
Het handelen van huisartsen tijdens 
het spreekuur 
1. De samenhang met een aantal mogelijk verklarende variabelen 

V. C. L. TIELENS, H. G. A. MOKKINK EN 
H. J. M. VAN DEN ROOGEN 

Het handelen van 57 huisartsen tijdens 631 
consulten is onderzocht aan de hand van een 
bestaande registratie van vier basisvaardig
heden openstaan voor de inbreng van de 
patient, expliciteren van het eigen handelen, 
psychosociaal (diagnostisch) handelen en so
matisch handelen en vier soorten verklaren
de variabelen: kenmerken van de arts, de 
praktijk, de klacht en de patient. Met behulp 
van (stepwise) regressie-analyses is nagegaan 
in welke mate de 25 verklarende variabelen 
samenhangen met het handelen van de huis
artsen. Ondanks het grote aantal variabelen, 
blijft het totale percentage verklaarde vari
antie in het handelen van de huisarts laag. De 
artskenmerken hebben de meeste verklaren
de werking ten aaanzien van het openstaan, 
expliciteren en somatisch handelen. Het psy
chosociaal (diagnostisch) handelen hangt 
vooral samen met het (geschatte) risico op 
somatische flXatie. 

Inleiding 

In het onderwijs aan artsen in opleiding 
tot huisarts neemt de aandacht voor de 
consultvoering een belangrijke plaats 
in. De aankomende huisarts wordt on
derwezen in een aantal vaardigheden 
die specifiek van belang worden geacht 
voor het adequaat uitvoeren van een 
huisartsconsult. Daarbij gaat het niet 
aileen om losstaande vaardigheden, 
maar ook om het in hun onderlinge 
samenhang toepassen van een aantal 
vaardigheden tegelijk. 

Voor de onderwijsgevende doet zich 
hierbij een belangrijk dilemma voor. 
Enerzijds is het no dig stap voor stap de 
afzonderlijke vaardigheden aan te le
ren, hetgeen een uiteenrafelen van het 
consult in deelvaardigheden nodig 
maakt. Anderzijds is voor het consult 
als geheel juist de onderlinge sam en
hang van de vaardigheden essentieel. 

Daarnaast ontmoet de onderwijsge-
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vende nog twee grote problemen. Om te 
beginnen heeft hij behoefte aan een 
theorie over de kwaliteit van het spreek
uurconsult. De theorie over preventie 
van somatische fixatie heeft de afgelo
pen jaren vee! onderwijsgevenden be
langrijk geholpen bij het richting en 
inhoud geven aan het onderwijs, en de 
bevindingen uit eerder onderzoek 
rechtvaardigen de plaats van deze theo
rie in het onderwijs. Dat wil niet zeggen 
dat de theorie al voldoende gevalideerd 
is; met name ontbreekt onderzoek naar 
het effect van de theorie op de gezond
heid van de patient. 

Een tweede probleem is het gebrek 
aan voldoende 'harde' gegevens over 
het handelen van huisartsen tijdens het 
consult en over de factoren die daarop 
van invloed zijn. 

Tegen deze achtergrond hebben wij een 
onderzoek verricht naar het handelen 
van huisartsen tijdens spreekuurconsul
ten. Daarbij zijn we nagegaan hoe een 
groot aantal factoren samenhangt met 
afzonderlijke spreekuurvaardigheden, 
en of de verschillende vaardigheden te
zamen zijn onder te brengen in een 
beperkt aantal typen consulten. 

In een recente dissertatie is hie rover 
uitvoerig verslag gedaan.l Voor de le
zers van Huisarts en Wetenschap kan 
het zin hebben kennis te nemen van een 
aantal van de bevindingen. In dit artikel 
bespreken we welke samenhang er be
staat tussen een aantal omschreven wij
zen van handelen en een aantal kenmer
ken van de arts, de praktijk, de klacht en 
de patient. Op grond van de theorie van 
preventie van somatische fixatie ver
wachten we dat vooral de kenmerken 
van de arts een sterke samenhang zullen 
opleveren. 

Methoden 

Ret onderzoek be staat uit een secundai
re analyse van gegevens die zijn ont
Ie end aan het project Ruisarts en Soma
tische Fixatie. 

Gegevens over het feitelijke hande
len van huisartsen zijn verkregen door 
middel van observaties en audio band-

opnamen van twee willekeurige spreek
uren van 57 huisartsen uit de regio Nij
megen en omstreken. Met het elders 
beschreven instrument Prevara2 zijn 631 
spreekuurcontacten gescoord voor vier 
huisartsgeneeskundige basisvaardig
heden: 
- openstaan voor de inbreng van de 

patient; 
- expliciteren van het eigen handelen 

en uitleg geven over wat er aan de 
hand is; 

- psychosociaal (diagnostisch) han
delen; 

- somatisch handelen. 

De gebruikte scoring maakt het moge
lijk elk van de vier vaardigheden weer te 
geven in een getal, een indicator. 

Via vragenlijsten voor de huisartsen 
en de praktijkassistentes en door directe 
observaties in de praktijken zijn gege
yens verzameld over de huisarts, de 
praktijk, de klachten en de patienten.3 4 

De betreffende ziekenfondsen hebben 
gegevens over zes jaar met betrekking 
tot het voorschrijven en verwijzen van 
de 57 huisartsen beschikbaar gesteld. 
De aldus verzamelde gegevens maken 
het mogelijk vier soorten verklarende 
variabelen voor verdere analyses te be
noemen: huisartsgebonden, praktijkge
bonden, klachtgebonden en patientge
bonden variabelen. Deze variabelen 
worden hieronder kort besproken. 
Voor meer informatie, ook over de be
trouwbaarheid en validiteit van de ge
bruikte gegevens, wordt verwezen naar 
de dissertatie. 1 Tabell geeft een over
zicht van aile verklarende variabelen en 
de betekenis van een lage score 
daarvan. 

Huisartsgebonden variabelen 
Onder huisartsgebonden variabelen 
vallen variabelen die voornamelijk door 
de arts bepaald worden of aan zijn per
soon gebonden zijn, zoals de leeftijd van 
de arts, het aantal jaren ervaring als 
huisarts, het al dan niet apotheekhou
dend zijn, de betrokkenheid bij de op
leiding van student en en arts-assisten
ten, de door de huisarts opgegeven ge
middelde tijd die hij voor een spreek
uurcontact uittrekt, de taakopvatting 
over de arts-patient relatie, het aspeci
fiek voorschrijfgedrag, het voorschrijf
gedrag met betrekking tot specifieke, 
gerichte geneesmiddelen en tenslotte 
het verwijsgedrag in het algemeen. 

Praktijkgebonden variabelen 
Onder praktijkgebonden variabelen 
vallen variabelen die direct of indirect 
samenhangen met de praktijk of de 
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praktijkvoering. Deels gaat het om vari
abelen die mede door gedrag van de 
huisarts bepaald worden, maar toch in 
belangrijke mate gekoppeld zijn aan de 
praktijk c.q. het praktijkgebouw of 
praktijkinrichting. Voor deze studie zijn 
uit de beschikbare gegevens de volgen
de variabelen geconstrueerd: de door de 
huisartsen opgegeven totale praktijk
grootte, het door de huisartsen opgege
yen gemiddelde aantal patienten per 
dag op het spreekuur, de afstand van het 
praktijkgebouw tot een ziekenhuis, de 
mate waarin de assistente patientgerich
te taken, zoals oren uitspuiten, splinters 
verwijderen verricht, het gebruik van 
diagnostische hulpmiddelen zoals 
audiometer, ECG-apparaat, vis us
kaart, etc., het gebruik van therapeuti
sche hulpmiddelen zoals vloeibare stik
stof, pessarium en hyfrecator en de jour
naalregistratie van reeds bekende chro-

Tabel 1 De verklarende variabelen. 

Variabelen 

Leeftijd van de arts 
Ervaring als huisarts 
Apotheekhoudend 
Betrokkenheid bij de opleiding 
Tijd per patient 
Taakopvatting somatisch 

Opvattingen over risico's nemen 

Opvattingen over arts/patient relatie 

Aspecifiek voorschrijfgedrag 
Gericht voorschrijfgedrag 
Verwijsgedrag 
Grootte van de praktijk 
Aantal patienten per dag 
Afstand tot het ziekenhuis 
Patientgerichte taken assistente 
Gebruik diagnostische hulpmiddelen 
Gebruik therapeutische hulpmiddelen 
Joumaalregistratie 
Registratie chronische ziekten 
Aantal klachten per consult 
Voignummer van de klacht 
Aard van de klacht 
Leeftijd van de patient 
Geslacht van de patient 
Risicoscore van de patient 

nische ziekten of aandoeningen van de 
patient. 

Klachtgebonden variabelen 
Naar de inhoud van de klacht zijn de 
klachten verdeeld in drie subgroepen: 
somatische klachten, psychosomatische 
klachten en controles. Deze driedeling 
is onder 'aard van de klacht' als variabe
Ie meegenomen; het volgnummer van 
de klacht geeft aan of de klacht als 
eerste of tweede in het consult genoemd 
wordt. 

Patientgebonden variabelen 
Leeftijd en geslacht van de patient zijn 
op de gebruikelijke manier als variabe
len opgenomen. Daarnaast is telkens 
door de beoordelaar direct na het be
luisteren van een audiobandje van een 
consult op een vijfpuntsschaal aangege
yen hoeveel risico de patient naar zijn 

Betekenis van een lage score 

jonge arts 
kort in de praktijk 
nvt 
nvt 
gewend weinig tijd per patient uit te trekken 
brede taakopvatting en gevoel van 

competentie op somatisch gebied 
geen voorstander van het zekere voor het 

onzekere 
voorstander van het delen van 

verantwoordelijkheid 
weinig voorschrijven 
weinig voorschrijven 
weinig verwijzen 
kleine praktijk 
weinig patienten per dag 
korte afstand 
weinig taken 
weinig gebruik 
weinig gebruik 
weinig registratie 
weinig of geen registratie 
slechts €len klacht 
als eerste gemelde klacht 
nvt 
jonge patient 
nvt 
weinig of geen risico 

Tabel 2 Multiple carrelaties (R) en percentages verklaarde variantie (R2) voor de vier blokken 
verklarende variabelen per indicator. N = 574 ii 631. 

Artskenmerken Praktijk- Klacht- Patient-
kenmerken kenmerken kenmerken 

multiple R R2 multiple R R2 multiple R R2 multiple R R2 

Openstaan .37 13.5 .30 9.2 .21 4.5 .12 1.6 
Expliciteren .35 12.5 .22 4.7 .08 0.7 .12 1.6 
Psychosociaal handelen .24 5.7 .22 5.0 .25 6.0 .36 13.3 
Somatisch handelen .34 11.4 .27 7.1 .23 5.1 .14 2.0 
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oordeel loopt op somatische fixatie. 
Daarbij is zoveel mogelijk de nadruk 
gelegd op aspecten van de kant van de 
patient zoals: de wijze van beleving en 
benoeming van de klachten, de wijze 
waarop de patient de klacht hanteert in 
contacten met anderen, de manier 
waarop de patient zijn klachten presen
teert in het consult. Deze risicoscore 
van de patient is opgenomen als pa
tientgebonden variabele. 

Statistiek 
In het onderzoek zijn eerst de enkelvou
dige correlaties nagegaan van elk van de 
genoemde verklarende variabelen met 
elk van de vier indicatoren voor het 
handelen van de arts. De bevindingen 
hierbij zullen slechts worden weergege
yen voor zover ze relevant zijn in ver
band met de bevindingen bij de meer
voudige analyses omdat we vooral in 
deze laatste geYnteresseerd zijn. Om de 
meervoudige verb and en tussen een aan
tal verklarende variabelen gezamenlijk 
en een indicator voor het handelen van 
de arts na te gaan, is gebruik gemaakt 
van (stepwise) regressie-analyses. 3 

Daarmee is aan te geven wat de multiple 
correlatiecoefficient (multiple R) is, dat 
wil zeggen welke samenhang er be staat 
tussen aile onafhankelijke variabelen 
tezamen en de afhankelijke variabele 
(de indicator). Vervolgens geeft het to
tale percentage verklaarde variantie 
(R2) een maat voor de hoeveelheid vari
atie in de indicator die verklaard kan 
worden door aile betrokken onafhanke
lijke variabelen tezamen. Door de re
gressie-analyse stapsgewijs uit te voeren 
kan men tenslotte nagaan welke van de 
variabelen vooral van invloed zijn en 
welke weinig of niets meer toevoegen 
aan de verklarende werking van aile 
variabelen tezamen. 

Resultaten 

Tabel 2 geeft een samenvatting van de 
gezamenlijke verklarende werking van 
de vier blokken variabelen voor elk van 
de vier indicatoren. De gevonden per
centages verklaarde variantie in het 
handelen van de arts zijn laag. De arts
kenmerken leveren de meeste verklaar
de variantie op, met name in het open
staan voor de patient, het expliciteren 
van het eigen handelen en het somatisch 
handelen. 

De kenmerken van de arts hangen 
meer met deze vaardigheden samen dan 
de praktijkkenmerken en de klachtken
merken, terwijl de patientkenmerken 
slechts een zeer gering aandeel in de 
verklaarde variantie van deze drie indi-
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catoren hebben. Het psychosociaal (di
agnostisch) handelen lijkt daarop een 
uitzondering te maken. Daarin zijn het 
vooral de patientkenmerken die een 
relatief groot deel van de varian tie in het 
handelen bepalen, terwijl de kenmer
ken van de arts, praktijk en klacht er 
veel minder toe doen. 

Tabel 3 geeft een overzicht van de vijf 
variabelen die bij het willekeurig invoe
ren de hoogste verklarende werking 
hebben voor respectievelijk openstaan, 
expliciteren, psychosociaal handelen en 
somatisch handelen. 

Openstaan voor de patient 
Voor het openstaan voor de inbreng van 
de patient hebben drie artskenmerken 
tezamen verreweg de meeste verklaren
de werking: jongere huisartsen, huis
artsopleiders en artsen die relatief veel 
tijd voor een consult uittrekken, staan 
meer open voor de inbreng van de pa
tient. Daarnaast heeft de aard van de 
klacht nog een duidelijke verklarende 
werking voor het openstaan, terwijl de 
journaalregistratie het enige praktijk
kenmerk is dat een bijdrage levert aan 
de verklaarde variantie. 

Opvallend is dat de attitudekenmer
ken van de arts en zijn voorschrijf- en 
verwijsgedrag nu geen verklarende wer
king ten aanzien van het openstaan voor 
de patient hebben; bij de enkelvoudige 
correlaties was dat wei het geval. Ken
nelijk hebben de leeftijd van de arts, de 
betrokkenheid bij de opleiding en de 
tijd per patient een 'sterkere' onafhan
kelijke werking. Zo blijkt van de prak
tijkkenmerken het aantal patienten per 
dag - bij de enkelvoudige samenhangen 
een belangrijke variabele weg - te vallen 
als verklarende factor voor het open
staan van de arts voor de inbreng van de 
patient. 

Expliciteren 
Ook hier verklaren de artskenmerken 
de meeste variantie. Hierbij zijn, naast 
de leeftijd van de arts en de tijd die aan 
de patient wordt besteed, het voor
schrijfgedrag en de taakopvatting op 
somatisch gebied van invloed. Het valt 
op dat de praktijkkenmerken nu geheel 
wegvallen als verklarende variabelen. 
Dit betekent dat het aantal patienten 
per dag, de afstand tot het ziekenhuis en 
het registreren van chronische ziekten 
geen zelfstandige verklarende werking 
behouden wanneer ze tezamen worden 
genomen met alle variabelen. Daaren
tegen blijkt de risicoscore van de patient 
nog wei een geringe bijdrage te leveren 
aan de verklaarde variantie. 
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Psychosociaal handelen 
Bij het psychosociaal handelen over
heerst de werking van de risicoscore van 
de patient. Aan patienten met een hoog 
risico op somatische fixatie wordt meer 
psychosociale aandacht in diagnostische 
zin besteed. De werking van de aard van 
de klacht, waarvan een grote invloed 
verondersteld werd, wordt sterk gere
duceerd. Dit is in overeenstemming met 
de bevindingen bij de regressie-analyse 
met de blokken van variabelen (tabel 
2). De tijd per patient behoudt een 
zekere invloed, al is die niet van de 
grootte-orde van de risicoscore. Het
zelfde geldt voor de registratie van chro
nische aandoeningen. De bij enkelvou
dige correlaties toch al niet grote in
vloed van leeftijd en geslacht van de 
patient op het psychosociaal handelen 
vervalt geheel. 

Somatisch handelen 
Ook voor het somatisch handelen blij
ken de artskenmerken de meeste vari
antie te verklaren. Vooral de betrok
kenheid bij de opleiding spee1t een rei a
tief grote rol: huisartsopleiders scoren 
het hoogst, gastheren van co-assistenten 
het laagst en de niet-verbonden huis
artsen vormen de middengroep. Jonge
re huisartsen en artsen die relatief meer 
tijd per consult uittrekken, besteden 
relatief meer aandacht aan het soma
tisch handelen dan de oudere huisartsen 
of artsen met een korte consultduur. De 
attitude-variabelen en het verwijsge
drag hebben nu geen verklarende wer
king meer. Ook de aard van de klacht 
valt als verklaring voor de variantie in 
het somatisch handelen, terwijl de volg
orde van de klachten wei van invloed 
blijft: een als tweede geuite klacht krijgt 
minder somatische aandacht. Tenslotte 
blijft van de vijf praktijkkenmerken die 
een enkelvoudige samenhang met het 
somatisch handelen lieten zien, alleen 
de journaalregistratie een geringe in-

vloed behouden: veel registreren gaat 
samen met weinig somatisch handelen 
en veel somatisch handelen met weinig 
registreren. 

De zelfstandige verklarende werking 
van onder meer het aantal patienten per 
dag en de afstand tot het ziekenhuis 
komt te vervallen. 

Beschouwing 

Ondanks het vrij grote aantal in de 
studie opgenomen variabelen blijft het 
percentage verklaarde varian tie in het 
handelen van de huisarts laag. Dat kan 
betekenen dat toch nog niet voldoende 
dan wei voldoende relevante variabelen 
in de studie zijn betrokken. Ook kan er 
sprake zijn van minder adequate opera
tionalisaties van de gebruikte varia
belen. 

Hoe dat ook zij, a priori is niet te 
verwachten dat het complexe fenomeen 
van een spreekuurconsult voor 100 pro
cent verklaard of voorspeld kan wor
den; daarvoor zijn er te veel verschillen
de factoren van invloed. Wei geeft ook 
dit onderzoek een aanwijzing dat vooral 
de kenmerken van de arts een samen
hang met het handelen tijdens het 
spreekuur hebben. De theorie van de 
preventie van somatische fixatie gaat 
ervan uit dat de huisarts zelf een grote 
invloed heeft op wat er in het consult 
gebeurt. De bevindingen uit deze studie 
lijken daarmee in overeenstemming al
thans wat het openstaan voor de inbreng 
van de patient, het expliciteren van het 
eigen handelen en het uitleg geven en 
het soma tisch handelen betreft. 

Het (diagnostisch) psychosociaal 
handelen neemt daarbij een aparte 
plaats in. Dit hangt voornamelijk samen 
met het risico van de patient op somati
sche fixatie en veel minder met artsken
merken. Dat kan betekenen dat het 
psychosociaal (diagnostisch) handelen 
voor de huisarts een moeilijke en nog 

Tabel 3 De vijf meest verklarende variabelen bij willekeurige invoer in de stepwise regressie
analyses per indicator. N = 570 a 614. 

Openstaan 
Aard klacht 
Leeftijd arts 
Betrokkenheid opleiding 
Tijd per patient 
Journaalregistratie 

Psychosociaal handelen 
Risicoscore 
Registratie chronische ziekten 
Tijd per patient 
Aard van de klacht 
Volgorde klacht 

R2 
4.4 
4.3 
3.9 
3.3 
1.9 

R2 
11.1 

1.9 
1.8 
0.9 
0.8 

Expliciteren 
Leeftijd arts 
Voorschrijfgedrag 
Tijd per patient 
Taakopvatting 
Risicoscore 

Somatisch handel en 
Betrokkenheid opleiding 
Volgorde klacht 
Leeftijd arts 
Tijd per patient 
Journaalregistratie 

R2 
5.4 
2.5 
1.6 
1.3 
0.9 

R2 
5.5 
3.3 
2.4 
2.3 
1.9 
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Summary 
Tielen VeL, Mokkink HGA, Van 
den Hoogen HJM. The surgery hour 
performance of genera] practition
ers.I. The correlation with a number 
of po sibly explanatory variables. 
Hui art Wet 1988; 31: 44-7. 

Thi article di eu e the correlation be
tween a number of defined performance 
of general practiti ncr and a number of 
characteri tics of the phy ician, the prac
tice, the complaint and the patient. 

The tudy con i ted of a econdary 
analy i of data derived fr m the General 
Practitioner and omatic Fixation Pro
ject. Data on the actual performance of 
general practitioners were obtained by 
ob ervation and audio-tape of two ran
dom urgery hour of each of 57 general 
practitioners. The in trument Prevara2 

wa u cd to core 631 surgery hour en
counters for four basic general practice 
kill : 

- an open mind for the patient' input; 
- explicitation of one's own performance 

and explaining what i wrong with the 
patient; 

- p ycho ocial (diagno tic) perform
ance: 

- omatie performance. 
The coring y tem u ed make it po -
ible to indicate each of the four kill in 

a number: the indicator. 
Through que tionnai re for the gener

al practitioner and the practice a i tant 
and by direct ob ervation in the prac
tice , data were collected about the gen
eral practitioner, the practice, the com
plaint and the patient .3 4 The iekfund 
organizations involved upplied ix-year 
data on the prescribing and referral be
haviour of the 57 general practitioner . 
The data thu obtained make it po ible 
to nominate four types of explanatory 
variable for further analy e : 
- doctor-related variable : 
- practice·related variable ; 
- complaint-related variable; 
- patient-related variable. 
Fir t , the imple correlation of each of 
the e explanatory variable with each of 
the four indicator of the general prac
titIOner performance were analy ed: 
the e will not be di cu ed here . In order 
to analy e the mUltiple correlation bet
ween a number of explanatory variables 
jointly and an indicator of the general 
practitioner' performance. (stepwi e) 
regre ion analyses were applied.3 

For all open mind to the patielll's iflpllf 
three doctor characteri tic jointly have 
by far the mo t explanatory effect: 
younger general practitioner, phy ician
trainers and doctors who spend relatively 
much time on an encounter are more 
open to the patient's input. Tn addition , 
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the nature of the complaint also con
titute an unmi takable explanatory ar

iable in this context. 
For exp/icitatioll of one's own perform

alice in rhe encounter and informing the 
patient. regre ion analysis al 0 how 
that the doctor characteristics explain 
mo t of the variance. Factor of influence 
in thi re pect are the doctor' age the 
time spent on the patient a well a 
pre cribing behaviour and the ta kin
terpretation in omatic term . 

In the p ycho ocia/ peljol'lnallce the 
effect of the patient ' ri k core pre
dominate . Patient with a high risk of 
omatic fixation receive more p ycho 0-

cial attention in the diagnostic en e. The 
nature of the complaint exerts far Ie 
influence than expected. The time spent 
on the patient and the registration of 
chronic disease exert but little influence. 

For somalic performance, too, the doc
tor characteri tics prove to explain mo t 
of the variance. Particularly involvement 
in training play a relatively major role: 
phy ieian-tra iners core highe t, ho! of 
junior re ident core lowe t, and uncom
mitted general practitioner core in bet
ween . Younger general practitioners and 
tho e who pend relatively more time per 
encounter pay more attention to omatie 
performance than older general prac
titioner or tho e who spend Ie time per 
encounter. 

De pite the fairly large number of var
iable included in the tudy, the percen· 
tage of explained ariance in the general 
practitioner" performance remain 
small. Perhaps the variabl considered 
in the tudy are not ufficiently numerou 
or not ufficiently relevant. The op
rationalizations of the variable u ed , on 
the other hand , may have been Ie than 
adequate. fn any ca e one cannot expect 
that the complex phenomenon of 
a urgery-hour encounter may be fully 
explained or predicted: too many diffe
rent factors are involved. 

However, the re ult of lhi tudy indi
cate that particularly the doctor eharac
teri tic correlate with urgery-hour per
formance_ Only the (diagnostic) psych
o ocial performance correlate mo tly 
with the patient's ri k of omatic fixation, 
and far less with doctor charaeteri tics. 
This may mean that the (diagno tic) p y
cho ocial performance of the general 
practitioner i a difficult and not yet 
ufficiently integrated ki l l.~ 
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onvoldoende gelntegreerde vaardigheid 
is. 4 

Vit onze bevindingen is te conc1uderen 
dat het van belang is in verder onder
lOek naar het handelen van huisartsen 
tijdens een spreekuurconsult gebruik te 
maken van meervoudige analysetech
nieken, waarin velerlei variabelen teza
men bekeken worden op hun verklaren
de werking. 

Voor het onderwijs aan artsen in op
lei ding is veel aandacht te besteden aan 
elk van de vier basale vaardigheden. De 
aankomende huisarts dient zich bewust 
te worden van het feit dat temidden van 
de vele belnvloedende factoren het 
vooral de arts zelf is die het consult 
bepaalt. Het uiteenrafelen van consul
ten en het bestuderen van aflOnderlijke 
vaardigheden kan tijdens de opleiding 
(en bij onderlinge toetsing) van nut zijn. 
Dat neemt niet weg dat voor inzicht in 
het consult als geheel juist de onderlinge 
samenhang van de vaardigheden van 
grote betekenis is. 
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