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Op grond van de litemluur mag women aange
nomen da! bij de hulp"erlening bij scksuele en 
genitale kla(hten schaamtegevoelens en laboes 
een rol speicH, met als gel'olg keute- en w mmu
nicatieprobJemen. Hierdoor kan het bereiken 
van overeenstemming lusseD arts en patient O\"er 
de diverse aspecten VlID de hulp.'erlening ~'(l rden 

belemmerd, waardoor de kwaliteit tlln de hulp
vcrleoiDg nadelig word! he'iovlned. Om Da Ie 
gaan in hoet'e rre dil in de hu;sartspraktijk iode .... 
daad hel gcv:al is, werd cen onder-zoek verrieht in 
dertien Amsterdamse huisartspraktijkcn met be
hulp van eonsultregistratie en gepaarde, consult
gcbondeD vragenlijsten. Artsen en palienlen wa· 
ren het in hoge mate tens over de contactreden, 
maar mel betrekking lot de presentatie ~lln de 
k1achlen en het gepercipieerde nul van het con
sult waren er aan".-ijzingen mor communicalie
problemen j deze lijkcn ~'ooral samcn Ie hangen 
met de aa rd "an de klacht c.q. de wijze >I"-aarop dc 
patienl daannce omgaat. De arts lijkt hier weinig 
aan te kllnnen l"Cranderen. Kll-aliteil in de zin 
van o"creeostemming tossen arts en patii;n! kan 
goed worden ondcr-wchl en beschre~en , e~enals 

het relptiel"C aandeel van arts en palient in de 
b ll liteil. Vii kan beJangrijke implicaties hebben 
wor hel beleid van k>l"llliteitsbl"-'ordering. 
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Inleiding 

Kwalilcit van medische zorg is direct gere
lateerd aan de moge!ijkheden om met de 
zorg een bepaald doel te bereiken . De 
kwaliteit is beter, naarmate het doel - een 
bepaalde situatie - hoger wordt gewaar
deerd dan andere situaties. 1 2 Deze om
schrijving van kwalileit biedt nadrukkclijk 
plaats aan de doelstellingen en het oordeel 
van de patient en aan de mate van overeen
stemming tussen arts en patient over het te 
bereiken resultaat. De professie kan haaT 
eigen opvatt ing van kwaliteit geven, maar 
de kwaliteit van een medische handeling 
kan pas in aile opzichten worden vastge
steld, als ook het doel voor de patient 
helder is en er zicht is op de mate van 
overeenstemming tussen arts en patient 
c.q . het oordeel van de patient. 1 3 

In het contact tussen patient en arts over 
genitale klachlen en seksucle problemen 
kunnen - door de aard van de klachten -
schaamte, conflicterende waardensyste
men en taboes een rol spelen.4

. 7 Patienten 
met een geslachlsziekle kiezen meestal 
voor een bepaalde hu!pverleningsinstantie 
op grond van het belang dat zij hechten aan 
anonimiteit (meestal gerelateerd nan 
schaamte) , eerderc goede ervaringen met 
deze instantie en veclal ongefu ndeerde ne
gat ieve opvattingen over andere . instan
tics. 8 Seksuele problemen worden in een 
groot aantal gevallen in het geheel niet aan 
een hulpverleningsinstantie voorgelegd_9-11 

Het is aanneme!ijk dat schaamte, taboes en 
de negatief gekleurde verwachtingen len 
aanzien van de hulpverlening bij dergelijke 
klachten niet aileen de keuze voor een 
hu[pverlener en de klachtpresentatie kun
nen beYnvloeden , maar ook de arts-patient 
communicatie_ Dit kan leiden tot veTSchil
len in opvatting over de aard van hel pro
bleem en de doelen van het hulpver!cnings
contact , en een negatief oordeel van de 
patient , met nadelige consequenties voor 
de zorgkwaliteit. 

Om vast te stellen in hoeverre dergelijke 
problemen zich in de huisarlspraktijk ook 
werkelijk voordoen , is in een aanlal Am
stcrdamse praktijken de male van overeen
stemming IUssen huisartsen en patienten 
onderzocht met betrekking tot de volgende 
aspecten: 

- de contactreden; 
- het bestaan van seksuele c.q. genitale 

klachten op dit moment en in het voor
gaande jaar; 

- het al dan niet bekend zijn bij de arts van 
zulke klachten in het voorgaande jnar. 

Tevens werd de subjectieve opbrengst van 
het consult voor de patient ('Hoeveel heeft 
u aan dit consult gehad?') vergeleken met 
het oordeel van de huisartsen hierover. 12 

Het vaststellen van de feitelijke nard en 
omvang van evenluele communicatiepro
blemen ' bij genitale en seksuele klachten 
was een belangrijk doel van dit onderzoek. 
Minstens zo belangrijk was het doel om na 
te gaan of het begrip 'kwaliteit van de 
hulpverlening' lOals boven omschreven, 
meetbaar en te operationaliseren is, en of 
er op grond daarvan conclusies kunnen 
worden geformuleerd over het rc1atieve 
aandeel van beide partijen in de kwaliteit. 
Dat kan van groot belang zijn voor loekom
slig beleid inzake 'quality assessmenl' en 
'qual ity assurance' in de huisartsgenees
kunde. 

Methode 

In dertien goed over de slad verdeelde 
Amsterdamse huisartspraktijken met een 
totale populatie van 23.510 patienten 
(11.883 vrouwen, 11627 mannen) werden 
door de huisartsen gedurende een jaar aile 
contacten met een nieuwe klacht over de 
geslachtsorganen of een nieuw seksueel 
probleem geregistreerd. De registratie om
vatte de contactreden(en) , de diagnose(n) 
en de inlerventies. 

Daarnaast moesten zowc1 huisarts als 
patient na het consult een nagenoeg iden
tieke vragenlijst invullen mel vragen ovef 
de huidige klacht (open vraag en meerkeu
zevraag) , soortgelijke klachten in het voor
gaande jaar en het oordeel over de op
brengst van het consull. Patienlen met een 
genitale klacht die blijkens de (voorlopige) 
diagnose niet berustte op een seksueel 
overdraagbare aandoening waren daarbij 
uitgesloten. De patienten werd gevraagd 
de ingevulde ]jjst terug Ie sturen; gezien de 
Sl rikte anonimiteit was hel niet mogelijk 
non-respondenten een herinneringsoproep 
Ie zenden. 

Een concept-vragenlijst werd getest bij 
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tien huisartsen en elf leken die niet aan het 
onderzoek deelnamen. Zij begrepen de 
vragen goed en beantwoordden ze ade
quaat. 

De contactredenen, die door rowel de 
ansen als de patienten woordelijk waren 
weergegeven, werden door de ondcrzoeker 
gecodeerd met behulp van de ICPC. 13 

Resultaten 

Aan 316 patienten werd een lijst uitgereikt; 
de respons bedroeg 51 procent, zij het dat 
niet aile vragen door iedereen waren beant
woord. Respondenten met een diagnose in 
de lCPC-hoofdstukken B (Hiv-probJemen) 
en P (hoofdzakelijk seksuele problemen) 
waren ondervertegenwoordigd ten opzich
te van degenen die de lijst hadden ontvan
gen, en respondenten met een diagnose in 
hoofdstuk X (vrouwelijke geslachtsorga
nen) waren ovcrvertegenwoordigd (tabel 
I). Er was een grote inter-praktijkvariatie, 
zowel ten aanzien van het uitrei ken als ten 
aanzien van het terugsturen van de lijsten. 
Tussen de aantallen uitgereikte en gcre
tourneerde lijsten bestond echter geen sa· 
menhang. 

De \44 rcspondenten noemden allen ttn 
contactreden; de huisansen noemden er 
vaak meer dan cen. De opgaven van de 
ansen stemden in 44 protent van de geval
Jen exact overeen met de opgave van de 
patienten, en waren voor de rest meren
deels goed vergelijkbaar. Slechts 20 contac
tredenen (10 procent van de opgavcn van 
de artsen) waren niet (duidelijk) gerda-

teerd aan de door de patient opgegeven 
contactreden (label 2). 

Artsen en patienten verschilden aanmerke
Iijk in hun opgaven over het bestaan van 

Tllbell Verdding van de eerSle diagnosen over de ICPC-hoofdstukken bij alle paliifnten (I), de 
palieilun die de vragenlijsl ontvingen (II), en de paliifnten die de /ijsl ingevuld rerugstuurden 
(I/I). Afgeronde percentages. 

ICPC·hooldst ... k , 
" '" n_575 n_316 n_160 

A A.lgemeen 4 4 6 
B Hiv-problemen 5 5 2 
0 Buik, tractus digestivus 1 1 1 
P Seksuele problemen 14 19 16 
S Huid 3 4 2 
U Urinewegen 8 8 7 
X Vrouwelijke genitalia 46 43 50 
Y Mannelijke genitalia 16 15 15 
Z Relatieproblemen 3 3 2 

Tabel 2 Contaaredenen per lCPC-hoofdsIUk, ZOO/s op de vragenlijst aangegeven c.q. door de 
huisarl$en geregislreerd. Aantallen.· 

'CPC- Door patitnt Door de arts geregistreerd 
hoofd stuk a.ngegaven 

identiek vergelijkba.r ander. tota. l 

B 2 2 2 4 
P 28 7 29 37 
U 6 1 5 6 
X 67 37 57 6 100 
Y 20 12 11 4 27 
Z 3 4 1 5 
Rest 18 5 10 8 23 

Totaal 144 64 118 20 202 

• 16 pal;~men hebben geen comaclreden ingevuld. 

Tabel3 Verge/ijking van anlWQOrden van J5Q paliinten en hun huisarlSen op Iwee ~ragen mel berrekking 101 kiachlel1 op seksueel gebied in hel 
afge/open jaar. 

Arts Was de patient hat afgelopen jaar met seksue/e problemen bij u? Arts Was de patient het afgelopen jaar met seksuele problemen bij ul 
Patient Had u het afge/open jaar seksue/e problemen7 Patient Heeft u het afgelopen jaar met de huisarts over sekstJele 

prob/emen gesprokenl 

Art. Patii nt Art. P' titnt 

j. '" tolaa' j. ' " tota.l 

j' 24 15 39 j, 20 2 22 
," 56 55 11 1 '" 35 23 58 

totaal 80 70 150 totaal 55 25 80 
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seksuele problemen enlof klachlen over de 
geslachtsorganen in het voorafgaande jaar 
(tabel 3). Bij de klachten die door de pa
tienten wel en door de huisartsen niel wer
den genoemd, ging het vooral om klachten 
over de vrouweliike geslachtsorganen (met 

name vaginale klachten als afscheiding en 
jeuk) en in mindere mate om seksuele 
problcmen (label 4). De redcnen die wer
den genoemd om de klachten niet bij de 
huisarts te melden , liepen uiteen: bii psy
choseksuele klachten werden schaamte 

Tabel4 Klachlen op seksueellgenilaal gebied in hel afgelopen jaar. Aileen door patient ingel'uld 
(56 palienten. 86 klachlen) c.q. door patiint als bewu5f niel besproken opgegeven (25 pa/iimen, 
34 klach/en). Aantallen. 

ICPC- Betreft Aile Niet besproken 
hoofdstuk n.86 ,"" 
8 HIV-problemen , 
D Buik, tractus digestivus 2 , 
P Seksuele problemen 17 13 
S Huid , , 
U Urinewegen 7 2 
X Vrouwelijke genitalia 52 " Y Mannelijke genitalia 5 4 
Z Relatieproblemen 

Tabel 5 Verdeling van antwoorden van 154 pati/inten en hun huisaflsen op een vraag mel 
belrekking tol het nut van het consult (J 54 valide patiintlijsten). 

Arts Den/(f u dar de patient geho/pen is na dir consult? 
Patiint Hoevee/ heef! u eraan gehad om met de huisarts te spreken over de.ze klachten? 

An. 

i' 
enigszins/neel 
weet niet 

totaal 

'HI 

53 

30 

83 

Patiint 

matig/w'inig totanl 
we.t ni.t 

31 B4 

40 70 

71 154 

Tabel6 Antwoorden op de vraag 'hae,'eel heeft u eflJlJn gehad am met de huisarlS Ie spreken over 
deu klachten?' per lCPC·hooldsluk. Percentages. 

ICPC-hoofdstukf 
n nU I RFE'. 

B (no. 6) 
P (no. 36) 
U (no. 7) 
X (n .. 142) 
Y (no. 42) 
Z (no. 4) 

Totaal IN-242)* 

• Indusief 'res!' (n " 5). 
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67 
50 
'4 
54 
62 

100 

54 

Matigfwainig 
wtet niat 

33 
50 
86 
46 
38 

46 

(4X), taboe (3x) en communicatieproblc
men (2x) genoemd ; bij klachten van de 
mannelijke genitalia ging het steeds om 
schaamte. Bii klachten van de vrouwelijke 
geslachtsorganen werden controle bij de 
specialist (3x), angst voor gynaecologisch 
onderzock (3x) en taboe (2x) genoemd. 

Volgens de consultregistralie hadden 28 
respondenten een seksueel probleem als 
conlactreden; 54 respondenten meldden 
echter in de vragenlijsl dat zij ten tiide van 
het consult seksuele problemen hadden. 

Vol gens patienlen en artsen had slechts 
een kleine meerderheid (circa 55 procenl) 
van de consulten 'veeI' nut gehad. Tussen 
de oordelen van patienten en huisartsen 
over de afzonderlijke consuiten bestond 
bovendien een aanzienlijke discrepantie: in 
40 procent van de gevallen waren patient en 
arts hel niet eens over hel nut (tabel5). Bij 
het oordeel van de patient speelde de aard 
van de klacht een belangrijke rol (rabeI6). 

Beschouwing 

Naast een grote overeenstemming over de 
contactreden (analoog aan de bevindingen 
van Ho/mans_Okkes l4

) , heeft dit onder
zoek ook duidelijke discrepanties tussen 
patienten en huisartsen aan het licht ge
brachl: de oordelen en bevindingen van 
beide groepen over de diverse aspecten van 
de hulpverlening bij genilale en seksuele 
klachten blijken nogal uiteen te lopeno 
Hoewel niet zeker is dat deze bevindingen 
uitsluitend verband houden met de aard 
van de hulpvragen, levert het materiaal wei 
duidelijke aanwijzingen op voor een sa
menhang. Zo bestaat er kennelijk een grote 
terughoudendheid ten aanzien van het pre
senteren van psychoseksuele problemen en 
eveneens, zij het in mindere mate, ten 
aanzien van genitale klachten. De redenen 
die daarvoor worden opgegeven - met na' 
me schaamte, taboe en angst -liiken direct 
te maken Ie hebben mel de 'delicate' aard 
van de hulpvraag. Opmerkclijk is ook de 
discrepantie met betrekking (ot het oordeel 
over het nut van het consult; daarbij lijkl de 
aard van de klacht doorslaggevend te zijn . 

Overeenstemming \Ussen arts en patient 
werd in deze reeks consuhen dus zeker niet 
in aile opzichten bereikt, en dit hangt waar
schijnliik in belangrijke mate samen met de 
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aard van de klacht c.q. de wijze waarop de 
patient met die klacht omgaat. De kwaliteit 
van de lOrg word! hierdoor nadelig beln
vloed, zander dat de huisarts daar veel aan 
kanveranderen. 

Tensloue kan geconcludeerd worden dat 
het goed mogelijk is, de mate van overeen
stemming tussen huisartsen en patienten 
over een aantal aspecten van de hulpverle
ning te meten. Het gaat hierbij ten dele om 
objectieve, ten dele om subjectieve maten, 
die echter aile tot de erkende criteria voor 
kwaliteit behoren. 1 2 14 Op grond van der
gelijke metingen zijn uitspraken te doen 
over de kwaliteit van de hulpverlening en 
het relatieve aandcel daarin van (huis)art
sen en patienten. Dit kan van groot belang 
zijn voor de validiteit van onderzoek en 
beleid dat gericht is op kwaliteitsverbete
ring in de huisansgeneeskunde. 
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Abstract 
Wigersma L. Quality of the care offered by the 
general practitioner for genital and sexual (om
plaints. Huisarls Wei 1992; 35(2): 5J-6. 
The literature suggests that feelings of shame and 
taboos are important factors in the handling of 
patients with genital or sexual complaints; this 
leads to problems with choices and communica
tion. It also becomes more difficult for physician 
and patient to reach agreement about various 
aspects of the care to be given and this, in turn, 
reduces the quality of this care. To check the 
extent of this problem in general practice, a 
survey based on consultation records and paired, 
consultation-linked questionnaires was carried 
out in 13 general practices in Amsterdam. Physi
cians and patients reached a high degree of 
agreement about the reasons for encounter, but 
there were indications of communication prob
lems with respect to presentation of complaints 
and the perceived benefit of the consultation. 
These problems were primarily related to the 
nature of the complaint and the manner in which 
the patient dealt with the latter. There is little the 
physician can change here. Quality, in the sense 
of doctor-patient agreement. as well as the re
spective contributions of doctor and patient to 
quality of the care, can be investigated and 
described properly. This can have important 
implications for an approach to quality improve
ment. 
Key words Quality assessment; Family practice; 
Genital diseases; Sex disorders; Sexually trans
mitted diseases. 
Correspondence Dr. L. Wigersma. Department 
of General Practice, University of Amsterdam. 
15 Meibergdrecf, nos AZ Amsterdam, The 
Netherlands . 
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