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Samenvatting Na de positieve ervaringen met
het uitnodigen door huisartsen voor het bevol
kingsonderzoek op baarmoederhalskanker is in
de GGD-regio Nijmegen onderzocht of een
huisartsuitnodigingssysteem ook op grote
schaal werkt. Aile huisartspraktijken uit de re
gio werden uitgenodigd tot deelname. Na een
jaar werd door middel van een schriftelijke
vragenIijst de uitvoerbaarheid van het systeem
onderzocht. Het huisartsuitnodigingssysteem
(inclusief reminder) ieidde tot eenopkomst van
58 procent en een beschenningsgraad van 84
procent. Een ruime meerderheid van de huis
artspraktijken bleek te willen deelnemen aan
een dergelijk systeem. De belangrijkste reden
van niet-deelname was het nog niet geautoma
tiseerd zijn van de praktijk. De invoering van
het uitnodigingssysteem gaf in weinig praktij
ken problemen. De diverse huisartsinfonnatie
systemen bleken goed bruikbaar of aan te pas
sen voor het gebruik ten behoeve van bevol
kingsonderzoek.
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Inleiding

Baarm oederhalskanker is een in omvang
beperkt , maar ems tig gezondheidspro
bleem . Ziekte en sterfte ten gevolge van
baarmoederh alskanker kunnen in sterke
mate wo rden beperkt door bevolk ingson
der zoek. Screening heeft echter aIleen ef
fect bij een hoog bereik van de doelgroep
en een adequate follow-up. 1-3

In het huidige bevolkingsonderzoek is
het bere ik van de do elgroep laag: de op
kom st, hoewel regionaal verschille nd,
komt over het alge mee n niet boven de 40
procent uit. Bij een zo geringe opkomst
zullen de meest ris icov olle groepen nau
welijks worden bereikt. Bovendi en wor
den veeI uitstr ijkjes gemaakt buiten het
bevolkingsonderzoek om, terwijl er geen
medi sche indicatie voor is.'

De kern van het probleem is ge legen in de
sche iding van organisa tie en uit voering.
De organisa tie van het onderzoek is in
fei te beperkt tot het uitnodigen van vrou
wen door de ge meenten of basisgezond
heidsdiensten ; de uitvoering gebeurt door
de hui sartsen. Dezen weten echter niet
welke vrou wen zijn uitgenodigd, en het
verzc nden van herhalingsoproepen is
daardoor niet goed mogelijk. Ook vindt
geen selectie van het uitnod igingsbestand
plaat s: aile vrouwen krijgen een uitnodi
g ing, ook vrouwen die pas een uitstrijkje
hebb en gehad of vrouwe n zander baar
moeder. Dit kan vooronnodige verwarri ng
en irritatie zorgen.

Een mogelijk altematief is het coneen
treren van organi satie en uit voering bij een
instantie. In een proefonderzoek waarbij
huisartsen ook de uitnodigingen verzarg
den, leidde dit tot uitstekende rcsultaten." ?
Uit een schriftelijke enquete in de GGD
regio Nijmegen bleek vervolge ns dat ruim
90 procent van de huisartsen bereid zou
zijn mee te werken aan een dergelijke aan
pak ,"

Deze uitkomsten waren aanleiding tot
het opze tten van een regionaal implernen
tatieproject in de periode 1994-1995 (ka
der). Na een jaar onderzochten wij de uit
voerbaarheid en effectiviteit van het uitno
digingssysteem.

Methoden

De mening van de huisartsen over de uit
voerbaarheid van het uitnodigingssysteem
werd onderzocht met behulp van een
schriftelijke vrage nlijst.

De effecti viteit van het uitnodigings
sys teem is gemeten in termen van opkomst
en beschermingsgraad . De opkomst is be
rekend over 1994. Daarb ij was het niet
mogelijk te beschikken ove r de opgaven
van aile laboratori a in de regio. Informatie
over de opkomst is daarom ontlee nd aan
de opgaven van de praktijken . In het proef
onderzoek stemden deze cijfers ove reen
met de uitkomsten van de laboratoriumge
gev ens ,?

Resultaten

Uitvoerbaarheid
De vragenlij st werd teruggestuurd door
aIle 35 praktijken.

De praktijken waren over het alge rneen
positief over de uitvoerbaarheid van het
uitnodigingssysteem: zeer goed (Sx) , goed
(20x) of redelijk (6x) . Geen van de prak
tijken gaf aan de uit voerbaarheid matig of
slecht te vinden; in een geval werd de
vraag niet beantwoord.

Het verzorgen van de uitnodigingen gaf
in weinig praktijken problemen . Voor zo
ver er problemen waren, hadden deze
vooral te maken met onervarenh eid met de
vereiste HIS-funetie (label 1) .

De prak tijkassistentes zargd en voor het
grootste deel van de administra tie en auto
matisering (tabel 2); in 15 praktijken wa 
ren de assistentes betrokken bij het maken
van de uitstrijkjes, in 5 praktijken gingen
zij dit op korte termijn doen. De cursus
uitstrijkjes maken was gevolgd door assis
tentes uit 16 van deze 20 praktijken en
door assistentes uit 8 praktijken die niet
deeln amen aan het implementatieproject
(la bel 3). In negen praktijken waren aparte
uitstrijkuren georganiseerd .

Het aantal uitstrijkjes per uitgenodi gde
groep lag gemidde ld op 20. Dat komt ove
reen met ongeveer 180 minuten (rabeI 4) ;
dat is - bij zeven groepen - 2 1 uur per jaar.
Het uitnodigen kostte gemiddeld 100 mi
nuten per groep, dat is 12 uur per jaar.
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Tabel 1 Problemen bij het verzorgen van de uitnodigingen voor het bevolkings
onderzoek

Taak Aantal
problemen

Computeruitdraaien 3
Etiketten uitdraaien 9
Bestand op diskette 10
Nakijken statu ssen (w el!geen uitn odiging) 6
Verzorgen uitnodigingen 9

Omschrijving problemen

oner varenheid met deze HIS-fun ct ie
oner varenheid met deze HIS-functie
oner varenheid met deze HIS-functie
gege vens niet volledig
samenwerking met gemeenten
foutieve postcode

EfTectiviteit
In totaal 24 praktijken konden gegevens
over de opkomst leveren. De opkomst be
droeg zonder reminder 48 procent, en met
reminder 58 procent. Per praktijk liepen de
opkomstcijfers (met reminder) uiteen van
40 tot 78 procent. De beschermingsgraad
(opkomst en niet uitgenodigd vanwege
uterusextirpatie of uitstrijkje ::; I jaar gele
den) bedroeg 72 procent zonder reminder
en 82 procent met reminder,"? Per praktijk
varieerde het bescherming spercentages
van 62 tot 98 procent.

Tabel 2 Betrokkenheid huisartsen en assistentes bij de uitvoering van het
bevolkingsonderzoek. Aantallen

Tabel 3 Het inschakelen van de assistentes bij het maken van uitstrijkjes in praktijken
waarin zij een cursus uitstrijken hadden gevolgd

• Door administrateur of op het coordinat iecentru m. of niet.
t Assistentes uit 7 van deze20 praktijken hebbendeelgenomen aan de cursus uitstrijken; in 5 van deze
praktijken zouden assistentes in de toekomst gaan uitstrijken.*Assistentes uit 9 vandeze 15 praktijken hebben deelgenomen aan de cursus uitstrijken.

Taak Huisarts Assistente Beiden

Computeruitdraaien 8 24 3
Etiketten uitdraaien 7 21 1
Bestand op diskette 9 23 2
Nakijken statu ssen 5 22 8
Verzorgen uitnodigingen 35
Maken uitstrijk 20t 15:J:
Registratie opkomst 3 24 7
Verzorgen reminder 1 29

Beschouwing
De Ziekenfondsraad heeft een aantal nieu
we voorwaarden voor de opzet van het
landelijke bevolkingsonderzoek vastge
steld. Voortaan moet in elke regio een sa
menwerkingsverband tot stand worden
gebracht. Dat samenwerkingsverband
moet een plan indienen voor de uitvoering
van het bevolkingsonderzoek, en dit plan
moet voldoen aan een aantal inhoudelijke
voorwaarden betreffende screeningsinter
val, leeftijdsgren zen en follow-up . Daar
naast dient te worden voldaan aan een
aantal organisatorische voorwaarden,
kwaliteitsbewaking , informatisering, pro
cesbewaking, evaluatie, financiele ver
houdingen en verantwoording."

Een systeem waarbij de uitnodiging
door de huisarts wordt verzorgd, is goed
inpasbaar in zo'n regionaal plan. Dit past
ook bij de voorziene grotere rol van de
huisarts bij screening . De herziene NHC
Standaard Cervixuitstrijken spreekt zich
eveneens uit voor een geleidelijke over
gang naar uitnodigen door de huisarts."
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Tabel4 Tijdsinvestering (minuten) per uitgenodigde groep

Taak Gemiddeld Range

Uitnodigingen
- com puteruitdraaien 18 5- 60
- etiketten uitdraaien 12 5- 60
- bestand op diskette 10 1- 30
- nakijken statussen 30 5-160
- verzorgen uitnodigen 30 8-120
Totale tijd uitnodigingen 100 30-265

Reminders 20 5-180

Uitstrijkjes 180 100-280

Het grootste struikelblok bij het imple
mentatieproject was het feit dat een vrij
groot aantal praktijken nog niet geautoma
tiseerd was; de automatiseringsgraad
neemt echter snel toe. Van de geautomati
seerde praktijken bleek een mime meer
derheid (80 procent) te willen deelnemen
aan een uitnodiging ssysteem. Voor een
dee1 van de praktijken vormde echter de
vereiste tijd en/of het ontbreken van een
financiele vergoeding een onoverkomelijk
obstakeL Dit zou kunnen worden opgelost
door een extra financiele vergoeding voor
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Het implementatieproject
de werkzaamheden van de assistente. Ten
slotte waren er praktijk- of systeemgebon
den problemen, waardoor sommige prak
tijken niet (direct) konden deelnemen.

Dat de uitvoerbaarheid binnen de huis
artspraktijken als positief werd ervaren,
zal mede veroorzaakt zijn door de begelei
ding vanuit een coordinatiecentrum. Met
name bij de selectie ten behoeve van het
bevolkingsonderzoek bleek veel behoefte
aan begeleiding.

Een groot deel van de extra activiteiten
werd verricht door assistentes. Het is dan
ook belangrijk de assistentes vanaf het
begin bij de implementatie te betrekken.
Het overhevelen van het maken van de
uitstrijkjes naar de assistentes wordt door
dezen ervaren als een verrijking van hun
werk. l' '!'

De diversiteit van de gebruikte HISsen
vormde een oplosbaar probleem. Uitein
delijk bleken zij aile, eventueel met een
kleine aanpassing, geschikt voor gebruik
ten behoeve van het verzorgen van uitno
digingen. Een zekere mate van uniformi
teit zou echter weI wenselijk zijn.

De huisartsregistratie bleek geschikt
voor het uitnodigen. Een belangrijk voor
deel van de koppel ing van bestanden is dat
de dekking van de oproepen hiermee kan
worden geoptimaliseerd: enerzijds wor
den via de huisartsen vrouwen bereikt die
niet bij de gemeente bekend zijn; ander
zijds kunnen eventuele tekortkomingen in
de huisartsbestanden worden aangevuld.
Belangrijk is verder dat de koppeling
plaatsvond in een coordinatiecentrum,
waardoor de gemeenten geen inzage kre
gen in vertrouwelijke gegeve ns.

In het Nijmeegse proefproject bleek een
oproep door de eigen huisarts, eventueel
gevo lgd door een herhalingsoproep, te lei
den tot een verhoging van de opkomst met
25 procent; 18 procent van de vrouwen
behoefde niet te worden opgeroe pen van
wege een recent uitstrijkje ( I I procent) of
vanwege totale baarrnoederverwijdering
(7 procent). De beschermingsgraad be
droeg 91 procent." ?

De gunstige resultaten uit het proefpro
ject zijn geevenaard in het regionale im-
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Het project w erd geleid vanu it een
coordlnatiecentrum. Tot de taken van dit
centrum behoorden onder meer het
coordineren van de uitnodigingen aan
de vrouwen, het ondersteunen van de
deelnemende praktijken en de algemene
kwaliteitsbewaking . Daarnaast
stimuleerde het centrum de invoering
van reminder- en bewakingssystemen
voor follow-up in de deelnemende
praktijken. Voor de assistentes werd een
cursus uitstrijkjes maken ontwikkeld .

In eerste instant ie werden aile 99
hu isartsprakti jken uit de regio
uitgenodigd. Na een eerste brief werd
tweemaal een herhalingsoproep
verstuurd en daarna werden de
non-respondenten nog eens telefonisch
benaderd . Voo r de belangstellende
prakt ijken werden voorl ichtings
bi jeenkomsten georganiseerd. Na deze
bijeenkomsten werd schrifteli jk
gevraagd om een definitieve
aanmelding .

In totaal 70 praktijken kwamen in
aanmerking voor deelname, aangezien
zij geautomatiseerd waren; hiervan
waren er 56 ook daadwerkelijk bere id tot
deelname. De in deze praktijk en
gebru ikte HISsen waren: Promedico,
Microhis, Elias, Arcos, Amice en in een
geval een eigen systeem. In niet aile
gevallen bleek het direct mogelijk de
voor het pro ject essentiele gegevens te
selecteren en uit te wisselen; sommige
gebru ikers van M icroh is moesten nog
overschakelen op de nieuwe update, en
de nieuwe update van Elias moest nog
worden aangepast. De acht prakti jken
met deze systemen konden daardoor
niet meteen deel nemen aan het pro ject.
In nog eens 13 andere praktijken was
me n nog niet gereed met de invoeri ng
van de automatiser ing of moesten
andere organisatorische problemen
worden opgelost.

Uite indelij k konden slechts 35
praktijken van meet af aan deelnemen
aan het project. In deze praktijken blee k
grote behoefte aan nade re instruct ie in
het hanteren van het HIS. Voor de
Promedico-gebruikers werd een cursus
georganiseerd; voor de andere
HIS-gebruikers kon worden volstaan
met een handleid ing .

Het uitnodigen van de vrouwen yond
plaats op basis van geboortejaar,
conform het landelijke schema. Daarb ij
werd gestreefd naar een gelijkmatig
aanbod aan de laboratoria.

Doordat slechts een minderheid van
de praktijken deelnam aan het project,
moest een groot deel van de vrouwen
via het oude systeem worden
uitgenodigd door gemeente of GGD.
Om ervoor te zorqen dat aile vrouwen
van de doelgroep werden uitgenodigd
en vrouwen geen dubbele uitnodigingen
zouden krijgen, werden de bestanden
van de gemeenten en de hu isartsen met
elkaar vergeleken door middel van een
spec iaa l hiervoor gesch reven
programma. Daarbij werden aile
vrouwen die door de dee lnemende
hu isartsen zouden worden uitgenodigd,
verwijderd uit de gemeentelijke
bestanden, waarna de betrokken
gemeenten de resterende vrouwen
uitnodigden. Het koppelingsprogramma
ken op eenvoudige wijze worden
aangepast aan de verschillende HISsen.
Het koppelen yond plaats per gemeente
en hu isartssysteem en duurde per
koppeling circa 10 minuten. Koppeling
yond plaats, indie n geboortedatum en
de eerste vier letters van de eigennaam
met elkaar overeenkwamen.

Voor de stad Nijmegen is nagegaan
hoe de koppeling verliep. In 83 pro cent
van de gevallen yond automatisch
koppeling plaats, in 8 procent van de
gevallen weken de hu isartsenbestanden
af van het bevolkingsreg ister met
betrekking tot postcode en/of adres en
moest alsnog worden nagegaan of het
om dezelfde vrouw ging. In 9 procent
van de gevallen kwam een koppeling
niet tot stand, doordat de vrouw niet
voorkwam in het gemeentebestand.
Hierbi j ging het om vrouwen die buiten
de betreffende gemeente woonden,
vrouwen die inmiddels waren verhuisd
of vrouwen van wie het adres bij de
gemeente niet bekend was.

Veertien praktijken hadden geen
belangstell ing voor deelname. In negen
gevallen was dat wegens de vere iste
t ijdsinvestering en/of het ontbreken van
extra honorarium, in vijf gevallen was
de reden onbekend.
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plementatieproject. De lagere deelname
werd gecompenseerd door het grotere aan
deel van de vrouwen met een medische
reden voor niet-deelname, en de bescher
mingsgraad was vergelijkbaar met die uit
het proefproject. De verschillen in op
komstcijfers tussen de praktijken zijn ten
dele te verklaren uit verschiIIen in eerdere
screeningsactiviteiten van de huisartsen.
Daarnaast was het vervolgbeleid in som
mige praktijken veel intensiever dan in
andere: in 13 praktijken werd naeen eerste
reminder nog eens gebeld of geschreven,
en/of werd bij een bezoek aan de huisarts
gewezen op het belang van een uitstrijkje .

De ervaringen van het project zijn goed
bruikbaar voor het bevolkingsonderzoek
nieuwe stijl. Aan vrijwel aIle voorwaarden
die aan een regionaal plan worden gesteld,
is voldaan. In 1996 is het project nog
voortgezet met subsidie van de EG (Euro
pe against cancer) . Op I januari 1997 is in
de regio het bevolkingsonderzoek nieuwe
stijl van start gegaan.
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Abstract
Palm BTHM, Kant AC, Wentink E, Hul
scher MEJL, Van Weel C. Effectiveness and
feasibility of a general practice-based call
system for cervical cancer screening. Huis
arts Wet 1997; 40(3): 98·101.
After positive results of a general practice-ba
sed call system for cervical cancer screening in
the region of the Local Health Authority of
Nijmegen, the effectiveness and feasibility of
the GP-based call system was tested on a larger
scale . All GPs in the region were invited to
participate. Extensive information and support
was provided to try to maximize participation
of GPs. At the same time, data were gathered
on computerization and applicability of GP
information systems. The reasons for non-par
ticipation of GPs were inventoried. After ons
year, the feasibility on the GP-based call sys
tem within the practices was evaluated with a
mail questionnaire. The GP-based call system,
inclusive reminder, led to a attendance rate of
58 per cent and a protesction rate of 84 per cent.
A vast majority of the GPs are willing to parti
cipate in a GP based call system . The most
important reason for non-participation was
non-computerization. Only a few problems
arose at the introduction of the GP-based call
system within the practices. Tnhe GP informa
tion systems appeared to be useful for applica
tion for the cervical screening.
Key words Cervix neoplasms; Family practi
ce; Preventive medicine; Screening.
Correpondence B.T.H.M. Palm , Department
of General Practice, Nijmegen University, PO
Box 9101,6500 HB NIjmegen, The Nether
lands.
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