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hoofdstuk 1
inleiding

In dit rapport wordt verslag gedaan van een onderzoek onder huisartsen
over het onderwerp 'patiéntenvoorlichting in de huisartspraktijk'.

Met dit project wordt enerzijds beocogd om de mogelijkheden en beperkin-
gen die de huisartspraktijk voor patiéntenvoorlichting biedt in kaart
te brengen. Anderzijds wordt getracht om concrete ideeén te ontwikkelen
over hoe in de praktijk met patiéntenvoorlichting gewerkt kan worden.

In dit rapport wordt weergegeven hoe huisartsen denken over een verschei-
denheid aan onderwerpen betreffende patiéntenvoorlichting.

De gegevens zijn verkregen uit vraaggesprekken met 52 praktizerende huis-
artsen. Hiernaast bevat het enige indrukken van ervaringen van patiénten.

Het verslag is als volgt opgebouwd:

Allereerst wordt ingegaan op het verschijnsel patiéntenvoorlichting. En-
kele invalshoeken worden belicht (hoofdstuk 2).

Daarna wordt een algemene probleemschets gegeven van patiéntenvoorlichting
in de huisartspraktijk (hoofdstuk 3).

Kort komt aan de orde welke verschillen aangegeven kunnen worden met aan-
grenzende werkvelden, te weten GVO en Methodisch Werken (hoofdstuk 4).
Vanuit de probleemschets volgen de vraagstellingen die aan het gehele pro-
ject ten grondslag liggen en de vragen die bij dit onderzoek centraal ston-
den. De gevolgde ondezoeksmethode wordt daarbij kort beschreven (hoofd-
stuk 5). In de bijlage wordt uitgebreider op de verantwoording ingegaan.
Hierop volgend wordt een klein uitstapje gemaakt naar enkele ervaringen van
patiénten en patiéntenorganisaties met voorlichting door de huisarts, vra-
gen stellen aan de huisarts en enkele globale indrukken van de informatie-

behoefte bij patiénten (hoofdstuk 6).

In de daarop volgende hoofdstukken (hoofdstuk 7 t/m 13) staan de bevindin-
gen van het onderzoek onder huisartsen.

Er wordt ingegaan op de aard van de informatie en uitleg die de huisarts
wil geven en de redenen die daarmee samenhangen (hoofdstuk 7).

Daarna de opvattingen over het belang van patiéntenvoorlichting en welke
taak huisartsen voor zichzelf zien weggelegd (hoofdstuk 8).

Besproken wordt of meer aandacht voor patiéntenvoorlichting door huis-
artsen nodig wordt gevonden en hoe huisartsen staan tegenover systematisch
werken met voorlichting in de praktijk (hoofdstuk 9).

Bezwaren tegen en voorkeuren voor diverse mogelijkheden van patiénten-
voorlichting worden beschreven. Zowel t.a.v. mogelijkheden in het consult
als t.a.v. mogelijkheden buiten het consult (hoofdstuk 10).

Aan de orde komen ook de moeilijkheden die huisartsen ervaren rond het ge-
ven van uitleg en informatie en de belemmeringen die zij zien voor patién-
tenvoorlichting in de praktijk (hoofdstuk 11).

Kort worden een paar initiatieven die huisartsen hebben ondernomen op een
aantal aspecten van patiéntenvoorlichting beschreven (hoofdstuk 12).

Tot slot wordt kort ingegaan op de vraag of tussen diverse categorieén
huisartsen verschillen in opvattingen over patiéntenvoorlichting bestaan.

(hoofdstuk 13).



Het rapport wordt afgesloten met de belangrijkste conclusies. Tevens
wordt aangegeven welke beperkingen het onderzoek heeft en welke vragen
naar voren komen. Daarnaast worden enkele verwachtingen uitgesproken
over de perspectieven voor patiéntenvoorlichting in de huisartspraktijk.

(hoofdstuk 14).

Het deel van het onderzoek waarvan hier verslag wordt gedaan, is uitge-
voerd in de periode april 1981 t/m april 1982.



hoofdstuk 2

patientenvoorlichting

"Wat heeft hij gezegd?".

Dit zinnetje zal veel mensen bekend in de oren klinken. Na een bezoek aan
een arts is het veelal het eerste dat er gevraagd wordt door de naaste om-
geving. Met deze paar woorden, die dagelijks klinken, komt een van de be-
langrijkste kanten van de gezondheidszorg naar voren.

Praten, luisteren, vragen en antwoorden zijn niet weg te denken in de con-
tacten tussen hulpverleners in de gezondheidszorg en haar gebruikers.

Onderzoek zou uit kunnen wijzen dat de meeste tijd hiermee gevuld wordt.
Natuurlijk gaat het daarbij niet om zomaar wat praten. Patiénten raadple-
gen hulpverleners. De dingen die gezegd worden en waarnaar geluisterd wordt,
hebben een reden, zijn ergens op gericht, er moet iets mee gedaan worden.

De term 'patiéntenvoorlichting' verwijst naar een doelgerichte communica-
tie tussen hulpverleners en patiénten. Patiéntenvoorlichting geeft een naam
aan een belangriijk aspect van de gezondheidszorg, dat speciale aandacht

verdient.

Wie artikelen en boeken over de gezondheidszorg van de afgelopen decennia
raadpleegt, zal tot zijn verbazing merken dat het begrip patiéntenvoorlich-
ting pas opduikt in de tweede helft van de jaren '70. (o.a. Buma, H&W,
1981).

Alleen voor één aspect van patiéntenvoorlichting bestaat expliciet al
langer aandacht. Dit betreft het vraagstuk van de therapietrouw; het pro-
bleem dat patiénten veelal niet het advies van de arts opvolgen. Het be-
grip patiéntenvoorlichting wordt hierbij overigens nog niet gebruikt.

Om aan te geven waarom de laatste jaren belangstelling voor patiénten-
voorlichting is ontstaan, wordt hieronder een aantal invalshoeken van

patiéntenvoorlichting weergegeven.

Medisch technisch

Goede voorlichting aan de patiént is bevorderlijk of zelfs onmisbaar voor
een positief resultaat van de geneeskundige behandeling. De patiént kan pas
goed meewerken aan zijn behandeling als hij het belang ervan inziet. Be-
kend is dat voorgeschreven medicijnen door veel patiénten niet, onvol-
doende of verkeerd worden ingenomen. Inzicht bij de patiént ten aanzien
van nut, werking en aard van de medicijnen kan tot een verantwoorder ge-
bruik van die medicijnen leiden. (zie o.a. de Graaff, 1981).

Psychosociaal

Voor een goede relatie tussen de medisch hulpverlener en de patiént is
bereidheid en bekwaamheid om voerlichting te geven een vereiste. Een re-
latie blijft vruchteloos indien twee mensen die met elkaar in contact
komen niet bereid zijn wederzijds open te communiceren en als de &&n in-
formatie, die voor de ander van belang is, achterhoudt.

Psychologisch



Onnodige onzekerheid en spanning kan weggenomen worden door informatie en
uitleg. Niet weten wat er aan de hand is, niet weten wat je te wachten
staat kan vaak bedreigend zijn voor patiénten. Het verschaffen van (meer)
duidelijkheid biedt meer houvast voor de patiént en kan de onrust ver-
minderen of, indien deze op verkeerde veronderstellingen was gebouwd, weg-
nemen. “

Er zijn aanwijzingen dat patiénten ingrijpende gebeurtenissen beter verwer-
ken, wanneer zij daar door voorlichting op voorbereid zijn (zie b.v. Dek-

kers, 1981 b ).

Economisch

Er zijn aanwijzingen en goede gronden om aan te nemen dat goede voorlichting
kostenbesparend kan werken in de gezondheidszorg. Indien mensen, doordat zij
voldoende inzichthebben verkregen, zelfstandiger met hun aandoening of behan-
deling kunnen omgaan, zullen artsen minder geconsulteerd hoeven te worden.
Voorlichting is ook van belang bij het verminderen van onnodig medicijn-
gebruik of van de overconsumptie van de specialistische hulp (doorverwij-
zing) .

Indien gebruik van medicijnen of verwijzing naar de tweedelijns zorg in

feite niet nodig is, zal dat aan de patiént op een goede manier moeten wor-

den uitgelegd.

Ethisch

Patiénten zijn geen objecten van behandeling en mogen ook niet als zodanig
beschouwd worden. Behandelen zonder dat de patiént zelf daarin een beslis-
sende stem heeft, onthouden van informatie die voor de patiént van belang
is om een beslissing te kunnen nemen, zijn heden ten dage niet meer aan-
vaardbaar. Tevens moet er een zekere garantie zijn dat een patiént tij-
dens het hulpverleningsproces die informatie krijgt, die voor hem relevant
is, teneinde als mondige partner aan dat proces te kunnen deelnemen' (Nota

Patiéntenbeleid, 1981).

Recht op informatie

Medici zijn door de gemeenschap in staat gesteld kennis te vergaren ten
behoeve van de gemeenschap. Het is niet acceptabel indien deze kennis
wordt vastgehouden en alleen beschikbaar is voor een kleine groep uit de
samenleving. Daarmee zouden medici een oncontroleerbare macht vormen. De
arts heeft een plicht tot informeren. De patiént heeft recht op voor hem
belangrijke informatie.

Dit recht op informatie bestaat uit twee delen. De patiént heeft het recht
om ongevraagd informatie te krijgen over hetgeen op hem van toepassing is.
Voorts heeft de patiént het recht om antwoord te krijgen op zijn vragen

en daarmee recht op de waarheid. (o.a. Leenen, 1978).

Dat patiéntenvoorlichting geen makkelijk te isoleren onderwerp is, zal met
het weergeven van bovenstaande reeks invalshoeken duidelijk zijn. Bij
elkaar zijn er verschillende redenen waarom patiéntenvoorlichting in de
belangstelling staat.

Elke invalshoek zou een veel grondiger analyse en behandeling verdienen.
Dit rapport beoogt echter niet een diepgaande beschouwing te geven over

de oorsprong van elke invalshoek. In de eerste plaats is dit elders op
voortreffelijke wijze gedaan (Dekkers, 1981 a). In de tweede plaats willen



Wij ons concentreren op de betekenis van patiéntenvoorlichting in de huis-
artspraktijk. In de loop van het rapport komen op een meer op de praktijk
toegesneden wijze, de verschillende optieken van patiéntenvoorlichting

terug.

Patiéntenvoorlichting kan het beste omschreven worden als een verzamel-
term voor allerlei vormen van bewuste en systematisch toegepaste communi-
catie gericht op het vergroten van kennis, inzicht, motivatie, handelings-
en besluitvormingsmogelijkheden van de patiént (of diens directe omgeving)
om het omgaan met of het herstel van de ziekte te bevorderen (ontllend
aan Krug, 1980).

Voorlichting aan patiénten raakt de laatste jaren steeds meer in de be-
langstelling. In ziekenhuizen wordt op verschillende wijzen getracht uit-
leg en informatie aan patiénten op een geintegreerde manier op te zetten.
Het Ministerie van Volksgezondheid heeft in haar nota Patiéntenbeleid een
groot accent gelegd op patiéntenvoorlichting als belangrijk onderdeel van
het werk in de gezondheidszorg. Ook =ziekenfondsen tonen steeds meer aan-
dacht voor patiéntenvoorlichting. Er kan ook gewezen worden op de groei-
ende belangstelling voor de kant van de 'gebruiker'. Het aantal patiénten-
verenigingen en -groepen stijgt.

Aandacht voor patiéntenvoorlichting in de huisartspraktijk valt dan ook
duidelijk in een bredere beweging binnen de gezondheidszorg.






hoofdstuk 3

patientenvoorlichting in deé huisartspraktijk

In dit hoofdstuk wordt aangegeven hoe in algemene zin tegen patiéntenvoor-
lichting kan worden aangekeken, m.n. gezien de specifieke taken, positie
en kenmerken van huisartsen, en gezien het belang van de contacten met de
huisarts voor de patiént.

Er worden een aantal algemene eisen geformuleerd t.a.v. de taken die de
huisarts toegekend kunnen worden op het gebied van patiéntenvoorlichting.
Daarna wordt ingegaan op een aantal vragen en problemen die hiermee sa-
menhangen gezien de positie en functie van de huisarts op dit moment.

3.1. Voorlichtingstaken van de huisarts

Het grootste deel van het dagelijks werk van de huisarts bestaat uit het
houden van consulten. In deze consulten ontmoeten de huisarts en zijn pa-
tiénten elkaar in een individueel contact. Voor beide partijen is dit con-
tact verschillend in veel opzichten. Zo ziet de huisarts enkele tientallen
patiénten per dag. Voor de patiént is het gaan naar de huisarts echter
geenszins een dagelijkse gebeurtenis.

De patiént raadpleegt op een bepaald moment tijdens het wverloop van de
ziekte of klacht de huisarts. Hij raadpleegt deze in de veronderstelling
en verwachting dat de huisarts meer weet.

De grotere kennis van de huisarts op het gebied van gezondheid, ziekte en
behandelingsmogelijkheden kan gezien worden als de primaire reden waarom
de patiént bij hem te rade gaat. Er wordt een beroep gedaan op de medische
kennis die de huisarts in zijn opleiding heeft opgedaan en die hij door
middel van zijn praktijk ten dienste stelt aan anderen. '

De kennis van de huisarts over de ziekte of klacht van de patiént op dat
moment, is voor de patiént op het tijdstip van consultatie, relevant.

Welke kennis van de huisarts voor de patiént belangrijk is, kan geillu-
streerd worden aan de hand van een schematisch overzicht van de fases
die in een consult doorlopen worden of doorlopen kunnen worden ( geba-

seerd op Byrne & Long ).

Fase 1. Huisarts en patiént treden met elkaar in contact.

Fase 2. De arts tracht de reden van het bezoek te ontdekken.
In deze fase van het consult moet de patiént informatie verschaf-
fen aan de huisarts.

Fase 3. Onderzoek door de arts. Het afnemen van de anamnese ( mondeling
onderzoek door gerichte vragen te stellen aan de patiént ) en/of

lichamelijk onderzoek.
Tijdens deze consultfase komen twee voorlichtingsmomenten naar

vor'en :
- bij onderzoek moet de patiént duidelijk zijn waarom onderzoek
plaats wvindt.
- bij lichamelijk onderzoek kan instructie nodig zijn opdat de
patiént mee kan werken. )
Fase 4. De arts en de patiént bespreken de situatie.
Hierbij moet vooral door de huisarts informatie en uitleg gege-
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ven worden over de aard van de aandoening of klacht en de con-
sequenties daarvan voor de patiént.

[ Fase 5. Bespreking van behandeling of verder onderzoek.

- Hierbij kunnen verschillende voorlichtingsmomenten aan de orde

komen:
- de patiént moet weten wat de zin en de aard van de behandeling

is.

- de patiént moet weten wat de directe effecten zijn van een in-
greep of behandeling.

- de patiént moet weten wat de vooruitzichten zijn van een behan-
deling.

- rond medicijngebruik moet de patiént duidelijk zijn in welke
hoeveelheden, met welke frequentie en hoe lang ze gebruikt moe-
ten worden.

- de patiént moet weten welke bijwerkingen hij kan verwachten en
op welke hij moet reageren.

- de patiént moet informatie krijgen rond de omgang met zijn klacht
of behandeling in het dagelijkse leven (zelfzorg).

- de patiént moet weten op welke wijze hij nadelige effecten kan
vermijden.

- informatie is nodig over het wel of niet voortzetten van het
consult. Wanneer dat gewenst is en wanneer niet.

Fase 6. Afsluiting van het consult.

Bovenstaand overzicht is niet volledig. Het gaat nog vooral uit van het
klassieke patroon waarbij de huisarts de patiént onderzoekt en een behan-
deling voorschrijft die de patiént opvolgt. Ook binnen dit klassieke pa-
troon moet de huisarts op verschillende punten de patiént informatie en
uitleg geven omdat het voor het succes van de behandeling zelfs noodzake-
lijk is dat de patiént ervan op de hoogte is. Daarvoor is inzicht nodig over
de te verwachten gevolgen van zijn aandoening en de mogelijkheden die er
zijn om daar wat aan te doen. Inclusief de voor- en nadelen.

Het is een onvolledig overzicht omdat nog geheel buiten beschouwing blijft
wat voor informatie en uitleg vereist is indien uitgegaan wordt van het
zelfbeschikkingsrecht van de patiént en van de wenselijkheid dat de patiént
zelf kan beslissen over de ingrepen die worden gedaan.

Zelf beslissen is niet zomaar een modieus verschijnsel. Niet alleen is
het een grondrecht van de individuele burger; er zijn ook meer sociaal-
medische redenen waarom het belangrijk is dat de patiént zelf beslist.
Wanneer de patiént zelf kiest voor een behandeling zal de motivatie om
deze ook daadwerkelijk toe te passen groter zijn dan wanneer de patiént
er geen eigen oordeel over kan geven en geen afweging heeft kunnen maken.
Bovendien weet de patiént beter dan de huisarts of en in hoeverre moge-
lijke ingrepen in zijn leefsituatie toepasbaar en haalbaar zijn en welke
problemen zich kunnen voordoen.

Hiernaast moet ook gewezen worden op een ongewenste afhankelijkheid van de
patiént van de huisarts indien deze laatste beslissingen neemt die de pa-

tiént aangaan.

Om recht te doen aan het zelfbeschikkingsrecht van de patiént moet de pa-
tiént informatie hebben over de verschillende behandelingsalternatieven.
Dit betekent dat de patiént informatie moet krijgen over de aard van de be-
handelingsmogelijkheden en over de perspectieven, risico's, tijdsduur en
belasting of ongemakken die ermee gepaard kunnen gaan. Met deze informatie




kan de patiént voor zichzelf afwegen welke nadelen en risico's rond een
behandeling voor hem acceptabel zijn.

Uit het voorgaande blijkt duidelijk dat de huisarts veel informatie heeft
die voor de patiént van belang is en waarvan de patiént, aan het eind van
het consult, op de hoogte moet zijn.

Bij patiéntenvoorlichting gaat het echter niet alleen om de aard van de
informatie en uitleg die voor de patiént van belang zijn. Patiéntenvoor-
lichting betekent ook systematisch werken bij de overdracht van informatie
en het geven van uitleg.

Het overdragen van kennis en inzichten moeten gerichte activiteiten zijn
en vereisen een aantal vaardigheden. Het zou naief zijn te veronderstellen
dat dit alles in het contact tussen huisarts en patiént vanzelf gaat. Het
zou een ontkenning inhouden van de sociale afstand die gepaard gaat aan de
sterke specialisering en differentiéring in onze samenleving.

Als hulpverlener heeft de huisarts de taak dit proces goed te laten verlo-
pen. De huisarts zal daarbij bewust en systematisch te werk moeten gaan.
De huisarts zal o.a. duidelijk voor ogen moeten hebben welke kennis en in-
zichten hij over moet dragen. De kans is anders immers groot, dat voor de
patiént relevante informatie niet aan de orde komt omdat de huisarts het

simpelweg vergeet.
Vaak zal het gaan om informatie en inzichten waar de patiént niet naar

vraagt of niet naar kan vragen. De patiént raadpleegt de huisarts omdat
hij/zij te weinig inzicht heeft in de klacht en niet goed weet wat voor
hem/haar belangrijk kan zijn. De huisarts zal daarom de aandacht van de
patiént moeten vragen voor hetgeen hij de patiént aan kennis en inzichten
te bieden heeft. Daarnaast kan ook de eis gesteld worden dat de huisarts
duidelijk is, opdat de patiént begrijpt wat hij bedoelt.

In het voorgaande is vooral de nadruk gelegd op de informatie en uitleg
die de huisarts moet verstrekken, gelet op de aard van de ziekte of klacht
van de patiént.

Daarmee is voorbijgegaan aan een ander belangrijk aspect van patiénten-
voorlichting nl. het stellen van vragen door de patiént en het beantwoor-
den van de vragen door de huisarts. Indien de patiént de huisarts raad-
pleegt, zal hij in veel gevallen weinig kennis hebben om zelfstandig zijn
probleem op te lossen. Dit wilt echter niet zeggen dat hij geen eigen
ideeén heeft. Voor de patiént kan het belangrijk zijn om eigen twijfels,
ervaringen en inzichten voor te leggen aan iemand die er meer over weet.
Aandacht voor de vragen die de patiént heeft, betekent een erkenning van
de ander als een volwaardige gesprekspartner.

Van de huisarts mag verlangd worden dat hij zich voor de vragen van de pa-
tiént open stelt en naar vermogen en waarheid daarop antwoordt.

Bij elkaar kunnen nu drie gebieden van patiéntenvoorlichting in het con-
sult onderscheiden worden die tot het taakgebied van de huisarts gere-

kend kunnen worden.
A. De huisarts heeft kennis en inzichten vanuit zijn vakgebied die voor

de patiént van belang zijn en die hij aan de patiént moet overdragen.
B. De patiént moet zijn vragen aan de huisarts kunnen stellen.
C. De huisarts moet naar waarheid en vermogen antwoord geven op vragen
van de patiént.

Daarbij moet de voorlichting systematisch en overzichtelijk blijven wil
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de patiént werkelijk met meer inzicht en kennis van zaken de spreekkamer
verlaten.

3.2. Vragen en problemen

Tegelijk met het aangeven van wensen en taken op het gebied van patién-
tenvoorlichting in de huisartspraktijk, rijst een aantal vragen en proble-
men t.a.v. de haalbaarheid om patiéntenvoorlichting tot zijn recht te laten

komen. Hieronder worden deze aangegeven.

Hoe belangrijk vinden huisartsen voorlichting in hun praktijk? Deze vraag
wordt niet zonder reden gesteld.

De geschiedenis van de medische wetenschap en de gezondheidszorg leert dat
de meeste aandacht uitgegaan is naar het effectief behandelen en genezen
van de zieke patiént. In de opleiding van de huisarts lag zeker in het ver-
leden alle aandacht op het leren onderkennen van aandoeningen en het kennen
van de medische behandelingsmogelijkheden.Van hieruit is de traditie ge-
groeid dat de huisarts diagnosticeert en behandelt. Aandacht voor de socia-
le kanten van de geneeskunst is pas van recenter datum.

Voor patiéntenvoorlichting in de huisartspraktijk is een eerste vereiste
dat de huisarts positief staat tegenover het informeren van zijn patiénten,
dat hij bereid is de patiént deelgenoot te maken van zijn eigen inzichten
en kennis en dat hij openstaat voor vragen die de patiént heeft en bereid
is daarop te antwoorden.

Dit betekent in wezen een bereidheid afstand te doen van de traditionele
rol van de deskundige die over het hoofd van de betrokkene heen beslist
en handelt. De huisarts moet bereid zijn 'af te dalen' naar de patiént
en op gelijke voet met deze te communiceren, daarbij erkennend dat de pa-
tiént eigen kennis, inzichten en ervaringen heeft. Of deze houding bij de
Nederlandse huisarts gemeengoed is, is een belangrijke vraag.

Een belangrijk probleem bij het geven van informatie en uitleg is dat de
huisarts daarbij stuit op de betrekkelijkheid van veel medische inzichten.
Veel zaken zijn niet zeker in de medische wetenschap. Naar waarheid infor-
matie geven, betekent dan &8k het deelgenoot maken van de patiént van de
medische onzekerheden. Het is een belangrijke vraag hoe huisartsen tegen-

over dit vraagstuk staan.

De houding van patiénten tegenover de medische wetenschap en ook de huis-
arts mag hierbij niet onbelicht blijven. M.b.t. beter worden is het een il-
lusie er zonder meer van uit te gaan dat mensen daarin een actieve houding
aannemen. Veeleer lijkt een passieve opstelling te overheersen. Men heeft
niet geleerd zich actief en zelfstandig op te stellen indien zich klachten
met de gezondheid voordoen.

Zelf beslissingen willen nemen op dit gebied lijkt nog geenszins gemeengoed.
Met name de laatste jaren wordt door meerdere schrijvers gesteld dat ook

de gezondheidszorg en haar werkers deze passieve, afhankelijke opstelling
van patiénten t.o.v. artsen hebben gestimuleerd en hun afhankelijkheid
hebben vergroot ( o.a. Leenen, Freidson, Zola ).

Het is voorspelbaar dat huisartsen die uit willen gaan van een gelijk-
waardiger relatie met de patiént, op onbegrip stuiten. Men verwacht een
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dergelijke opstelling niet en is er niet mee vertrouwd; men weet wellicht
niet hoe daar mee om te gaan en er op te reageren.

T.a.v. patiéntenvoorlichting kan dit stuiten op onwennighéid als de huis-
arts probeert de patiént bij de besluitvorming over de behandeling of over
verder onderzoek te betrekken. De patiént kan dit afweren en trachten de
verantwoordelijkheid weer 'terug te geven' aan de huisarts.

Het idee dat voorlichting niet gewenst is en bij de patiént niet leeft,
kan leiden tot een negatieve opstelling van de huisarts tegenover patién-
tenvoorlichting. Uit verschillende onderzoeken blijkt dat patiénten in het
algemeen meer tevreden zijn naarmate de huisarts informatiever is (Cassee,

1973; Roter, 1977).

Uitleg en informatie kunnen om verschillende redenen gegeven worden (zie o.a.

de invalshoeken in hoofdstuk 2 ).

Zij kan gericht zijn op :

het bevorderen van de therapietrouw van de patiént.

- het geven van inzicht aan de patiént in zijn aandoening of behandeling.

- het in staat stellen van een patiént tot het nemen van een overwogen
beslissing.

- het verduidelijken van standpunten.

Al deze redenen zijn voor de huisartspraktijk van belang. Het is echter niet

bekend of huisartsen deze redenen onderschrijven.

Aan de huisarts kan een belangrijke taak worden toegekend op het gebied van
patiéntenvoorlichting. Het is echter niet duidelijk welke zwaarte huisartsen
aan patiéntenvoorlichting toekennen en wat wel of niet meer tot hun taak ge-
rekend kan worden.

In november 1981 heeft de LHV een algemene functie-omschrijving voor de
huisarts aangenomen. Over voorlichting wordt daarin gezegd : 'De huisarts
geeft gevraagd - en in die gevallen waarin naar zijn inzicht daartoe aan-
leiding bestaat - voorlichting aan individuen en gezinnen; hij stimuleert
het eigen verantwoordelijkheidsbesef van zijn patiénten en in het kader daar-
van de zelfzorg ' (punt 7 van de functie-omschrijving).

Met deze zinsnede wordt patiéntenvoorlichting als onderdeel van het taken-
pakket van de huisarts erkend. Geen duidelijkheid echter geeft de functie-
omschrijving over de grenzen aan de voorlichting door de huisarts in verge-
lijking tot andere disciplines.

Een probleem wat tot dusver buiten beschouwing is gebleven, is dat de huis-
arts met een allegaartije aan klachten en aandoeningen te maken heeft. Dit
is niet expliciet aan de orde gekomen omdat er hier vanuit gegaan wordt dat
patiéntenvoorlichting niet expliciet verbonden is met een bepaalde klacht
of behandeling. In principe is patiéntenvoorlichting voor elke klacht en
voor elke patiént van belang. Zowel voor iemand die een onschuldige griep
als voor iemand die suikerziekte heeft.

Het is niet bekend of de huisarts in specifieke gevallen voorlichting juist
wel of juist niet van belang acht. Anders gezegd, of de bereidheid voor-
lichting te geven sterk gebonden is aan bepaalde typen klachten of aandoe-

ningen.

Het is een bekend gegeven dat tussen huisartsen grote verschillen kunnen be-
staan in taakopvatting. Om een paar voorbeelden te noemen : verschillen in

opvattingen over medicijngebruik, alternatieve geneeswijzen, doorverwijzing
naar de tweedelijns zorg, voorbehoedsmiddelen, hulpverlening bij psychische
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problemen. Hiermee komt een nieuw aspect van de patiéntenvoorlichting in
zicht. De verwachtingen die patiénten van de huisarts hebben zijn niet al-
tijd of vaak niet in overeenstemming met de taakopvatting van de huisarts.
Voor beide partijen kan dit leiden tot teleurstellingen of verspilde moeite.
Voorlichting over het takenpakket van de huisarts en zijn taakopvatting kan
hier verhelderend werken. Het toch wat gesloten karakter van de huisarts-
praktijk, waarin nagenoeg alles zich afspeelt in de spreekkamer, kan daarmee
doorbroken worden. Voor patiénten die voor de keuze van een nieuwe huisarts
staan, kan het meer houvast geven voor een gegronde huisartsenkeuze.

Of huisartsen voorlichting over hun takenpakket en taakopvatting wenselijk

achten is niet bekend.

Noch in de basisopleiding van de arts, noch in de beroepsopleiding tot
huisarts wordt veel aandacht aan patiéntenvoorlichting geschonken. Uit

een literatuuronderzoekje van de handboeken voor de huisartsgeneeskunde
blijkt dat hierin geen of slechts beperkte aandacht aan patiéntenvoorlich-
ting wordt besteed (T.Postma, NHI, 1982, interne rapportage) .

Over vragen als : hoe vergroot ik het inzicht bij leken t.a.v. ziekte- en
behandelingsmogelijkheden?, van welke vormen van overdracht kan ik ge-
bruik maken?, op welke manieren?, worden aan de huisarts geen eisen gesteld
Vaardigheden en inzichten in voorlichtingsproblemen kunnen deels geleerd
worden indien de bereidheid daartoe aanwezig is. Dit betekent echter een
investering van tijd en energie.

Het is de vraag of patiéntenvoorlichting die kosten waard gevonden wordt.
Hiernaast kan ook de vraag gesteld worden of elke huisarts qua persoon
altijd de meest geschikte persoon is om zijn patiénten voor te lichten.

2.2.3. Praktijkomstandigheden

Gemiddeld duurt een consult ongeveer 7 minuten. Al kunnen deze paar minu-
ten zeer efficiént gebruikt worden, de duur is beperkt en daarmee ook de
mogelijkheden om voorlichting te geven.

Voorlichting geven kost tijd en er moet ruimte voor zijn.

Weliswaar zijn er eenvoudige klachten waar de voorlichting niet veel pro-
blemen hoeft op te leveren omdat veel al duidelijk is en geen verdere uit-
leg nodig is.

Voor veel aspecten van patiéntenvoorlichting is werken onder tijdsdruk
een slechte werkomstandigheid. Het wordt moeilijker om na te gaan of de
patiént en huisarts elkaar begrepen hebben en om na te gaan of alles wat
aan de orde moest komen ook aan de orde is geweest. Om oOp een overwogen
wijze die informatie en uitlegte kunnen geven die de patiént nodig heeft
om zelf te kunnen beslissen over wel of niet behandelen en welke stap
genomen zal moeten worden, zal tijd beschikbaar moeten zijn. Niet alleen
de huisarts staat onder tijdsdruk. Ook de patiént zal minder snel geneigd
zijn om vragen te stellen.

De neiging om geen nieuwe zaken aan de orde te stellen omdat je niet weet
tot welke uitwijdingen dat aanleiding kan geven, kan psychologisch rem-
mend werken op een vrije en rustige uitwisseling van ideeén en ervaringen.
Het gegeven van niet meer dan een paar minuten per patiént roept de vraag
op of onder deze omstandigheden de rust en ruimte die nodig is voor een
goede voorlichting, in de praktijk steeds aanwezig is.
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Het beeld van een drukke huisarts die moet woekeren met zijn tijd is wijd-
verbreid en zeker niet zonder realiteit.

De praktijkgrootte heeft hier direct mee te maken. Hoe groter de praktijk
des te meer patiénten die dagelijks op de stoep staan en hoe minder tijd
per patiént. De vraag is of er dan nog voldoende mogelijkheden zijn om
aandacht aan patiéntenvoorlichting in het consult te schenken. De kans

is groot dat de huisarts patiéntenvoorlichting naar het tweede plan schuift.

Of het consult voor de patient voldoende mogelijkheden biedt om allerlei
nieuwe informatie te verwerken is een ander aspect. Er kunnen voor een pa-
tiént in een consult veel nieuwe zaken aan de orde komen, of zaken die hij
niet had verwacht. Het kost tijd om dat te verwerken. Daarmee wordt het
consult niet de beste omstandigheid om nieuwe informatie en uitleg op te
nemen. Ley heeft eens aangegeven, dat met het toenemen van het aantal
nieuwe informatie-eenheden, de kans dat de patiént alles onthoudt kleiner
wordt (zgn. forgetting-curve, Ley, 1977).

Het zich afhankelijk voelen van de huisarts bevordert evenmin een rustig
overdenken. Het is aannemelijk dat hierdoor nd het consult nog allerlei
vragen bij de patiént naar voren kunnen komen. Welke wegen er zijn om
daarop een antwoord te krijgen, is niet duidelijk. Weer een nieuwe af-
spraak te maken om 'enkel' wat vragen te stellen lijkt een nogal moeiza-

me weg.

De mondelinge overdracht van informatie en inzichten in het consult is
één voorlichtingsmethode. Het heeft eigen mogelijkheden en beperkingen.
De mogelijkheid uitleg en informatie af te stemmen op de persoon is een
van haar grote voordelen. Anderzijds kan het afhankelijk zijn van één per-
soon een groot nadeel zijn.

Niet voor niets verschijnen de laatste jaren steeds meer artikelen en
boeken waarin gewezen wordt op andere mogelijkheden voor patiénten om
ervaringen uit te wisselen en informatie te verkrijgen. Het leren van
elkaar krijgt daarbij veel aandacht. Niet alleen omdat de medische hulp-
verlener bepaalde informatie en ervaringen niet heeft (m.n.rond de dage-
lijkse omgang met aandoeningen en de verwerking ervan), maar ook omdat
patiénten onderling niet in een afhankelijkheidsrelatie tot elkaar staan
in tegenstelling tot de relatie patiént-hulpverlener. Het zelf verant-
woordelijkheid dragen kan daardoor ondersteund en gestimuleerd worden.
Patiéntenverenigingen en zelfhulpgroepen kunnen m.n. voor patiénten met
een langdurige of ernstige aandoening een belangrijke aanvulling vormen
op de uitleg, informatie en begeleiding van medische hulpverleners.

De huisarts kan een belangrijke verwijsfunctie hebben naar dergelijke
organisaties. Patiénten die met een ingrijpende aandoening worden gecon-
fronteerd zijn, naar verondersteld mag worden, niet direct op de hoogte
van het bestaan van deze mogelijkheden.

Iets dergelijks geldt ook voor het wijzen op schriftelijk materiaal

voor de patiént, zoals brochures en boekjes over diverse aandoeningen.
Zonder direct een oordeel te willen uitspreken over de kwaliteit hiervan
(voor de commercie is dit ook een aantrekkelijk gebied) kunnen dergelij-
ke boekjes en brochures voor de patiént een aanvulling zijn op wat de
arts hen kan uitleggen en vertellen. '

Voorwaarde is dat de huisarts dergelijke alternatieve informatiebron-
nen voor de patiént erkent en daarvan op de hoogte is.




Twee derde van de huisartsen werkt geheel zelfstandig (bron: NHI, 1979).
Deze omstandigheid betekent dat de huisarts moeilijk terug kan vallen op
anderen. Dit betekent dat alles wat van de huisartspraktijk verlangd kan
worden, uitgevoerd moet worden door één persoon, hooguit bijgestaan door
een assistente. Aan wat één persoon vermag zijn grenzen. Men mag niet ver-
wachten dat de huisarts een supermens is. Door de sleutelpositie van de
huisarts in de gezondheidszorg is zijn takenpakket de laatste decennia
al sterk verzwaard. Zodra iets nieuws aan de orde is, wordt door de
centrale positie van de huisarts al snel de huisartspraktijk aangewezen
als de plaats waar nieuwe taken opgevangen moeten worden. Duidelijk is
dat gebeurd o.a. waar het gaat om de psycho-sociale hulpverlening.
Patiéntenvoorlichting stelt weer nieuwe eisen. Het is voorspelbaar, dat
de tamelijk geisoleerde en zelfstandige praktijkvoering eigen grenzen
stelt aan de mogelijkheden voor huisartsen om daadwerkelijk patiénten-
voorlichting te geven. Het ontwikkelen van methoden en het zelfstandig
invoeren en ontwikkelen ervan is een zware belasting voor een solowerker.
Bovendien is het zeer wenselijk bij voorlichting niet alleen af te gaan
op eigen indrukken, maar ook om reacties te krijgen over hoe men het
aanpakt en dat men gewezen wordt op eigen tekorten en mogelijkheden.

Overleg met collega's en andere eerstelijns werkers kan deze te verwach-
ten problemen deels ondervangen. Overleg met eerstelijns werkers biedt
bovendien de gelegenheid met elkaar te bezien welke mogelijkheden ande-
re disciplines en personen in de eerste lijn hebben op het gebied wvan
patiéntenvoorlichting. Welkemogelijkheid een apotheek heeft bijvoorbeeld,
of de wijkverpleging. Het gevaar dat er stilzwijgend wordt uitgegaan dat
een ander het wel doet, wordt daarmee ook voorkomen. Gezien de beper-
kingen van het consult als voorlichtingsmoment, biedt overleg met eerste-
lijns werkers ook perspectieven voor andere voorlichtingsactiviteiten.
Bijvoorbeeld voorlichtingsbijeenkomsten rond bepaalde onderwerpen. Voor
een huisarts kan het bovendien een prima gelegenheid zijn eens buiten
zijn eigen praktijk te komen. Voor patiénten kan het een gelegenheid zijn
de huisarts mee te maken in een andere omgeving en situatie.

Hoe groot de perspectieven voor dergelijke ontwikkelingen zijn is op dit
moment niet te zeggen. De huisarts, en ook andere hulpverleners, moeten
bereid zijn tot overleg en de praktische bezwaren die samenwerking met

zich mee brengen zien te overwinnen.

3.3. Samenvatting

In dit hoofdstuk is een aantal algemene eisen aan de orde gekomen die

aan patiéntenvoorlichting in de huisartspraktijk gesteld kan worden:

- de huisarts bezit voor de patiént belangrijke kennis en inzichten die
hij aan de patiént moet overdragen (kenmerken van de aandoening, van
behandelingsmogelijkheden, onderzoek, medicijnen en zelfzorg).

De uitleg en informatie kan gegeven worden om de therapietrouw van de
patiént te bevorderen, de patiént inzicht te geven in zijn/haar aan-
doening en/of behandeling, de patiént zelf in staat te stellen een be-
slissing te nemen en/of om standpunten te verduidelijken.

- de patiént moet met zijn vragen bij de huisarts terecht kunnen en de
huisarts moet naar vermogen en waarheid een antwoord geven.

- de voorlichting behoeft een systematische aanpak opdat de huisarts dui-
delijk is en niets vergeet, de patiént begrijpt waar het om gaat, zijn
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vragen kan stellen en zelf beslissingen kan nemen.

Vervolgens zijn problemen en vragen aangesneden die rond patiéntenvoor-

lichting in de huisartspraktijk kunnen spelen.

Deze spelen rond:

- de houding van de huisarts tegenover de diverse kanten van patiénten-
voorlichting {t.o. onderwerpen van voorlichting, redenen van voor-
lichting, vragen stellen door patiénten en het bespreken van medische
onzekerheden) en zijn taakopvatting t.a.v. patiéntenvoorlichting.

- de vaardigheden van de huisarts om voorlichting te geven.

- de praktijkomstandigheden (duur van het consult, praktijkgrootte,
zelfstandige werksfeer).

- de houding van de huisarts tegenover overleg met andere disciplines
over patiéntenvoorlichting, andere informatiebronnen voor de patiént
en andere voorlichtingsactiviteiten door de huisarts buiten het consult.
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hoofdstuk 4

patientenvoorlichting, gvo en methodisch werken

Patiéntenvoorlichting kan gezien worden als een vrij nieuw aspect van de
huisartspraktijk. Omdat het om een nog vrij nieuwe term gaat, treedt nog
wel eens verwarring op met twee andere verschijnselen, nl. met Gezondheids-
voorlichting en Opvoeding en met Methodisch Werken.

In dit hoofdstuk wordt kort aangegeven welke verschillen zijn aan te ge-
ven tussen patiéntenvoorlichting, GVO en Methodisch Werken.

4. 1. Patiéntenvoorlichting en GVO

Verwarring van patiéntenvoorlichting met Gezondheidsvoorlichting en Op-
voeding ligt voor de hand, omdat beide voorlichting in de gezondmeids-
sfeer betreffen. Bovendien is vooral de laatste jaren een discussie ont-
staan over de mogelijkheden voor GVO in de huisartspraktijk (zie o.a. NHI
1976; KNMG,. 1979; Schuurman en de Haas, 1979; Schachtschabel, 1980; v.d.
Does, 1981; Lamberts, 1981).

Patiéntenvoorlichting en GVO hebben een aantal duidelijke raakvlakken,
maar leggen toch ook verschillende accenten. Door de afdeling GVO van de
GG en GD Utrecht wordt GVO als volgt omschreven:

Doel : GVO levert in onderlinge samenhang met andere componenten van
de gezondheidszorg, t.w. de maatregelen, wetten, voorschriften
en de voorzieningen, een bijdrage aan de bevordering en de hand-
having van de gezondheid van mensen.

Werksoort : GVO is een opzettelijke en systematische activiteit mensen zo-
danig te beinvloeden, dat deze in staat zijn zo zelfstandig en
bewust mogelijk over zaken met betrekking tot hun gezondheid
en/of die van anderen, beslissingen te nemen en die in hun
handelen te integreren.

(GVO Utrecht, 1979).

In de beginjaren van het bestaan van GVO lag de nadruk duidelijk op de
primaire preventie: gezondheidsvoorlichting als middel ter voorkoming

van ziekte of ter bevordering van 'gezond gedrag'. De laatste jaren wordt
ook meer benadrukt dat GVO eraan bijdraagt dat mensen een bewuste keuze maken
voor gezond (of ongezond) gedrag. Toch stadt gezondheid en gezond ge-

drag nog vrij centraal, vooral bij de praktische activiteiten die in het
kader van GVO worden uitgevoerd.

Huisartsen kunnen beschouwd worden als intermediairen voor de uitvoering
van GVO-activiteiten. Of de huisarts algemene gezondheidsvoorlichting in
zijn takenpakket moet opnemen, is echter nog duidelijk onderwerp van dis-
cussie (KNMG, 1979; Schuurman en de Haas, 1979; Lamberts, 1981).

Bovendien blijkt dat de samenwerking tussen GVO-consulenten en huisartsen

in de praktijk nogal gering is.

Kenmerkende verschillen tussen patiéntenvoorlichting en GVO zijn :

- patiéntenvoorlichting is gericht op de patiént; GVO richt zich ook op
gezonde mensen. ‘

- patiéntenvoorlichting betreft uitleg en informatie over ziekten en be-
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handelingen; GVO betreft voornamelijk algemene voorlichting over gezond

gedrag.
- t.a.v. algemene Gezondheidsvoorlichting en Opvoeding is de taak van de
huisarts nog zeer discutabel, terwijl patiéntenvoorlichting nauwelijks

van de grond kan komen zonder de huisarts.

4.2. Patiéntenvoorlichting en Methodisch' Werken

Zowel patiéntenvoorlichting als Methodisch Werken hebben betrekking op

het consultgesprek tussen huisarts en patiént. Beide gaan over de commu-

nicatie.

Sedert enkele jaren organiseren het NHG en het NHI nascholingscursussen

'Methodisch Werken' voor huisartsen.

Aan Methodisch Werken kunnen twee aspecten worden onderscheiden (Holten-

Vriesema e.a., 1978) :

1. werken volgens een methode (d.w.z. doelgericht en systematisch).

2. bewust werken aan de relatie met de patiént om deze verhouding ten -
volle te benutten voor de hulpverlening.

Men gaat uit van een ruime doelstelling van de huisartsgeneeskunde,

waarbij men ook hulp wil verlenen bij niet-somatische klachten.

Volgens Methodische Werken bestaat het hulpverleningsproces uit 3 fasen
(of het zou uit deze fasen moeten bestaan).

le intake (vraagverheldering en opstellen van het handelingsplan).

2e uitvoeren van het handelingsplan.

3e afsluiten van de hulpverlening.

Het doel van Methodisch Werken is om de hulpverlening door de huisarts zo
goed mogelijk af te stemmen op de hulpvraag van de patiént. De oorsprong

van Methodisch Werken ligt in de toename van klachten met een psycho-so-

ciale kant in de huisartspraktijk.

De relatie tussen de arts en zijn patiént, en de communicatie tussen hen,
worden bij Methodisch Werken duidelijk centraal gesteld.

Er zijn aan deze methode van werken zeker aspecten van patiéntenvoorlichting
verbonden. Bij het 'opstellen van het handelingsplan' wordt bijvoorbeeld
expliciet genoemd (in eerder vermeld artikel) dat het van belang is dat de
patiént wéét waar hij aan toe is.

Men zou kunnen stellen dat patiéntenvoorlichting noodzakelijk is om echt
methodisch te kunnen werken. De methode geeft echter niet aan, op welke
momenten in het hulpverleningsproces patiéntenvoorlichting van belang is
en welke informatie en uitleg deze voorlichting moet omvatten.

Omgekeerd kan Methodisch Werken ook gezien worden als voorwaarde voor
patiéntenvoorlichting, omdat uitleg en informatie over een verkeerd op-
gevatte hulpvraag zijn doel voorbijschiet.

Verschillen tussen Methodisch Werken en patiéntenvoorlichting zijn::

- patiéntenvoorlichting betreft de uitleg en informatie over ziekte en
behandeling; Methodisch Werken betreft de relatie met de patiént en
het zo goed mogelijk afstemmen van de hulpverlening op de hulpvraag
van de patiént.

- Methodisch Werken besteedt geen aparte aandacht aan de informatie-over-
dracht en de systematiek die daarbij gevolgd kan worden.

- Methodisch Werken beperkt zich tot het directe consultgesprek, terwijl
patiéntenvoorlichting ook betrekking heeft op voorlichtingsactiviteiten

buiten het consult.
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hoofdstuk 5

projectkeuzes, doel en opzet

5.1. De reden en het doel van het project

De toenemende belangstelling voor gezondheidsvoorlichting en ook patién-

tenvoorlichting vormde de achtergrond voor het onderzoeksproject 'patién-

tenvoorlichting in de huisartspraktijk' (zie ook hoofdstuk 2 en 3).

Patiéntenvoorlichting in de huisartspraktijk is een nog vrijwel onbekend

onderzoeksterrein. De belangstelling voor dit onderwerp is nog vrij jong.

Systematisch onderzoek is nog nauwelijks voorhanden. Wat de belangrijkste

knelpunten zijn, is alleen nog maar theoretisch aan te geven, evenals mo-

gelijke oplossingen.

Om achter de belangrijkste knelpunten rond patié&ntenvoorlichting te ko-

men en een beeld te krijgen van toepasbare oplossingern, moet meer inzicht

verkregen worden ten aanzien van de volgende onderwerpen.

A. De houding van huisartsen tegenover patiéntenvoorlichting en hun taakop-
vatting op dit gebied.

B. De wensen van patiénten op het gebied van patiéntenvoorlichting in de
huisartspraktijk en de problemen die zij op dit gebied ervaren.

C. De verschillen tussen enerzijds de huisarts en anderzijds de patiént.

D. De toepasbaarheid van mogelijke oplossingen voor de belangrijkste knel-

punten.

Voor het onderzoek naar bovenstaande onderwerpen is een plan gemaakt voor

een project voor vier jaar.

Doelen voor het gehele vierjarig project zijn

- aangeven van de mogelijkheden, grenzen en beperkingen van patiénten-
voorlichting in de huisartspraktijk;

- de huisarts bruikbare suggesties en aanbevelingen c.qg. adviezen geven op
welke wijze hij in =zijn praktijk met patiéntenvoorlichting kan werken.

Dit rapport omvat het verslag van het eerste projectjaar.

In dit jaar is hoofdzakelijk onderzoek gedaan naar de opvattingen van
huisartsen over patiéntenvoorlichting in hun praktiijk.

De keus om eerst aandacht te besteden aan de huisarts kwam voort uit de
overweging dat de huisarts en zijn praktijkomstandigheden goeddeels bepa-
lend zijn voor wat mogelijk is.

Het doel van het eerste jaar was om een inventarisatie te maken van: -

- opvattingen van huisartsen over de diverse aspecten van patiéntenvoor-

lichting,
- mogelijkheden die huisartsen zien voor patiéntenvoorlichting in de huis-

artspraktijk.

5.2. Patiéntenoriéntatie

Ter voorbereiding op het onderzoek onder huisartsen is een korte oriénta-
tie gehouden onder patiénten. Het ging hierbij om de volgende onderzoeks-

onderwerpen:
a. Hoe ervaren patiénten de voorlichting door de huisarts, het stellen van

vragen aan de huisarts en de antwoorden daarop.
b. Wat voor vragen hebben mensen zoal met betrekking tot hun aandoening?
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Hiertoe werden drie verschillende onderzoekjes gedaan : v
~ een korte enquéte onder 80 bezoekers aan de gezondheidsbeurs Nederland

Oké
- vier groepsgesprekken met in totaal 25 vrouwen
- schriftelijke vragen aan 25 categorale patiéntenorganisaties. 16 orga-

nisaties hebben gereageerd.

Zie voor een beschrijving van deze onderzoekjes de verantwoording in Bij-

lage A.
De bevindingen staan in hoofdstuk 6.

5.3. Onderzoek onder huisartsen

Ten aanzien van huisartsen hebben de volgende onderzoeksonderwerpen centraal

gestaan :

A. Wat zijn de opvattingen van huisartsen over de verschillende aspecten van

Welke onderwerpen van voorlichting wvindt de huisarts van belang en welke

redenen om voorlichting te geven?

Hoe staat de huisarts tegenover het stellen van vragen door de patiént en

het antwoorden daarop ?

Wat rekenen huisartsen wel en niet tot hun taak?
Welk belang wordt gehecht aan patiéntenvoorlichting?
Wat wordt tot taak van anderen gerekend?

Is de huisarts van mening dat aan patiéntenvoorlichting apart aandacht
geschonken moet worden en op welke wijze ?

Hoe staan huisartsen tegenover voorlichtingsactiviteiten buiten het con-
sult, tegenover overleg met andere disciplines, andere informatiebronnen

voor de patiént en voorlichting over de taakopvatting en taken van de
huisarts?

Als onderzoeksmethode is gekozen voor het interview. Er is gebruik gemaakt

van een vaste vragenlijst waarop vrij geantwoord kon worden (zie voor de
vragenlijst Bijlage F).

110 huisartsen werden aangeschreven met het verzoek mee te werken aan het
interview over patiéntenvoorlichting.

De aangeschreven huisartsen waren gelijkelijk verdeeld over de volgende ca-

tegorieén :

- wonend in de provincie Overijssel, Noord-Brabant of Zuid-Holland.

- gevestigd in een gemeente met meer dan 50.000 inwoners (stad) of in een
gemeente met minder dan 50.000 inwoners ('dorp').

- afgestudeerd vé6r 1965 of na 1965.
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58 huisartsen vielen af, omdat zij op het ons bekende adres onbereikbaar
waren (29), geen huisarts (meer) waren (11) of niet bereid waren tot een

gesprek (18).
Met 52 huisartsen is uiteindelijk een gesprek gevoerd.

Verdeling geinterviewde huisartsen naar provincie, grootte vestigingsplaats
.en jaar van afstuderen :

Provincie Grootte vestigingsplaats Jaar van afstuderen
Overijssel : 21 Stad: 24 véér 1965 : 15
Zuid-Holland : 14 Dorp: 28 na 1961 = 37
Noord-Brabant: 17 . .

52 52 52

Zie voor de verdere verantwoording Bijlage A.
De bevindingen staan in de hoofdstukken 7 t/m 12.
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hoofdstuk 6

patiénten over voorlichting door de huisarts

6.1. Inleiding

De keuze het eerste projectjaar vooral te besteden aan onderzoek onder huis-
artsen betekende dat systematisch onderzoek naar patienten onmogelijk was.
Het is belangrijk bij het lezen van onderstaande gegevens in gedachten te
houden wat de reden voor dit korte patiéntenonderzoek was, nl. ter voorbe-
reiding van het onderzoek onder huisartsen.

In de literatuur zijn nauwelijks gegevens voorhanden over opvattingen en
ervaringen van patiénten m.b.t. patiéntenvoorlichting.

Het summiere karakter van het patiéntenonderzoek betekent dat onderstaande
bevindingen slechts aanwijzingen geven. Harde conclusies kunnen er niet aan
verbonden worden. Representativiteit is niet nagestreefd.

6.2. Bevindingen van patiénten

Uit de gehouden enquéte blijkt dat de meeste mensen hun huisarts positief
beoordelen.Slechts een minderheid heeft over het algemeen een negatief
beeld van zijn/haar huisarts. Deze positieve beoordeling strekt zich ook
uit tot de algemene beoordeling van het voorlichtingsgedrag van de huis-
arts. De meeste mensen hebben de indruk dat hun huisarts het belangrijk
vindt hen uitleg en informatie te geven.

In de groepsgesprekken is nader ingegaan op een aantal onderwerpen van
voorlichtingdoor de huisarts. Uit de reacties blijkt dat sommige huis-
artsen wel de naam van een aandoening noemen, maar daar verder geen uit-
leg bij geven; sommige huisartsen zeggen helemaal niet wat er is.

Over behandelingsmogelijkheden wordt met de respondenten nauwelijks ge-
sproken. De meesten hebben de ervaring dat de huisarts een behandeling
voorschrijft :"Tk zal u een tabletje geven, zegt hij ".

Medicijnenvoorlichting blijkt sterk in de belangstelling te staan. Een
aantal respondenten maakt zich zorgen over de 'pillensmijterij' door hun
huisarts en over het feit dat men na een telefoontje naar de assistente
gewoon een receptje kan afhalen. Slechts 1 van de 25 vrouwen zei dat haar
huisarts uitleg geeft over waarom hij dat medicijn geeft en hoe dat werkt.
In het algemeen krijgt men dat niet te horen. Informatie en uitleg over
de bijwerkingen van medicijnen wordt over het algemeen nauwelijks gege-
ven. Er wordt wel uitleg gegeven door de huisarts hoe de medicijnen ge-
bruikt moeten worden.

Voorlichting door de huisarts bij verwijzing naar de tweede lijn wordt
nogal eens onvoldoende gevonden. Er kwamen voorbeelden naar voren dat men
van tevoren niet wist dat het betreffende onderzoek zoveel tijd in beslag
zou nemen of dat het lichamelijk nogal ingrijpend was.



- 26 -

Verwijsbrieven worden vrijwel altijd gesloten meegegeven. Slechts een
enkeling hoort van de huisarts wat hij erin schrijft.

Er kwamen weinig klachten naar voren over onbegrijpelijke uitleg door de
huisarts. Zowel door de gespreksdeelneemsters als door respondenten op
de enquéte werd daarbij direct opgemerkt dat zij dan om verduidelijking

vragen.
De deelneemsters aan de gespreksgroepen vonden vrijwel allemaal dat hun

huisarts uit zichzelf niet zoveel uitlegt. Als je iets te weten wilt komen,
moet je er naar vragen.

"In het algemeen moet je er wel zelf om vragen".
"Tk moet het echt uit hem trekken'.

Dat dit nodig is wordt overigens door de meesten een heel gewone zaak ge-
vonden. Men verwacht niet anders. De opvatting dat het aan jezelf ligt
als je onvoldoende te weten komt, lijkt te overheersen.

"Je moet het wel vragen, hij heeft het te druk om het uit zichzelf

te doen'.

"De arts die ik nu heb bevalt me goed. Je moet wel naar dingen vragen,
anders wordt er niet voorgelicht. Als je het vraagt, vindt hij het
ook wel leuk".

"Het ligt aan mezelf. Ik vraag het gewoon niet. Als ik dan weer bui-
ten sta, vind ik het stom van mezelf".

Op een aantal onderwerpen kwam duidelijk naar voren dat informatie en
uitleg bijzonder op prijs wordt gesteld. Met name over medicijnen en on-
derzoek in het ziekenhuis. Bijsluiters worden door de deelneemsters in
het algemeen doorgelezen. Men vindt het plezierig dat die er zijn, maar
sommige bijwerkingen zijn wel afschrikwekkend.
"De arts zou tets over de bijwerkingen moeten uitleggen, dan begrijp
je het beter. Er staan nare dingen in de bijsluiters die je helemaal
niet hoeft te krijgen".
Vrijwel iedereen was van mening dat de huisarts van tevoren zou moeten
uitleggen wat er met je gaat gebeuren in het ziekenhuis. Daarbij woog het
nadeel dat je je dan misschien ongerust zou maken, minder zwaar dan het

voordeel dat je voorbereid bent op wat er gaat gebeuren.
Openheid over wat de huisarts in de verwijsbrief schrijft, wordt in het
algemeen ook gewenst. Ook als daar veronderstellingen van de huisarts in

staan.
"Die moet je dan toch ook weten'.
"Die arts kan toch -uitleggen waarom hij het niet zeker weet'.
Een enkeling had slechte ervaringen met de berichtgevingen door de huis-

arts aan de specialist, omdat er negatief over haar geschreven was.

Waar dit ter sprake kwam, werd het positief gevonden als de huisarts toe-
gaf dat hij iets niet wist of het niet zeker wist.

6.2.2. Vragen stellen aan de huisarts

De meeste respondenten hebben als zij naar hun huisarts gaan, vragen die
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zij willen stellen. Daadwerkelijk de vragen stellen levert echter de nodi-
ge problemen op. Het wordt door een deel van de mensen moeilijk, gevonden.
Vragen stellen aan de huisarts wordt nogal eens geassocieerd met 'lastig
zijn', 'zeuren', 'zich aanstellen'. De sfeer bij de huisarts blijkt een
belangrijke factor te zijn. Gehaast zijn of een niet uitnodigende houding
van de arts maken het moeilijk om met vragen naar voren te komen.

"Ik neem me wel voor om vragen te stellen, maar ik doe het toch
niet. Misschien lacht hij me wel uit of denkt: wat een zeurpiet.
Dus dan durf ik het niet. Achteraf vind ik dat weer zo stom™.

"Waarom je het niet vraagt? Eerst zit je in z0'n wachtkamer. Dan
21t hij achter zo'n bureau. Je vraagt je af:heeft hij wel tijd om
tien vragen te beantwoorden. Het is zo'm afstand. Ik probeer toch
zo'n beetje snel klaar te zijn. De vragen die het eerst bij je op-
komen stel je dan en thuis denk je: goh, <k heb dit of dat wniet ge-
vraagd".

Verschillende vrouwen bereiden zich voor op het bezoek aan de arts. Vra-
gen worden op schrift gesteld of men zit in de wachtkamer te repeteren.
Anderen weten echter niet goed hoe ze vragen aan de huisarts moeten stel-

len.
"Ik ben allang blij dat ik weg ben'.

De ervaring nog vragen te hebben nadat men is weggegaan bij de huisarts her-
kennen veel mensen. Voor een deel is dat omdat men eigen vragen toch niet
durft te stellen of omdat men ze vergeet. Anderzijds durft men niet altijd
goed door te vragen als de huisarts iets onduidelijk zegt of men is te ver-

rast over wat hij =zei.

"Dat komt omdat je het niet goed snapt of het antwoord niet had
verwacht. Dan ben je verbaasd en vergeet het verder te vragen'.

"Hij zei dat het bobbeltje in mijn borst een 'kyste' was. Maar Ja,wat
ts dat.Dat heb ik niet durven vragen. Hij vindt het misschien wel dom
dat 7k het niet weet”.

Als vragen gesteld worden, wordt er naar de ervaring van de meesten door
de huisarts op een bevredigende manier op gereageerd.

Er zijn echter ook verhalen waarin de huisarts geprikkeld reageert als ie-
mand met vragen komt.

Indien men met vragen blijft zitten na het bezoek aan de huisarts, of als
er nadien vragen rijzen, belt men daarvoor alleen op naar de huisarts als
het dringend is. In andere gevallen zoekt men zelf een antwoord in medische
boeken, bewaart ze voor een volgende keer of 'laat ze maar zitten'.

Voor meerdere deelneemsters aan de gespreksgroepen leek het een vreemd

idee de huisarts gewoon op te bellen als men vragen had.

Iedereen uit de groepsgesprekken leest wel eens iets over medische zaken
of kijkt naar een programma daarover. Verschillende mensen zoeken zelf
medische informatie, bijvoorbeeld in een medische encyclopedie, boekjes
over medicijnen e.d.

Door een paar mensen werd expliciet aangegeven dat zij informatie zoeken
om een tekort aan voorlichting door te huisarts te compenseren. Anderen
doen het juist om meer gerichte vragen aan de huisarts te kunnen stellen.
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Lang niet altijd brengt men bij de huisarts naar voren wat men zelf aan
ideeén en informatie heeft. Hierbij worden dezelfde barriéres ervaren als

bij het stellen van vragen.

Er zijn vrij uiteenlopende ervaringen met reacties van huisartsen als de
patiént zelf iets inbrengt. Dit varieert van serieuze aandacht bij de huis-
arts of een geamuseerd reageren tot blijk geven van twijfel over de juist-

heid en het belang van hetgeen de patiént zei.
Verschillende vrouwen hadden het gevoel dat hun ideeén irritatie wekken.

"4ls ik aan de huisarts iets vertel wat ik gelezen heb, zegt hij :
oh, heb je weer iets gelezen'.

Een enkeling vertelde dat haar huisarts, als zij zelf suggesties of idee-
en had, daar lijnrecht tegenin ging.

Het wel of niet vragen stellen lijkt ook afhankelijk te zijn van hoe de
patiént zich voelt of met welke klacht hij komt. Het lijkt moeilijker te
zijn als hij met een vagere klacht komt.

6.3. Reacties van patiéntenorganisaties

Om een indruk te krijgen wat voor vragen patiénten hebben en hoe belangrijk
informatie en uitleg is voor patiénten

ties aangeschreven. Hierbij is uitgegaan van de veronderstelling dat deze,
door hun ervaring, vrij gemakkelijk een overzicht en indruk konden geven.
Hieronder staan de reacties van de 16 organisaties die reageerden. De ge-
gevens hebben betrekking op patiénten met een ernstige en/of langdurige

aandoening.

Bij de patiéntenorganisaties bestaat geen twijfel of er behoefte is aan
uitleg en informatie bij patiénten met de betreffende aandoening/handicap.
Sommigen benadrukken de enorme behoefte, bijvoorbeeld geillustreerd met de
hoeveelheid vragen die op door hen georganiseerde informatie-avonden naar
voren wordt gebracht.

Eén patiéntenorganisatie geeft aan dat er wel een individueel verschil is
in de mate waarin mensen geinformeerd willen worden

Er worden verschillende redenen genoemd waarom die behoefte niet altijd
duidelijk bij de huisarts of behandelende arts naar voren komt:

Het idee dat de arts weinig tijd heeft (druk spreekuur ), het moeilijk
kunnen verwoorden van ongerustheid doordat men de medische termen niet kent,
schroom of angst om vragen te stellen, mede door de onzekerheid waarin men
verkeert als gevolg van de ziekte, of juist omdat de ziekte zelf het commu-
niceren bemoeilijkt.

Dit zijn t.a.v. de patiént veel genoemde redenen.

Anderzijds worden als belangrijke redenen genoemd waarom (huis)artsen te
weinig merken van de behoefte aan uitleg en informatie bij de patient:

Het niet tonen van belangstelling door de arts, niet voldoende tijd nemen,
te weinig belang hechten aan informeren en uitleggen, het niet stimuleren
van de patiént om over de 'drempel te komen', te weinig op de hoogte te
zijn van de problemen rond de aandoening (soms bagatelliseren) en ook de
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status van de arts.
Door een van de organisaties wordt benadrukt dat het moeten maken van een

nieuwe afspraak voor informatie en uitleg remmend werkt. Bovendien vindt

zo'n gesprek plaats buiten de eigen vertrouwde sfeer.
Het ligt voor de hand dat veel vragen vooral thuis naar voren komen.

Er wordt geen twijfel geuit over het belang van informatie en uitleg voor
de patient. Sommige organisaties benadrukken dat het vanzelfsprekend moet
zijn dat de patient alle informatie en uitleg krijgt.

Het belang hiervan wordt onderstreept door er op te wijzen dat de patiént
dan de problemen die een aandoening met zich meebrengt beter kan verwerken,
dat het gunstig werkt ophet proces van acceptatie, de patient de voor-
schriften beter op kan volgen en meer verantwoordelijkheid t.a.v. zijn/haar
eigen gezondheidstoestand kan ontwikkelen. Een patiéntenorganisatie gaf

het als volgt weer :

"zolang hulpverleners denken of wordt geleerd dat het hun plicht is
niet nodeloos ongerust te maken en teleurstellingen te besparen,wordt
de juiste menselijke relatie niet bereikt en blijft men betuttelen
met oneerlijkheid en wildgroei van 'hulp' als gevolg".

Door verschillende organisaties wordt ook gewezen op de behoefte bij fami-
lieleden of de directe omgeving van de patiént aan informatie en uitleg.

Een niet te verwaarlozen terrein.

— — — . — — e e ol e o — —

Veel patiéntenorganisaties gaven geen uitputtende lijst van vragen, maar
slechts globale aanduiding daarvan. De genoemde vragen zijn onder een aan-
tal algemene noemers samengebracht.

Hierdoor ontstaat een globaal beeld op welke gebieden patiénten bij de
verschillende organisaties de meeste vragen hebben. Tussen haakjes staat
het aantal patiéntenorganisaties dat de betreffende categorie noemt (bij
elkaar reageerden 16 patiéntenorganisaties).

Deze zijn:

- informatie over medicijnen en hun bijwerkingen (12)

- voorlichting over het verloop van de ziekte en de vooruitzichten van de
patiént (12) _

- informatie, uitleg over de meer medische kant van de verzorging, verzor-
gingstechnieken en voeding (11)

- voorlichting over de behandeling, de waarde ervan en kansen op beter-

schap (11)
Hieronder vallen ook vragen naar behandelingsmogelijkheden bij alterna-

tieve geneeswijzen.

- medische uitleg over de ziekte, waaronder ook deels technische informatie
(10)

- voorlichting over de dagelijkse omgang met de aandoening of behandeling,
o.a. de invloed van de aandoening of behandeling op werk, vrije tijd,
sex, gezin (10)

Hiernaast worden door patiéntenorganisaties vragen rond de psycho-sociale

kanten van de aandoening en de verwerking van de ziekte genocemd (7). We

vermoeden dat meerdere organisaties het niet noodzakelijk vonden deze kant
te noemen in het kader van de beantwoording van de vragen.

'n Enkele organisatie noemt vragen over de kosten die patienten moeten
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maken en over vergoedingenregelingen of over voor die specifieke behande-
ling of aandoening speciaal bijkomende zaken.
N.B. Het is duidelijk dat niet elke categorie vragen voor elke ziekte/han-

dicap even relevant is.

De meeste patiéntenorganisaties (12) zijn van mening dat voorlichting een
duidelijke taak van de huisarts is. 'n Enkele organisatie stelt dat t.a.v.
die speciale ziekte de huisarts geen grote rol speelt(eerder specialisten).

De redenen die worden aangegeven waarom de huisarts voorlichting moet ge-
ven verschillen enigszins (overigens geeft niet elke patiéntenorganisatie
expliciete redenen op).

Er wordt door sommige gewezen op de vertrouwensrelatie die er tussen huis-
arts en patiént dient te bestaan. Inzicht verschaffen, open staan voor vra-
gen van de patiént is daarvan een essentieel element. Daarnaast wordt bena-
drukt dat mensen niet in staat zijn zelf verantwoorde beslissingen te nemen
als die voorlichting achterwege blijft.

Eén organisatie stelt dat voorlichting wel een plicht van de huisarts kan
zijn, maar dat een patiént aan plichtmatig verstrekken van informatie niet

veel heeft.

Een aantal organisaties geeft aan dat de huisarts de patiént goed moet in-
lichten en alles moet vertellen. Door verschillende patiéntenorganisaties
(6 & 7) wordt aangegeven dat huisartsen vaak onvoldoende op de hoogte zijn
van de ziekte of handicap en wat daarmee samenhangt.
Dit is een belangrijke handicap als door de huisarts toch voorlichting gege-
ven moet worden. Enkele merken dan ook op dat het ook niet doenlijk is
voor een huisarts om van alles te weten. Het verbaast dan ook niet dat vrij
veel patiéntenorganisaties (9 & 10) vooral de verwijzingsfunctie van de
huisarts benadrukken: hij dient op de hoogte te zijn van de organisaties
en eventuele personen die wel over de vereiste kennis en informatie beschik-
ken ; hij kan of moet eventuele folders aan patiénten ter beschikking
stellen. :
"Omdat voor verscheidene patiénten wel degelijk de noodzaak aanwezig
18 om meer en uitputtend te weten wat er met hen aan de hand is om
er mee te kumnen leven ( en sterven) zou het vanzelfsprekend en nor-—
maal moeten worden, dat artsen deze taak laten verzorgen door een an-—

der”,

Er wordt ook op gewezen dat de huisarts het tegen de patiént moet zeggen als
hij iets niet weet.

Het belang van een groepsgewijze aanpak, het kunnen uitwisselen van infor-
matie en ervaringen tussen lotgenoten wordt door een aantal patiéntenorga-

nisaties onderstreept.
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hoofdstuk 7

huisartsen. over aspecten van patiéntenvoorlichting

In dit hoofdstuk komt allereerst aan de orde van welke onderwerpen de
huisarts vindt dat hij de patiént uitleg en informatie moet geven.
Daana wordt ingegaan op de verschillende redenen om voorlichting te
geven en op de redenen om bepaalde informatie en uitleg niet te geven.
Tot slot wordt weergegeven hoe huisartsen tegen de patiént en zijn vra-

gen aankijken.

7.1 Waarover vindt de huisarts uitleg en informatie nodig?

Van een aantal onderwerpen is in de interviews met huisartsen gevraagd
of de huisarts vindt dat de patiént daarover geinformeerd moet zijn als
de patiént de spreekkamer verlaat.

Iets meer dan de helft van de huisartsen vindt dat de pati&nt wel iets moet
of mag weten over de aard van de kwaal of aandoening. Door sommige: van
deze huisartsen wordt wel enig voorbehoud gemaakt. De diagnose moet dui-
delijk zijn, of men geeft aan onrust te willen vermijden.

3 huisartsen vinden het in het algemeen niet nodig om aan de patiént te
vertellen wat hij/zij mankeert. -

De overige huisartsen, bijna de helft, zijn van mening dat dergelijk voor-
lichting alleen onder bepaalde voorwaarden moet worden gegeven : alleen
als de patiént er om vraagt, alleen als de diagnose zeker is of alleen

als men denkt dat de patiént het aan kan.

Een aantal huisartsen geeft niet aan onder welke voorwaarden zij voor-
lichting over de aard van de kwaal nodig vindt, maar zegt dat zij deze
voorlichting soms wel, soms niet geeft.

Tweederde van de huisartsen vindt dat de patiént in principe wel moet
weten hoe lang een klacht kan aanhouden. Soms wordt de moeilijkheid
genoemd dat niet altijd te zeggen is hoe lang iets zal gaan duren.
Als achtergrond voor het geven van dit soort informatie wordt door som-
migen opgemerkt dat de huisarts op deze manier een bepaalde contrdle
inbouwt. Anderen willen voorkomen dat de patiént na een paar dagen
alweer 'op de stoep staat' omdat de klacht nog niet over is.
Eén huisarts vindt het in het algemeen beter om géén uitspraak te doen
over de duur van de aandoening.
"Daar laat ik mij niet zo over uit, want <k ben geen toekomst—
voorspeller en geen helderziende. Als ze er naar vragen, krijgen
ze mign mening". .
De overige huisartsen, ruim eenderde, lieten zich niet duidelijk uit
v6or of tegen voorlichting over de duur van de aandoening. Als pro-
blemen worden genoemd : de onzekerheid waarmee gewerkt moet worden
en de ongerustheid die bij de patiént kan ontstaan ten gevolge van dit

soort informatie.
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"Je moet niet proberen profeet te zijn. Ik zeg eerder lang of kort.
Dat je van een griepje, dat self-limiting is, in principe wel in een
week af bent, kan een nuttige mededeling zijn. Aan de andere kant,
als je weet dat iemand er een paar maanden mooi mee is dan s

het onverstandig om dat direct al zachtjes aan het verstand te bren-

gen'.

c. Voorlichting over de gevolgen van de aandoening

Uitleg en informatie over de gevolgen van een aandoening ligt duidelijk
moeilijker dan de onderwerpen besproken onder a. en b.

Slechts 16 van de 52 huisartsen vinden dat de patiént moet weten wat de
gevolgen—Gan de aandoening kunnen zijn. 6 huisartsen vinden niet dat zij

hierover informatie moeten geven.

"De complicaties moet je, dacht ik, niet verwoorden omdat je nooit
weet wat er gaat gebeuren. Omdat<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>