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De literatuur waarop het rapport Toetsing in de huisartsgenees
kunde is gebaseerd loopt tot eind 1977 en intussen is m t name op 
dit gebied veel onderzoek afgerond of juist ge tart. De Wer.k
groep Toetsing heeft daarom de auteur allen medewerker van 
het Nederlands Huisartsen Instituut gevraagd om op basis van 
het Registratieproject Lopend Wetenschappelijk Onderzoek in 
en over de Eerstelijns Gezondheidszorg een inventarisatie te 
maken van recent onderzoek naar het handelen van de huisarts. 

Toetsing en onderzoek 

In het Toetsingsrapport wordt de relatie 
tussen toetsing en onderzoek nogal 
sterk benadrukt; beide begrippen wor
den vaak in een adem genoemd. Op zich 
is deze belangstelling voor onderzoek in 
het kader van de discussie over toetsing 
heel juist. Te vaak verschijnen er be
leidsnota's waarin niet of nauwelijks ge
bruik wordt gemaakt van al verzamelde 
wetenschappelijke kennis en waarin 
geen verdere plannen voor verder on
derzoek wordt beschreven. Dat is in het 
Toetsingsrapport weI gebeurd. En te
recht, want om te kunnen toetsen zal 
men moeten weten wat men gaat toet
sen en aan de hand van welke criteria 
men moet toetsen. 
Toch kan onderzoek niet aile vragen op 
bet gebied van toetsing oplossen. Van
daar dat wij, voorafgaand aan onze in
ventarisatie, enige algemene kantteke
ningen willen plaatsen over de relatie 
tussen toetsing en onderzoek. Wij doen 
dit aan de hand van het Miller-model 
(schema) dat in het Tweede interimrap
port van het Orgaan Post Academisch 
Onderwijs als model voor nascholing 
wordt gepresenteerd, maar dat ook een 
waardevol model kan zijn bij toetsing. 
Essentieel in dit model is dat men: 
- normen vaststelt betreffende , ,hoe de 
huisarts hoort te handelen"; 
- vervolgens gaat kijken hoe hij in feite 
in de dagelijkse praktijk handelt; 
- de discrepantie opspoort tussen norm 
en werkelijkheid; 

• Respectievelijk psycholoog. huisarts en arts, me· 
dewerkers van het N.H.!. 

- probeert na te gaan wat de oorzaken 
van deze discrepanties zijn: gebrek aan 
kennis of vaardigheden, een onjuiste 
attitude, belemmerende praktijkom
standigheden of andere structure Ie 
voorwaarden; of irreeJe normen, waar 
in de praktijk niemand aan kan voldoen, 
- een nascholingsprogramma ontwik
kelt, dat juist gericht is op die discrepan
ties dan weI - in het laatste geval - de 
normen bijstelt en opnieuw gaat kijken; 
- en tenslotte kijkt of een dergelijk na
scbolingsprogramma inderdaad werkt. 
De eerste vier fasen van dit model kun
nen ook bij toetsing worden gebruikt. 
Overigens zijn deze fasen, zij het wat 
anders gecombineerd en soms ook an
ders geformuleerd, 66k in het Toet
singsrapport terug te vinden. 

Bij welke stappen is onderzoek nuttig 
en waar zijn ook andere activiteiten no
dig? Om bij het begin te beginnen. Nor
men kunnen niet aileen op basis van 
onderzoek worden vastgesteld. Onder
zoek kan help en bij het expliciteren van 
normen voor het handelen van de huis
arts, maar aileen onderzoek is niet vol
doende. Bij het vaststellen van normen 
voor het huisartsgeneeskundig han de
len is all ere erst een visie nodig over de 
plaats van de huisarts in de gezond
heidszorg. Pas dan kan men vasts tell en 
welke taken een huisarts moet verrich
ten en hoe hij die moet verrichten. Geen 
enkel onderzoek kan het expliciteren 
van deze visie op de huisartsgeneeskun
de vervangen. Hier ligt onder andere 
een taak voor de buisartsenorganisaties. 
Daarnaast zal het vereiste dan weI ge-

wenste niveau van handelen moe ten 
worden bepaald. Dat kan op een aantal 
manieren gebeuren. Het Toetsingsrap
port noemt panels van deskundigen en 
terugredeneren vanuit het werkelijk be
haalde resultaat als mogelijkheden. Wij 
zouden hier aan toe willen voegen: me
ningen van patienten en literatuur- en 
effectonderzoek. Maar ook hier is dui
delijk dat onderzoek weI ondersteuning 
kan bieden, maar dat men met onder
zoek aileen geen kwaliteitseisen kan 
formuleren. 
Anders ligt dit bij het vaststellen van het 
handelen van de huisarts. Dit kan niet 
zonder onderzoek. Het is dan ook niet 
verwonderlijk dat het meeste onder
zoek dat hier is beschreven, gaat over 
het handelen van de huisarts. Men kan 
bij dit onderzoek onderscheid maken 
tussen verschillende typen die elk een 
eigen bijdrage kunnen leveren aan toet
sing: 
• Onderzoek naar het handelen van 
Huisarts Modaal: een statistisch portret 
van de huisarts an no 1980. Dit type 
levert een portret op van de modale 
Nederlandse huisarts. De gegevens kan 
men bijvoorbeeld gebruiken bij de 
normstelling. 
• Onderzoek naar de oorzaken van 
verschillend handel en door verschillen
de huisartsen (inter-dokter varia tie ). 
Dit is een typische gedragswetenschap
pelijke vorm van onderzoek waarbij 

Schema. Het Miller-model. Needs and 
priorities for continuing education of 
health personnel. 
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Bran: G. E. Miller. Continuing education of health 
personnel. WHO, Nijhoff, 's·Gravenhage, 1977. 

• De terugkoppelingsfase "resetting standards" is 
niet door Miller geformuleerd, maar in de discussies 
in Nederland toegevoegd. 
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men, uitgaande van verschillen in het 
handelen van huisartsen, probeert hier
van oorzaken op te sporen en te verkla
ren, hetgeen een eerste indicatie kan 
geven voor de oorzaken van de gesigna
leerde discrepantie tussen norm en wer
kelijkheid. 
• Onderzoek naar het concrete han de
len van een individuele huisarts. Hier 
ligt de relatie met toetsing uiteraard het 
duidelijkst: onderzoek naar en feed
back op het eigen handel en is in feite 
toetsing. Maar ook worden hier de pro
blemen duidelijk in het spanningsveld 
tussen toetsing en onderzoek; onder
zoek is een tijdsintensieve bezigheid die 
- noodgedwongen - vaak door anderen 
dan de huisarts zelf zal worden uitge
voerd. Onderzoek in deze categorie zal 
daarom slechts incidenteel kunnen 
plaatsvinden en zal moe ten lei den tot de 
ontwikkeling van modellen en instru
menten waarmee de huisarts zichzelf en 
zijn collega's kan toetsen. 

Ook discrepanties tussen norm en wer
kelijkheid kunnen goed via onderzoek 
worden opgespoord, zij het dat wij bij 
onze inventarisatie hiervan weinig voor
beelden hebben gevonden. Sterker, in 
het door ons behandelde onderzoek 
werd over het algemeen nauwelijks uit
gegaan van geexpliciteerde normen. 
Wij komen hier later nog op terug. 
De oorzaken van eventueel opgespoor
de discrepanties zi jn eveneens heel goed 
onderzoeksmatig te benaderen. Ook 
van dit type onderzoek zijn weinig voor
bee1den voorhanden. 
Samengevat kan over de relatie tussen 
toetsing en onderzoek gezegd worden, 
dat onderzoek kan helpen bij: 
- het vaststellen van het gemiddeld 
handelen van de huisarts; 
- het vaststellen van verschillen in han
delen tussen huisartsen, inc1usief de 
oorzaken van deze verschillen; 
- het vaststellen van verschillen tussen 
norm en werkelijkheid, inc1usief de ver
moedelijke oorzaken daarvan; 
- het ontwikkelen van meetinstrumen
ten om het gedrag te bepalen en van 
modellen om het te toetsen. 
Veel geringer is de bijdrage van onder
zoek bij het bepalen van het takenpak
ket van de huisarts en de kwaliteitseisen 
waara an hij moet voldoen. 
De relatie tussen toetsing en onderzoek 
is hiermee duidelijk aangegeven. Het is 
een belangrijke relatie. Toch willen we 
aan het slot van deze paragraaf een rela
tiverende opmerking plaatsen. Onder
zoek is belangrijk, maar ook erg tijdro
vend. Voordat alles op dit gebied vol
doende is onderzocht, zijn we heel wat 
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jaartjes verder. Het is daarom goed de 
aandacht niet exc1usief te richten op al 
het onderzoek dat nog verricht moet 
worden, maar ook op het ontwikkelen, 
organiseren en begeleiden van toet
singsprogramma's in de periferie, op de 
evaluatie van deze experimenten en op 
publikaties hierover in de vaktijdschrif
ten om de zo vergaarde kennis zoveel 
mogelijk over te dragen. 

Werkwijze bij de inventarisatie 

Aile formulieren die vanaf 1977 (toen 
het verzamelen van literatuur voor het 
Toetsingsrapport werd stopgezet) door 
het N.H.I.-project RWO zijn verza
meld, zijn door ons doorgenomen en 
daarbij is het onderzoek met betrekking 
tot het handeien van de huisarts geselec
teerd. Deze onderzoekingen zijn (in 
volgorde van specificiteit) ingedeeld in 
de volgende rubrieken: 
- algemeen inventariserend onderzoek 
naar de taken van de huisarts; 
- onderzoek naar beslissingen of het 
beslissingsproces van de huisarts; 
- onderzoek naar de arts-patientrelatie 
(waaronder: methoden van hulpverle
ning, gespreksvoering); 
- onderzoek naar het medisch-thera
peutisch handelen (voorschrijven, ver
wijzen); 
- onderzoek naar de handelwijze bij 
specifieke klachten. 
Verder zijn er twee onderzoekingen 
over toetsing opgenomen. 

Na de schifting en indeling van de door 
ons geselecteerde onderzoekingen zijn, 
waar nodig, telefonische interviews ge
houden met de betrokken onderzoekers 
(september 1979). Met name werd daar
bij nog eens doorgevraagd naar de ge
bruikte methoden en de gehanteerde 
normen. Vrijwel aile onderzoekers wa
ren bereid uitvoerig inlichtingen over 
hun onderzoek te verstrekken. Nadat 
de gegevens in eerste instantie waren 
gerubriceerd en beschreven in een nota 
"Kijken naar onderzoek" ter gelegen
heid van het N.H. G.-weekend over 
toetsing, zijn nogmaals (november 
1979) aile universitaire huisartseninsti
tuten benaderd met het verzoek de nota 
te controleren op juistheid en volledig
heid. De informatie die op deze manier 
nog verkregen werd, is in dit artikel 
verwerkt. Toch wil dit helaas niet zeg
gen dat we ook werkelijk aile lopende 
onderzoekingen op het spoor gekomen 
zijn. Met name zijn of waren waar
schijnlijk meer individuele huisartsen 
bezig met onderzoek dan de vier van wie 
wij het zeker weten. 

Resultaten 

In totaal hebben wij drieenveertig on
derzoekingen bekeken. Drie projecten 
en een deelonderzoek bleken voortijdig 
beeindigd door respectievelijk proble
men met de promotor, problemen met 
het te onderzoeken team, vertrek van de 
onderzoeker en validiteitsmoeilijkhe
den. Dertien onderzoekers bevonden 
zich in het stadium van het maken van 
precieze plannen en het wachten op sub
sidie. Veertien onderzoekers waren be
zig met het verzamelen en verwerken 
van gegevens of met het schrijven van 
een rapport. Acht onderzoekingen wa
ren net afgesloten en van vijf is ons niet 
bekend in welk stadium ze verkeren. 
We hebben de onderzoekers als voigt 
ingedeeld: individuele huisartsen, 
groepspraktijken - gezondheidscentra, 
Nederlands Huisartsen Instituut, uni
versitaire huisartseninstituten (ook on
derzoek door huisartsen met een part
time aanstelling), andere (universitaire) 
instellingen, specialisten. 
Individuele huisartsen blijken weinig 
onderzoek te doen. Slechts vier huis
artsen doen alles aileen, dat wil zeggen 
zonder dat zij bijvoorbeeld een part
time aanstelling bij een universitair 
huisartseninstituut hebben. Van deze 
vier heeft een onlangs de moed opgege
yen en is gestopt. De anderen vinden 
dat onderzoek door een solist eigenlijk 
niet te doen is. Er zijn vijf onderzoekin
gen van groepspraktijken of gezond
heidscentra opgenomen. Van de univer
sitaire huisartseninstituten hebben we 
tweeentwintig onderzoekingen (waar
van een coproduktie met het N.H.I.) 
opgenomen. Opvallend is het relatief 
grote aantal sociale wetenschappers dat 
bij de huisartseninstituten onderzoek 
verricht. Het N.H.I. verricht zes onder
zoeksprojecten, waarvan een samen 
met het N. U. H. I. Slechts een daarvan is 
uitgevoerd door een arts. In totaal zes 
andere (al dan niet universitaire) instel
lingen houden zich bezig met onderzoek 
naar het handelen van de huisarts; hier
bij zijn aileen sociale wetenschappers 
betrokken. Tenslotte is er een groep 
specialisten bezig met onderzoek naar 
de werkwijze van de huisarts. 

Aigemeen inventariserend onderzoek 
naar de taken van de huisarts 
Discussies over het takenpakket* heb-

• Zie onder meer: Hoe helpt de dokter? (Interim
rapport samengesteld door de werkgroep Taken
pakket, Nederlands Huisartsen Genootschap, 
Utrecht, 1975) en De taken van de huisarts (Rap
port van de Commissie Takenpakket der L.H.V. 
(1977) Medisch Contact 32,759). 



ben Boots uit Maastricht gelnspireerd 
tot een grootscheeps opgezet onderzoek 
naar het handelen van de huisarts. Via 
schrifteli jke enquetesheefthi j enigehon
derden huisartsen benaderd met vragen 
over de wijze waarop zij hun tijd beste
den. Observaties in een honderdtal 
praktijken moeten het beeld van wat de 
huisarts doet in zijn spreekkamer - en 
voor een deel ook daarbuiten - comple
teren. Boots onderzoekt voornamelijk 
de formele kanten van het werk van de 
huisarts. Inhoudelijke aspecten komen 
in het onderzoek nauwelijks aan de 
orde. 
Het tweede onderzoek dat we hier wil
len bespreken is een project van het 
Nijmeegs Universitair Huisartsen Insti
tuut (projectleider: Van Eijk). De rang
schikking onder het thema , ,algemeen 
inventariserend onderzoek" is hier 
enigszins arbitrair, omdat niet aileen het 
takenpakket van de huisarts wordt on
derzocht, maar ook - en vooral - ~e 

invloed van allerlei factoren op het han
delen van de huisarts. Het omvangrijke 
karakter van het onderzoek heeft ons 
doen besluiten het toch hier op te ne
men. In het onderzoek worden voor
schrijf- en verwijspatronen van huis
artsen in de regio Nijmegen gerelateerd 
aan kenmerken van de praktijk (onder 
andere samenwerking), aan de taakop
vatting van de arts en aan de mate waar
in hij een aantal vaardigheden ter pre
ventie van somatische fixatie bezit. Aan 
het onderzoek zitten zowel gedragswe
tenschappelijke als medisch-technische 
kanten. De normen die, vooral bij deze 
laatste categorie, worden gehanteerd, 
zijn afkomstig uit de literatuur en uit 
gespreksgroepen van huisartsen. 

Beslismodellen 
Besliskunde is in de mode; maar liefst 
tien onderzoekingen vall en zonder 
meer in deze categorie, terwijl in enkele 
andere onderzoekingen besliskundige 
processen zijdelings aan de orde 
komen. 
Edens doet onderzoek naar beslissings
strategieen bij anemie. Uitgaande van 
de veronderstelling dat het beslisproces 
in cycli verloopt, zoekt hij uit welke 
beslissingen men als huisarts moet ne
men. De nadruk ligt daarbij voorname
lijk op beslissingen bij laboratoriumon
derzoek. Het is geen fundamenteel be
sliskundig onderzoek, maar een op de 
praktijk van het medisch handelen ge
richte studie. 
Schmidt van de Capaciteitsgroep On
derwijsontwikkeling en Onderwijsre
search uit Maastricht en Sma! en Gerrit
se van de afdeling Onderwijsontwikke-

ling van de faculteit der Geneeskunde in 
Utrecht zijn bezig met probleem-oplos
sen in de medische setting. Schmidt stelt 
zich voor om (via experimenten in het 
Skill's-lab) met gebruik van simula
tiepatienten inzicht te krijgen in de wij
ze waarop problemen worden opgelost. 
Hierbij fungeren medische studenten 
als artsen. Hij realiseert zich dat de 
result at en door deze onderzoeksopzet 
misschien moeilijk generaliseerbaar 
zijn, "maar uit eerder onderzoek is ge
bleken dat de manier van probleem
oplossen van een vierdejaars student 
niet wezenlijk verschilt met die van er
varen internisten". Sma! en Gerritse kij
ken naar het verschil in probleem-oplos
sen tussen huisartsen en internist en met 
behulp van papieren patienten. 
Vooral bij de universitaire huisartsen
instituten is besliskunde een populair 
onderzoeksthema. Wij hebben zeven 
onderzoekingen bekeken; hiervan is er 
een na een tussentijdse rapport age (Van 
Basten Batenburg) inmiddels gestopt. 
Van der Horst en Vierhout proberen in 
een pilot-study bij vier huisartsen via 
observaties (ge!uidsbanden) en ge
sprekken achteraf, met huisarts en pa
tient afzonderlijk, inzicht te krijgen in 
de oordeelsvorming tijdens een consult. 
De artsen varieren wat betreft hun ge
richtheid van puur somatisch tot psy
chologisch. De opzet was oorspronke
lijk gericht op klachten over "pijn in de 
borst", maar is nu verbreed naar klach
ten die zowe! psychosociaal als soma
tisch kunnen zijn. 
Van Geldorp is onlangs gestart met een 
nieuw project op dit terrein. Uit zijn 
eerdere onderzoek is gebleken , ,dat er 
nog nauwelijks kennis over probleem
oplossen door huisartsen bestaat". Met 
dit onderzoek wil hij een theoretisch en 
praktisch model voor onderzoek en on
derwijs ontwikkelen. 
Van der Kooij is bijna klaar met een 
onderzoek over probleem-oplossen, dat 
bestaat uit twee deelonderzoeken: een 
onder twee groepen van honderd huis
artsen, met behulp van papieren pa
tienten en een onder een groep van 
vijftien huisartsen die videobanden van 
consulten bekeken. Daarbij werd op 
vier punten gelet: 
- is de vraag van de patient beant
woord? 
- heeft de huisarts de gevaren herkend? 
- he eft hij adequate maatregelen ge-
nomen? 
- heeft hij risico's, mogelijke schade en 
kosten afgewogen? 
Ridderikhofvoert in samenwerking met 
de Centrale Interfaculteit een uiterst in
gewikkeld onderzoek uit. Het onder-

zoeksmateriaal bestaat uit papieren pa
tienten. De kenmerken van de huisarts 
(onafhankelijke variabelen) worden ge
correleerd aan de kenmerken van het 
besluitvormingsproces (afhankeli jke 
variabelen). Aile kenmerken zijn tot in 
de details uitgewerkt. Door het wiskun
dige karakter van het onderzoek, dat 
vooral gebaseerd is op begrippen uit de 
verzamelingsleer, zal het echter niet ge
makkelijk toegankelijk zijn voor de ge
middelde huisarts. 
Ook Kuyvenhoven e.a. do en met be
hulp van papieren patient en onderzoek 
naar processen bij beslissingen. Ze heb
ben nu zeven papieren patienten klaar, 
die ze testen bij tien solisten en tien 
samenwerkende huisartsen. Er blijkt 
erg vee I tijd te gaan zitten in betrouw
baarheidsonderzoek. Zij willen uitein
delijk het hulpverleningsproces in een 
aantal samenhangende factoren probe
ren weer te geven. 
Spreeuwenberg en Van Es do en een on
derzoek naar beslismodellen bij coxar
trose met behulp van papieren pa
tienten. 

Onderzoek naar de arts-patientrelatie 
In de categorie Onderzoek naar de arts
patientrelatie hebben wij onderzoek in
gedeeld dat vooral gaat over het gedrag 
van artsen in de spreekkamer. In totaal 
gaat het om tien onderzoekingen. 
De longe bekijkt de arts-patientrelatie 
met behulp van video-opnamen van 
veertig arts-assistenten. Zij noemt haar 
onderzoek actie-onderzoek; de resulta
ten worden in een training verwerkt. 
Een duidelijke algemene probleemstel
ling is er, voor zover wij weten, niet. De 
Jonge sluit zich aan bij de individuele 
situatie van de betreffende arts-assis
tent. 
E!bers was van plan om bij een samen
werkingsverband van huisartsen en psy
chotherapeuten in Breda een onder
zoek te do en naar "nieuwe vormen van 
hulpverlening" Het project is echter 
nooit gestart. 
Hageman-Smit bekijkt de invloed van 
nieuwe werkwijzen (onder andere me
thodisch werken) op het gedrag van pa
tienten. Zij bekijkt, net als in haar eer
der onderzoek, of een arts ingaat op de 
problemen van de patient. De patienten 
worden, voordat ze de spreekkamer in
gaan, ondervraagd. Deze gegevens wor
den in verb and gebracht met wat er 
tijdens het consult ter sprake komt. 
Van Staveren probeert inzicht te krijgen 
in de samenhang tussen de taakopvat
ting van de huisarts en zijn gespreksvoe
ring. Artsen kunnen veel of weinig ge
richt zijn op PUur medische problema-
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tiek (taakopvatting) en kunnen in een 
consult veel of weinig patientgericht 
zijn. Met behulp van vragenlijsten en 
geluidsbanden hoopt hij voorspellingen 
te kunnen doen over onder andere het 
"ruimte geven aan de patient." 
Bensing, Schut, Verhaak en Kluver heb
ben kort geleden een onderzoek naar 
effecten van consultatie afgerond. Na
gegaan werd in hoeverre een consulta
tie-experiment, waarbij een team psy
chotherapeuten geconsulteerd kon wor
den door een groep huisartsen (Philips 
Medische Dienst), invloed heeft op het 
signaleren van psychosociale klachten, 
verwijzingen, het voorschrijven van me
dicijnen en het gespreksgedrag. Er werd 
gebruik gemaakt van verschillende on
derzoeksmethoden: vragenlijsten, in
terviews, video-opnamen, statistisch 
materiaal, literatuur en verslaglegging 
van consultatiebijeenkomsten. Het 
deelonderzoek "gespreksgedrag" is, 
evenals het hiervoor genoemde onder
zoek gericht op het begrip "ruimte voor 
de patient". Op de onderzoekingen 
naar "verwijzen" en "voorschrijven" 
komen we in de volgende paragraaf 
terug. 
Sanavro gaat zich in Breda rich ten op 
een tot nu toe nog nauwelijks onder
zocht verschijnsel in de huisartsgenees
kunde: de interdoktervariatie ("artsen
factor"). Met name kijkt hij naar de 
invloed van allerlei subjectieve oorde
len van de arts (over de klacht of de 
patient) op zijn beslissingen ten aanzien 
van de verdere medische consumptie 
van die patient (voorschrijven en ver
wijzen). Het onderzoek wordt verricht 
in het kader van een experiment waarin 
een psychosociaal team is toegevoegd 
aan de eerste lijn. Ook het verloop van 
dit experiment wordt in het onderzoek 
betrokken. 
Het onderzoek van Stevens bestaat uit 
drie delen; het eerste deel was gericht 
op een vergelijking van de kwaliteit van 
de hulpverlening door respectievelijk 
solisten en samenwerkende huisartsen; 
dit deel is inmiddels we gens validiteits
problemen gestaakt. In het tweede deel 
wordt gemeten in hoeverre de huisarts 
tijdens het consult prikkels tot zelfhulp 
geeft; hier blijkt niet veel uit te komen: 
huisartsen geven niet of slechts bij hoge 
uitzondering prikkels tot zelfhulp. In 
het derde deel- dat nog niet is gestart -
zal worden onderzocht hoe de patient 
tegenover zelfhulp staat. 
Schouwenburg en Brouwer scoren zeer 
minutieus videofragmenten van consul
ten op non-verbale communicatie. Het 
is een puur beschrijvend - etologisch -
onderzoek, al moet het op den duur wei 
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een instrument opleveren waarmee men 
naar het handelen van een huisarts kan 
kijken. 
Themans analyseert voornamelijk de in
teractie tussen huisarts en patient. Hij 
doet dit door gespreksfragmenten te be
kijken; deze fragmenten bestaan uit een 
actie van de arts en de daaropvolgende 
actie van de patient, c.q. uit een actie 
van de patient en de daaropvolgende 
actie van de arts. Het consult wordt zo 
opgebouwd uit kleine stukjes interactie. 
Themans wil de informatie die uit zijn 
onderzoek vrijkomt gebruiken in de op
lei ding en nascholing van huisartsen. 
Van Eijk tenslotte doet een onderzoek 
dat iets minder rechtstreeks met de arts
patientinteractie te maken heeft. In een 
longitudinaal onderzoek voigt hij bij 
zestig patienten het verloop van een 
proces van somatische fixatie. Het is een 
beschrijvend onderzoek waarin gebruik 
gemaakt wordt van bandopnamen van 
spreekuurconsulten, analyse van pa
tientenkaarten en speciaal door de arts 
ingevulde formulieren. 

Onderzoek naar medisch-therapeutisch 
gedrag 
In sommige van de genoemde onder
zoekingen wordt ook aandacht besteed 
aan verwijs- en/ofvoorschrijfcijfers. Op 
deze plaats is aileen onderzoek opgeno
men dat specifiek over voorschrijven en 
verwijzen gaat of waarbij over deze on
derwerpen afzonderlijk is gerappor
teerd. Dit laatste is bijvoorbeeld het 
geval bij het al genoemde onderzoek 
van Bensing e.a.; in het rapport "Ver
wijspatronen" noemen zij als hun voor
naamste conclusie, dat het verwijzen 
van de huisarts zeer stabiel gedrag is, dat 
niet veranderd kan worden door consul
tatie; dezelfde conclusie wordt getrok
ken ten aanzien van het voorschrijven 
van medicijnen. 
Calkhoven heeft geprobeerd te onder
zoeken, in hoeverre zelfmedicatie het 
voorschrijfgedrag van de huisarts door
kruist. Hij is inmiddels gestopt met dit 
onderzoek (zonder rapport age ). 
Ommoord (F. 1. Lande) heeft een con
tinu project. "Monitoring geneesmid
delengebruik" lopen, gebaseerd op re
gistratie in de eigen apotheek. Verder 
hebben Wolgast en Lamberts in 1978 
een artikel gepubliceerd over voor
schrijven. Zij berekenden voor een aan
tal geneesmiddelengroepen over een 
lange periode hoeveel (in centen) elke 
arts van het Gezondheidscentrum voor
schreef aan zijn ziekenfondspatienten. 
De uitkomsten werden weergegeven in 
de vorm van voortschrijdende gemid
delden. Het verloop van de curven 

trachtten de auteurs onder meer te ver
klaren door te wijzen op emotionele 
gebeurtenissen in de groepspraktijk. 
Rop, Lamberts en Van Weel publiceer
den recent een artikel over verwijzen. 
Ook daarin werden verwijspatronen ge
relateerd aan gebeurtenissen en veran
deringen in het , ,persoonlijk leven" van 
de betreffende huisarts. 
Wijkel en Dopheide zijn onlangs begon
nen met de evaluatie van de patienten
stromen (verwijzingen) van het Diag
nostisch Centrum Oudenrijn. Er wordt 
vooral gekeken naar de kwantiteit van 
de verwijzingen, maar ook naar de kwa
liteit. Een belangrijke vraag bij dit on
derzoek is of er een verandering op
treedt van "verwijzingen ter diagnose" 
naar "gebruik van het diagnostisch cen
trum". Zij kijken naar "harde" gege
yens: verwijscijfers, laboratorium-ver
richtingen en dergelijke. Ze gebruiken 
"tracers-cases" om de kwaliteit van de 
zorg te meten. 
Dopheide inventariseert in Hoogeveen 
de knelpunten in de samenwerking tus
sen de verschillende gezondheidsvoor
zieningen. Het is een vervolg op een 
eerder onderzoek in Hoogeveen naar 
het effect van de betere sam en werking 
tussen ziekenhuis en huisartsen. 
De Melker, Van Nunen en Jacobs willen 
de essentie van het verwijzen achterha
len. Vooral de kwalitatieve aspect en 
van het verwijsproces staan centraal. 
Het onderzoek is nog in een beginfase. 
Bergsma probeert inzicht te verwerven 
in verwijspatronen en achterliggende 
mechanismen. In een eerste fase wordt 
een globaal inzicht in verwijspatronen 
verkregen, de tweede fase bevat een 
onderzoek naar de besluitvorming met 
be trekking tot het verwijzen. Of iemand 
al dan niet verwezen wordt, hangt ook af 
van de patient en diens sociale en psy
chosociale omstandigheden. Bergsma 
gebruikt vragenlijsten, tests, voigt pa
tienten met behulp van interviews en 
gebruikt "harde" gegevens. 

Onderzoek naar de handelwijze bij 
specifieke klachten 
In deze rubriek zijn elf onderzoekingen 
ingedeeld, waarvan vier over hyper
tensie. 

Hougee is bezig met een onderzoek naar 
moeheid in de huisartspraktijk. Hij wil 
in de eigen praktijk en bij zeven colle
ga's onderzoeken wat huisartsen aan de
ze klacht doen en of ze aileen somatisch 
te werk gaan of ook psychosociaal en in 
hoeverre ze de patient laten meebeslis
sen bij verder onderzoek en behande
ling. 



Dorrenboom doet een groot onderzoek 
naar het succes van vermageringsplan
ners en de toegepaste therapievorm. 
Verschillende groepen patienten wor
den verschillend behandeld: door de 
huisarts, door een dietiste, in een door 
een dietiste geleide groep, in een door 
leken-helpsters geleide groep en in twee 
controlegroepen. Met behulp van de 
weegschaal en huidplooimetingen wor
den de vermageringsresultaten geme
ten. De oorspronkelijke bedoeling was 
om tevens met psychosociale tests te 
bekijken welke therapievorm het meest 
geschikt was voor een bepaalde soort 
patient. Dat is echter niet gelukt. Bin
nenkort vindt de rapport age aan TNO 
plaats. 
Huygen e.a. publiceerden al enige tijd 
geleden een onderzoek over CARA in 
de huisartspraktijk. In dit kader is het 
vooral interessant te kijken naar het 
bekend zijn van de huisarts met zijn 
CARA-patienten. Aile patienten wer
den door het Consultatiebureau schrif
telijk ondervraagd en eventueel opge
roepen (887). Vooral mensen met min
der ernstige afwijkingen waren niet als 
CARA-patienten bekend. Dat lag ech
ter maar een heel enkele keer (vier van 
de 132 "onbekende CARA-patienten") 
aan de huisarts. De heellichte afwijkin
gen waren voor het merendeel bij de 
huisarts onbekend. Bij nameting in de 
huisartspraktijk zelf bleken vele aan de 
huisarts onbekende patienten geen 
CARA van klinische betekenis te heb
ben. Huygen e.a. vragen zich dan ook af 
of bevolkingsonderzoek wei zo zinvol is. 
Huygen, Van Eijk en Voorn publiceer
den onlangs een onderzoek onder 503 
huisartsen over de motieven om beval
lingen zelf te verrichten. Veel, vooral 
jongere huisartsen zagen het toch nog 
als een taak zelf bevallingen te blijven 
doen. Het onderzoek valt vooral op, 
doordat de onderzoekers heel expliciet 
hebben gesteld dat bevallen een norma
Ie zaak is en zo dicht mogelijk bij huis, in 
de eerste lijn, moet gebeuren. 
Nolet en Prick-Slothouwer kijken in een 
pilot-study naar criteria voor nader uro
logisch onderzoek en voor behandeling 
van acute urineweginfecties in de huis
artspraktijk. Het onderzoek is nog in 
een zeer pril stadium. 
Hoekstra verricht een retrospectief on
derzoek in de eigen praktijk naar de 
wijze waarop de huisarts omgaat met 
patienten met lage-rugpijn. Welke fac
toren blijken (achteraf) te verklaren dat 
sommige mensen patienten worden met 
chronische klachten (klachten geduren
de een jaar) en andere niet. Hij gebruikt 
een groot aantal variabelen, waaronder 

rontgenfoto's. Zijn materiaal is erg uit
gebreid (380 patienten). 
Van der Meer probeert tot een beleids
lijn te komen bij kinderen met koorts. 
Het is voor een dee I een epidemiolo
gisch onderzoek en voor een deel een 
onderzoek naar het handelen van de 
arts. Ouders beschouwen hoge koorts 
als een ernstige klacht; huisartsen even
eens en zij schrijven (dan ook) veelvul
dig medicijnen VOOL 
Van der Does, Bekker en Prins proberen 
in een groot onderzoek (13.000 pa
tienten van vijfhuisartspraktijken) na te 
gaan welk deel van het totale effect op 
de bloeddruk kan worden toegeschre
yen aan de therapeutische interventie 
van de huisarts. De bloeddruk werd in 
een bevolkingsonderzoek gemeten. Na 
een jaar wordt de meting bij een groep 
patienten met hypertensie en een groep 
normotensieven herhaald. De oor
spronkelijke bedoeling was om ook de 
effecten van beta-blokkers en diuretica 
te bekijken. Daar kwam echter weinig 
van terecht door grote verschillen tus
sen de patienten in compliance en door
dat huisartsen zich niet aan het protocol 
hielden. Er is een artikel aangeboden 
aan het Nederlands Tijdschrift voor Ge
neeskunde. 
Ten Berge e.a. hebben geprobeerd een 
model tot verbetering van het huidige 
niveau van hypertensiebehandeling 
door de huisarts te ontwerpen. Het pro
ject is kort geleden afgelopen. 
Van de Lisdonk, Van den Bos en Gabe
ler onderzoeken in het HUAN-project 
op basis van het Miller-model hoe huis
artsen in de dagelijkse praktijk hart- en 
vaatziekten behandelen. Ook zullen al
gemene richtlijnen voor de behandeling 
van hart- en vaatziekten worden opge
steld; op basis van een analyse van de 
kloof tussen deze normen en het dage
lijkse handelen zal dan een nascholings
programma worden opgesteld. 
Imants sloot in december 1979 een 
proefstudie voor het HUAN-project af. 
Bestaand videomateriaal (160 consulten 
van in totaal drieentwintig artsen) waar
in de bloeddruk werd gemeten, werd 
gebruikt voor de analyse van het hande
len van de arts bij hypertensie. Er is een 
groot verschil tussen norm en werkelijk
heid, zelfs bij toch een betrekkelijk een
voudige handeling als bloeddruk meten. 

Toetsingsonderzoek 
Er zijn twee onderzoekingen specifiek 
met het oog op toetsing opgezet: 
Lamberts onderzoekt de mogelijkheid 
om huisartsen in hun werkwijze te stu
ren door ze veel gerichte informatie te 
geven. Hij bekijkt met behulp van de 

POR en geautomatiseerde gegevens
verwerking de input (welke en hoeveel 
problemen), de hulpverlening (contact
frequentie, voorspellende waarde van 
de problemenlijst) en de relatie tussen 
eerste en tweede lijn (verwijzingen). Bij 
dat alles bekijkt hij in hoeverre de huis
arts er invloed op kan uitoefenen. 
Van Stockum onderzoekt samen met 
keuzevak-studenten in drie fasen een 
aantal aspect en van het werken van de 
huisarts. In de eerste fase observeerde 
hij gedurende een dag de praktijk van 
eenentwintig artsen, waarbij vooral op 
structuur-elementen werd gelet (groot
te spreekkamer, welk instrumentarium, 
etcetera). Tijdens de tweede fase werd 
het gedrag van artsen gescoord (bloed
druk meten, borstonderzoek, uitleg ge
yen en dergelijke). In de derde fase wil 
Van Stockum deze gegevens koppelen 
aan verwijs- en voorschrijfcijfers. 

Normen en onderzoek 

We hebben al opgemerkt, dat normen 
niet door onderzoek kunnen worden 
opgesteld. Daarvoor is vooral een visie 
van de beroepsgroep zelf nodig. Die 
visie bepaalt het takenpakket en de nor
men waaraan het handelen van de huis
arts getoetst kan worden. Onderzoek 
kan het handelen op een bepaald gebied 
relateren aan de geldende normen. 
Ais we nu naar het huidige onderzoek 
kijken, valt op dat onderzoek waarin 
een visie op de plaats van de huisarts in 
de eerstelijns gezondheidszorg expliciet 
is geformuleerd, schaars is. Aileen Huy
gen, van Eijk en Voorn stellen heel dui
delijk dat verloskunde in de eerste lijn 
hoort en dat het dus een taak voor de 
huisarts is zelf bevallingen te blijven 
doen. Bij geen enkel ander onderzoek 
wordt expliciet aandacht geschonken 
aan de positie van de huisarts in Neder
land. 
Met normen met betrekking tot het ver
eiste niveau is het al niet veel beteL 
Aileen over hypertensie zijn blijkbaar 
bruikbare, algemeen geldende normen 
te formuleren: de Werkgroep Chroni
sche Patienten van het N .H.1. he eft nor
men opgesteld met betrekking tot de 
diagnostiek en de behandeling van hy
pertensie; Imants gebruikte deze bij zijn 
onderzoek; in het HUAN-project van 
Van de Lisdonk, Gabeler en Van den 
Bos worden enigszins aangepaste nor
men met be trekking tot de behandeling 
van hypertensie en andere hart- en vaat
ziekten gebruikt; Van der Does, Bekker 
en Prins gebruiken de WHO-normen. 
Het enige andere onderzoek uit onze 
inventarisatie waarin gebruik wordt ge-
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maakt van expliciete normen (niet aI
leen gericht op de behandeling van hy
pertensie) is het reeds genoemde onder
zoek van Van Eijk C.s. 
Toch gebruiken veel onderzoekers wei 
impliciet normen over het niveau van 
het werken van de huisarts en zelfs is 
hier en daar een visie op de plaats van de 
huisartsgeneeskunde verstopt. Bij het 
verwijs- en voorschrijfonderzoek gaan 
onderzoekers uit van de norm dat wei
nig voorschrijven en/of verwijzen goed 
is, waarschijnlijk met het idee, dat de 
huisarts patienten zoveel mogelijk uit 
het medisch kanaal dient te houden. Er 
moet een verschuiving komen van de 
tweede naar de eerste lijn en de gehele 
medische consumptie moet dalen, zijn 
de gedachten die we tussen de regels 
door kunnen lezen. 
Collega's worden ook als norm ge
bruikt. Voorschrijf- en verwijscijfers 
worden naast elkaar gezet en zodoende 
kan je snel zien of een huisarts in zijn 
gedrag aan de "groepsnorm" voldoet. 
Ook bij onderzoek naar de arts-pa
tientrelatie en hulpverleningsgedrag 
worden collega's als norm gebruikt. 
Verschillen in cijfers tussen collega's 
roepen echter op hun beurt weer onder
zoek op om deze interdoktervariatie te 
verklaren. De tevredenheid van pa
tienten over de huisarts kan eveneens 
als impliciete norm gehanteerd worden. 
Goede dokters zouden tevreden pa
tienten hebben. Maar elke ingewijde 
weet hoe moeilijk het is om tevreden
heid te meten. 
Deskundigen kunnen samen normen 
opstellen voor het handelen van de huis
arts. De al genoemde Werkgroep Chro
nische Patienten is daarvan een voor
beeld. Vaker echter worden normen 
aan de literatuur ontleend. Literatuur 
kan het nadeel hebben dat bijvoorbeeld 
een buitenlandse situatie geheel anders 
is dan de Nederlandse, of dat uitsluitend 
specialisten zeggen hoe huisartsen moe
ten handelen. Maar soms is er niets 
anders. 
De belangrijkste normenbron is toch de 
onderzoeker zelf. Hij interpreteert zelf 
de normen, ontleend aan de bovenge
noemde vier bronnen, en past die in een 
eigen begrippenkader. Het voert te ver 
om hier bij elk onderzoek te vermelden 
of er normen - en zo ja, welke - spelen. 
Bij ve!e, vooral beschrijvende, onder
zoekingen is dat ook nauwelijks moge
lijk. Wanneer we kijken naar normen, 
valt ons vooral op dat ze over het alge
me en aileen impliciet worden genoemd. 
Bij het ontbreken van duidelijker 
ideeen over de aard en de plaats van de 
huisarts in de gezondheidszorg en mede 
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daaruit voortvloeiende normen met be
trekking tot het niveau van handelen, is 
dat ook geen wonder. We zijn daarmee 
weer terug bij af. 

Slotbeschouwing 

In vogelvlucht zijn er heel wat onder
zoekingen de revue gepasseerd: zoveel 
dat het misschien wat duizeit, zo sum
mier vaak ook dat misschien meer vra
gen zijn opgeroepen dan beantwoord. 
In de bijlage hebben we een lijst van 
onderzoekingen opgenomen, waarin 
wat informatie bij elkaar is gezet (bij
voorbeeld waar de betreffende onder
zoeker te vinden is en of er al een publi
katie uit het onderzoek is voortgeko
men). Hier kijken we nog eens terug 
naar deze inventarisatie. 
Er zijn goed beschouwd toch heel wat 
onderzoekers bezig met het kijken naar 
het handel en van de huisarts. Vooral 
enkele universitaire huisartsen institu
ten en het N.H. I. beginnen een onder
zoekstraditie op dit gebied op te bou
wen. Individuele huisartsen doen, voor 
zover wij weten, weinig onderzoek. En 
zo men er al aan begint, dan nog is de 
kans op een mislukking betrekkelijk 
groot. Onderzoek is blijkbaar toch een 
yak apart en is moeilijk met een volledi
ge praktijk te combineren. 
Het gerapporteerde onderzoek is heel 
veelzijdig van aard. Het varieert van 
heel algemeen onderzoek naar het ta
kenpakket van de huisarts tot zeer spe
cifiek onderzoek naar het handelen van 
de arts bij heel specifieke klachten. Po
pulair is op het ogenblik onderzoek naar 
het beslissingsproces bij de huisarts, al 
dan niet uitgevoerd met behulp van pa
pieren patienten. Eveneens populair 
zijn onderzoekingen naar het voor
schrijven van medicijnen door de huis
arts of naar zijn verwijsgedrag. De arts
patientrelatie is ook een thema dat favo
riet is. Bij de specifieke onderzoekingen 
scoren de hypertensieprojecten het 
hoogst, zo duidelijk dat we bijna van 
een modeverschijnsel kunnen spreken. 
De resultaten van de diverse onderzoe
kingen zijn meestal nog niet bekend. 
Dat komt voor een belangrijk dee! door 
de aard van dit overzicht. Over een jaar 
oftwee, drie zal uit de inmiddels gereed
gekomen (of mislukte) onderzoekingen 
blijken, welke aanpak vruchtbaar is en 
welke niet, welke onderwerpen goed 
zijn te onderzoeken, voor welke the
rna's nog veel gestudeerd moet worden 
en welke theoretische benaderingen in 
de praktijk uitvoerbaar zijn. Het is zaak 
om niet aileen te kijken naar alles wat 
momenteel aan onderzoek gebeurt, 

maar ook de ontwikkelingen in de ko
mende tijd met een kritische belangstel
ling te volgen. 

Samenvatting. In dit artikel wordt een 
overzicht gegeven van per I november 
197910pende of kort daarvoor beeindig
de onderzoekingen betreffende het han
delen van de huisarts. Na een inleiding 
over toetsing en onderzoek, die aansluit 
bij de discussies over het rapport Toet
sing in de huisartsgeneeskunde, wordt 
een verantwoording gegeven van de ge
volgde werkwijze. Daarna wordt een 
overzicht gegeven van de resultaten, 
waarbij het accent valt op drie vragen: 
- waar gebeurt het onderzoek en wie 
doet het? 
- over welke aspecten van het handelen 
van de huisarts gaat het? 
- wat zijn de gehanteerde normen? 
In afzonderlijke paragrafen is uitvoerig 
op deze drie onderwerpen ingegaan. Een 
overzicht van de gebruikte onderzoekin
gen is als bijlage bij het artikel opge
nomen. 

Summary. A look at research. An inven
tory of current research into the general 
practitioner's activities. A survey is pre
sented of studies of the general prac
titioner's activities still in progress on 1st 
November 1979 or completed shortly 
before. After an introduction on evalua
tion and research which fits in with the 
discussions about the report on Audit in 
general medicine, an accounting is given 
of the procedure used. The subsequent 
survey of results focuses on three ques
tions: 1) where is the research done and 
by whom; 2) which aspects of the general 
practitioner's activities are considered; 
3) which norms are applied? These three 
subjects are discussed in detail in sepa
rate sections. A survey of the studies 
considered is presented in an appendix. 
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