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!hiïltgeversverbond

Groep vaktijdschriften

voor dit onterechte optimisme?

Anne-Mei The, antropologe en
juriste, poogt die vraag in haar
dissertatie te beantwoorden via
observationeel, participerend
onderzoek,’ De gegevens komen
uit vier bronnen: observatie-aan
tekeningen, interviews, dossiers
en dagboekaantekeningen. Die
gegevens groepeert zij vervol
gens rond de vragen ‘Hoe infor
meren artsen patiënten?’, ‘Hoe
interpreteren patiënten deze in
formatie?’, ‘Hoe verlopende
communicatielijnen?’, ‘Hoe
wordt beslist?’ en ‘Wie beslist?’
De selectievertekening is groot:
een verantwoording voor de
keuze van haar onderzoeksvra
gen ontbreekt en van de dertig
patiënten beschrijft ze slechts
twee ziektegeschiedenissen in
extenso, omdat deze ‘exempla
risch’ zouden zijn. Andere ca
suïstiek komt uitsluitend aan
bod ‘waar dat iets toevoegt’ en
de kleine groep patiënten die
bewust afzag van behandeling
Ivoornamelijk de hoger opgelei
de patiënten), wordt in het ge
heel niet beschreven. Bovendien
kiest zij voor een toegankelijke,
verhalende vorm om ‘beter recht
te doen aan de realiteit: ‘Wat de
wetenschap aan het (journalis
tieke) verhaal kan toevoegen is
een systematische en expliciete
beschrijving met de daarbijbe
horende uitleg:
Het resultaat is een proefschrift
vol ‘collages’. Het siert de auteur
overigens dat zijde inherente
zwaktes in de methodologie hel
der uiteenzet,

Wat The beschrijft is fascine
rend, Hoe ontstaat er ruimte
voor die merkwaardige hoop op
volledige genezing?
Het begint al bij het eerste

Methodisch werken: een
opfrisser?

De Consutnentenbond deed onder
zoek hij 74 apotheken en 125 dro
gisterijen en stelde vast dal mede
werkers te weinig inl’onnatie vragen
over de achtergronden van een ge
zondheidsklaeht, e.q. oorpijn/diar
ree (Consutnentengids april

slecht-nieuwsgesprek. Er treedt
een ‘koerswijziging’ op van fata
le diagnose naar behandeling.
De specialist noemt weliswaar
de fatale afloop van de ziekte,
maar hij geeft zelden een indica
tie van een termijn: ‘We weten
nooit hoe een patiënt op de the
rapie reageert’. Op die manier
wordt een prognose geïndi
vidualiseerd en ontstaat bij de
patiënt hoop dat het hem beter
zal vergaan dan al die andere
patiënten, Het ontbreken van
perspectief op lange termijn
doet iedere betrokkene zich rich
ten op het korte-termijnbeleid.
Hierbij vullen specialisten de tijd
van de patiënt met allerhande
bezigheden (behandeling, con
troles) en zekerheden (infuus-
schema’s, onderzoeken). Vragen
van patiënten over het (verhul
de) lange-termijnperapectief
worden vrijwel consequent be
antwoord in termen van het
(openbare) korte-termijnper
spectief. De hele behandelings
context is daarmee dubbelzin
nig. De dialogen zijn soms
schokkend om te lezen.
Het optimisme van patiënten
bloeit niet alleen op door de
communicatie en het gedrag
van artsen, ook de patiënt bor
duurt zijn eigen ‘herstelverha
en’. Positieve verhalen waarin
plaats is voor een plotselinge,
onbegrepen genezing en wie
weet, wonderen. Een dergelijk
herstelverhaal kunnen behande
laars moeilijk doorbreken, on
vatbaar voor logica als de pa
tiënt-auteur is. Vaak ongrijpbaar
ook, want ‘patiënten beschikken
over registers van verschillende
verhalen die (.,.( allemaal au
thentiek zijn’.
Vervolg op pag. 250.

1999:54-6). Net als hij huisartsen
zou een niethodiselie aanpak uit—
kotnst moeten bieden. Zowel apo—
tlteken als drugistertjeti kennen na
melijk een standaardrijtje met vra
gen die een medewerker bij bepaal
de klachten kan stellen om achter—
grondinlormatie te krijgen. Ze lieten
respectievelijk WEIAM- en
WAS A-vragcn.

De berichten, commentaren en reac
ties in de rubriek journaal richten
zich op de wetenschappeliike en in
houdelijke kanten van de huisartsge
neeskunde. Bijdragen van lezers zijn
welkom. 0e bijdragen in deze afleve’
ring zijn van Pim Assendelft, Sylvie
La Fo wang, Frans Meulenberg en
Frans J. Meijman (red).

W Voor tilt’ is liet advies bedoeld?
H Hoelang bestaat de klacht al?
A (S lke ac zie., hee t de p:tt ktit al

ondernometi?
M Welke z;tez/it wie gehrttikt de

patiënt al voor attdere kwalen?
W Wie heel’t de klachten’?
,k ,1a,vI van de klacltten’?
S Sina’v t ran,tec’r bestaan de

klaeltlen?
A ‘(t StIl! (1071 ,ç’tt/ottii

Aan huisans en praktijkassistenie
alleen nog de keuze aan welk rijtje
zij de voorkeur geven.
Simpel toch? t [iNT

Naar een seksespecifieke
artsopleiding

Op 24 maart heuinditzde de tuinisle
riële Stuurgroep Vroovenlittlpverle—
tune vait VWS haar bestaan niet het
aanbieden ‘ati Ii nar eindrapportage
gevuld ‘liet beleidsaanhevelittgett.
Opallend is de koerssijziging die
de stuurgroep Iteeft dttorgetnaakt:
van een itorsprocikel ijLe gerichtheid
op srotisys’ititttt;ttcrli’ttitit naar
.ve.sjuv/,eke hul pverlen ttlg. In 199f,
werd de stuurgroep geïnstalleerd
door tn i ti is ter 13 cirst met hel dtel
vrouwenhulpverleniog le ititegreren
in de gezondlteidszorg. Goede zorg
is seksespeeil5ek! Dit is nu de slo
gan van de stuurgroep. Wat deze
term t n hi in di eti hoe d t t on den’e rp
in de artsopleidinc geïntegreerd kan
orden, was deze middag aan de
orde.
Geltoord: een pleidooi om meer on
derzoek le verrichten naar
man-vrottwverschi Ilen bij onder
neer eardiovasculaire problematiek.
De l-lartstiehting wordt erop aan
gesproken en blijkt dit alle doen,
Ook een welgemeetid pleidooi voor
een l’ctninisering van deartsoplei—
ding door de opleidingsvoonvaar
den meer op rottweo te richten, zo
als konerc opleidingen tact meer
tnogcljklieden voor deeltijd. De be
Icidsorganen echter die hiero’ er bie—
slissen. blijken olledig te bestaan
uit oudere mannen, aldus Dunning.
Deze spreker noemt hterhij de toe
natne van ‘zachte handen aan liet
bed een verbetering van de zorg’.
Over ehichés gesproken!
Meer duidelijkheid brengt Tuine

JOURNAAL

Leven doet hopen
Overleven en geneeskunst kennen beide het jongleren met hoop.
Hoop is een levenselixer waarvan we de samenstelling en werking
nog onvoldoende kennen- Zo verloopt een kleincellig bronchuscar
cinoom vrijwel altijd binnen twee jaar fataaL Toch zijn patiënten
vaak optimistisch omtrent hun volledige genezing. Wat is de grond

Druk
\‘erweii hv. Nl ijclrccht
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Lagro. geïntroduceerd als beroemd
heid op gebied van seksespeett’ieke
hulpverlening. Waar hei in de kern
om gaat is: het maken van onder
scheid haar sekse wanneer dat van
belang is. zowel somatiseh als
ns’ elinsoeiaal Als sprekend voor
beeld noemt zij de klacht urine—
ineontinentie. Voor vrouwen en
mannen beslaat er een aanzienlijk

ersehil in voorkomen, oorzaak, be
handeling en betekenis. Waar voor

roowen het werken niet op\ ang—
materiaal heel ebroikelijk is en
nauwelijks een probleeiii ornit, is
dit voor mannen een schrikbeeld.
Ook psycltosoeiaal verschillen de
thema’s van mannen en vrouwen
aanzienlijk. Is hij vrouwen de eigen
waarde in hoge mate gekoppeld aan
relaties en zorg, hij mannen speelt
de autonomie en eotnpetentie een
ho lii rol. Wttar hij v ro Lt’ven het fit—

len in het geven van zorg sneller tol
schuldgevoel leidt, is dat bij man
nen het fimlen van de eompetenlie
(bijvoorbeeld impotentie). Vrmiwen
zijti heer op relaties gericht, man
nen meer op prestaties. 1 let belang
om di t te o nderketinen in hel eonsu It
moet onderdeel sorden an dc ge
hele opleiding van arts tot Ituisarts
eit specialist. Daar gaat liet deelad
‘ies van de stuurgroep dan ook
over,

Zou Dunning met zijn ‘zachte ban
den’-pleidnoi onbe’. ust een meta
her hebben willen schetsen voor

een meer tip relaties geriehie ge
iteeskunde? Wiar dt algelopen de
Cetiniit cle aandacht vooral lag op Itet
oplielÏcn van verschillen lussett
‘tiannen en vrouwen in liet kader
van degelijke behandeling (hitian
eieel—soeiaal), lijkt het nu tijd de
verschillen nuehtter en zonder voor
oordelen te bezien en ernaar te han
delen. De sprekers bevelen aan utfi
dtts zowel in liet onderzoek als in
het onderwijs te leren dat liet van
belang is onderscheid te maken naar
sekse. Uiteraard indien dit relevant
Is.
1 let lijkt mij een eultuurshoek voor
de meeste t’ culteiten, belial e Nij
ni ege n en Ma astri e hit. aa r ccii pilot
in liet totale curriculum van start
gaat. Er is nog geld ‘oor én pilot.
Wie dient zich aan voor de integra
tie van seksespeetfieke hulp-
erlening in de artsopleiding’?

Uitdagend en alledaags

Met de rede ‘onderzoek in de huis
artspraktijk — uitdagend en alle
daags’ aamivaa rdde S eert—Jan Diii int
tip 12 maart jongstleden de leerop

Vervolg ‘Leven doet hopen’
Iedereen lijkt in dienst te staan

van “het proces’: maar niemand
stelt het proces zelf ter discus
sie’. concludeert The. Zij pleit
voor het benoemen van een in
dividueel verantwoordelijk per
soon leen medisch psycholoog,
maatschappelijk werker, geeste
lijk verzorger, huisarts of ver
pleegkundige) als centraal fi
guur Dit advies komt echter niet
voort uit haar onderzoek. Door
zich uitsluitend te richten op de
kliniek en de polikliniek mist ze
namelijk een essentieel onder
deel van de ziektegeschiedenis:
het verblijf thuis en daarmee de
mogelijke rol van de huisarts.
Hier zit een leemte in haar colla
ge.
Toch blijft deze dissertatie voor
huisartsen relevant. In de factor
hoop weerspiegelt zich namelijk
de — vaak wisselende — visie van
de patiënt op zijn ziekte. Daar
naast kan het geven en ontne
men van hoop een instrument
voor de huisarts zijn, hoe lastig
ook te bespelen. ‘Het geven van

drac hit cl in ieal research in ge tent 1
praetiee’ aan de Lni ersiteit Maas—
trmeh,t. 1 lij begon niet een %arm plei
dooi ‘oor de waardering van anam
tiese en lichamelijk onderzoek als
de spil om ‘pluis’ en niet-pluis te
onderselteiden. Wat hetrefi Dinant
had de NIJS—Standaard Osleoporose
aan de Itand van enige simpele ge
gevens ( ftaetuur in anattinese, pos
tuur en leeflijd) wel vat speei heLt
mogen zijn in liet beschrijven van
de doelgroepen voor intervetities en
leefregels.
l-loe complex huisartsgeneeskundig
onderzoek in de praktijk is, bleek tik
de beschrijving van liet onderzoek
lage luelitweginleties’. [lierin
worden keelwatten en sputumkwe
ken a t’ enomen, en moet de huisarts
een groot aantal vragen invullen,
Dit grootschalige project maakt ook
duidelijk dat onderzoek in de huis
;irtspraktijk s aak muludiseiphinair
is. De uitdaging in deruehtjk alle
daagse-klaelitenonderzoek zit voor
de onderzoekers in het bedenken
‘in praktische oplossingen voor al
lerlei problemen. De dia van de ge

(SLFW) frustreerde junior-onderzoeker
(sode-aanval op kapotte auto)
sprak boekdelen.
Op zoek naar de ideale liuisari.sge
neeskundtge onderzoeker openbaar
de Dinant zich ven’olgens als team-
speler. onderwijsman en bruugen
bouwer. [en groot aantal modellen
passeerden de revue: de practicus

hoop is een vorm van zingeving’
waarbij ‘het doormaken van de
ziekte — inclusief levensverleng
ende behandeling en versluie
rende informatie — een eigentijds
ritueel is,’ meent The in een in
terview.2Hoop op genezing is,
behalve een individuele, ook een
collectieve aangelegenheid. En
dat geldt ook voor onterechte
hoop.
Hoe hiermee om te gaan, is een
uitdaging voor medici want
‘Hope is the thing with feathers
(.1 And never stops — at
all’?

1 The A-M. Palliatieve behandeling en
communicatie. Een onderzoek naar
het optimisme op herstel van long
kankerpatiënten. Houten: Bohn Stal
lea Van Loghum, 1999.

2 Crocn M. ‘Chemotherapie is nodig
om naar de dood toe te groeien’ —

Anne-Mei The onderzocht het mis
plaatste optimisme van terminale pa
tiënten, NRC Handelsblad, 27-2-1999.

3 Dickinson 2. The complete poems.
Londen, Boston: Faber & Faber,
1970 254.

die op latere heetlijd prontoveert. de
basisarts. de student geneeskunde.
de huisarts—in-opleiding t haio). de
assistent—in—opleiding (aio) en ten
slotte de arts in opleiding int huis—
arts-onderzoeker (aiotho). Deze
laatste stijttieuur is ‘ olgens Dinant
‘geen Japans gerecht maar een arts
die in een zesjarige opleiding dc

t cii sartsop leiding en ccii prot tilt t ie
combineert’. Aan de formaliteiten
rondom deze eotistructie wordt de
laatste hand gelegd.
Als sluitstuk vitti dit onderdeel werd
een ftntastiseh schema gepresen
teerd waarin alle personen uit liet
hasiseurrieulom, de beroepsoplei
ding en liet werkveld m’ondom het
thema huisartsgeneeskundig onder
zoek’ werden samengebracht. 1 hier
bij werd de praktiserend huisarts.
onmisbaar voor onderzoek in het
veld, zeker niet vergeten. [en derge
ltjk sehtetrta gee ‘t toch s eI khatnnie
handen. Enerzijds is tiatuurl ij k
prachtig dat bij voorbeeld studenten
al vroeg met onderzoek tn contact
worden gebracht. - Kindereit tlioetemi
ook leren om spruitjes te eten’ (Di
nant). Anderzijds brengt liet risieos
met zich mee om hij de planning
van complex huisartsgeneeskundig
onderzoek te zeer te rekenen op al
lerlei hulp-onderzoekers 1 studenten.
aio ‘s). Ook zal de toekomst nog
moeten leren of de aiothto
constructie voor iedere willekeurige
hasisarts is weggelegd, of d:n al heen

bijzonder getalenteerden en gemoti
veerden de eindstreep zullen halen.
Ge?ten de satuenstelling van het pu
bliek werd ccii aantal complexe Un
derzoeksvraagstukkemi eI tange—
stipt. maar niet in detail besproken:
randomisatie op prakmijkniveau.
tuulti’ariate analvseteehtiicken_ nh—
plementatie van onderzoekshevin
dingen en de onmogehij ktmemd van
bi inderen van veel hutsartsgetices—
kundige intcrventies. ittist deze Za
ken ,tmhlcn gezien de leeropdrachit.
in de toekomst verder moeten “or

Richtlijnen voor auteurs

l’luisarts en Wetenschtp volgt sinds
1 9.S4 de ‘Unii’urnt requiretnenis lor
tnanuscripis suhntitied In biomedi—
c;d j t mu mal s’ t \-‘ ancou ver—st ii 1). Veel
aatiwijzimieen uit dc tiiti/i’rn,

t’cqItirc’timcnT.v zijmi echter ttiet nl mt:tu—
‘vel ijks relevant v tx,r Huisarts emt
\Vetetiscltap. terwijl atiderz ijds i mi
Itiop der jitnnh aamivuhhende richthij—
tien zij mi tipgeste 1 d. Daaro ni is ee
bundeling gemaakt van alle riehithij—
tieit die speci liek v In toepassing
zijn vtb,br [Iuis:trts en Wetenschap
(geptt hhiccerd iit ttummtttier 5 van de
lopende jaargang, pp. 239-40).
Daarti aast zij mi er thee r gcdcta i Ii eer—
de riehtl ijnemi voor de ‘,erschn hicitde
categorieën artikelen die I’Iuisarts en
Wetenschap kent:

onderzoeksvers hageti
— Ii te rat uu ronde rzock en;

niethodo logische hij dragen;
-. vvetensehappeh ijke beschou

wingen;
naschol in gsartik cle n;
easusheschrjvingen en klinische
les seti:
c oinmflen t:treti.

Deze richtlijnen kunnen svordct,
aangevraagd hij Itet rcdactiesecrcta—
riaat.

En verder in dit nummer...

Ingezonden 279
Reftiraten
Forttm
Doeken
Agetida
Nl hG-katern 2)9)

den uitgcdiept oma ervoor te zorgen

(FM) d;tt ituisartsgeneeskundig onderzoek
door buitenstaanders (suhsmdtcge—
vers, beleidsmakers, redacties van
internationale tijdschriften) serieus
genomen blij ‘t worden. hIopehij k
wordt hier op een ander tijdstip
voor een belangstellend publiek (in
dit tijdsehirift?) nog dieper op inge
gaan. (PA)

2Sl)
2)12
2)17
2)18
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