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In dit onderzoek zijn vijf typen consulten 
geconstrueerd op basis van gegevens over 
631 spreekuurcontacten van 57 huisartsen. 
Deze typen onderscheiden zich van elkaar 
door de verschillende combinaties van indi
catoren voor het handelen van de huisarts. 
Onderscheid is gemaakt tussen all-round 
consulten, minimum-consult en, somatische 
consulten, psychosociale consulten en een 
middengroep. Deze typen consulten blijken 
vooral samen te hangen met kenmerken van 
de arts en niet met kenmerken van de k1acht 
of de patient. De tijd die de arts gewend is uit 
te trekken voor een spreekuurconsult, Iijkt 
het meest bepalend. Weinig tijd gaat vaker 
samen met het minimum-type en minder 
vaak met het all-round en het psychosociale 
type. Het efficient benutten van de beschik
bare tijd voor een consult speelt een grote 
rol. Ook de taakopvatting op somatisch ge
bied, de leeftijd van de arts en de betrokken
heid bij de opleiding laten een duidelijke 
samenhang zien met de verschillende typen. 

Inleiding 

Bij observaties en analyses van spreek
uurconsulten van huisartsen is ons opge
vallen dat enerzijds elk consult een ei
gen, uniek accent heeft, terwijl ander
zijds veel consulten volgens een aantal 
vaste patronen lijken te verlopen. Vit 
eerder onderzoek was ons al duidelijk 
geworden dat het mogelijk is een aantal 
werkwijzen van huisartsen te onder
scheiden, op basis van gegevens over de 
attitude van de arts en over zijn spreek
uur-, voorschrijf- en verwijsgedrag. 1 In 
dit verband rijst natuurlijk de vraag of er 
ook verschillende typen consultvoering 
te onderscheiden zijn. Daartoe is explo
rerend onderzoek uitgevoerd met de 
volgende vraagstelling: 
• Is het mogelijk consult en van huis
artsen onder te brengen in een aantal 
typen? 
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• Hoe zijn deze typen verdeeld over de 
huisartsen? 
• Welke samenhang be staat er tussen 
de typen consulten en een aantal ken
merken van de arts, de praktijk, de 
klacht en de patient? 

Methoden 

Voor het onderzoek is een secundaire 
analyse uitgevoerd van gegevens ont
leend aan het project Huisarts en Soma
tische Fixatie. Vit observaties van 
spreekuurgedrag, uit vragenlijsten en 
uit ziekenfondscijfers over verwijzen en 
voorschrijven bij 57 huisartsen uit de 
regio Nijmengen is een groot aantal 
variabelen geconstrueerd. Deze varia
belen zijn te onderscheiden in scores 
voor: 
- vier basale huisartsgeneeskundige 

vaardigheden; 
- attitudes; 
- verwijs- en voorschrijfgedrag; 
_ praktijkvoeringskenmerken.2-1O 

In het onderzoek zijn alleen klachten 
opgenomen die met ten minste tien con
sulten waren vertegenwoordigd. Verder 
zijn consulten met meer dan twee gepre
senteerde klachten buiten beschouwing 
gelaten. Door deze selectie bleven 631 
van de oorspronkelijke 815 consulten 
over voor nadere analyse. 1 De betrouw
baarheid en validiteit van de gebruikte 
gegevens is elders uitvoering be
sproken.59 11 

Voor de constructie van de typen 
consulten is gebruik gemaakt van de 
scores voor de vier basale huisartsge
neeskundige vaardigheden. Ten aan
zien van het somatisch handelen is daar
bij onderscheid gemaakt in: 
- 'voldoende soma tisch handelen' 

(geeft aan in welke mate de arts de 
obligaat geachte somatische han de
lingen ook verricht en is een maat 
voor de somatische aandacht); 

- 'inadequaat somatisch handel en' (een 
maat voor overbodig somatisch han
delen); 

- 'algemeen orienterend handelen' 
(geeft aan in hoeverre het soma tisch 
handel en van de arts algemeen van 
aard is, meer gericht op het genereren 

van verschillende hypotheses dan op 
het gericht toetsen van een hypo
these); 

- 'specifiek handelen' (betreft hande
lingen die gericht zijn op een of 
slechts enkele differentieel-diagnosti
sche mogelijkheden); 

- 'breedheid van handelen' (een maat 
voor het adequaat en effectief han
delen)Y 

Resultaten 

Typen 
Het bleek mogelijk om vijf typen con
sulten te construeren, op basis van ver
schillende combinaties van indicatoren 
voor het huisartsgeneeskundig han
delen. 
• De all-raund cansulten (17 procent) 
hebben als hoofdkarakteristieken 'veel 
openstaan voor de patient' en 'explicite
ren van het eigen handelen'. Daarnaast 
scoren deze consulten voor alle andere 
somatische indicatoren duidelijk boven 
het gemidde1de. Dat betekent dat in 
deze consulten gemiddeld genomen 
veel algemeen en specifiek somatisch 
wordt gehandeld en dat veel relevante 
somatische condities worden verhel
derd. Dat gaat overigens ook gepaard 
met relatief veel overbodige c.q. inade
quate somatische handelingen. In de all
round consult en wordt gemiddeld geno
men meer psychosociaal gehandeld dan 
in de minimum-, somatische en midden
groep-consulten. De all-round consul
ten komen naar voren als consulten 
waarin de huisarts op een geintegreerde 
manier aandacht besteedt aan de in
breng van de patient, aan het geven van 
uitleg over eigen handelen en de situ a
tie, aan algemeen en specifiek soma
tisch handelen en aan eventuele psycho
sociale aspecten. 
• In de minimum-cansulten (29 pro
cent) wordt slechts weinig aandacht be
steed aan het voorwaardenscheppend 
handelen, terwijl het somatisch hande
len over de hele linie genomen duidelijk 
onder het gemiddelde blijft. Dit gaat 
gepaard met gemiddeld weinig aan
dacht voor psychosociale aspecten. 
• De samatische cansulten (19 pro
cent) scoren weinig tot slecht ten aan
zien van lOwel het openstaan en explici
teren als (gemiddeld genomen) het 
psychosociaal handelen, maar scoren 
voor het soma tisch handelen duidelijk 
boven het gemiddelde. Dit komt vooral 
tot uitdrukking in het algemeen soma
tisch handelen en het aantal verhelder
de somatische condities. Ook hier zien 
we gemiddeld meer indequate somati
sche handelingen. 
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• De psychosociale consulten (10 pro
cent) zijn over de hele lijn de tegenpool 
van de somatische consulten. Hierin is 
relatief veel aandacht voor het open
staan en expliciteren en wordt veel psy
chosociale aandacht besteed. Daar staat 
tegenover de he Ie linie weinig somatisch 
handelen, wat vooral tot uitdrukking 
komt in specifiek somatisch handelen. 
In deze groep wordt gemiddeld geno
men het minste aantal inadequate soma
tische handelingen verricht maar wordt 
ook het minste aantal somatische condi
ties verhelderd. 
• De middengroep (25 procent) blijkt 
wat het openstaan, expliciteren en het 
soma tisch handelen betreft gemiddeld 
genomen een duidelijke middenpositite 
in te nemen. Dit type consult gaat weI 
gemiddeld voor de hele groep gepaard 
met weinig psychosociaal handelen. 

Verdeling over de huisartsen 
Tabell laat zien hoe de vijf typen over 
de 57 artsen verdeeld zijn. Bij 26 huis
arts en (46 procent) valt de helft of meer 
van hun contact en in een type. Dat 
verschijnsel is niet gelijkmatig verdeeld 
over de vijf typen. Zo valt bij 12 huis
artsen de helft of meer van de consult en 
onder het minimum-type, terwijl bij 
slechts een huisarts de helft van zijn 
consulten onder het psychosociale type 
valt. Ook het aantal artsen dat helemaal 
geen contacten van een bepaald type 
heeft, varieert sterk. 

Een derde van de artsen heeft geen 
enkel all-round consult, een vijfde van 
de artsen geen enkel somatisch consult 
en 44 procent van de artsen geen enkel 
psychosociaal consult. Ook de spreiding 
van het aantal typen consulten dat een 
arts laat zien, blijkt vrij groot te zijn. 
Twaalf huisartsen hebben consulten van 
alle vijf de typen, tegenover vijftien 
huisartsen wier consult en over slechts 
drie typen zijn verdeeld. 

Verklarende variabelen 
In tabel2 is voor een aantal verklarende 
variabelen de contingency-coefficient 
weergegeven. Dat is een associatiemaat 
die met name goed bruikbaar is bij 
nominale variabelen zoals deze type
indeling. De rangorde in deze associ a
tiemaat geeft enige indica tie voor de 
rangorde in de verklarende werking van 
de verschillende variabelen. 

Vit deze tabel blijkt dat vooral de 
arts-kenmerken belangrijk zijn. De ver
banden met de praktijk-kenmerken van 
de registratie zijn moeilijk te interprete
ren, doordat ze niet line air blijken te 
zijn. Van de arts-kenmerken hangt de 
tijd die de arts volgens zijn eigen opgave 
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gewend is voor een consult uit te trek
ken, het sterkst samen met de typen 
consulten. Kennelijk is dit een variabele 
die een niet onbelangrijke voorspellen
de waarde heeft voor het handelen van 
de arts. 

De consulten die afkomstig zijn van wat 
men zou kunnen noemen de 'snelle dok
ters' (gemiddelde tijd 6-8 minuten), blij
ken relatief vaker van het minimum
type en minder vaak van het all-round of 
het psychosociale type. Om hierop meer 
zicht te krijgen zijn we ook de samen
hang van de typen consulten met de 
werkelijke duur van de consulten nage
gaan. Daarbij werd een evenredig ver
band gevonden tussen de duur van de 
consulten en het aantal all-round en 
psychosociale consulten, en een omge
keerd verband tussen de duur en het 
aantal minimum-consulten. Van de an
dere kant echter blijkt 55 procent van de 
all-round consulten en 63 procent van 
de psychosociale consulten niet langer 
te duren dan 8 minuten, terwijl 20 pro
cent van de minimum-consulten langer 
dan 8 minuten duurt. Het efficient be
nutten van de beschikbare tijd voor een 
consult speelt kennelijk een grote ro1. 

De tweede belangrijke verklarende va
riabele is de taakopvatting van de arts 
op somatisch gebied in combinatie met 
het gevoel van competentie op dat ge
bied. Zo blijken in de consult en van 
artsen met een brede taakopvatting re
latief meer all-round consulten, somati
sche consulten en consulten uit de mid
dengroep voor te komen. De consulten 
van de arts en met een smalle taakopvat
ting zijn relatief vaker van het mi
nimum-type. 

Hoe jonger de arts, des te groter het 
aandeel van de all-round consulten; hoe 
ouder de arts, des te meer consult en van 
het minimum-type. 

Huisartsopleiders laten relatief vaker 
all-round consulten zien en het minst 
een minimum-type. De consulten van 
de artsen met een laag aspecifiek voor
schrijfgedrag zijn vaker van het all
round type of het middengroep-type en 
minder vaak van het minimum-type of 
het somatische type. Voor de consulten 
van de artsen met het hoogste aspecifiek 
voorschrijfgedrag ligt dat precies an
dersom. 

De samenhang met het verwijsgedrag 
van de artsen is vrijwel hetzelfde als bij 
het aspecifieke voorschrijven. 

Tabel 1 De verdeling van de vijf typen consulten over de 57 
huisartsen. 

Typen Aantal huisartsen met 

;.50% van de contacten 0 contacten in 
in betreffende type desbetreffende type 

All-round 
Minimum 
Somatisch 
Psychosociaal 
Middengroep 

4 
12 
4 
1 
5 

19 
5 

11 
25 

2 

Tabel 2 De samenhang van de verklarende variabelen met de typen 
consulten, uitgedrukt in de contingency-coefficient. 

Contingency- Significantie 
coefficient p:s .05 

Tijd per consult .28 + 
Taakopvatting .25 + 
Leeftijd van de arts .23 + 
Betrokkenheid bij opleiding .23 + 
Aspecifiek voorschrijfgedrag .22 + 
Journaal-registratie .21 + 
Registratie chronische ziekten .19 + 
Verwijsgedrag .18 ns 
Aard van de klacht .13 ns 
Volgorde van de klacht .12 ns 
Risicoscore van de patient .11 ns 
Aantal klachten per consult .10 ns 
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Summary 
Tielens VeL Mokkink HGA, Van 
den Hoogen HJM. Surgery hour 
performance of general practition
ers. 2. A typology of consultations. 
Huisarts Wet 1988; 31: 89-92. 

Is a typology of general practice consulta
tion feasib le? If 0, how arc consultation 
types distributed over general practition
er and what i the correlation between 
consultation types and a number of 
characteristics of the doctor, the practice, 
the complaint and the patient? 

It proved po sible to con truct five 
consultation types on the basis of diffe
rent combination of indicators of gener
al practice perfo rmance. 
• The main characteristic of aUroulld 
consullarions (17 percent) are 'much 
opennes to the patient' and 'explicita
tion of one's performance'. In addition, 
the e consultation core unmistakable 
above the mean for all somatic indi
cators; thi , however, i associated with 
relatively many superfluous of inadequ· 
ate omatic activitie . Moreover, there i 
relatively much p yeho ocial perform-
ance. 
• In minimum consulcations (29 per
cent) little artent ion is paid to condition
ing performance, while somatic perform
ance in general clearly ramains below the 
mean. This is associated with, on aver
age, little attention fo r psycho ocial as
pects. 
• The somatic consuitaliollS (19 per
cent) scmc low to very low in terms of 
openne and explicitation a wel l a 
psychosocial performance , but the score 
for omatic performance i learly above 
the mean. Again, there are relatively 
many inadequate somatic activities. 
• The psychosocial consllltations (10 
percent) are generally the opposites of 
the omatic consultation . Openne and 
explicitation receive relatively much 
attention and much p ycho ocial atten
tion i given to the patient. On the other 
hand there is but little somatic p rform
ance throughout, and th i is manifest 
especially in peeific somatic perform
ance. On average. the smallest number of 
somatic conditions is e lucidated in this 
group, but the number of inadequate 
somatic activities is the smallest as wel l. 
• The middle group (25 percent) 
occupies an unmistakable intermediate 
position in terms of opennes , explicita
tion and omatic performance. Thi con-
ultation type al 0 entail but little 

p ycho ocial performance. 

Fifty percent or more of the con ultations 
of 26 general practitioner (46 percent) 
are of a . ingle type. This phenomenon is 
not evenly distributed over the five types. 
Fifty percent or more of the con ultation 
of t2 general practitioners are of the 
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minimum type, versus only one general 
practitioner with -0 percent p ycho ocial 
consultations of a given type at all, varies 
widely per typ . One-third have not 
a single allround con ultation one-fifth 
have not a single omatic con ultation , 
and 44 percent have not a songle p ycho
social consultat ion. The number of con
sultation types per doctor also varies 
widely. Twelve have consultat ions of all 
five types, while the consultation of 15 
doctors are of only thIee different type. 

Doctor characteri tics pro e to be the 
major explanatory variable in thi typolo
gy. The time reported to be pent on one 
consultation correlate mo t clo ely with 
the consultation types reported. The con-
ultation of the 'quick doctor' (average 

time per consultation 6-8 minute) are 
more often of the minimum type and less 
frequently of the allround or the p ycho
ocial type. A po itive correlation wa 

Iikewi e found between consultation du
ration and the number of allround and 
p ychococial consultat ions, while a nega
tive vorreJation was found between dura
tion and the number of minimum consul
tation . On the other hand, 55 percent of 
the allround consultations and 63 percent 
of the psychosocial consultations take no 
more than minutes , whereas 20 percent 
of the minimum consultation take more 
than 8 minutes. 

The second explanatory variable is the 
doctor' ta k interpretation in somatic 
terms combined with hi en e ofcompe
tenee in this field. Doctors with a broad 
la k interpretation proved to have more 
allround con ultations . omatic consulta
tions and con ultation of the mid del 
group. The consultations of doctors with 
a narrow task interpretation are more 
frequently minimum con ultations. 

The next explanatory variable i age: 
the younger the doctor, the larger the 
relative number of allround con ulta
tion ; the older the doctor, the larger the 
relative number of minimum consulta
tion . 

Trainer-physicians have relatively 
many allround consultations and the 
smallest number of minimum consulta
tions. Con ultation and the smalle t 
number of minimum con ultation . Con
sultations of doctor with a low non
specific pre cription core ale more often 
allround or middle group consultation 
and les frequently consultation of the 
minimum or the somatic type. The re
verse applie to doctors with the highest 
non- pecific pre cription core. 

Key words Family practice. 
Correspondence Dr. V.C.L. Tielen, 

ijmegen Univer ity Depanment of 
General Practice, Verlengde Groene
traat 75, 6525 EJ Nijmcgen, T he Nether

lands. 

Beschouwing 

In de voorgaande analyse is het moge
lijk gebleken met het beschikbare mate
riaal een typologie van consulten te 
construeren. Enerzijds is a priori te 
zeggen dat elk consult gekenmerkt 
wordt door velerlei specifieke aspecten, 
anderzijds zijn er enkele vaste patronen 
waarlangs de consulten verlopen. Het 
lijkt erop dat huisartsen een beperkt 
aantal routines hebben ontwikkeld, 
waarmee zij de complexiteit van elk 
consult benaderen. 

Bij de verdeling van de consult en in 
vijf typen moet een belangrijke restric
tie worden gemaakt. Het gaat hier om 
relatieve verschillen tussen de consul
ten. De typen zijn geconstrueerd door 
een min of meer willekeurige driedeling 
van afzonderlijke indicatoren voor het 
handelen van de arts. Was gekozen voor 
een vierdeling, dan zou de verdeling van 
de consulten over de typen anders zijn. 
De grenzen tussen de typen zijn dus 
verschuifbaar. Dat brengt met zich mee 
dat de kwantitatieve bevindingen om
trent de typen niet zo belangrijk zijn. 
Het gaat in deze studie meer om de aard 
en de trend van de kwalitatieve bevin
dingen. Daarbij komt dat de consulten 
alleen onderling vergeleken konden 
worden. Er ontbreekt vooralsnog een 
objectieve maatstaf waarmee in absolu
te zin een uitspraak over de kwaliteit 
van een consult gedaan kan worden. In 
die zin is de type-indeling meer te zien 
als een hulpmiddel om inzicht te krijgen 
in het complexe fenomeen van een con
sult. 

Uit het onderzoek komt naar voren 
dat de arts voorname1ijk zelf uitmaakt 
welk type consult het in een specifiek 
geval wordt. Het feit dat de invloed van 
de patient slechts in beperkte mate kon 
worden meegenomen, moet deze bevin
ding relativeren, Uit studies die zijn 
opgezet vanuit het gezichtspunt van de 
patient of die de onderlinge interactie 
tussen patient en arts centraal stellen, 
komt de betekenis van de patient meer 
naar voren. Ook dan echter blijkt de 
invloed van de arts erg groOt. 13-15 

Tot slot kan gezegd worden dat de 
typologie van consulten een verdieping 
en nuancering geeft van ons inzicht in de 
routines in het handelen van huisartsen. 
In die zin is het een aanvulling op de 
bevindingen over de werkwijzen van 
huisartsen. 1 Meer inzicht in de feitelijke 
routines van artsen is ons inziens zeer 
relevant voor de opleiding van huis
artsen, waar de routines gevormd wor
den en voor de onderlinge toetsing die 
gericht dient te zijn op het verbeteren 
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van de routines. Ook voor een juiste 
interpretatie van gegevens afkomstig uit 
arts-patient contacten is meer inzicht in 
de complexiteit van consulten relevant. 
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Promoveren door huisartsen II 

G.J. BREMER 

In de peri ode 1980 - 1987 promoveerden in 
Nederland 35 huisartsen tot doctor in de 
geneeskunde; 19 van hen waren verbonden 
aan een van de universitaire huisartseninsti
tuten. 

Inleiding 

In 1981 publiceerde ik in Huisarts en 
Wetenschap een lijst van dissertaties 
geschreven door huisartsen in de perio
de 1900 - 1979. Van de in totaal 237 
studies voldeden er 110 aan minstens 
een van de volgende twee criteria: 
- de studie moest hebben plaatsgevon

den in de eigen praktijk; 
- de bewerkte gegevens moesten zijn 

verkregen met de hulp van huis
artsen. 1 

Een dergelijke indeling van het mate
riaal bleek niet eenvoudig, omdat som
mige begrippen moeilijk te omschrijven 
waren. Nu het begrip huisarts sinds een 
aantal jaren gedefinieerd kan worden, 
ligt het voor de hand de reeks uit te 
brei den met modern materiaal en daar
bij slechts dissertaties op te nemen die 
geschreven zijn door 'huisartsen' en het 
onderwerp van de studie niet meer als 
criterium te hanteren. 

Net als het vorige overzicht bevat de 
lijst slechts studies waarvan de auteur 
huisarts was op het moment van de 
promotie. Dat sloot enkele interessante 
boeken uit, zoals de dissertatie van 
Kocken,2 die geen huisarts meer was 
toen hij promoveerde. Ieder ander cri
terium had echter weer andere bezwa
ren. In de volgende reeks van 35 disser
taties staan dus ook studies vermeld die 
niet in de huisartspraktijk zijn bewerkt; 
verder zijn er acht dissertaties waarbij 
niet een hoogleraar huisartsgeneeskun
de als promotor optrad. 

Enkele opmerkingen zijn in verb and 
met een juiste beoordeling van deze lijst 
relevant. 

Prof. dr. G. J. Bremer, hoogleraar huisartsgenees
kunde, Instituut voor Huisartsgeneeskunde, Ant. 
Deusinglaan 4, 9713 A W Groningen. 

• De gang van zaken bij een promotie 
is geregeld in artikel 15 van de nieuwe 
Wet op het Wetenschappelijk Onder
wijs en in de artikelen 115-127 van het 
Academisch Statuut (Algemeen Deel). 
Sinds enkele jaren zijn de promotiere
glementen van de universiteiten dan 
ook min of meer uniform. Vrijwel over
al worden nu ad hoc promotiecommis
sies benoemd die de dissertaties moeten 
fiatteren. 
• Het komt vrijwel niet meer voor dat 
de begeleiding plaatsvindt door een pro
motor; meestal zijn er verscheidene pro
motores en vaak ook nog een of meer 
referenten. 
• Dat een arts-assistent zijn promo tie
onderzoek tijdens zijn beroepsopleiding 
verricht, is slechts eenmaal voorgeko
men (Dogterom 1983). Afgezien van 
het feit dat wetenschappelijk onderzoek 
tijdens de beroepsopleiding tot voor 
kort in Nederland nauwelijks gestimu
leerd werd, lijkt de opmerking van 
Huygen juist: een be1angrijke reden 
waarom huisartsen zo weinig promove
ren moet gezocht worden in de uiterst 
korte beroepsopleiding. 3 Wat dat betreft 
ziet de toekomst er wat rooskleurigeruit. 
• Huisartsen die zijn verbonden aan de 
universitaire huisartseninstituten, ma
ken een steeds groter deel uit van het 
totaal aantal promoverende huisartsen 
(tabel).4 In de periode 1980-1987 waren 
19 van de 35 promoverende huisartsen 
verbonden aan een instituut. Promove
ren door vrij gevestigde huisartsen komt 
weinig meer voor: zestien in acht jaar. 
Op een populatie van 6000 huisartsen is 
dat niet veel. 

Enkele oorzaken zijn weI te noemen. 
Promoveren kost tijd en dus geld. De 
economische situatie van de Nederland
se huisarts is op het ogenblik niet roos
kleurig. Daar komt nog bij dat momen
teel het hebben van de doctorstitel de 
positie van een individuele huisarts op 
geen enkele manier verbetert. Mis
schien vergroot het weI de kans om in 
een andere baan benoemd te worden. 
Dit betekent overigens weI dat de uni
versiteit voor een groot deel de desbe
treffende promotiekosten voor haar re
kening neemt. 
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