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Samenvatting In deze beschouwing verdedig 
ik het standpunt dat tevredenheid van patiënten 
zo wisselend geoperationaliseerd wordt en zo
veel ingewikkelde relaties vertoont met allerlei 
sociaal-psychologische aspecten, dat het be
grip daarmee ver buiten de geneeskunde te
rechtkomt. De achterliggende opvatting is dat 
tevredenheid impliciet is aan goede verhoudin
gen tussen mensen en geen nadere uitleg be
hoeft. Tevredenheid is een gespreksonderwerp 
en geen onderwerp van geneeskundig onder
zoek. Tevredenheid en ontevredenheid kunnen 
zo ontzettend veel betekenen, dat dit alleen 
casuïstisch van belang is. Ontevredenheid kan 
bijvoorbeeld komen door een matige arts-pa
tiënt relatie, hoe ook veroorzaakt, door een 
ongelukkige samenloop van zaken, door onaar
dige dokters of onaardige patiënten, of door 
misplaatst handelen van huisarts en/of de pa
tiënt. Ontevredenheid kan zelfs een diagnos
tisch kenmerk zijn. Tevredenheid is zoiets als 
warme handen: aangenaam, maar geneeskun
dig zelden belangrijk. 

Dr. N.P. van Duijn, huisarts, Schoolstraat 32, 
1354 HP Almere. 
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Inleiding 

Clinicians are aften excellent at solving 
problems, hut are poor at articulating 
either the problems, either the solutions.' 

Onlangs stond er een paar kilo sperziebo
nen in de spreekkamer. Van een tevreden 
patiënt. Er gaat weleens een ontevreden 
patiënt de praktijk uit, naar een andere 
huisarts. Van diezelfde collega komt ook 
weleens een patiënt in de praktijk, omdat 
hij ontevreden was over zijn vorige huis
arts. Dergelijke gebeurtenissen stemmen 
tot nadenken, nu er zoveel gezegd wordt 
over kwaliteit van zorg. 

Als een huisarts veel patiënten ziet ver
trekken naar naburige praktijken, zegt dat 
dan iets over de kwaliteit van zijn zorg? Of 
zegt dat iets over de organisatie van zijn 
praktijk? Als een enquête naar de tevre
denheid van patiënten over allerlei prak
tijkvoeringsaspecten een lage score ople
vert, wijst dat dan op een slecht geregelde 
praktijk of zelfs op een slechte huisarts? 

Nederlandse zorgverzekeraars zijn hier
over in ieder geval aan het nadenken.2

-
4 In 

het Verenigd Koninkrijk is al eens vastge
steld dat 8 procent van de huisartspraktij
ken jaarlijks een bovengemiddeld percen
tage (1,5 tot 2 procent) ontevreden patiën
ten kwijtraakt aan naburige praktijken.5 De 
managers van de National Health Service 
zullen met deze gegevens zeker iets gaan 
doen, functioneringsgesprekken houden 
bijvoorbeeld, of een strafk011ing op het 
toegestane budget toepassen. 

Deze ontwikkeling wordt consumentisme 
in de gezondheidszorg genoemd. Voor een 
deel gaat het om begrijpelijke marketing
activiteiten van zorgverkopers, want voor 
een goede handel is een tevreden klant het 
beste; 100 procent tevredenheid is dus de 
norm. 6 De bijhorende waarde is dat de 
zorgverkoper een florerend bedrijf be
langrijk vindt.7 8 Deze ijzeren logica met 
het bijhorende jargon leidt ook in Neder
land al tot tevredenheidsmetingen bij pa
tiënten. 2 3 9 

Er zit echter meer achter. Geleidelijk is 
de opvatting over het doel van de gezond
heidszorg veranderd. Dit doel is nu driele-

dig: het voorkomen of behandelen van 
morbiditeit, het streven naar zo min moge
lijk functionele beperkingen en het bevor
deren van het welbevinden van de pa
tiënt.10 Het perspectief van de patiënt is 
nadrukkelijk in gewicht toegenomen. 11 -13 

Een verbetering van de zorg, bijvoorbeeld 
door een nieuwe interventie of een andere 
organisatie, dient deze drie doelen dichter
bij te brengen. De arts meet en beoordeelt, 
de patiënt wikt en beslist nadrukkelijk 
mee. 14 

Deze verschoven opvatting over het 
doel van gezondheidszorg vindt zijn weer
slag in allerlei vragenlijsten naar functio
neren en welbevinden, waarin vaak ook 
vragen naar de tevredenheid van de patiënt 
zijn opgenomen. De achterliggende op
vatting is dat een verbeterd welbevinden 
van patiënten een op zichzelf na te streven 
doel is, naast klinische uitkomstmaten. 
Sommigen stellen zelfs dat tevredenheid 
deel uitmaakt van de gezondheidstoestand 
zelf. 14 Anderen menen dat zorg slechts van 
hoge kwaliteit kan zijn als de patiënt tevre
den is. 15 Deze ontwikkeling is een belang
rijke rechtvaardiging voor de marketing
activiteiten van zorgverkopers. 

De vraag is nu of de drie betrokken groe
pen - hulpverleners, zorgverzekeraars en 
onderzoekers - het over hetzelfde hebben. 
Is de tevredenheid van de patiënt in de 
spreekkamer hetzelfde als wat zorgverko
pers willen meten, en meten onderzoekers 
met hun vragenlijsten iets vergelijkbaars? 

In deze beschouwing betoog ik, dat dit 
niet het geval is: het begrip 'tevredenheid 
van patiënten' is de kameleon onder de 
uitkomstmaten van kwaliteit van zorg, en 
is onvoldoende uitgekristalliseerd om 
huisartsen af te rekenen op de uitkomsten 
van tevredenheidsenquêtes. De argumen
tatie ten gunste van mijn standpunt is niet 
gebaseerd op een systematisch literatuur
onderzoek - dat hebben anderen al ge
daan16 17 - maar volgt uit een kritisch ge
bruik van literatuurgegevens, gekoppeld 
aan een gezonde dosis scepsis, met als 
voornaamste doel het stimuleren van een 
verdere discussie. 

Uitgangspunt voor deze beschouwing is 
de volgende vraagstelling: 
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• Hoe wordt het begrip tevredenheid in de 
literatuur gebruikt? 

• Welke relaties vertoont tevredenheid 
met aspecten van zorg? 

Gebruik van het begrip 

Tevredenheid kan gebruikt worden als 
synoniem van waardering. Savage wissel
de op zijn spreekuur een directe consult
voering at random af met een meer empa
thische stijl: gericht vragen naar klachten 
versus het bekende hummen en samenvat
ten. De consulten met de directe stijl wer
den door de patiënten veel meer gewaar
deerd dan de consulten met de empathi
sche stijl. Is In zijn onderzoek is 'tevreden
heid' geoperationaliseerd als het door pa
tiënten ervaren begrip van de dokter voor 
het gepresenteerde gezondheidsprobleem 
van dat moment. Tevredenheid is in deze 
studie niets meer dan iets 'goed' of 'pret
tig' vinden. 

Een vergelijkbare opvatting van 'tevre
denheid' is te vinden in studies naar de 
waardering van patiënten van contacten in 
de avond- en weekenddienst. I9 20 Op soort
gelijke manier wordt de uitspraak 'tevre
den met' gebruikt als 'wat is uw waarde
ring in het algemeen van".' (volgt: uw 
gezondheid, uw lichamelijke fitheid, of 
wat dan ook). 2

I 

Tevredenheid wordt ook veel vager ge
bruikt. Dan blijkt dat er geen verband ge
vonden wordt tussen werkstijlen, hoe ook 
beoordeeld, en een soort globale tevreden
heid. I2 22 

In een Noors onderzoek werd gevraagd 
of men tevreden was over de arts-patiënt 
relatie en over het afgelopen consult. De 
conclusie was dat de tevredenheid het 
grootst was bij patiënten die steeds dezelf
de arts zagen en bij artsen die meer dan 30 
uur per week werkten. Hier is tevreden
heid zo slecht geoperationaliseerd datje er 
alle kanten mee uitkunt. Misschien zijn 
sommige patiënten altijd ontevreden en 
wisselen ze dus steeds van dokter, mis
schien is het andersom, zo stelt de auteur 
terecht.23 

Soms worden kronkelredeneringen toe
gepast, zoals door de auteur die een grote 
mate van ontevredenheid mat bij patiënten 
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die een andere dokter kozen, en vervol
gens concludeerde dat zijn vragenlijst naar 
tevredenheid dus prima was. 24 Wat hij ge
meten heeft, blijft duister. 

Hall trof in de literatuur twaalf soorten 
tevredenheid aan. I 6 Uit ruim 100 studies 
distilleerde hij dat patiënten de meeste 
waardering hebben voor de kwaliteit in het 
algemeen, voor menselijkheid, voor com
petentie en voor het resultaat van de zorg. 
Aandacht voor psychosociale problemen 
was nauwelijks van belang. 

Het begrip tevredenheid is dus op zich
zelf niet ingewikkeld; het betekent ge
woon hoe men iets waardeert. Het pro
bleem zit hem in het object: waarop heeft 
de waardering betrekking? Als dat te wei
nig toegespitst is, kan men met de resulta
ten van zo'n studie weinig beginnen. 

Verbanden met andere 
aspecten van zorg 

Donabedian stelt voor 'tevredenheid van 
patiënten over de zorg' te beschouwen als 
onderdeel van na te streven welbevinden, 
en dus als onderdeel van een goede ge
zondheidstoestand. I4 Dat is een glibberig 
pad, want een als slecht ervaren gezond
heid leidt tot een grotere mate van ontevre
denheid, wat er ook gedaan wordt, en niet 
andersom. 2s 

Een andere veronderstelling is, dat een 
patiënt tevreden is als aan zijn verwachtin
gen is voldaan. Dit lijkt vanzelfsprekend, 
maar in de praktijk blijkt dat niet het geval. 
De verbanden tussen verwachtingen vóór 
en tevredenheid ná en over een consult zijn 
zeer zwak. En als ze er zijn, dan blijken 
verwachtingen vóór een consult een onaf
hankelijk verband te vertonen met tevre
denheid na afloop, onafhankelijk van het 
uitkomen van die verwachtingen. Is Ver
wachtingen over het consult zeggen meer 
over de tevredenheid van de patiënt dan 
wat er in feite tijdens het consult gebeurt. 

Verwachtingen kunnen de vorm aanne
men van 'een vanzelfsprekende verwach
ting'. Het uitkomen van zo'n verwachting 
leidt niet tot tevredenheid. Patiënten vin
den bijvoorbeeld medisch-technische 
competentie van ziekenhuisartsen van
zelfsprekend en zijn vervolgens zeer te-

vreden zijn als de specialist ook nog aardig 
blijkt te zijn. Huisartsen zijn vanzelfspre
kend aardig en worden juist gewaardeerd 
om hun medisch-technische competen
tie. Is Het kan ook nog andersom: als men 
tevreden is over een arts, dan dicht men 
hem medisch-technische competentie toe 
als het om een huisarts gaat, en vindt men 
hem aardig, als het een specialist is. Het 
lijkt zelfs alsof tevredenheid voor patiën
ten eigenlijk geen belangrijk onderwerp 
is. Is 

26 Tevredenheid is niet iets wat er ge
woon is, geduldig wachtend op een in
drukwekkende vragenlijst. 

Om aan dit mijnenveld van wandelende 
begrippen te ontkomen, is in ander onder
zoek patiënten gevraagd welk aspect van 
zorg ze persoonlijk belangrijk vonden en 
wat niet. Uitgangspunt was de gedachte 
dat de ene patiënt competentie belangrijk 
kan vinden en warmte vanzelfsprekend, 
terwijl de andere patiënt het omgekeerde 
belangrijk vindt. Vervolgens werd ge
vraagd of de patiënten tevreden waren 
over het gekozen aspect van zorg. De ver
onderstelling was dat er een beter verband 
gevonden zou worden tussen vervulde 
verwachtingen en op dat aspect van zorg 
toegespitste tevredenheid. Dat bleekt niet 
het geval, hoewel voorkeuren van patiën
ten wel verband hielden met consumptie 
en met morbiditeit; de aard van dat ver
band was weer onduidelijk. 27 28 

De mate van tevredenheid is kennelijk 
op veel meer gebaseerd dan op wat er in 
de spreekkamer gebeurt. Niet alles komt 
ter sprake, niet alles is helder, constant en 
meetbaar. Vragen naar allerlei abstracties 
als de tevredenheid over de ervaren com
petentie, helderheid en warmte van de arts 
lijken heel adequaat vanuit psychologisch 
perspectief, maar het resultaat van zo'n 
onderzoek levert al gauw meer verwarring 
dan helderheid op.29 

Pogingen om tevredenheid van patiën
ten te begrijpen, blijken tot de volgende 
conclusies te leiden: het begrip tevreden
heid is meerdimensionaal, patiënten kun
nen tevreden en ontevreden tegelijk zijn, 
ontevredenheid behoeft niets te zeggen 
over het functioneren van de arts. Tevre
denheid kan een geloof, een attitude, een 
verwachting of een mening zijn. Tevre-
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denheid is een wazig, slecht gefundeerd 
begrip. is 26 2s 30 31 

Tevredenheid vertoont dus onduidelijke 
verbanden met van alles en nog wat. Hoe 
meer men probeert tevredenheid van pa
tiënten te begrijpen in zijn sociaal-psycho
logische context, des te ongrijpbaarder 
wordt het hele begrip. 

Conclusie 

Het lijkt het beste het begrip 'tevredenheid 
van patiënten' te beschouwen als een kei
zer zonder kleren. Tevredenheid wordt op 
vele manieren geïnterpreteerd, soms alge
meen en vaag, soms toegespitst. Als on
derzoekers steeds wat anders bedoelen, 
dan kunnen lezers er zeker niets mee aan
vangen. Voorlopig kunnen we vragen naar 
tevredenheid het best beschouwen als vra
gen naar de mate van waardering. Wat 
patiënten dan moeten waarderen, dient 
vervolgens precies geoperationaliseerd te 
worden. 

Aan de andere kant is het vanzelfspre
kend een goede zaak om individuele men
sen te vragen wat ze ergens van vinden; 
een goede verstandhouding en een boei
end gespreksonderwerp behoeven geen 
rechtvaardiging. Een goede klachtenpro
cedure vereist daarom evenmin een recht
vaardiging. 

Maar als men deze vraag naar tevreden
heid met meer pretenties stelt, bijvoor
beeld voor het evalueren van zorg, dan 
dient de vraag meer niveau te hebben. 
Patiënten die met vragenlijsten lastig wor
den gevallen, hebben recht op een concre
te vraag over een concreet aspect van een 
concreet arts-patiënten contact waarop 
een concreet antwoord mogelijk is, dat 
vervolgens geïnterpreteerd kan worden in 
het licht van veel meer informatie in het 
verloop van de tijd. De antwoorden heb
ben dan hun eigen waarde, naast andere 
waarden. Tevredenheid van patiënten is 
géén vanzelfsprekend kenmerk van kwa
liteit van zorg. 

Van zorgmanagers verwacht ik verstand 
van zaken (van zorg dus en niet uitsluitend 
van marketing), alvorens ze een huisarts 
mogen beoordelen op de opbrengst van 
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hun vragenlijsten. Waarom patiënten te
vreden of ontevreden zijn, is echter geen 
geneeskundig onderwerp. Wat precies ge
meten wordt met vragenlijsten naar tevre
denheid en waar tevredenheid allemaal 
verband mee houdt, is tot nu toe onduide
lijk. Dat is een kluif voor sociaal-weten
schappers en die zijn er blijkens de litera
tuur nog wel even zoet mee. 

Voorlopig beperk ik me tot praten met 
tevreden patiënten en praten met patiënten 
die naar een andere huisarts willen. Tevre
denheid heeft namelijk gewoon te maken 
met de aardigheid van dokters en met de 
aardigheid van patiënten. 12 32 

Laten we het daar maar op houden. 
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