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Door middel ,"an cen enquete onder twee repre· 
sentatie'-c steekproeven van huisartsen die re
gelrualig of incidenteel deelnemen aan onder
l oek 1'8nuil de Rijk~unive rsit ei l Limburg, en 
huisartsen die daal'lllln piet deelnemen, ",erd 
nagcgaan welke criteria daa rbij ,,"Orden gehan
teerd , welke problemen women ODden-onden, 
welke informalie door de huisarts vooral en nil 
afrondin g 1'11 0 het onderzoek WOrtlt ge .. -enst, en 
in hoe,-erre het dagelijks handelen VIIn de huis
arts door participa tie aaD wetenschappelijk on
del7.oek wordl be'invloed. De respons was res
peclievelijk 68 procenl en 51 proce ll! . De bereid
heid tot deelname aan ondenoek is in hel alge· 
meeD groot . De belangstelling vOOr het geko~en 
onderwerp en de belasting VOOr patient en huis
arts t ijn de belangrijkste fact oren bij de afweging 
om wei of niet deelte nemen. [en goede terug
rapportage wortll op prgs gesteld en een niet 
on""Rzienlijk deel >'ti n de huis"rtsen aeht het ~-a n 
belang op enige"ei wij:.re genoemd Ie wonlen als 
deelnemer. Ongev«,r de helft n n de responde
rende huisartsen vindt hel redelijk een vergoe
ding voor eJltra bestede lijd Ie onh-angen. 
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Inle iding 

In kringen van wetenschap en beleid wordt 
in toenemende mate aandacht besteed aan 
structuren voor samenwerking IUssen uni
versiteiten en andere instellingen of prive
personen. Oak in de gewndheidswrg, met 
name in de eerstelijns gewndheidswrg, 
ontstaat hiervoor steeds meer belangstel
ling. Het vooral bedrijfskundig georien
teerde rapport 'Samen werkt het beter' gaf 
een eerste modelbeschrijving van de mage
Iijkheden tot samenwerking tussen univer
siteiten en huisartsen.! 

Aan de Rijksuniversiteit Limburg is nu 
een onderzoek verricht onder 350 huisart
sen met als vraagstelling; 
• Wat zijn de criteria voor huisartsen am 

aan wetenschappelijk onderlOek mee te 
werken? 

• Welke problemen ondervinden huisart
sen in hun samenwerking met universi
teiten op het gebied van wetensehappe
Iijk onderroek en welke informatie 
wordt door de huisarts vooraf en na 
afronding van het onderzoeksproject ge
wenst? 

• Wordt het dagelijks handelen van de 
huisarts door partieipatie aan welen
schappelijk onderwek be"invloed? 

Metho de 

Voor het onderzoek werd de facultaire 
regio, bestaande uit 564 huisartsen in Lim
burg en het Zuidooslelijk deel van Noord
Brabant, onderscheiden in twee deelpopu
laties: 331 huisartsen die regelmatig of inci
dented deelnemen aan wetenschappelijk 
onderzoek en/of onderwijs vanuit de uni
versiteit ('participanten'), en 215 huisart
sen die daar tot I januari 1989 niet aan 
hadden meegedaan ('non-participanten'). 
Vit deze twee deelpopulaties werden at 
random respectievelijk IS{) en 200 huisart
sen geselecteerd, waarbij de verwachting 
was dat de res pons in de non-participanten
groep veel lager rou zijn dan die in de 
pa rticipantengroep. 

De geselecteerde huisartsen ontvingen in 
mei 1989 een vragenlijst, bestaande UII 
vijft ien gesloten vragen.* Bij de meeste 
vragen was er slechts een antwoordmoge
lijkheid; bij drie vragen werd gevraagd een 

prioriteit van I tim 4 aan te geven. Deze 
prioriteiten zijn in de analyse herleid tot 
een 5-puntsscore, waarbij de hoogsl sco
rende variabele 4 punten kreeg en de niet 
aangekruiste O. 

In september werd de non-respondenten 
een nieuwe vragenlijst met een reminder 
toegezonden. 

De statistische analyse van de verschillen 
tussen beide groepen we,d uitgevoerd met 
de chi-kwadraattoets voor onalbankelijke 
steekprocven bij C8tegorische variabe1en, 
en met de t-toets bij numerieke variabelen. 
Er werd tweezijdig getoetst , met een signi
ficantiedrempel van 0,05. 

Resulta ten 

Respons 
Van de 350 benaderde huisartsen respon
deerden er uiteindelijk 211 (60 procent). 
De respons in de participantengroep be
droeg 68 procent, die in de non-parlicipan
tengroep 51 procen!. Daarnaast was er nog 
4 procent aan 'respons' met niet-correet 
ingevulde formulieren. 

De gemiddelde leeftijd bedroeg 43 jaar, 
zonder duidelijke verschillen tussen de 
twee onderzoeksgroepen. De man/vrouw+ 
verdeling was 91 versus 9 proeen!. Van de 
deelnemers was 33 procent werkzaam in 
een stadspraktijk, 28 procent in een platte
Jandspraktijk en 40 procent in een meng
vorm. 

Van de participantengroep deed 77 pro
cent - incidenteel of regelmatig - mee aan 
onderzoek door en begeleid vanuit de fa r
maceutische industrie. In de non-partid
pantengroep was dat 74 procen!. 

Criteria 
De criteria am deel te nemen aan weten
schappe1ijk onderzoek konden worden 
aangegeven met een score van 1-4. Vit de 
gemiddelde scores blijkl dal de declnemers 
met name rekening houden met de eigen 
interesse met betrekking tot de onder
weksvraagstelling, en met de verwachle 
belasting voor huisarts en patienten (jigullr 

• De vragenlijs! i5 omwikkcld door de vakgroep Huis
artsgeneeskunde in 58menwerking met de vakgrocp 
Medische Sociologie; zij is verkrijgbaar bij de vakgrocp 
Huisartsgeneeskunde. 
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Figuur I Gemidde/de scores van parricipanten en non-participanten op de be/angrijks/e criteria 
vOQr dee/name. 
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Figuur 2 Gemidde/de scores van par/icipanren en nO'I-parlicipanlen op de be/angrijks/e crileria 
~'oor nie/-dee/name. 
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1). De verschillen tussen de twee onder
zoeksgrocpcn waren in geen van de geval
len significant. 

De vraagstell ing, waarom huisartsen in 
voorkomende gevallen niel aan onderzoek 
deelnemen, gaf overeenkomstige uitkom
sten, zij het dat met name de verwachte 
belasting voor patient en huisarts nu een 
gratere ral spcelde, terwijl een gebrek aan 
interesse in het onderzoek veellager scoor
de (jiguur 2) . Verder vertoonde de score bij 
niet-deelname duideiijk minder differenti
mie tussen de diverse variabelen . Ook hier 
waren er geen significante verschillen tus
sen beide onderzoekspopulaties. 

Ervaren problcmen 
Ook uit de anlwoorden op de vragen over 
optimale informatie-voorziening vooraf en 
de meest voorkomende prablemen achter
af (in geval van declname) blijkt dat de 
genoemde drie aspecten - interesse voor 
het ondcrwerp, belasting voor de patient en 
belasting voor de huisarts - belangrijk wor
den gevonden . De deelnemers ervaren het 
als een probleem dat de vooraf gegeven 
informatie over het ondcrzoek vaak onvol
doende is (score 1,34), en dat het onder
zoek weinig aansluit bij de dagelijkse prak
tijk (1,37). Dc informatievoorziening tij
dens de uitvoering van het onderzoek werd 
daarentegen niet als onjuist of onvoldoen
de ervaren (respectievelijk 0,5 en 0,05). 
Opvallend is verder da! de items 'Afspra
ken worden door de onderzoeker niet na
gekomen' (0,25) 'De onderzocker moti
veert niet of te wei nig' (0,64) en ' De uitvoe
ring van het onderzoek heef! onacceptabe
Ie consequent ies voor de doktersassistente' 
(0,52) laag scoorden. 

Gewenste infonnatic achtcraf 
Van de ondervraagden antwoordde 60 pro
cent grate waardc te hcchten aan toezen
ding van het eindresultaat: art ikel of proef
schrift, en in ieder geval een samenvatting; 
37 pracent stell prijs op een presenlatie van 
de resultaten in de vorm van een voorlich
tingsbijeenkomst. Slechts I procent gaf te 
kennen geen nadere informat ie te wensen. 

Twcederde (63 pracenl) yond het niet be
Jangrijk om met naam genoemd Ie worden, 
27 procent yond dat wei belangrijk. 
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Van deze 27 procent yond 18 procent dat de 
huisarts als mede-auteur vermeld lOU moe
ten worden , terwijl 36 procent antwoordt 
vermc1ding in het dankwoord acceptabel te 
vinden. De overige 46 procent zou de wijze 
van vermelding afhankelijk willen stellen 
van de geleverde bijdrage . 

Vcrgoeding 
Van de onderzoekspopulatie vindt 89 pro
cent dat hun bijdrage op eniger1ei wijze 
redelijk vergoed moet worden: slechts 5 
procent vindt dit onnodig. Er zijn in deze 
geen significame verschillen tussen de twee 
onderzoekspopulaties. 

Volgens 46 proccnt van de huisartsen is 
cen vergoeding tussen de NLG 50.- en 
NLG 100.- per uur extra tijdsbelasting re
delijk; 24 procent dacht aan een hogere 
vergoeding en 25 procent aan een lagere . 

Bij dc non-participanten wordt iets vaker 
voorkeur uitgesproken voor cen hogere 
vergoeding dan bij de partieipanten-groep 
(27 proeem versus 22 procent). De vergoe
ding lOU idealiter uitbetaald moeten wor
den in de vorm van contant geld (58 pro
cent) en/of materiaal voor de prakt ijk (47 
procent) (rabell). 

Rc'invloeding dagclijks handclcn van dc 
huisarts 
Tenslotle werd aan de huisartsen gevraagd 
of en in welke matc hun dagc1ijks handelen 
be"invlocd wordt door (de resultalen van 
het) welcnsehappc1ijk onderzoek. Gc1uk
kig voor de onderzoekers zegt 79 procent 
van de huisar lsen dat hct praktisch handc
len weI degclijk in meerderc of mindere 
mate wordt bei"nvloed (label 2). 

Beschouwing 

Bij geen van de onderzochtc items was een 
bepaald anlwoord als sociaal wenselijk te 
bcschouwen, en wij denken dan ook dat 
hierdoor geen vertekening is opgetreden; 
het ging immers om het aangeven van cen 
bepaalde volgorde van items die aile van 
belang konden zijn. Bovendien was het 
duidelijk dat de gcgevcnsverwerking ano
niem was, en bestond de geJegenheid addi 
tionelc opmerkingen te maken. Van deze 
mogelijkheid is overigens weinig gebruik 
gemaakt, en de weinige opmcrkingen le-
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Tabel I Wat acht II een redefijke 1I11,,·ergoe· 
dillg bij dee/name aan wetenschappefijk 011-
derzoek? Percentages. 

<25 gulden 
25-50 gulden 
50-100 gulden 
> 100 gulden 

Non· 
Participa nten partici panten 

n_ l02 n- l0 l 

2 
24 
44 
24 

4 
17 
36 
20 

verden geen relevante aanvullende varia
belen op. 

Uit de internationale literatuur zijn ons 
twee vergelijkbare onderzoeken bekend. 
In een Canadeesonderzoek onder 120 huis
artsen bleken de vertrouwe1ijkc behande
ling van patientgcgevens en resultatcn van 
onderzoek het be1angrijkste ondcrdeel van 
het afwcgingsproces. Tcvcns zag de Cana
desc huisarts participatie aan wetenschap
pelijk onderzoek als een mogclijkheid om 
de eigen sterke en zwakke punten op be
paalde gcbieden (en soms in verge1ijking 
tot colle§a.huisartsen) bctcr te kunncn ont
dekken . 

Aangezicn wij in he! verleden nauwelijks 
op problemen zijn gestuit op het gebied van 
de privacy-beschcrming , is hierover in onze 
studie geen expliciete vraag gestcld. Bo
vendien is dil aspect door geen van de 
respondenlcn genoemd. 

Ecn Australische studic onder 3350 huis
artsen vertoonl vec! paraJlellen met ons 
onderzoek. Tijdsbc!asting voor palient en 
huisarts scoorde hier hoog, terwijl ook de 
hoogte van de vergoeding belangrijk werd 
gevonden. Verder wcrd in Australie de Ie 
verwachten stcun van de projeetleider als 
een belangrijke variabc!e genoemd. 

Uit ons onderzoek blijkt dat de bereidheid 
van huisartsen om deel te nemcn aan we
tenschappelijk ondcrzoek in hel algemeen 
groot is. Mogelijk wordt hierbij de weg naaT 
de farmaceutische industrie sneller gevon
den dan die naar wetenschappelijke instel
lingen. De vaak korterc looptijd van indus
trice! onderzoek en de hogere vergoedin-

Tabci Z Wordl hel praklisch haude/en 1'011 de 
Imisorts beii,,'/oed door dee/nome 00'1 welen· 
schappe/ijk onderzoek. Percemages. 

Non
Participanten participanten 

Niet 
Nauwelijks 
In mindere mate 
In sterile mate 

n_102 n_ l 0l 

1 
13 
45 
35 

4 
6 

42 
38 

gen door de industrie spelen hierbij wellicht 
cen bclangrijke ro!. 

Veel ondcrzockcrs zijn van mening dat 
het eindresultaat van het onderzoek in ic
der gcval aan de deelnemende huisartsen 
ler hand zou mocten worden gesleld; een 
niet onaanzienlijk dec1 stell daarnaast prijs 
op expliciete vcrmc!ding van de namen van 
de declnemende huisartsen in hc! eindre
sultaat. De fase van 'licfdcwerk oud papier' 
en vrijblijvcndheid is voorbij ; de opvatting 
wint terrcin dat bijdragen van huisartscn 
nan wetenschappelijk ondcrzock vcrgoed 
dienen te worden. 

Dankbetuiging 
Dc auteurs van dit artikcl danken aile hl.lisartsen 
die aan het beschreven onderzock hun 
medewelking verlcenden. Hun grote aantal 
maakt het onmogelijk hen allen persoonlijk te 
noemen. 
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The use of Whitfield cream or miconazol cream 
in the trea tment of de rmatomycoses of toes/feet 
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01" groins was evaluated in a double-blind ran
domised study. The study was done in a general 
practice (9000 patients) wi th 121 young adults 
du ring a period of approximately nine months. 
No statistically significant difrerences were 
found in efficacy. speed of healing. number of 
relapses, side-effects and convenience of use. It 
was remarkable that the results for both creams 
wcre rathcr mediocre. even after long-term 
treatment. One wonders whether any results 
obtained might not ha\"C been due to spontane
ous reoy. ery or increased hygiene . 
Key >mrd5 Dermatomycoses: Family practice: 
Therapy. 
Co~pondenee J .A.M. GrOOlen. MD. 20 
Hemonylaan. 107..\ BH Amsterdam. The 
Netherlands. 
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Abstract 
Kocken RJJ , Prenge ... Ouchateau A, SmeelS
Rinkers PELM, Knoltneru5 JA. The opinion or 
general practitioners aboul participation in ",
search. Huisarts Wet 1992; 35(1): 32-4 
Academic research groups increasingly depend 
on collaborat ion with gencral practitioners. An 
enqui ry was organised that covered t .... ,o repre
sentat ive samples of general practi tioners: one 
group participating reg ularly or incidentally in 
research at the University of Limburg, and the 
o ther no t doing so. The survey included ques
tions as to criteria used. problems encounte red. 
what kind of information the general pract ition· 
ers want to ha\"e before and afte r evaluation of 
the study. and Ihe extelll to which the daily 
activities of the general practitioners are influ
enced by part icipation in research. There was 68 
percenl and 51 percent response respectively. In 
general. there was great willingness to part ici
pale in research. Inte res t in the subject selected 
and the burdens on patient and physician a re the 
most important fac tors when conside ring partici
pat ion. Good feedback is appreciated and a 
considerable number of general pract itioners 
appreciate being mentioned somewhere as par
ticipants in the study. About half the responding 
general practit ioners considered il reasonable to 
be financially compensated on the basis of 
NLG 50.- to 100,- per (~lTa) hour for the 
additiona l time spent. 
Key word5 Family practice: Research. 
Cor",spondcnce R.J.J . Kocken, Department of 
G eneral Practice, University of Limburg. PO 
Box 616. 6200 MD Maastricht, The Netherlands. 

AGENDA 

In dete Agi!nda worden geen cursussen >1In 
uitslui lend ""ionale of lokaJe betekenb opgeno
men . Mededelingen ~"OOr de Agi!nda in nummer 
J (maart 1992) moelen op uiteriijk 30 januari in 
het betil :r.ijn .-an het ",dactiesec"'tariaal . 

Februari 
• Oe gynaecologische kankerpalient: u,," en on
ze l Org (Ulrecht, 21 /ebruari, 14.30· 19.00Imr). 
Congres Stiehting Olijf, Postbus 1478. 1000 BL 
Amste rdam. 

April 
Therapielrouw, patii nten\"OOriichting en chroni-
5the :d eklen (Amsterdam, 10 april). inte rd isci
plinair congres onder auspicicn van de Nedcr
landse Behavioral Medicine Federatie. Inlichtin
gen: Vrije Uni\·ersitei l . tdefoon 020-548.5070 
(9.00-12.00 uur). 
North American Primary Ca", Reseal"(:h Group 
20th Annual Meeting (Richmo" d Va. 12·15 
april) . Inlichtingen: May Lynn Fothergi ll . Box 
48. Richamond Va 23298-0048. 

M el 
Second Congress of the European Socie ty of 
Conlraception (ESC) (Athene. 6-9 mei). Onder
.... "Crp: geboortenregeling in een \"C renigd Euro
pa. Inlichtingen: Pieter Wibaut. Nieuwendam
merdcijk 221, 1025 LK Amsterdam ; teldoon 
02Q..636.0086. 
• 4th European Congress on Obesity (Noord· 
wiikerholll, 7·9 mei). Inlichtingen: QLTfCon
grex, Keizersgracht 782, 1017 EC Amsterdam: 
tdefoon 020·6261372: fax 020-6259574. 
Family medicine in the 21th cenlury (Vanco/wer, 
9-14 m~i). 13c WONCA·wcreldcongres. Inlich· 
l ingcn: NHG·bureau. 

Juni 
Refenltendag Vlaams Huisartsen Instituut (Am
..-erpc", 20 jllni). In lichtingen: Anne Marie R ),!;
bert. Vlaams Huisartsen Insliluu t. St. Huber
tusstraat 58. 2600 Berchem: telefoon 09-
32.3.239.7930. 

Juli 
Meeting van de Association or University Tea
chers o r Genenll Pnlctice (AlITGP) (Manches
ler,15-17 iI/ii). Inlichtingen: Dr. AICJi: Brown. 
Department of General Practice. Rusholme 
Health Cent re. Manchester. M14 5NP. United 
Kingdom; tcicfoon 09-44.61.225.6699. 
SHond Intemational Cong",ss of lkha>'ioral 
Medicine (Hamburg, 15-18 iI/ii). Inlichtingen: 
Dr. Irmda Florin, Department of Ps),!;hology. 
U niversity of Marburg, W-35SO Marburg. 
Bondsrepubliek Duitsland; fax 09-49-642 1-
286.716. 
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