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Samenvatting Aan de hand van een onder
zoek in de internationale literatuur uit 1975-
1992 werd nagegaan van welke informatie
bronnen huisartsen gebruik maken. In totaal 
werden elf publikaties opgespoord. Collega's 
werden het meest gebruikt als informatiebron, 
gevolgd door tijdschriften en boeken. De fac
toren die van invloed waren op het gebruik van 
informatiebronnen, waren de fysieke, functio
nele en intellectuele toegankelijkheid van de 
bron, de leeftijd van de huisarts, en het verrich
ten van wetenschappelijk onderzoek of betrok
kenheid bij onderwijs. Persoonlijke contacten 
spelen dus een belangrijke rol in de informatie
voorziening van huisartsen, en verdienen daar
om een expliciete plaats in de methodologie 
van het literatuuronderzoek. 
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Een literatuuroverzicht 

Inleiding 

Literatuuronderzoek is een onlosmakelijk 
onderdeel van wetenschappelijk onder
zoek, zowel om herhaling van onderzoek 
te voorkomen, als om aanknopingspunten 
te vinden voor verder onderzoek. Terwijl 
aan elke wetenschappelijke activiteit de 
eisen van openbaarheid, objectiviteit, pre
cisie, betrouwbaarheid en validiteit wor
den gesteld, 1 ontbreken deze eisen veelal 
bij literatuuronderzoek. Om herhaalbaar
heid en controleerbaarheid te garanderen, 
is ook hier nodig dat de gebrnikte onder
zoeksmethoden expliciet vermeld wor
den; dat wil in dit geval zeggen in welke 
bronnen gezocht is en met welke trefwoor
den.23 Afgezien daarvan dwingen de hui
dige informatie-explosie en de nieuwe in
formatietechnologieën, zoals online data
bases en databases op CD-ROM, tot ratio
nele en systematische zoekstrategieën. 

Om na te gaan welke methoden huisart
sen hanteren bij het verzamelen van litera
tuur, verrichtten wij een literatuuronder
zoek met de volgende vraagstelling: 
• Welke informatiebronnen gebruiken 

huisartsen bij het verzamelen van litera
tuur voor patiëntenzorg, nascholing en 
wetenschappelijk onderzoek, en waar
om? 

• Verschillen huisartsen hierin van ande
re beroepsgroepen? 

• Welke informatie wordt gezocht 
• Hoe kan het verzamelen van literatuur

gegevens verbeterd worden? 

Literatuur 

Voor het onderzoek werd gebruik gemaakt 
van de volgende informatiebronnen: 
• Persoonlijk contacten. 
• Medische literatuurgidsen;4-8 deze ge
ven een overzicht van internationale infor
matiebronnen voor literatuuronderzoek en 
de wijze waarop hierin gezocht dient te 
worden. 
• Indexen van de jaargangen 1990 en 
1991 van Huisarts en Wetenschap, Annals 
of Internal Medicine en Bulletin of Medi
ca! Library Association. 
• Gedrukte bibliografieën: FAMLI 1990-
1991, Medical and Health Care Books and 

Serials in Print 1990-1992, ARIST 1990, 
en Libra.ry Literature 1990-1992.9
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• Catalogi van de Nederlandse universi
teitsbibliotheken. 
• Online literatuurbestanden vanaf 1970: 
- op medisch gebied: CATLINE (catalo-

gus van de National Library ofMedici
ne, USA), DHSS (Department of He
alth and Social Security in Londen), 
Health Periodical Database, EMBASE, 
Science Citation Index, MEDLINE; 
op het gebied van bibliotheek- en 
informatiewetenschappen: LISA (Li
brary and Information Science Ab
stracts) en SIGLE (moeilijk te verkrij
gen literatuur: de zogenaamde grijze li
teratuur, zoals rapporten); 
de boekbestanden LC Marc-Books (ca
talogus van de U.S. Library of Con
gress), British Books in Print (alle in 
Engeland gepubliceerde boeken), 
Books in Print (alle in de Verenigde 
Staten gepubliceerde boeken), en Dis
sertation Abstracts Online. 

• Instanties - Nivel (Utrecht), SWIDOC 
(Amsterdam), The Royal College of Ge
neral Practitioners (Londen) - en confe
renties. 
• Sneeuwbalmethode: verwijzingen in al 
bekende publikaties. 

Daarbij werden de volgende insluitcriteria 
gehanteerd: 
• Uitsluitend originele onderzoeksversla
gen. 
• Er moest sprake zijn van informatie ver
zamelen door huisartsen in het algemeen, 
en dus niet beperkt tot specifieke deelge
bieden, zoals het voorsch1ijven van ge
neesmiddelen. 
• De gebruiksfrequentie van de informa
tiebronnen moest vermeld zijn, zodat ver
gelijking tussen de publikaties mogelijk 
zou zijn. 
• Uitsluitend boeken (inclusief disserta
ties) of tijdschriftartikelen uit: 

tijdschriften opgenomen in drie grote 
bibliografieën: Library Literature, In
dex Medicus en Excerpta Medica; 12-14 

tijdschriften van de lijst die door de 
Medische Sectie van de Koninklijke 
Akademie voor Wetenschappen als re
levant zijn aangemerkt. 15 
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• Geschreven in het Engels of Neder
lands. 
• Gepubliceerd zijn in de periode 1975-
1992. 

De gebruikte zoek.ingangen zijn vermeld 
in het kader. In totaal werden elf publika
ties gevonden: acht artikelen en drie dis
sertaties.16-26 Op drie gevallen na waren dit 
Amerikaanse studies. De motivatie voor 
het zoeken naar informatie was patiënten
zorg of nascholing. Geen enkele publika
tie had betrekking op wetenschappelijk 
onderzoek, terwijl in vier gevallen geen 
motivatie was vermeld. 

In de meeste studies vormden de huis
artsen een geselecteerde groep, zoals huis
artsen verbonden aan een ziekenhuis of 
universiteit, leden van beroepsorganisa
ties, huisartsen die in een gezondheidscen
trum werkten of leden van een weten
schappelijke organisatie voor informatica. 
In vier studies waren de huisartsen gese
lecteerd uit een bepaald geografisch ge
bied. Dee selecteerde de ondervraagde art
sen via persoonlijke netwerken. 17 

Het aantal huisartsen dat in de verschil-

lende onderzoeken werd beschreven, va
rieerde van 12 tot 425. De respons varieer
de van 45 tot 100 procent. In twee onder
zoeken werden de non-respondenten on
derzocht; zij bleken niet af te wijken van 
de respondenten. De gebruikte methoden 
bestonden uit schriftelijke vragenlijsten, 
telefonische interviews, face-to-face-in
terviews, observaties, dagboeknotities en 
statusonderzoek. 

Informatiebronnen 

Op één na kwamen alle onderzoekers tot 
de conclusie dat huisartsen de volgende 
informatiebronnen gebruiken (in afne
mende frequentie): collega's, tijdschriften 
en boeken, bibliotheek en gedrukte of on
line bibliografieën. In het onderzoek van 
Hea/20 werden boeken en tijdschriften uit 
de privé-bibliotheek meer gebruikt dan 
collega's. 

Kenmerken huisartsen 

Jongere artsen gebruikten bibliotheken en 
gedrukte bronnen meer dan oudere artsen. 

De gebruikte zoekingangen 

Informatie 
bibliography 
information 
information gathering 
information need 
information seeking 
information source 
information service 
information storage and retrieval 
information system 
knowledge 
library 
literature 
literature research 
literature search 
medical bibliography 
medica! information 
medica! literature 
methodology 

' 
research 
research design 
resource 
retrieval system 
source 

Huisarts 
family doctor 
family medicine 
family physician 
family practice 
family practitioner 
genera! physician 
genera! practice 
general practitioner 
health care 
physician 
practitioner 
primary health care 

Bij het zoeken werd ook de meervoudsvorm gebruikt. In Nederlandse bronnen 
werd de Nederlandse vertaling gebruikt. 
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Ely et al. en Means vonden geen verband 
tussen leeftijd of praktijkervaring en het 
gebruik van informatiebronnen. 18 21 Huis
artsen die wetenschappelijk onderzoek de
den of onderwijs gaven, gebruikten tijd
schriften, conferenties, bibliotheken en 
online databases meer dan artsen die al
leen in de patiëntenzorg werkzaam waren. 
Van der Stichele et al. vonden dat monde
linge en informele communicatie belang
rijke informatiekanalen waren.23 

Praktijken met verschillende discipli
nes gebruikten minder vaak informatie
bronnen dan eenmanspraktijken. In solo
praktijken werden vaker tijdschriften ge
bruikt, in groepspraktijken collega's. Voor 
eerstelijns-artsen in de periferie waren 
conferenties een belangrijke informatie
kanaal, evenals artsenbezoekers. Online 
zoekacties werden hier zeer weinig ver
richt, dit in tegenstelling tot eerstelijns
stadsartsen. Indien aanwezig, was de bi
bliotheek een belangrijke informatiebron. 

Aard en toegankelijkheid 
informatie 

De soort informatie die men zocht, was 
van algemene geneeskundige aard of be
trof geneesmiddelen, en was nodig voor 
diagnostische of therapeutische doelein
den. Means stelde vast dat het stadium van 
informatieverzamelen de keuze van de 
bron bepaalde. In de attenderingsfase 
speelden gedrukte bronnen de belangrijk
ste rol, bij het analyseren van de informa
tie persoonlijke contacten en in het beslis
singsstadium nascholingsactiviteiten.21 

Bij het gebruik van informatiebronnen 
speelden de tijd en inspanning die vereist 
waren een belangrijker rol dan de kwaliteit 
van de bron. Bronnen met een goede fy
sieke, functionele en intellectuele toegan
kelijkheid, en klinisch relevante en ver
trouwde bronnen werden het meest ge
bruikt. 

Connelly et al. definieerden fysieke toe
gankelijkheid als 'beschikbaarheid' (de 
afstand van de bron tot de huisartsprak
tijk), functionele toegankelijkheid als 
'doorzoekbaarheid' (het gemak om de ge
zochte informatie te vinden als de bron bij 
de hand is), en intellectuele toegankelijk-
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heid als 'begrijpbaarheid' (het gemak om 
de informatie te lezen en te begrijpen). 16 

Bij het zoeken naar informatie stuitten 
de huisartsen op de volgende problemen: 
veel irrelevant materiaal, moeite om de 
juiste zoektermen te vinden, slechte sa
menstelling van (jaar)indexen van boeken 
en tijdschriften, slechte organisatie van 
tijdschriftjaargangen in de huisartsprak
tijk en tijdrovendheid. 

Suggesties voor verbetering 

Behalve Ely18 deden alle auteurs aanbeve
lingen tot verbeteringen en wel op de vol
gende terreinen: 
• Automatisering. Computers met online 
retrieval systemen, full-textbestanden, hy
pertextsystemen of expertsystemen wer
den door zeven auteurs als oplossing ge
noemd voor de slechte informatievoorzie
ning voor huisartsen. Wel werd gewaar
schuwd voor massieve databanken met 
veel irrelevant materiaal. 
• Onderwijs. Er is behoefte aan effectie
ve instructie in het gebruik van informa
tiebronnen, zoals de cursus biblio
grafische instructie voor huisartsen in Bel
gië,27 onderwijs aan medische studenten 
en nascholingscursussen. 
• Bibliotheekgebruik. Bibliotheken 
moeten meer toegankelijk gemaakt wor
den voor huisartsen. 
• Tijdschriftartikelen moesten meer toe
gespitst zijn op de dagelijkse praktijk van 
huisartsen, en beter worden gestructu
reerd. 

Beschouwing 

Huisartsen gebruiken collega's het vaakst 
als informatiebron, gevolgd door tijd
schriften en boeken. Bibliografische data
bases worden zelden gebruikt. Dat het re
centste onderzoek eind jaren tachtig is ver
richt, kan bij deze uitkomst een rol hebben 
gespeeld. In de jaren negentig zijn perso
nal computers steeds vaker standaard met 
een CD-ROM-speler of modem uitge
voerd, waardoor het gebruik van biblio
grafische literatuurbestanden toe zou kun
nen nemen. 
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Huisartsen vinden toegankelijkheid be
langrijker dan de kwaliteit van een infor
matiebron. Deze voorkeur geldt ook voor 
andere groepen, zoals aitsen en medisch 
studenten, technisch personeel en werkers 
in de industrie.28-30 De redenen voor deze 
'law of least effort' zijn: de voordelen zijn 
niet direct zichtbaar, de kostenfactoren 
wegen gevoelsmatig zwaarder dan de 
kwaliteitsfactoren en de kostenfactoren 
staan meer vast dan de baten.31 Dit bete
kent dat het verhogen van kwaliteitsfacto
ren als volledigheid en betrouwbaarheid 
niet meer gebruikers zal opleveren, dit in 
tegenstelling tot verbetering van de toe
gankelijkheid.16 

In diverse onderzoeken is gebleken dat 
personen en tijdschriften als informatie
bronnen bovenaan de lijst van meest ge
bruikte bronnen staan: bij technici, fysici, 
sociologen, research & development per
soneel en wetenschappers aan bèta-facul
teiten.29 32-35 Ook bij internisten is dit het 
geval. Daarbij prefereren zij-in tegenstel
ling tot huisartsen - tijdschriften boven 
collega's. 19 Gruppen et al. 19 gaven als mo
gelijke verklaring voor de verschillen tus
sen huisartsen en internisten het verschil 
in opleiding, in persoonlijkheid ('type of 
individual'), in werkomgeving en in werk
middelen. 

De gemaakte suggesties om de informa
tievoorziening te verbeteren, hadden be
trekking op computers, opleiding, biblio
theekgebruik en tijdschriftartikelen. Geen 
enkele suggestie werd gedaan om de per
soonlijke contacten te stimuleren. 

Van de gevonden publikaties had er niet 
een betrekking op huisartsen die informa
tie verzamelden voor wetenschappelijk 
onderzoek. Een reden hiervoor kan zijn, 
dat de huisartsgeneeskunde pas sinds de 
jaren zeventig als wetenschappelijke dis
cipline wordt beoefend. Bestudering van 
het gedrag van deze huisartsen kan men 
pas in een later stadium verwachten. 

Onze uitkomsten zijn niet zonder meer 
van toepassing op huisartsen die weten
schappelijk onderzoek verrichten, aange
zien dezen zowel kwantitatief als kwalita
tief andere informatiebehoeften hebben.36 

Zo vereist wetenschappelijk onderzoek 

meer gebruik van formele dan van infor
mele bronnen; bij klinisch werk is dit an
dersom.37 Afgezien daarvan zijn er expli
ciete regels voor wetenschappelijk litera
tuuronderzoek. 33-40 

In Nederland is, voor zover bekend, nog 
nooit onderzoek gedaan naar de manieren 
waarop huisartsen informatie verzamelen. 
Wel werd in een lezersonderzoek van dit 
tijdschrift onder 338 abonnees gevonden 
dat 92 procent van de respondenten Huis
arts en Wetenschap beschouwde als een 
belangrijke informatiebron en dat 65 pro
cent het tijdschrift zag als een documenta
tiebron.41 

In de beroepsopleiding tot huisarts wordt 
weinig aandacht besteed aan bibliotheek
instructie. In Groningen krijgen huisartsen 
in opleiding een verplichte cursus 'Infor
matie opsporen', waarin uitgebreid aan
dacht wordt besteed aan Medline op CD
ROM. Grateful Med is aanwezig op het 
Groninger huisartseninstituut; dit is een 
interface-programma voor het gebruik van 
Medline via een modem dat ook in de 
huisartspraktijk gebruikt kan worden.42 

De snelle ontwikkeling in computernet
werken zou ertoe kunnen leiden dat uni
versitaire bibliotheekdiensten die nu al
leen nog lokaal worden aangeboden, ook 
voor de gebruiker thuis beschikbaar zullen 
komen. Op dit moment kan men al thuis 
via een modem 'inbellen' op de universi
taire catalogus en hier gratis gebruik van 
maken. Voor het doorzoeken van litera
tuurbestanden op CD-ROM is dat nog niet 
mogelijk. Ook Internet geeft toegang tot 
vele (medische) informatiebronnen, maar 
wordt nog weinig gebruikt door praktize
rende artsen.43 

Omdat persoonlijke informatiebronnen 
populair zijn, moeten deze efficiënter ge
bruikt worden. De computer kan dienst
baar zijn bij het verspreiden van elektroni
sche adresgidsen van huisartsen en hun 
onderzoeksinteresse, van aankondigingen 
en proceedings van conferenties, en van 
citatie-analyses van belangrijke tijd
schriftartikelen, voorzien van de actuele 
adressen van de auteurs. 
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