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Welke invloed heeft de computer op de arts-patient 
relatie? Deze vraag wordt beantwoord aan de hand 
van onderzoek met zowel video-opnamen als vra
genlijsten aan patienten en artsen. De tevredenheid 
van patienten wordt niet negatief belnvloed door de 
computer; zij stellen vooral belang in gewone vor
men van communicatie, zoals oogcontact. De tijd 
die aan de computer wordt besteed, gaat af van de 
communicatie met de patient. De werkstijl van de 
arts bepaalt mede hoeveel invloed de PC heeft. Pa
tienten passen zich aan; zij laten het gesprek syn
chroon verlopen met het werken aan de Pc. Er vallen 
dan stiltes. De PC wordt door de arts gebruikt als 
'time-out' en 'magic box'. Patienten weten over het 
algemeen weinig van de werkelijke inhoud van het 
medisch dossier, en kennen het apparaat allerlei ree
Ie en irreele eigenschappen toe. Meekijken wordt op 
prijs gesteld en geeft mogelijkheden tot uitleg en 
verheldering. Mogelijk is er een verschil van invloed 
van de PC op hulpverlening bij mann en en vrouwen. 
Er is veel bezorgdheid over het mogelijke verlies van 
vertrouwelijkheid. 
Aandachtspunten voor de praktijk 
• Bekijken van eigen consulten en het gebruik van 

de PC daarbij met behulp van video-opnamen. 
• Meer uitleg geven tijdens het consult over de 

toepassing van de PC. 
• Aan de orde stellen van de vraag wie er toegang 

heeft tot welke gegevens. 

mw. M. Smulders, huisarts, Breitnerlaan 3a, 
3582 HA Utrecht. 
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Een literatuuronderzoek 

Inleiding 

Het gebruik van de computer in de huis
artspraktijk is de laatste jaren sterk toege
nomen. Begin 1993 had 70 procent van de 
huisartsen een huisartsinformatiesysteem 
(HIS); de helft van hen beschikte boven
dien over de medische module en 15-20 
procent gebruikte het elektronisch me
disch dossier (EMD) ook. l Uit een nog on
gepubliceerde enquete weten we dat in
middels 93 procent van de huisartsen een 
computer he eft, en dat 80 procent op eni
gerlei wijze de medische module gebruikt. 
De combinatie van joumaal, voorschrijf
functie en ruitering wordt op enigerlei wij
ze toegepast door 66 procent van de huis
artsen. 

Automatisering in de huisartspraktijk is 
een geregeld terugkomend onderwerp in 
Huisarts en Wetenschap.2-S AIle voordelen 
van medicatiebewaking, monitoring van 
chronisch zieken, mogelijkheden bij pre
ventieve activiteiten, de toegankelijkheid 
van eenmaal ingevoerde gegevens en de 
signaleringsfunctie worden regelmatig 
genoemd. Slechts een enkeling treedt het 
gebruik van hetjoumaal met scepsis tege
moet.6,7 Met name de overzichtelijkheid 
en toegankelijkheid van de medische ge
gevens zijn door de computer niet beter, en 
bij niet-optimaal gebruik - zonder code
ring en/of episodegericht werken - eerder 
slechter. 

Opvallend is hoeveel er is geschreven 
over de technische en inhoudelijke kanten 
van de automatisering en hoe weinig over 
de gevolgen voor de arts-patientrelatie. 
Wei klinkt in de beschouwende artikelen 
bezorgdheid over de arts-patientrelatie 
door,8,9 en nergens worden echt positieve 
effecten verondersteld.4 Ook zou het ge
bruik van de computer in de spreekkamer 
een bedreiging van de privacy kunnen 
zijn. 10 Een enkele keer komen, als bij ver
rassing, juist positieve aspecten naar vo
ren. Zo bericht Manders dat zijn patienten 
het idee hadden dat er beter naar hen werd 
geluisterd. Hij verklaart dit uit het feit dat 
hij vroeger schreef terwijl de patient ver
telde, en nu eerst luistert en pas daama een 
samenvatting in het dossier zet.4 

Door middel van een literatuuronderzoek 
wil ik de volgende vraagstellingen beant
woorden: 
• Welke zichtbare gevolgen heeft het ge

bruik van de computer voor de interac
tie tussen huisarts en patient tijdens het 
consult? 

• Welke meningen en ervaringen, voor 
zover van belang voor de arts-patientre
latie, hebben patienten met betrekking 
tot het gebruik van de computer in de 
spreekkamer? 

• Welke meningen en ervaringen, voor 
zover van belang voor de arts-patientre
latie, hebben huisartsen met betrekking 
tot het gebruik van de computer in de 
spreekkamer? 

Literatuur 

Via Medline werd een search verricht over 
de peri ode 1983 tim april 1999 met de 
woorden 'computerized medical record 
systems', 'family practice', 'primary 
(health) care', 'family physicians', 'ge
neral practice', 'generalist' en 'physician
patient relations' (zowel key words als free 
text). De search werd beperkt tot de En
gelstalige en Nederlandse literatuur. Deze 
zoekactie leverde veertien artikelen op, 
waarvan zes over onderzoek in de huisart
spraktijk; daarin werd ook gekeken naar 
aspecten van de arts-patientrelatie aan de 
hand van video-opnamen, interviews of 
vragenlijsten. 

Tevens werden de registers over de ja
ren 1983-heden van Huisarts en Weten
schap, het Nederlands Tijdschrifl voor 
Geneeskunde en Medisch Contact doorge
nomen. Dit leverde slechts beschouwende 
artikelen op en geen onderzoeksverslagen. 

In de literatuurlijsten van de geselec
teerde artikelen werd verder gezocht naar 
andere relevante publicaties. Langs deze 
weg werden nog zeven onderzoeken ge
vonden. 

Na een verdere selectie op basis van de 
toegepaste onderzoeksmethoden en de 
kwaliteit van de verslaglegging resteerden 
dertien onderzoeksverslagen, die betrek
king hadden op elf onderzoeken. 
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Zichtbare gevolgen voor de 
interactie 

In drie van de elf onderzoeken werd de in
teractie tussen patient en arts in de spreek
kamer opgenomen op video (label 1). 

In het onderzoek van Herzmark et al. 
werd vooral gekeken naar de tijd die het 
gebruik van de computer kostte. Er bleken 
grote interdokterverschillen te bestaan ten 
aanzien van het gebruik van de PC. Deze 
verschillen betroffen zowel het gebruik in 
de drie opeenvolgende fasen van het con
sult, als de frequentie en de hoeveelheid in
formatie die per keer werd ingevoerd: 
sommige dokters voerden gedurende het 
consult voortdurend kleine hoeveelheden 
informatie in, andere wachtten tot de pa
tient vertrokken was om dan alles in een 
keer te noteren. Over het geheel werd geen 
significante toename van de totale consult
duur gemeten. Bij vier arts en nam de duur 
van de laatste fase van het consult toe. De 
tijd die aan de patient werd be steed zonder 
te schrijven of de computer te gebruiken, 
nam tijdens de onderzoeksfase bij alle art
sen af. 11 

Ret bezwaar van dit onderzoek is, dat de 
computer voor ongeveer een jaar was gein-
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stalleerd, en niet als blijvend instrument 
was bedoeld; de noodzaak om er echt ver
trouwd mee te raken, ontbrak dus. Dit ver
klaart mogelijk het feit dat het aantal han
delingen tijdens het onderzoek groter was 
dan ervoor en ema. 

Gemiddeld werd gedurende de vijf-mi
nutenconsulten 99 seconden besteed aan 
het gebruik van de PC, een derde daarvan 
in aanwezigheid van de patient. Ret ge
bruik van de computer belemmerde de 
artsen meer bij het onderhouden van de 
communicatie met de patient dan schrij
ven (49 versus 25 procent). 

Ook in het onderzoek van Greatbatch et 
al. eiste de computer veel aandacht van de 
artsen. Als de artsen met de computer be
zig waren, communiceerden zij minder 
met de patient en reageerden zij niet op 
uitlatingen van de patient, ook niet als die 
tot een reactie uitnodigden. Indien de 
computer iets van de artsen vroeg, stopten 
zij het gesprek ofveranderden zij van on
derwerp. Roewel na verloop van tijd eni
ge aanpassing ontstond, bleek ook na een 
lange peri ode van gewenning het recep
tenblok de sociale interactie minder te on
derbreken dan de computer. 12 

Patienten passen hun communicatieve ge
drag aan aan de computer. Zowel in het on
derzoek van Greatbatch et al. 12 als in het 
onderzoek van Als14 trachtten zij hun aan
deel in het gesprek synchroon te laten 10-
pen met de bezigheden van de arts met de 
computer, zoals de bewegingen van de 
handen en vingers van de arts, het ver
schuiven van de blik van de arts van toet
senbord naar scherm en waarschuwings
signalen uit de computer. Zij wachtten met 
praten tot de dokter even van het scherm 
wegkeek. 

Bovendien veranderde de inhoud van 
het gesprek op zo'n moment. Er werd 
overgegaan tot gekeuvel over bijvoor
beeld vakantie, het weer en de dorpsrod
del. Overigens bleek hetzelfde zich af te 
spelen bij het schrijven van recepten. De 
computer veroorzaakte echter een grotere 
mate van aanpassing. Roe minder de dok
ters zich door de computer in beslag lieten 
nemen, des te minder de patienten zich er 
iets van aantrokken. 

Als beschrijft, naast de verandering van 
gesprek door het gebruik van de computer, 
nog vier andere fenomenen: 
• Ret meest (101 van de 302 keer dat de 

Tabel1 Onderzoek naar zichtbare gevolgen patient-artsinteractie door middel van video-opnamen 

Auteur(s) Onderzoeksvraag/vragen Aantal Aantal artsen Zonder/met Onderzoeksopzet 
consulten computer-

gebruik 

Herzmark Duur consult in 3 fasen* 374 5 van 1 237/137t 1 praktijk op 2 locaties met zelfde artsen en vergelijkbare 
et al." 1984 Tijd per fase van consult praktijk patientenpopulatie; op 1 locatie gedurende 1 jaar 

gebruikt voor PC resp. experimenteel gebruik van computer. Video-opname op 
dossier beide locaties, zowel v66r als na intrede PC. Naar eigen 
Communicatie met patient keuze tevens gebruik van handgeschreven dossier. 
tijdens gebruik PC resp. Automatische registratie van computergebruik. 
dossier ja/nee Kwantitatieve analyse. 

Greatbatch Invloed PC op 250 4 van 1 100/150 Opnamen met vaste tussenpozen om invloed gewenning 
et al. '2 1995 communicatief gedrag van praktijk in analyse te kunnen betrekken. Computer slechts voor 

arts resp. patient prescriptie gebruikt. Kwalitatieve analyse door middel van 
conversatie-analyse. '3 

Als '4 1997 Identificeren van gedrags- 39 5 van 5 39 12 patienten en aile huisartsen bekeken en 
patronen van arts en praktijkent becommentarieerden hun eigen consulten via een 
patient, gerelateerd aan semigestructureerd interview circa 1 week na opname 
gebruik PC en invloed na eerste analyse door onderzoeker 
daarvan op arts-patient- Kwalitatieve analyse d.m.v. 'grounded theory' 
interactie 

* Tijd die arts als voorbereiding op patient gebruikte, tijd die patient in spreekkamer was en tijd die arts na vertrek patient nog bezig was met opschrijven of invoeren 
van gegevens. 
t Representatieve steekproef van huisartsen >5 jaar in praktijk, die 10 maanden computer gebruikten. 
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PC tijdens 39 consulten werd gebruikt) 
werd de computer gebruikt als 'time-out' 
- een onderbreking als rustpunt, tijd om te 
denken, ofhet gesprek in een andere rich
ting te leiden. 
• Vaak (77 episoden) diende de computer 
als een 'magic box'. De dokter onder
steunde zijn gedachtegang met een knikje 
of handgebaar naar de computer, zonder 
dat er een verband bestond met wat er op 
het scherm te zien was. Zo werd een vraag 
over het gebruik van koffie en wijn bij 
maagpijn pas beantwoord, nadat de arts 
naar de computer had gewezen. In een an
der geval - de controle van een tweejarig 
jongetje na een pneumonie - keek de arts 
na het lichamelijk onderzoek eerst een 
tijdje naar het scherm, wees er vervolgens 
naar en zei toen: 'Het gaat echt vee 1 beter 
met hem'. 
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• Slechts vijf van de 39 patienten keken 
mee op het scherm. Vier van hen werden 
daartoe uitgenodigd. Overigens had maar 
een arts de monitor zo staan dat de patient 
gemakkelijk mee kon lezen. Ook Great
batch et al. maakten melding van andere 
vormen van communicatie door het 
meekijken van de patient op het scherm. 
Arts en patient kwamen in gesprek over 
wat er op het scherm te zien was. Hierbij 
ging het vooral over namen van medicij
nen, maar er werden ook vragen gesteld 
over informatie in het joumaal. 
• In 43 van de 302 keer dat er gewerkt 
werd met de computer, werd het doel van 
die actie aan de patient verteld, zoals: 'Ik 
ga even de laboratoriumuitslagen opzoe
ken' of 'Laten we eens kijken hoe het vori
ge keer was' . 

Meningen en ervaringen van 
patienten 

Vit enquetes die gehouden werden voor
dat de computer zijn intrede in de praktijk 
had gedaan, blijkt dat 15-25 procent van 
de ondervraagden niet erg enthousiast was 
over het toekomstig gebruik van de PC 
door hun huisarts (tabel 2). Met name 
werd bezorgdheid geuit ten aanzien van de 
vertrouwelijkheid (20-30%) en de toegan
kelijkheid van het systeem voor anderen, 
zowel binnen de praktijk als daarbuiten 
(onderhoudsmonteurs, andere praktijken, 
ziekenhuizen, andere databanken, etc.). 
Angst dat het persoonlijk contact zou ver
minderen, werd uitgesproken door 15 pro
cent. 15•16 

Opvallend bij Potter is dat 22 procent 
van de vrouwen boven de 55 jaar zei van 

Tabel2 Onderzoek naar meningen en ervaringen van patienten over gebruik computer 

Auteur(s) Methode Onderzoeksopzet Aantal Aantal verzonden 
praktijken/artsen (aantal bruikbaar) 

Potter'5 Vragenlijst, 4 items' Via post 2 praktijken 500 (462) 
1981 V66r intrede PC 

Pringle et al.'s Vragenlijst, 14 items Via post 2 praktijken 350 (281) 
1984 V66r intrede PC 

Brownbridge Vragenlijst, 20 items Direct na consult 2 praktijken/ (353) 
et al. 17 V66r en na intrede PC; na intrede zowel consulten 6 artsen/ 
1985t zonder als met PC gebruik 3 locaties 

Rethans et al.'s Stellingen, 16 items Via post aan patienten die ten minste 1 x in jaar v66r 1 praktijk/ 390 (263) 
1988 intrede PC en minstens 1 x erna op consult waren 3 artsen 

geweest (PC 10 mnd in gebruik) 

Solomon & Vragenlijst, 17 items V66r en na consult zonder of met PC; PC-gebruik = duopraktijk 120 (120) 
Dechter'9 (geselecteerd uit SEQ en FPCQ):J: aileen tekstverwerking op kleine laptop. Aan artsen 
1995 onbekend wie meedeed (door receptioniste 

geselecteerd uit 600 nieuwe patienten). Aan 
patienten doel onderzoek onbekend. 

Legler & Oates2O Vragenlijst, 12 items Na consult zonder PC, met PC of met voice input 1 arts 93 (80) 

1993 

Ridsdale & Interview, binnen 2 weken, Na consult met PC; PC 3 jaar in gebruik; bij 1 arts 1 praktijk/ 39 (30) 
Hudd2'.22 semi-gestructu reerd meekijken mogelijk, bij andere niet. Analyse volgens 2 artsen 
1994/1997 'grounded theory' 

Ornstein & Telefonisch interview, semi- Na consult met PC voor 'medical exam' bij bekende 1 praktijk/ 16 (16) 
Bearden23 1994 gestructureerd patienten. PC 2 jaar in gebruik 8 artsen 

Als'4 Interview n.a.v. video-opname, Na consult met PC. PC 10 maanden in gebruik. 5 praktijken/ 12 (12) 
1997 semi-gestructu reerd Analyse volgens 'grounded theory' 5 artsen 

* Allen negatief geformuleerd. 
t Zelfde onderzoek als waarover Herzmark 11 rapporteert. 
:j: SEQ= Service Evaluation Questionnaire; FCPQ= Family Practice Clinic Questionnaire. 
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dokter te zullen veranderen als de compu
ter zou worden ingevoerd. 15 

In latere onderzoeken naar de ervarin
gen van patienten met het gebruik van de 
computer in de spreekkamer werd geen 
verschil gevonden ten aanzien van het per
soonlijk contact, de aandacht van de arts 
en de algehele tevredenheid over het con
sult. In een onderzoek werden door 26 van 
de 30 respondenten als voorwaarden voor 
het persoonlijk contact genoemd: aankij
ken bij binnenkomst, maken van oogcon
tact tijdens het consult en niet te gepreoc
cupeerd zijn door de computer.21 Demo
grafische variabelen als sekse, leeftijd en 
genoten onderwijs bleken niet van in
vloed. 18,20 Mannen in het onderzoek van 
Ridsdale & Hudd waren meer dan vrou
wen geneigd het gebruik 'business-like' te 
noemen, met een positieve waarde
ring.21 ,22 

In twee onderzoeken is gevraagd naar de 
mate waarin patienten zich bewust waren 
van het gebruik van de computer door de 
arts. Brownbridge et al. melden een signi
ficant verschil in bewustzijn van het ge
bruik bij weI of niet werken met de com
puter. 17 In het onderzoek van Solomon & 
Dechter echter werd een vraag over de in
vloed van het eventuele gebruik van de 
computer door 30 procent van de patienten 
bij wie de dokter schreeftijdens het con
sult, beantwoord alsof er een computer 
was gebruikt, terwijl 20 procent uit de 
computergroep deze vraag niet beant
woordde. Overigens werd in dit onder
zoek alleen een tekstverwerkingspro
gramma gebruikt op een kleine laptop, die 
ook werd meegenomen in de onderzoeks
kamer. Beide artsen gaven bovendien aan 
dat zij behendiger waren in typen dan in 
schrijven. 19 

Bezorgdheid ten aanzien van de privacy 
wordt genoemd III vler onderzoe
ken. 14,18,21 ,23 

In het onderzoek van Rethans et al. was 
66 procent van de patienten het niet eens 
met de stelling dat de privacy meer is ge
waarborgd met een computer. Daarente
gen was 69 procent het niet eens met de 
stelling dat anderen gemakkelijker bij de 
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gegevens kunnen komen als die in een 
computer zijn opgeslagen.ls 

Bij Ridsdale & Hudd waren 21 van de 
30 patienten bezorgd over het verlies van 
vertrouwelijkheid. Tien noemden de 
kwetsbaarheid voor roddel; zij waren 
bang dat de volgende patient hun gege
vens op het scherm kon zien en dat mede
werkers en eventueel verzekeraars toe
gang konden krijgen tot het bestand. Hun 
zorgen golden vooral psychiatrische aan
doeningen en aandoeningen als HIV -be
smetting. Elf patienten zeiden dat zij de re
latie met de arts zouden beeindigen als er 
sprake zou zijn van schending van de ver
trouwelijkheid. Overigens bleek in deze 
groep dat meer ervaring met computers sa
menging met zowel meer bezorgdheid als 
een positief oordeel over het gebruik van 
de computer. 

Bij Ornstein & Bearden gaf een derde 
van de geYnterviewden aan zich zorgen te 
maken over de vertrouwelijkheid. Zij had
den echter weI vertrouwen in de toepas
sing van controlesystemen.23 

De patienten in het onderzoek van Als 
beschouwden de computer als een moder
ne vorm van pen en papier met de bijko
mende voordelen, maar maakten zich niet
temin zorgen over het uitlekken van ver
trouwelijke informatie en het risico van 
fouten in het systeem. Opvallend was ten 
slotte dat elf van de twaalf patienten dach
ten dat anderen, zoals sociale instituten en 
verzekeraars, toe gang hadden tot de gege
vens. 14 

In de diverse onderzoeken komen verder 
allerlei voor- en nadelen naar voren, die 
zowel op reele als irreele ideeen zijn geba
seerd, maar weI van belang kunnen zijn 
voor de arts-patientrelatie. Zo bleek het 
enthousiasme van de arts voor de compu
ter in het onderzoek van Legler & Oates 
merkbaar voor de patienten. Bovendien 
gaf hij betere uitleg over medische infor
matie als hij de 'voice input' gebruikte 
(dat wil zeggen de tekst niet intypte, maar 
insprak in een microfoon).20 Bij Ridsdale 
& Hudd no emden patienten het werken 
met de computer efficient, en beter ge
schikt om up-to-date te blijven en het han
delen te toetsen aan de standaard. Sommi-

gen waren ongerust dat de computer de rol 
van de dokter zou ovememen (diagnose en 
therapie komen voortaan 'uit de muur') en 
door enkelen werd de deskundigheid van 
de dokter gerelateerd aan het gemak waar
mee hij met de PC overweg kon.21 ,22 In het 
onderzoek van Als dachten de patienten 
dat de computer helpt bij het oplossen van 
medische problemen en de competentie 
van de dokter verhoogt. Anderzijds werd 
getwijfeld aan zijn deskundigheid, juist 
omdat hij een computer nodig had. Verder 
werd de computer als een uiting van macht 
ervaren.14 

Alle onderzoekers gingen na of eigen 
ervaring en bekendheid met computers 
een rol speelde bij het oordeel van de pa
tienten. Over het algemeen was er veel er
varing met het gebruik van computers, 
maar was er geen verband tussen de mate 
van ervaring en de tevredenheid over het 
consult. In het onderzoek van Ornstein & 
Bearden ging ervaring met de PC samen 
met een grotere acceptatie.23 In het onder
zoek van Brownbridge et al. bleek dat een 
negatieve attitude tegenover de computer 
samenging met een gevoel van gespan
nenheid na afloop van het consult. 17 Bij 
Ais bleek dat patienten positiever waren 
over het gebruik van de PC in de spreekka
mer, naarmate men beter op de hoogte was 
van de toepassingen. Hoe onzekerder pa
tienten zich voelden over hetgeen de dok
ter op de computer uitspookte, des te liever 
wilden ze zien wat er gebeurde. Onbe
kendheid met het gebruik maakte dat ze 
zich buitengesloten voelden. Degenen die 
konden meekijken op het scherm, waren 
daar zeer tevreden over en voelden zich er 
niet verlegen onder. Slechts vijf van de 
twaalf patienten wisten dat de computer 
persoonlijke aantekeningen over hen be
vatte. Zij hadden weI gewild dat de arts 
hen daarover iets had verteld. 

In het onderzoek van Ridsdale & Hudd 
gaven 29 van de 30 geYnterviewden aan 
dat zij graag wilden meekijken; overigens 
wisten elfvan hen niet ofzij daar het recht 
toe hadden. Zij vonden het plezierig om in 
discussie te gaan over wat er in de compu
ter was opgeslagen. Gevraagd naar de in
formatie die zij zouden willen zien, werd 
informatie over leefstijl zinvol geacht; 
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deze informatie mocht overigens niet door 
derden, bijvoorbeeld de partner, zijn aan
gedragen. Men wilde geen persoonlijk 
commentaar van de dokter zien, noch aan
tekeningen over psychiatrische aandoe
ningen en emstige ziekten die men emo
tioneel nog niet had verwerkt. Bezorgd
heid bestond dan ook over de probleem
lijst. Mannen zochten meer dan vrouwen 
naar technische oplossingen voor deze be
zwaren, bijvoorbeeld in de vorm van twee 
verschillende schermen. 

Meningen en ervaringen van 
huisartsen 

De drie onderzoeken waarin de interactie 
tussen patient en arts was opgenomen op 
video, bestonden daamaast uit interviews 
met de betrokken artsen. In twee onder
zoeksverslagen wordt de mening van die 
arts en expliciet vermeld (tabel 3). 

In het onderzoek van Herzmark et al. had
den de artsen be lang stelling voor innova
tie en wilden zij graag met de computer 
werken.11 Ook na afloop van het experi
ment behield de computer zijn aantrekke
lijkheid. Wat betreft de communicatie 
vonden twee artsen dat die slechter verliep 
bij het gebruik van de PC, omdat zij hun 
aandacht moesten verdelen tussen compu
ter en patient. De derde arts wilde dat ver
mijden en voerde daarom aIle informatie 
in na afloop van het consult. De vierde arts 
yond daarentegen dat het consult effectie
ver verliep. De vijfde arts yond dat hij 
minder tijd aan de communicatie met de 
patient kon besteden, maar yond dat niet 
ten koste gaan van de kwaliteit van het 
contact. De laatste twee artsen maakten 
ook vee I vaker gebruik van de computer 
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tijdens het consult. Na afloop van het ex
periment zeiden zij weI dat het werken met 
de computer in de spreekkamer extra 
stressvol was geweest, zij het niet erger 
dan bij telefonische vragen tijdens het 
spreekuur, een lastige patient of een ass is
tent in opleiding. 

In het onderzoek van Als bleek dat de 
huisartsen aanvankelijk tevreden waren 
over de PC en deze als neutraal beschouw
den in de interactie met de patient. Zij wa
ren ervan uitgegaan dat patienten op de 
hoogte waren van de functie van de com
puter, en hadden niet overwogen hen daar
over extra informatie te geven. Patienten 
hadden ook nooit om uitleg gevraagd. 

Na het zien van de video-opnamen van 
hun consulten waren zij vooral verbaasd. 
Zij waren zich er niet van bewust geweest 
hoe de computer als 'time-out' en 'magic 
box' werd gebruikt, of werd ingezet om 
het gesprek een andere richting te geven. 
Zij beseften nu hoe storend de computer in 
de interactie met de patient kon zijn, en zij 
namen zich allen voor om de computer 
minder frequent of op een andere manier 
te gaan gebruiken. Sommigen overwogen 
ook de computer anders neer te zetten. Bo
vendien constateerden zij hoe nuttig het 
geven van uitleg was. 14 

Beschouwing 

Op de diverse onderzoeken valt zeker het 
een en ander aan te merken. Ret gebruik 
van vragenlijsten over de arts-patientrela
tie bergt altijd het risico in zich van sociaal 
wenselijke antwoorden, zeker als patien
ten direct in de praktijk bij het onderzoek 
worden betrokken. Sommige vragenlijs
ten waren gevalideerd, maar er werden 
ook items uit vragenlijsten geselecteerd en 

Tabel3 Onderzoek naar meningen en ervaringen huisartsen over gebruik computer 

Auteur(s) Methode Aantal artsen/ 
aantal praktijken 

Herzmark et al n Gestructureerd interview 5/2 
1984 

Als '4 Semi-gestructureerd interview na bekijken van 5/5 
1997 video-opnamen van eigen consulten 
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gecombineerd met items uit andere vra
genlijsten. Voor een onderzoek werden aI
leen nieuwe patienten geselecteerd, in een 
ander onderzoek aIleen patienten die voor 
een medical exam kwamen. In de onder
zoeken werd op zeer verschillende wijzen 
gebruik gemaakt van de computer, van het 
simpele invoeren van tekst via de laptop 
tot het intensief gebruiken van de medi
sche module. De patientenaantallen zijn 
over het algemeen klein en aIleen in het 
onderzoek van A Is is sprake van een repre
sentatieve groep huisartsen. 

Ondanks deze bezwaren zijn enkele 
conc1usies te trekken, die overigens met
een nieuwe vragen oproepen. 

Met betrekking tot tevredenheid over 
persoonlijke aandacht, verkregen in for
matie en het vertrouwen in de behandeling 
werden over het algemeen geen verschil
len gevonden tussen consulten met en zon
der computer. Weliswaar was er minder 
tijd voor de communicatie, maar gewone 
aspecten van de communicatie, zoals oog
contact, bleken van groter belang dan of de 
huisarts nu wei of niet bezig was met de 
computer. Bij handelingen die veel aan
dacht van de arts eisten, stopte het ge
sprek; patienten bleken zich hieraan aan te 
passen: als de dokter te druk bezig was, 
vielen zij stil. Verder werd de PC voor 
'time-outs' gebruikt.ln wezen gebeurt dat 
ook met de groene kaart, dus waarschijn
Jijk zal dat geen verschil maken. 

Twee keer werd in een onderzoeksver
slag melding gemaakt van verschillende 
ervaringen van mannen en vrouwen. Man
nen betitelden het gebruik van de compu
ter als 'businesslike' en zij apprecieerden 
dat. Vrouwen boven de 55 jaar gaven aan 
dat zij minder geneigd zouden zijn met een 
dokter met computer over persoonlijke za
ken te praten en dat zij over zouden stap-

Tijdstip meting 

V66r intrede computer, na paar maanden 
gebruik en 1 jaar nadat de PC weer weg was. 

Circa 1 week na opnamen 
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pen naar een andere huisarts. Vit onder
zoek van onder anderen Meeuwesen is ge
bleken dat mannen en vrouwen in de 
spreekkamer een andere stijl van commu
niceren hanteren: mannen willen informa
tie geven en ontvangen, en zij gaan op een 
zakelijke manier met de arts om; vrouwen 
proberen in de spreekkamer het proces van 
communiceren in gang te houden en zijn 
veel meer bezig met de relationele aspec
ten van het gesprek. 24 Dat zou kunnen be
tekenen dat de computer in de hulpverle
ning een andere rol speelt bij vrouwen dan 
bij mannen. 

Verschillende dokters gaan verschillend 
om met de computer. II Het bleek dat er een 
overeenkomst bestond tussen de door de 
artsen zelf aangegeven eigen werkstijl en 
hun mening over het gebruik van de com
puters. Ook het gebruik als 'time out' en 
'magic box' verschilde van arts tot arts, 
evenals het reageren op onderbrekingen 
van het gesprek. De manier waarop de arts 
omgaat met de computer, bepaalt dus 
mede op welke wijze de arts-patientrelatie 
wordt beinvloed. 

Een belangrijke bevinding was dat vee I 
artsen zich niet bewust waren van de rol 
die de computer speelde in de interactie 
met hun patienten. Het bekijken van vi
deo-opnamen lijkt een uitstekende metho
de om dit te corrigeren. 

Voor patienten is het computersysteem 
toegankelijker dan het handgeschreven 
dossier. Het is miss chien weI bedreigend 
voor de dokter als de patient over dezelfde 
informatie beschikt, maar anderzijds 
wordt daardoor de relatie gelijkwaardiger 
en kan de patient meer bij zijn gezond
heidsproces worden betrokken. Mey
boom-de Jong beschouwde dat als een po
sitieve ontwikkeling.25 

Door het kunnen meekijken ontstonden 
inderdaad nieuwe vormen van communi
catie, zowel over in het verI eden gestelde 
diagnosen als over nieuw ingebrachte in
formatie. In het proces tussen arts en pa
tient is de computer prominent aanwezig. 
Het werken ermee onderbreekt het ge
sprek. Patienten kennen hem macht toe: 
'de computer zal de dokter weI helpen' of 
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'dadelijk vertelt de computer wat mijn dia
gnose is'. Hij bleek ook gebruikt te wor
den als 'magic box', een apparaat met 
macht. Het patientendossier van de huis
arts wordt met de computer iets vee I sub
stantielers dan het vroeger was; het wordt 
een instrument in de interactie. Het is de 
vraag hoe dat instrument de werkelijkheid 
van de patient ten aanzien van ziekte ver
andert.26 

Hoe gaat de patient zich aanpassen aan 
de computer? Gaat hij gegevens vermel
den waarvan hij vindt dat ze moeten wor
den ingevoerd in de computer? Of ver
zwijgt hij informatie, omdat hij die juist 
niet in de computer ingevoerd wil zien? 
Ais gesteld wordt dat de relatie gelijk
waardiger zou kunnen worden doordat pa
tienten meekijken, wordt er niet bij ver
meld dat de interactie dan verschuift van 
dokter-met-patient naar dokter-en-pa
tient-met-computer. Ook als iedereen in 
de toekomst vertrouwd zal zijn met auto
matisering, blijft deze invloed bestaan, en 
die invloed zal alleen maar toenemen 
naarmate de computer meer zal worden in
gezet bij zowel diagnostiek als therapie. 

Ten slotte uiten patienten in bijna alle on
derzoeken bezorgdheid over het omgaan 
met vertrouwelijke informatie, zowel ten 
opzichte van andere medewerkers, als ten 
opzichte van personen of instanties buiten 
de praktijk. Gezien de behoefte aan conti
nulteit in de hulpverlening met over het al
gemeen verschillende parttime werkende 
collega's, is het invoeren van persoonlijke 
informatie nuttig en noodzakelijk, maar 
anderzijds zijn patienten er miss chien niet 
zo gelukkig mee. Zeker nu patientengege
yens ook in HAGRO-verband meer en 
meer toegankelijk worden, zou dit een be
langrijk punt van aandacht moeten zijn. 

Voor de individuele huisarts is er het ad
vies om zich meer bewust te worden van 
de manier waarop de computer wordt ge
bruikt, het liefst via video-opnamen. Het 
zou goed zijn om te experimenteren met 
de opstelling, zodat de patient kan meekij
ken, en met het geven van uitleg over de 
toepassingen van de computer. De vraag 
wie er toe gang heeft tot welke gegevens, 
zou in iedere praktijk opnieuw gesteld 

moeten worden. Verder onderzoek naar de 
invloed van de computer op het hulpverle
ningsproces en de mogelijke seksever
schill en daarbij lijken een uitdaging voor 
de toekomst. 26 
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