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Er zijn oak vele 'andere manieren om eenV'Oudige 
documentatiesystemen op te bouwen. Het uni
termsysueem (n.v. Samsom) is hier een va'll. Bij dit 
systeem worden de titels en deinhoud van de pu
bHkaties teruggebracll't tot een 'aantal term en, dat 
wil zeggen begrippen of woor'den, of zelfstandige 
delen hiervan. Voore'lk van deze termen wordt een 
verzamelkaartje aangelegd, waarop volgens een 
bepaaldover21idhtelijk systeem de nummers wor
den ges-chreven, we~ke men aan de oorspronkelij:ke 
pubHlmlties heeft gegeven. Deze artikelen, of de 
hiervan gemaakte uittrelksels, worden op nummer
\'olgorde opgeborgen. De verzamellmartjes worden 
op alfaheflische volgorde geplaatst. Ret unitermsy
steem biedt het vootdeel van meervoud'ige mgan
gen 'op degedocumenteerde 'artilkelen. Vrijwel aIle 
artikelen handelen 'immel'S 'Over een meervoud va'll 
begrippen. Bovendien 'kan men bijvoorbeeld door 
het kaartje vOOlr de term "huisarts" naast dat voor 
de term "wetenschappelijk onderzoeik" te leggen in 
een oogopslag een overZ'ich't krijgen we'lke ,amke-

HUISARTS EN LlTERATUUR* 

Het Tijdscnrift voor Revalidatie 

Steeds meer wint in revalidatiekringen de ge
dachte veld,dat zowel bij kinderen als bij volwas
senen het begin van de revalidatie bij de huisarts 
ligt. Daamaast moet de "revalidant", die uit een re
valida tie centrum of uit een ziekenhuis werd ontsla
gen, of het kind dat de school 'Of het instituut ver
liet, bij zijn huisarts terecht kunnen. Dit veronder
stelt dat de huisarts op de hoogte is van de moge
lijkheden welke er zijn, zowel in de fase waarin 
het revalidatieproces nog op gang moet komen, als 
in de periode ,:"aarin de weg naar de verschillen
de levensmogelijkheden weer moet worden gevon
den, dus bij terugkomst uit centrum of, als het een 
kind betreft, bij verla ten van school of instituut. 

Het Tijdschrift voor Revalidatie kan ongetwij
feld een goede hulp bieden bij de orientatie op dit 
gebied. De daarin verschijnende artikelen, geschre
yen door medici, ondeiIwijs- en arbeidsdeskundi
gen, maatschappelijke werkers en deskundigen op 
het terrein van de organisatie der revalidatie, heb
ben ten doel de werkers op dit brede terrein voor 
te lichten over de p.roblemen en oplossingen daar
van, de mogelijkheden en de wenselijkheden die 
zieh hierbij voordoen. 

Het blad verschijnt maandelijks. Enkele num
mers per jaar zijn aan speciale onderwerpen ge
wiid. Zo verscheen in 1966 een dubbelnummer over 
"Werkevaluatie en de uitvoeringsorganen VOOil' de 
Wet op de Arbeidsongeschiktheid". een speciaal 
* Zie (1966) huisarts en wetenschap 9, 2. 

len men heeft gelezen en waar deze beide begrip
pen met dkaar in verband worden gebrachlt. Het 
systeem vereis't echter een nauwgeZiet bijhouden 
van aIle unitermkaartjes, wat bij heil: u1ittrekken va'll 
de publlkatiesenige tijd kost. De lezers die meer 
over dft uni'termsysteem wille'll weil:en, worden ver
weZien naar het bookje van Van 't Gever. 

Ret is zeer pleZ'ierig zelf een doeumentaHesy
steem op te bouwen. Men kan er vooral zeer vee! 
mit van hebben en 'tijd mee winnen bij het voorbe
reiden van 'een voordracht 'Of publikatJie, of bij een 
wetensdhaplYelijk onderzoek. Bovendien bevordert 
een dergeIijke documentatie sterk de inprenting. 
Men kan het systeem echter met simpel genoeg 
houden. kls men ndet s'el1ectief blijft in het aantal 
onderwerpen gaalt men heil: bijhouden verwaarlo
zen; hierdoor verHest het systeem 'zijn waarde en 
de erin geinvesteerde ,tijd wordt renteloos. 
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nummer over "Progressieve lijnen in de zorg voor 
gehandieapten" (voor het merendeel aan kinderen 
gewijd) en een over "De integratie van de spasti
sehe mens" .. Artikelen werden onder meer gewijd 
aan "De teaching machine"; over moderne appara
tuur in het Rijnlands revalidatieeentrum in ge
bruik voor kinderen die slecht kunnen spreken; 
"Belasting en belastbaarheid van hart- en longpa
tH~nten"; "De revalidatie in het kader van de 
W.A.O."; "Gehandieapten over enkele aspecten 
van hun wel"ksituatie"; "Enige gedachten over de 
werkwijze van een landelijk revalidatieeentrum". 

Dit maandblad wordt uitgegeven door de Ne
derlandse Centrale Vereniging ter bevordering van 
de Revalidatie (NCVR) met medewerking van de 
Raad voor Revalidatie. Door de goede verstand
houding tussen deze beide o.rganen is het !?;elukt 
in Nederland sleehts een tijdschrift op revalidatie
terrein te doon verschijnen, waarin :lowel vertegen
woordigers van het partieulier initiatief aan het 
woord komen, als deskundigen uit overheidskring. 

De .rubriek "beriehten" geeft informatie over 
gebeurtenissen in Nederland en daarbuiten, de 
"boekbesprekingen" maken de lezer attent op 'in 
ons land en in het buitenland versehenen gesehrif
ten, voorzover de redaetie die van belang acht. 

De redactie wordt gevormd door voorzitte.r Dr. 
J. S. Stratingh, directeur van de G.G. en G.D. te 
Apeldoom; P. D. Bakker, revalidatiearts; Dr. H. 

(1967) huisarts en wetenschap 10, 148 



Dassel, sociaalgeneeskundige; Mr. C. A. Erdman, 
seoretaris van de Raad voor Revalidatie; Mr. A. H. 
Heering, wetenschappelijk hoofdambtenaar Minis
terie Sociale Zaken en Volksgezondheid; Drs. A. J. 
Heesbeen, secretaris van het Wit Gele Kruis; Me
juffrouw H. P. P. Post, staffunctionaris NCVR en 
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C. D. Moulijn, eindredacteur. Men kan zich abon
neren voor f 12,50 per jaar, door opgave bij de 
NCVR, Stadhouderslaan 142, Den Haag, tel. 070-
55 66 00. Desgewenst stuurt het bureau der vere
niging gaame proefnummers toe. 
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67-01r. Working time in general practice. How general prac
titioners use their time. Eimerl T. S., R. J. C. Pearson, 
(1966) Brit. me~. J. II, 1549-1554 

In dit artikel worden de resuItaten weergegeven van een 
onderzoek gedurende een week bij 134 huisartsen, waarbij de 
aantallen patienten die zij zagen en de uren die zij aan de 
diverse onderdelen besteedden, werden geteld. 

Een eerder verricht onderzoek van een week in augustus 
1964 met hetzelfde doel, ontmoette veel kritiek, omdat 
augustus een stille maand zou zijn, waarop in 1965 de 
maand februari werd uitgezocht voor een hernieuwd onder
zoek. Van de 309 leden van de afdelingen North-Wales en 
Merseyside van het College of General Practitioners regi
streerden er 134 gedurende een week hun werkzaamheden. 
Op een formulier werd elke dag vermeld hoeveel patienten 
zij zagen op het spreekuur, hoeveel patienten zij thuis be
zochten en hoeveel tijd zij besteedden aan praktijk-admini
stratie, terwijl ook nog over bijkomende werkzaamheden 
(ziekenhuis en dergelijke) werd geinformeerd. 

Welbewust werd niet uitgegaan van een bekende prak
tijkgrootte, omdat men meende dat het aantal verrichtingen 
niet in rechtlijnig verband zou staan met de grootte van de 
praktijk, doch meer afhankelijk van de arts zelf. Bij ana
lyse van de deelnemerslijst bleken vooral de jonge artsen, 
die bovendien over meer diploma's (letters achter hun naam) 
beschikten en vooral afkomstig uit Liverpool, deel te nemen; 
echter waren deze verschillen niet significant. 

Gemiddeld vergde de werkweek 44 uur, waarvan 19 uur 
voor het spreekuur (met 210 patienten) en 170l uur voor 
visites (68 patienten); ziekenhuiswerk kostte 3 uur en ad
ministratie 40l uur. 

De verdeling van de artsen naar het aantal uren en het 
aantal behandelde patienten in een werkweek van 50l dag 
was als voIgt: (zie onderstaande tabel) 

Opvalt dat 26 procent van de artsen 151-200 patienten 
en 26 procent meer dan 250 patienten zag. Een arts zag in 
de week van het onderzoek 533 patienten; vooral de oudere 
artsen hadden de neiging meer tijd te besteden in hun arbeids
week. 

De zondagdienst eiste twee uren "face to face"-contact; 
nachtvisites vergden ongeveer 10l uur per verrichting (de 
134 artsen bezochten tezamen 103 patienten tussen 7 uur 
's avonds en 7 uur 's morgens), waarhij vooral de grotere 
gemeenten hun portie opeisten. 

Totaal aantal uren onbekend 30 35 
Totaal 134 artsen 8 7 18 

Aantal uren onbekend 10 15 
a voor spreekuur 7 2 26 
b voor visites 10 18 35 

Aantal patienten 

De drukst bezochte spreekuren bleken maandagochtend 
en -avond en woensdagavond. In het algemeen bleek maan
dag een tweemaal zo drukke dag te zijn als een der andere 
weekdagen. In de grote steden werden meer spreekuur-con
suIten verricht en minder visites gemaakt. 

Een vergelijking met Peterson, North Carolina 1956, Clute 
in Canada (1963), Querido (1963) , (J anssen-Emmer) en 
Van der Wielen (1955-'56) gaven de volgende resuItaten 
Peterson yond een gemiddelde werkweek van 51,2 uren; 
Clute tussen 50 en 60 uur. Janssen en Van der Wielen ga
yen het aantal patienten dat per week werd gezien (Van der 
Wielen 185, Querido en Janssen tussen 160 en 370). Deze 
vier rapporten hebben overal veel kritiek gekregen, omdat zij 
zich niet zouden confronteren aan het vastgeroeste geloof. 

Een consult in augustus bleek gemiddeld 60l minuut en 
in februari 50l minuut te duren, terwijl in het algemeen 40 
tot 60 procent der totale tijd nodig bleek te zijn voor het vi
siterijden. In februari consulteerde 29 procent meer patien
ten de arts, wat de arts op 16 procent meer tijd kwam te 
staan; circa 25 procent der artsen werkt ook in een zieken
huis. 

Tenslotte blijkt dat de huisarts in Engeland in vergelij
king met Schotland, Ierland, Denemarken, Verenigde Sta
ten, Tsjechoslowakije en Zweden het grootste aantal visites 
maakt. 

Er wordt een pleidooi gehouden het aantal visites aan huis 
te verminderen om zododoende meer gebruik te kunnen ma
ken van de accommodatie van spreek- en onderzoekkamer. 

Ook vragen de auteurs zich af, of het zin heeft be
paalde gedeelten van het werk af te stoten, zodat een ver
der onderzoek in deze richting toch weI noodzakelijk lijkt om 
de hoeveelheid werk, die besteed wordt in de praktijk, te 
verminderen. A. P. Oliemans 

66-20. Pain in the neck and arm: a. Multicentre trial of 
the effects of physiotherapy. Arranged by the British Asso
ciation of Physical Medicine, (1966) Brit. med. J. I, 253-258. 

De British Association of Physical Medicine is van plan 
een aantal onderzoekingen te doen naar het effect van fysi
sche therapie. Het onderhavige artikel is daarvan het eerste. 
De beoordeling van de resultaten geschiedde door een objec
tieve commissie van artsen-specialisten en statistici. Negen zie
kenhuizen in Londen werkten er aan mee. 

Bij dit eerste onderzoek werd de conservatieve therapie 

40 45 50 55 meer dan 55 
34 26 25 12 4 

20 25 meer dan 25 
48 40 11 totaal 134 artsen 
42 21 8 totaal 134 artsen 

op spreekuur onbekend -100 101-150 151-200 201-250 meer dan 251 
Totaal 134 artsen 6 7 25 35 28 33 
Aantal patienten 
thuis bezocht onbekend -4.0 41-80 81-120 121-160 meer dan 161 
Totaal 134 artsen 7 19 82 22 3 1 

(1967) huisarts en wetenschap 10, 149 


