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Voetangels en klem men

Effectiveness-studie in de huisartspraktijk

De tien punten

3. Follow—op ol’ patients

S. Aandacht in het CWO-weekend

Criteria voor onderzoek .a.
C I) 27 en 28 maart vond de

CWQ-ueekendeur.viis / 998

/iaats, mei als iie! ‘Efftcni’eness

vnu/je in de hitisarisprakrijk. Voe—

tanç’eix en k/eminen. Er narez 34

deelnemers, i’aîi ervaren beroeps ( Cochrane Col 1 ahoration

tot beginnende amateurs. ZIJ bie- 1 - Concealment of allocation voor— en nadelen van cluster—randomisa—

i’en i/ammkzij uitgekiende opdrach— de. stratihceren, malehen. berekenen po—

ten en ivissele,id kopii’erk als pelo- ver en steekproel’grootte

ton bij elkaar. 2. Follow—up of prolessionals insluitingsproblemen. onderzoekshered—

held huisartsen, huisarts als insluiter en/of

Centrale opdracht
interventor

In ‘evidence-based medicine’ is de gevolgen van uitval voor/na randomisatie,

‘randomised clinical trial’ (RCT) ‘inteniion-to-treat’-analyse versus effect

bijna de gouden standaard. De bij feitelijk behandelde patiënten

Cochrane Collaboration heeft ze- 4. lilinded assessment of outcon,e

ven criteria opgesteld waaraan dit 5. l3aseline measurernent

soort onderzoek dient te voldoen 6. Reliahie primary outcome rneasures -

om in haar bestand te worden op- 7. Protection against contamination rol van wervingsmethode en randomisa

genomen. Idealiter zorgt elke on- tieniveau

derzoeker dat zijn/haar werk aan (Henriëtte van der Horst)

deze criteria voldoet. Inierventies 8. Adequacv of control condition keuze conirolebeleid: usual care versus

in de huisartspraktijk blijken ech- gestandaardiseerd, placebo-efl’ecten, be

ter op veel praktische problemen lang van aandacht (Hawihorne-effect)

ie stuiten, waardoor dit niet altijd 9. Siandardization of the intervention controle op uitvoering interventie. registre

mogelijk is.
ren redenen tot afwijken, trainen interve

Henriëtte van der Horst, huisarts niërende huisartsen

ie Utrecht. heeft uit de gegevens 10. Ellectiveness versus ef(icacy argumenten bij het kiezen, haken en ogen

van haar promotieonderzock’ naast van eflectiveness-studie

de zeven criteria nog drie dilem

mas voor onderzoek in de huis

artspraktijk gedistilleerd. Deze Aspecten van onderzoek problemen in beeld), Eflicacy is

kwamen voort tilt ervaringen met Een ondcrzoeksvraag moet aan de werkzaamheid van een zuiver

een complexe interventie (gesian- een aantal criteria voldoen: hij uitgevoerde inierventie. de mo

daardiseerde richtlijnen voor voe- moet relevant zijn. onderzoekbaar. delbehandeling. Bij etfectiveness

ding, eetgedrag. lichaamsbewe- eenduidig, en aangeven wat het gaat het om de doeltreffendheid

ging, omgaan met bezorgdheid en onderzoeksobject is. aan welke van de behandeling zoals deze in

spanningen bij het irritable bowel personen wordt gemeten en hoe. de praktijk ‘vordt toegepast. in

syndrome. IBS). De bespreking in Wanneer een interventie zo veel wezen dus intention-to-treat’.

haar disseriatie van de tien aspec- elementen bevat als die van IBS. Vergelijken we de interventie

ten (de zeven criteria en de drie dringt de vraag zich op of deze al- met een gestandaardiseerde be

dilemma’s) vormde de basis voor lemaal las van elkaar dienen w handeling, dan is er wellicht een

het weekend (zie hei kader; de worden getoetst (is nauwkeuriger) scherper contrast te vinden, maar

laatste drie items zijn van Henriët- dan wel als geheel (sneller en vergelijking met ‘usual care’

te van der Horst). De centrale op- goedkoper); en of eerst de efflcacy slaat dichter bij de praktijk.

dracht luidde: zijn de richtlijnen wordt onderzocht (methodisch net- Idealiter zou er een ‘descriptief

voor LBS, toegepast in de huisarts- ter) dan wel onmiddellijk de effec- jaar’ aan de interventie vooraf

praktijk, effectief voor de patiënt? tiveness (brengt de loepassings- dienen te gaan.
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Een andere vraag is of de inter-
ventje wordt uitgevoerd door de
eigen huisarts (simpel, goedkoop

en dicht hij de praktijk; maar hoe
de uniformiteit te waarborgen en
te meten?) of door speciaal ge
trainde medewerkers (meer uni
formiteit. de insluiter steekt liet
hoofd van een ander in de strop)?
En kiezen we een subjectieve el
fectmaat als klachtintensiteit of

frequentie, ongerustheid, welbe
vinden; of een makkelijk te objec
tiveren, maar minder rechtstreeks

effect als het aantal arlscontacten,
recepten of verwijzingen?

Het aantal in te sluiten deelne
mers is een levensgroot probleem;
steeds weer blijken insluiiende
huisartsen ver onder de verwach
tingen te blijven.2 Het huidige ge
middelde zou tien procent zijn
van wal op grond van incidentie
cij fers verwacht mag worden.

Mogelijkheden om te bevorderen
dat de hulpverlener. i.c. huisarts.
de ïnlerventie daadwerkelijk uit
voert, zijn: training, instructie, ac
creditatie of financiële beloning,
herinneringen, feedhack, interven
tie niet tijdens insluitconsult, se
lectie niet door de hulpverlener,
taken overnemen, gedelailleerd
protocol (tweesnijdend zwaard).
Het lastiue meten van ‘usual care’
kan gebeuren met behulp van
opnames (audio en/of video), in
terviews al sconngslijsten.
Een goed uilgevoerd observatio
neel onderzoek kan meer bewijs-
kracht hebben dan een slechte
trial.1 Randomisatie van deelne
mers leidt lot conlaminalie van in
terventie- en controlebeleid. maar
randomiseren op praktijkniveau
(clusteren) verhoogt het benodig

de deelnemeraantal tot onhaalbare
aantallen, zoals we konden nare
kenen.1 De multilevel-analyse, die
uit de agrarische en sociale weten
schappen de geneeskunde binnen
sijpelt. biedt een praktische oplos
sing voor dit probleem.

Niet alle deelnemers houden de
gehele follow-upperiode vol. Ex
trapoleren van hun gedrag over de
korte periode van deelname naar
een fictieve volledige periode leidt

tot overschatting. Voor dit pro
bleem blijkl een slatislisch verant
voorde oplossing mogelijk. Een
ander probleem is liet verschil in
spreiding: hiervoor kan statistisch
worden gecorrigeerd met de
Mann-Whitneytoets. De invloed
van een enkele factor, bijvoor
beeld de individuele huisarts, kan
ook min of meer ‘handmatig’

worden getoets door steeds een
Anova-toels uit te voeren.
Een selectie uit eflctmaten en
effectmodiliers werd onder de
loep genomen: het aantal consul-
ten in verband met buikklachten
vergeleken mei alle overige con
sulten, het aantal recepten vanwe

ge buikklachten, het aantal verwij
zingen naar de tweede lijn en het
oordeel van de huisaris of soma
tische lixatie aanwezig kan zijn.

Leerpunten

De leerpunten van dit weekend la
gen op drie terreinen: de behande
ling van lBS, de interventie van
Henriëtte van der Horst en de pro
blemen hij trials in de huisartsge
neeskunde. Voor de dagelijkse

praktijk levert Van der Horsts on
derzoek een waardevolle conclu

sie. De meeste patiënten met IBS
hebben genoeg aan uitleg en ge
ruststelling: bij degenen die terug-

komen moet worden gezocht naar

de aanwezigheid van angst en/of
somatische fixatie en valt een
meer gedragsmatige aanpak aan te
bevelen. Andere lessen: de be
langrijkste effeetmaat (klachten) is
moeilijk te operationaliseren: het
werken aan subsidieaanvragen

met harde effectmaten doorkruist

liet verzamelen van descriptieve

gegevens; trials buiten de Rand
stad hebben wellicht minder te lij
den van patiëntenuitval.

EGPRW
Tot slot werd de European Gene
ral Practitioners Research Work
shop (EGPRW) geïntroduceerd,
een internationaal gezelschap van
huisarts-onderzoekers dat twee
maal per jaar onderzoeksvoorstel

len en -problemen hespreekt.

Rob Jamin. huisarts te Den Haag
en dii jaar lid van de CWO-week

endcomm i ssie.
De andere leden waren Nettie
Blankenstein. Henriülte van der
1-lorst, Arie Knuistingh Neven en
Marijke Labots-Vogelesang
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