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Inleiding. De in bovenstaande titel gestelde 
vraag is voor de twee eerstgenoemde auteUi'S de 
laatste jaren herhaaldelijk gerezen tijdens hun da
gelijkse besprekingen over de gang van zaken in de 
door hen verzorgde huisartspraktijk. Een orienteren
de analyse van een aantal visites in 1965 gaf hun 
de indruk dat bij een aantal van deze visites een 
verpleegster waardevolle hulp had kunnen ver
lenen en dat zij de betreffende arts in een aantal 
gevallen zelfs geheel zou kunnen hebben vervan
gen. Een voorlopige opzet ward gemaakt voor een 
klein onderzoek op dit gebied door middel van 
een systematische analyse van een reeks visites. 
Dit onderzoek is echter nooit uitgevoerd omdat de 
initiatiefnemers zich realiseerden dat zij slechts 
hun eigen oordeel als oriterium zouden kunnen 
hanteren, terwijl het toch zeer gewenst zou zijn een 
en ander te toetsen aan het oordeel van een ver
pleegster. Een moeilijk punt bleek ook de beoorde
ling te zijn van de belangrijke vraag of de betref
fende patienten de komst van een verpleegster al 
of niet zouden accepteren. Zo bleef dit vraagstuk 
liggen, hoewel het telkens in de discussies weClI' aan 
de orde kwam. 

Er kwam verandering in deze situatie toen de 
derde bovengenoemde auteur - abituriente van 
de Rogere School voor Verplegenden te Nijmegen 
- zich bij ons vervoegde met de vraag of zij in 
januari 1967 een maand stage in onze praktijk zou 
kunnen lopen in het kader van het behalen van de 
aantekening kinderhygiene. Zij zou daaatoe een 
aantal zittingen op de consuitatiebureaus voor zui
gelingen en kleuters en een aantal huisvisites bij 
zieke kinderen willen meemaken, terwijl zij tevens 
een indruk wilde krijR:en van de gang van zaken in 
een huisartspraktijk. Deze gelegenheid werd dank
baar aangegrepen om een orienta tie "pilot-study" 
op te zetten over de in de titel genoemde vraag. 
Besloten we.rd dat de zuster gedurende een maand 
naast de spreekuren en bureauzittingen zoveel 
mogelijk aIle visites zou meemaken. Daarna zouden 
wij gezamlijk voor elke visite beoordelen of zij 
daarbij een taak zou hebben gehad en zo ja, wat 
dan de inhoud van deze taak zou zijn geweest. Te
yens zou worden getracht de zuster, na een intro
ductie in de praktijk gedurende de eerste weken, in 

Samenvatting. Beschrijving van een "pilot stu
dy", waarbij in samenwerking tussen huisarts en 
verpleegster gedurende een maand werd nagegaan, 
welke hulp de verpleegster ten aanzien van huisbe
zoeken de huisarts had kunnen aanbieden. Hierbij 
werd gevonden dat de verpleegster de huisarts bij 
ongeveer een van de drie visites had kunnen ver
vangen. In tegenstelling met de verwachtingen bleek 
dat dit vervangen vaker bij acuut zieken dan bij 
chronisch zieken, vaker bij kinderen dan bij be
jaarden, vaker bij bedlegerigen dan bij ambulant~ 
patienten, en vaker bij eerste visites dan bij re
tourvisites mogelijk zou zijn geweest. 

de laatste weken zelfstandig visites te Iaten afleg
gen. 

Algemene praktiikgegevens. Karakter. De prak
tijk is een zich 'Onder de rook van een stad bevin
dende grote, apotheekhoudende plattelandsprak
tijk. De kern ervan wordt gevormd door drie dor
pen; nagenoeg de gehele bevolking van ieder der 
drie dorpen behowt tot deze praktijk. De praktijk
bevolking geeft dus een goede afspiegeling van de 
samenstelling van de bevolking van de verschillen
de dorpen. Ret grootste dorp krijgt de laatste jaren 
in toenemende mate een verstedelijkt karakter. De 
periferie van de praktijk wordt gevormd door 
r:mdbewoners van enkele andere dorpen, terwijl een 
klein gedeelte van de praktijkbevolking in de stad 
woont. In dat gedeelte is sprake van een duidelijke 
selectie, omdat de hogere sociale lagen hierin sterk 
overheClI'sen. Enkele cijfers over de praktijkbevol
king vindt men in de tabellen 5 en 6. 

De praktiikstaf. De praktijk wordt verzorgd door 
de beide huisartsen en door twee gediplomeerde 
(NIPA) praktijkassistentes. Iedere dag worden aile 
patienten-contacten door de beide huisartsen sa
men met de eerste praktijkassistente besproken. 
Aan dit team werd gedurende de maand ianuari 
1967 de verpleegster toegevoegd, die aIle bespre
kin~en biiwoonde. Met de twee wijkzusters, wier 
wijken door deze praktijk worden bestreken, be
staat een goede verhouding. Er is een regelmatig 
en frequent contact, terwijl bovendien tezamen 
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met deze zusters de consultatiebureaus voor zui
gelingen en kleuters worden gehouden: in ieder 
wijkgebouw is tweemaal per maand een zitting 
voor zuigelingen en eenmaal per maand een zitting 
voor kleuters. Ook met de maatschappelijke werk
sters die in het praktijkgebied beschikbaar zijn, be
staat een goede sam en werking. 

Het aantal visites en consulten in de praktijk. 
Van half november 1966 tot half februari 1967, dus 
gedurende ongeveer drie maanden, werden de visi
tes en consultenin de praktijk geteld en de pa
tienten gesplitst in ziekenfonds- en particuliere pa
tienten. Deze gegevens worden vermeld in tabel 1. 

In tabel 2 is het aantal v:isites per maand ver
meld, benevens het aantal dagen per maand waar
op is geteld. Zaterdagen, zon- of feestdagen zijn 
niet meegerekend. Het betreft hier derhalve volle 
werkdagen. 

Uit deze tabel blijkt dat er in de onderzoekpe
rio de - de maand januari - eerder minder dan 
meer visites zijn afgelegd. 

In tabel 3 is het daggemiddelde uitgerekend. Op 
een werkdag kwamen gemiddeld ongeveer 33 pa
tienten op het spreekuur en werden er zeventien 
visites bij patienten aan huis afgelegd. De verhou
ding consulten tot visites staat dus ongeveer als twee 
tot een. (Voor vergelijking met andere Nederland
se cijfers zie Sanders.) Uitgaande van de getallen 
uit tabel 3 en de praktijkomvang komt men - geen 
rekening houdend met een seizoensinvloed - tot 
een totaal verrichtingscijfer van 2,6 per patient per 
jaar. In werkelijkheid zal dit getal nog iets lager 
liggen, omdat het seizoen weI degelijk invloed 
he eft. Het cijfer 2,6 is laag te noemen vergeleken 
met gepubliceerde cijfers uit andere praktijken 
(Van der Hoeven en Hogerzeil, Sanders). Ter ver
klaring van dit verschil kan in de eerste plaats wor
den gewezen op het karakter van de praktijkbe
volking. Het is immers bekend dat het aantal ver
richtingen in plattelandspraktijken lager is dan in 
stadsnraktiiken (zie onder andere Van der Wielen 
en Mertens). 

In de tweede plaats zal de wijze van praktijkvoe
ring van invloed zijn geweest. Reeds vele jaren 
wordt een beleid gevoerd dat erop is gericht onno
dige en buitentijdse verrichtingen zo mogelijk te 
vermijden. Bij het aannemen van boodschappen 
wordt getracht to goed mogelijk uit te maken of 
een visite inderdaad is geindiceerd. Retorurvisites 
worden aIleen op een duidelijke indicatie afgelegd; 
in het algemeen wordt getracht het ziektegeval zo 
mogelijk bij het eerste consult of bii de eerste vis i
te definitief af te handelen. WeI dient te worden 
opgemerkt dat het naar onze indruk in de observa
tieperiode vrij rustig was. Deze indruk werd beves
tigd door vergelijking met de cijfers uit de visite
boekjes van de overeenkomstige peri ode van het 
jaar tevoren. 

Table 1. Aantal consulten en visites gedurende 
de periode half november 1966 tot half februari 
1967 

Patienten Consulten Visites Totaal 

Particulier 505 333 838 
Ziekenfonds 1528 709 2237 

Totaal 2033 1042 3075 

Tabel 2. Aantal visites per maand gedurende de 
periode half november 1966 tot half februari 1967 
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Particulier 89 97 109 38 333 
Ziekenfonds 154 261 217 77 709 

Totaal 243 358 326 115 1042 
Aantal werkdagen 12 20 22 8 62 

Tabel 3. Aantal consulten en visites per dag in de 
periode half november 1966 tot half februari 1967 

Patienten Consulten Visites Totaal 

Particulier 8,1 5,4 13,5 
ZiekenEonds 24,6 11,4 36,1 

Totaal 32,7 16,8 49,6 

Het aantal visites in het tijdperk half november 
1965 tot en met half februari 1966, weer over 62 
volle werkdagen geteld, bedroeg 1199. Dit aantal 
was dus veertien pro cent hoger dan in de overeen
komstige periode in 1966-'67. In de maand van on
derzoek - januari 1967 - werden, zoals uit tabel 
2 blijkt, 326 visites geteld gedurende 22 volle 
werkdagen. Dit is gemiddeld 14,8 visites per dag, 
dus twee visites minder dan het daggemiddelde 
over de periode half november 1966 tot half fe
bruari 1967 (tabel 3). Uit dit alles moge blijken 
dat in de onderzoekperiode zeker niet meer visites 
dan gewoonlijk zijn afgelegd. 

H et aantal visites in de maand van onderzoek. 
In januari 1967 zijn, los van bovenstaande gege
Yens, aIle visites apart geteld (dus ook die op za
terdagen en zondagen in de eigen praktijk werden 
afgelegd) en op randponskaall"ten overgebracht. In 
totaal werden zo gedurende januari 347 visites gere
gistreel'd. Hierbij waren acht spoedvisites (2,3 pro
cent) en zes andere buitentijds aangevraagde visites 
(1,7 procent). Deze visites betroffen zowel kortdu
renne acute ziekte!!evallen, langdurige, chronische 
ziektegevallen en visites voor partus of kraambed, 
terwijl enkele visites om een andere reden werden 
afgelegd (condoleance of sociale redenen). In tabel 
4a is de vel'deling over deze rubrieken uitgezet 
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tegen de leeftijdscategorie van de betreffende pa
tienten. 

Uit tabel 4b blijkt dat ruim de helft van de visi
tes voor acute ziekten werd afgelegd en bijna een 
derde voor chronische ziekten. De 347 visites wer
den afgelegd ten behoeve van 188 patienten. Gemid
deld werden dus per patient bijna twee (1,8) visites 
afgelegd. 

In tabel 5 zijn deze patienten ingedeeld naar ge
slacht en leeftijdscategorie en geplaatst tegen de 
achtergrond van de gehele praktijkbevolking. 

Bij analyse van deze gegevens blijkt de leef
tijdsverdeling van de bezochte patienten zowel 
voor mannen als voor vrouwen significant te ver
schillen van die van de praktijkbevolking (p is in 
beide gevallen < 0,01). Bij de bezochte patienten 

zijn de mannen van 17 tot 64 jaar ondervertegen
woordigd, maar mannen boven 65 jaat" oververte
genwoordigd. Bij de bezochte vrouwen is de leef
tijdscategovie van ° tot 16 jaar en die van 17 tot 64 
jaar ondervertegenwoordigd, maar de categorie bo
yen 65 jaar oververtegenwoOirdigd. Bovendien zijn er 
onder de bezochte patienten meer vrouwen dan 
overeenkomt met de praktijksamenstelling (p < 
0,01). 

Ret is algemeen bekend dat bejaarden meer me
dische hulp nodig hebben dan patienten uit de ove
rige leeftijdscategorieen en dat de medische con
sumptie van vrouwen op volwassen leeftijd hoger is 
dan van mannen. 

In tabel 6 zijn de patienten ingedeeld naar de 
aa.rd van de ziekteverzekering. Deze cijfers lijken 
erop te wijzen dat meer ziekenfondspatienten thuis 

Tabel 4a. Verdeling van het aantal visites naar leeftiidsgroep en naar aard van de aandoening. Tussen haak
ies de percentages van de leeftiidsgroepen. 

Leeftijd Acuut Chronisch Kraambed Overige Totaal ziek ziek redenen 

0-16 jaar .................. 59 ( 31,6) 1 ( 0,9) 1 61 ( 17,6) 
17-64 jaar .................. 92 ( 49,2) 20 ( 7,7) 42 154 ( 44,4) 
65 en ouder .................. 36 ( 19,2) 92 ( 81,4) 4 132 ( 38,0) 

Totaal ....................... 187 (100,0) 113 (100,0) 42 5 347 (100,0) 

Tabe14b. Aard der aandoeningen per leeftiidsgroep in percentages. 

Leeftijd Acuut Chronisch Kraambed Overige Totaal redenen 

0-16 jaar .................. 96,8 1,6 1,6 100,0 
17-64 jaar .................. 59,7 13,0 27,3 100,0 
65 en ouder .................. 27,3 69,7 3,0 100,0 

Totaal ....................... 53,9 32,6 12,1 1,4 100,0 

Tabe15a. Verdeling van het aantal patienten naar leeftiidsgroep en geslacht gedurende de onderzoekperiode 
en van de gehele praktiik. Tussen haaakies de percentages van de leeftiidsgroepen. 

Mannen Vrouwen Totaal 

Aantallen Onderzoek Praktijk Onderzoek Praktijk Onderzoek Praktijk 

0-16 jaar ........ 26 ( 33,8) 933 ( 36,1) 20 ( 18,0) 827 ( 34,0) 46 ( 24,5) 1760 ( 35,1) 
17-64 jaar ........ 31 ( 40,2) 1449 ( 56,0) 41 ( 37,0) 1371 ( 56,4) 72 ( 38,3) 2820 ( 56,2) 
65 en ouder ........ 20 ( 26,0) 205 ( 7,9) 50 ( 45,0) 232 ( 9,6) 70 ( 37,2) 437 ( 8,7) 

Totaal ............. 77 (100,0) 2587 (100,0) 111 (100,0) 2430 (100,0) 188 (100,0) 5017 (100,0) 

Tabel 5b. Aantal patienten gedurende de onderzoekperiode en van de gehele praktiik in percentages 
Mannen Vrouwen Totaal 

Percentages Onderzoek Praktijk Onderzoek Praktijk Onderzoek Praktijk 

0-16 jaar ................. . 56,5 53,0 43,5 47,0 100,0 100,0 
17-64 jaar ................. . 43,0 51,4 57,0 48,6 100,0 100,0 
65 en ouder ................. . 28,6 46,9 71,4 53,1 100,0 100,0 

Totaal ...................... . 41,0 51,6 59,0 48,4 100,0 100,0 
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zijn bezocht dan particuliere patienten. De ver
schillen zijn echter statistisch niet significant (p > 
0,30). 

Tabel 6. Verdeling van het aantal patienten naar 
ziekteverzekering. Tussen haakjes aantallen in pro
centeno 
Verzekering Onderzoek Praktijk 

Particulier 56 ( 29,8 1698 (33,8) 
Ziekenfonds 132 ( 70,2) 3319 ( 66,2) 

Totaal 188 (100,0 5017 (100,0) 

H et eigenliike onderzoek. Van al deze visites 
hebben wij gezamenlijk nagegaan of er een taak 
voor de zuster zou zijn geweest en zo ja, wat de 
aacd van deze taak zou zijn. Bij de indeling wer
den de volgende rubrieken en criteria gebruikt. 

Volledige vervanging. De zuster had de taak van 
de arts geheel kunnen overnemen en had kunnen 
volstaan met de arts hierover te rapporteren. Van 
deze Ifubriek werden aIle gevallen uitgesloten waar
bij onderzoekmethoden moesten worden gebruikt, 
welke slechts een arts kan hanteren, zoals onder
zoek van hart en longen, ll'eurologisch onderzoek, 
otoscopisch onderzoek en dergelijke. 

Gedeelteliike vervanging. De zuster had deze zie
tegevallen voorlopig kunnen afhandelen door zich 
een indruk te vormen van de aard en de ernst van 
de stoornis en door het geven van eenvoudige ad
viezen. Zij zou de patient daarna naar het spreek
uur hebben kunnen verwijzen. 

Hulp voorafgaande aan de visite door de arts. In 
deze rubriek werden die visites ingedeeld, waarbij 
het nuttig zou zijn geweest als de zuster reeds een 
aantal gegevens zou hebben verzameld omtrent 
pols, temperatuur en dergelijke. Zii zou ook heb
ben kunnen zorgen dat de patient klaar was voor 
het ond€ll'zoek en niet nog geheel zou moeten wor
den ontkleed. Het werd ook nuttig geacht wanneer 
zij vast urine had kunnen verzamelen en wanneer 
zij zich reeds, voorafgaand aan de visite door de 
arts, een indruk had kunnen vormen over de aard 
en de ernst van de stoornis. De aa'ts zou zijn visites 
dan beter gelnformeerd en meer gericht kunnen 
hebben afgelegd, terwijl deze werkwijze hem ook 
tijd had kunnen besparen. N a een der~elijke 
"screening" door de zuster zou de visite ook kun
nen zijn uitgesteld (bijvoorbeeld bii spoed- of bui
tentijdse boodschappen) tot een tijdstip warurop het 
de arts beter zou schikken in verband met zijn 
route. 

Hulp tiidens visite door de arts. Wanneer de zuster 
de temperatuur had kunnen opnemen, de pols tel
len, helpen bij uit- of aankleden, vasthouden van 
kinderen bij trommelvliesonderzoek, paracentese 
en dergelijke. 

Geen taak. Wanneec de zuster niet of nauwelijks 
een gedeelte van de taak van de arts had kunnen 
overnemen of anderszins iets aan de dienstverle
ning aan de patient had kunnen toevoegen. 

In de aard van de taak werden de volgende mo
gelijkheden onderscheiden: 

Diagnostisch: het zich vormen van een indruk over 
de aard en ernst van de stoornis, temperatuur op
nemen, pols tellen, Ul'ine en bloed voor onderzoek 
afnemen ,en dergelijke. 

Therapeutisch: het geven van adviezen, het toooie
nen van injecties, het controleren van de therapie, 
het toezeggen van eenvoudige recepten als hoofd
pijnpoeders, hoestdranken en dergelijke na overleg 
met de arts. 

Verpleegkundig: het geven van aanwIJzmgen om
trent verpleging en verzOl1.'ging, het leggen van ver
banden, het steriel opvangen van urine voor een 
kweek en dergelijke. 

G.V.o.: het gev;en van gezondheidsvoorlichting en 
-opvoediJng, het nader uitleggen van therapeutische 
voorschriften, het regelen van en toezien op het 
dieet. 

Maatschappeliik: het opsporen, signaleren en voor
lopig opvangen van maatschappelijke problematiek. 

Tenslotte werd bij iedere visite waarbij werd 
verondersteld dat er een taak voor de zuster was, 
genoteerd of wij de indruk hadden dat dit voor de 
patient acceptabel zou zijn geweest. Bij de beoor
deling van dit punt w€ll'd uitgegaan van de voor
onderstelling dat de zuster voldoende rin de praktijk 
zou zijn geintroduceerd, zodat het algemeen be
kend zou zijn dat zij fungeerde als rechterhand 
van de arts. Hierbij moet echter worden aangete
kend dat in een aantal gevallen de visite werd ge
rubriceerd als "geen taak voor de zuster" omdat 
}let wq.arschiinliik leek dat een zelfstandige visite 
door de verpleegster niet zou worden geaccepteerd 
(bijvoorbeeld visites bij hoogleraren of artsen). Dit 
is dus een tekortkoming van dit onderzoek. De per
centages waalrbij weI een taak werd aanwezig ge
acht moeten dus strikt genomen als minimum cijfers 
worden beschouwd. 

Uitkomsten. In tabel 7 zijn de visites verdeeld in 
rubrieken die de aard van de taak van de verpleeg
ster aangeven. Uit deze tabel blijkt dat er bij de 
he1ft van de visites een taak voor de zuster zou zijn 
geweest. Hierbij dient echter te worden opgem€ll'kt 
dat in de rubriek "geen taak" vijftien gevallen zijn 
opgenomen, waarbij de komst van de zuster sociaal 
onacceptabel leek, achttien gevallen van visites in 
een tehuis voor bejaarden waar reeds een verpleeg
ster aanwezig was en 27 visites voor partus en 
kraambed, waarbij, dikwijls om sociale redenen, 
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werd aangenomen dat de arts deze zelf had moeten 
afleggen. Strikt genomen zou er dus in sommige 
van deze 60 gevallen mogelijk toch weI een taak 
voor de zuster zijn geweest. 

Tabel 7. Verdeling van de visites naar wel of geen 
taak voor de verpleegster en naar de aard van de 
taak. 
Taak verpleegsters Aantal visites Percentage 

Volledige vervanging 96 27,7 
Gedeeltelijke vervanging 25 7,2 

Totaal 121 34,9 

Rulp V'ooraf 21 6,0 
Hulp tijdens de visite 34 98, 

Totaal 55 15,8 

Totaal weI taak 176 50,7 
Geen taak 171 49,3 

Totaal 347 100,0 

Tabel 8 geeft een nader inzicht ,in de soort werk
zaamheden voor de zuster. De totalen van de per
centages in deze tabel bedragen meer dan honderd, 
omdat bij een aantal van deze visites de inhoud van 
de taak van de zuster meervoudig zou zijn geweest 
(bijvoorbeeld zowel diagnostisch als therapeu
tisch). Opvallend is dat bij de grote meerdea-heid 
van de visites een diagnostische taak voor de zus
ter werd aanwezig geacht. Verder valt op dat 
slechts zelden werd aangenomen dat zij een taak 
zou hebben gehad op het gebied van gezondheids
voorlichting en opvoeding of op maatschappelijk 
gebied. Mogelijk heeft het feit dat onze zuster een 
ziekenhuisverpleegster was hierbij een rol gespeeld. 
Het aantal gevallen met een verpleegkundige taak 
was slechts g~ing. Bij de visites welke de zuster 
zelfstandig had kunnen afhandelen zou zij in 90 
procent een diagnostische en in 52 procent een 
therapeutische taak hebben gehad. 

Wat betreft het al of niet acceptabel zijn werd 
gemeend dat slechts bij vijf van de 176 visites waar 
de zuster een taak zou hebben gehad, de komst van 
de zuster door de patienten niet zou zijn geaccep
teerd. Hierbij dient echter rekening te worden ge
houden met de reeds gemaakte opme.rking, dat wij 
ons achteraf hebben gerealiseerd dat een aantal 

gevallen waarbij de patient de komst van de zuster 
waarschijnlijk niet zou hebben geaccepteerd, werd 
ondergebracht bij de rubriek "geen taak". 

Besparing van visites voor de arts. Uit tJabel 7 
blijkt dat de zuster bij 96 visites de arts geheel had 
kunnen vervangen, terwijl zij bovendien in 25 geval
len de patient zonder bezwaar naar het spreekuur 
had kunnen verwijzen. Wanneer deze rubrieken bij 
elkaac worden opgeteld zou zij de arts dus 121, dat 
wil zeggen 35 pro cent van het totale aantal visites 
kunnen hebben besparen. Ret leek ons belangwek
kend na te gaan bij welke categorieen patienten de 
zuster deze dienst in het bijzonder had kunnen ver
lenen. Daartoe werden in tabel 9 deze visites inge
deeld naar de aard van de aandoening, naar de 
ziekteverzekering, of het ging om een nieuwe of 
een oude patient, naar het al of niet bedlegerig zijn 
en naac de leeftijd van de patient. 

Bij toetsing van deze gegevens blijkt dat de zus
ter de arts vaker bij acuut zieken dan bij chronisch 
zieken had kunnen vervangen (p < 0,001). Deze 
uitkomst verraste ons, daar zij in tegenspraak was 
met onze oorspronkelijke verwachting. Ret onder
zoek leert ons dat de grootste besparing op het aan
tal visites door de categarie acuut zieken zou kun
nen worden geleverd. Tussen particuliere patienten 
en ziekenfondsverzekerden is er wat dit betreft geen 
significant verschil (p > 0,20). 

Wat betreft de categorieen oude en nieuwe pa
tienten blijkt dat de zuster de arts significant vaker 
had kunnen vea-vangen bij nieuwe patienten (p < 
0,01). Oak dit is in tegenstelling tot :onze oorspron
kelijke verwachting. Hetzelfde geldt wat de bedle
gerigheid betreft: bij bedlegerigen had de zuster de 
arts significant vaker kunnen vervangen dan bij 
ambulante patienten (p < 0,02), terwijl wij het 
omgekeerde hadden verwacht. Tenslotte blijken er 
bij toetsing verschillen te zijn in de leeftijdsvocde
ling van de patienten bij wie de zuster de arts al 
of rriet had kunnen vervangen (p < 0,02). Uit de 
tabel kan men aflezen dat - opnieuw in tegenstel
ling met onze oorspronkelijke verwachting - de 
zuster de dokter het meest frequent bij visites aan 
kinderen en het minst frequent bij visites aan be
jaarden had kunnen vervangen. 

Uit ons onderzoek blijkt dus dat de vea-pleegster 
de huisarts dikwijls behulpzaam zou kunnen zijn bij 
visites en dat zij hem ongeveer een derde van zijn 

Tabel 8. Verdeling van het aantal visites naar soort werkzaamheden voor de verpleegster 

Soort werk- Vervanging Ruin vooraf of tijdens Totaal 

zaamheden A"ntal Aarrtal Aantal 
verpJeegster visites Bercentage visites 

Percentage visites Percentage 

Diagnostisch ...................... 109 90.0 21 38,2 130 73,8 
Therapeutisch ..................... 63 5Q,0 13 23,6 76 43,2 
Verplee~kundig .................... 1 0.8 22 40,0 23 13.0 
Gezondheidsvoorlichtingen opvoeding .. 3 2.5 0 3 1,7 
Maatschappelijk ....... ' ........... 1 0,8 0 1 0,6 

Totaal .......... '. ~ ................ 121 55 17'6 
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huisbezoeken zou hebben kunnen besparen. Om ant
woord te kunnen geven op de vraag of de wijkver
pleegster eventueel deze taak van de Zllster had 
kunnen verrichten werd nagegaan, bij hoeveel van 
deze patienten de wijkverpleegster I'eeds aan huis 
kwam. Dit bleek bij 24 van de 121 visites het ge
val te zijn. Deze 121 visites hadden betrekking op 
82 patienten. Van deze 82 patienten werden veer
tien dus slechts, zeventien procent reeds door de 

Tabel 9. Verdeling volgens verschillende criteria 
van het aantal visites waarbij de verpleegster de 
arts had kunnen vervangen. 
a N aar de aard van de aandoening 

Acuut ziek 
Chl'Onisch ziek 
Kraambed 
Overige redenen 

Totaal 

Aantal 
Vlisi tes 

187 
113 

42 
5 

347 

b N aar ziekteverzekering 

Aantal 
Vlisites 

Particulier 117 
Ziekenfonds 230 

Totaal 347 

c N aar oude of nieuwe patient 

Aantal 
visites 

Eerste visite arts 118 
Retourvisite 229 

Totaal 347 

d N aar de mobiliteit 

Aantal 
visites 

Bedlegerig 148 
Mobiel 199 

Totaal 347 

e Naar leeftijd 

Aantal 
visites 

0-16 jaar 61 
17-64 jaar 154 
65 jaar en ouder 132 

Totaal 347 

Vervanging 
Aantal Percentage 

van het totaal 

84 
25 
12 
o 

121 

44,9 
22,1 
28,6 
o 

34,9 

Vervan,ging 

Aantal Percentage 
van het totaal 

35 29,9 
86 37,4 

121 34,9 

Vervanging 

Aantal Percentage 
van het totaal 

54 45,8 
67 29,3 

121 34,9 

Vervanging 

Aantal Percentage 
van het totaal 

63 42,5 
58 29,1 

121 34,9 

Vervanging 

Aantal Percentage 
van het totaal 

30 49,1 
55 35,7 
36 27,2 

121 34,9 

wijkverpleegster bezocht. Hieruit kan de conclusie 
worden getrokken dat het op zich nemen van een 
dergelijke taak voor de wijkverpleegster een aan
zienlijke extra last zou betekenen. 

Proef op de som. Tot nu toe is slechts sprake 
geweest van een theoretische beoordeling van de 
visites achteraf. Zoals in de inleiding vermeld, 
werden echter in de laatste weken door de zuster 
inderdaad zelfstandig visites afgelegd. Het belang
rijkste punt wat ons hierbij interesseerde was de 
vraag hoe de patienten hierop zouden reageren. In 
deze periode heeft de zuster 36 visites geheel zelf
standig verricht: acht nieuwe en 28 retourvisites. 
Dit bleek in aIle gevaIlen door de patienten te wor
den geaccepteerd. Ook achteraf hebben wij slechts 
positief commentaa.r van de patienten vemomen. Er 
client echter te worden opgemerkt dat de patienten 
van de retourvisites reeds eerder door haar tezamen 
met de arts waren bezocht en dat bij de nieuwe visi
tes in het merendeel van de gevaIlen bij het aanne
men \Ian de boodschap reeds was aangekondigd dat 
de zuster eerst zou komen kijken. Zes van de acht 
nieuwe visites bleek de zuster geheel zelfstandig te 
kunnen afhandelen. Hierbij ging het om: een geval 
van waterpokken, twee gevaIlen van gastro-enteritis, 
een patient met een hondebeet die na eerste hulp 
naar het spreekuur werd verwezen voor tetanus-im
munisahe, een kind met verkoudheid en koorts en 
een spoedvisite bij een patient meteen niersteen..: 
aanval (reeds bekendals niersteenlijder), die na in
jectie met sulfas atropini naar het spreekuur werd 
verwezen. In twee gevaHen moest een visite door 
de arts volgen. 

Mevrouw A, 49 jaar, bleek een sterk jeukend exantheem 
te hebben. De zuster had de indruk met een allergische uit
slag te doen te hebben, maar achtte onderzoek door de arts 
gewenst. Deze stelde als diagnose urticaria en schreef Phe
nergan voor. Er bestond echter tevens een lichte tonsillitis, 
de temperatuur was normaal. Bij de bespreking van dit geval 
werd als voorlopige regel vastgesteld dat de arts bij ieder 
exantheem (uitgezonderd de klassieke waterpokken) de pa
tient zelf moet zien. Hoe juist deze regel was leerde ons 
het vervolg van de medische geschiedenis van dit Igezin. Drie 
weken later bleek namelijk de zestienjarige zoon van me
vrouw A een polyarthritis rheumatica acuta te hebben. Bij 
navraag vertelde hij een week na zijn moeder keelpijn te 
hebben gehad. Achteraf is dus de diagnose bij mevrouw A 
vermoed~jk unjuist geweest. Hier zal eerder sprake ge
weest zijn van scarlatina. 

Mevrouw B had een boodschap gestuurd voor haar eerste 
kind van vijftien maanden. Dit bleek neusverkouden te zijn 
en te hoesten. De temperatuur was 38,5°Celsius maar het 
kind maakte geen zieke indruk. De moeder was opvallend 
nerveus en gespannen. Een voorstel tot een bezoek aan het 
spreekuur (het gezin beschikte over een auto) werd afgewezen 
omdat mevrouw B zich niet onder de mensen durfde te be
geven. AIs zij naar het spreekuur moest, zoaIs voor haar zwan
gerschapscontroIe, was zij reeds de dag tevoren geheel over
stuur. De zuster kreeg het gevoel dat de moeder niet vol
doende was gerustgesteId en vroeg de dokter toch zelf nog 
even te gaan kijken. Bij het kind werd behaIve de rinitis door 
de arts slechts een lichte pharyngitis vastgesteld. Een ge
sprek met de moeder leerde dat deze zelf tal van nerveuze 
kIachten had: gauw huiIen, hartkIoppingen, anorexie en men
senschuwheid. Deze kIachten bestonden reeds vanaf de jeugd. 
V66r haar huwelijk was zij elders klinisch onderzocht we-
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gens verdenking op hyperthyreoldie. Er werd toen slechts een 
nerveuze tachycardie vastgesteld. Mevrouw B werd onder
zocht en gerustgesteld, zij kreeg een sedativum. Een oriente
rend gesprek bracht geen specifieke problemen aan het licht. 
De arts stelde als diagnose: verkoudheid bij een kind van 
een angstneurotische moeder. 

De 28 retourvisites werden voor een grote varie
teit van aandoeningen afgelegd. Tea: illustratie val
len in dit verband te noemen: kraamvisites, patien
ten die een kuur wegens een ulcus moesten doen, 
controle en bloedafname bij een patient met hepati
tis infectiosa, controle-visites bij pneumonie-patien
ten, ongevalspatienten, na curettage voor abortus, 
na ontslag uit een ziekenhuis we gens diverse ope
raties en fracturen, patienten met ulcera cruris, 
lumbago, cibfracturen, dreigend gangreen, ontste
kingsprocessen, insufficientia cordis, pernicieuze 
anemie enzovoort. Eenmaal werd steriele urine 
voor een kweek afgenomen bij een patient met een 
hardnekkige urineweginfectie. 

Beschouwingen en conclusies. Het is algemeen 
bekend dat het tijdsprobleem het belangrijkste 
knelpunt in de huisartspraktijk vormt (zie bijvoOK
beeld Van der Wielen). Dit probleem neemt in 
ernst eerder toe dan af daar er de laatste jaren een 
tendens tot groei van de gemiddelde praktijkom
yang valt waar te nemen (Geneeskundige Hoofdin
spectie). Ret is naar onze mening belangrijk om te 
zoeken naar maatregelen die hierin verbetering 
kunnen brengen. Een van deze maatregelen is het 
delegeren van werkzaamheden aan hulpkrachten. 
De studie van Ten Cate heeft geleerd dat een prak
tijkassistente een huisarts met een gemiddelde prak
tijkomvang twee en een half UUl" werk per dag kan 
besparen. Deze praktijkassistentes zijn in het alge
meen slechts w:erkzaam in het praktijkhuis van de 
arts, dus als het ware in de binnendienst. Tot nu toe 
is er weinig gezoeht naar tijdbesparing in de "bui
h~nrl;f'n<;t" noor pet np1erreren van werk aan h'lln
kraehten. Ret is duidelijk dat in de buitendienst 
een mediseh hoger gekwalifieeerde klraeht nodi~ is 
dan in de binnendienst, daar deze veel zelfstandiger 
moet kunnen opereren, zieh een oordeel moet kun
nen vormen en (voorlopige) beslissingen moet kun
nen nemen omdat de arts niet in de nabijheid is. 
De praktijkassistente is voor een dergelijke taak on
voldoende opgeleid. Zij heeft geen kennis en erva
ring omtl"ent "zieke" mensen, daar zij in het aIge
meen sIechts met ambulante patienten die het 
spreekuur bezoeken in aanraking komt. 

Afgezien van het gereleveerde tijdsprobleem van 
de huisarts eist de doelmatigheid in de samenle
ving er naar te streven dat door hooggekwalifieeer
de kraehten, zoals arts en met een langdutige en 
kostbare opleiding, geen werkzaamheden worden 
verrieht die ook door minder hoog gekwalifieeerde 
kraehten kunnen worden verrieht. Merkwaalrdiger
wijze is over dit praktiseh en organisatoriseh uiterst 
he1".,rrrike onderwerp bijzonder weinig onderzoek 
in de huisartspraktijk verrieht. Wij konden hierover 
sleehts twee orienterende en oppervlakkige studies 

vinden, namelijk van Crombie en Cross en van 
Richards. 

Crombie en Cross kwamen op grond van een ana
lyse van de verrichtingen gedurende een jaar in de 
huisartspraktijk van effstgenoemde, tot de conclu
sie dat een verpleegster de huisarts negentien pro
cent van zijn tijd had kunnen besparen: vijftien pro
cent door assistentie en vier procent door zelfstan
dig handelen. Hierbij moet eehter worden aangete
kend dat spi"eekuurbezoeken en huisvisites tezamen 
zijn geteld en dat de Engelse huisarts op zijn 
spreekuur sleehts administratieve hulp heeft van 
meisjes die geen medische opleiding hebben ge
volgd. Veel van het werk dat Crombie door de ver
pleegster had willen laten uitvoeren zou dus in Ne
derlandse verhoudingen door een daartoe opgeleide 
praktijkassistente kunnen zijn vea-rieht. Crombie 
vermeldt dat een verpleegster de klinische verant
woordelijkheid voor ongeveer een zesde van aIle 
ziektegevallen had kunnen overnemen en dat zij 
hem had kunnen assisteren bij nog eens een vierde 
van aIle ziektegevallen. 

Bij de bepaling van het aantal gevallen waarin 
een verpleegster de taak van de arts geheel had 
kunnen ovea:nemen, bleek de aard van de ziekte 
belangrijk. Bij respiratoire aandoen1ingen bleek dit 
35,5 procent te zijn, bij oor-, neus- en keelaandoe
ningen 2.5.2 proeent, bij l!astro-intestina1e aanooe
ningen 17,5 procent en bij huid- en bindweefsel
aandoeningen 17,4 proeent. Bij de andere catego
rieen aandoeningen bleek het percentage slechts ge
ring te zijn. Ten aanzien van visites ten behoeve 
van bejaarden stelt Crombie dat een vergelijking 
van de tijd, nodig voor gewone huisvisites en voor 
visites aan instellingen waar een verpleegster aan
wezig is leert, dat voor de gewone huisvisites on
geveer 50 proeent meer tijd nodi~ was, terwijl ook 
het aantal visites per patient in de gewone praktijk 
(1,1) hoger was dan in de instellingen (0,8). Een en 
and& was onafhankelijk van het tijdverlies voor het 
vervoer. 

Richards, een van de huisartsen van een groeps
praktijk in Oxford, maakte op verzoek van het mi
nisterie van Gezondheid in Engeland, in verband 
met het toenemende tekort aan huisartsen, een 
studiereis naar de Skandinavische landen om te 
bestuderen hoe men aldaalr de reeds lan~ bestaan
de tekorten aan artsen en verpleegsters opving. Op 
deze reis werd hij vergezeld door de "health visi
tor" die aan de groepspraktijk was verbonden (een 
"health visitor" houdt als het ware het midden tus
sen een wijkvea:pleegster en een maatsehappeliike 
werkster: zij doet sleehts preventief medisch werk). 
Zij vonden dat in Zweden het tekort aan huisart
sen h!'lo <Yeleid tot een gemiddelde praktijkgrootte 
van 12000 patienten. De huisartsen konden hun 
taak echter toeh vervuIlen, omdat aan iedere hui!>
arts drie speciaal voor wea:k in de huisartspraktijk 
op~eleinf' en ervaren verpleegsters waren toege
voegd. Om voor deze specifieke, een jaar durende 
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opleiding in aanmerking te komen, moesten deze 
verpleegsters 30 jaar oud zijn en ova- een brede 
ervaring beschikken. Deze verpleegsters houden 
zelfstandig spreekuren en zij bezoeken patienten 
aan huis, beide activiteiten geschieden in nauwe 
samenwerking met de huisarts. De toegang tot de 
arts verloopt in vele gevallen via deze verpleeg
sters, zodat zij als een sOOift zeef voor de dokter 
fungeren. 

N a hun terugkomst in Engeland werd aan de 
groepspraktijk te Oxford als een "pilot scheme" 
een gehuwde verpleegster met ziekenhuis- en be
drijfservaring toegevoegd. Deze houdt twee avon
den per week zelfstandig (afspraak-)spreekuur in 
een kamer naast die, waarin een huisarts zitting 
heeft. Zij legt daar v,erbanden, hecht wonden en 
verwijdert hechtingen, zij controleert de bloeddruk, 
doet urine-onderzoek, spuit oren uit, geeft injecties, 
doet hemoglobinebepalingen en maakt cea-vixuit
strijkjes. De "health visitor" is bovendien een aan
tal van de retourvisites vande arts gaan ov,eme
men. 

Richards schrijft dat deze hulp aanzienlijke ver
lichting heeft gebracht in het tijdsprobleem van de 
artsen. Hij noemt in deze echter geen getallen. Hij 
betoogt dat door delegatie van werkzaamheden de 
wel"klast van de" huisarts op korte termijn kan wor
den verlicht. Dit zou hem in staat stellen zijn speci
fieke vaardigheden uit te gaan oefenen zodat hij 
meer tijd kan besteden aan diagnostiek, geruststel
len en eenvoudige psychotherapie. Richards meent 
dat er in Engeland vele ervaren gehuwde verpleeg
sters zijn, die gaarne enige uren per dag zouden 
willen werken, marur die nu niet kunnen worden in
geschakeld omdat er te weinig posities zijn waarin 
de werkuren kunnen worden gecombineerd met hun 
verantwoordelijkheden als huisvrouw. Dit zou bij 
inschakeling in de huisartspraktijk weI kunnen wor
den gecombineerd. 

Rehalve deze twee artikelen is er in de Engel
se literatuur nog een aantal publikaties verschenen 
over het inschakelen van een verpleegster in de 
huisartspraktijk. Bij sommige daarvan werkte de 
zllster echter slechts in het praktijkhuis van de arts 
(Rea en Wp;ss, Forman, Baldwin), waar zij onge
veer hetzelfde werk deed als een Nederlandse 
praktijkassistente. In andere publikaties (Boorer, 
Mansbridge, Swift en MacDougall) deed de ver
pleegs'ter .ook weI huisbezoeken, maar er wordt geen 
informatie gegeveninhoeverre zij hierbij de arts 
verving. Sanctuary en zijn medewerkers vermelden 
dateen klein ,experiment werd verricht om de reac
tie van de patienten te peilen wanneer de zuster de 
retourvisites van de dokter overnam. Hij schrijft dat 
deze reacties zeer gunstig waren. 

* '* '* 

Ons onderzoek betreft slechts een "pilot study", 
dat wi! zeggen een voorstudie die de weg kan wij
zen voor het eigenlijke onderzoek. Van een derge-

lijke studie mag men dus slechts aanwIJzmgen 
verwachten. Valide conclusies zijn er niet uit te 
trekken. Wij hebben er echter uit geleea-d dat het, 
bij wijze van proef, inschakelen van een verpleeg
ster in de buitendienst van een huisartspraktijk in
derdaad uitvoerhaar is. Dit werd door de praktijk
beV'olking namelijk gemakkelijk geaccepteerd. Een 
goede inbroductie lijkt ons hierbij echter essen
tieel, terwijl ook veel van de tact, het aanvoelend 
vermogen en de organisatorische capaciteiten van 
de betreffende verpleegster zal afhangen. 

Het lijktons verder van groot belang dat de ver
pleegster geheel is ingewerkt in de wijze van prak
tijkvoering van de betreffende huisarts. Een goode 
verstandhouding tussen huisarts en verpleegster, 
een systematische, nauwkeurige rapportageen ge
regelde onderlinge besprekingen lijken onsessen
tiele voorwaarden. 

In de gegeven omstandigheden kregen wij duide
lijke aanwijzigingen dat een verpleegste.r de taak 
van de huisarts ten aanzien van visitesaan pa
tJienten aanzielllijk zou kunnen verlichten. Gezien 
het tijdsgebmk van de huisarts, de toenemende 
verkeers- en parlkeerproblemen en wat dies meer 
zij, zijn aIleen reeds op deze grand vele redenen 
dergelijke proefnemingen te verrichten. 

Naast een tijdsbesparing voor de hU!isarts achten 
wij het zeer weI mogelijk dat de beschikbaarheid 
van een verpleegster kan leiden tot een betere ser
vice aan de bevolking van een huisartspraktijk. Wij 
kregen namelijk niet aIleen de indruk dat de huis
arts zijn visites beter geinformeerd, gerichter en 
efficienter zou kunnen afleggen, maar ook dat de 
patienten het op prijs stelden eens rustig met de 
verpleegster te kunnen praten. Zij kon hun raadge
yen over zaken waarvoor de arts dikwijls niet wordt 
geraadpleegd, Zioals elementaire verpleging en ver
zorging. Soms werden aan haar ook problem en ge
openbarurd, die waarschijnlijk niet aan de arts zou
den zijn verteld tijdenseen haastig huisbezoek. Ret 
komt ons voor dat sommige categorieen van patien
ten, zoals bijvoorbeeld onervaren, onzekere moe
ders en bejaarden, het op prijs zouden stellen wan
neer zij "de zuster van de dokter" bij zich zouden 
kunnen ontbieden om met haar te overleggen of de 
dokte.r zelf moet komen of niet. Dergelijke voorde
len zouden pas bij een langer durende proefneming 
naar voren kunnen komen. Zij bleken bijvoorbee1d 
te bestaan bij deevaluatie van de mening van de 
patienten in "The Family Health Maintenance De
monstration" in New York (Freidson). Bij dit pro
ject bleken de patienten de verpleegsters niet als 
een buffer, maar als een schakel in de verbinding 
met de dokte.r te beschouwen. 

Wij hebben bij onze "pilot study" verschillende 
fouten gemaakt. Zo werd de beoordeling van de 
vraag of er al of niet een taak voor de zuster was 
onvoldoende gescheiden van de geschatte aan
vaardbaarheid voor de patient. Verder hebben wi; 
ons onvoldoende bij ieder geval afgevraagd of er 
een voadichtende af maatschappelijke taak vaor de 
verpleegster aanwezig was. Bij een meer definitief 
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onderzoek zou hiennee beter rekening moeten 
worden gehouden. Het lijkt ons zeker gewenst dat 
dergelijke beter opgezette proefnemingen worden 
verricht. 

Wannea' deze het nut van de inschakeling van 
een verpleegster in de praktijk van de huisarts zul
len hebben aangetoond, zal de vraag naar voren 
komen of een dergelijke inschakeling organisato
risch en financieel is te realiseren. Verder zal zeker 
moeten wo.rden nagegaan in hoeverre de wijkver
pleegster deze taak zal kunnen vervullen. Onze 
voorlopige indruk is, dat dit - afgezien van orga
nisatorische problemen ten aanzien van de relatie 
huisarts-wijkverpleegster - een zeer aanzienlijke 
uitbreiding van haar taak zou betekenen, hetgeen 
tal van consequenties zou hebben. Het zou echter 
zee.r grote voordelen bieden wanneer de wijkver
pleegster de geschetste werkzaamheden zau ver
richten, omdat zij de gezinnen soms reeds kent en 
reeds een vertrouwenspositie geniet. Het zou voor 
haar ook aantrekkelijk kunnen zijn op een derge
lijke wijze veel intensiever bij ziekte in haar wijk 
te worden bet.rokken. Het onderzoek van Bramlage 
heeft aangetoond dat van de Zutphense bevolking 
jaarlijks slechts 1,7 pro cent met de wijkverpleeg
sters in aanraking kwam, tegen 60 procent met de 
arts. Het overgrote gedeelte van de morbiditeit in 
de wijk speelt zich dus buiten het gezichtsveld van 
de wijkverpleegster af. Inschakeling bij de huisarts 
zou de "entree" van de wijkvelpleegster bij de be
volking sterk vergroten en haar meer gelegenheid 
geven tegelijkertijd preventief werkzaam te zijn. 
Haar huidige routinewerk zou dan echter door an
dere maat.regelen als wijkverkleining, inschakeling 
van verpleeghulpen en bejaardenverzorgsters voor 
was- en aankleedbeurten en dergelijke moeten wor
den verlicht. 

Bij het denken over realisering van de geschetste 
werkzaamheden doOl1' een verpleegster rijzen tal van 
andere vragen zoals bijvoorbeeld bij hoeveel.patien
ten een verpleegster een dagtaak zou hebben. Men 
zou kunnen denken aan het gemeenschappelijke ge
bruikmaken van de diensten van een verpleegster 
door ver~cheidene huisartsen tezamen, met de 
groepspraktijk als perspectief. Men zou ook kunnen 
denken ove.r ander werk dat de verpleegster hier
naast zou kunnen doen in de "binnendienst" van de 
huisartspraktijk bij het leiden van consultatiebu
reaus enzovoort. Verder rijzen vragen over de in
passing van tijdschema's van huisarts en verpleeg
ster. 

Bij sommige lezers zal de idee een verpleegster 
aanwagen voor visites te laten "screenen", op weer
stand stuiten. Zij dienen zich echter te realiseren 

dat iets dergelijks thans reeds dikwijls door de wijk
verpleegster gebeurt, bijvoorbeeld op dorpen waar 
geen arts is gevestigd en waar de hulp van de zuster 
wOl1'dt ingeroepen om te beoordelen of het nodig is 
dat de dokter wordt geconsulteerd. Wanneer dit in 
opdracht van de arts zou geschieden komt de ver
antwoordelijkheid voor genom en beslissingen ons 
inziens bij de arts te liggen. Maar hoe vaak komt 
een dergelijke gang van zaken niet reeds thans voor, 
wanneer onze praktijkassistente patienten aan de 
telefoon te woord staat, raad geeft, of helpt wan
neer wij afwezig zijn. 

Hoe dit alles ook moge wezen, het komt ons voor 
dat dit problemen zijn die pas in tweede instantie 
aan de orde komen. Het leek ons zinvol eerst vanuit 
de praktijk van de huisarts na te gaan welk gedeel
te van het werk in principe aan een verpleegster 
zou kunnen worden gedelegee.rd. De onderhavige 
"pilot study" heeft ons geleerd dat dergelijke on
derzoekingen uitvoerbaar lijken en dat de uitkom
sten waarschijnlijk de moeite zullen lonen. 

Summary. General practitioner and nurse. Report on a 
pilot study examining cooperation between general practitioner 
and nur&e over a one-month period, with special reference to 
the assistance which the nurse might h<lJve rendered in doing 
the rounds. It was found that the nurse could have deputized 
for the practitioner in one out of three visits. Contrary to 
expectations, this would have been possible more frequently 
with acute than with chronic patients, more frequently with 
children than with aged patrents, more fl'equently with bed
ridden than with walking patients and more frequent at 
first visits than at return visits. 
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