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fouten toenemen en de betrouwbaarheid afnemen. Afgezien 

van betrouwbaarheid en validiteit hangt de voorspellende 

waarde van een test samen met het vóórkomen en de ernst 

van de aandoening. Zo hielp een troponinesneltest in een zie-

kenhuispopulatie om myocardischemie uit te sluiten bij pa-

tiënten met pijn op de borst.2 In de huisartsensetting bestaan 

thoracale klachten echter soms korter en ze zijn vaak milder 

dan op de eerste hulp. Dit kan resulteren in een fout-negatieve 

uitslag en dus gemiste myocardischemie. Evaluatie van een 

troponinesneltest in de huisartsenpraktijk is daarom nodig 

voordat invoering geadviseerd kan worden.

Betekenis
Om te beoordelen of een test bruikbaar is in de huisart-

senpraktijk moeten we weten of de uitvoering van de test 

eenvoudig en eenduidig is. Of een laboratoriumtest in de huis-

artsenpraktijk valide is, kan vaak tot op zekere hoogte worden 

afgeleid uit onderzoek, waarbij de test is vergeleken met een 

gouden standaard, en bij twijfel kan overleg met een klinisch 

chemicus helpen. Validiteit en betrouwbaarheid kunnen in de 

huisartsenpraktijk anders zijn dan in het ziekenhuis. ▪
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Praktijkprobleem
Huisartsen gebruiken tests om meer zekerheid te krijgen over 

een diagnose. Zo’n test kan bestaan uit bloedonderzoek of een 

thoraxfoto. Ook het lichamelijk onderzoek kan tests omvat-

ten, bijvoorbeeld de proef van Lasègue en de top-neusproef.

Bij tests worden vaak de begrippen betrouwbaarheid en 

validiteit gebruikt. Wat zeggen deze begrippen nu precies en 

wat betekenen ze voor u in de praktijk? Hieronder lichten we 

de begrippen toe.

Achtergrond
Er zijn steeds meer laboratoriumtests beschikbaar die de 

huisarts in de eigen praktijk kan gebruiken, zoals een CRP-

sneltest of een tropininetest. In tegenstelling tot medicijnen 

kunnen fabrikanten diagnostische tests op de markt brengen 

zonder dat deze uitgebreid zijn onderzocht voor de relevante 

doelgroep of indicatie. Ze moeten weliswaar een CE-keurmerk 

(Conformité Européenne) hebben – wat garandeert dat de test 

veilig is voor gebruiker en milieu – maar dit zegt nog niets over 

de meeteigenschappen (kwaliteit) van de test. Om te bepalen 

of een test bruikbaar is voor de huisartsenpraktijk is belang-

rijk te weten in hoeverre de test betrouwbaar is (stabiliteit van 

het onderzoeksresultaat) en valide (meet wat hij moet meten).

Uitwerking
Een test is betrouwbaar als deze na herhaalde afname bij 

dezelfde patiënt dezelfde uitslag geeft; de test is dan stabiel 

of consistent. Wanneer de uitslagen bij dezelfde patiënt erg 

variëren als verschillende mensen de test uitvoeren, is er 

sprake van een lage inter-beoordelaarsbetrouwbaarheid. De 

intra-beoordelaarsbetrouwbaarheid gaat over de mate waarin 

de testuitslagen overeenkomen wanneer dezelfde persoon de 

test herhaald afneemt. Een oorzaak van een lage betrouw-

baarheid is bijvoorbeeld dat de uitvoering van een test lastig 

is of uit veel handelingen bestaat. Dan is de kans op toevallige 

fouten groot en dat maakt de test minder bruikbaar.

De validiteit geeft aan of een test meet wat hij moet meten. 

Bij een CRP-sneltest – die wordt gebruikt bij luchtweginfec-

ties1 – betekent dit in hoeverre de test correct de hoogte van 

het CRP in bloed meet wanneer dat bijvoorbeeld wordt verge-

leken met een conventionele tweedelijnslaboratoriummeting. 

De betrouwbaarheid en de validiteit van een test staan los van 

elkaar. Zo heeft een CRP-sneltest, die heel eenvoudig is uit te 

voeren en heel consistent meet, een hoge betrouwbaarheid 

maar als de sneltest elke keer de CRP 40 mg/liter te hoog aan-

geeft, dat wil zeggen een grote systematische meetfout heeft, 

is de validiteit laag en is de test niet bruikbaar.

Het is belangrijk dat een test in de huisartsenpraktijk is ge-

evalueerd, omdat meetomstandigheden anders kunnen zijn 

dan in een laboratorium (minder tijd, minder licht, minder 

ervaring van de arts of assistent) en hierdoor kan het aantal 


