
Huisbezoek: wat vindt de patient 
ervan? 
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Wanneer moet, volgens de patient. de dokter op huisbezoek 
komen? e tevreden is de patient ver het huisbezoek? Zijn er 
volgens de patient nadelen verbonden aan het huisbezoek? Wal 
verwachten paticnten van de huisarts wanneer deze op huisbe
zo k is'? mop d ze en andere vragen een antwoord te krijgen, i 
aan 160 patienten een enquete voorgelegd met vragen over het 
hui:bezoek van de huisart .. Over tenminste een conclusie kan 
inmiddel weinig twijfel bestaan: hui ezoek ('oept in sterke 
mate positieve gevoelens op bij de patienten. 

In de literatuur zijn gegevens over de 
mate van tevredenheid van patienten 
over het huisbezoek schaars. Zowel in 
Nederlandse als in Engelstalige publi
katies wordt zelden aandacht besteed 
aan het huisbezoek als apart onder
zoeksonderwerp. Wei vormt "huisbe
zoek" veelal een van de onderdelen bij 
onderzoek naar de mate van tevreden
heid van patienten over de medische 
zorg in het algemeen en/of over het ge
drag van de arts in het bijzonder (Cre
bolder; Kelman; Kincey e.a.; Korsch 
e.u.; Pope). Voor een uitstekend litera
tuuroverzicht van dit terrein wordt ver
wezen naar de recente publikatie van 
Ware e.a. 
In dit artikel wordt verslag gedaan van 
een onderzoek naar opvattingen over 
en tevredenheid met het huisbezoek. 
Achtereenvolgens zullen aan de orde 
komen: vraagstelling van het onder
zoek, onderzoeksopzet, resultaten en 
interpretatie daarvan en de toepassings
mogelijkheden van de onderzoeksresul
taten in de huisartspraktijk. 

Getracht wordt suggesties te geven 
voor antwoorden op vragen als "hoe 
krijg ik tevreden patienten?", "kan ik 
invloed uitoefenen op het aantal ver
zoeken om huisbezoek van mijn pa
tienten?" . 

Vraagstelling 

Het onderzoek was gericht op de vol
gende vragen: 

- hoe tevreden zijn patienten over af
gelegde huisbezoeken? 
- welke overwegingen hebben patien
ten bij het aanvragen van huisbezoek? 
- bestaat er verschil in tevredenheid 
over en in overwegingen ten aanzien 
van huisbezoek tussen patienten in de 
stad en patienten op het platteland? 
- bestaat er verschil in tevredenheid 
over en in overwegingen ten aanzien 
van huisbezoek tussen patienten van 
een huisarts die in principe zo weinig 
mogelijk huisbezoek aflegt, en patien
ten van een huisarts die in principe 

Figuur I. De opzef van het onderzoek; fussen huakjes de aantallen patienten. 

Houding huisarts ten aanzien van huisbezoek 

Zo weinig mogelijk Zo veel mogelijk 
Totaal 

beperken beperken 

Platte land Huisarts I (40) Huisarts 2 (40) ( 80) 
Stad Huisarts 3 (40) Huisarts 4 (40) ( 80) 

Totaal (80) (80) (160) 
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ieder verzoek om huisbezoek hono
reert? 
- zijn er, volgens de patient, nadelen 
verbonden aan het huisbezoek in ver
gelijking met spreekkamerbezoek? 

Onderzoeksopzet 

Huisartsen. Zoals uit figuur 1 blijkt, 
namen 160 patienten deel aan het on
derzoek; zij waren afkomstig uit vier 
huisartspraktijken. Drie huisartsen 
uit de perifere kliniek van het Leids 
Instituut voor Huisartsgeneeskunde 
reageerden op een schriftelijk verzoek 
van het L.I.H. om aan het onderzoek 
dee I te nemen, de vierde huisarts werd 
benaderd door een van deze drie. De 
gemiddelde praktijkgrootte bedroeg 
3.300 patienten, de twee plattelands
praktijken waren apotheekhoudend, de 
praktijken in de stad niet. 
De procedures bij verzoeken om huis
bezoek lopen wat uiteen. Huisarts I: de 
assistente verzorgt de intake en selectie 
van aanvragen om huisbezoek; ieder 
dringend verzoek om huisbezoek wordt 
gehonoreerd. Huisarts 2: bij verzoeken 
om huisbezoek wordt door de as
sistente altijd doorverbonden met de 
huisarts. Huisarts 3: de assistente 
beoordeelt in overleg met de patient en 
eventueel met huisarts zelf of huisbe
zoek nodig is. Huisarts 4: de assistente 
bespreekt met de patient telefonisch de 
noodzaak van huisbezoek. Aile huis
artsen praktizeren vijf jaar of langer. 
Onder patienten en huisartsen wordt 
wei eens de opvatting gehoord dat pa
tienten in de stad vaker om huisbezoek 
vragen en kritischer zijn dan patienten 
op het platteland . Tevens worden weI 
vermoedens uitgesproken dat huisart
sen die veel huishezoek afleggen, te
vredener patienten hebben dan huisart
sen die weinig huisbezoek afleggen. 
Om deze twee veronderstellingen te 
onderzoeken is gekozen voor de onder
zoeksopzet van jiguur I. 

Patienfen. Gedurende een willekeurige 
week in de herfst van 1978 noteerden de 
huisartsen de namen en adressen van 
aile patienten met wie zij contact had
den gehad (spreekkamer en huisbe
zoek). Te beginnen op een dinsdag 
werd een lijst bijgehouden, tot bij elke 
huisarts een totaal was bereikt van veer
tig patienten (twintig spreekkamer
patienten, twintig huisbezoekpatien
ten). De huisartsen kondigden de komst 
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aan van een interviewer die met de pa
tient een gesprek zou voeren over, ,het 
huisbezoek" . 

Interviewers. Aan aile patienten is bij 
hen thuis een vragenlijst voorgelegd. 
Deze werd afgenomen door tweede
jaars studenten geneeskunde die aan 
het onderzoeksproject meewerkten in 
het kader van werkgroep-onderwijs 
medische sociologie, dat werd ver
zorgd door de vakgroep sociale ge
neeskunde. De studenten namen deel 
aan een training in gespreksvoering die 
gericht was op het afnemen van de vra
genlijst. 
De gemiddelde duur van het interview 
bedroeg een uur. Aan de patienten 
werd nadrukkelijk meegedeeld dat 
deelname aan het onderzoek anoniem 
was; de namen van de patienten werden 
niet vermeld op de vragenlijsten. 

Resultaten 

Een van de onderdelen van de vragen
lijst die aan de patienten is voorgelegd, 
betrof een reeks uitspraken over het 
huisbezoek. De drie uitspraken die het 
frequentst de reactie "helemaal mee 
eens" opriepen zijn vermeld infiguur2. 
Patienten vinden het blijkbaar zeer be
langrijk dat de huisarts rustig de tijd 
neemt tijdens het huisbezoek. Uit de 
tweede uitspraak blijkt dat een verzoek 
om huisbezoek niet lichtvaardig wordt 
gedaan, veel patienten zeggen dat ze 
weten hoe druk de huisarts het heeft 
("je moet niet voor ieder wissewasje 
om huisbezoek vragen" is een veel ge
hoorde opmerking). De patient die de 
drempel eenmaal overstapt en om huis
bezoek vraagt, vindt dat hij serieus 
moet worden genomen: "als ik om 
huisbezoek vraag, is het echt nodig". 
De angst om de dokter voor niets te 

Figllllr 2. De drie uitspmken met de 
hoogste percentages "helenwal mee 
eens" (n = 160). 

. .Ik vind dat mijn hui.,art . til hij bij 
mij op hui.,bezoek i.,. daarvo r rus
lig de lijd moet nemen." (91 pro
cent). 

.. Is ik opbcl om te vragen om hui~· 
be70ek. moel mijn hui~arh in prin
cipe elhiju komen.·· (84 procen!). 

.. I mijn hui.,'lrh op hui~beLOek 
komI. behoort hij mij nid her ge el 
Ie geven ual hel hui"beloek eigen
lijk overbodig wa., ." (74 proccnt). 

Figuur 3. De mate van tevredenheid 
van de patienten overde bereidheid van 
de arts om huisbezoek af If' leggen 
(n = 160). 
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laten komen blijkt bij een groot aantal 
patienten sterk te leven. 
Infiguur 3 is in beeld gebracht hoe te
vreden de patienten zijn over de be
reidheid van de huisarts om een huisbe
zoek af te leggen. Een zeer hoog per
centage patienten is tevreden over die 
bereidheid. In de figuur zijn de gege
yens over aile vier de huisartspraktij
ken weergegeven. Er bestaan echter 
aanzienlijke verschillen in de tevreden
heid tussen de patienten van de ver
schillende huisartsen. Zo is er een huis
arts van wie de veertig patienten allen 
"zeer tevreden" scoren (dat is dus 100 
procent), terwijl bij een andere huisarts 
slechts vijftien patienten (dat is dus 38 
procent) zeer tevreden zijn, en negen 
tamelijk tot zeer ontevreden (zo'n 25 
procent). Bij een praktijkgrootte van 
3.000 patienten zou dat laatste beteke
nen dat zo'n 700 patienten ontevreden 
zijn over de bereidheid van de huisarts 
om huisbezoek af te leggen. 
Figllllr 4 geeft de tevredenheid weer 
over het feitelijk verkregen huisbe
zoek. Slechts 3 procent is ontevreden. 
Hier bestaan geringere verschillen tus
sen de patienten van de verschillende 
huisartsen: wanneer de huisarts een
maal op huisbezoek komt, is men be
paald tevreden over zijn optreden. 
Uit de opmerkingen die de patienten 
maakten bij twee vragen over hun te
vredenheid, blijkt dat zij hun oordeel 
niet baseren op de medische deskun
digheid van de huisarts; deze deskun
digheid wordt als vanzelfsprekend aan
genomen. Het zijn vee I meerde relatio
nele vaardigheden van de huisarts die 
bepalen hoe tevreden de patienten zijn 
over het huisbezoek en over de huis
arts. Op de vraag van de huisarts "hoe 
krijg ik tevreden patienten '?", is het 

Figuur 4. Mate van tevredenheid van 
de patienten over het huisbezoek (II 

160). 
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antwoord: geefuw patienten het gevoel 
dat u rustig de tijd voor hen neemt. 
De patienten die 6ntevreden zijn, vin
den vaker dan tevreden patienten dat 
de huisarts niet rustig de tijd voor ze 
neemt, dat de huisarts meer huisbezoek 
zou moeten afleggen en dat zij niet over 
andere dingen dan hun ziekte kunnen 
praten terwijl ze vinden dat dat wei zou 
moeten kunnen. 
Bij analyse van de tevredenheidsscores 
van de patienten op het platteland en de 
patienten in de stad, blijkt geen duide
lijk verschil te bestaan tussen beide 
groepen. Ook tussen patienten van 
huisartsen die in principe zo weinig 
mogelijk huisbezoek afleggen, en pa
tienten van huisartsen die in principe 
ieder verzoek om huisbezoek honore
ren, bestaat geen opvallend verschil in 
tevredenheid over het huisbezoek. 

Aan de 160 patienten is een aantal 
"open vragen" gesteld over het huis
bezoek. De eerste vraag luidde: Kunt II 
drie redenen ofsituaties noemen w(/(/r
bi} volgens u de huisarts heel beslist hi} 
II thuis op huisbezoek moet komell? De 
vijf meest genoemde redenen of situa
ties zijn: 
- wanneer de patient zelf niet kan ko
men (te oud, te ziek, invalide, bewus
teloos); 
- hoge koorts bij kinderen; 
- ongevallen; 
- als de patient erom vraagt; 
- nazorg bij overlijden. 
Bij de eerste reden kunnen twee op
merkingen worden gemaakt. In de 
eerste plaats: men neemt spreekuurbe
zoek bfijkbaar als uitgangspunt voor 
hulp zoeken bij ziekte. Wanneer je ziek 
bent, ga je zoveel mogelijk naar het 
spreekuur; pas wanneer je te oud et-
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cetera bent, moet de dokter thuis ko
men. Een tweede interessant punt is het 
"te ziek" zijn. Wie bepaalt dat en op 
grond van welke overwegingen? Vele 
patienten laten de beoordeling hiervan 
over aan de huisarts of aan de assistente 
in een telefoongesprek, vooral wanneer 
men twijfelt over het voldoende ernstig 
ziek zijn om huisbezoek te kunnen 
rechtvaardigen. Anderen vinden twijfel 
over de noodzaak van huisbezoek nu 
juist een reden om van de huisarts te 
eisen dat hij bij de patient thuis komt 
zodat hij zelf kan beoordelen hoe ern
stig de situatie is. 
Hoge koorts bij kinderen wordt fre
quent genoemd als reden om een ver
zoek om huisbezoek gehonoreerd te 
krijgen. Flinke koorts is voor vele pa
tienten synoniem met in bed blijven en 
huisbezoek vragen. 
Vragen om huisbezoek wordt door de 
meeste patienten niet gezien als een 
vanzelfsprekende zaak: men moet de 
situatie als ernstig ervaren wil men de 
stap nemen om te vragen om huisbe
zoek; men is bang, ,de dokter voor niets 
te laten komen" , , ,hem voor iets onbe
langrijks lastig te vall en " , "hij heeft het 
tenslotte al druk genoeg". 
Interessant is de groep patienten die de 
vierde reden noemt. Deze patienten 
vinden dat ze zelf goed in staat zijn te 
beoordelen wanneer huisbezoek nodig 
is, en menen dan ook dat de huisarts 
moet komen wanneer zij daarom vra
gen. Wellicht hebben deze patienten 
een andere opvatting over de verhou
ding tussen huisarts en patient dan de 
patient die de beslissing over huisbe
zoek aan de huisarts of doktersas
sistente laten. Zijn patienten die de 
vierde reden noemen misschien "mon
dige" patienten? 
De tweede vraag luidde: Wat vindt U 
het plezierigst aan huisbezoek? Ant
woorden: zekerheid, oplucht,ing, ge
ruststelling, aandacht krijgel), veilig 
gevoel, praten, morele steun, prettig 
contact, er is genoeg tijd, hij is per
soonlijker en informeler. Een indruk
wekkende lijst van gevoelens met een 
positieve lading. "De dokter komt bijje 
thuis", dat wil voor vee I mensen zeg
gen dat de arts minder tijdgebonden is; 
hij wordt ervaren als rustiger en per
soonlijker, waardoor vertrouwelijke 
dingen kunnen worden besproken. Het 
contact met de arts staat centraal bij de 
beoordeling van de patient van het 
huisbezoek. 
Bovenal echter verwachten patienten 
handelingen van hun huisarts met be
trekking tot hun klachten. Hierdoor 
krijgen zij zekerheid en geruststelling. 
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Door de patient te onderzoeken, een 
diagnose te stellen, advies te geven en 
eventueel medicijnen voor te schrijven 
stelt de arts de patient gerust: hij wil 
weten wat hem mankeert en wat er ge
daan moet worden. Ook morele steun 
en een blijk van medeleven worden erg 
gewaardeerd. De belangrijkste functie 
van het huisbezoek voor de patient is 
dus vooral de geruststellende werking 
die ervan uitgaat: "Gelukkig is de dok
ter geweest, hij heeft me onderzocht en 
vertelde wat er aan de hand was en wat 
er gedaan kan worden, hij nam er rustig 
de tijd voor, ook vroeg hij naar de kin
deren en hij was erg aardig". 
De volgende open vraag luidde: Zijn er 
dingen die u onaangenaam of verve
lend vindt aan huisbezoek? Het belang
rijkste antwoord op deze vraag is het 
zeer frequent gehoorde "nee". Wan
neer nadelen worden genoemd, betreft 
het de veel gehoorde angst om de dok
ter voor niets te laten komen. 
Ais een tweede nadeel van het huisbe
zoek wordt genoemd de onzekerheid 
over het tijdstip waarop de dokter 
langskomt. Enkele patienten vermeld
den nog dat ze het vervelend vinden 
wanneer de dokter onverwacht komt en 
het huis niet aan kant is. 
De laatste open vraag was: Ais u huis
bezoek vergelijkt met spreekuurbezoek, 
zijn er dan voordelen aan spreekuurbe
zoek, volgens u? Men is het erover eens 
dat er in de spreekkamer betere onder
zoeksmogelijkheden zijn. Het onder
zoek is ook uitgebreider ("dokter heeft 
al zijn spullen bij de hand"). Bovendien 
weet een patient te vertellen dat de 
dokter in zijn eigen omgeving meer op 
zijn gemak is. In de praktijken met 
apotheek komt daar nog bij dat de me
dicijnen direct meegegeven kunnen 
worden. Ook het "niet de hele dag hoe
yen wachten" wordt als voordeel ge
noemd. 
De privacy en rust in de spreekkamer 
worden als uniek ervaren door ouders 
metjonge kinderen en door mensen met 
persoonlijke problemen ("weg uit de 
drukte thuis om ongestoord onder vier 
ogen te kunnen praten "). Niet zelden 
wordt als voordeel van het praten met 
de huisarts in de spreekkamer genoemd 
dat de partner er niet bij is of er niets 
van afweet. Patienten van een van de 
huisartsen die probeert het huisbezoek 
zoveel mogelijk te beperken noemen 
nogal eens als voordeel, dat zij in de 
spreekkamer meer tijd krijgen van hun 
huisarts. 

Het laatste deel van de vragenlijst be
stond uit elf ziektegevallen met aan de 

patient de vraag: Wat doet u? Vraagt u 
om huisbezoek, gaat u naar de spreek
kamer, overlegt u telefonisch met uw 
huisarts, of kijkt u het nog even aan? 
Ook werd de patienten gevraagd hun 
antwoord te motiveren. De ziektege
vallen zijn door Hennink voorgelegd 
aan achtenveertig huisartsen. Van de 
elf ziektegevallen worden er hier drie 
besproken. Gepoogd zal worden 
duidelijk te maken welke gedach
tengang en welke motieven ten grond
slag liggen aan de beslissing van de pa
tient. Voor de motieven die de huisart
sen voor hun keuze hadden wordt ver
wezen naar de bijdrage van Hennink. 

Figuur 5. Patienten die alternatief 1 
kiezen, zijn het er roerend over eens dat 
iemand met 39° koorts 's ochtends niet 
de straat over kan om naar het spreek
uur te gaan. Zij vragen om huisbezoek 
omdat zij met zekerheid willen laten 
vasts tell en dat het hier om griep gaat 
("dokter moet hem even zien", "het 
kan wat anders zijn"); zij zijn veront
rust, ook in het geval van griep: , ,griep 
is een onduidelijke ziekte". 
Een van de patienten die alternatief 2 
kiest, denkt de patient met de auto naar 
het spreekuur te zullen brengen (,,39° 
koorts kan nog wei"). Voor de patien
ten die alternatief 3 kiezen is de koorts 
het argument om niet naar de spreek
kamer te komen. De onzekerheid van 
de patienten over wat ze eraan kunnen 
doen ("het is misschien wat ernstigs") 
vormt de reden om advies en/of een 
recept te vragen. De grote kans dat het 
griep is ("er heerst een epidemie") 
geeft de patienten het idee en het ver
trouwen dat dit telefonisch wei is te 
regelen. Dit doet hen besluiten geen 
huisbezoek te vragen. Toch is de ge
ruststelling nodig want ze willen wei 
horen of de huisarts huisbezoek of 
spreekuurbezoek nodig acht. Enkele 
patienten zeggen dat ze weten dat de 
arts het door de epidemie al druk ge
noeg heeft, en begrijpen dat zij daarom 
geen speciaal geval zullen zijn. Zij ver
wachten een standaardrecept/advies. 
Het risico dat de huisarts voor niets zal 
komen vinden de patienten nu extra 
groot. 
De patienten die alternatief 4 kiezen, 
zien de symptomen als normale 
griepverschijnselen bij een griepepi
demie ("de griep heerst"), waarbij het 
devies is even volhouden en afwachten, 
de patienten verzorgen (eventueel wat 
pillen geven) en laten uitzieken. De 
griep wordt gezien als een in principe 
ongevaarlijke ziekte. Mocht de griep 
aanhouden (varierend van een dag tot 



Figuur 5. Ziektegeva! ! met de antwoorden van de patienten en huisartsen. 

He! i., half maar!. . r I., een glicpcpidcmie gewee.,t die nu op 7ijn eindc 
loop!. w zoon van 20Jaar I'> vanaf gi\teren thui,> gcblcvcn met griepvcr
~chijnselen (koorh, overgevcn. duiIClig). Vanmorgcn nam u dc tem
peratuur op: 39°. 

Wat doet u? 

Percentage., 
patienten 

Percent<tges 
hui,arbcn 

I. Ik vraag aan mijn hui. arts of hij op 
huisbe ~oe" wil komen 

2. Ik maak een af praak m naar het 
spreekuur Ie komen 

3. Ik bel mijn huisarh om met hem te 
o erleggen wat ik moe! doen 

4. Ik kijk het aan en doe verder niets 

Waarom'.' 

een week) of de koorts oplopen, dan 
kan de huisarts alsnog worden inge
schakeld (men belt op voor een recept 
en/of advies, of men verzoekt om huis
bezoek). 
Samenvattend voor dit ziektegeval: het 
oordeel van de patient over de ernst van 
de ziekteverschijnselen bepaalt in be
langrijke mate zijn gedrag. Dit oordeel 
is vooral afhankelijk van de mate 
waarin de patient ongerust is. Hoe on
geruster de patient, hoe sterker hij 
huisbezoek wi!. Minder ongeruste 
mensen betrekken de epidemie, de hun 
bekende griepverschijnselen en de 
overweging dat de huisarts het nu wei 
druk zal hebben, bij hun besluit om 
geen hulp van de huisarts in te roepen. 
Ervaring met klachten en symptomen 
maakt dat de patienten met meer stel
ligheid kiezen voor een van de vier al
ternatieven. 

Figuur 6. Bij deze casus doet de ernst 
van de klachten 98 procent van de huis
artsen besluiten huisbezoek af te leg
gen. Hennink vermeldt dat enkele huis
artsen deze visite met spoed en voor
rang zouden willen maken. Van de pa
tienten kiest 46 procent voor huisbe
zoek. Zij voelen zich ongerust en vre
zen longontsteking, bronchitis of een 
astmatische aanval (al of niet op grond 
van ervaring met deze verschijnselen). 
Zij beschouwen vooral de benauwd
heid en het piepen als ernstige signal en. 

De koorts is de voornaamste reden om 
niet naar het spreekuur te gaan. Omdat 
de patienten zich erg onzeker voelen 
over de aard en ernst van de ziekte 
("geen normale verschijnselen", "ze is 
ernstig ziek") en zij "het ergste vre
zen", vinden zij het gerechtvaardigd 
om te vragen om huisbezoek en de 
huisarts zelf te laten kijken naar de pa
tient. Vijf patienten elsen zelfs dat de 
huisarts komt. 
De patienten die kiezen voor alternatief 
2 laten de beslissing afhangen van de 
hoogte van de koorts. Een aantal heeft 
voor alternatief 3 gekozen omdat zij 
zelf niet willen/kunnen beslissen. Een 
verwacht in de spreekkamer een beter 
onderzoek, enkelen vinden dat je de 
arts er niet voor kunt laten komen, en 
dat ze zelf wei naar de praktijk kunnen 
gaan. 
De groep diealternatief 3 kiest, is niet 
zozeer ongerust als wei onzeker over 
de aard en de ernst van de klachten en 
over wat gedaan moet worden. Deze 
patienten willen hierover advies. Ook 
verwachten zij in het algemeen dat de 
arts een recept zal uitschrijven of 
liever zelf even langs komt. Onduidelijk 
is vaak hoe de patienten er zelf over 
denken. Vele denken dat de dokter dat 
wei uitmaakt, andere hebben uitge
sproken verwachtingen ("hij zal wei 
willen langskomen want dat doet hij 
meestal", of "hij komt vast niet want 
dat doet hij nooil"). Wat hun eigen me-

ning hie rover is zal misschien pas blij
ken als de arts anders handelt dan zij 
verwachten of wenselijk achten. 
De patienten die het vierde alternatief 
kiezen, verwachten dat de ziekte wei 
zal overgaan, al dan niet met huismid
deltjes; dit weet men min of meer uit 
ervaring. Ook is men van plan de hulp 
van de huisarts alsnog in te roepen als 
de klachten aanhouden of verergeren. 
De overweging is: je kunt de arts niet 
met alles lastig vallen. Is dit laatste 
overigens een norm? Staat hulp vragen 
gelijk met "Iastig vallen"? 

Figuur 7. De motieven van patienten 
om alternatief 1 te kiezen, luiden: "het 
is nog nooit voorgekomen" (er is dus 
onbekendheid met de verschijnselen) 
en "metjonge kinderen durf ik het risi
co niet te nemen". Het beangstigt de 
mensen en ze weten niet wat te doen. 
Men is bang dat het kind wat he eft inge
slikt ("ze kan wei stikken"). Angst en 
onzekerheid staan steeds centraa!' 
De 3 procent die voor alternatief2 kiest 
bestaat uit patienten van een van de 
huisartsen die weinig huisbezoek afleg
gen. Men gaat wei de volgende dag naar 
het spreekuur. 
Zij die voor alternatief3 kiezen, maken 
dat de telefoon roodgloeiend staat; ze 
zijn ongerust en voelen zich onzeker. 
Eigenlijk overtreden ze een norm, vin
den ze: 's nachts val je de dokter in 
principe niet lastig ofhet moet wei heel 
ernstig zijn. Of het heel ernstig is, we
ten de patienten nu juist niet, vandaar 
uitspraken als "dokter maakt zelf wei 
uit of hij langs moet komen". Allen 
willen in ieder geval worden gerust
gesteld want de symptomen zijn niet te 
vertrouwen. Met het late uur wordt 
door vrijwel aile patienten rekening ge
houden. Het vormt een rem op het vra
gen om hulp. 
"Huismiddeltje", "stoombad", "geen 
koorts dus niet zo ernstig" worden ge
noemd door de patienten die alternatief 
4 kiezen. Men wil de huisarts 's nachts 
niet lastig vall en. De onzekerheid van 
de patienten enerzijds en het late tijd
stip anderzijds geeft reden tot rationali
seren: men stelt zichzelf gerust met 
"kinderen kunnen zo weer beter zijn" 
en ,,' s nachts kan de dokter toch niets 
doen" . 

Discussie 

Wat gaat er om in hoofd en hart van de 
patient wanneer hij zich niet goed 
voelt? 
Hij voelt zich ziek en hij moet beslissen 
wat hij zal doen: 6fhij kijkt het nog even 
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Fif.{lIl1r 6. Ziektef.{el'li/ 2 met de antl1'oorden van de patien
ten en huisartsen. 

Fif.{uur 7. Ziektegeval3 met de antl1'oorden van de patien
ten en huisartsen. 
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maakt. 

palicnlcn 
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aan en probeert zelf in zijn toestand 
verbetering te brengen (naar bed gaan, 
huismiddeltjes), of hij vindt dat hulp 
van de huisarts nodig is. Bij deze be
sluitvorming spelen verschillende fac
toren een rol: de ervaring met en kennis 
van ziekteverschijnselen, de mate 
waarin de patient angst omzet in vragen 
om hulp en de kennis en ideeen die de 
patient he eft over de criteria die zijn 
huisarts aanlegt voor huisbezoek. 
Onzekerheid over de criteria die de 
huisarts aanlegt bij het al dan niet hono
reren van verzoeken om huisbezoek 
leidt tot verschillende gedragspatronen 
van patienten. Sommige zullen wach
ten met het vragen om een vi site tot de 
klachten zodanig verergerd zijn dat 
huisbezoek volgens de patient nu echt 
nodig is. De angst de huisarts voor niets 
te laten komen is dan klein. Bij anderen 
leidt de onzekerheid over de criteria 
van de huisarts tot opbellen naar de 
praktijk waarbij de beslissing over de 
noodzaak van huisbezoek wordt over
gelaten aan de doktersassistente of aan 
de huisarts. 
De zekerheid van de patient dat de 
huisarts komt als het volgens de patient 
echt nodig is, leidt ertoe dat hij terug
houdend is met zijn verzoeken om 
huisbezoek. Hij wacht nog even af: 

huisarhcn 

~ 
QJ 

[2] 

~ 

0 
CD 
~ 
G 

, ,als het echt nodig is, komt dokter toch 
zo, je moet hem vooral niet voor niets 
roepen" . 
In de huisartspraktijk waar de patienten 
zeggen dat het bijzonder moeilijk is hun 
huisarts "zo ver te krijgen" dat hij op 
huisbezoek komt, doen de patienten 
door de telefoon hun klachten emstiger 
voorkomen dan "objectief' juist is om 
toch maar, .in vredesnaam de dokter te 
zien". De doktersassistente vecht iede
re dag weer tegen de vele verzoeken om 
huisbezoek, enkele patienten winnen 
het gevecht, de huisarts legt huisbe
zoek af en constateert dat het huisbe
zoek alweer overbodig was. Hij raakt 
gelrriteerd over het grote aantal 
"zeurders om huisbezoek", instrueert 
zijn assistente opnieuw om verzoeken 
om huisbezoek zoveel mogelijk te be
perken en hij wordt steeds minder be
reid om huisbezoek af te leggen. De 
patienten worden ontevreden over de 
huisarts vanwege zijn blijken van ir
ritatie en gejaagdheid, die onder meer 
in stand worden gehouden door de vele 
verzoeken om huisbezoek. De cirkel is 
rond: patient en huisarts blijven elkaar 
irriteren (jiguur 8). 

Welke suggesties kunnen nu worden 
gedaan aan de huisarts die ernaar 

Figuur 8. Determinanten van verzoeken om huisbezoek 
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streeft zijn patienten tevreden te laten 
zijn over het huisbezoek en die pro
beert invloed uit te oefenen op het aan
talverzoeken om huisbezoek? 
Wanneer de huisarts er in slaagt zijn 
patienten het gevoel te geven dat hij 
zeker op huisbezoek zal komen wan
neer de patient dat echt nodig vindt, 
zullen de patienten terughoudend zijn 
met het vragen om huisbezoek. De 
huisarts kan een dergelijk gevoel bij zijn 
patienten doen ontstaan door hen 
duidelijkheid te verschaffen over de 
criteria die hij aanlegt om verzoeken 
om huisbezoek te honoreren. Wanneer 
de huisarts de patient aan het einde van 
een "overbodig" huisbezoek duidelijk 
maakt dat in dit geval huisbezoek niet 
nodig was en hem laat merken dat hij de 
ongerustheid en angst serieus neemt, 
voelt de patient zich erkend. Wanneer 
de huisarts er tevens in slaagt de patient 
het gevoel te geven dat hij rustig de tijd 
voor de patient neemt, zal niet aileen de 
patient tevreden zijn over het huisbe
zoek en over de huisarts, maar zal de 
huisarts menige irritatie bespaard blij
yen. Verzoeken om huisbezoek en ho
norering daarvan zullen als gevolg 
hiervan beter op elkaar afgestemd ra
ken waardoor de mogelijkheden van 
optimale zorgverlening worden bevor
derd. 

Samenvatting. Op grond van de ant
lI'oorden van 160 patienten lIit vier 
huisartspraktijken in de ref.{io Leiden is 
een beeld geschetst van de opvattingen 
van patienten over en de mate vall te
vredenheid met het hllisbezoek van de 
hllisarts. 
Huisbezoek blijkt ill sterke mate posi
tiel'e gevoelens op te roepen bij de pa
tienten: geruststelling en zekerheid Zijll 
de belanf.{rijkste efj"ecten; men ziet l'rij
wei geen nadelen. Spreekuurbezoek 



heeft volgens de patienten enkele voor
delen hoven huishezoek (meer privacy 
en rust, kortere wachttijd). Een grote 
meerderheid van de patienten (85 pro
cent) is tevreden over de hereidheid van 
de huisarts am huishezoek af te leggen 
en over het feitelijk huishezoek. Er zijn 
aanzienlijke verschillen in tevredenheid 
tussen de patienten in de verschillende 
huisartspraktijken. 

Summary. House calls: what does the 
patient think of them? On the basis of 
the responses of 160 patients in four 
general practices in the Leiden area, an 
outline is presented of the patients' 
views on and degree of satisfaction 
with house calls hy the family doctor. 
House calls proved to generate strong 
positive feelings in the patients; reassur
ance and a sense (~f security were the 
principal effects, and virtually no dis
advantages were seen. According to 
the patients, consulting-room visits 
have afell' advantages over house calls: 
(more privacy and quiet, and shorter 
waiting times). A large majority of the 
patients (85 percent) were satisfied with 
the family doctor's willingness to make 
house calls and with the house calls as 
such. There were suhstantial differ
ences in the degree (~f sati~f{/ction he
tween the patients in the different 
practices. 
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Het hui bezoek van 
anderen 
Een Iiteratuurlij I 

Tijdens de Boerhaave Cursus is slechts 
gesproken over het huisbezoek van de 
huisarts. Misschien zullen te zijner tijd 
ook andere "huisbezoekers" eens in 
dit tijdschrift aan het woord komen: de 
pastor, de wijkverpleegkundige, de 
maatschappelijk werker en niet te ver
geten: de pedicure; uit een onderzoek 
van Robertson - (1976) Community 
Health 7, 128-134 - blijkt dat van aile 
eerstelijns werkers de pedicure het 
meest bij bejaarden thuis komt. 
Het staat voor mij vast dat de huisarts 
op het punt van het huisbezoek veel van 
deze "anderen" kan leren. Ik heb 
daarom een literatuurlijst samengeste1d 
over dit onderwerp. Daaraan is toege
voegd een korte lijst over, ,de woning" , 
een onderwerp dat vroeger veel meer in 
de belangstelling van huisartsen stond 
dan tegenwoordig. 
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