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Huidkankerzorg verbetert door
gerichte training van huisartsen
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Veel huisartsen vinden het lastig om (pre)maligne huidtumoren te herkennen, waardoor ze
patiénten soms naar een dermatoloog verwijzen terwijl dat niet nodig is. Een dermato-oncolo-
gisch trainingsprogramma (DOTP) over verdachte huidafwijkingen kan hen daarbij ondersteu-
nen. Huisartsen die zo'n programma volgden, hadden grotere diagnostische vaardigheden en
kwalitatief betere verwijzingen dan ongetrainde huisartsen. Dat leidde ook tot minder onnodi-
ge verwijzingen. Een DOTP kan daarmee bijdragen aan een efficiénter gebruik van de beperkte
capaciteit van de tweedelijnszorg en zorgkosten beheersbaar houden.

De explosieve toename van huidkanker stelt ons voor gro-
te uitdagingen en de druk op ons zorgsysteem groeit met
de dag."* Huisartsen spelen een belangrijke rol binnen de
huidkankerzorg. Optimale herkenning en differentiatie
van huidtumoren zijn hierbij van essentieel belang. Eerder

onderzoek liet zien dat huisartsen huidkanker over het
algemeen slecht herkennen en dat het aantal onnodige
verwijzingen naar de dermatoloog hoog is.” Betere trai-
ning van huisartsen kan hun diagnostische vaardigheden
verbeteren, waarmee het aantal onnodige verwijzingen

mogelijk afneemt.®*
In dit cohortonderzoek keken we naar de effecten van een
dermato-oncologisch trainingsprogramma (DOTP) op de
diagnostische vaardigheden en de kwaliteit van verwijzin-
gen van huisartsen.

METHODE

We nodigden alle gevestigde huisartsen aangesloten bij de
LHV-kring Nijmegen en omgeving (n = 194) uit om deel
te nemen aan een DOTP, van wie uiteindelijk 83 huisart-
sen (42,8%) meededen. Dit DOTP vond plaats binnen
het regionale project Verdachte huidafwijkingen." In het
kader van dit project hebben huisartsen en dermatologen
onder andere regionale samenwerkingsafspraken ge-
maakt, die gebaseerd zijn op de NHG-Standaard Verdach-
te huidafwijkingen''!. Het DOTP bestond uit 1) instruc-
tie over projectdoelen en regionale afspraken (verplicht),
2) de online NHG-scholing PIN (Programma’s voor
Individuele Nascholing) Verdachte huidafwijkingen (ver-
plicht), 3) live groepsscholing Verdachte Huidafwijkingen
(NHG-STiP; facultatief) en 4) live dermatoscopiescho-
ling (facultatief).? De 2 facultatieve onderdelen werden
aangeboden via de regionale Werkgroep Deskundigheids-
bevordering Huisartsen en respectievelijk gevolgd door
46 (55,4%) en 21 (25,3%) van de deelnemende huisartsen.
Vervolgens analyseerden we verwijsbrieven aan dermato-
logen van 2 ziekenhuizen (het Radboudumc Nijmegen en

Een speciale training kan huisartsen helpen om [pre)malige tumoren eer-
der te herkennen.
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cante verschillen tussen de verschillende cohorten wat betreft
leeftijds- en geslachtsverdeling. De meest voorkomende reden
voor verwijzing was (een vermoeden van) een basaalcelcarci-

Figuur

Voorbeeld van een patiént met een superficieel basaalcelcarcinoom op
de rug.

Foto is geplaatst met toestemming van de patient.

het Canisius-Wilhelmina Ziekenhuis Nijmegen) en vergeleken
we het getrainde cohort huisartsen (TC; periode 2018-2019)
met 2 ongetrainde controlecohorten (ongetraind cohort heden
(OCH; periode 2018-2019) en ongetraind cohort verleden
(OCV; periode 2008-2010)). We vergeleken de 2 controleco-
horten om los van de DOTP een eventueel effect van tijd op
de uitkomstmaten te achterhalen.

Primaire uitkomstmaat was de overeenstemming tussen de
(eerstgenoemde) diagnose in de verwijsbrief en de uiteinde-
lijke diagnose die de dermatoloog stelde. Secundaire uit-
komstmaten waren: 1) de proportie adequate dermatologische
laesiebeschrijvingen in de verwijsbrief (gedefinieerd als het
beschrijven van > 3 PROVOKE-karakteristieken), 2) het aan-
tal diagnostische verrichtingen dat de huisartsen verrichtten
voor ze verwezen (stansbiopt en dermatoscopie), 3) het aantal
nog niet door de huisarts genoemde huidafwijkingen dat de
dermatoloog vond en 4) de proportie van het aantal onno-
dige verwijzingen. De definitie van een onnodige verwijzing
was: ‘een huidafwijking die, conform de NHG-Standaard en
regionale afspraken, waarschijnlijk binnen de huisartsenprak-
tijk behandeld had kunnen worden (onder andere actinische
keratosen of laagrisicobasaalcelcarcinoom)’

We excludeerden verwijsbrieven van huisartsen in opleiding
onder supervisie van een huisarts die aan het project deelnam
en verwijzingen van waarnemend huisartsen. Van deze groe-
pen artsen is namelijk moeilijk te achterhalen of en wanneer
ze aan het project deelnamen. Voor meer informatie over de
methode, inclusief de statistische analyse, verwijzen we naar
het originele artikel.

RESULTATEN

In totaal analyseerden we 1662 verwijsbrieven, waarvan 451
(27,1%) binnen het TC, 476 (28,6%) binnen het OCH en 735
(44,2%) binnen het OCV. We vonden geen statistisch signifi-
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noom [figuur] (n = 482; 28,1%), gevolgd door een (atypische)
melanocytaire naevus (n = 309, 18,6%) en actinische keratose
(n=230; 13,8%). In 272 (16,4%) van de verwijsbrieven had
de huisarts helemaal geen (werk)diagnose of differentiéle di-
agnose opgenomen. Bij vergelijking tussen de cohorten bleek
dit minder vaak het geval te zijn in het TC (n = 30; 6,7%),

dan in het OCH (n = 65; 13,7%; p < 0,001) en het OCV (n
=177;24,1%; p < 0,001). De proportie verwijsdiagnoses die
overeenkwamen met de einddiagnose van de dermatoloog
was significant hoger in het TC (n = 296/421; 70,3%) dan in
het OCH (n =231/411; 56,2%; p < 0,001) en het OCV (n =
288/558; 51,6%; p < 0,001). Verder was de laesie-omschrijving
van de huisartsen in het TC beter, vermeldden huisartsen

in het TC vaker een diagnose in verwijsbrieven en voerden
huisartsen in het TC vaker diagnostiek uit voor verwijzing.
Bovendien deden de huisartsen in het TC minder onnodige
verwijzingen dan die in het OCH (62,7% versus 73,7%; p <
0,001) en het OCV (75,2%; p < 0,001). Een vergelijking tussen
deelnemers die wel of geen facultatieve onderdelen van de
DOTP volgden, leverde geen verschillen op in de beschreven
uitkomstmaten. De [tabel] geeft een overzicht van de belang-
rijkste resultaten.

BESCHOUWING

De resultaten van dit onderzoek laten zien dat huisartsen

die een DOTP volgden betere diagnostische vaardigheden
hadden en dat de kwaliteit van hun verwijsbrieven hoger was.
Bovendien leidde deelname aan de DOTP tot een afname
van het aantal onnodige verwijzingen naar de dermatoloog.
Deze effecten kunnen de efficiéntie binnen de huidkanker-

WAT IS BEKEND?

= Huisartsen spelen een belangrijke rol in de huidkan-
kerzorg. Hierbij zijn optimale herkenning en verwij-
zing essentieel.

= Uit eerder onderzoek bleek dat huisartsen [pre]ma-
ligne huidtumoren doorgaans slecht herkennen, wat
leidt tot een hoog aantal onnodige verwijzingen naar
dermatologen.

WAT IS NIEUW?

= Huisartsen die een dermato-oncologisch trai-
ningsprogramma (DOTP] volgden, hadden betere
diagnostische vaardigheden en kwalitatief betere
verwijzingen dan ongetrainde huisartsen. Dat |leidde
tot minder onnodige verwijzingen.

= Een DOTP kan bijdragen aan een efficiénter gebruik
van de beperkte capaciteit van de tweedelijnszorg en
zorgkaosten beheershaar houden.



Tabel

De belangrijkste effecten van een dermato-oncologisch trainingsprogramma voor huisartsen, gemeten op basis van verwijsbrieven naar
de dermatoloog, inclusief vergelijking met 2 ongetrainde controlecohaorten

Getraind cohort
(TC)

Uitkomstmaat

Ongetraind cohort heden Ongetraind cohort verle- p-waarde®
(OCH) den (OCV)

Correcte verwijsdiagnose, n (%)

Adequate laesie-omschrijving, n (%)

Stanshiopt verricht door huisarts voor verwijzing conform
regionale afspraken, n (%)

296/421 (70,3%)
198/451 (43,9%)
67/216 [31,0%)

Additioneel gevonden (pre]Jmaligne huidafwijkingen door 54/451 (12,0%)
dermatoloog,* n (%)
Potentieel onnodige verwijzingen, n (%) 283/451 (62,7%)

231/411 (56,2%)
167/476 (35,1%)
19/170 [11,2%)

288/558 (51,6%)
176/735 [23,9%)
9/209 [4,3%)

<0,001/< 0,001/0,157*
0,006/< 0,001/0,001**

<0,001/< 0,001/0,01%*

B4/476 [13,4%)

146/735 (19,9%) 0,502/0,001/0,004

351/476 (73,7%) 553/735 (75,2%) <0,001/<0,001/0,56**

* Bij 15,9% (n = 264] van alle geincludeerde patiénten vond de dermatoloog naast de laesie(s) waarvoor de patiént was verwezen 1 of meer additionele (pre]maligniteiten op de
huid. In de meeste gevallen betrof dit een hasaalcelcarcinoom [n = 196; 48,3%), actinische keratose (n = 157; 38,7%) of de ziekte van Bowen (n = 26; 6,4%).

+ TC versus OCH/TC versus OCV/0OCH versus OCV.
+ (Mixed-models] logistisch regressiemodel.
** Chi-kwadraattoets.

zorg vergroten en het gebruik van de beperkte capaciteit in de
tweede lijn optimaliseren. Daarnaast verwachten we dat het
zorgproces vanuit patiéntperspectief beter zal verlopen. En dat
onnodige belasting voor de patiént voorkomen kan worden
wanneer huisartsen vaker laagrisico(pre)maligniteiten van

de huid diagnosticeren en behandelen, en ze gerichter naar

de dermatoloog verwijzen wanneer dat geindiceerd is (bij-
voorbeeld wanneer ze reeds een diagnose hebben gesteld met
histopathologisch onderzoek). Aanvullend onderzoek dat deze
aspecten meeneemt, liefst met een gerandomiseerde opzet, is
welkom, ook omdat er in het huidige getrainde cohort sprake
kan zijn van een selectiebias door een bovengemiddelde inte-
resse in de dermatologie/dermato-oncologie. Bedenk echter
dat het een grote groep huisartsen betreft (n = 83, 42,8% van
alle in de regio gevestigde huisartsen), wat de kans hierop
vermoedelijk kleiner maakt.

We moeten ook vermelden dat we geen uitspraak kunnen
doen over patiénten met verdachte huidafwijkingen die geen
verwijzing naar de tweede lijn kregen (omdat we deze groep
in dit onderzoek niet meenamen). Het is zinvol om ook deze
groep patiénten te analyseren, om zo bijvoorbeeld na te gaan
of er patiénten zijn die geen verwijzing naar de dermatoloog
krijgen, terwijl daar conform de projectafspraken wel een
indicatie voor is. Daarnaast moet substitutie van de zorg naar
de eerste lijn ook logistiek en financieel mogelijk worden
gemaakt.

De resultaten van dit onderzoek wijzen er ook op dat er
ruimte voor verbetering is. Zo bleek een aanzienlijk deel van
de verwijzingen actinische keratose te betreftfen, hoewel deze
- onder de juiste voorwaarden - in de eerste lijn doorgaans
goed te behandelen is. Mogelijk komt dat doordat huisart-
sen zich niet bekwaam genoeg voelen om de behandeling
uit te voeren, of het idee hebben dat de dermatoloog dit
moet doen. Andere verbeterpunten betroffen het uitvoeren
van een totale huidinspectie door de huisarts en het bij de

patiént bewerkstelligen van voldoende vertrouwen in de
huisarts.

Terugkijkend op het trainingsprogramma en de evaluaties
(inclusief kennistoetsing) bij de deelnemers blijkt dat de op-
gedane kennis een jaar na de training nog ruim voldoende is.
Daarnaast gaven deelnemende huisartsen aan zich meer ver-
trouwd te voelen met het diagnosticeren en deels zelfstandig
behandelen van verdachte huidafwijkingen, wat ook blijkt uit
de resultaten van dit onderzoek. De deelnemers gaven verder
aan te verwachten dat het blijven herhalen van trainingen,

het opdoen van meer praktijkervaring en het besteden van
specifieke aandacht aan verdachte huidafwijkingen mogelijk
kunnen bijdragen aan verdere verbetering. Dankzij de huidige
COVID-periode zijn er in de regio Nijmegen inmiddels ook
ervaringen opgedaan met vormen van digitale scholing, die
live scholing (gedeeltelijk) goed lijken te kunnen vervangen en
de drempel tot deelname wellicht kunnen verlagen. Landelijke
uitrol lijkt een zinvolle vervolgstap.

CONCLUSIE

Huisartsen die een DOTP volgden, hadden betere diagnos-
tische vaardigheden en kwalitatief betere verwijzingen dan on-
getrainde huisartsen. Het volgen van zon training leidde ook
tot minder onnodige verwijzingen. Een DOTP kan bijdragen
aan een efficiénter gebruik van de beperkte capaciteit van de
tweedelijnszorg en zorgkosten beheersbaar houden. =
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