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In een groep van 75 huisartsen werd onderzocht
welke praktijk. en artskenmerken een verklaring
vormen voor de verschillen tussen huisartsen in
het gebruik van laboratoriumbepalingen. De
huisarts met de meeste laboratoriumbepalingen
per 1000 patienten per maand gebrnikte acht
keer zoveel onderzoek als de minst aanvragende
arts. Praktijkgrootte, bereikbaarheid van het
laboratorium, overleg en vaste afspraken met
laboratorium en collega's, en de aanwezigheid
van een haio waren geen verklaring voor de
gevonden verschillen. Huisartsen in gezond­
heidscentra vroegen iets minder tests aan dan
solisten of artsen in een dnopraktijk. Artsen die
in de eigen praktijk weinig onderzoek deden,
vroegen ook minder extern onderzoek aan dan
huisartsen die geen of juist veel onderzoek in de
eigen praktijk deden; dit verschil is echter niet
significant. De leeftijd, het aantaljaren ervaring
en de gevolgde nascholing hadden ook geen
meetbare invloed op het aanvraaggedrag. Art­
sen die denken meer diagnosen te zullen missen
bij het gebruik van minder tests, vroegen weI
significant meer onderzoek aan; deze variabele
verklaart echter slechts 13 procent van de varl­
antie,
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Inleiding

Het voorschrijf- en verwijsgedrag van huis­
artsen is uitgebreid bestudeerd;"? verschil­
len in het gebruik van laboratoriumbepa­
lingen door huisartsen zijn echter minder
goed onderzocht. De spreiding in het ge­
bruik van laboratoriumbepalingen tussen
art sen is groot .t" Factoren als opleiding,
leeftijd, aantal jaren ervaring, omgaan met
onzekerheid, persoonlijkheid , praktijk­
vorm, patientenaanbod en faciliteiten in
eigen praktijk worden als verklaring voor
deze verschillen genoemd.I'!" Ook zouden
min of meer 'culturele' factoren invloed
hebben op het gebruik van diagnostische
tests . Amerikaanse artsen doen bijvoor­
beeld veel meer laboratoriumonderzoek bij
hypertensiepatienten dan hun Britse colle­
ga's en het aantal tests in een Canadees
ziekenhuis is vijf keer zo groot als in een
vergelijkbaar Brits ziekenhuis.!' 12

In Nederland maken huisartsen maar bij
3-4 procent van de aangeboden problemen
gebruik van laboratoriumonderzoek.P 14

Dit laboratoriumonderzoek is verantwoor­
delijk voor slechts een klein deel van de
totale kosten van de gezondheidszorg.
Huisartsen die veel voorschrijven en/of ver­
wijzen, zijn echter mogelijk op alle fronten
relatieve grootverbruikers. In eerder on­
derzoek werd een samenhang gevonden
tussen testgebruik en verwijscijfers en aan­
vragen van rontgenonderzoek.P 16 Inzicht
in factoren die de verschillen in gebruik van
aanvullende diagnostiek kunnen verkla­
ren, is aileen al vanwege de samenhang
tussen deze produktiviteitscijfers belang­
rijk.

Wij onderzochten of en in hoeverre ver­
schillen in laboratoriumgebruik van huis­
artsen verklaard kunnen worden door be­
paalde arts- of praktijkkenmerken. Uit­
gangspunt waren de volgende vier hypo­
thesen:
• Huisartsen met vaste afsprakenloverleg

met collega's en laboratorium, huisart­
sen die veel nascholing volgen, en huis­
artsen die huisartsopleider zijn, zullen
minder laboratoriumonderzoek aanvra­
gen dan hun collega's die deze kenmer­
ken niet hebben.

• Oudere, meer ervaren huisartsen zullen ,

omdat ze met minder informatie toekun­
nen ,18 ook minder bepalingen ge­
bruiken.

• Huisartsen met een gemakkelijke toe­
gang tot het laboratorium zullen - eerder
in de verleiding gekomen - mogelijk
meer onderzoek aanvragen dan artsen
die minder gemakkelijk toegang tot een
prikpunt hebben.

• Huisartsen die het idee hebben meer
diagnosen te zullen missen bij een beper­
king van het gebruik van laboratorium­
diagnostiek, zullen meer bepalingen
aanvragen.

Methode

De opzet van het onderzoek is grotendeels
elders in dit nummer beschreven, zodat
hiervoor kan worden volstaan met een ver­
wijzing."

Afltankelijke variabelen
Naast het totaal aantal bepalingen werden
het aantal bepalingen van een groep van
vijftien geselecteerde tests en het aantal
bepalingen van de groep overige tests als
maat gebruikt voor het aanvraaggedrag van
de huisartsen.? Voor deze drie parameters
werd het gemiddelde per 1000 patienten
per huisarts berekend over de onderzoeks­
periode.

Onafltankelijke variabelen
Aile huisartsen ontvingen in september
1988 een postenquete , Non-respondenten
werden schriftelijk en telefonisch aange ­
spoord de enquete alsnog in te vullen .

De antwoorden op vragen over praktijk­
vorm, aanwezigheid van een arts-assistent
in opleiding, vast overleg en vaste afspra­
ken met laboratorium enlof collega's over
het gebruik van laboratoriumdiagnostiek
konden zonder verdere bewerking in de
analyse worden opgenomen. De leeftijd en
het aantal jaren ervaring werden verdeeld
in klassen .

In de enquete werd ook gevraagd naar
nascholingsactiviteiten over diagnostiek,
epidemiologie en/of laboratoriumonder­
zoek in het voorafgaande half jaar. Door
middel van factoranalyse werd voor iedere
respondent een score berekend op de facto ­
ren 'lezingen' , 'cursussen', en 'literatuur' .
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Tabell Gemiddeld aantallaboratoriumbepalingen per huisarts per 1000
praktijkpatienten per maand.

Tabel 2 Gemiddeld aantal laboratoriumtests per 1000 praktijkpatienten voor enkele arts- en
praktijkkenmerken (aantallen artsen tussen haakjes) .

Gemiddelde Standaard- Range
deviatie

15 tests 44 18 12-97
Overige tests 30 14 7-77
Totaal 74 31 20-174

Gemiddeld Gemiddeld Gemiddeld
aantal aantal aantal
totaal 15 tests overige tests

Praktijkvorm
solist (43) 77 (n.s.) 45 (n.s.) 31 (n.s.)
duo (20) 77 46 31
gezondheidscentrum (9) 58 35 23

Laboratorium eigen praktijk
niet (25) 81 (n.s.) 48 (n.s.) 33 (n.s.)
< 8 keer per week (23) 62 37 25
8 of meer keer (24) 80 47 33

Minder tests, meer gemiste diagnosen
mee eens (24) 84 (p=0.03) 50 (p=O.Ol) 34 (p=O.ll)
tussengroep (25) 74 45 28
oneens (21) 63 35 27

op te vragen. Dit cijfer was voor het bere­
kenen van de praktijkgrootte nodig. Uit­
eindelijk bleven er 75 huisartsen over, van
wie er 72 de enquete retourneerden.

Tabell geeft een overzicht van het aantal
aanvragen per huisarts per maand voor de
drie parameters. De arts met het hoogste
aantal aanvragen gebruikte 8 keer zoveel
laboratoriumonderzoek per 1000 patienten
als de minst aanvragende huisarts.

Tabel 2 toont een uitsplitsing van de
gemiddelden voor de meest relevante arts­
en praktijkkenmerken. Geen van de door
ons gemeten praktijkkenmerken leverde
een goede verklaring voor de verschillen in
aanvraaggedrag . De praktijkgrootte, de
bereikbaarheid van een prikpunt van het
laboratorium, de aanwezigheid van een
arts-assistent in opleiding, overleg of vaste
afspraken met laboratorium of collega's
vormden geen verklaring voor de verschil­
len tussen de huisartsen voor de drie afhan­
kelijke variabelen: totaal aantal bepalin­
gen, aantal bepalingen uit de groep van 15
geselecteerde bepalingen, en aantal bepa­
lingen uit de groep 'overige bepalingen'.
WeI vroegen huisartsen die in eigen prak­
tijk spaarzaam laboratoriumonderzoek de­
den , ook minder tests buiten de deur aan ,
en lieten huisartsen die in eigen praktijk
veel laboratoriumonderzoek deden, ook
meer tests door het externe laboratorium
verrichten. De verschillen zijn echter niet
significant. Huisartsen in gezondheidscen­
tra vroegen minder aan dan solisten of
huisartsen in duopraktijken. Dit verschil is
overigens evenmin significant.

Van de artsgebonden factoren vormen
het aantal jaren ervaring, de leeftijd van de
arts en de gevolgdenascholing evenmin een
verklaring voor het aanvraaggedrag . WeI
gebruikten huisartsen die dachten dia­
gnosen te zullen missen als ze minder tests
zouden aanvragen, significant meer labora­
toriumtests dan huisartsen die daar minder
bang voor waren. Dit kenmerk verklaart 13
procent van de variantie voor het gebruik
van alle tests tesamen. Het verschillend
gebruik van de 15 geselecteerde tests wordt
voor 15 procent door dit item verklaard.
Huisartsen die minder bang waren dia­
gnosen te missen bij minder laboratorium­
gebruik, vroegen duidelijk minder van deze
15 bepalingen aan dan hun collega's die

Resultaten

Analyse
De resultaten werden geanalyseerd met
behulp van variantie-analyses, waarbij leef­
tijd, ervaringsjaren en praktijkgrootte wer­
den gebruikt als covariaten.

De totale onderzoeksgroep bestond oor­
spronkelijk uit 93 huisartsen. Van acht
duopraktijken waren de laboratorium- en
ziekenfondsgegevens niet te herleiden naar
individuele artsen , en twee huisartsen wei­
gerden toestemming om bij het zieken­
fonds het aantal ziekenfondsverzekerden

vroegen we hun mening over de volgende
stelling: Als ik minder laboratoriumonder­
zoek aanvraag, lOU ik waarschijnlijk meer
aandoeningen missen' . De antwoorden
werden gereduceerd van een vijfpunts- tot
een driepuntsschaal.

Vervolgens werd de groep op de mediaan
gesplitst in 'veel' en 'weinig' nascholing.

Huisartsen, en vooral hun praktijkassis­
tenten, doen ook in de eigen praktijk een­
voudig laboratoriumonderzoek, zoals
BSE, Hb en glucosebepalingen.j'' We vroe­
gen of de volgende onderzoeken in de eigen
praktijk werden verricht : BSE, Hb, leuko­
cytentelling, leukocytendifferentiatie, glu­
cose en/of eventuele andere bepalingen .
Bij bevestigend antwoord werd ook gei'n­
formeerd naar het aantal malen per week;
met nadruk werd hierbij gevraagd dit ook
bij de assistente na te gaan. De groep artsen
die zelf in de eigen praktijk onderzoek
deed, werd gesplitst op de mediaan. Op die
manier bleven er drie categorieen over:
nooit, <8 keer per week en 2:8 keer per
week laboratoriumonderzoek in eigen
praktijk.

am de houding van artsen ten opzichte
van laboratoriumonderzoek te meten ,
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daar banger voor waren. Bij de groep 'ove­
rige bepalingen' versehilt deze variabele
niet .

Een duidelijke samenhang tussen de drie
variabelen (praktijkvorm, onderzoek in ei­
gen praktijk, en angst voor het missen van
diagnosen) was er niet. Bij een multivariate
analyse waarbij deze drie onafhankelijke
variabelen in een enkele analyse werden
meegenomen, waren de gecorrigeerde ge­
middelden nauwelijks anders dan de oor­
spronkelijk gemeten waarden.

Het is opvallend dat vrijwel aIle artsen
(87 procent) zeiden vaste rijtjes tests te
gebruiken bij het uitsluiten van organische
aandoeningen. Helaas is de samenstelling
van die rijtjes ons onbekend.

Beschouwing

Van de door ons gemeten praktijkkenmer­
ken hebben aIleen de vestigingsvormen het
aantal bepalingen in eigen praktijk een
mogelijk verband met het aanvragen van
laboratoriumbepalingen. De verschillen
zijn, ook al zijn ze niet significant, wel
relevant. Het aantal artsen in gezondheids­
centra is relatief klein, zodat aIleen zeer
grote verschillen een statistisch significant
verschil opleveren. Het verband tussen
praktijkvorm en testgebruik komt in wisse­
lende mate ook in ander onderzoek voor.
Artsen in Health Maintenance Organizati­
ons vroegen iets minder onderzoek aan dan
hun vrij gevestigde collega 's.?

Artsen die geen of juist veel onderzoek
doen in eigen praktijk, vragen meer labora­
toriumtests aan dan huisartsen die ook in
eigen praktijk zuinig zijn. In de literatuur is
er geen duidelijkheid over de samenhang
van diagnostiek in eigen praktijk en het
aantal laboratoriumtesten buiten de eigen
praktijk .!'

Onze resultaten wijzen uit dat de hou­
ding van de arts van invloed is op het
testgebruik. Veelal gaat men ervan uit dat
testgebruik iets te maken heeft met het
hanteren van onzekerheid.P 22 Feitelijk
onderzoek is echter schaars en de methode
om het omgaan met onzekerheid in medi­
sche situaties te meten, is meestal niet goed
gevalideerd; zo gebruikt men bijvoorbeeld
een vragenlijst die niet is toegesneden op
problemen in de gezondheidszorg," of geldt
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in een gesprek met de onderzoeker het
aantal aarzelingen als maat voor onzeker­
heid .23 Ook bij onze methode, waarbij di­
rect wordt gevraagd naar wat een huisarts
denkt , is het onduidelijk wat wij nu precies
hebben gemeten: onzekerheid, de neiging
tot defensief handelen of het geloof in eigen
routines.

De Maeseneer yond in zijn onderzoek
onder 94 Vlaamse huisartsen in de artsken­
merken (defensieve attitude) maar een ge­
ringe verklaring voor laboratoriumge­
bruik .r" Laboratoriumgebruik hangt vol­
gens zijn onderzoek vooral samen met de
diagnose (verklaarde variantie 21.7 pro­
cent) en in geringe mate met de kenmerken
van de huisarts (verklaarde variantie circa 3
procent). In ons onderzoek hebben wij
echter urinetests niet meegeteld, terwijl in
het onderzoek van De Maeseneer juist bij
verdenking op aandoeningen van de urine­
wegen veel werd getest. De resultaten van
beide onderzoeken zijn mede daardoor niet
geheel vergelijkbaar.

Bij andere dan diagnostische verrichtin­
gen blijkt de houding van de arts ook een
deel van de inter-doktervariatie te verkla­
ren . Zo verklaren een 'defensieve attitude'
samen met de diagnose en het totaal aantal
voorgeschreven geneesmiddelen 34 pro­
cent van de variantie bij het voorschrijven
van antibiotica bij luchtwegproblemen.P
Uit ander onderzoek blijkt dat defensieve­
re huisartsen meer verwijzen, in een con­
sult meer overbodige (maar ook meer te­
rechte) medische handelingen uitvoeren,
en minder op psychosociale signalen reage­
ren dan huisartsen die meer bereid zijn
risico's te nemen." 27

Onderzoek naar de precieze invloed van
laboratoriumbepalingen op de uitkomsten
van het diagnostisch proces is er nog vrijwel
niet. Uit eerder onderzoek blijkt dat labo­
ratoriumonderzoek een beperkte plaats in
het diagnostische proces heeft . Op een
interne polikliniek werd de diagnose van de
huisarts bij 80 nieuw verwezen patienten
vergeleken met de diagnose van de inter­
nist na anamnese , na lichamelijk onder­
zoek, en na technisch (laboratorium)on­
derzoek. Het laboratoriumonderzoek leid­
de slechts in zeven gevallen tot een andere
waarschijnlijkheidsdiagnose, en in veertien
gevallen tot een ander voorgenomen be-

leid; daarbij ging het in slechts acht geval­
len om een wezenlijke wijzigingr" In een
ander onderzoek leidden in de categorie
diagnostisch onderzoek slechts 5 procent
van het biochemisch onderzoek en 3 pro­
cent van de hematologische bepalingen tot
een positieve of negatieve actie .i"

Tot dusver is er geen duidelijke relatie
aangetoond tussen klachtenaanbod of de
kwaliteit van de zorg en het aantal gebruik­
te tests.i" Een niet onaanzienlijk deel van
het laboratoriumonderzoek van huisartsen
(9 procent) valt onder de noemer 'defensief
handelen' : anders handelen dan gewoon­
lijk uit vrees voor verwijten of klachten van
de patient. 14 Op grond hiervan ligt het voor
de hand te twijfelen aan de rationaliteit van
veel laboratoriumaanvragen; door het ge­
brek aan onderzoek in de huisartspraktijk
is een definitieve uitspraak over het ratio­
nele of irrationele karakter van dit aspect
van het handelen van de huisarts echter nog
niet mogelijk.

Onderzoek in de huisartspraktijk naar de
invloed van het gebruik van laboratorium­
bepalingen op de werkhypothese en het
voorgenomen beleid is dringend nodig.
Wanneer en vooral waarom gebruikt de
huisarts bijvoorbeeld bij de ene patient met
moeheidsklachten wei een aantal bepalin­
gen en bij de ander niet? Beantwoording
van deze vraag vergt onderzoek op het
niveau van de klacht van de patient . Pro­
blemen met een hoog 'onzekerheidsgehal ­
te', zoals de verdenking op de ziekte van
Pfeiffer, algemene malaise en vermoeid­
heid, lenen zich bij uitstek voor dergelijk
onderzoek. Daarvoor zullen nieuwe meet­
instrumenten moeten worden ontwikkeld,
waarmee het omgaan met onzekerheid en
het nemen van risico's door (huis)artsen
kan worden gemeten .
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Abstract
Zaat JOM, Van Eijk JThM . Characteristics of
doctors and practices in relation to ordering
laboratory investigation. Huisarts Wet 1991;
34(2): 78-81.
A group of 75 general practitioners were investi­
gated to determ ine which characteristics of doc­
tors and practices were related to the differences
between doctors in the use of laboratory tests .
The doctor requesting the most laboratory tests
per 1000 patients per month used eight times as
many tests as the doctor requesting the least
tests . The size of the practice, the accessibility of
the laboratory, consultation and fixed agree­
ments with the laboratory and colleagues , and
the presence of a trainee were not related to the
differences observed. Doctors working in health
centres requested slightly less tests than doctors
working alone or in a partnership of two. Doc­
tors who did little investigation in their own
practice also requested less external investiga­
tion than either doctors who did no tests or
doctors who carried out a lot of investigation in
their own practice; this difference is however not
significant. Age, years of experience and post­
graduate eduction had no measurable influence
on requesting patterns. Doctors who feel they
will miss more diagnoses if they use less tests
asked for significantly more investigations; this
variable explains however only 13% of the
variance between doctors.
Key words Laboratory diagnosis; Family prac­
tice .
Correspondence J.O.M. Zaat, Department of
General Practice and Nursing Home Medicine,
Free University, PO Box 7161, 1007 MC Am­
sterdam, The Netherlands.
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