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Probleem-orientatie. Ziektc staat nooit op zich­
zeit, maar gaar altijd met veranderingen gepaard. 
Deze vcranderingen liggen op diverse gebieden: zij 
betreffen onder andere her levenspatroon, de be­
hoeften en de onderlinge menselijke verhoudingen. 
Daarbij beinvloeclen de ziche en de daarmede sa­
mengaande veranderingen elkander in wisselende 
mate. Sams is ziektc de oorzaak van de verande­
ringen, in andere gevallen Iciclen veranderde rc­
laries, omstandigheden of behoeften ertoe dar 
iemand zick wardt of zich zick gaat vaelen. 

Bij deze sterke onderlinge samenhang heeft her 
zin om bij het geven van medische hulp zich niet 
te beperken tot de ziekte, maar uit te gaan van de 
probleemsituatie die met het ziekzijn is verbon­
den. Eigenlijk zou de probleemsituatie altijd het 
aangrijpingspunt van de geneeskundige verzor­
ging moeten vormen. Daartoe is des te meer re­
-den, omdat bij deze problemen niet aileen de pa­
tient, maar ook andere personen zijn betrokken. 
Deskundige analyse van ,het probleem zou ons 
kunnen \cren of ook anderen als patient mocten 
worden beschouwd en in welke mate zij ziek zijn; 
welke factorcn oorzakelijk of voor het verloop en 
de behandeling van belang zijn en soms of de oor­
zaak van het probleem inderdaad 'op medisch ter­
rein is gelegen . Probleem-orientatie in plaats van 
ziekte-orientatie is in overeenstemming met ons 
streven naar grotere preventie, anticipatie en inte­
gratie bij de gezondheidszorg: "care" in plaats 
van "cure" (Di;khuis). 

Ongetwijfeld wordt de patient ook bij de klas­
sieke behandeling van zijn klacht in vele geval­
len op adequate wijze voor zijn probleem gehol­
pen. Toch dreigen diverse leemtes: er ontstaat ge­
makkelijk onvoldoende aandacht voor de "afwe­
zige patient", zoals Balint schrecf. Soms wordt 
volstaan met behandeling van de klacht, die in 
feite aileen signaal van het probleem is (Weyel). 
Wellicht bliiven ollze ogen door uitsluitend ziekte­
georicnteerd te zijn, vaak gesloten voor de patho­
gene invloeden van het gezin, de omgeving of de 
samenleving. Op het laatste aspect wo rdt recent 
niet aileen door "kritische artsen" maar ook uit de 
sociale psychiatrie de aandacht gevestigd. 

"Problem-solving". Dit begrip raakt steeds meer 
in gebruik. Het omvat een procedure voor her op­
lossen van vaak ingewikkelde problemen, waarbij 
de gegevens sysrematisch worden verzameld, ge­
rangschikt en gelnterprereerd, om vervolgens de op­
timale opiossing te kunnen aangeven. Bi j deze me­
thode wordt vaak gebruik gemaakt van proefop-
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Samenvatting. Na een pleidooi voor probleem­
orientatie bij her geven van geneeskundige zorg 
wordt een procedure voor het toepassen van 
"problem-solving" in de huisartsgeneeskunde be­
schreven. Naar aanleiding van enige ervaringcn 
met medischc "problem-solving" in huisattsen· en 
studentcngroepen worden beschouwingen gegeven 
over de waarde van deze methode voor de prak­
tijk en voor het onderwijs in de huisartsgences­
kunde. 

stellingen en van evaluaties die in soo rtgelijke ge­
vallen eerder en elders werden verricht. 

"Problem-solving" kan wo rden toegepast voor 
het oplossen van problemen bij ziekte, zoals in de 
vorige paragraaf aangegeven. Met name in de huis­
artsgeneeskunde, waar onder andere vee! gebruik 
worde gemaakt van gegevens welke de arts reeds 
uit andere hoofde bekend zijn, vindt "problem­
solving" plaats, zij het dat dit vaak gcbeuet zon­
der dat de arts zich daarvan bewust is. Veelal 
wordt de procedure verkort wanneer het ongecom­
pliceerde problemen beereft of door tijdgebrek; in 
andere gevallen vereist de aard van het probleem 
zoveel spoed, dae de beha ndeling reeds eell aan­
yang heeft genomen, terwijl nog slechts een voor­
lopige probleemseelling voorhanden is. 

Medische "problem-solving". De volgende pro­
cedure voor het oplossen van probleemgevallen in 
de huisanspraktijk worde door ons bij het onder­
wijs gebruikt: verzameling van gegevens; rang­
schikking van gegevens; interpretatie van gegevens; 
voorlopige probleemstelling; verzameling van ont­
brekende gegevens; probleemstclling; formulering 
van alternatieve oplossingen en planning van de 
bchandeling. 

Verzamelillg vall gegevens. In principe is een zo 
groot mogelijk aantal gegevens noodzakelijk, maa r 
anderzijds is genoemde methodiek juist bedoeld om 
de gegevens die er zijn, zo optimaal mogelijk te 
benutten. In de praktijk kent de huisarts reeds te­
voren een groot aantal gegevens van de bij het pro­
bleem betrokken patienten: leeftijd, beroep, gezin, 
milieu en vroegere medische consumptie. Daa rbij 
voegen zich de gegevens die het huidige probleem 
betreffen: klachten, signalen, medede!ingen en be­
vindingen bij onderzoek. 

Deze gegevcns zijn uit -diverse bronnen afkom­
stig: het kaansysteem, het geheugen van de arts, 
van diverse specialisten, gegevens van derden, ge­
gevens door observatie van de patient en zijn om-
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geving; afgeleide gegevens. De gegevens worden 
vaak verkregen doordat de arts zelf "problem-in­
volved" is. Hiermede wordt bedoeld, d at de arts 
door zijn betrok-kenheid zich steeds meer in het 
probleem verdiept en het ten dele zelf medebeleeft. 
Deze nauwe betrokkenheid komt vooral voor in 
de huisartspraktijk, ook al is dat voor de huisarts 
niet ahijd gemakkelijk. 

Specialisten, psychiaters inbegrepen, alsook 
waarnemende controlerende ansen beschikken over 
veel minder gegevens, omdat hun betrokkenheid bij 
het probleem kleiner is. Daarom is de medische 
"problem-solving" een methadiek die vaoral in de 
huisp raktijk goede mageliikheden biedt. 

Sams blijkt bij de voorlopige probleemstelling, 
dar essenrieel geachte gegevens ontbreken. Deze ge­
gevens maeten dan alsnog worden opgespoard om 
de methodiek te kunnen toepassen. 

Rallgschikking van gegevens. Om de gegevens gaed 
te kunnen hanteren is een rangschikking in passen­
de catcgoriecn essentieel . De verschillende aspecten 
van de probleemsituatie kunnen daarna systema­
tisch worden beoordeeld. Als relevante categorieen, 
waarin de huisans zijn gegevens zou moeten ver­
zamelen, gelden naar onze mening (Ten Cate en 
medewerkers) de volgende: 
1 Actueel-klinische gegevens: klachtcn, symptomen, 
afwijkingen en reacties die op cen klinisch ziekte­
beeld bij een bcpaald individu wijzen. 
2 Uitgebreide medische gegevens: vroegere ziekten 
en reacties, genetische, familiai re en epidemiologi ­
schc relaties, predisposities en risico's. 
3 Persoonlijke gegevens: olltwikkeling, opvoeding, 
levenswijze, verwachtingenpatroon, opvattingen en 
ervaringen van de bij het probleem betrokkcnen. 
4 Familie-gegevens: verzorgingspatroon, gezinsre­
laties, contacten, gewoomen en fin ancien. 
5 Socio-culturele gegevens: beroep, nevenfuncties, 
status, godsdienst, culturele ontwikkeling, groeps­
opvattingen. 

Nadrukkelijk dient crop te worden gewezen, dat 
het onjuist is om bij het rangschikken ervan dus­
danig te werk te gaan, dat de beschikbare gegevens 
achtereenvolgens bij cen der categoriecn worden 
ondergebracht. Men gaat nameliik niet van de ge­
gevens, maar van de categoriecn uit ,en men be­
oordeelt welke gegevens voor de betreffende cate­
gorie relevant zijn. Zo kan bijvoorbeeld het gege­
yen "groat gezin" als familie-gegeven (categorie d) 
ook voor andere categoriecn betekenis krijgen, zo­
als "zware belasting" (categorie c) of "traditionele 
opvattingen" (categorie e). Het gaat namelijk erom 
door concentratie van de gegevens per categorie tot 
een interpretatie te komen, ,die zoveel mogelijk met 
aile gegevens in overeenstemming is, terwijl tevens 
alle aspecten van een gegeven tot hun recht komen. 

Interpretatie vall gegevells. De interpretatie van een 
gegeven geschiedt in principe op drie manieren: 
een medische interpretatie, cen professionele inter­
pretatie en een interpretatie naar de "hardheid" van 

het gegeven. Met hafTdheid wordt de mate van ob­
jectieve reproduceerbaarheid van het gegeven aan­
geduid; .de medische interpretatie spreekt voor 
zichzelf, veelal wordt deze echter aangevuld 
of beinvloed door de professionele ervaring van de 
huisarts. Bij dit laatstc spelen medisch-psychalogi­
sche en medisch-sociologische wermatigheden en 
hypothesen cen rol, naast de inbteng van 'de huis­
artsgeneeskunde zelf, met een eigen beaordel ing 
v~n het ~orbiditeitspatroon, eigen methaden en 
elgen ervanng. 

Voorlopige probleemstelling. De voorlopige pro­
bleemstelling - dus in termen van waarschijnlijk­
heden - client vooral am vast te stellen welke voor 
de oplossing belangrijke gegevens ontbreken. Bo­
vendien is het in de praktijk - zoals reeds bespro­
ken - vaak noodzakelijk reeds in dit stadium met 
de behandeling te begi nnen. In andere gevallen is 
het reeds nu mogel ijk een goede oplossing aan te 
geven ondanks het ontbreken van bepaaldc gege­
vens. 

Verzamelillg van olltbrekende gegevells. Omdat in 
dit stadium herhaaldelijk reeds een voorlopige of 
spoedeisende behandeling is begonnen, kan het 
verzamclen van ontbrekende gegevens vaak als het 
ware een ondcrdeel zijn van de behandeling. 

Probleemstellillg. Theoretisch zal na het beschik­
baar komen van de ontbrekende gegevens de pro­
bleemstelling kunncn valgen; in de praktijk kan 
echrer blijken, dat deze nieuwe informatie aanlei­
ding moet zijn de procedure van verzameling, rang­
schikking en interpretatie nog eens te herhalen. 

Bij ,de beschrijving van het probleemdient naar 
voren te komen wie paticnt zijn, welke ziekten er 
zijn, of behandeling of andere medische hulp 
noodzakelijk is, wel ke behandelingsmogelijkheden 
er zijn, welke omstandigheden van invloed zijn op 
verloap en behandeling. 

Formulering vall alternatieve oplossillgen. Vaak be­
staan verschillende mogelijkheden, zoals bijvoor­
beeld de behandeling door een specialist, wijzigen 
van de omstandigheden, het verschaffen van in­
zicht aan de patient of het adviseren en inschake­
len van derden. 

Er bestaan een aantal voorwaarden waaraan de 
oplossing zoveel mogelijk dient te voldoen: her be­
nutten van het verkregen inzicht, het toepassen 
van de beschikbare kennis, het voldoen aao de be­
hoehen van de patient en het persoonlijk, maar­
schappelijk en economisch aanvaardbaar zijn van 
de behandeling. Alternarieve oplossingen kunnen in 
deze opzichten voor- of nadelen verronen, zodat 
een keuze dient te worden gemaakt. 

Planning van de behandeling Na de keuze van de 
beste oplossing va n het probleem dient de behan­
deling te worden geevalueerd. Daarom is het nut­
tig de uitgangssituatie 'goed vast te leggen en de 
criteria voor (tussentijdse) resultaren te formule ren. 

(1971) huisans en werenschap 14, 240 



Toepassing i" de buisartspraktijk. Om 120 huis­
artsen-opleiders van co-assistemen met genoemde 
mooische "problem-solving" vertrouwd te maken, 
werd de beschreven procedu re in kleine groepen 
toegepast. Daarbij werd gebruik gemaakt va n een 
ziektegesGh iedenis op papier, zodar het verzamelen 
va n gegevens kwa m te vervallen. Per categorie (ac­
rueel-klinisch, uitgebreid medisch etcetera) werd een 
van de groepsdeclnemers gevraagd de gegevens te 
rangschikken respectievelijk te interp reteren. Wan­
neer essenrieel geachte gegevens ontbraken, werden 
deze door de discussicleider na overleg met de 
groep vastgesrcld. Her gezamenlijk bedrijven van 
.,problem-solving" gelukte in het algemeen goed, 
hoewel soms de neiging bestond te sne! te inter­
prereren en rot cen bepaalde oplossing te conelu­
deren zonder eerst aile gegevens voldoende naar 
waarde te hebben geschat. 

Duide!ijk bleek hoe vrijwel aile facerten van het 
werk van de huisarts aan de orde kwamen. In her 
bijzonder de grote hoeveelheid "vo6r-kennis" van 
de huisarts - die overigens soms opvallende leem­
ten vertoont - cn zijn betrokkenheid bij de pro­
blematiek kwamen tot hun rechr. " Problem-sol­
ving" biedt vermoedelijk ook als nascholingsmc­
thode voor srudiegroepen goede mogelijkhedcn . Er 
bcsraan plannen om in de praktijk na te gaan in 
hocverre de voorgesrclde procedure in de praktijk­
routine is in re passen, waarbij bij voorbaar dllide­
lijk is, dar op gronden van tijdgebrek een selecrie za l 
dienen re worden roegepast. Her vermoeden is ge­
rechtvaardigd, dar het volgen van de procedure een 
belangrijk hOllvasr kan bieden in die gevallen, 
waarbij - ook zonder selectie - kennelijk sprake 
is van een probleem in de prakrijk. Een andere mo­
gelijkheid is het roepassen van "problem-solving" 
bij besprekingen in muilidiscipli naire teams, zoals 
her .. home-team". 

Toepassing hi; bet onderwi;s. Bij de pogingen die 
worden gedaan om te komen tOt vernieuwing van 
het medische onderwijs, wordr in enige centra in 
de Vercnigde Staten van Noord-Amerika de aan­
dacht gevestigd op de toepassing van "problem­
solving" als onderwijsmerhode. Al s theoretisch 
voordeel wordt genoemd dar de student wordt on­
derwezen in cen nageboorste prakti jksituatie, waar­
bij hi; enerzijds leen op goede gronden beslissingen 
te nernen, maar waarbij hi; ook zelf zijn studievor­
deringen kan roetsen aan her hcm voorgelegde pro­
bleem. Daa rbij wordt de student gedwongen ge­
bruik te maken van de kennis welke hij lOwel van 
de basisva kken als van de kl inische vakken bezitj 
naar aanleiding van het problcem ka n de docent 
onderzoektechnieken, behandelingsmethoden en 
war dies meet zij bespreken. Op deze wijze kan de 
kloof die mogel ijk ontstaat doordat de juisr afge­
srudcerde arts wei voldoende theorerische ken nis en 
vaard igheid bezit, maar nog nauwelijks ervaring 
heeh in het zeU beslissingen nerncn, worden over­
brugd. Een bijkomend voordeel is de training met 
het werken in groepsverba nd. 

Wij hebben nu enige ervaring met her onderwijs 
aan vierde- en vijfdejaarssrudemen: rien "papieren" 
problemen werden in verschillende kleine groepen 
volgens deze methode behandcld. Aile groepen 
slaagden erin de beschreven en af re leiden gege­
vens te ra ngschikken, met behulp van de discussie­
leider te interprereren, her problC{'m te stellen en 
wegen ter oplossing aa n te geven . 
Uireraa rd is her verzamelen van gegevens uit cen 
gedrukte tekst heel wat eenvoudiger dan her ver­
zamelen van gegcvens in de praktijk door middel 
van registratie, observatie, anamnese, onderzock en 
andere mogclijkhoden. De studenten, die als co-as­
sisrem in her zesde jaar gedurendc enige wekcn de 
huisans in zijn dagelijks werk volgen, begrijpen Il U 

veel berer wat her nut is va n het verzamelen van 
de diverse gegevens. Er omstaat begri p voor de 
werkwijze van de huisarrs. 

De interpretatie van gegcvells biedt wei cnige 
moeilijkheden bij studcmengrocpen. Her onrbreekt 
de srudenten aan prakrijkervaring en voldoende 
medische kennis, zodat de discussieleider een aan­
tal zogenaamd ontbrekende gcgevens moer invu l­
len. Het is misschien berer om met de jongere Stu­
demen "problem-solving" re bedrijven naar aanlei­
ding van gcfingeerde eenvoudige gevallen, waar­
voor slechrs een minimum aan algcmeen medische 
en huisanskennis nodig is. Bij geblckcn lacllnes 
kunnen dan uiteenzettingen worden gehouden of 
kan opdracht worden gegeven een bepaald gedeehe 
re bestuderen. Voor een dergc1ijke werkwijze zal 
her echtcr voor alles nodig zijn de doelstellingen 
van het onderwijs in de huisarrsgeneeskunde ope­
rationee! te definic["cn. 

Verder blijkt bij "problem-solv ing" in studenten­
groepen, hoezeer de kenmerken van de studenten 
(eigen opvoeding, milieu) en de groepskenmerken 
(decls ten gevolge van de oplcidillg) aanleiding zijn 
rot vooringenomenheid. Opva llend is bijvoorbeeld 
de neiging om bij -de inrerpretatie meer te beweren 
dan te verondcrstellen (een kenmerk dar een onzer 
in de Vcrenigde Staten veel minder u:tgesproken 
regenkwam). 

De probleemsrelling en de behandelingsstrategie 
bieden volop de gelegenheid am diverse therapiccn 
en begeleidingsmethodieken aa n de hand van ecn 
concrete situatie te besprekenj hierbij vie! vooral de 
creativiteit en de sociale betrokken"heid van de stu­
denten op. 

Bij "problem-solving" stu it de docent ook op la­
cunes in her onderwijs. Onwillekcurig gaan wij er­
van uir dar de kennisoverdracht van een groat aa n­
ta l feiten reeds op andere afde1i ngen heeft 
plaarsgevonden, zodat de vraag wat de exacte bij­
d rage van de huisaqsgeneeskunde aa n het curri­
culurn dient tc zijn, steeds weer actueel is. 
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