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Ten behoeve van de invoering van de
NHG-standaard Orale Anticonceptie is
door middel van een literatuurstudie en een
schriftelijke enquéte onder 453 huisartsen
een analyse gemaakt van mogelijke invoe-
ringsproblemen. Het volledig afschaffen
van periodieke controles stuit bij 40 a 50
procent van de huisartsen op weerstanden.
Een van de belemmeringen is gelegen in de
omstandigheid dat de pilcontrole vaak
wordt gekoppeld aan preventieve activitei-
ten, en als ingang kan dienen om over
seksualiteit of relatieproblemen te praten.
Ook verwachten huisartsen dat er bij pa-
tiénten weerstand tegen de standaard zal
rijzen. Invoering van standaarden zal
steeds gepaard moeten gaan met informa-
tie aan patiénten, zowel in de landelijke
media als in persoonlijke contacten.
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Inleiding

In theorieén op het gebied van invoering
van innovatie en beinvloeding van gedrag
wordt veel waarde gehecht aan een zorg-
vuldige ‘probleemanalyse’, alvorens be-
gonnen wordt met de feitelijke innova-
tie.} 2 Dat wil zeggen, dat de invoerder
dient te zorgen voor duidelijke antwoorden
op de volgende vragen: door wie en op
welke punten wordt er niet volgens de
standaard gewerkt en welke belemmerin-
gen zijn er om verandering in routines aan
te brengen.® * Op basis van zo’n analyse
kunnen gerichte interventies en program-
ma’s worden opgezet.

In dit artikel geven wij een analyse van de
invoeringsproblemen bij de standaard Ora-
le Anticonceptie® en doen wij een aantal
suggesties om de invoering te bevorderen.

Methode

Informatie over invoeringsproblemen werd

verzameld door:

- bestudering van recente literatuur op het
gebied van de orale anticonceptie in de
huisartspraktijk;

~ een landelijke enquéte onder een repre-
sentatieve steekproef van huisartsen.

De enquéte werd twee weken na de publi-
katie van de standaard toegestuurd aan 650
huisartsen (respons 70 procent). Zij bevat-
te open en gesloten vragen over het stan-
daardenbeleid in het algemeen en over de
standaard Orale Anticonceptie in het bij-
zonder, zoals de huidige routines met be-
trekking tot de richtlijnen en belemmerin-
gen om de gegeven richtlijnen te (gaan)
volgen.

Routines

De inzichten die aan de NHG-standaard
ten grondslag liggen, wijken sterk af van de
inzichten die 15 a 20 jaar geleden ten aan-
zien van pilgebruik en de controle door de
huisarts bestonden. Regelmatige controle
werd toen van groot belang geacht in ver-
band met allerlei mogelijke complicaties.
In 1973 bekrachtigde de Hoge Raad dat
zelfs.

Sinds het eind van de zeventiger jaren
begon men vraagtekens te zetten bij het nut

van regelmatige controle en lichamelijk
onderzoek bij doorsnee-pilgebruiksters.’
Een jarenlange discussie mondde uit in een
consensusprocedure* en vervolgens in de
standaard Orale Anticonceptie.

Kern van die standaard is dat er, na een
eerste consult met aandacht voor contra-
indicaties, risicofactoren, goede uitleg en
vragen van de patiénte, gevolgd door een
consult na 3 maanden, geen verdere con-
troles behoeven plaats te vinden. Als de
patiénte klachten of vragen heeft, kan ze de
huisarts raadplegen.

Er is weinig recent onderzoek over de
feitelijke routines van huisartsen op dit
punt. In 1985 hielden Crebolder en Sips een
enquéte waaruit bleek, dat de meeste huis-
artsen — vaak om niet-rationele redenen —
vasthielden aan de periodiek controles.® In
een NIPO-enquéte uit 1988 bleek 64 pro-
cent van de huisartsen voorstander van
regelmatige controles.’ In onze eigen lan-
delijke enquéte bleek slechts 57 procent
van de huisartsen het eens met de richtlijn
dat regelmatige controle onnodig is.'® Ta-
bel 1 geeft een beeld van de mate waarin de
huisartsen zeggen al volgens de centrale
richtlijnen van de standaard te werken. De
helft zei nog periodiek te controleren. Van
de huisartsen die niet volgens de standaard
werkten, was slechts 26 procent bereid de
eigen praktijkvoering aan te passen.

Invoeringsproblemen

Bestudering van de literatuur en van de
antwoorden op de enquéte (tabel 2) bracht
een aantal problemen en belemmeringen
bij de invoering van de standaard aan het
licht. Deze konden worden aangevuld met
problemen die werden ingebracht tijdens
de uitvoering van een deskundigheidspro-
gramma rond deze NHG-standaard.!

Relevantie en haalbaarheid

De pilcontrole maakt voor veel huisartsen
deel uit van een bredere benadering van de
vrouwelijke pati€ént. Men heeft er een aan-
tal preventieve activiteiten aan gekoppeld,
met name het uitstrijkje. Daarnaast is de
pilcontrole een ingang om te praten over
relatieproblemen, seksualiteit of kinder-
wens en is men bang dat dit soort zaken nu
niet meer aan de orde komt. Met andere
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woorden: hoewel dit vanuit strikt medische
optiek niet rationeel is, staat de pilcontrole
voor een grote groep huisartsen niet op
zichzelf, en een standaard die hier niet op
inspeelt, wordt voor deze huisartsen min-
der relevant of hanteerbaar geacht.

Een probleem is voorts dat veel huisart-
sen het onderwerp weinig relevant en inter-
essant vinden, zodat ze zich niet verdiepen
in de standaard.

Kennis, attitude en gedrag

Een huisarts kan een positieve houding
ontwikkelen ten aanzien van de standaard
als hij goed op de hoogte is van de inhoud,
de benodigde vaardigheden beheerst en er
meer voordelen dan nadelen in ziet."! Op
het moment van de landelijke enquéte zei

slechts 62 procent goed op de hoogte te zijn
van de inhoud van de standaard. Een nega-
tieve houding ten aanzien van de richtlijnen
voor het beleid bij orale anticonceptie
bleek samen te hangen met het minder
goed op de hoogte zijn van de inhoud ervan
(correlatie .20, p<.001). Ook bleek een
samenhang tussen een negatieve kijk op
landelijke standaarden in het algemeen en
een negatieve houding ten opzichte van het
NHG als opsteller ervan.
Als nadelen van het afschaffen van de
pilcontroles werden genoemd:
— er moet meer uitleg aan patiénten wor-
den gegeven; dit betekent meer werk;
— pilcontrole is een prettig aspect van het
werk: contact met jonge, gezonde men-
sen die je anders zelden ziet;

Percentages (N=453).

Tabel 1 Routines van huisartsen met betrekking tot de standaard Orale Anticonceptie.

Bij de eerste vraag om de pil:

~ blijft standaard gynaecologisch onderzoek achterwege 92
~ wordtinformatie gegeven overinname, werking, medische risico’s etc. 98
— wordt uitgelegd dat periodieke controle achterwege kan blijven 79
Bij RR >100 mg Hg wordt eerst de bloeddruk behandeld 79
Bij combinatie roken en leeftijd >35 jaar wordt de pil afgeraden 69
Enige controle vindt na 3 maanden plaats 48

(N=453).

Tabel 2 Ervaren belemmeringen en problemen met betrekking tot de invoering van de
standaard Orale Anticonceptie. Som van de percentages ‘ja’ en ‘enigszins een probleem’

Problemen met de relevantie en haalbaarheid van de standaard
— pilcontroles zijn ingang om over seksualiteit te praten 54
— controles maken deel uit van een bredere benadering van preventie

(cervix- en mammacarcinoom) 46
Problemen met betrekking tot attitude huisarts
— pilcontrole past bij mijn werk als gezinsarts 33
— de wetenschap is er nog niet uit wat betreft pilcontroles 18
Problemen met betrekking tot werksetting
— patiénten maken bezwaar, want zijn het anders gewend 52
~ elke patiént is anders, daar moet je rekening mee houden 51
— specialisten wijzen op belang van controles i.v.m. complicaties 23
Praktische en structurele problemen
— beleidsverandering geeft onrust in praktijk 30
— praktijkvoering en -organisatie moet worden aangepast 15
— het scheelt in inkomsten van particulieren 15
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— de meningen over het belang van contro-
les wisselen voortdurend: 15 jaar geleden
moest pilcontrole;  diabetescontrole
wordt wel aanbevolen;

— door niet meer te controleren verliest
men vaardigheid in vaginaal toucher;

— iets achterwege laten voelt de patiént als
nadelig handelen of slechte zorg;

— de nieuwe standaard past slecht in de rol
van gezinsarts.

Werksetting

Het handelen van de huisarts wordt voor
een belangrijk deel bepaald door - veron-
derstelde — verwachtingen en reacties van
collegae, patiénten en anderen in de sociale
omgeving. Vooral de arts-pati€ént relatie
kan een belangrijke belemmering vormen
voor een verandering van praktijkroutines.
De pilcontrole maakt deel uit van een
cultuurpatroon waarin ook de lekenpers
een belangrijke rol vervult.'> Regelmatige
controle is ooit aan vrouwen ‘verkocht’ als
noodzakelijk voor hun gezondheid en als
zorgvuldig handelen. Uit een onderzoek
van Van Vliet bleek dat regelmatige contro-
le door veel vrouwen geruststellend werd
gevonden.’ Ook in een recente NIPO-
enquéte werd dit bevestigd: 63 procent van
de Nederlandse pilgebruiksters vond een
regelmatige controle (halfjaarlijks of jaar-
lijks) zeer belangrijk.'* Medisch specialis-
ten kunnen deze opvatting versterken door
op het belang van controles en op mogelij-
ke risico’s te wijzen.

Praktische en structurele problemen

Een laatste bron van belemmeringen kan
liggen in de praktische consequenties die
invoering van de standaard kan hebben.
Als er veranderingen in de praktijkvoering
nodig zijn, als de assistente er nieuwe taken
bij krijgt (recept verstrekken, uitleg) en de
standaard bovendien financieel verlies op-
levert bij particuliere pati€nten, zal de be-
reidheid tot verandering bij een deel van de
huisartsen gering zijn.

Van de huisartsen antwoordde 15 pro-
cent dat de financi€le aspecten een rol
spelen. In dit kader is de stelling van een
der deelnemers interessant: ‘Huisartsen
zeggen dit niet graag, maar ik ben ervan
overtuigd dat de financién het grootste
probleem zijn.’
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Invoering van de standaard

Uit de literatuur blijkt dat voor de invoe-
ring van de standaard een combinatie van
activiteiten het meest effectief is.'> Gege-
ven de moeite die het zal kosten om een
groot deel van de huisartsen ertoe te bren-
gen regelmatige controles bij gezonde pil-
gebruiksters op te geven, kan men een
combinatie van de volgende activiteiten
overwegen:

Relevantie en haalbaarheid

De standaard Orale Anticonceptie wordt
aangevuld met andere richtlijnen, bijvoor-
beeld voor het maken van uitstrijkjes,
waarin voor de huisarts het belang van
loskoppeling van pilcontrole en uitstrijkjes
duidelijk wordt. Verder vinden veel huis-
artsen het onderwerp orale anticonceptie
weinig interessant; confrontatie met inter-
doktervariatie in controleroutines en (on-
derlinge) toetsing geven vaak een schokef-
fect en een prikkel om er eens kritisch bij
stil te staan. Dit kan in het kader van
nascholing c.q. deskundigheidsbevorde-
ring. Een programma hiervoor is beschik-
baar.

Kennis, attitude en gedrag

In de presentatie (schriftelijk of monde-
ling) van de standaarden moet veel aan-
dacht worden besteed aan de nadelen van
periodiek controleren (werkt medicalise-
rend, maakt pati€énten onnodig afhanke-
lijk) en de voordelen van de nieuwe
praktijkroutine (scheelt ongeveer 40 uur
per jaar, die beschikbaar komt voor gerich-
te benadering van probleempatiénten of
risicogroepen; veel patiénten vinden in-
wendig onderzoek vervelend).

Bij de deskundigheidsbevordering (pro-
gramma op pag. 548 in dit nummer) moet
worden ingegaan op de problemen van
huisartsen met het veranderen van routines
en mogelijke oplossingen hiervoor. Ook
moet worden ingegaan op de houding ten
aanzien van standaarden in het algemeen:
welke problemen heeft men hiermee, wat
zijn de voordelen van meer uniformering?
Men kan duidelijk maken, dat de huisarts
in individuele gevallen kan kiezen voor
voortzetten van de controles.
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Werksetting

Een van de belangrijkste problemen is de
wens van de patiéntes om regelmatig ge-
controleerd te worden en de ongerustheid
als die controle niet plaatsvindt. Dit bete-
kent dat op nationale schaal het nieuwe
beleid via alle media (TV, bladen, waaron-
der damesbladen en consumentenbladen)
met veel nadruk onder de aandacht moet
worden gebracht. Ook dienen huisartsen in
lokaal verband afspraken te maken, zowel
onderling als met de specialisten.

In bijeenkomsten in het kader van oplei-
ding of deskundigheidsbevordering kan
men huisartsen uitnodigen te vertellen hoe
zij hun praktijkroutines hebben aangepast
en hoe zij erin zijn geslaagd medewerking
van patiéntes te krijgen. Indien mogelijk
wordt in zulke bijeenkomsten ook geoe-
fend in het geven van uitleg en het gebruik
van een folder met toelichting.

Praktische en structurele problemen

Om het argument dat een en ander extra
tijd kost te pareren kan aan huisartsen in
het kader van deskundigheidsbevordering
worden gedemonstreerd, hoe de assistente
ingeschakeld kan worden bij het verstrek-
ken van herhaalrecepten en het geven van
uitleg aan patiéntes.

Beschouwing

Hoewel er al tien jaar vanuit wetenschap-
pelijke hoek wordt getwijfeld aan het nut
van regelmatige controle van gezonde pil-
gebruiksters en hierover inmiddels een lan-
delijke standaard beschikbaar is, lijkt er
nog steeds een flinke discrepantie te be-
staan tussen de richtlijnen in de standaard
en de feitelijke praktijkvoering. Waar-
schijnlijk is niet meer dan 50 a 60 procent
van de huisartsen bereid periodieke contro-
les achterwege te laten. Een van de belang-
rijkste bezwaren, namelijk de koppeling
van pilcontrole aan preventieve activiteiten
(vooral het uitstrijkje), is niet gebaseerd op
medisch gezien rationele argumenten. Dit
dient nadrukkelijk onder de aandacht van
huisartsen te worden gebracht.

Een ander bezwaar, de verwachte reactie
van pati€ntes, is meer steekhoudend en
dient serieus genomen te worden. Een
breed gedragen aanpassing van de werkwij-

ze wordt sterk belemmerd als huisartsen
het gevoel hebben dat ze tegen de wensen
van de patiént moeten ingaan. Daar staat
tegenover dat tijdens de uitvoering van het
programma rond de standaard Orale Anti-
conceptie naar voren kwam, dat in veel
praktijken het nieuwe beleid inmiddels
goed uitvoerbaar is gebleken. Desondanks
zal de beinvloeding van patiéntes door mid-
del van collectieve en persoonlijke infor-
matie het belangrijkste aangrijpingspunt
voor invoering van deze standaard moeten
zijn.
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