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Samenvatting Door middel van een litera
tuuronderzoek is getracht een antwoord te ge
yen op de vraag hoe de assistente omgaat met 
visite-aanvragen. Tevens is gekeken of er in de 
literatuur criteria zijn geformuleerd voor het 
honoreren van een visite-aanvraag. Duidelijk 
wordt dat de assistente een centrale rol heeft bij 
de afwikkeling van visite-aanvragen. Assisten
ten gaan echter niet altijd adequaat om met 
visite-aanvragen. Criteria voor de beoordeling 
van huisbezoeken zijn moeilijk te geven. Scho
ling van de praktijkassistente (en de achter
wacht) verdient de nodige aandacht. 

Dr. J. de Haan, huisarts, Kruistraat 2,8471 HH 
Wolvega. 
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Een literatuuronderzoek 

Inleiding 

Patienten die een visite aanvragen, krijgen 
in eerste instantie te maken met de praktij
kassistente. Zij neemt de telefoon aan en 
ontvangt de patienten aan de balie.! Tij
dens haar beroepsopleiding wordt veel 
aandacht besteed aan het omgaan met vi
site-aanvragen. Het belang van het beoor
delen van visite-aanvragen komt tot uit
drukking in de exameneisen voor het di
ploma doktersassistente. In de examenei
sen staat dat de leerlingen een visite-aan
vraag moeten kunnen beoordelen op 
noodzaak en spoed.2 In de praktijk blijkt 
dat een beginnende assistente moeite heeft 
met het aannemen van de telefoon en met 
het beoordelen van de hUlpvraag.3 Door
dat ze de patienten nog niet kent, is het 
moeilijk in te schatten wat de overwegin
gen van de patient zijn om een huisbezoek 
aan te vragen. 

Door rniddel van deze literatuurstudie is 
getracht meer inzicht te krijgen in de wijze 
waarop men in de huisartspraktijk omgaat 
met visite-aanvragen. De volgende vragen 
stonden centraal bij het bestuderen van de 
literatuur: 
• Hoe gaat men in de Nederlandse en 

Engelse huisartspraktijk om met visite
aanvragen? 

• Welke criteria voor huisbezoeken zijn 
uit de literatuur af te lei den ? 

Literatuur 

Literatuur werd opgespoord door rniddel 
van een Medline-search; ook werd de CD
ROM-versie van Medline van de afgelo
pen acht jaar doorgenomen. Als trefwoor
den werden gebruikt: 'visit', 'home visit', 
'medical receptionist', 'medical secreta
ries' en 'house calls', Daamaast werd de 
bibliotheek van het Nivel geraadpleegd. 

Er hleek zeer weinig te zijn geschreven 
over visIIe-aanvragen in de huisartsprak
tijk: zowel in Nederland als in Engeland is 
aan dit onderwerp nauwelijks aandacht 
besteed. In de Nederlandse literatuur zijn 
slechts twee onderzoeken beschreven 
waarbij het expliciet gaat om de beoorde
ling van visite-aanvragen,4.6 en er is maar 
een artikel gevonden over het opstellen 

van criteria voor huisbezoeken.7 In de En
gelse literatuur wordt alleen zijdelings 
aandacht besteed aan het omgaan met vi
site-aanvragen.89 

Nederland 

Op initiatief van het Nederlands Huisart
sen Genootschap is vijf jaar geleden een 
enquete gehouden onder praktijkassisten
ten over het omgaan met visite-aanvra
gen.4 In totaal namen 147 assistenten deel 
aan het onderzoek. Driekwart van de as
sistenten was gediplomeerd en ongeveer 
de helft had meer dan vijf jaar praktijker
varing. 

Bijna de helft van van de assistenten 
nam altijd vi sites aan en 41 procent deed 
dat vaak; 11 procent beoordeelde altijd of 
het een consult of een visite moest worden, 
de helft deed dat vaak. In slechts 6 procent 
van de praktijken beoordeelde de huisarts 
altijd of een visite nodig was. Door 32 
procent werd nooit een visite geweigerd. 
In gevallen waarin weleens een visite-aan
vraag door de assistente werd afgewezen, 
was de voomaamste reden dat de behan
deling beter op de praktijk kon plaatsvin
den. 

In geen enkele praktijk waren schrifte
lijke afspraken geformuleerd. Vit de ant
woorden op de praktijkvoorbeelden die in 
de enquete werden gegeven, blijkt dat er 
grote verschillen zijn in de uitgebreidheid 
en de soorten vragen die door de assisten
ten worden gesteld. Dat geldt ook voor het 
soort en het aantal adviezen en instructies 
die door hen aan de patienten worden ge
geven. Niet aIle vragen die de assistente 
stelt en niet alle adviezen die zij aan de 
patient geeft, blijken even adequaat. 

In een onderzoek van Adam & Ten Cafe 
komt de behandeling van visite-aanvragen 
expliciet aan de orde.6 Aan 36 huisartsen 
werden vragen gesteld over hun visite-be
leid. Bij vijf huisartsen werden aIle visite
aanvragen gehonoreerd. In 18 praktijken 
overlegde de assistente met de patienten 
en werd eventueel gekozen voor een ande
re oplossing. Vijf huisartsen beslisten al
tijd zelf over een visite-aanvraag. In vier 
praktijken overlegde de assistente eerst 
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met de patient, en besliste de huisarts als 
patient en assistente niet tot overeenstem
ming konden komen. 

Engeland 

In Engeland wordt in de huisartspraktijk 
de telefoon aangenomen door receptionis
tes. Zij bepalen, evenals de praktijkassis
tenten in Nederland, of er al of niet wordt 
doorverbonden met de arts. 

Arber & Sawyer interviewden meer dan 
1000 patienten over hun ervaringen met 
receptionistes. In totaal 20 procent had 
weleens eeen visite aangevraagd waarna 
de receptioniste had verzocht om naar de 
praktijk te komen. Vit het onderzoek bleek 
duidelijk dat de receptionistes een belang
rijke rol spelen bij het al of niet honoreren 
van een visite-aanvraag. Het gedrag van 
de receptionistes werd belnvloed door de 
praktijkgrootte en -organisatie. Patienten 
in grote gezondheidscentra en groepsprak
tijken rapporteerden meer problemen met 
receptionistes dan patienten uit kleinere 
praktijken. Patienten die veel ervaring 
hadden met de poortwachtersrol van de 
receptionistes, waren het minst tevreden. 
Bij 32 procent van de respondenten werd 
weleens naar de reden van het spreekuur
bezoek gevraagd, en bij 77 procent naar de 
reden van de visite-aanvraag.8 

Beale verzamelde gedurende 13 jaar ge
gevens over de door de patienten aange
vraagde visites. De aanvragen kwamen 
binnen via de receptionistes, die bij twijfel 
de patient vroegen om eerst met de huis
arts te overleggen.9 

Dawson be schrijft een enquete onder 11 
receptionistes. In het algemeen yond men 
het beoordelen van de urgentie van een 
hulpvraag moeilijk. De verantwoordelijk
heid om mee beslissen over het al of niet 
aannemen van een visite vonden de re
ceptionistes groter naarmate het contact 
met de huisarts slechter was.1O 

Criteria 

Hennink hield een enquete onder 48 huis
artsen, die hun mening moesten geven 
over 19 casussen.7 Ais motieven om in te 
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gaan op een verzoek om een huisbezoek 
werden genoemd: 
- de patient is te ziek om naar het spreek

uur te komen; 
- het gaat om een ernstige, levensbedrei

gende aandoening; 
- ter geruststelling in een al of niet door 

ziekte veroorzaakte emotionele situa
tie; 

- de patient in eigen omgeving willen 
ontmoeten ter wille van het contact; 

- omdat er uitdrukkelijk om wordt ge
vraagd door de patient of door de fami
lie; 

- omdat de patient gemakkelijk in de vi-
siteronde kan worden onderzocht. 

Als motieven om de patient naar de prak
tijk te laten komen, werden genoemd: 
- de patient is vervoerbaar; 
- in de spreekkamer zijn betere onder-

zoeks- en behandelingsfaciliteiten; 
- wanneer een patient alsnog naar een 

specialist wordt verwezen, moet hij ook 
over straat. 

Het gemis aan een eigen vervoermiddel 
speelde geen rol bij de beoordeling van de 
aanvraag. 

Kaptein doet verslag van een enquete on
der 160 patienten uit vier huisartspraktij
ken. De patienten gaven als reden voor een 
huisbezoek op: de patient kan zelf niet (te 
ziek, te oud), hoge koorts bij kinderen, 
ongevallen, verzoek van de patient, na
zorg bij overlijden. 

Beschouwing 

Het resultaat van deze literatuurstudie is 
teleurstellend. Er is weinig over de rol van 
de assistente bij visite-aanvragen geschre
yen. Mogelijk speelt de diversiteit in op
vatting onder de huisartsen een rol. De ene 
huisarts rijdt veel gemakkelijker een visite 
dan de ander. Zo zal een huisarts op het 
platteland het autorijden als plezierig er
varen, terwijl een stadsdokter zich bijna 
altijd ergert aan de verkeersdrukte. Maar 
er zijn veel meer factoren die bepalen of 
een visite-aanvraag weI of niet gehono
reerd wordt. Als de huisarts toch in de 
buurt moet zijn, zal hij eerder geneigd zijn 
een huisbezoek af te leggen dan wanneer 

hij er een aparte reis voor moet maken. 
Iemand die zelden een huisbezoek vraagt, 
zal niet zo gauw geweigerd worden als 
iemand die geregeld belt voor een visite. 

In de praktijk blijkt dat er grote verschil
len bestaan in de mate van vrijheid die de 
assistente krijgt om visite-aanvragen zelf 
te beoordelen. Er zijn huisartsen die zelf 
over elke visite-aanvraag willen beslissen, 
en er zijn huisartsen die zich niet bemoeien 
met visite-aanvragen; zij leggen de verant
woordelijkheid hiervoor bij de assistente. 

Van een gediplomeerde assistente mo
gen we verwachten dat zij deze verant
woordelijkheid aankan. Toch blijkt dat as
sistenten niet altijd adequaat omgaan met 
visite-aanvragen. Een oorzaak hiervan 
zou kunnen zijn dat niet alle assistenten 
een beroepsopleiding hebben gevolgd. 
Duidelijk is in ieder geval dat aandacht 
besteed moet worden aan scholing van 
onze assistenten in het beoordelen van vi
site-aanvragen. Hiervoor worden in de li
teratuur enkele aardige suggesties gedaan. 
Een van de aanbevelingen is, video-opna
men te maken van het werk van de assis
tente aan de telefoon. Dat levert prachtig 
materiaal op voor een praktijkbespreking. 
De huisarts krijgt zo een goed inzicht in de 
wijze waarop de assistente omgaat met 
visite-aanvragen. 12 Een andere suggestie 
is het houden van een enquete onder de 
praktijkmedewerkers. De vragen in een 
dergelijke enquete moeten toegespitst 
worden op het omgaan met visite-aanvra
gen. Dat biedt een mogelijkheid om knel
punten op te sporen.13 

In de Engelse literatuur wordt ook gewe
zen op het belang van scholing van de 
receptionistes. 14-16 Dezen zijn dikwijls 
weinig geschoold en op dat punt te verge
lijken met de achterwacht in Nederland. 
Het zou goed zijn om ook voor achter
wachten cursussen te organiseren die spe
ciaal op de beoordeling van visite-aanvra
gen zijn gericht. Het beoordelen van een 
visite-aanvraag vergt nogal wat medisch
inhoudelijke kennis en ervaring. Het aan
nemen van de telefoon en het beoordelen 
van een visite-aanvraag op noodzaak en 
spoed zijn misschien weI de moeilijkste 
taken van de paraktijkassistente. 
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fr is's morgens ook een boodschap van de 
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rig, en heeft flinke koorts. Oren in orde, 
verder vind ik niets. Het kind ligt misschien 
wat stil, stiller dan anders, zegt de moeder. 
Temperatuur 38,8°C. 

Ais ik om twaalf uur thuiskom, is er weer 
een boodschap van Aigra. Het kind is veel 
zieker geworden. Of ik direct kom. 

Ik ga erheen. Het kind is erg ziek nu, slap, 
wat wazig, kreunt zachtjes. Het heeft rode 
vlekjes op de romp. Ik kijk beter: het zijn klei
ne bloeduitstortingen. Ook in de 
conjunctiva. Wat grotere. Petechieen. De 
temperatuur bedraagt nu 39,5°C. 

Ik laat het kind direct opnemen. Volgens 
mij is dit nu het svndroom van Waterhouse
Friderichsen. fen meningokokkensepsis 
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Het tweede huisbezoek 

(wei te onderscheiden van een acute epiglot
titis - Huisarts Wet 1957; 1: 12-3). Bij Straub 
had ik zo'n geval gezien. 'De huisarts was 
weer eens niet gekomen of had niet goed 
gekeken.' Oat hoorde ik vaak in mijn studie
tijd. Vooral huisartsen maakten fouten. 

De diagnose was juist. Het kind heeft de 
zaak overleefd, doordat het snel kon worden 
behandeld. 

Bij een tweede huisbezoek wegens een acu
te aandoening blijkt soms dat de patient in 
korte tijd veel slechter is geworden. Bij een 
infectieziekte is dat betrekkelijk zeldzaam, 
bij een ruptuur of een afsluiting van een 
bloedvat is dat gewoon. Lijkt een tweede 
huisbezoek noodzakelijk, omdat de diagno
se onzeker is, dan is het raadzaam daar niet 
te lang mee te wachten. 

Vlak v66r het avon de ten word ik geroepen 
bij de heer Cornelissen, een voorrnalige land
arbeider. Hij is ongeveer 75 jaar en woont 
met zijn vrouw even buiten het dorp, in een 
vrijstaand huisje. Hij tuiniert graag. De kinde
ren zijn het huis uit. Hun getrouwde dochter 
woont in het dorp. Ze roepen me niet vaak. 

Meneer Cornelissen heeft plotseling diar
ree gekregen, diarree met buikpijn. De pijn 
is niet erg. Rectaal toucher levert geen bij
zonderheden op, de temperatuur is normaal. 
Ik denk aan een acute gastro-enteritis, maar 
ben niet helemaal zeker van deze diagnose. 
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• 

Hij mag aileen wat water drinken. De volgen
de morgen zal ik terugkomen, maar als er 
wat bijzonders gebeurt mogen ze eerder 
roepen. Ook 's nachts. ' 

De volgende morgen, om een uur of elf, 
ben ik er weer. Zij komt mij tegemoet in de 
gang en zegt: 'Hij is om vier uur overleden. 
Ik zag direct aan uw gezicht dat er niets 
meer aan te doen was. Onze dochter en ik 
hebben er de hele nacht bijgezeten. Hij 
heeft gelukkig niet geleden. ' 

G.J. Bremer 
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