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Via schriftelijke enquetes onder landclijke steek
proeven ' 'lin huisartsen op drie lijdstippen oa het 
vl! rschijncn van de ee r'S!e NHG-standaard is de 
bekendheid met en II.cceptal ie van het Stan
daa rdenbeleid van het Nederlands Huisartsen 
Genootsc:hap bestudeerd. De grote meerderheid 
vindt landelglle standaarden cen goede hulp bij 
het dagclijlui ,",,'c rk en bij onderwijs, loelsing en 
deskundigheidsbevordering. Een aanzienlij ke 
groep heeft problemI'D met cen mogelijk O'er

plichtend karakter of een niet-educatief gcbruik. 
Een jalr Da hel verschijnen van cen nieuwe 
slandaard is ongel'eer SO pl'(}(cnl van de huisart · 
sen goed bekend met de inhoud en'an. NHG· 
!eden en huisartsen in samenwerkings ,-e rbanden 
staan posith~" e r legenol-e r standaan:len en zijn er 
ook meer bekend mee dan niet·NHG·leden en 
solisten. 
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Een longitudinale analyse 

Inleiding 

Sinds 1987 ontwikkclt het Nederlands 
Huisartsen Genootschap via een mrgvuldi· 
ge consensusprocedure standaarden voor 
de huisansgeneeskundige mrg. Deze slan
daarden verschijnen sinds 1989 met enige 
regelmaat in Huisarts en Wetenschap.! De 
eerste drie werden bovendien loegezonden 
aan aile huisartsen in Nederland. Tevens 
werd een klapper verspreid waarin de sa· 
menvattingen van de standaarden kunnen 
worden opgeborgen. 

Kart na her verschijnen van de eerste 
standaarden werd de mening van huisan· 
sen over dit 'standaardenbeleid', het NHG 
en de gepresenteerde richllijnen gepeild. 2 

Hieruit kwam een positief beeld naar vo· 
ren: veel huisartsen hadden kennis geno· 
men van de standaarden, vanden het een 
goed initiatief en achtten het NHG vol· 
doende deskundig om dit beleid te dragen. 
Er waren echter oak respondenten (met 
name niet·NHG·leden). die er nog weinig 
van wisten. Bovendien waren er kritische 
geluiden te horen. 

De vraag is hoe de opinies van huisartsen 
zich sindsdien hebben ontwikkeld. Is men, 
anderhalf jaar na hel vcrschijnen van de 
eerste standaarden. meer bekend met deze 
richtlijnen? Staat men er nu meer of juist 
minder positief tegenover? De ervaringen 
met de verspreiding van consensusrichtlij· 
nen in zowel de VS en Canada als Neder· 
land stemmen wat dat betreft niet optimis· 
tisch.3.5 Het ging in dezc gevallen echter 
steeds om eenmalige metingen; voor een 
juist beeld zijn herhaalde metingen nodig.6 

De vraagstclling van dit enquete·onder
roek luidde als voigt: 
• Hoe staan huisartsen tegenover het stan

daardenbcleid op verschillende tijdstip
pen sinds het begin van dat beleid? 

• Zijn huisartsen if! de loop van de tijd 
meer bekend geraakt met de stan
daarden? 

• In hoeverre is hun mening over centrale 
riehtlijnen en aanbevelingen in de stan
daarden veranderd? 

• Zijn er groepen onder de huisartsen bij 
wie het bekend raken met en accepteren 
van de standaarden beter en slechter 
verloopt? 

Methode 

Op drie verschillende tijdstippen zijn bij 
representatieve, aselect gelTokken steek
proeven uit hel Nederlandse huisartsenbe
stand schriftelijke enquetes gehouden. De 
tijds!ippen waarop huisartsen werden be
naderd, vielen achlereenvolgens 2 maan
den (TI). 12 maanden (1'2) en 21 maanden 
(TI) na he! verschijnen van de eersle NHG
standaard in januari 1989. Na de eerste 
ronde werd uit de circa 200 non-responden
len een aselecte steekproef van 40 huisart
sen getrokken voor een telefonische na
enquete. 

In elke enqueleronde is gebruik gemaakt 
van sehriftelijke vragenlijsten met hoofdza
kelijk gesloren vragen . De volgende onder
werpen werden gemeten: 
- bekendheid met het standaardenbeleid; 
- houding ten aanzien van he! NHG als 

opsteller; 
- houding ten aanzien van landelijk gel

dende slandaarden; 
- opvatlingen over hel gebruik van de 

srandaarden (aileen in de derde ronde); 
- bekendheid met enkele specifieke stan

daarden; 
- houding len aanzien van enkele specifie-

ke standaarden. 
In elke ronde werd verder gevraagd naar de 
volgende achtergrondkenmerken: leeftijd. 
NHG-lidmaatschap en plaars van de prak
tijkuitoefening. In de tweede en derde ron
de werd bovendien gevraagd naar de prak
tijkvorm en het a[ dan niet gevolgd hebbcn 
van een beroepsopleiding. 

Tenslolte zijn in de derde ronde ook nog 
vragen gestcld over het gebruik van de 
standaarden aan aile huisartsen die op TI 
of 1'2 een vragenlijst hadden ingevuld. 

Resultaten 

De respans op de enquetes was goed Ie 
noemen: TI (n=650) 70 procent, "1'2 
(n = 500) 64 procent en TI (n=500) 71 
procen!. De resulta!en van de na-enquete 
wezen op een positieve selectie in de res
pandentengroep , met name wat betreft de 
bekendheid me! he! standaardenbeleid. 
Verder was er een zekere overvenegen
woordiging van NHG-Ieden en huisartsen 
uit de stad. met name in de tweede en derde 
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ronde. In de tweede ronde waren er ook 
rclatief vee! huisartsen die een beroepsop
leiding achter de rug hadden. Voor het 
overige kwam de respondentengroep goed 
overeen met de landelijke populatie. 

De respons op de extra enqutte onder de 
huisartsen die op Tl of 1'2 al een vragenlijst 
hadden ingevuld, bedroeg 82 proeent 
(n =612). 

Van de respondenten zei in de eerste en 
tweedc ronde ruim 70 proeent (zeer) goed 
bekend te zijn met hel feit dal hel NHG 
landclijke standaarden opstelt. In de derde 
ronde was di t toegenomen tot bijna 80 
proeem. Sleehts 5 procent zei in de laatste 
enquete van niets te weten . 

Al in de eerste ronde vond meer dan 80 
proeent het NHG (reer) deskundig en ook 
(zeer) gesehikt om zulke standaarden te 
formuleren (jiguur). In de volgende ronden 
was dil opgelopen tot ruim 90 proeent. In 
de eerste ronde bleek bijna de helft van de 
huisartsen nog Iwijfcls Ie hcbbcn over de 
reprcsentativiteit van het NHG op dit ge
bied. Dat was anderhalf jaar later nog maar 
25 procent. 

Als duidelijke voordelen van landelijke 
standaarden zag de overgrote meerderheid 
dat ze de eenheid onder huisartsen bevor
deren en houvast geven in hct wcrk (label 
1). Ruim 80 procent aehtte ze een professi
oncle verantwoordclijkheid van de be
roepsgroep. Minder dan 10 proeent vond ze 
zelden haalbaar en toepasbaar. Ruim 60 
procenl vond eehter dat ze niet verplieht 
moeten worden en dat aanlal is niet ge
daald in de loop der tijd. Het percentage 

Piguu HO(lding len opzichle van het NHG als 
opsteller van 5tandaarden. 
Percentages (TI n=453; 1'2 n=320; 1] n=339). 
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huisartsen dat bang is voor misbruik van de 
standaarden , is gestegen tot 33 procent bij 
de laatste meting. 

De huisartsen die eerder op Tl of T2 al 
een vragenlijsl hadden ingevuld, achnen de 
standaarden vooral goed bruikbaar voor 
onderwijs, onderlinge toelsing, deskundig
heidsbevordering en het maken van werk
afspraken met collegae (tabel 2). Het ge
bruik bij herregistratie, selectie en contrac
tering bezag men aanzienlijk minder posi
tief. Gevraagd naar het gebruik van de 
blauwe klapper zei 88 proe~nt deze te heb
ben ontvangen; 7 procent zei hem niet Ie 

gebruiken. Van degenen die de klapper wei 
zeiden Ie gebruiken, zei de grote meerder
heid de samenvatt ingen van de standaard
en erin op te bergen (9\ procent) en ze als 
naslagwerk Ie gebruiken (89 procent). On
geveer een derde van de huisartsen ge
bruikte ze bij overleg met collega's (35 
procent) of om de eigen lOTg Ie evalueren 
(29 procent); 23 procent heef! de klapper 
op het bureau liggen en 11 proeent kijkl er 
zelden in . Sleehts 1 procent gebruikt de 
samenvattingen voor over1eg in de waar
neemgroep of in het overleg mel de 
prakt ijkassistente. 

Tilbel I Houding tell opzichle van nalionale slOlJdaarden. Percentages. 

Helemael mH Hns: 

1 Moeten niet verplicht worden 
2 Zijn van belang om een lijn onder 

huisartsen Ie krijgen 
3 Kan misbruik van worden gemaakt 
4 Maken buitenwereld duidelijk waar 

huisarts voor staat 
5 Geven houvast in dagelijks werk 
6 Owingen de huisarts in een keurslijf 
7 Patienten zijn Ie verschillend voor uni-

forme richtlijnen 
8 Zijn een professionele verantwoorde-

lijkheid van de beroepsgroep 
9 Leveren een bijdrage aan doelmaliger 

en kostenbewuster werken 
10 Zijn zelden haalb.aar en toepasbaar in 

lokale situaties 

T1 
"""'52 

56 

79 
23 

61 
82 
20 

26 

T> 
n_320 

69 

87 
22 

66 
86 
16 

12 

82 

72 

7 

62 

87 
33 

64 
82 

83 

66 

9 

TabeJ 2 Opvatlingell over bruikbaarheid van standaarden. Percenlages (n;502) . 

B .... ikburfl,id in: IZHr) goed m'ti!! SIKht 

onderwijs beroepsopleiding 85 13 2 
~ onderlinge toetsing 84 13 3 
~ deskundigheidsbevordering 84 14 2 
~ werkafspraken waarneemgroep 81 15 4 
~ zelfstudie 73 21 6 
~ samenwerking andere disciplines 68 25 7 
~ wetenschappelijk onderzoek 65 25 10 
~ certificatielherregistralie 39 34 27 
~ selectie beroepsopleiding 26 36 38 
~ contractering verzekeraar 25 29 46 
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In de loop van de tijd worden de afzonder
lijke standaarden in toenemende mate be
kend. Het bestaan van de eerste standaard 

(Diabetes Mellitus Type II) was eind 1990 
bij bijna aile huisartsen bekend. In het 
algemeen .. veet enkele maanden na het 

Tabel3 Opvaflingen en gerapporteerde routines war betre!t enkde richrlijllen uit de stalldaarden. 
PerCl'ntages. 

M ...... ns W&rk &1 zo 
T1 T2 T3 T1 T2 T3 

n_453 n_320 n- 339 na453 n_320 n-339 

Diabetes 
bloedg!ucosewaarde 
(nuchter) goede instel
ling < 6.7 mMolfl 

- gemarkeerde of aparte 
diabeteskaar1en 

Orale anticonceptie 
- enige controle bij pi!

gebruik na 3 maanden 
- roken en > 35 jaar: 

advies geen pil 
gebruiken 

Enke/distorsie 
- stress-foto's zijn 

onnodig 
- huisarts bandageer1 

zelf 

Urineweginfectie 
- nilriettest is eerste keus 

bij diagnosliek 
- ongecompliceerde 

U.W.I. vrouw: 3 dagen 
therapie 

82 87 

71 64 

57 66 

73 67 

83 

73 

61 

55 

83 62 7B 72 

70 33 43 47 

72 •• 57 63 .. 69 64 .. 
89 87 

75 50 59 

71 52 63 

65 38 48 

Tabel 4 Samenhang achrergrondkellmerken ell op hoogre zijn van srandaarden. Percentages 
(n=330). 

N Oi&betes Anticoo<:epti& Urin&weginfectle Enkeldistorsi& 

NHG-lid 

i' 211 98 91 95 8. 
0" 119 91· 77· ... 63· 

Praktijkvorm 
solo 175 93 80 79 7. 
doo 90 971 89· ". SO· 
groep 32 100 97 99 94 
gezondheids-
centrum 29 100 100 100 97 

• Significant venchil l-lOets p s .01; tp :s .05 

HUISARTS EN WETENSCHAP 1992: 35(3) 

verschijnen ruim 60 procent van het be
staan van een standaard. lerwijt dat na een 
jaar tot boven de 80 procent is gestegen. 

Een jaar na het verschijnen van de diabe
tes-standaard zei bijna 80 procent van de 
huisartsen de inhoud volledig of groten
deels te kennen , voor de anticonceptie
standaard was dat ruim 60 procen!. Onge
veer een half jaaT na hel verschijnen van de 
andere drie standaarden zei 40-50 procent 
goed op de hoogte te zijn van de inhoud 
ervan. 

Voor een selcctie van belangrijke richtiij
nen uit enkele standaarden werd op de 
verschil1ende tijdstippen gevraagd in hoe
verre men het eens was met de richtlijn en 
in hoeverre men feitelijk zo te werk ging 
(tabel3). Voor een aantal van deze richtlij
nen (controles bij pilgebruik . bandageren 
bij enkeldislorsie en diagnostiek en beieid 
bij urineweginfecties) is er een tocname in 
het percentage huisartsen dat hel eens is 
met de richtlijn of dezc zegt te volgen . 

Er is een posilieve correlatie tussen ener
zijds NHG-leden en huisartsen in een sa
menwerkingsverband en anderzijds een po
siticve houding ten aanzien van hel stan
daardenbelcid en de bruikbaarhcid van de 
NHG-standaarden. Factoren als leeftijd , 
plaats van praktijkuitoefening en wei of 
niet gevolgd hebben van de beroepsoplei
ding, waren hierbij niet van betekenis. Ver
gelijkbare verbanden vindt men met de 
mate waaTin huisartsen op de hoogle zijn 
mel de standaarden (label 4). 

Beschouwing 

Uit dit onderzoek komt een positief beeld 
naar 'loren. Huisartsen achten de Slan
daarden een hulp bij het dagelijks werk en 
'linden het NHG in toenemende mate de 
geschikte instantie a m zc op te stellen. Er 
zijn echter ook signaien dat men in toene
mende mate moeite heeft mel een mogelijk 
verplichtend karakter van de standaardcn 
en een mogelijk misbruik door buitenstaan
ders. Oit vraagt (nog steeds) om een helde
re communicatie over de status van de 
standaarden vanuit de beroepsorganisa
ties, aangezien bij overheid en verzeke
raars zeker de verwachting zal bestaan dat 
slandaardcn een rol kunnen spc1en bij een 
meer formele kwatiteitsbeoordeling. 
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De standaarden stromen geleidelijk door in 
het veld van de beroepsgroep. Is na enige 
maanden ongeveer 60 procem op de hoogle 
van hel beslaan, na cen a twee jaar is dal 
gegroeid tot ruim 80 procen!. D it is echter 
geen garantie dat men ook goed kennis 
heeft genomen van de inhoud van de stan
daard . Een half jaar na het verschijnen van 
een nieuwe standaard heeft de helft van de 
huisartsen nog geen helder beeld van de 
richtlijnen en aanbevelingen. Hiermee 
sleekt men overigens niet sleeht af bi; ande
re sectoren in de gezondheidszorg. Van 
Everdingen onderzocht in hoeverre con
sensusrichtlijnen van het CBO besproken 
werden door toetsingseommissies in 53 zie
kenhuizen in Nederland; dit bleek per on
derwerp te 'larieren van 4 101 55 procen!. S 

Onze be'lindingen wilen desondanks 
consequenties moeten hebben voor de ver
spreidingsstrategie en voor de aanpak van 
de deskundigheidsbevordering. Naast een 
schriftelijke benadering zijn mogeiijk per
soonsgerichte activiteiten op lokaal niveau 
effectief am huisartsen te bereiken.7-10 Na
der onderzoek moet dit uitwijzen. Daarbij 
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zal de aandaeht vooral moelen uilgaan naar 
de niet-Ieden van het NHG en huisartsen 
die in solopraktijken werken. Zij missen 
wellicht de regelmalige uitwisseling van 
nieuwe ideeen met eollegae. 

Het gaal bij deze studie slechls om een 
analyse van de eersle stap in een proees van 
kwaliteitsbevordering,l1 nameiijk de mate 
waarin huisartsen weten wal er aan nieuwe 
ideeen op de markt is en de mate waarin ze 
daar positief tegenover slaan. Dil zegl nag 
bijzonder weinig over het feitelijke hande
len . De volgende stap bestaat uit het verza
melen van gegevens over het feiteiijke 
werkenlgaan werken volgens de standaar
den en de problemen die zieh daarbij voor
doen. 
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