












































































































































































































































































































































































































































































































































Samenvatting en discussie

Deze observatie impliceert dat het korte MRI onderzoek, naast her potentieel
versnellen van noodzakelijke behandeling, het risico vergroot van onnodige
behandeling.

Het feir dat we geen aanvullende waarde van het korte MRI onderzoek konden
aantonen voor het differentiéren tussen patiénten die wel en die geen aanvullende
behandeling nodig hebben sloot een potentiéle rol voor de toepassing van MRI niet
uit. De uitkomst van de kosten en effectiviteit analyse zou waarschijnlijk wel in
positieve zin zijn beinvloed als het korte MRI onderzoek een duidelijke aanvullende
predictieve waarde zou hebben, maar noodzakelijk was dit niet, omdat de
belangrijkste potentiéle kostenreductie verwacht werd van een reductie in tijd tot
diagnose, resulterend in een eerdere behandeling, gevolgd door een sneller herstel
en een snellere hervatting van werk. De gunstige effekten van een kort MRI
onderzoek bij alle patiénten met pols- en enkelletsel bleken echrer beperkt en de totale
kosten werden niet gereduceerd. De effekten in de subgroep van patiénten die verdacht
werden van een scaphoidfraktuur waren veelbelovend, maar konden niet statistisch
geanalyseerd worden omdat hun aantal te klein was. Bij patiénten met een acuut
knieletsel werd een gunstige invloed gezien op zowel de kosten als de effecten, maar de
kostenvermindering kon niet statistisch significant worden aangetoond, doordar er een
grote variatie bestond in het werkverzuim en dientengevolge in frictiekosten.

We toonden aan dat de reductie in totale kosten waarschijnlijk nog sterker uitvalt als
het korte MRI onderzoek alleen toegepast wordt bij patiénten die op de rontgenforo
geen zichtbare fraktuur hebben. Men zou kunnen stellen dar het vanuit
maatschappelijk perspektief wenselijk is een kort MRI onderzoek alleen toe te passen
bij patiénten die economisch productief zijn, aangezien de potentiéle kostenreductie
voornamelijk veroorzaakt worde door een reductie van productiviteitsverlies. Een
dergelijke strategie zou vrijwel zeker een verdere stijging van de kosteneffectiviteit tot
gevolg hebben door een verdere daling van kosten voor de maatschappij. Het is echter
zeer aannemelijk dat nietwerkenden zich door deze strategie gediscrimineerd zullen
voelen, aangezien zij hooguit indirekt van de strategie kunnen profiteren. Hun
acceptatic van deze strategie zal waarschijnlijk gering zijn, ondanks dat de
toegankelijkheid van de gezondheidszorg voor hun niet zou afnemen en de totale
kosten voor de maatschappij zouden verminderen.

De gemiddelde kosten in het model voor de value of information (VOI) analyse
verschilde van de gemiddelde kosten in de gerandomiseerde studie. De oorzaak is dat
we bij het model voor de VOI analyse aannamen dat de frictickosten per dag hetzelfde
waren voor alle gerandomiseerde deelnemers, terwijl we in de gerandomiseerde studie

gebonden waren aan de gegevens zoals zij zich presenteerden.
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Hoofdstuk 11

In de gerandomiseerde studie werden verschillen in frictiekosten tussen de groepen
beinvloed door verschillen in de leeftijd-en geslachtdistributie tussen de groepen,
aangezien frictickosten werden berekend met behulp van leeftijds-en
geslachsathankelijke frictickosten per dag. In het VOI model namen we aan dat
verschillen in leeftijd-en geslachtdistributie tussen de strategieén uitsluitend door toeval
werden veroorzaakt en gebruikten we gemiddelde frictieckosten per dag voor alle
gerandomiseerde patiénten.

Vanuit een besliskundig standpunt gezien leiden de resultaten van de studie tot de
conclusie dat een kort MRI onderzoek verricht moet worden bij patiénten met een
acuut knieletsel, waarbij op de réontgenfoto geen fraktuur zichtbaar is. Het feit dat het
voordeel van deze strategie niet statistisch significant bewezen is, is vanuit besliskundig
gezichtspunt niet van belang; de beslissing wordr gemaakt op basis van de best
beschikbare gegevens. Aangezien het voordeel van de nieuwe strategie voornamelijk
een verwachtte kostenreductie vanuit maatschappelijk perspektief is, en niet vanuit
het perspektief van ziekenhuis of ziektekostenverzekeraar, zou de beslissing tot
implementatie van de strategie genomen moeten worden op overheidsniveau en
moeten samengaan met een vorm van vergoeding. Aangezien beleidsmakers in het
algemeen risicomijdend zijn, komt de vraag op of de onzekerheid betreffende de
resultaten verminderd zou moeten worden door aanvullend onderzoek en wat de
verwachting is van de grootte van de verdere kostenreductie. In een VOI analyse
toonden we aan dat verder onderzoek naar de kosten van een kort MRI onderzoek
bij patiénten met een acuut knieletsel gerechtvaardigd is en dat de verwachtte
verdere kostenreductie opweegt tegen de kosten van het aanvullende onderzoek.
Aanvullend onderzoek kan beperkt blijven tot een gerandomiseerde studie, waarbij

alleen het ziekteverzuim per strategie nader wordt onderzocht.
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aantal wil ik met name bedanken.

In de eerste plaats wil ik professor M.G.M. Hunink, mijn eerste promotor
bedanken. Myriam, jouw grote gedrevenheid en kennis, gecombineerd met je zeer
menselijke kant waren voor mij de beste mix als begeleiding van mijn onderzoek.
Met de oprichting van de ART groep (Assessment of Radiological Technology) heb
je gezorgd voor een omgeving waarin wetenschappelijk onderzoek goed kan gedijen.
Vooral tijdens het laatste deel van mijn onderzoek heb ik daar dan ook optimaal
gebruik van kunnen maken. De Art groep laat zien dat kruisbestuiving ook vele
decennia na Mendel interessante wetenschappelijke resultaten kan opleveren.
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Doctor A.Z. Ginai, mijn copromotor, bedank ik voor haar grote betrokkenheid bij
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vele honderden geweest.
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Bas Groot Koerkamp, mijn tweede paranimf; ik denk met veel plezier aan onze
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hoofdstukken kunnen vullen mert stellingen. Jou bijdrage is een verrijking van mijn
proefschrift.

Professor J.LA.N. Verhaar en professor A.B. van Vugt dank ik voor hun suggesties bij
de opzet van her onderzoek en voor hun kritische commentaren op de
manuscripten.

Andries Zwamborn, als Pater Familias van de afdeling Experimentele Radiologie
ben jij bij de zwangerschap en geboorte van menig proefschrift betrokken geweest,
zo ook bij dit proefschrift.

182



Dankwoord

Dank voor je grote inzet, met name voor de lay-out en voor de prachtige uitwerking
van de omslag, waarvoor je je met hart en ziel en enkele ledematen hebt ingezet.
Teun Rijsdijk, dank voor je fotografie voor diverse van mijn artikelen. Ik zal altijd
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lwaliteit van de fotograaf.
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het verzenden van enquétes, de honderden telefoontjes naar patiénten die de
enquéte weer eens niet terugstuurden, enz. enz. Caroline heeft zich daarnaast ook
de bediening van de Artoscan eigen gemaakt en heeft deel uitgemaake van het team
van laboranten dat gedurende bijna twee jaar naast hun gewone werk zich heeft
ingezet voor het scannen van patiénten in weekenden en avonduren. Dit team
bestond verder uit Baltus Alblas, Lourus van Haveren, Jolanda van het Kaar, Wim
Lagendijk, Ton Louve en Lyanne Vollaard. Hen allen wil ik bedanken voor hun
grote inzet. Verder wil ik alle andere laboranten bedanken die hebben meegeholpen
met de inclusie van patiénten op de afdeling Spoed Eisende Hulp.

Professor Th. Stijnen en Karen Visser wil ik bedanken voor hun adviezen op
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Esaote dank ik voor hun support en voor de volledige wetenschappelijke vrijheid
die mij daarbij gelaten is.
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