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Beide onderzoekers brengen in hun dis-

sertaties verslag uit van het Carpe-pro-

ject: Cardiovasculaire Risk reduction in Primary

care. De gunstige resultaten van dit project

waren destijds aanleiding voor de start

van het programma Preventie Maatwerk.

Ongeveer duizend praktijken namen deel

en hoewel er verbeteringen geconstateerd

werden in het praktijkmanagement en

registratie van risicofactoren, werd het

project in 2000 door de LHV en het NHG

afgeblazen wegens de toen al te hoog

ervaren werkdruk van de huisartsen.

Opzet onderzoek 
Lobo en Frijling beschrijven een intensie-

ve gecombineerde interventie door exter-

ne consulenten (veelal doktersassisten-

tes). Ze werden speciaal getraind voor

het verbeteren van de praktijkorganisatie

voor patiënten met hoog cardiovasculair

risico en het geven van feedback volgens

de kwaliteitscirkel. 

Er werden 715 praktijken aangeschreven,

waarvan 65% antwoordden. Hiervan wer-

den 157 praktijken bezocht waarvan er

130 voldeden aan de inclusiecriteria: aan-

wezigheid van een HIS, aanwezigheid van

doktersassistentes en geen grote plannen

voor de duur van het project. Na uitval

van 6 praktijken werden 124 praktijken

met 185 huisartsen en 250 praktijkassis-

tentes op praktijkniveau gerandomiseerd:

62 in de interventiegroep en 62 in de con-

trolegroep. Vier huisartsen vielen uit in

de interventiegroep.

In 21 maanden werden per praktijk gemid-

deld 15 bezoeken van 1-1,5 uur afgelegd;

de eerste 8 bezoeken betroffen vooral de

praktijkorganisatie en de overige 7 de

implementatie van NHG-Standaarden.

Praktijken kregen feedback over de gecon-

stateerde tekortkomingen; er werd een

prioriteitenlijstje opgesteld en plannen

gemaakt voor verbetering. Ook kregen de

praktijken informatie, educatie en prakti-

sche hulpmiddelen. In twee maanden

voor de interventie werden de baseline-

data verzameld en in twee maanden na de

interventie werden de effecten geregi-

streerd. 

Resultaten 
Bij de analyse van de basisgegevens ble-

ken er grote verschillen in de praktijken in

registratie van gegevens van risicofacto-

ren, diagnoses, het opstellen van een risi-

coprofiel en het afspreken van vervolg-

consulten. Huisartsen die in teamver-

band werkten, registreerden beter en

zorgden voor een betere follow-up.

Lobo constateerde dat de interventie ver-

liep zoals gepland. De assistentes rap-

porteerden vaker dan de huisartsen dat

de bezoeken te veel tijd kostten. De kos-

ten van de totale interventie worden

geraamd op 4300 euro per praktijk ofwel

20 miljoen euro landelijk.

Beide onderzoekers namen in hun disser-

tatie twee dezelfde hoofdstukken op: één

over het effect van de interventie op de

kwaliteit van de organisatie van preven-

tieve zorg, en één over het beter naleven

van de richtlijnen over cardiovasculaire

zorg.

In de eerste trial werden de effecten van

de interventie gemeten op aanwezigheid

van instrumenten en (folder)materiaal,

educatieve bijeenkomsten voor hyperten-

sie- en diabetespatiënten, delegatie van

preventieve taken aan praktijkassistente,

teamwork in de praktijk (protocollen over

diabetes-, hypertensiepatiënten, opspo-

ring risicopatiënten en gestructureerde

vergaderingen), registratie van gegevens

en follow-up (vervolgafspraak na consult,

afspraakkaartje, contact opnemen bij

niet-komers). De gegevens werden be-

paald door het invullen van een enquête

door een huisarts en praktijkassistente

per praktijk. Antwoorden over de aanwe-

zigheid van instrumenten en materialen

werden nagegaan door een onderzoeker.

Er trad een sterke significante verbetering

op in de interventiegroep op al deze

aspecten ten opzichte van de controle-

groep, vooral betere delegatie van pre-

ventieve taken aan praktijkassistentes.

Lobo vond geen apart onderdeel van het

interventieprogramma dat het succes

grotendeels voor zijn rekening nam.

De tweede trial over het beter naleven

van standaarden had minder gunstige

resultaten. Slechts bij vijf van de twaalf

vooraf opgestelde onderwerpen trad ver-

betering op: betere informatie bij behan-

delde hypertensie en hypercholeste-

rolemie, betere bepaling van risicofacto-

ren bij hypercholesterolemie en angina

pectoris en controle op achteruitgang bij

hartfalen. Maar bij nieuw vastgestelde

hypertensie werd er niet beter informatie

verstrekt, en evenmin werden er meer

risicofactoren vastgesteld. Bij behandel-

de hypertensie werden geen betere ver-

volgafspraken gemaakt en werd – wat

erger is – de medicatie niet aangepast bij

slecht ingestelde hypertensie (diastoli-

sche bloeddruk >90 mmHg). Er werd

geen betere informatie verstrekt bij hart-

falen en angina pectoris. 

Op patiëntniveau vond Lobo in de inter-

ventiegroep bij diabetes en cardiovascu-

laire ziekte zonder diabetes een minder

sterke achteruitgang op de domeinen

‘vitaliteit’ en ‘psychische gezondheid’. Bij

patiënten met hypertensie was er geen

verschil tussen beide groepen.

Frijling ging na wat de perceptie van het

tienjaars absolute cardiovasculaire risico

was bij patiënten met hypertensie of dia-

betes mellitus maar zonder cardiovascu-

laire ziekte. Hiermee bleek het droevig

gesteld: 25% waagde zich zelfs niet aan

een poging en 50% zat er meer dan 20%

naast (te hoog of te laag). In ander onder-

zoek bleek trouwens dat de dokters ook

vaak een slechte (te hoge) schatting

maken.

Ten slotte werd de invloed van de gecom-

bineerde interventie onderzocht op de

diabeteszorg: medicatie, lichaamsgewicht

ter sprake brengen, bloeddruk meten,

onderzoek van voeten en ogen, antidiabe-

tica voorschrijven/veranderen en vervolg-

afspraak maken. In beide groepen waren

er lichte verbeteringen behalve bij het
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maken van vervolgafspraken. In de inter-

ventiegroep verbeterde alleen het oog- en

voetonderzoek significant beter dan in de

controlegroep. Ook nu werd de medicatie

van diabetespatiënten niet voldoende

volgens de standaarden aangepast.

Commentaar 
Beide onderzoekers hebben een prestatie

van formaat geleverd. Er waren maar wei-

nig uitvallers onder de praktijken en huis-

artsen. Ik vind echter de beschrijving van

het succes van de interventie wat over-

dreven. De praktijkorganisatie mag dan

wel verbeterd zijn waardoor er beter gere-

gistreerd werd voor risicofactoren en 

-profielen, maar de standaarden werden

nauwelijks beter gevolgd en wat erger is:

aanbevolen medicatieverandering bij

slecht ingestelde patiënten (diabeten,

hypertensieven) werd niet toegepast. Ik

mis in dit onderzoek patiëntenuitkom-

sten zoals bloeddrukwaarden, glucose/

HbA1c-bepalingen. Heeft de interventie

daarop ook een gunstige invloed gehad?

Lobo zegt dat de achteruitgang in kwali-

teit van leven bij de controlegroep aan-

zienlijk meer is dan bij de interventie-

groep bij diabetes en cardiovasculaire

ziekte, terwijl er maar voor twee van de

acht gemeten domeinen er een signifi-

cant verschil gevonden is en bij de som-

score voor diabetes helemaal geen signi-

ficant verschil. Frijling schrijft dat bij dia-

betes in de interventiegroep voor alle

zeven indicatoren voor diabeteszorg een

verbetering optrad, maar hij vermeldt

niet dat dit ook gold voor vijf daarvan in

de controlegroep.

De afwezigheid van blindering is een ern-

stig methodologisch probleem: de huis-

artsen van de interventiegroep selecteer-

den de consulten voor de enquêteformu-

lieren en vulden deze zelf in. Het gevaar

van betere presentatie van de verrichtin-

gen is levensgroot aanwezig, ook al zijn

het aantal registraties en de samenstel-

ling van de geselecteerde patiënten

ongeveer gelijk met die van de controle-

groep. 

Het is te verwachten dat de gevonden

verschillen kleiner zijn bij wat minder

gemotiveerde huisartsen dan die in dit

onderzoek. En zou het effect op de lange

duur aanhouden?

Wim van Geldrop, huisarts
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