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Klinische vraag 

Kan het gebruik van op gedragswetenschappen gebaseerde klinische 

beslissingsondersteunende tools ongepaste PSA-screening, ongepaste urinetests 

en overbehandeling van diabetes bij oudere patiënten in de eerstelijnszorg helpen 

verminderen?  
 

Achtergrond 

Elke medische handeling heeft mogelijk schadelijke gevolgen voor de patiënt. Minerva besprak reeds 

begrippen zoals overdiagnose (1), disease mongering (2) en quaternaire preventie (3), evenals de risico's 

van overdiagnose en overbehandeling door specifieke screeningsprocedures zoals borstkankerscreening 

(4-9) of prostaatkankerscreening (10-15). De hier besproken studie onderzoekt of het mogelijk is om 

overmedicalisering te verminderen door het gedrag van artsen te beïnvloeden via responsabilisering met 

behulp van een aangepaste klinische beslissingsondersteunende tool (16).  

 

 

Samenvatting 

Bestudeerde populatie  

• rekrutering van clinici (artsen, verpleegkundig specialisten (advanced practice nurses) en 

praktijkassistenten (physician assistants) op 1 september 2020 actief in 60 eerstelijnszorgcentra 

(interne geneeskunde, algemene geneeskunde en geriatrie) in vier regio's van New Mexico 

(Verenigde Staten) 

• de artsen en de onderzoekers die betrokken waren bij de pilootfase van de onderzochte 

interventies namen niet deel aan de studie 

• in totaal includeerde men 60 praktijken met 371 eerstelijnsclinici (van wie 85% huisartsen) en 

hun oudere patiënten; 184 clinici uit 30 klinieken in de interventiegroep werden vergeleken met 

187 clinici uit 30 klinieken in de controlegroep. 

 

Onderzoeksopzet  

Pragmatische enkelblinde (met blinde uitkomstbeoordeling) clustergerandomiseerde gecontroleerde 

studie, met gestructureerde randomisatie in een 

• interventiegroep (184 clinici uit 30 praktijken): kreeg een educatiemodule plus klinische 

beslissingsondersteunende tools geïntegreerd in de elektronische medische dossiers, waaronder:  

o dwingende of informatieve waarschuwingen die helpen om de praktijk te vergelijken met 

algemeen aanvaarde sociale normen (bijvoorbeeld risico van overbehandeling bij deze 

patiënt; aanvaardbare glykemische streefwaarde bij dit type patiënten; enzovoort) 
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o de vraag om bepaalde aanvullende onderzoeken te rechtvaardigen teneinde het 

verantwoordelijkheidsgevoel van de clinicus ten opzichte van de patiënt te vergroten 

• controle (187 clinici uit 30 praktijken): kreeg alleen een interactieve (met meerkeuzevragen) 

educatiemodule met klinische voorbeelden die inlichten over actuele aanbevelingen en 

mogelijke ongewenste effecten  

• duur van de studie: oorspronkelijk gepland voor een periode van 12 maanden (van maart 2019 

tot februari 2020), maar wegens covid aangepast naar een follow-up van 18 maanden (van 

september 2020 tot februari 2022). 

 

Uitkomstmeting 

• primaire uitkomstmaten 

o percentage PSA-tests bij patiënten zonder prostaatkanker; verkregen door het aantal 

patiënten bij wie een PSA-test werd afgenomen te delen door het aantal patiënten dat 

hiervoor in aanmerking kwam (mannen van 76 jaar of ouder zonder voorgeschiedenis 

van prostaatkanker) 

o percentage urinetesten (steriele afname van midstreamurine) die zonder specifieke 

reden afgenomen werden; verkregen door het aantal vrouwelijke patiënten bij wie een 

urinetest werd afgenomen zonder duidelijke klinische indicatie te delen door het aantal 

vrouwelijke patiënten dat hiervoor in aanmerking kwam (vrouwelijke patiënten ouder 

dan 65 jaar met een urinetest afgenomen 1 dag vóór tot 2 dagen na contact met een 

eerstelijnsclinicus) 

o percentage overbehandeling van type 2-diabetes; verkregen door het aantal patiënten 

dat ondanks een HbA1c van minder dan 7% behandeld werd met een ander 

geneesmiddel dan metformine (insuline, sulfonylureum of meglitinideanalogen) te 

delen door het aantal patiënten ouder dan 75 met een diagnose van type 2-diabetes  

• secundaire uitkomstmaten  

o aantal prostaatbiopsieën, MRI’s van de prostaat of prostaatkankerdiagnoses 

o voorschriften voor orale antibiotica die potentieel nuttig kunnen zijn voor de 

behandeling van een urineweginfectie  

o aantal ziekenhuisopnames of spoedopnames voor hypoglykemie  

• veiligheidsuitkomstmaten:  

o aantal ziekenhuisopnames of spoedopnames voor urosepsis of hyperglykemie of 

HbA1c hoger dan 9% 

• intention-to-treatanalyses. 

 

Resultaten 

• primaire uitkomstmaten:  

o het percentage patiënten van 76 jaar of ouder met een PSA-test daalde van 32% bij 

randomisatie naar 28,5% aan het einde van de studie in de interventiegroep en steeg van 

28,2% naar 32,4% in de controlegroep; dat leverde een aangepast verschil-in-

verschillen (aDID) op van -8,7% (met 95% BI van -10,2 tot -7,1; p<0,001)  

o het percentage urinetests zonder specifieke reden daalde van 33,7% naar 24,2% in de 

interventiegroep en van 27,3% naar 24,9% in de controlegroep; dat gaf een aangepast 

verschil-in-verschillen van -5,5% (met 95% BI van -7,0 tot -3,6; p<0,001) 

o het percentage overbehandeling van type 2-diabetes daalde eveneens van 20,0% naar 

16,7% in de interventiegroep en bleef ongewijzigd (15,9%) in de controlegroep; dat gaf 

een aangepast verschil-in-verschillen van -1,4% (met 95% BI van -2,8 tot -0,03; 

p=0,005) 

• secundaire uitkomstmaten:  

o de interventie had het grootste effect op het aantal urinetesten bij vrouwen van 65 jaar 

en ouder, met een aDID van -1,0% (met 95% BI van -2,0 tot -0,2) per 100 patiënten 
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o het effect van de interventie op de andere secundaire uitkomstmaten was klein en niet 

significant ; de interventie had geen effect op ziekenhuisopnames voor sepsis, 

urineweginfecties of hyperglykemie 

• veiligheidsuitkomstmaten:  

o het aantal personen met een HbA1c van meer dan 9% lag iets hoger in de 

interventiegroep: aDID van 0,47% (met 95% BI van 0,04 tot 1,20) per 100 patiënten. 

 

Besluit van de auteurs 

Het aantal ongepaste testen daalt met klinische beslissingsondersteunende tools die clinici 

responsabiliseren voor potentiële risico's, sociale normen en hun reputatie, ten opzichte van klassieke 

casusgebaseerde educatie alleen. Een lichte afname in de overbehandeling van diabetes kan echter ook 

aanleiding geven tot een toename van het percentage ongecontroleerde diabetes. 

 

Financiering van de studie 

National Institute on Aging van het National Institute of Health. 

 

Belangenconflicten van de auteurs 

De auteurs melden geen majeure belangenconflicten in het artikel; de volledige belangenverklaringen 

zijn online beschikbaar op de website van de uitgever. 

 

 

Bespreking 
 

Beoordeling van de methodologie 

Op enkele beperkingen na, was de algemene methodologie van deze enkelblinde studie zorgvuldig. 

Positief waren de zeer brede inclusiecriteria wat past bij een pragmatische studie; de consistente 

exclusiecriteria; de voorafgaande poweranalyse die het mogelijk maakte om de vereiste 

steekproefgrootte te berekenen die nodig was om statistisch significante resultaten te bekomen; een 

gestructureerde randomisatie die, in plaats van een volledig willekeurige toewijzing, beperkingen 

oplegt zodat de groepen vergelijkbaar zijn met betrekking tot belangrijke variabelen (bijvoorbeeld 

grootte van de praktijken, aantal patiënten, overmatig gebruik bij aanvang van de studie, enzovoort). 

De drie primaire uitkomstmaten werden tevens geanalyseerd op basis van gegevens van alle 

individuele patiënten. Daarbij werd gebruikgemaakt van gepaste statistische modellen om 

veranderingen in de tijd op te volgen (mixed-effects, hiërarchische en afzonderlijke piecewise 

logistische regressiemodellen). Deze modellen houden rekening met verschillen tussen clinici en 

vergelijken trends voor en na de start van de interventie. De auteurs kozen er bovendien voor om 

reële gegevens te gebruiken uit het elektronisch medisch dossier. Dat liet hen toe om klinische 

praktijken continu, automatisch en minimaal ingrijpend op te volgen. Tot slot is de op de 

gedragswetenschappen gebaseerde interventie met psychologische hefbomen (bewustwording van 

de ongewenste effecten (harm salience), sociale normen en responsabilisering) een innovatieve en 

goedkope aanpak. Een negatief punt van de studie is echter dat de clinici niet geblindeerd waren. Dat 

kan gedragsbias in de hand hebben gewerkt. Tot slot zet deze studie een belangrijke bezorgdheid van 

clinici in de kijker, namelijk de veiligheid van patiënten. De stijging van het aantal patiënten met een 

HbA1c-waarde boven 9%, die voorheen goed onder controle waren, is een evidente bron van 

bezorgdheid voor clinici, wat leidt tot aarzeling om een behandeling te reduceren die ze als 

noodzakelijk en verantwoord beschouwen. 

 

Beoordeling van de resultaten  

Deze studie toont aan dat het gebruik van een klinische beslissingsondersteunende tool die stoelt op 

principes uit de gedragswetenschappen, de aandacht voor medisch geïnduceerde schade vergroot en 

inspeelt op reputatiegerelateerde bezorgdheden. Dat leidt tot minder PSA-testen bij mannen zonder 

prostaatkanker, minder onnodig aangevraagde urinetesten bij vrouwen en - in geringere mate - 

minder overbehandeling van type 2-diabetes. De inclusiecriteria zijn heel breed, wat de studie zeer 
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realistisch maakt. De praktijken die deelnamen aan de studie maakten echter allemaal gebruik van 

hetzelfde elektronisch medisch dossier. De implementatie van de tool in andere software zou weleens 

complex kunnen zijn. We moeten ook opmerken dat deze studie het gebruik van een klinische 

beslissingsondersteunende tool gebaseerd op gedragsprincipes niet heeft vergeleken met een andere 

klinische beslissingsondersteunende tool. Het is daarom mogelijk dat sommige verschillen tussen de 

interventiegroep en de controlegroep te wijten zijn aan de beslissingstool zelf, eerder dan aan de 

gedragsprincipes die erin vervat zijn. De studie bevestigt alleszins de resultaten van andere studies 

over de effectiviteit van (weliswaar heterogene) interventies die erop gericht zijn om 

overmedicalisering bij artsen te verminderen (17-23).  

De studie heeft echter ook enkele beperkingen. Eerst en vooral het feit dat ze zich richtte op PSA-

screening an sich en niet op de vraag of patiënten klinische tekenen of symptomen vertoonden die 

een PSA-test rechtvaardigden. Daarnaast lijkt het erop dat de afname van het aantal urinetesten 

zonder duidelijke indicatie meer te maken heeft met een betere documentatie van de klinische 

redenen dan met een werkelijke afname van het aantal uitgevoerde testen. Tot slot is de follow-up 

van 18 maanden waarschijnlijk te kort om de veiligheid van de procedure grondig te evalueren, 

vooral op vlak van late complicaties van een minder goed gecontroleerde diabetes of een niet-

gediagnosticeerde prostaatkanker. 

 

Wat zeggen de richtlijnen voor de klinische praktijk? 

Choosing Wisely is een initiatief dat in 2012 werd gelanceerd om overmedicalisering terug te 

dringen. Choosing Wisely is vertegenwoordigd in meer dan 30 landen en wordt ondersteund door 

meer dan 70 nationale medische verenigingen. De American Academy of Family Physicians (AAFP) 

heeft op basis van de Choosing Wisely-campagne een lijst opgesteld met 14 aanbevelingen om 

overmedicalisering te helpen verminderen. Om de implementatie van deze aanbevelingen te 

bevorderen, beveelt de AAFP aan om patiënten duidelijke, begrijpelijke en betrouwbare informatie 

te geven die hen helpt om een geïnformeerde keuze te maken (24).   

 

 

Besluit van Minerva  

Deze pragmatische studie van goede methodologische kwaliteit toont aan dat het responsabiliseren van 

clinici over mogelijke schade, sociale normen en hun reputatie toelaat om overmedicalisering in te 

dijken. Deze studie biedt concrete inzichten om het beleid vorm te geven dat gericht is op een reductie 

van overmedicalisering in de eerstelijnszorg. De grootschalige implementatie van deze processen zal 

evenwel complex zijn.  
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