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De "1'1.'131 in een groepspraktijk werkzllme BritsI' 

huisarts omringl zich met ' -eel hulppersoneel. In 
dit a rtikel word! up grond Hin l.'en literatuurstu
die gekeken olla r de ' praclic{' nu rse': wie is zij , 
wat doe! zij , wat "indl de Bri tsI' huisarts \lIn haa r 
huidige rol? Door de sterkI' uitbll'iding n o het 
takenpakkel "an de 'practice nurse' n'rrichl zij 
thans werkzaamheden die , 'oomeen 101 het ex
clusicH' domein , 'li n de doklcr behoomcn. l\1edc 
door het onlb",ken , '11n een spedfiek opleidings
profiel bCSlaal cchlcr in dit opzichl cen grote 
in ll:: ... nu rscl-ariatic. De pus it;e ' -an de ' pract ice 

nurse' aan hel begin ' -an de jaren tachtig is 
"ergelijkbaar met de huidige positie ' lin de gedi
plomcerde praklijkassistenle in Nederland, al
Ihans \'oor \'ial belrcft haa r medisch-technische 
fun etie, Waarschijnlijk is de Nederlandse huis
arts meer gebaat is bij meer as.si.~t entie en een 
beterc , 'ergoeding daan -our dan bij nieu\'ie runc
lionarisscn naar Orits model. 

Nijland A, De Haan J , Onder!iteuning ' 'lIn de 
Bri tse hui~arts, Kunnen \'iij en -an leren? Huis
art s Wei 1991; 34(12): 5<14).5, 
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huisarts te Wolvega. 
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artsgeneeskunde. Antonius Oeusinglaan 4. 9713 
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He! onderzoeksproject 'Oe assistente in de h uisarts, 
praktijk' iseen initiatiefvan het Nederlands Huisart
sen Genootschap ~NHG~ en het Nederlands Insti
luut voor onderzoek van de eerslelijnsgezondheids
zorg (Nivel~. 
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Kunnen wij ervan leren? 

Inleiding 

In 1967 bereikte het aantal huisartsen in 
Groot-Briuannie een historisch diepte
punt , met als consequentie zeef grote prak
Iljken en een sterk toegenomen werklast. 
In datzelfde jaar ging de overheid echter 
akkoord met een financieJe vergoeding aan 
de huisarls voor het in dienst nemen van 
een 'practice nurse'. Aanvankeiijk was de 
belangstelling voor deze 'doktersassistente' 
vooral gericht op zaken als tijdsbesparing 
en vermindering van de werklast voor de 
dokter en op de mogelijkheid om 'minder 
interessante' taken aan haar te delege
ren, !-5 Geleidelijk aan werd het de huisarts 
echter duideiijk dat de persoonlijke en pro
fessionele kwailieiten van de 'practice nur
se' en haar contacten met patienten veel 
bclangrijker waren voor de huisartsprak
tijk.6 

Tegenwoordig werkt meer dan driekwart 
van de Brltse huisartsen in een groepsprak
tijk en heeft meer dan 90 procent personecl 
in diensl. Naast receptionistes, secretares
ses en praktijkmanagers, spelen de 'practi
ce nurses' een beiangrijke ro!. In deze 
literatuurstudie wordt nagegaan op welke 
wijze de BritsI' huisarts wordt ondersteund 
door de 'practice nurse'. De volgende vra
gen staan daarbij ccntraal: 
• Hoe is de ontwikkeling geweest van de 

'nurse in general practice'? 
• Wat is het takenpakkcl van de 'practice 

nurse' en wat vindt de Britse huisarts 
hiervan? 

• Wat kunnen we in de Nederlandse situ
atie van de Britse situatie leren? 

Metho d e n 

Voor het literatuuronderzoek is allereerst 
gebruik gemaakt van de geautomatiseerde 
database NIDATA van het NiveL5 De vol
gende trefwoorden werden gehanteerd: 
practice nurse , physician's assistant, nurse 
practitioner, practice assistant , medical as
sistant, medical receptionist, medical se
cretary, ancillary staff en delegation. Hier
mee werden 27 publikaties gevonden. 

Voorts werd in Cumulative Index to Nur
sing and Allied Health Literature (CI
NAHL) een search verricht met dezelfde 
trefwoorden , benevens het trefwoord 'new 

health professional ' : hiermee werden ruim 
500 publikaties opgespoord. Na een eerSte 
selectie op basis van titel en abstract, waar
bij werd gezocht naar artikelen over de 
Britse situatie , bleven 47 artikelcn over. 

Ook werd een Medline-search verrichl. 
De enige trefwoorden die herkend werden 
in Medline , waren nurse practitioner 
(570x) , assistant (353X) , medical assistant 
(393x) en delegation (60x), Omdat deze 
publikaties veelal uitsluitend betrekking 
hadden op de Amerikaanse situatie . zijn zij 
buiten beschouwing gelaten. 

Een search in de database KCRA 
(WVC-literalUurdocumentatie) van het 
Rijks Computer Centrum leverde geen ad
ditionele informatie op, 

Daarnaast is de catalogus van de Nivel
bibliotheek geraadpleegd om proefschrif
ten, monografieen , baeken en andere pu
blikaties op het spoor te komen, Ook wer
den referenties bij de in eerste instantie 
gevonden artikelen doorgenomen. 

Uiteindelijk werden 94 publikaties gese
lecteerd, 

De Britse s ituatie 

In Groot-Brittannie zijn in de eerstelijns 
gezondheidszorg, naast de huisarts, ver
schillende verpleegkundigen werkzaam: 
- de 'practice nurse', vergclijkbaar met de 

gediplomeerde Nederlalldse doktersas
sistente, aan wie ook medisch technische 
taken worden gedelegeerd; 

- de 'attached nurse', in dienst van de 
lokale overheid en vergelijkbaar met de 
Nederlandse wijkverpleegkundige; 

- de 'nurse-practitioner. een autonome 
verpleegkundige voor chronische 
zieken. 

rabel I geeft een overzicht van de mate 
waarin medisch-technische taken worden 
verricht door de 'pract ice nurse', de 'att3-
ched nurse' en de doktersassistente. 

Practice nurse 

De benaming 'practice nurse' wordl gere
serveerd \'Oor die nurses die in dienst zijn 
van de huisarts en die voornamelijk werken 
in de behandelkamer van het praktijkge
bouw, Zij worden meer en meeT ingescha
keld voor taken die voorheen het exc1usie-
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ve recht van de huisarts warcn. In de jaren 
1968-1973 was er een toename van 132 
procent in he! aantal full-time equivalenten 
(FTE"s) nurse in dienst van een huisarts. 
De jaarlijkse tOename bedroeg ruim 18 
procenl.9 II In 1974 waren er 3100 "practicc 
nurses" in Groot-Brittannie en had een 
kwart van de huisartspraktijken een of 
meer 'practice nurses" in diensl. to I2 ln 1979 
bleek in twecderdc van de huisartsprak tij 
ken een 'practice nurse' werkzaam Ie zijn. 
terwijl er in 1987 volgens Bowling ruim 
4000 'practicc nurses' in Engc!and (nict in 
Groot-Brittannie) waren. Oat komt neer 
op een verdubbeling in vijf jaar. 13 I~ 

Van de huisartspraktijkcn die een 'prac
tice nurse' in dienst hadden. had Tuim de 
helft twee of meer 'praclice nurses' in 
dienst; een kwart van de huisanspraklijken 
(exclusief de gezondheidscentra) had gecn 
'practice nurse' in dicnst. 10 Praktijkgrootte 
en het aantal samenwerkende huisartsen 
speelden een bc1angrijke rol bij het aanta! 
"praclice nurscs' dat in dicnst was. 

Zowel in 1974 als in 1980 vonden Reedy 

ef at. dat 'practice nurses' gemiddeld slechts 
23 uur per week werken en dat het overgro
te dee! van haar werk zich in de bchandel
kamcr afspecl1.8 to In 1974 bleek de 'practi
ce nurse' gemiddc1d 9.8 uur per week aan 
rcceptic- cn administratievc taken te bcste
den. Bijna eenderde van de 'practice nur· 
ses' verriehne echter uitsluitend 'nursing 
duties· en was significant vaker in dienst 
van een gezondheidscentrum of groeps
praktijk. Ais mogclijke \'erklaring noemen 
Reedy el al. op de aanwezighcid van ccn 
cigcn werkruimte. lI} In 1971 had 71 procent 
van de gezondheidscentra en slechts 31 
procent van dc andcrc praktijkvormen een 
"behandelkamer'.I~ 

'Practice nurses' zijn in het algemeen 
getrouwde vrouwen met kinderen, vaak 
ouder dan 35 jaar;9 12 veelal gaat het om 
'tweede generatie"-nurses: nurses die na 
enkc1c jaren voor het gezin te hebben ge
zorgd, opnicuw zijn gaan werken en daarbij 
de voorkeur geven aan Oexibc1e werkuren 
op part-time basis. Het ondcrzoek van 
Greenfield ef al. bevestigt dit.9 

Tabcl I DI' mall' 'marill Ihi'rapl'U/;schi' l'l'rricillillgl'll 'ri'gl'll/lalig' ",ordi'll "e"iehl door de 
Nederlalldse gedip{omeerde pralaijl!.(Jsj;SICnlCs ell B,;/se 'praoia lll/rsl'S' c.q. 'a/laclled lIursi'S' 
PerCe/JI(Jgi'S )'m! di' respOlllle/Ui'IJ. 

t988' , .. " t980· t987" 
Praktijk· Practice Attached Practice 
assistente nursa nursa nursa 
(n_75) (n_8t) (n_72) (n_300) 

Aanleggen/verwisselen verband 80 80 93 94 
Zwachtelen been bij ulcis cruris 32 
Injecties geven 80 95 
Oren uitspuiten 56 79' 40' 93' 
Wonden tijmen met wondtijm 39 
Wonden hechten 4 26' " Hechtingen verwijderen 65 76 87 95 
Wratten aanstippen met vloeibare N 43 ,.. 

" Begeleiden pilgebruiksters " Verhoogde-bloeddrukcontroles 43 69 29 96 
Spiraaltje inbrengen " " Spiraaltje verwijderen ,.. 
Vaginaal pessarium verwisselen 20 " Kleine, opperv!. abcessen incide ren 46' '" Gipsverbanden aanleggen 18 ' 9 ' 
Gipsverbanden verwijderen 3 4 
Catheteriseren 7 64 

• Additionelc training "00. de nurses noodzaketijk. 
- Gccn gcgc"ens t>cschikbaar. 
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Oe ontwikkeling van de ·practice nurse" is 
argwanend gevolgd door anderc leden van 
de 'nursing profession'; men was bcvreesd 
dat hel accepteren van gedelcgecrde medi
sche taken zou resullcren in het verlies van 
de professionele idenliteit van de nurse en 
het verlaten vall de ·care' ten gunste van de 
'cure'. 16 17 Kenmerkend is in dit verband 
het volgendc cilaat: ' II is a misuse of nur
sing skills to delegate tasks 10 the nurse 
merely because they are onerous or time
consuming for the doctOr".18 

Opleiding 

Aanvankelijk bestond er gecn enkele vorm 
van opleiding v~~r de nurse die in diens! 
wilde treden van de huisarts. Eind zesti
ger jaren wordt in de literatuur dan ook 
gesteld dat. naast de basisopleiding, enkele 
jarcn ziekenhuiservaring noodzakelijk 
zijn. 2.4 18 19 Sommige onderzoekers vondcn 
zeUs een minimum van vier jaar ziekenhui
servaring een vercistc.2 Oaarnaast werd het 
belang van bijscholing voor de 'nurse in 
gcneral practicc· onderkend.2 20 

In 1972 vroeg C/illningham zich af - naar 
aanleiding van een onderzoek naar de ac· 
ceptatie van de nurse door de patient - of 
de opleid ing van de nurse wei toereikend 
was voor cen uitbreiding van haar rol. 21 In 
hetzelfde jaar pleitten Hasler el ((I. voor een 
gcstructureerd oplcidingsprogramma en 
presenleerde Reedy een lakenpakket voor 
de behandclkamer.nurse. ,9 22 

Begin tachtiger jaren werd een begin 
gemaakl met het dcfiniercn van de vaardig
heden van de 'practice nurse' en werd een 
eerste aanzet gegcven tot ecn oplcidings· 
profiel. 23.25 

In 1987 berichltc Ellis over een cursus 
preventieve geneeskunde voor 'praclice 
nurses'. Hij toonde zich cen voorstander 
van een verplichte vervolgopleiding voor 
nurses die in de huisartspraktijk wilden 
wcrkcn. 26 Nadal het ·Cumberlege rapport' 
in 1986, in Ilavolgillg van de Royal College 
of Nursing , had gesteld dat de 'practice 
nurse' onvoldoende opleiding had genoten 
voor de haar toevertrouwde taken, nam het 
aanta! bijscholingscursussen sterk loe.27-29 
Ook het ovcrheidsrapport 'Promoting bet
ter health' van 1987 besteedde aandacht 
aan de ontwikkeling van de vaardighcdcn 
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van- de 'practice nurse', met name op het 
gebied van preventieve en anticipercnde 
gcneeskunde en 'health promotion' ,30 

Een afgebakend takenpakket of be
roepsprofiel ontbreekt echter nog steeds en 
de thans bestaande bijscholingsmogelijkhe
den voor 'practice nurses' zijn onvoldoen
de. In een recent editorial in het British 
Journal of General Practice wordt dan ook 
de vrees geuit dal de functie van de 'practi
ce nurse' zich inefficient en ongecoordi
neerd ontwikkeilY 

Takenpakket 

Onderzoekers op het terrein van de 'practi
ce nurse' stellen dat haar takenpakket altijd 
al van medisch-technische aard is geweest 
en ook laboratoriumonderzoek en chirurgi
sche handeJingen omvat.8 In 1970 bleek 
eehter dat 85-90 procent van de 'practice 
nurses' baliewerk verrichtten en de tcle
foon aannamen (zie ook tabel 1).32 De 
bevindingen van Bowling ten aanzien van 
een aantal technische verrichtingen in het 
takenpakket van de 'practice nurse' stem
men hiermee overeen.33 

De jaren tachtig hebben een versterking 
van de positie van de 'practice nurse' te zien 
gegeven. Duidelijk wordt dit door het on
derzoek van Greenfield el ai. in 1987.9 
Hoewel grOte variaties in het takenpakket 
van de verschillende 'practice nurses' wer
den gevonden, bleek circa tweederde van 
hen inwendig onderzoek en borstonder
zoek te verrichten; 70 procent verrichtte 
uitstrijkjes en sommige 'practice nurses' 
diagnostiseerden en behandelden zelfs 
kleine traumata en veel voorkomende kwa
len als hypertensie, eenvoudige allergieen, 
veel voorkomende infect ieziekten, urine
weginfecties bij vrouwen, Ouor vaginalis, 
conjunctivitis en diabetes.9 In het Oxford 
Prevent ion of Heart Attack and Stroke 
Project bcruslle de uitvoering van de pre
ventieve programma's grotendeels bij de 
'practice nurses·. J4 35 Daarna zij n in 25 an
dere projccten ook 'practice nurses' als 
'facilitators' aangesteld.35 Hiervoor werden 
speciale bijscholingscursussen ontwik
keld,26 

Naar de mening van de 'practice nurses' 
zijn eenvoudige medisch-technische ver
richtingen (zoals injecties geven en oren 
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uitspuiten) en preventieve en sereeningsta
ken (hypertensiecontroles , uitstrijkjes) het 
belangrijkst. Ook het geven van gezond
heidsvoorlichting en algemene adviezen, 
en het diagnostiseren en behandclen van 
veel voorkomende, eenvoudige zicktebeel
den worden door de 'practice nurse' be
langrijk geacht.9 

Het oordeel van de Britse 
huisarts 

Omstreeks 1981 vond Bowling dat 31 pro
cent van de huisartsen veel taken aan de 

'practice nurse' delegcerde; 44 procent 
deed dat in veel geringere mate en 25 
procen( delegeerde geen van de in de tabel 
2 genoemde taken.33 36 37 Verder conclu
deerde zij dat de veel dclegerende huisart
sen in samenwerkingsverbanden van drie 
of meer huisarlsen werkten, korter tevoren 
waren afgcstudeerd en een groter seala aan 
activiteiten ontplooidell dan de niet of veel 
minder delegerende collega's. Ook hadden 
de meer delegerende huisartsen een gea
vanceerder praktijkorganisat ie , bijvoor
beeld in de vorm van een afsprakensys
teem.33 

label 2 De mare waarin d~gno$li$che ,'errichlingen 'rege/marig' worde., >'erricirr door de 
Nederlandse gediplomeerde praklijkassislemes en Bril!it' 'practice nurses' c.q. 'auached nurses'. 
Percell/ages ,'at! de respondemen. 

Lengte of gewicht meten 
Meten temp., pols, ademhalingsfreq. 
Venapunctiesverrichten 
Bepalen hemoglobinegehalte 
Bepaling glucosegehalte in bloed 
BSE inzetten + aflezen 
Urine-onderzoek (algemeen) 
Uricult inzetten + aflezen 
Zwangerschapstest uitvoeren 
Faecesonderzoek op occult bloed 
Microscopisch onderzoek van fluor-

vaginalispreparaat (bv. KOH) 
Baarmoedermonduitstrijkjes maken 
Speculumonderzoek vagina, cervix 
Vaginaal toucher 
Gehoortest audiometer 
Testen van gezichtsvermogen 
ECG's maken 
Longfunctie met peak-flow meter 
Allergietest uitvoeren 
Specific desensitizing procedures 
Onderzoek van keel, neus, oor 
Onderzoek va n mammae 
Onderzoek van botten, gewrichten 
Oogonderzoek met ophtalmoscoop 
Onderzoek hart, longen, (stethoscoop) 
Uitwendig buikonderzoek 

Eigen werkruimte (treatment room) 

• Addirionele training ,"OOr de nu~s noodzakelijk. 
- Geen gcgevcns beschikbaar. 

1988' 1980· 1980- 1987' 
PTaktijk- Practice Attached Practice 
assistente nurse nurse nurse 
(n _75) (n_81) (n_721 (n- 3001 

29 

60 
65 
73 
73 
90 
49 
89 
43 

8 

'" 3 
37 

4 

" 

66 

75 
72 
43' 

'" ,,' 
93 
43 ,,' 
a 

a 

25 ' 
18' 
9' 

35' 

78 

41 
91 
22' 
4' 

2' 
94 
22 
2' 
2 

5' 

2 

4' 
a 
4' 

20' 

52 

75' 

71' 
60" 

'" 
57' 
50' 

68' 
62' 

"" 9' 
8' 
4' 

94 
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Dc helfl 101 twcederde van de huisarlsen 
die geen van de in lobel 2 gcnocmdc laken 
delegeerden , stond wei pasilief tegenover 
hel delcgeren van deze laken, Niet meer 
dan de helft van dezc huisansen dacht deze 
taken cchtcr in de toekomst ook zelf te 
zullen gaan delcgeren, 

Ais voordclen van taakdelegcring noem
de 49 procellt dat het de arts tijd zou 
besparen, 18 procent dat het de \'oldoening 
in het werk zou doen toenemen, en 16 
procent dat het een betere vcrdeling van 
taken zou bevorderen, Van de huisartsen 
die tegen delcgeren waren, zei 35 procent 
dat hierdoor de onafhankelijke status van 
de huisarts bedreigd werd; dil \'Onden mel 
name de huis.'lrtsen die langer tevoren wa
ren afgestudeerd, Een kwart van deze huis
artsen \'ond dat laakdelegatie geen tijd 
bespaart. maar juist meer werk crecert als 
gevolg van de onkunde van de hulpkrach
len, Bijna een kwart \'an de huisarlsen 
voclde zich bedreigd door hel concepl van 
taakdclegatie, geluigc uitsprakcn als: 'Wal 
blijft er ,"oor mij over om te doen als ik deze 
taken zou delegercn?' Zcslien procent op
perde dat de arts-patient relatie \'ersloord 
zou worden door het meer inschakelen van 
de 'practice nurse', 

Het delegeren van 'diagnostische taken' 
lag ge\'oeliger voor de huisarts. Slcelns 26 
procent van alle gecnqucteerde huisartsen 
stond positief tegellovcr een niet-mcdicus 
die de ;niticle behandeling van nieuwe pa
licnten zou overnemen, De belangrijksle 
redenen om dele taken niel Ie delegeren, 
waren: de huisarts moci alle nieuwe patien
len zie n, ook al omd:U hij de diagnose dient 
te stellen (51 procent): de p.1tienlen zouden 
hel niet aeccpleren (28 procent); de huis
arts is in SWill eventuele emot ionele proble
men te herkennen (I9 procent) ; de kwaJi
leit van zorg zou worden aangelasl (13 
procent); de huisarts zou o\'erbodig \\'Or
den (iO procent), 

Bowlil/g kwam destijds tot de eonelusie dat 
tockomstige huis.1nsen steeds meer lOuden 
gaan samenwerken in grocpspraktijken en 
gezondheidscentra, dat daardoor de be
langstelling \'oor ccn efficiente praktijkor
ganisatie zou toenemen, en dat er dus in de 
lOekomst steeds meer gedelegcerd zou 
gaan worden. 33 
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Andere led en Primary Care 
Team 

Dc veelal in een groepspraktijk werkzame 
Britse huisarts werkt niet aileen samen met 
andere huisartsen en 'nurses'. maar ook 
met reccptionistcs, medisch secrctaresscs 
cn praktijkmanagcrs. Numerick gezien is 
de receptioniste het bellingrijksl. Recent 
onderzoek laat zien dat er gemiddcld 1,1 
FTE receptioniste/secretaresse per huisans 
is. J8 Veelal zijn hel wat oudere, gctrouwdc 
\'rouwen die part-lime werken en wier per
soonlijke kwalileiten meer worden gewaar
deerd dan hun academische kwaJifica
lies,~ Veelal blekcn hel vrouwen zonder 
carriere-planning: s1cchts 13 procent had 
enige formcle opleiding genoten, Er bleek 
geen uniformiteit Ie bestaan in hun funclie
omschrijvingen,32 Slechls 9 procent had cen 
duidelijk omschre\'en takenpakket, -'8 

Dc helft van de rcceptionistes doet secre
taresselaken en 90 procent van de secreta
resses verricht baliewerk: 40 procenl doci 
urine-onderzoek, en lengte- en gewichtsbc
palillgen, en 15 procent legl verbanden 
aan. Van degenen met verpleegkundigc 
kwalificaties verricht 85-90 procent regel
matig baliewerk (inclusief aannernen van 
de telefoon) en sorteert 60 procent dc 
posen De laatslc jaren neemt dc vraag om 
belere opleidin~en voor receptionistestse
cretaresses IOC. s 

Attached nurse 

In 1974 werkte 68 procent van dc Engclse 
huis.1rtsprakt ijken met ecn 'attached nur
se': dele praktijken hadden veelal ook een 
'practice nurse' in dienst. LO In 1980 bleek 
slechls 18 procenl van de 'attached nurses' 
meer dan 2 uur per week in hel praktijkge
bouw door Ie brcngen,8 Deze tijd is IC kOrl 
om het delegeren van taken zil1\'ol of zcl fs 
maar mogelijk te maken,33 Overigens bled 
slcchts 4 procent van de 'attached nurses' 
pasitief Ie slaan legeno\'er een taakuitbrei
ding in de behandelkamer. 33 De aanwezig. 
heid van een 'auached nurse' was nict van 
invloed op het aantal 'practice nurses' in de 
praktijk. Een kwart van de huisarlspraktij
ken - dc gezondheidsccnlra uitgczonderd -
had noch een 'practice nurse', noch een 
'attached nurse ' in diensl.!O 

In dejaren 1968-1973 nam het aantal- door 
de lokalc o\'erheid betaalde - 'attached 
nurses' jaarlijks loe mel gemiddeld 5 pro
cent per jaar, lerwijl het aantal 'prilctice 
nurses' locnam met ruim 18 procent per 
jaar. 1O Deze explosie\'e groei was mogelijk 
dankzij het feit dat voor 'pract ice nurses' 
een 'open einde'-financiering gold. Vol
gens de lokale ovcrheden zou de 10 miljoen 
pond die thans aan 'practice nurses' wordt 
besteed, echter beter kunnen worden ge
bruikt VOOT wijkverpleegkundige hulp, 
Ook in het 'Cumberlege rapport' (1986) 
wordt aanbe\'olen de 'practice nurse' los IC 
koppelen van de huisartspraktijk.4l 

Nurse practitioner 

De 'nurse practitioner' is cen bijna geheel 
aUlonoom werkende verp1cegkundige, die 
door paticnten reehtslreeks kan worden 
geeonsuhl!erd,~2--U Centraal in haar werk 
staat het ge\'en van adviezen.~3 Haar werk
zaamheden liggen op het terrein van de 
pre\'entie\'e geneeskunde, gezondheidsad
vielen, follow-up van patlcnten mel chro
nische aandocningen, screening van risico
groepcn en sociale prob!cmen. cn zij heeft 
relaticf weinig Ie maken mel acute ziekten. 
Zij werkt VOlgCllS duidclijk omschreven 
protocollen,3l 

Patielllen die een 'nurse praclLtioner 
consulteren, blijkcn vooral vrouwcn jonger 
dan 40 jaar te zijn, Zij waarderen haar om 
haar vermogen om Ie luisleren en de pa
lient op haar gemak te stellen,.w 45 Volgens 
Stilwell kan de 'nurse practitioner' cen bij
dragc Ic"eren aan dat deel van de eerste
lijns gezondheidszorg, waarbij de nadruk 
meer ligt op 'caring' dan op 'curing',l (J -'6 

De beide berocpsorganisaties (Royal 
College of Nursing en Royal College of 
General Practilioners) en de overhcid 
staan positicf tegenover het concept van de 
-nurse praclitioner'.38 Van overheidswege 
is nader onderzock aangekondigd,34J De 
regering maakt zich daarbij sterk voor be
paalde wctswijzigingen. waardoor het 'qua
lified nurses' mogclijk wordt gemaakt her
haalreceplen uit te schrijven. evenals vcr
bandmiddelen, 'ointments and sprays',42 

Dc bclangstelling \loor het concept van 
de 'n urse practitioner' hcef! vcrschillcndc 
oorlaken. Nurses willen graag taakuitbrei-
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ding, artsen zijn gc'interesseerd in een afna
me van de werklast en staan positief tegen
over de ontwikkeling van een 'practice 
team' , en van overheidswege wordt ge· 
zocht naar goedkopere wegen om tegemoct 
te komen aan de behoefte aan gezond
heidszorg. Het concept is echter nog con
troversiee1.46 Een omschreven takenpak
ket ontbreekt vooralsnog en het onder
scheid met de 'practice nurse' is vaag. Veel 
'practice nurses' zouden in staat zijn te 
functioneren als 'nurse practitioner·.31 

Reedy wijst in dit verband op de taken 
'counselling, listening. advising', die door 
patientcn ook aan de 'practice nurse' wor
den toebedacht. 19 

Voorstanders stellen dat de 'nurse practi
tioner' een andere rol zou moet gaan spelen 
als de huisarts en over andere vaardigheden 
en attitudes zou moeten beschikken.39 Zij 
zien haar bijdrage als complementair aan 
het werk van de huisarts. 42 

Beschouwing 

Taakdelegering is ook in Groot-Brit1annic 
nog niet door alle huisartsen geaccepteerd. 
Een meerderheid staat positief tegenover 
het delegeren van eenvoudige medisch
technische verrichtingen. mMr is tcvens 
van mening dat aan 'practice nurses' geen 
diagnostische taken mogen worden gedele
geerd. 

In veel opzichten lijkt de Britse situatie 
op die in Nederland: in beide landen zijn de 
praktijkvorm en de besehikbaarheid van 
een eigen werkruimte voor de praktijkas
sistenle de belangrijksle verklarende faclo
ren voor de male van taakdelegering.47 

Ook bij het beschouwen van hettakenpak
ket van de 'practice nurse' in hel begin van 
de tachtiger jaren dringt zich een vergelij
king op met de medisch-Iechnische taken 
van de Nederlandse gediplomeerde prak
lijkassislcnte. 

Vorig jaar heeft de LHV de funct ie 
'praktijkverpleegkundige' in dienstver
band bi; de huisarts geYntroduceerd.4

! Het 
concept is geent op de Britse 'practice 
nurse'. Tevens wordt daarbij geanlicipcerd 
op een mogelijke rol van de ·praktijkver· 
pleegkundigc' in dc Ihuiszorg. Dil betekent 
dat wordt voorgesteld de functie van prak
tijkassistente op te splitsen in die van me-
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disch secretaresse en die van praktijkver
p1eegkundige. 

Bij de uitwerking van dit concept zal men 
voldoende rekening moelen houden met 
aspecten fils de professionele idenliteit van 
de verpleegkundige, eventuele weerstan
den tegen een dienstverband bij de huis
arts, en het ontbreken van een beroeps- en 
een opleidingsprofiel. Verder is op grond 
van de Britse ervaringen niet te verwachten 
dat werkzaamheden in het praktijkgebouw 
en wijkverpleegkundige taken in cen func
tic zijn onder te brengen. 

Op grond van de bestaandc beroepsop
leiding mogen we van de praktijkassistente 
verwachten dat zij in de huisampraktijk 
een groot aantal taken zelfstandig kan uit
vocrcn.48 Het systcmatisch inschakelen van 
de praktijkassistente lOU een verbetering 
van de kwaliteit van zorg kunnen beteke
nen.~9 De prakrijkassistente als 'facilitator' 
bij de uitvoering van preventie program
ma's in de huisartspraktijk is ook in Neder
land bekend als de Preventie-consulente in 
het Hu isarts-Assistentie-Prevent ie-Project 
(HAPP) van de universiteiten van Nijme
gen en Rotterdam.so 

Samcnwerkingsverbanden van huisan· 
se n, voongaande professionalisering van 
de gediplomeerde praktijkassistente en een 
op deze punten aangescherpt stimu1crings
beleid zouden in Nederland ecn beterc 
taakverdeling !Ussen huisarts en assistente 
kunnen bewerkstclligen. Anderhalve assis· 
tente op iedere full-time huisarts maakt een 
grote varicteit aan hulppersoneel , zoals in 
Groot-Brittannie bestaat. overbodig. Hier
mee lOU cen substantiCie versterking van 
de positie van ae huisarts in de eerstelijns 
gezondheidszorg in Nederland bereikt 
worden. 
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