Het gezondheidscentrum Hoensbroek-Noord van een andere zijde belicht

DOOR V. E. DUBOIS, HUISARTS TE HOENSBROEK

Een half jaar geleden werd dit gezondheids-
centrum in gebruik genomen. Thans is het een
goede gelegenheid om degenen die plannen hebben
om ook een dergelijk centrum op te richten, deel-
genoot te doen worden van een aantal overwe-
gingen die de initiatiefnemers bezighielden of nog
bezighouden.

De voorbereiding van ons plan heeft ongeveer
drie jaar geduurd. In deze periode werd alle be-
schikbare ,,vrije” tijd aan dit project besteed. Dit
is vooral voor de deelnemende artsen een grote
belasting geweest. Hierbij moet wel direct worden
aangetekend dat dit intense samenwerken van te-
voren, een bevorderende invloed heeft gehad op
de manier waarop de samenwerking thans ver-
loopt. De wijze waarop door de verschillende deel-
nemers in diverse stadia werd gereageerd op suc-
cessen en decepties, alsmede de opvang van elkan-
der daarbij en de voortdurende eigenlijk vanzelf-
sprekende afwisseling van degenen die het hoofd
hoog hielden of het lieten hangen, was op zichzelf
een belevenis van onschatbare waarde. Heel dui-
delijk bleek hierbij reeds de karakterstructuur van
ieder der participanten. Op de vraag, wat ons in
oorsprong heeft bezield tot het zetten van deze
stap, kan het volgende worden geantwoord.

Het was voor ons allen in de loop der jaren
duidelijk geworden, dat het werken als solist niet
meer acceptabel was. Om deze reden hadden twee
onzer reeds een groepspraktijk gevormd, maar ook
dit gaf geen soelaas. Langzamerhand maakten zich
verschillende gevoelens van ons meester, op zichzelf
soms vaag, doch die in hun veelheid de doorslag
gaven tot het nemen van een dergelijke beslissing.
Inventarisatie hiervan leidt tot de volgende op-
somming.

1 Onvrede met zichzelf, vooral in de rolverwach-
ting van arts. Wat komt uiteindelijk van deze
verwachting terecht? Is men een figuur gewor-
den die leeft van compromissen?

2 Insufficiéntiegevoelens die blijven bestaan, om-
dat het onmogelijk is voldoende nascholing te
volgen.

3 De onmogelijkheid om in de oude setting vol-
doende te kunnen openstaan voor de achterlig-
gende psycho-sociale problematiek bij de aange-
boden somatische klacht wegens tijdgebrek. Dit
laatste vooral, omdat een toch al te druk spreek-
uur door nog meer patiénten wordt bezocht wan-

neer blijkt, dat juist die arts wel goed wil luis-
teren.

4 Onmachtgevoelens bij de pogingen psycho-so-
ciale problemen op te lossen, mede door het te-
kort aan goede en snelle communicatie met on-
der andere maatschappelijke werkers en wijk-
verpleegsters, waardoor veel tijdverlies, grotere
stress en meer werk ontstaat.

5 Het groeiende gevoel tekort te schieten ten op-
zichte van het eigen gezin en de zorg hierover.
Men vraagt zich af hoe lang het leven op deze
manier is vol te houden.

6 Een toenemende behoefte aan nader overleg met
collegae en met vertegenwoordigers van andere
disciplines.

7 Teleurstelling over het feit dat integrale behan-
deling zo vaak niet gebeurt. Deze teleurstelling
wordt verergerd omdat een groot aantal patién-
ten dit nog niet begrijpt en daarom een hulp
verlangt, die uiteindelijk maar gedeeltelijk soe-
laas biedt of hen zelfs nog verder in de put
helpt.

8 Het gevoel dat de patiénten een dergelijk beslag
op hun arts gaan leggen, dat deze niet meer als
vrij mens kan leven. Zijn de patiénten niet te
afthankelijk gemaakt?

Hierbij moet nog worden opgemerkt dat deze ge-
voelens worden versterkt door de trieste ervaring
dat nog al wat patiénten, met name zij die uitge-
breid kennis hebben gemaakt met de intramurale
geneeskunde, inzien dat een andere benadering no-
dig is om hun problemen op te lossen.

In de ontwikkelingsperiode ontstonden in het
denkproces ook andere gevoelens die moesten
worden geanalyseerd. Deze zouden als volgt kun-
nen worden omschreven.

Wilden wij als apostelen een nieuwe leer verkon-
digen?

Wilden wij alleen maar meer vrije tijd of betere
verdiensten?

Trok het aspect van een eventueel gedeelde verant-
woordelijkheid ons aan?

Zijn de patiénten rijp voor deze werkwijze?

Op deze manier groeide bij ons het inzicht, dat
het werk van de huisarts in een veel breder ver-
band moest worden aangepakt.

Zoals reeds gesteld, hadden twee onzer een
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groepspraktijk, hetgeen echter geen bevredigende
oplossing bood voor de gesignaleerde problemen.
Wij wilden een intensieve samenwerking met wijk-
verpleegsters en maatschappelijke werkers om de
patiént zo integraal mogelijk te benaderen. Daar-
toe werd een hecht team opgebouwd, bestaande
uit vier huisartsen, vier wijkverpleegsters en een
maatschappelijk werkster (Van den Hout*).

Welk soort problemen kunnen zich voordoen bij
het werken in een dergelijk hecht gevormd team?

Om dit te kunnen nagaan moeten de problemen
in enkele groepen worden ondergebracht. Onder-
scheid moet worden gemaakt in problemen samen-
hangend met: 1 de verwezenlijking van de voor-
genomen plannen; 2 het teamwork zelf en 3 het
onderkennen van onderlinge relaties en de per-
soonlijke gevoelens van de leden zelf.

ad 1. Het oplossen van de tegenstellingen tus-
sen leden die vinden dat de beoogde doelstellingen
niet snel genoeg worden gerealiseerd en leden, die
vinden dat het snel genoeg gaat of zelfs te snel
— waarbij moet worden opgemerkt dat er geen
voorbeeld voorhanden is hoe snel het nu eigenlijk
moet —. Tevens moet men voortdurend alert zijn
dat niets van het aan de gang zijnde proces ver-
loren gaat, reden waarom thans ook van de team-
besprekingen verslag wordt gemaakt. Daarnaast
komen ook technische punten naar voren, zoals
werkverdeling, waarneming en bijbaantjes.

ad 2. Ten aanzien van het teamwork zij opge-
merkt, dat er geen leider werd aangesteld. Ieder lid
is lid op basis van gelijkheid. Tot nu toe zijn nog
geen autoriteitsconflicten ontstaan. Om een begin
daarvan direct te signaleren en dit met ons allen
aan te pakken, is bij de teambesprekingen een so-
ciaal psychiater als teambegeleider aanwezig.

De teambesprekingen hebben aanvankelijk be-
staan uit het verkennen van elkanders terrein en
elkanders karakter. Thans zijn wij in het stadium
gekomen van het bespreken van die patiénten met
wie meer dan een lid van het team bemoeienis
heeft gekregen en waardoor problemen zijn ont-
staan op diverse gebieden.

ad 3. Met betrekking tot de onderlinge relaties

* W. P. van den Hout, huisarts en wetenschap 14, 129.

en de persoonlijke gevoelens van de leden zelf ko-
men de volgende facetten naar voren.

Het aan elkander aanpassen van de verschillende
karakterstructuren.

De verschillende persoonlijke visies over therapie
en aanpak van patiénten.

De noodzaak van opvang van teleurstellingen bij
zichzelf en bij anderen.

Bestaat voldoende bereidheid om in een team te
werken? Heeft ieder voor zich voldoende nage-
gaan, hoe hij/zij in vroeger werk in teamverband
of onder leiding heeft gefunctioneerd? Is niet een
van de aantrekkelijke kanten van het beroep van
huisarts het ,,solistisch” werken?

De onzekerheid over de mogelijkheid of een zo
hecht team kan blijjven bestaan, indien vandaag of
morgen iemand er uitstapt. Hierdoor zou het team
enorm kunnen worden gemutileerd. Dat dit niet het
gevolg behoeft te zijn, is overigens reeds gebleken
toen wij dit inderdaad meemaakten bij de benoe-
ming van Van Aalderen tot lector aan de Vrije
Universiteit. De overigen van het team waren toen
in staat met het nieuwe lid Vos zeer snel een
nieuwe eenheid te vormen.

Het registreren van ieders reacties op persoon-
lijke omstandigheden, en/of moeilijkheden. Hoe
wordt dit door de groep opgevangen?

Tot slot nog enkele punten die niet uit het oog
mogen worden verloren.

Hoe denken de echtgenotes over deze nieuwe ma-
nier van werken? Staan zij voldoende achter een
dergelijk teamverband?

Zijn de assistentes, gewend aan solistisch werken,
voldoende voorbereid op hun nieuwe, veel meer
gespecialiseerde taak?

De verzorging van tijdige en regelmatig herhaalde
voorlichting aan de patiénten.

De bedoeling van deze korte verhandeling is om
degenen die de stap naar het gezondheidscentrum
willen wagen, te wijzen op een aantal belangrijke
punten. De voordelen van de groepspraktijk res-
pectievelijk van het gezondheidscentrum zijn de
laatste tijd reeds dermate veelvuldig beschreven, dat
het nuttig leek om ook enkele emotionele en rela-
tionele problemen te signaleren.

(1971) huisarts en wetenschap 14, 138




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (ISO Coated v2 300% \050ECI\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


