
Health care and general pract ice
across Europe
Boerema GWG, De Jong FAJM, Mulder PH.
Utrecht: NHG/Ni vel, 1993; 126 bladzijden,
prijs NLG 25,-. ISBN 90-6905 -223-7.

Tijdens de voorbereidingsfase van het WO N
CA-S IMG-congres heeft het NHG-bestuur aan
het Nivel verzocht een ove rzicht samen te stel
len over de gezondheidszorgstruc turen in de
diverse Europese landen, met speciale aan
dacht voor de taak en de positie van de huisarts.
Het resultaat daarvan is dit boekje, dat uitste
kend beantwoordt aan de doelstell ing. Over
te lkens vier pagina's tekst worde n per land
systematisch gegevens gepre senteerd ove r de
volgende onderwe rpen:
- The country ;
- Statistica l key figurs;
- Organisation of health care;
- Health financing and insurance;
- Secondary care;
- Primary ca re;
- General practice;
- Payment and income of GPs;
- Training and educa tion of GPs.
Vergelijking van Nederland met andere Euro
pese landen leert al snel dat Neder land in vele
opzichten een uitzond erlij ke positie inneemt.
Wij hebben de groo tste praktijken in Europa en
zien per dag de meeste patienten. Wij hebb en
een zeer duidelijke taakomschrij ving en plaats
bepalin g in de zorgstructuur; inclusief een dui
delijke taakafbaken ing tussen eers te en tweede
lij n, met de verw ijzing als rite de passage. Ons
abonnementsys teem is zo plat als ons land zelf:
gee n differenti atie op basis van leeftijd van
patienten, landelijke of stede lijke gebie den, of
kwalificatie s van de dokter. Het systeem is ook
niet gemengd; slechts een ger ing dee I van het
inkomen wordt verdiend aan (ziekenfonds)ver
richtinge n. Samen met de Britten en de Denen
hebb en wij de best ges truc tureerde beroepsop
le iding. En, last but not least, het gemidde lde
inkomen behoort tot de hoogste in Europa ,
zeker indien de riante pensioenvoorziening (als
vorm van uitgesteld loon ) daarb ij wordt betrok
ken. Alvorens veranderingen of verbe teringen
in deze na te streve n, is het wijs het adagi um
van Bismarck - aangehaald in de inleiding - te
memoreren : het is wijs om uit je ervaringen te
leren, het is echter wijzer om van andermans
ervari ngen te leren .

Het Nive l heeft ee n zeer interessa nt boekje
samenges teld. Wie met hu isartsen of de huis
artsgeneesk unde elders te maken heeft, zal e r
vee l profijt van hebben.

Fons Sips
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Quality assurance in general practice.
The state of the art in Europe
Grol R, Wensing M, Jacobs A, Baker R.
121 pagina' s, prijs NLG 25,- .
ISBN 90-71714-34-9

Op initiatief van Richard Grol heeft de Euro
pean Work ing Party on Quality in Family Prac
tice (EQuiP) als voorbereidi ng op het WON
CA-SIMG-congres een onderzoek verric ht
naar de stand van zaken ten aanzien van quality
assurance in 17 Europese landen. Het eerste
exe mplaar van het boekje werd tijdens het con
gres aangeboden aan de staatssec retaris, die
ook ee n voorwoord schreef. Nagegaan werd of
quality assurance in de betrokken landen op
gang is gekomen, en in welke mate dat is ge
beurd. Zijn er doelstellin gen geformuleerd?
Heeft quality assuran ce de steun van de ove r
heid en de gezo ndheids financiers? Is quality
assurance ingebed in de beroepsgroep, en hoe
actief en positief is die bij de ontwikkeling?
Daam aast worden andere belangrijke aspecten
van de huisartsenzorg in die landen bespro ken,
zoa ls de honoreringsstructuur en de posit ie van
de huisarts in de gezo ndheidszorg.

De quality assurance-activiteiten in de di
verse lande n tonen een zeer gevarieerd bee ld,
van nage noeg niets tot het sop histicated sys
teem dat bij ons functioneert. De conclusies van
de onderzoekers zijn da n ook dat er nog zeer
vee I werk verric ht moet worden, en dat daarbij
intensief moet worde n sarnengewerkt; het zou
immers jam mer zijn als het wiel telkens op
nieuw zou moeten worden uitgevonden. Een
opmerking die bij mij ove rigens de vraag op
roept waa rom je ee n ander niet de 101 zou
gunnen om zelf zijn eigen wiel uit te vinden.

De gegevens in het boekje laten ook andere ,
vergaa nde concl usies toe, die de auteurs niet zo
nadru kkelij k trekken. Co mbineert men de ge 
presenteerde achtergro ndgegevens over de ont
wikkelingsfase van de hui sartsgeneeskunde
met de ontwik kelingss ituatie van quality assu
rance, da n is mij ns inziens de conclusie ge
rechtvaardigd dat quality assurance een aspect
is van de ontwikk elingsgang van de huisartsge
neeskunde en gee n apart staande ontwik ke ling .
Het verwondert dan ook niet dat Enge land en
Nederland voorop lopen en de Sca ndinavisc he
lande n volgen. In landen als Duitsland , Belgie
en Frankrijk is quali ty assuran ce een theoreti
sche exerc itie van gemteresseerde personen .

De conclusie zo u dan ook kunn en zij n dat
quality assurance pas echt tot ontwikke ling
kan komen als andere factore n eve neens wor
den beinv loed. Een Duitse collega die zijn in
komen verdient in ee n verr ichtingcnsystee m in

ecn voortdurende concurrentie met spccialisten
die op dezelfde markt opereren, kornt nog niet
- of vanuit ee n heel ander vertrekpunt - toe aan
quality assurance. Zijn Britse coilega daaren
tegen , die een dec l van zijn inkomen moet
verdienen door taken uit te voeren die strak
ingekade rd zijn in kwaliteitscriteria, wordt we i
verplicht om reke ning te houden met quality
assurance-aspecten in zijn werk .

De in het bock geformuleerde aanbevel in
gen gaan hieraan grotendeels voo rbij en be
schouwe n quality assurance kennelijk als een
autonome ontwikkeling. Enige apos tolische
gedrevenheid is daar niet vreemd aan. Inzicht
in de procesmatige betrokkenheid van quality
assurance is echter wei van belang voor de
werke rs op dit terrein, en dat geldt voor inter
nationale, nationale en lokale ontwikkelingen.
Het heeft immers weinig zin om iemand die pas
heeft leren zwe rnmen, voor te doen hoe je een
dubbele saito met schroef van de drie-rneter
plank maakt.

Hct bockj e wordt ter lezing aanbevolen aan
diegenen die betrokken zijn bij of geinteres
seerd zijn in kwaliteitsbevorde rende sys temen.
Gezien de voor spoedigc ontwikkeling waa r de
auteurs terech t op hopen, zal het echter snel
gedateerd zijn en dan nog aileen historische
waarde hebben.

Fons Sips

Basic cardiopulmonary resuscitation.
Assessment of skills in training
situations
Dissertatie Universiteit Utrecht. Berden
BJJM. Grave: HHS Uitgeverij , 1993; 161
pagina's. ISBN 90-70674-10-6.

Per jaar overlijden ongeveer 20.000 Ncderlan
ders aan een acuut myocardinfarct. Cardiopul
monaire reanim atie, bestaande uit hartmassage
en mond- op-m ondbeaderning, kan in een aan
tal gevallen levens redden. Daarmee moet sne l
worden ges tart en de reanimatie moet op cor
recte wijze worden uitgevoerd. Alweer enige
tijd geleden is daarom de Nede rlandse Hart
stichting gestart met een hierop ger icht breed
opgeze t scholingsprogramma voor leken en
(para)medische beroepsbeoefenaren . In Neder
land zijn sinds midden ja ren zeve ntig honderd
duizenden leken oge nschijnlijk tot rea nimisten
opgeleid . De auteur merk t hierover op dat ' In
een tijdperk waari n vee l waarde wordt gehecht
aan kwa ntifice ren en kwalificeren het ontbre
ken van een meetlat of een meetin strument
voor het bepalen van reanimatievaardigheden
bevreerndt' . Hij heeft de uitdaging aangeno-
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men in dit hiaat te voorzien. In dit proefschrift
wordt het ontwikkelen van een dergelijk meet
instrument en het uittesten daarvan bij leken,
ziekenhuisverpleegkundigen en huisartsen be
schreven, zonder overigens de waarde van car
diopulmonaire reanimatie en de effecten daar
van op overleving en kwaliteit van leven ter
discussie te stellen .

Uitgaande van de cardiopulmonaire reani
matie-richtlijnen van de Amerikaanse Hart
stichting wordt een meetinstrument van zes
onderdelen opgebouwd. De items zijn relatief
eenvoudig te scoren door observatie en met
behulp van de registratie wanneer deze reani
matiepoging wordt geoefend op het fantoom
met de prozaische naam : Recording Resusci
Anne. De validiteit en betrouwbaarheid van
deze metingen werd onderzocht bij 40 ambu 
lance-verpleegkundigen. Het resultaat was be
moedigend. Van deze specifieke groep scoorde
90 procent voldoende. Twintig leken werden
vervolgens twee maal getest, achtereenvolgens
direct voorafgaand aan een specifieke nascho
ling over deze vaardigheid en enkele weken
daama. Daarbij bleek dat het instrument ook in
een tijdsrelatie daadwerkelijk een aan de oefe
ning toegeschreven verbetering kon registre
renoOok bleek dat 80 stroken als registratie van
80 reanimatiepogingen op de voor het onder
zoek gewenste wijze door verschillende obser
vatoren alsmede door dezelfde observator op
verschillende momenten vrijwel steeds hetzelf
de werden beoordeeld.

De auteur concludeert dan ook terecht dat er
sprake is van een voor zijn onderzoek valide en
betrouwbaar meetinstrument dat , zoals uit deze
eerste fase bleek, ook hanteerbaar en bruikbaar
was .

Terecht deed zich de vraag voor hoe lang de
reanimatiepoging moet duren om conclusies
toe te laten . Leken kunnen een reanimatiepo
ging 15 minuten volhouden. De eerste twee
minuten daarvan zijn maatgevend voor de pres
taties en een afspiegeling van de daarop vol
gende 13 minuten . Terloops werd ook een einde
gemaakt aan een slepende discussie over de
noodzakelijke frequentie van de massage. In
1986 gafde Amerikaans Hartstichting namelijk
het advies de cornpressie-frequentie te verho
gen van 80 naar 100 per minuut. De wenselijk
heid hiervan werd in ons land betwijfeld omdat
Nederlandse instructeurs bij een frequentie van
100 meer technische fouten constateerden (in
sufficiente compressie, slechte plaatsing van de
handen , verminderde ventilatie en snelle ver
moeibaarheid) dan bij een oefening waarbij 80
compressies per minuut werden toegepast. In
dit onderzoek kon worden aangetoond dat de
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twee toegepaste massagefrequenties eenzelfde
invloed hadden op de overige aspecten van de
reanimatiepoging. Een verhoging van het aan
tal compressies van 80 naar 100 maalleidt dan
ook niet tot kwali teitsverlies .

Nadat aldus zowel de instructie, de oefening
en het meetinstrument waren gestandaardi
seerd, werden de primaire reanimatievaardig
heden van getrainde leken, van algemeen ver
pleegkundigen in een ziekenhuis en van huis
artsen gemeten. De resultaten zijn weinig be
moedigend. Volgens gegevens van de Neder
landse Hartstichting zijn inmiddels meer dan
1,7 miljoen Nederlanders opgeleid tot leken
reanimisten. In totaal 151 van degenen die de
afgelopen twee jaar twee instructiebijeenkom
sten hadden gevolgd, waarvan de laatste acht
tot twaalf maanden geleden, werden geobser
veerd en hun reanimatiepoging werd vastge
legd. Hierbij bleek dat tweederde deel een on
voldoende niveau van reanimatievaardigheden
bezit. Van de 141 verpleegkundigen die aan de
studie deelnamen, haalde maar 6,4 procent een
voldoende eindbeoordeling. Dit is een veront 
rustende conclusie als men beseft dat 30 a40
procent van aile gevallen van adem- en/of hart
stilstand in het ziekenhuis optreedt en dat in 60
procent van deze gevallen de verpleegkundige
de eerst aangewezen hulpverlener is. De score
was sterk gerelateerd aan het aantal maanden
dar was verstreken sinds de laatste reanimatie
instructie: hoe langer geleden des te slechter.

Tijd is een belangrijke factor voor de pro
gnose van een reanimatiepoging. Hoewel bui
ten het ziekenhuis wat dit betreft leken de be
langrijkste rol hebben , dienen toch ook huisart
sen deze techniek te beheersen. Dit bleek
slechts bij 18 procent van de 92 aange zochte
huisartsen het geval. Ook hier weer is een direct
verband aan te tonen tussen de resultaten en de
tijd die is verstreken sinds de laatste instructie.
Een train ingsinterval van 6 maanden bleek vol
doende om het vaardigheidsniveau op voldoen
de peil te houden.

Door middei van dit fraai opgezet en helder
beschreven onderzoek wordt een nieuw licht
geworpen op een belangrijke activiteit van de
Nederlandse Hartstichting. Zonder een discus
sie aan te gaan over het nut en de waarde van
cardiopulmonaire reanimatie wordt aange
toond dat indien men aan een instructie een
graad van bekwaamheid wil ontlenen men dit
regelmatig zal moeten herhalen. Voorverpleeg
kundigen en toch ook voor huisartsen die be
roepsmatig met adem- en hartstilstand kunnen
worden geconfronteerd is dit absoluut noodza
kelijk. Het spreekt vanzelf dat dit onmogelijk
is voor de grote groep Nederlanders die zich

thans nog deskundig achten. Het geld dat aan
hen wordt besteed, kan beter worden gestoken
in herhalingsoefeningen voor mensen die be
roepshalve met hartpatienten te maken hebben.
Of een dergelijke training noodzakelijk is voor
familieleden van hartpatienten dient nader te
worden onderzocht.

De adjunct-directeur van het Nederlandse
Huisartsen Genootschap heeft met succes het
moeilijke pad van evaluatie van vaardigheids
onderwijs afgeiopen. Hij heeft het niet ge
schuwd een bij het publiek aansprekende vorm
van hulpverlening kritisch te bezien . Delen van
dit onderzoek zijn zowe I in nationaal als inter
nationaal erkende medische tijdschriften gepu
bliceerd. Het is dan ook terecht dat dit proef
schrift met een cum laude is gewaardeerd. luist
gezien de positie van de onderzoeker ga ik
ervan uit dat de resultaten van zijn onderzoek
naar de deskundigheidsbevordering van huis
artsen zal worden vertaald. Vaardigheidsonder
wijs verheugt zich in een toenemende belang
stelling , sterk gebaseerd op wensen van de
cursu sdeelnemer. Dit onderzoek toont de nood
zaak van verplichting aan.

Dit proefschrift verdient een brede bekend
heid. Het is zeker van belang voor organisato
ren en docenten van de deskundigheidsbevor
dering-activiteiten van vrijwel aIle medische
beroepsgroepen. De instructeurs van de Neder
landse Hartstichting en EHBO-docenten kun
nen er hun voordeel mee doen. Naast deze
directe doelgroep wordt het van harte aanbevo
len als een voorbeeld van resultaat-evaluatie
aan eenieder die zich beroepshalve of als een
zelf opgelegde taak bezighoudt met onderwijs
en training .

E. Schade

En..., wat zei de dokter7 Een
beschrijvend onderzoek naar het
gedrag van huisartsen en de
achtergronden daarvan
Disse rtatie . Braams FM. Rotterdam:
Erasmus Universiteit; 1993, 133 bladzijden .
ISBN 90-9006169-X

Dit proefschrift past in een lange reeks van
dissertaties over de interactie van huisartsen en
patienten. Braams willicht werpen op het be
lang van de persoonlijkheid, of althans de per
soonlijkheidskenmerken van de dokter. Het be
lang van dit onderwerp wordt op een aantal
manieren aangetoond. Uit onderzoek van Ben
sing werd duidelijk dat er drie componenten in
de communicatie met patienten kunnen worden
onderscheiden: affectief gedrag, methodisch
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werken en patientgericht gedrag . Haar conclu
sie was dat affectief gedrag doorslaggevend is
voor de kwaliteit van de zorg, De affectieve
component zou, door de houding of emoties
van de dokter, belemmerend kunnen werken op
de interactie met de patient. In Balintgroepen
worden precies deze aspecten van het functio
neren van huisartsen besproken . Uit onderzoek
aan de Erasmus Universiteit kwam naar voren
dat een aantal persoonlijkheidskenmerken voor
de interactie met de patient van belang zijn:
'geen fouten durven maken', ' rnoeite hebben
met het hanteren van boosheid' , 'graag aardig
gevonden willen worden' , en 'het verveJend
vinden te worden afgewezen door patienten '.

Braams heeft onderzocht of inter-dokterva
riatie (gedeeltelijk) verklaard kan worden op
grond van verschillen in persoonlijkheid. De
literatuurstudie (hoofdstuk I) over de stand van
zaken in het onderzoek op dit gebied is mager.
Eris kenneJijk niet veel onderzoek gedaan . Wat
persoonJijkheid is, en hoe persoonJijkheid bij
draagt aan verschillen in gedrag van dokters,
wordt niet besproken. Een orientatie daarom
trent had duidelijk kunnen maken dat persoon
lijkheidskenmerken zwakke voorspellers zijn
van gedrag . Het gedrag van de huisarts wordt
door veel zaken bemvloed , maar wellicht het
meest door de specifieke taak en de situaties
waarin de huisarts die taak moet uitvoeren . Een
andere moeilijkheid is dat naast de inter-dok
tervariatie ook de intra-doktervariatie een rol
speelt. De studie van de roJ van de persoonlijk
heid gaat er welJicht iets te gemakkelijk van uit
dat het gedrag van een dokter bij verschillende
patienten en bij verschillende probJemen in
belangrijke mate dezelfde kenmerken vertoont.
In hoofdstuk 2 wordt een eerste verkenning van
het onderzoeksgebied gepresenteerd. Er wer
den aan dertig huisartsen vragen voorgelegd in
de vorm van vragenlijsten en in een interview.
De vragen gingen over :
A de aard van de sociale probJematiek waar

mee de huisarts wordt geconfronteerd;
B de doelen die zij voor ogen hebben in ge-

sprekken met patienten ;
C de gesprek stechnieken die zij gebruiken;
D hun attitude en functioneren als huisart s.
In de vragen onder A kon de huisarts voor 26
problemen aangeven of deze in de praktijk
voorkomen . De antwoorden werden gebruikt
om de 26 problemen te verdelen over vijf cate
gorieen van psychosociale problematiek. De
auteur onderscheidt vijf categorieen omdat
wordt verwacht dat zij overeenkomen met ver
schillen in behandelingsplan. Er wordt echter
geen uitleg verschaft over deze werkwijze . Ver
volgens werd het voorkomen van de vijf psy-
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chosociale problemen vergeleken (gekruist)
met de vragen die onder B, C en 0 werden
genoemd. Zo konden verschillen aan het licht
komen in handelswijze en attitude bij verschil
lende probJemen. De gegeven s zijn in tabellen
weergegeven en laten meer overeenstemming
tussen de dertig huisartsen zien dan verschillen .
De aantallen per ceJ zijn echte r zo klein dat
geen zinnige conclusies kunnen worden ge
trokken .

In hoofdstuk 3 wordt literatuu r besproken
over de interactie tussen huisartsen en moeilij 
ke patienten. Deze verkenn ing levert niet veeI
op. Wei wordt duideJijk dat er op grond van de
bestude erde literatuur niet veel kan worden
voorspeld over de relatie tussen opvattingen en
denkbeelden van de huisarts en 'concreet ge
drag naar de patient toe' (p. 43) . De onderzoe
ker kiest nu vier probleemgebieden voor het
hoofdonderzoek, dat zijn: patienten met seksu
ele problematiek, ontevreden patienten , patien
ten waarbij fouten zijn gemaakt, en terminale
kankerpatienten, Vanaf hoofdstuk 4 volgt een
rapportage van het hoofdonderzoek. De kern
van het hoofdonderzoek bestaat uit reacties van
huisartsen op video-vignetten van (frustreren
de) problemen en het achteraf, door diezelfde
huisartsen, toekennen van oorzaken aan deze
problemen. De reacties van de huisartsen wor
den gei'nterpreteerd naar analogie van Rozen
zweig's Picture Frustration Study (een per
soonlijkheidstest). In zijn psychoanalytische
frustratie-theorie onderscheidt Rozenzweig
agressierichting (in dit geval : de huisarts richt
zijn agressieve gevoeJens op zichzelf, of op de
patient , of de gevoelens worden ontkend), en
reactie-t ype (de huisarts vindt de situatie frus
trerend , of geeft aan wie verantwoordelijk is, of
suggereert een oplossing voor het probJeem).
Met deze methode wordt een schatting gemaakt
van het persoon sgebonden reageren van de
huisarts. Agressierichting en reactie-type zijn
hier interpretaties van de persoonlijkheid op
grond van het gedrag van de huisart s. Deze
kenmerken kunnen in dit onderzoek uiteraard
niet bijdragen aan het voorspellen van het ge
drag van de huisarts.

Bij het toekennen van oorzaken aan proble 
men kunnen ook kenmerken van persoonsge
bonden reageren worden vastgesteJd . De auteur
gebruikt daarvoor de Attributional Style Ques
tionnaire van Seligman . Vervolgens werden en
kele van de Seksualiteitsbelevingsschalen
(SBS) van Frenken afgenomen als voorspeller
van het omgaan met seksuele problemen. En
tensJotte de Zelfwaarderingsschaal uit de Ne
derlandse PersoonJijkheidsvragenlijst (NPV)
van Luteijn en een verkorte Balint-lijst die ook

in het eerste onderzoek werd gebruikt. De opzet
is duidelijk : er zijn problemen, reacties van
huisartsen op die problemen en op een aantal
manieren worden persoonskenmerken van de
huisartsen vastgesteld . Dat lOU mogelijk een
antwoord kunnen opleveren op de vraag of
persoonskenmerken iets voorspellen van de
wijze waarop huisartsen op problemen van pa
tienten reageren . De onderzoeker heeft zich
met deze origine le aanpak een hoop werk op de
hals gehaaJd. Helaas, de mooie opzet wordt niet
waargemaakt in het verslag. De presentatie van
het onderzoek is op veel punten onvolledig en
vaak moeiJijk te volgen . De beschrijving van
het persoonsgebonden reageren en het voor
spellen daarvan wordt op een verwarrende ma
nier gepresenteerd. De conclusie is voorzich
tig: 'Het antwoord op de vraag of persoonlijk
heidskenmerken van de huisartssen van in
vloed zijn op de manier van reageren laat een
beperkt aantal conclu sies toe' (p. 85). VervoJ
gens bJijkt dat vooral bij seksuele problemen,
op grond van sekse van de huisarts, inter-dok
tervariatie werd gevonden die mogeJijk ook
samenhan gt met persoonlijkheidskenmerken.

W.Th.A.M. Everaerd

NOTA BENE
Van een huisarts verwachten dat deze adequaat
psychologische klachten kan diagnostiseren is
even onterecht als van een psycholoog ver
wachten dat deze somatisch onderzoek ver
richt. Om die reden dient in de eerste lijn naast
de huisarts een huispsycho loog aanwezig te
zijn.
Stelling bij: Scholing A. Social phobia : cogni
tive and behavioural treatment [Dissertatie] .
Groningen: Rijksuniversiteit Groningen, 1993.

De gewoonte om in medische en sociaal-we
tenschappelijke artikeJen te verwijzen naar
boeken, zonder hoofdstuk- of paginanummers
te vermelden , komt voort uit luiheid en resul
teert in oncontroleerbaarheid.
Stelling bij: Van der Wouden lC . Taakopvat
tingsonderzoek bij huisartsen [Dissertatie].
Rotterdam: Erasmus Universiteit Rotterdam,
1993.
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