
VANUIT HET GENOOTSCHAP 

Visies, plannen, producten en mensen 

L'Histoire se repete ... 

Her technisch kunnen van medici 
kent nallwelijk nog grenzcn. De 
bloederige (v-programma' s die da
gelijks het scherm roodk leuren, 
zijn er het STERspot-achtige be
wij van. De groeiende kennis van 
ons genetisch materiaa l schroeft 
de verwachtingen hoog op over 
war er allemaal voorspelbaar. ge
nee. baar en beheersbaar zal gaan 
worden. 
Intussen neemt de toenem nde 
immunitcit bij de wereldbevolking 
voor vele soorten antibiotica zorg
wekkende vormen aan. zorgt de 
globale migratie voor steed nel
lere ver peiding van niet te verhel
pen ziekten, leidt ons luxe ver
warmde leven tot een optimaal 
substraat voor dode lijke baclerien 
en lopen de spri nkhanen in Afrika 
zich warm voor de ov rSlce k naar 
West-Europa. 
Aan hel eind van een millennium 
is her wei een tot deell10ed stem
ll1ende gedachte dat we ondanks al 
ons geren binnenkort weer ge
woon terugz ij n bij at'. 
De echte klappers voor de gezond
he id waren ooit uiterst basale za
ken al w iveI' drinkwater. een 
goede riolering en ccn toevallige 
vondst van een vaccin. Ook in de 
volgende eellw za l d grote winst 
vennoedelijk niet in ll1edische 
hoogstandje blijken le zitten, 
maar opniellw gewoon in zaken 
van ecnzelfde basaal karakter. 

Hans van der Voort, 
directeur NHG 
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Het NHG-Elektronisch voorschrijfsysteem (EV5) 

NHG en LHV werken samen aan de on twikkeling en implementatie van het 
EVS. Het hoofddocl hiervan is het doelll1atig voorsch rij ven door de hui sarts tc 
bevorderen: een van de aspecten van het kwaliteirsbeleid hlli sarrsgeneeskllnde. 
Door middel van her EVS zullen de HG-richt lijnen VOO I' fannacotherapie in 
de huisartspraktijk gemakkelijker voor de hlli sarts beschikbaar komen . 

Het EVS wordt te zijner tijd ge'integreerd in de bij het NHG in ontwikkeling 
zijnde Plan-(P-)module. die in de nicuwe gcneralic hllisartsinformaliesystemen 
(HIS'en) zal worden ingebollwd . 

Een groot chalig nascholingsprogramma. gericht op het gebrllik van het e lek
tronisch medisch dossier. de JCPC-code en het EVS, i in gang gezet. 
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H G - E L E K T RON IS C H V 0 0 R S C H R i'J F S Y S TEE M 

NHG-adviezen over farmacotherapie 
gemakkelijker beschikbaar 

el NHG geeJI ricllllijllell voor 

jarlllacofherapie ill de III I i.\' 
art.l'praklijk. De~.e ~ijn Ie Filldell ill 

de NHG-S/alldaardel/, hel hand
boek . Farlllacotherapie 1'001" de 

huisC/rls' ell !ret ge/~ikl1alllige ~ak

boekje poor gebruik lijdells het 

cO/lSIIII. 

Om de~e adllie::.ell gemakkelijker 

voor de /lIIisans beschikbaar Ie 

II1akell, komi ill de loop vall dil jaar 

een eleklrlmisch voorschriiflysfeelll 

(EVS) beschikbaar lIoor aile l//tidi

ge lilt isa r/ s inJorlllal iesys lel1len 
(HIS·en). Hel hoofddoel hierv(lli is 

hef doelmotig voorsclmjven door 

de /I//isans Ie bel'{Jrderell; eell \'(/11 

de ospeclen V(/II hel kll/alileif.\'iJe

leid huisarlsgeneeskullde. 

Eell grootschalig IU/.\'cholillgspro

gral1lll/CI is ill gallg ge::.el. 

Wat mag u van het NHG-EVS 
verwachten? 

Doordat heL EVS in de HIS'en 
wordt ingebollwd. hoe!'L U Lijdens 
hel consul! lIW HIS niel Ie verlalen 
wanneer II de NHG-adviezen over 
rarmacotherapie wi It raadplegen. 
Bij de adviezen wordt reken ing ge-

AI!!"""",. Iclut 
Hel JOEl ~ de b~itn ding van ~-'?1';>"':~ Ie 13 reduct e 'iar, de. d&.orml:"eo 
. ~1T',~l\hangindt=o cerebro- ~n ceroIO\le$OJ1a.re-motb d1e I an mort!ll1~. , 
~ itnitv'io!Tl cldeli'n WMrven 1'1(" bewt;i 1$ ge~ del ;11 d~.E' redu E' 

~fks:I~II!9Ii.'n :1" d&~Clm ee~r{' ~ t}Us, 

Nict~mcdicamcntuczc adviezcm 

N~·IOf..111'! 

I) i:lrg~"'tCI11 ~@d )cen?n (Ou~'!!'!f'~"1lld-f' ( i?5) 
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hOllden met paticntenkenmerkcn 
als leefLijd, geslachL en conlra-indi
cat ies. maar ook met intcracties 
Lllsscn geneesmiddelen. 
Een kenmerk van het EVS is dat 
het tijdens het spreekuur nieL aileen 
informat ie geeft over 'wat' te docn. 
maar ook over wanneer dat te 
doen. 
De HG-adviezen gaan in principe 
lot het farmacelltische groepsni-

Indicati .. bcl>ond.l ing Overw'gingen bij het malum von con kcuze 
OI&~1Q~'C"~ bIoed(1t1J~ '.ten 100-104 mmHg af\: ondelt} nIICClle,'orll'n 
OJO' h,:.IJ. ~ "i" bioeddn,;' ) 1 Oli mmHg 
S)'1,oltcM blo!'ddfl,J~ ) ,61'" If Hg 

Str •• wlQOJ'ckn bohand<ling 

Dto-_<w bloodd,,' log., don 90 mmHg 
Syitoll"jcn@b1oaddruk \ "'E!1L&gen fMI' mlMI'Leeil 20 ft'lI'nHg b I 

~en s:y.. 'lUll ~che b5ot!ddru~. war bt!'narll:fI:!ll1'lg wn 16D-1 ~O 
m'rl>l9 
Sy':.~QIr;che ~toeddru~ I~;:.r d~n 160 mrnHg til eEq 

sys1ohsch€' blo-eddruk voor be-l\e-ndelrm3 vcn 180 mmHg en 
hOgef 
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veau. Aan een aclvies wordL een 
(generiek) voorbeeldrecept gekop
peld. 
De adviezen zijn op te rocpcn ia 
de zogenoemdc ICPC-codes. 
(JCPC slaal voor cen illlernaliona
Ie d iagnosecodering voor de eer
slel ij ns gezondhei dszorg.) 
Bij de adviezen voor rarmClcolhe
rapie worden ook ahijd. eel's!. niel
ll1edicamellleuze adviezen gege
vcn. Dil is cen belangrijk onder
scheiclmct andere formu laria. 

Dc eerste versie van het EVS zal ± 

125 ICPC-gecodeerde inclicaties 
bevatten. In latere versie worden 
dm er 150 a 160. Hel gaat daarbij 
om aandocningen meL de hoogste 
incidentie en prevalentie in de 
huisartspraktijk. Daarmee zal 95 
procenl van het farmacotherapeu
Lisch handelen gedekl zijn . 

Wanneer kan het EVS in uw 
praktijk draaien? 

Het eerst komI II aan de bcurl wnn
neer u PrOll1edico+ gebrllikl. Bin
nen het EVS-project is crvoor ge-
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kozen 0111 een eerste versie van het 
EVS in dat H IS in le bOllwen. Deze 
versie is geent op hel eerder door 
de firilla ETAS-EP lIilgebrachte di
gitale fo rlllll larillill . Dc andere 
HIS'en volgen later dit jam. 

Een uitgebreid nascholings
programma 

Binnen hel EVS-projecl zijn de la
ken zo verdeeld dal het HG de \0-

laic productontwikkeling op zich 
neernl en de LHV de irnplernenta
tic. op onderdelen ondersleund 
door hel NHG. Oeze implementalie 
houch onder andere een langdurig. 
ui Igebreid naschol i ngsprograillma 
in. Oil za l lOwel op huisartsen als 
op praktij kassistenten zij n gerieht. 

De eerste slap in het landel ijk l1a
scho l ing programma word l gezet 
met de l1a. cho l i ng van de 
Promedico+-gebrllikers. Er zal zo 
mogel ijk worden aangcslotcn bij 
een groot aanta l inrormaliebijeen
komsten die ElII·oNed - de fabr ikanl 
van Promedico+ (en Arcos) - in hel 
hele land zal organiseren. 
Tijdens die bijeenkomsten krijgen 
de aanwezige huisartsen en prak-

lijkassistenten aflOnderlijk gedu
rende anderhalf L1ur een oriente
rend naschol ing programma aan
geboden. Oit zal , voorzover nLi valt 
Ie overzien. informatie bevatlel1 
over het gebru ik van het elektro
nisch medisch dossier ( MO) en 
van fCPC-codes. en specitleke in
formatie over hel VS. 
Het cursLismateriaal Vaal' de onder
delen over hel MD en de ICPC
codes is, mel cnkele aanpassingen , 
aanwezig in het HG/LHV-Des
kundigheidsbevorderings-(DKB-) 
pakket 'EMO' voor huisartsen n 
hel gel ijknamige eoncepl-pakket 
voor prakl ijkassistenlen (da! in de 
loop van dit jaar L1itkornl). 

Met de districlen zal worden over
legd over de manier waarop soort
ge lijke nascholingsbijcenkomsten 
kllnnen worden georganiseerd voor 
de gebrllikers van de andere 
HIS'en. Hierbij za lui teraard zo
veel mogelijk aansilliling worden 
gezocht bij de na cholingspro
gramma' in de regio' s. in nauw 
overleg met de Districtscoordina
loren. de Plaatselijk Coordinatoren 
van de Werkgroepen Deskllndig-

INFORMATIE 

• OntwikkeJing EVS - inhoudelijk: Bas Rikken, huisarts, 

• Implementatie EVS 

projectcoordinator EVS, HG 
- technisch: Tjeerd van Althuis, arts 

MPH,NHG 

- Geraldine Raap. projectJeider 
lmplementatie EVS, LHV 

- Frans Dekker, huisarrs-statlid NHG 
- Ron J elsloot, afdelingsmanager 

HG 

Tel. 030-2881700 ( JIG) en 030-2823723 (LHY) 
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heidsbevorderi ng Huisartsen en de 
f· O-coordi naloren. 
Tevens zu l maleriaal voor indivi
dued gcbru ik worden ontwikkeld. 
voor verspreid i ng op papier. op 
cd- rom en via lnternet. (RH) 

Nieuwe versie labcode
tabel beschikbaar 

Eind februa ri 1999 accordeerde de 
Raad voor de lnformaliscring en 
ALilOll1atisering de nieuwe versie 
van de labcodetabel. Deze nieuwsle 
versie heeft Ilummer 104. Het aantal 
bepalingen is verdeI' uilgcbreid. 
Mel name is een grool aanta l bepa
lingen opgenomen van antigenen 
en antistoffen van de diver. e bloed

groepen. 
ieuw is dal bij de label ook een 

zoekprogrammu is gcmaakl. ge
schikt voor MS-Windows-
95/98/NT -computers. In dal zoek
programma klint u gemakkelijk 
zo ken. sorteren en filleren in de 
lab I die inm iddel meer dan 1400 
bcpalingen ken\. 

De labcodetabel is kosteloos Ie 
downloaden van de HG-website. 
U vindl daar de label in MS-Excel
vorm, alsmede het genoemde zo k
programma. 
Wanneer 1I de uilgave op papier 
en/of diskette wenst te on tvangen, 
dan kunt LI deze bestellen bij het 
NHG (I'. 12.60 voor leden: .r 14.
voor niet leden), 

Binnen het labcodeplal form (de 
cOl11missie die de tabel samenstelt) 
word! inmicldels verdeI' gewerkl 
aan een tabel mel clusters van be
palingen, zoals probleemgeorien
leeI'd aanvragen. (JM) 
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WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK 

Nieuwe onderwerpen Fonds Alledaagse Ziekten 
subsidieronde 2000 

if l'oOlj{l(fr fOOpf de fll'eede 

slI/)sidierollde 1'£1/1 hef 

Fonds Affedaagse Ziek/ell 111('/ 

ClCIlillrageli oller fwid-, sfij/llr/ies

en ougaulldoellillgell . III de eers/e 

rollde :ijll /\Vee pr(~iec/ell geslIbsi
dieerd. 

De pmgroll1l11acolllll1issie heejt 
besfo/en 1111 af ol1denrerpen 1'005/ 

Ie .l'Ieffell 1'001' de derefe rollde. in 

2000, : odo/ geiil/eresseerdell : ich 

OJ] de greli.l' Will he/ lIIi//ellnilllll 
ook dO(ll'Over kunnell lJlligen. /-leI 

he/ref!: 
- de flUid: 

- de nie/-lIIedicolllellleu::e ben({-
deril1g door de IlIIisorl.\· van al

fedollgse p.ITchische prohle

lIIel1: 

advie::ell (en hulpllliddelen) bij 

kfach/ell 1'(/// hef perifere helre
gillg.wppaI'C/ol (Iedell/mell), 

II'(/arbij lIi/eroard geldf c/m 011-

der::oek ::ich /JIoe/ ric/lfen Of} 

lerreillell \v(/(/rOl'er nog geell 

kelillis bes/(l£ll; 

- de k"'(lfileil Wil l gebmike/ijke 
kfeine 'c/limrgisc/le' ingrepen 

door de Iwi.l'lIrls. 

Deze vier onderzoekstcrreinen 
zijn 101 op heden in de huisarts
praktijk onvoldoende onderzocht 
en bovendicn. oilldal de proble
men zich zo rrequenl aand icnen. 
voor hllisartsen bijzonder relevant. 
Onderzoeksvragen kunncn betrek
king hebben op etiologie, dia
gnosliek en Iherapic, waarb ij met 
nadrllk ook aan niel-medicamcn
teuze lherapie c.q. voorlichting 
wordl gedachl. Maar ook beschrij
vend exp lorerend onderzoek op 
deze lerreinen kan bijzonder 
waardevol zijn. 
• Bij onderzoek naar hllidaan

doen ingen valt te denken aan 
adviezen bij eczeelll of jeuk. 

• Dc 'grote' psychisehe proble
matiek zoa ls depressies en 
angst. loornissen komI langzaam 
steeds meer in de belangslell i ng, 
maar er is nog veel ondllidel ij k 
over de Iypisch hllisarlsgenees
kundige benadering van alle
daagse psychi che problemen. 
Werkl geruststelling door de 
huisarls w<lnneer een palient 
zich ongerust voe ll? Wal is hel 
nut van het acIv ies te gaan spor
ten bij moeheid? Et cetera. On
derzoek op dit lerrcin dienlle 
beschrij vcn wal hllisartsen doen 
of kllnnen doen. Ollderzoek Ilaar 
bijvoorbeeld hel effecl vall gc
dragslherapie of consul lalies 
door anderell dan huisartsen valt 
niel binnell de priorileilell. 

• Ook over alledaagse adviezen 
bij klachlen van hel bewegings
apparaal - vooral klachten van 
de ledemalen - is nog weinig be
kend. Wat te doen bij pijnlijke 
polsen? Welke diagnostische 
st rategieen zijn er bij niel-reu
malische/arlrolische gewrich ts
klaehten el cetera. 

• En dan ten slotte de kleine 'chi
rurgische' illgrepen door de 
huisarls. Er bestaan meerdere 
studies waarbij scries chirllrgi
schc ingrepen door middcl van 
PA-uitsiagen zijn bcschreven. 
maar er is weinig bekend over 
hel nul van bij voorbeeld fenol
excisies in de hllisartspraktijk, 
de wijze van hechlen. hel inc i
deren van abcessen. de behande
ling van trigger- fingers et celera. 
Gezien de bclangSlclling voor 
kleine chi rurgie bij vecl huisart
sen is dil een relevanl onder
zoekslelTein. Hel gaal mel na
c1ruk niet om zeer specifieke in 
grepen die slechlS in hel pakkel 
van enkele huisartsen zillen. 

Het Fonds Alledaagse Z ieklen is 
voorlop ig nog een klein fonds. Hel 
is niel mogelijk am grole promo
lieprojeclen uitsluitend Uil het 
fonds Ie financieren. Gedacht 
wordl vooralsnog aan subsidies 
rond de vij ftig a tachligduizend 
gu lden . Mogelijk kan toekenning 
vall eell subsidie uil hel fonds aan 
eell projeel wei bijdragen tot hel 
geillakkel ij ker verk rijgen van sub
sielie van andere fOlldsen . 

Wij nodigen gCJ'nleresseerde huis
arts-onclcrzoekers uit een cerste 
onderzoeksidee en -opzel uit Ie 
werken. Aanvraagformulieren zijn 
bij hel direcliesecrelariaal van hel 

HG le verk rijgen . 
De voorgestelde projccten zullen 
in eersle instanlie door de pro
grall1ll1acoll1l11issie op relevanlie, 
kwalileil en haalbaarheid worden 
beoordeeld. Ook individuele hllis
arisen kunnen eell aallvraag indie
nen, maar 1l10eten dat dUll we i via 
een van de huisartsillslituten of 
diagnostische cenlra doen. 
Van degenen die een aanvraagfor
mulier hebben ingeleverd. wordl 
vervolgens eell beperkl aantal in
zenders uitgenocligd 0111 een volle
dig onderzocksvoorslel in Ie die
ncn, dal behalve door leden van de 
progral11lllacoll1m issie ook door 
externe referenten za l worden be
oordeeld. Dc uileindelijke locken
ning van de subsidie gebcurl op 
voordrachl van de programma
cOl11missie door hel NHG-beslllur. 

Aallvragell voor de denle subsi

die ronde 1I10elen wordell inge
dieml I'()or 31 december 1999.' 

Dr. J.O.M. Zaal. voorziltcr SllIlIrgrocp 
Fonds Allcdaagsc Zicktcn 
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DESKUNDIGHEIDSBEVORDER N<3 

Meningen van abonnees over de 
Programma's voor Individuele Nascholing 

II sepfelllber 1997 sfCIrffe hef 
NHG mel de serie Program-

111(/'.1' voor Illdil'idllele Nase-holillg 
(PIN's). AOIl hef eilld vall de eer
sfe jaw'gang haddell rllilll lIege/!.
hOl1derd hllisar/sel1 ::Jell op de 
reeks geabolllleerd; dil aall fal is 
illllliddeis opgelopell fOf I"uill1 
derliellhonderd (eell op de vijf 
hllisarfsell). Zevenlien deelljes 
~ijn 101 11l/ loe verspreid (~ie de 
kaden' v()or aile olldenverpen). 
Hel NHG-ka/em ill H & W van au
gllSlus 1998 be valle eeillerugblik 
op eel1 jaar PIN's ell eel1 eersle 
verslag vall de enqllere die ollder 
de abonl1ees is gehoudell (Huis
arts WeI 1998; 4/(9): 453-5}. 
Toen lI'erd beloofd da/larer uir
I'oerig op de rest/lla/ell vall de 
el1quele ~ou worden lemggeko
men. Dal gebeuI"' hieronder. 

Individuele en groepsgewijze 
nascholing 

iel lOnder slag of SLOOl is inder
lijd beslolen tot een reeks van 
programma' voor individuele 
naseholing: vanar hel begin is be
nadrukl dal de individuele na
scholing altijd een plaats lOU 
moeten hebben binnen de groeps
gewijze naschol ing. aschol ing 
in groepen wordt het meest ge
schikt geacht om niet aileen ken
nisoverdracht te bereiken, maar 
ook de gewenste acceptatie van 
nieuwe richt l ijnen voor het huis
art geneeskundig handelen en 
vooral (gedrags)verandering. De 
PI's zijn natuurlijk individueel 
door te nemen, maar kunnen ook 
worden gebru ikt als voorberei
ding op nascholing in de huisart
sengroep of in een toetsgroep. of 
om na choling die elders is ge
vo lgd, later nog eens door te ne
men. 
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Uiteindelijk is loch voor een 
reeks programma's voor indi vi
duele nascholing gekozen, omdat 
mensen versehi llende naseho
lingsbehoeftes hebben. Sommi
gen geven de voorkeur aan mon
del ing onderwijs in een groep, an
deren leren l iever thuis op een 
moment dat hen goed uilkomt. 
Ook willen de beroepsorganisa
lies een zo compleet mogelijk na
scholingsaanbod verzorgen, pas
send in hel kwaliteitsbeleid. 

Feedback en accreditatie 
De PI's zijn door de LHV geac
cred ileerd voor anderhalf uur per 
programma. Voorwaarde was een 
vorm van feedback. Hierbij moest 
wei de opzet van de programma's 
voorop blij ven staan, die roch 
vooral educatief is: her gaat er 
niet om of iemand het 'goed' of 
's lecht' doet (ze hebben dus geen 
selectieve bedoeling). 
De feedback heeft de vorm gekre
gen van een Toetsblad dat naar 
het HG kan worden toege
stuurd. Na behandel ing wordl dir 
aan de betreffende huisarts gere
tourneerd met een blad waarop de 
antwoorden op de vragen van het 
Toetsblad zijn vermeld. 

Respons op de enquete 
Bij de nUI11mers 7 (Constitutio
neel eczeem) en 9 (Otitis externa) 
van de eerste j aargang ontv ingen 
twee aselecte steekproeven van 
honderdvijftig abonnees een en
queteformul ier over een aantal as
pecren van de PIN's. Van de eer
ste groep van honderdvijftig 
abonnees kwamen 56 formulieren 
retour; van de tweede groep van 
honderdvijftig 104. De totale re
spons is dus honclerdzestig, of we I 
53 procent. 

Opmerkingen over inhoud en vorm 
De meeste respondenten vinden 
de instructie voldoende duidelijk 
en de informatie helder. Ruim 10 
procent heeft behoefte aan meer 
I ileratu urverwij zi ngen. 
Bij de 'suggesties tot verbetering' 
noteren meerdere respondenten 
'Prima', "Tevreden', 'Zo door
gaan!' 

De effecten van de PIN's 
De meesten vinden de vorm van 
feedback bij de PIN 's gesch ikl. 
namelijk, datje aan de hand van 
casu'lstiek het eigcn huidige be
leid kunt vergelijken met de richt
lijnen van de HG-Standaarden. 
Bij tweederde van de responden
ten heeft deze feedback geleid tot 
verandering van de handelwijze: 
bij zo'n 20 procenl nie!. 
Over het leereffect van het Ant
woordblad is men niet zo en thou
siast. Men kijkt dar vluchtig in. 
maar zi t op dat moment niet meer 
' in de stof". Deze vorm van feed
back blijkt in 60 procent van de 
gevallen nfet tot verandering van 
de handelwijze te leiclen. 
Een klein aantal (v ijf) responden
ten pleit ervoor om de bestudeer
de stof na drie maanden a een half 
jaar (periodiek) nogmaals le toet
sen. 

Tweederde van de respondemen 
blijkt veranderingsdoelen Ie heb
ben opgeste ld (20 procent niel): 
bij iets mindel' dan de helfr heeft 
dit ook inderdaad tOl een andere 
handelwijze gcleid, maar bij on
geveer eenderde nie!. 
Interessant is het te zien dat een 
op de lien respondenren later be
sloot nascholing in een groep te 
gaan volgen over een onderwerp 
van een van de PI's. Dit is voor 
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DESKUNDIGHEIDSBEVORDERING -

het NHG hoopgevend, gelet op de 
wens dat de PI's een rol zullen 
gaan spelen in de groepsgewijze 
nascholing. 

Tijdsbesteding en accreditatie 
20 ' n 30 procent van de respon
denten geeft aan gem iddeld ander
half uur over het doornemen van 
de PIN's te doen. Meer dan 40 
procent besteedt er echter meer 
tijd aan en vindt de accreditatie 
voor anderhalf uur te weinig. 
Meer dan 80 procenr zegt het 
Toetsblad een geschikte manier te 
vinden om de deelname te [oetsen 
en tot accred itat ie te komen. 

Andere media 
Het merendeel van de responden
ten ontvangt de PI s (nog 
steeds?) graag schriftelijk, name
lijk 60 procent. Ongeveer eender
de geeft voorkeur aan een diskette 
en ook eenderde aan de cd-rom. 
20 procent verkiest Internet. (Bij 
deze vraag waren meerdere ant
woorden mogelijk.) 

Het abonnement 

246 

20'n 60 procent van de re pon
denten vindt het aantal van tien 
programma's per jaar en de prijs 
(f 300,-) precies goed. Sommigen 
vinden hct aantal te hoog, anderen 
de abon nementsprij s. 
Redenen voor het nemen van een 
abonnemenl waren (ook hier wa
ren meer antwoorden mogelijk): 
- dat het materiaal aans lu it bij de 

standaarden (driekwart); 
- dat het een aansprekende ma

nier van nascholing is (ruim de 
helft); 

- de mogelijkheid om nascho
lingspunten te halen (bijna de 
helft); 

- de onderwerpen (20 procent). 

De eerste tien 
In het eerSlC abonnemenrsjaar 
werden gemiddeld vierhonderd 
Toetsb laden per PIN terugge
stuurd. Oil betekenl dar over het 
jaar genomen gemiddeld zo n 40 
procent van de respondenten het 
Toelsblad terugstuurde. 

Of men het Toetsblad wei of niet 
terugstuurde, werd voor bijna 40 
procent van de respondenten be
paald doordat men het onderwerp 
interessant vond; voor ook bijna 
40 procent speelde dit geen rol. 
Een kwart stuurde het Toetsblad 
terug vanwege gesignaleerde la
cunes in kennis over het be
treffende onderwerp; bij bijna de 
helft was dit niet zoo 

Onderwerpen jaargang 1 
(1997/1998) 

1. COPD en astma bij volwasse
nen: diagnostiek 

2. COPD en astma bij volwasse-
nen:behandeling 

3. Otitis media acuta 
4. Angina pectoris 
5. Hypertensie 
6. Voedselovergevoeligheid bij 

zuigelingen 
7. Constitutioneel eczeem 
8. Lage-rugpijn 
9. Otitis extern a 
10. Maagklachten 

Nieuwe onderwerpen 
Enkele respondenten zouden het 
zinvol vinden als ail e standaarden 
op deze wij ze geleidelijk aan bod 
zouden komen. Specifieke sugges
ties waren: bloedonderzoek, cer
vicobrachialgie, cholesterol, chro
nische pijn, eVA, dementie, dui -

ze li gheid , fluor vaginali , hartril
mestoornissen , leveraandoenin
gen , overspannenheid, m. Parkin 
son, podologie, praktijkorganisatie, 
preventie van (erfelijke) colon-, 
ovarium- en mammacarcinomen, 
schouderpijn, soa en whiplash. 

Onderwerpen jaargang 2 
( 1998/1999) 

1. Hartfalen 
2. Elektronisch medisch dossier 
3. Functiestoornissen van de 

schildklier 
4. Depressie 
5. Epicondylitis 
6. PID 
7. Diabetes mellitus type 2 
8. Traumatische knieproblemen 
9. Herpes genitalis/Condyloma

ta acuminata 
10. Dermatomycosen/Bacteriele 

huidinfecties 

N.B_ Met ingang van 1 maart 
1999 kunnen huisartsen in op
leiding tegen een gereduceerd 
tarief een abonnement op de 
PIN's nemen. In plaats van 
f 300,- belalen zij f 150,- voor 
een jaargang van tien deeJtjes. 

Michou Mastboom, huisart. -staAid, 
en Ron Helsloot, afde lingsmanager, 
beiden verbonden aan de HG-afde
ling Deskundigheidsbevordering. 
Mel medewerking van Joze Braspen
nillg, onderzockster bij de Werk
grocp Ollderzock Kwaliteit Huisarls
genecskundc (WOK). 
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Hoe gebruikt de huisarts de 
patientenbrieven 1 

u he! aama' abonnees op de 
NHG-Patientenbrieven ge

YIUUg groei!, word! het inleressant 
eens te kijken wat huisartsen er in 
de praktijk mee doen. Om een eer
ste indruk te krijgen van de imple
Inentatie van de palientenbrieven 
hebben de huisarlsen uit de NHG
Redactie Voorlichting gekeken 
naar de belemmerende en bevor
derende jactoren bij het gebruik 
van de patientenbrieven in hun ei
gen praktijk. Hieronder is eel! 
aanlal reacties opgetrekelld. 
Birlllenkorl start waa'rschijlllijk 
eenforum op de NHG -/Illemelsire 
waar huisartsen hun ervarillgell 
lIIel paliiflllell!Jrie\'ell kllllllell ofJle
ke/lell e/l/of lIillrisselell . Via de 

HG-sile kWlllell ill de loekolllsl 
el'(>lIIl1eel ook \ ragel/lijslell V((II de 
secfie p([tielllelll'Oorlichlillg Iror
dell illgel'lIld. 

Reacties r edactieleden 
NW: 'Mijn HI -computcr draait 
ni I ondcr windows. Ik heb de 
soft \ ar dan ook nog ni I g 'In taI
I erd. Op dit momenl dee l ik im
p I~ cg kopiecn uil. D afgelop n 
\ cck waren mnagklachlcn cn hy
PCrlCIl . ie onderwcrpcn \ aaro er ik 
brie en meegaf. Ook Ouor vagina
lis n oefening n bij lage-rugpijn 
kwamcn mecrdere malcn aan bod. 
Een keer gaf ik een bri f mee 0 I' 

stcrilisatic Icrwij l dat ond rwcrp 
lijdcns het con. lilt amper aan b d 
kwam. To h war n I' ook vccl 
mOl11cnlcn \ aarop ik besl ccn bri f 
had kunnen lIitd I n maar dat nicI 
lil:eU~ ~ 'um-IWIY Ii;' u~ J\ugt;' VI t;).il'
druk in onze praktijk een belem
merende factor. 
Over een chronische ziekte als ast
l11a deel ik weinig uit. Mogelijk 
omdat ik het idee heb dat astmapa
tienten al goed geYnformeerd zijn. ' 
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HH: 'Ik vind het toch een forse 
stap om de brieven zo breed mo
geJijk uit te delen . Ik heb mij 
voorlopig dan ook beperkt tot dia
betes mellitus. De brieven worden 
ais een soort voorlichtingsinhaaI
slag aan aile diabetici uitgedeeld. 
Dat betekent in onze situatie dat 
nu ook de diabetesverpleegkundi
ge mijn patientenbrieven heeft lig
gen. Zelfs de podotherapeute heeft 
nu de patientenbrief over voetver
zorging. 
Overigens kan een patientenbrief 
je lelijk confronteren met beperkte 
kennis over een bepaald onder
werp. Je moet ze dus goed kennen 
voor je ze uitdeelt. Het idee dat de 
brief niet strookt met je eigen ver
haal zou zo de implementatie kun
nen belemmeren.' 

PD: 'Ik ben op zock naar Cen goc
d Il anier om de paticntenbrier in 
mijn COil llilvoering in Ie pass n. 
TOl IlU tOe heb ik me bepcrklLOI 
e n aanlal onderwcrpen. Ik deel 

ooral brievcn ovcr diabeles mel
lilu . uil. Ook Ouor aginalis k\ am 
aan bod. aar mijn idee brengl de 
palicntcnbrief IruCIlIur aan in de 
kennis van de hui . arls. Is ik aile 
bric en ga lIitdelen. zullen " el
licht ook lacune in mijn eigen 
kennis dllidelijk worden. Als ik 
een . landaard ni t heb gelezen, 
onld k ik ia d bricr wal ik heb 
gemisl. Voorheen VI' esd ik ov -
rigens dal d brier w len op ler
mijn dc plaat. van hel con ult zou 
kunnen innemen. Inmiddels ben ik 
er weI achter dat dat niet zo zal 
zijn; consult en brief gaan juist 
uitstekend samen.' 

YH: 'Tk heb geen problemen met 
het vinden van een moment om 
een patientenbrief uit te delen. De 

afronding van het consult leent 
zieh daarvoor prima. Het vervangt 
als het ware de kla sieke afronding 
met een recept. Ik kan de brieven 
niet printen vanuit mijn HIS, dus 
werk ik met kopieen uil de over
zichtsmap. Ik mis een heldere in
houdsopgave; het is goed dat die 
binnenkort beschikbaar komt. ' 

KB: 'Ik heb een visuele ondersteu
ning nodig om ervoor le zorgen dat 
ik steeds op het goede moment aan 
de patientenbrieven denk. Het is 
nog geen vast onderdeel in mijn 
consultvoering. Ik vermoed dal een 
mooi geplastificeerd overzichts
kaartje v~~r op mijn bureau prima 
zal werken. ' 

RB: 'Ik loop na het consult met de 
patient naar de bibliotheek in ons 
gezondheidscentrum. Daar staat 
Onze losse 'windows-pc '. Daar 
print ik met die gelikte software de 
benodigde brief uil. Patienlen zijn 
onder de indruk. Wat me tegenvalt 
is dat zij bij een volgend consult 
zelden op een brief terugkomen.' 

PD: 'Je moet echlleren werken 
mel palientenbrieven. Hel is een 
vaardigheid apart. Ik pleit ervoor 
huisartsen in de opleiding al te le
ren hoe je tijdens het consult met 
patientenbrieven omgaat.· 

Voor een eventueel volgende bij
drage ([an hel karern over dit on
derwerp ontvangt ondergetekende 
graag uw reacties, ervaringen of 
anekdotes. 

Roy Beijaert, huisarts-statlid settie 

Preventie en Patientenvoorlichting, 

NHG-afdeling Praktijkvoering en 
Prevenlie 
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TANDAARDENONTWIKKELING 

dr. Geert van der Heijden 
werkgroep Schouderklachten 

nige IUd geleden werd de 
NHG-Slandaard 'Schollder

klachlell' ingetrokkell. Het I\'{/chtell 
Ivas op een niellwe versie. Vl'lj\\!e/ 
clagelijks belden /7u;.I'artsell /IIel de 
vraag wal1l/eer die lIitkwam. Nu is 
hel ::,ol'er. 
Aan het \\Ioord dr. Geerl van del' 
HeUden, lI'erk::,aam bij het Institule 
for Rehabilitalion Research in 
Hoensbroek, en lid V(lil de slal1-
daardellll 'erkgroep Schouderklach
len. 

Hoe W(lS het (Jill a 1.1' 'niel-hui.l'a/'fS ' aall de 
sralldaal'd /!lee Ie werken? 

'Vertaling van resultaten van on
derzoek naar de praktijk is narum-
I ij k een yak apart. Zeker als dat me
de op basis van consensu binnen 
een werkgroep ged'lan word!. Als 
epidem ioloog ben ik tor nu toe 
voora l betrokken geweest bij de op
zet en uitvoering van effectonder
lOek, en bij de samenvalling daar
van in de vorm van ystemutische 
rev iews. Het lidmaatschap van de 
werkgroep was daarOIll voor Illij 
een nieuwe, maar zeker aard ige er
vanng. 

Hoe I'erliep de sWl1eniverkillg? 
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'Aile led n van de werkgro p heb
ben een promotieonderzoek op het 
gebied van schouderklachten achter 
de rug. Maar hun vooropleid ing. 
werkervaring en huid ige werkom
geving varieren aanzienlijk. Allen 
hadden dam'door lo hun eigen me
ningen. hetgeen vooral tijdens de 
eerste bijeenkol11sten eell 1'01 speel
de. Aanvankelijk hadden de discus
sies daardoor een verkennend ka
rakter, maar naarmate de tijd ver
streek werd de sfeer in de discus
sies losser. Voora! in hel begin heb
ben we naar een gezamen lij k uit 
gangspunt gezocht, waarbij ver-

schill ende tegenstellillgen Illoesten 
worden overbrugd. Maar dat ver
liep altijd in een goede sfeer.' 

Hoe kijken.f)'siorherapellfell tegen stan
daardell aall ? 

'Binnen aile paramedische be
roepsgroepen wordt hard en op sys
tematische wijze gewerkt aan de 
ontwikkeling van 'evidence based ' 
richtlijnen en protocol len. Oat pro
ces vertoont duidelijke overeen
komsten met de HG-Standaar
denontwikkeling. Het beleid is 
voorts g richt op de implelllcntatie 
van richtl ijnen die IlU gereed 7.ijn .' 

Kunnen j)'siolherapelilen mel de::,e stan
daord lIit de voelell? 

' Ik denk het weI. Ik verwachl dat 
vooral huisartsen zu ll en moeten 
wennen aan d z standaard waar 
het gaat om de fysiotherapie. De 
nieuwe standaard Schouderklach
ten adv iseert e n afwachtend be
leid, maar mijn indruk is dat huis
arts n hun patienten wellicht wat 
sneller naar een fysiotherapeut wil
len erwij zen. Er is echter vol
doende tevig bewijs voor hel be
leid zeals dat in de standaard is 
weergegeven.' (FM) 

COLOFON 

Het HG-kat.:rn is cen lIitg'J\'e van hel 
NHG- Bur~all. Hel vcrschijnt dertienmmd 
per juar. "I~ onderdccl van Hui art , en 
Welcnschup. 

Redactie 
Hans van del' Voorl. dirccteur. 

pnur:.;tler 

Ron Hel loot. manager ftlcling 
Deskundigheitlsbevordcring. 
.1'I!i: re /(J ri.l' 

Maartcn K lomp. 
huisarts. DB-lid. lid 

Frans Mcuicnbcrg. 
(obrdinator A rdcling 
SWIH.I'I'l rdcnUll lwikkcling. lid 

.l os Mandel" . 
manager Ardcling 
Prakt ijkv()ering & Prcl'clllic. lid 

.l os Zand l iel. 
direclicsccrctaris. lid 

Opmaak 
Leon Morsclt 

Redactic ecrclal'j,lut 
RUIl HebloOl 
PO~ lbll . 323 1 
3502 GE Utrechl 
Telcfoon mO-288 1700 
Fax 030-2870668 
H ttp:/jIVww. knmg.n l/nhg 

E-lllailnhgm'l il @nhg. kll l11 g.nl 
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