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Actieve implementatiestrategie

effectief?

Leidt het simpelweg maken van de richt-
lijn en het versturen ervan tot de beoogde
implementatie? Je zou denken van niet: er
lijkt wat meer nodig te zijn. Bekkering et al.
onderzochten daarom in een cluster rando-
mized controlled trial bij 113 fysiotherapeuten
of een actieve implementatiestrategie van
de fysiotherapierichtlijn voor lage-rugpijn
invloed had op richtlijntrouw en behan-
delresultaat. De actieve strategie werd ver-
geleken met het gewoon versturen van de
richtlijn. Fysiotherapeuten in de ‘actieve’
groep moesten naar 2 oefensessies van elk
tweeénhalfuur en werden daar geschoold
in de nieuwe richtlijn. Door de interventie
hielden deze fysiotherapeuten zich beter
aan de richtlijn dan degenen in de contro-
legroep: ze beperkten vaker het aantal
behandelingen per patiént, hadden vaker
functionele behandeldoelen, gebruikten
meer actieve interventies en gaven vaker
adequate voorlichting. In de interventie-
groep hield 42% van de fysiotherapeuten
zich aan de 4 genoemde aanbevelingen, in
de controlegroep 30%. Op patiéntniveau

(n=500) was er geen verschil: patiénten
van fysiotherapeuten bij wie de richtlijn
actief geimplementeerd was, verschilden
niet van patiénten van fysiotherapeuten
die de richtlijn gewoon per post hadden
ontvangen. Dat gold niet alleen voor pijn,
maar ook voor ziektegedrag, werkverzuim
en opvattingen over rugklachten. Boven-
dien bleek dat de actieve implementatie-
strategie geen voordeel had boven de
standaardmethode ten aanzien van direc-
te medische kosten, arbeidskosten of kwa-
liteit van leven.

Als het resultaat van dit onderzoek maat-
gevend is voor alle vormen van actiever
implementeren — ook bij andere medische
beroepen —, rijst de vraag of vermindering
van interfysiotherapeutenvariatie of inter-
doktervariatie voldoende reden is voor de
te leveren inspanningen. (PL)

Bekkering GE. Physiotherapy guidelines for low
back pain. Development, implementation and
evaluation [Proefschrift]. Amsterdam: Vrije Uni-
versiteit, 2004.

Bloeddruk meten

Noch de systolische noch de diastolische
bloeddruk wordt significant beinvloed
door het al dat niet meten op een blote
arm. Engelse onderzoekers vergeleken in
een goed opgezet onderzoek bloeddruk-
metingen bij 201 patiénten gemeten
op een blote bovenarm, een opgerold
overhemd en over de mouw heen.! De
systolische tensie verschilde in aange-
klede staat 0,5 mmHg met die bij
een blote arm, de diastolische tensie
1 mmHg. Alleen bij tensies >140 mmHg
waren er aanzienlijke verschillen. In de
NHG-Standaard Hypertensie staat niets
over het opstropen van mouwen bij het
meten van de bloeddruk. Maar waar-
schijnlijk laat iedereen de arm ruim ont-
bloten. In de Vlaamse richtlijnen staat
dat advies overigens wel.2 Overhemd of
truitje kan dus volgens dit onderzoek
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over de mouw

aanblijven bij terloopse vragen om een
bloeddrukmeting. Ook dat scheelt weer
tijd. ()

1 Kahan E, et al. Comparison of blood pressure
measurements on the bare arm, below a rolled-up
sleeve, or over a sleeve. Fam Practice
2003;20:730-2.

2 De Cort P, et al. Aanbevelingen goede medische
praktijkvoering. Hypertensie. Huisarts Nu
2003;32:387-411.
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