
Hoe denken huisartsen over de 
computer? 
Verslag van een enquete 
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Uit een enquete onder 186 huisartsen, blijkt dat de meerderheid 
van de respondenten automatisering ziet als een mogelijkheid tot 
verbetering van de kwaliteit van de huisartsgeneeskunde. Men is 
ook geneigd om zelf te automatiseren vooral op punten waar het 
praktische nut duidelijk is aan te geven. Bezorgdheid over de 
privacy van de patient wordt geuit door een minderheid, maar hun 
zorg moet (en kan) serieus worden genomen . De beroepsgroep 
lijkt rijp voor de computer. 

Inleiding 

De computer is niet meer weg te denken 
uit ons leven. De verkoopcijfers voor 
homecomputers zijn explosief gestegen 
en persoonsgegevens van mensen zijn in 
talrijke databanken opgeslagen. 
Huisartsen lijken niet aan deze trend te 
ontkomen. In de afgelopen jaren dreig
de zo'n chaos van aanbiedingen en be
richten ten aanzien van praktijkautoma
tisering te ontstaan, dat de beroepsorga
nisaties LHV en NHG besloten een werk
groep in te stellen om een en ander te 
coordineren: de werkgroep Coordinatie 
Informatie Automatisering (WCIA). 

In 1976 kon Bruins nog min of meer 
hardop denken over de vraag wat de 
huisarts verwacht van de computer. 1 

Inmiddels zijn er al vee I ervaringen van 
huisartsen met computers bekend en 
deze ervaringen zijn niet onverdeeld 
gunstig. 2 3 Perk e.a. gaven dan ook het 
advies: wacht nog even met de aanschaf 
tot er goede richtlijnen en minimumei
sen zijn geformuleerd.4 

We hebben ons afgevraagd, in hoeverre 
de Nederlandse huisartsen werkelijk 
enthousiast zijn over de invoering van 
computers in de praktijk, en op welke 
gebieden men dan de computer zou 
willen inschakelen. Daarbij is onder
scheid gemaakt tussen de algemene hou
ding ten opzic/:lte van praktijkautomati
sering en de geneigdheid om zelf een 
computer aan te schaffen. Het onder
scheid tussen houding (attitude) en ge
dragsgeneigdheid is gebaseerd op de 
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theorie van Fishbein and Ajzen, die 
inhoudt dat de neiging om een bepaald 
gedrag te vertonen, een betere voor
spelling van het werke1ijke gedrag geeft 
dan de algemene houding ten opzichte 
van een bepaald object of situatie. 5 

We hebben de volgende drie vragen 
geformuleerd: 
• Hoe staan huisartsen tegenover auto
matisering van verschillende functies 
van de huisartspraktijk? 
• In hoeverre zijn huisartsen geneigd 
zelf bepaalde functies van hun praktijk 
te automatiseren? 
• Hangen houding en geneigdheid sa
men met de mate waarin men zich infor
meert over het onderwerp, en met de 
leeftijd of praktijkervaring? 

Methoden 

Vit een landelijk adresboek is een ase
lecte steekproef getrokken van 200 
praktizerende huisartsen. Veertien 
adressen bleken onjuist; de resterende 
186 huisartsen werd een schriftelijke 
enquete toegezonden. Om inzicht te 
krijgen in de achtergronden van de non
respons werden verder nog 15 ase1ect 
gekozen non-respondenten telefonisch 
benaderd. 
De enquete bestond uit een aanbeve
lings brief met toelichting en een lijst 
met 24 vragen, waarvan 22 met voorge
structureerde antwoordmogeli jkheden 
(oneens, tamelijk oneens, weet niet of 
geen mening, tamelijk eens, eens). Een 
viertal begrippen was in deze lijst geo
perationaliseerd: 
Leeftijdlervaring. Gevraagd werd naar 
leeftijd en aantal jaren praktijkerva-

ring. Gezien de zeer hoge correlatie 
tussen beide (Pearson correlatiecoeffi
cient .96), hebben we verder aileen de 
leeftijd in de analyse betrokken. 
Gei'nformeerdheid. Gevraagd werd om 
een reactie op de uitspraken "ik lees 
rege1matig artikelen over automatise
ring in medische vakliteratuur en/of in 
andere literatuur" en "ik denk dat ik op 
de hoogte ben van de recente ontwikke
lingen op het gebied van automatise
ren". Tussen beide vragen vonden we 
een hoge Pearson correlatie: .72. De 
scores op beide items zijn gemiddeld. 
Houding. De houding ten opzichte van 
computers in de huisartspraktijk werd 
bepaald uit: 
- een aantal uitspraken als:"ik sta posi
tief tegenover de invoering van de com
puter in de huisartspraktijk"; 
- de antwoorden op de vraag, in hoe
verre automatisering de kwaliteit van de 
gezondheidszorg kan verbeteren op het 
gebied van respectievelijk anamnese, 
diagnose en therapie, verwijzen, oproe
pen voor vaccinatie, controle op compli
antie, traceren van risicogroepen, per
soonsadministratie, medisch kaartsys
teem en financieie administratie. 
Dit rijtje functies is samengesteld uit 
drie verschillende bronnen betreffende 
het takenpakket van de huisarts6'8 , 

waarbij is nagegaan welke functies voor 
automatisering in aanmerking zouden 
kunnen komen. Een analyse van de 
interne consistentie van deze schaal le
verde een Cronbach alfacoefficient van 
.87 op. Dit is een bevredigende uitslag. 
Neiging. De neiging om zelf (bepaalde 
onderdelen van) de praktijk te willen 
automatiseren, werd bepaald door te 
vragen of men automatisering in de 
eigen praktijk zou willen toepassen ten 
aanzien van de bovengenoemde prak
tijkonderdelen (anamnese tim finan
ciele administratie). De analyse van de 
betrouwbaarheid van deze schaal gaf 
een Cronbach alfacoefficient van 0,90. 

Resultaten 

De respons bedroeg 96 (52 procent), 
waarvan 85 volle dig ingevuld; de effec
tieve respons bedroeg dus 45 procent. 
Ten aanzien van de elf niet (goed) inge
vulde, weI geretourneerde enquetes 
bleek bij navraag, dat acht responden
ten inmiddels geen huisartspraktijk 
meer hadden, een had geen zin, een 
yond de enquete belachelijk en een 
weigerde, omdat de enquete niet door 
LHV of NHG was samengesteld. 
De 15 telefonisch benaderde non-res
pondenten gaven als reden voor de non
respons: te veel enquetes in korte tijd 
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(6x), "we weten van niets" (5 x), princi
pieel tegen enquetes (3x), oninteres
sant onderwerp (1 x). 

• Ruim 70 procent van de responden
ten staat positief tegenover invoering 
van de computer in de huisartspraktijk 
en 13 procent negatief. Wei ziet 37 
procent in de computer een bedreiging 
voor de privacy van de patient; 43 pro
cent acht deze bedreiging niet aanwezig 
en 17 procent weet het niet of heeft 
hie rover geen mening. 
• Een verbetering van de kwaliteit 
door invoering van de computer ver
wacht men van het traceren van risico
groepen (83 pro cent) , het oproepen van 
patienten voor vaccinatie (78 procent), 
controle op de compliantie (75 procent), 
administratie van personalia van de pa
tient (60 procent), diagnostiek, therapie 
en controle op de therapie (56 pro cent) 
en het bijhouden van het medisch dos
sier (53 procent). 
Over de vraag of een geautomatiseerde 
financiele administratie de kwaliteit van 
de gezondheidszorg kan verbeteren, 
staken de stemmen. In meerderheid 
verwacht men geen verbetering door 
invoeren van de computer bij verwijzen 
en bij het opnemen van de anamnese. 
• De respondent en voelden zelf het 
meest voor automatisering bij het trace
ren van risicogroepen (69 procent), fi
nanciele administratie (63 pro cent) , ad
ministratie van personalia van patient en 
(62 procent), oproepen voor vaccinatie 
(60 procent), controle op compliantie 
(56 procent). Een minderheid was ge
neigd de computer in te schakelen voor 
het medisch dossier (43 procent), dia
gnose, therapie en controle daarop (31 
procent), verwijzen (25 procent) en op
nemen van de anamnese (22 procent). 
• Vit de analyses blijkt geen verb and 
tussen leefti jd en houding of tussen leef
tijd en gedragsgeneigdheid. 
De mate waarin men zich op de hoogte 
stelt van nieuwe ontwikkelingen hangt 
nauwe1ijks samen met de houding (cor
relatie coefficient .123); wei is er enig 
verband met de neiging computers in te 
schakelen (correlatiecoefficient 040, p < 
.001). Overigens zegt 53 procent van de 
ondervraagden, regelmatig artikelen 
over computers te lezen, en 52 procent 
acht zich vrij goed op de hoogte van de 
ontwikkelingen op computergebied. 

Beschouwing 

Bij iedere enquete waarvan de respons 
geen 100 procent bedraagt, moet reke
ning worden gehouden met selectiviteit. 
In onze te1efonische navraag bij non-
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respondenten blijkt de reden waarom 
men niet respondeerf, vaak te berusten 
op enquete-moeheid. Het onderwerp 
van de enquete heeft daarbij nauwelijks 
een rol gespeeld. 
Hoewel een enquete met een effectieve 
respons van 45 procent natuurlijk een 
beperkte waarde he eft , lijkt de beroeps
groep van huisartsen rijp voor de com
puter: driekwart van de respondenten 
laat zich positief uit over invoering van 
de computer in de huisartspraktijk. Wei 
he eft ruim een derde van de onder
vraagden vraagtekens bij het waarbor
gen van privacy. 
Dit laatste aspect van automatisering 
verdient in de discussies meer aandacht 
dan het doorgaans krijgt. Er zijn tech
nisch gezien goede mogelijkheden ter 
bescherming van databestanden in com
puters. Toch lezen we regelmatig in de 
krant over computerhobbyisten die in 
grote computersystemen weten in te 
breken. Daarom moeten huisartsen 
vooralsnog voorzichtig zijn met koppe
ling van bestanden van patientengege
yens via het telefoonnet. 

Vit een eerder onderzoek is gebleken 
dat Nederlandse huisartsen die een 
computer hadden aangeschaft, begon
nen met het automatiseren van de finan
cieIe administratie, in tegenstelling tot 
Engelse huisartsen; daar waren de 
meest gebruikte functies leeftijd/ge
slachtsregister, herhalingsrecepten, im
munisatie en screening. 2 3 Dit verschil 
kan samenhangen met het finan
cieringssysteem van de eerstelijns ge
neeskunde in beide landen. 
De door ons geenqueteerde huisartsen 
no emden automatisering van de finan
ciele administratie niet als mogelijkheid 
tot verbetering van de kwaliteit van de 
gezondheidszorg; wei gaven velen aan 
zelf de financiele administratie te willen 
automatiseren. Deze uitslag ligt enigs
zins voor de hand: de Nederlandse huis
arts is in het merendeel der gevallen 
"ondernemer"; automatisering van re
keningen en kasboek lijkt veel tijd te 
besparen. Hierbij zijn utiliteitsmo
tieven sterker dan kwaliteitsmotieven. 

Opvallende topper is het traceren van 
risicogroepen: hier staat 83 procent po
sitief tegenover de hulp van de compu
ter, terwijl69 procent deze functie ook 
ze1f zou willen automatiseren. Kenne
lijk voelen de huisartsen zich op dit punt 
onzeker. De groene kaart geeft wei de 
mogelijkheid tot het ruiteren van be
paalde categorieen patienten, maar het 
is de vraag in hoeverre dat systeem 
hanteerbaar is. Het ruiteren wordt snel 

vergeten. Bovendien zijn de mogelijk
heden tot het vinden van gecombineer
de risico's (bijvoorbeeld licht verhoog
de tensie + enig overwicht + belaste 
anamnese) beperkt. 
Opvallend is voorts dat bij enkele be
langrijke functies de meningen zeer po
sitief zijn, terwijl er anderzijds terug
houdendheid be staat om zelf die func
ties te automatiseren. Bij het oproepen 
van patienten voor vaccinaties zullen 
sommige huisartsen automatisering 
weliswaar positief beoordelen, maar er 
zelf geen gebruik van kunnen maken, 
doordat vaccinaties vaak niet door hen 
worden verzorgd. Bij de controle op 
compliantie en het automatiseren van 
onderdelen van anamnese, thera
piekeuze en controle op therapie lijkt er 
echter sprake van een aarzeling om zelf 
te doen wat men in het algemeen nuttig 
acht. De verklaring hiervoor is niet dui
delijk. Misschien kan de huisarts zich 
onvoldoende concreet voorstellen wat 
de automatisering van deze functies kan 
betekenen. 
Leefti jd is niet merkbaar van invloed op 
de houding van de huisartsen ten op
zichte van de computer. luist bij een zo 
recente en snelle ontwikkeling als de 
automatisering hadden we een zeker 
conservatisme of een terughoudendheid 
van oudere collega's verwacht. Deze 
veronderstelling lijkt op een vooroor
dee 1 te berusten. 
Opvallend is verder dat houding en ge
informeerdheid vrijwel niet samenhan
gen. Men kan hier dus niet zeggen: 
onbekend maakt onbemind. Kennelijk 
vormt zich een mening los van de vraag, 
hoeveel men hierover leest. 

Dat er wei een verband bestaat tussen 
gei'nformeerdheid en automatiserings
neiging, is niet verbazingwekkend. 
Maar wat wil dat zeggen? Raakt men 
enthousiast door het lezen van positieve 
artikelen of gaat men juist vanuit een 
bestaand hobbyisme (bijvoorbeeld aan
schaf van een spelletjescomputer) lezen 
over mogelijkheden van bedrijfsmatige 
toepassingen? We denken vooral het 
laatste. Weliswaar worden in allerlei 
verkoopfolders de voordelen van de 
computer breed uitgemeten, maar in de 
meer serieuze artikelen waarschuwt 
men juist voor een te lichtvaardige aan
schaf. Zo vermeld Baldwin dat slechts 4 
van de 54 ondervraagde gebruikers geen 
problemen hadden gehad met de appa
ratuur en slechts 3 geen problem en met 
de programmatuur. 3 Toch is zijn conclu
sie dat de computer nog te weinig ge
bruikt wordt in de Engelse huisartsprak
tijk. 
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Rectificatie 

In het septembernummer van Huisarts 
en Wetenschap wordt op pagina 307 het 
Advies inzake epidemiologie en preven
tie van ischemische hartziekten bespro
ken. Dit advies is niet uitgegeven door 
de Staatsdrukkeri j, zoals ten onrechte in 
de Iiteratuurlijst is vermeld, maar door 
de Gezondheidsraad. Het kan daar ook 
besteld worden (telefoon 070-47 1441, 
toes tel 127). 
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