkse griepvaccinatie is ontwikkeld,
wordt het eenvoudiger steeds opnieuw een
oproeplijst uit te zenden. Alle geindiceer-
den hebben een code voor influenzavacci-
natie in hun registratiescherm gekregen.
Volgens de standaard Medische Verslag-
legging is het scherm voor medische basis-
gegevens hiervoor de geéigende plek;'? op
de probleemlijst horen in feite geen vacci-
naties thuis. In onze groepspraktijk hebben
wij gekozen voor een plaats op het pa-
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tiéntenregistratiescherm vanwege de ge-
makkelijke zoekprocedures via dit scherm
en de ervaring dat het basisgegevensscherm
relatief weinig wordt gebruikt.

Voor de belangrijkste indicaties kan nu
jaarlijks een zoekprogramma op de pro-
bleemlijst wordt toegepast, met een verta-
ling naar het patiéntenregistratiescherm,
zodat de arts niet vergeet nieuwe patiénten
uit deze groepen te labelen als geindiceerd
voor influenzavaccinatie. Voorwaarde is
dat de probleemlijst accuraat wordt bijge-
houden. Voor de overige indicaties zal de
huisarts de patiént zelf actief moeten labe-
len op het patiéntenregistratiescherm; deze
groep is echter klein.

Jaarlijks dient wel gecontroleerd te wor-
den of de advieslijst van de Geneeskundige
Hoofdinspectie is gewijzigd. Het zou aan-
bevelenswaardig zijn als deze lijst reeds bij
verschijning van ICPC-codes zou zijn voor-
zien.
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Abstract

Hofstra ML, Ter Braak EM, Van der Werf GTh,
Smith RJA. An automated search and recall
system designed for influenza vaccination.
Huisarts Wet 1990; 33(11): 429-32.

An automated search and recall system designed
for influenza vaccination is described. First, the
indications for influenza vaccination supplied by
the Government Medical Authority were trans-
lated into ICPC codes. This allowed the likely
target group to be identified via the list of active
medical problems; thereafter this group could be
delimited somewhat more by a selection based
on the type and seriousness of the condition. In
the practice studied, this system led to a 35 to 50
percent increase of the percentage of vaccinated
patients with a medical indication. Three major
groups of indications could be distinguished:
respiratory (Cara) and cardiovascular diseases
and diabetes mellitus; other indications occurred
infrequently. Moreover, the ICPC coding is so
unspecific that automation for these indications
is of little use. The percentage vaccinated was
22% for children/young adults and gradually
increased to 78% for the 65 years and older
group. Compliance was not influenced by indica-
tion, sex, education, profession or employment
status.

Keywords Family practice; Influenza; Vaccina-
tion.
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