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welk verschil nog klinisch relevant is. 
Indien men evenwel de principes van 
toetsing en van de schatting van de 
benodigde steekproefomvang begrijpt, 
kan men de hiermee samenhangende 
beslissingen beter onderbouwd nemen. 
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Standaardenbeleid 

In dit nummer van Huisarts en Weten
schap plaatst de Maastrichtse huisarts 
Rethans een aantal kanttekeningen bij 
het standaardenbeleid van het NHG. 
De redactiecommissie is van mening dat 
met het naschrift van de voorzitter van 
het Genootschap het laatste woord over 
dit onderwerp nog allerminst is gezegd; 
zij nodigt daarom de lezers nadrukkelijk 
uit te reageren op deze discussie. 
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Standaardenbeleid 
In het oktobernummer van Huisarts en 
Wetenschap 1987 refereert Tielens als 
voorzitter van het NHG opnieuw aan 
het standaardenbeleid van het Genoot
schap.! Hij spreekt in dit verb and onder 
meer over de wetenschappelijke taak 
die het NHG als organisatie heeft, en 
over het spannings¥eld tussen het NHG 
en perifere huisartsen. Op de Refera
tendag van 1986 sprak Tielens' voorgan
ger Bottema ook over het standaarden
beleid en daarbij waarschuwde hij voor 
de breuk die aan het ontstaan was tussen 
wetenschappelijke beoefenaren van de 
huisartsgeneeskunde (lees: universitai
re vakgroepen en het NHG) en de men
sen in het veld (lees: perifere huis
artsen). Die breuk zou vooral tot stand 
kunnen komen doordat de twee groe
pen meer en meer gelsoleerd van elkaar 
te werk gaan. 

Hoewe1 ik de uitgangspunten van het 
standaardenbeleid - zij het aarzelend 
- onderschrijf, wil ik toch enige kritische 
opmerkingen maken over dit onder
werp, met name omdat ik vrees dat er 
ongemerkt een nieuw paradigma in de 
huisartsgeneeskunde aan het binnen
sluipen is: datzelfde standaardenbeleid. 

Allereerst is het nuttig om te weten 
dat op dit moment alleen in Nederland 
een standaardenbeleid wordt ontwik
keld. In Engeland, Denemarken en Ca
nada, landen die qua onderzoeksniveau 
vergelijkbaar zijn met Nederland, speelt 
de hele discussie niet. McWhinney is er 
zelfs een tegenstander van (persoonlijke 
mededeling) . 

Al in 1976 maakte Senior een onder
scheid tussen 'competence' en 'perfor
mance'.z Competence werd gedefini
eerd als 'what a physician is capable of 
doing' en performance als 'what a physi
cian actually does in his day-to-day prac
tice'. Hiermee werd in de Amerikaanse 
toetsingskeuken duidelijk een verschil 
gemaakt tussen wat iemand kent en wat 
iemand doet. Neufeld and Norman 
waarschuwen in hun recente boek 'As
sessing clinical competence' tegen di
verse manieren van standaardenbepa
ling. 3 Zij spreken in dit verband over het 
gevaar van de 'armchair method'. Hier
mee wordt bedoeld dat een groep ex
perts min of meer vanuit hun kijk op het 
vak achterover leunend een standaard 
vaststelt en die vervolgens toegepast op 
de beroepsgroep. 

Hoewel de uitdrukking 'armchair me
thod' niet in zijn geheel opgaat voor het 
standaardenbeleid van het NHG, 
schuilt hetzelfde gevaar in de manier 
waarop nu standaarden worden ge
maakt en de manier waarop over stan
daarden wordt gesproken. Met de op
merkingen van Senior en Neufeld and 
Norman in gedachten is het dus niet 
verwonderlijk dat huisartsen in het veld 
bij het toepassen van standaarden op 
hun handelen keer op keer niet hoger 
scoren dan 50-70 procent van de stan
daard.4-S Norman toonde met simula
tiepatienten overtuigend aan dat artsen 
die op papier een standaard hadden 
vastgesteld, in de praktijk slechts 68 
procent op die standaard scoorden. 6 

Al eerder heeft Wigersma uitgespro
ken dat protocollen hooguit bruikbaar 
zouden zijn voor bepaalde vormen van 
onderwijs en onderzoek, met name voor 
kennisoverdracht. 7 Vit de lage scores 
die huisartsen op standaarden behalen 
wort vaak de conclusie getrokken dat 
huisartsen moeten worden bijge
schoold. In 1982 toonden Sibley et al. 
echter aan dat het toenemen van kennis 
via nascholing van artsen niet gepaard 
ging met beter handelen in de praktijk.8 

Hiermee wordt zelfs de kennisover
dracht van protocollen ter discussie ge
steld. 

Bij het constateren van de lage scores 
die huisartsen behalen op protocollen, 
is echter ook andere redenering moge
lijk, namelijk dat de standaarden moe
ten worden bijgesteld naar een meer 
praktische benadering. Het gevalideerd 
zijn van standaarden betekent op dit 
moment vaak dat wordt gekeken of 
praktizerende huisartsen hun consulten 
kunnen registreren aan de hand van een 
checklist van een protocol. Dit is echter 
de zaak omdraaien: het zou de voorkeur 
verdienen om eerst eens praktisch te 
kijken naar wat huisartsen echt doen 
tijdens hun spreekuur en in aansluiting 
daarop de standaard vast te stellen 
(waarbij huisartsen ongetwijfeld nooit 
100 procent hoeven te scoren). Mijns 
inziens zou het NHG er dan ook goed 
aan doen om het onderscheid 'compe
tence-performance' eens nader te be stu
deren en vervolgens te overwegen of het 
misschien zinvoller en effectiever zou 
zijn om het standaardenbeleid vanuit 
dat concept te presenteren. Met het 
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erkennen van het bestaande verschil 
tussen competence en performance 
kunnen de beweegredenen tot het ont
werpen van het standaardenbeleid mis
schien zo geherformuleerd worden dat 
het verschil NHG-periferie juist be
vruchtend werkt en niet als splijtzwam 
gaat fungeren. 

Jan-Joost Rethans, 
vakgroep Huisartsgeneeskunde, 

Rijksuniversiteit Limburg 
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Naschrift 
Met de waarschuwing van Rethans voor 
het gevaar van de 'armchair method' 
voor het vaststellen van een standaard 
kan ik uiteraard geheel instemmen. Het 
NHG heeft dat gevaar van het begin af 
aan onderkend. Dat heeft ertoe geleid 
dat de volgende concrete maatregelen 
genomen zijn om dit gevaar te voor
komen: 
• De onderwerpen waarvoor een even
tuele standaard gemaakt zal worden, 
moeten worden afgeleid uit het Basista
kenpakket, dat door de gehele beroeps
groep (LHV) is geaccordeerd. Dit voor
komt dat stokpaardjes van deze of gene 
voorrang zouden krijgen boven het ge
meengoed van de beroepsgroep. 
• Het proces van opstellen van een 
standaard begint met het aangeven van 
een ontwerpstandaard, die uitvoerig 
wordt getest op haalbaarheid. Hiervoor 
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doet het NHG niet aileen een beroep op 
aan UHI's gelieerde huisartsopleiders 
of huisarts-docenten voor co-assisten
ten, maar ook via de SDH op leden van 
de WDH's, en op iedere huisarts die 
daaraaan wil meewerken - zie de op
roep in het januari- en februarinummer 
van Huisarts en Wetenschap). 
• Een aldus uitgeteste ontwerpstand
aard wordt vervolgens door een groep 
van wijze mannen, de autorisatiecom
missie, gewikt en gewogen, onder ande
re met betrekking tot de haalbaarheid, 
relevantie en wetenschaplijke onder
bouwing. Pas daarna wordt het ontwerp 
al dan niet voorgedragen v~~r autori
satie. 
• Uiteindelijk dient de ledenvergade
ring van het NHG akkoord te gaan om 
de standaard te accepteren als leidraad 
voor het handelen van huisartsen. 
• Om te voorkomen dat de stan
daarden verouderen en gaan achterlo
pen bij nieuwe maatschappelijke of we
tenschappelijke ontwikkelingen, dient 
het ledencongres van het NHG telken
jare de eerder geautoriseerde en aange
nomen standaarden opnieuw te accor
deren. 

Door deze maatregelen wordt voldoen
de gegarandeerd dat de standaarden 
daadwerkelijk gezien en beleefd kun
nen worden als door de beroepsgroep 
zelf geformuleerde en geaccepteerde 
normen voor het handelen. Het stan
daardenbeleid van het NHG is dan ook 
primair bedoeld om de kwaliteit en in
houd van het huisartsgeneeskundig han
delen zichtbaar te maken, zowel voor de 
beroepsgroep zelf als ook voor de bui
tenwereld. Het draagt verder bij aan het 
opheffen van het teveel aan vrijblij
vendheid in de uitoefening van het huis
artsenvak: de beroepsgroep zelf geeft in 
zijn standaarden aan waar de huisarts 
voor staat, waarop hij mag worden aan
gesproken. Pas in afgeleide zin kunnen 
de standaarden helpen bij (onderlinge) 
toetsing en deskundigheidsbevorde
ring. 

Standaarden zijn niet hetzelfde als 
protocollen, een suggestie die uit het 
stuk van Rethans naar voren komt. Pro
tocollen - en dan bedoel ik uitdrukke
lijk andere protocollen dan de Nijmeeg
se, die vooral als meetinstrument voor 
wetenschappelijk onderzoek zijn be
doeld - kunnen op zijn hoogst een on
derdeel van een standaard uitmaken. 
Een standaard is te beschouwen als een 

handleiding, voorzien van criteria voor 
het handelen van huisartsen, weten
schappelijk verantwoord en op haal
baarheid getest, en zo nodig voorzien 
van een pakket toetsings- en nascho
lingsmogelijkheden. 

Bij het vaststellen van criteria voor 
het handelen van huisartsen dient zeker 
rekening te worden gehouden met wat 
huisartsen in feite gewoon zijn te doen. 
Het kan echter niet zo zijn, dat het 
gemiddelde handelen verheven wordt 
tot enige norm. Met andere woorden: 
door het vaststellen van criteria en stan
daarden zal sommig handelen van huis
artsen blijken de maat blijken te vallen, 
terwijl ander handelen binnen de norm 
valt of er zelfs boven uitgaat. 

Waarom Rethans meent dat alleen in 
Nederland op dit moment een stan
daardenbeleid wordt ontwikkeld, is 
voor mij een raadsel. In de internatio
nale literatuur be staat juist een hele 
stroom die is gericht op kwaliteitsbewa
king en kwaliteitsgarantie. Daarin spe
len normen, criteria en standaarden een 
belangrijke rol, naast protocollen, con
sensus en toetsing. In het rapport 'What 
sort of doctor?' van het Royal College of 
General Practitioners wordt dit bijvoor
beeld in detail uitgewerkt. 

De positie van de huisarts in het ge
zondheidszorgsysteem is in Nederland 
nogal anders dan in de meeste andere 
landen. Of de huisarts zijn centrale 
plaats in ons systeem zal behouden, is 
mede afhandelijk van de ernst die wordt 
gemaakt met het opheffen van te grote 
vrijblijvendheid. Uit de reactie van Re
thans blijkt dat er over het standaarden
beleid van het NHG gemakkelijk mis
verstanden kunnen ontstaan. Ik hoop 
dat op korte termijn de eerste ontwerp
standaarden beschikbaar zullen komen 
voor het testen op haalbaarheid en we
tenschappelijk onderbouwing. Pas door 
samen daarmee aan de slag te gaan zal 
het lukken de juistheid van het stan
daardenbeleid te toetsen. 

v.c.L. Tielens, 
voorzitter NHG 
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