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“IDAT 1S NIET PATIENTVRIENDELIK...”

EEN CONFLICT TUSSEN KWALITEIT VAN ONDERWIJS EN
KWALITEIT VAN PATIENTENZORG?

waliteit is een thema dat zich ook binnen de gezondheidszorg mag verheugen

in een steeds bredere belangstelling. Het leveren van topkwaliteit wordl als dé sieutel tot succes be-
schouwd.! De vakgroep Obstetrie en Gynaecologie in Groningen streeft naar verbelering van de
anamnesetraining lijdens de co-assistentschappen. Echter het voorstel om een gesprek van een
co-assistent met een patiént op video vast te leggen stuitte op grote weerstand bij medische staf en
verpleging. Deze onderwifsactiviteit zou niet patiéntvriendelijk zijn en daardoor

ONDERWIJSVERNIEUWING

In 1990 is het co-assistentschap obstetrie en
gynaecologie in het Academisch Ziekenhuis
Groningen (AZG) grondig gereorganiseerd.
De polikliniek werd het centrum van de
onderwijsactiviteiten en de volgorde van de
diverse delen van het co-assistentschap werd
gewijzigd. Een grote operatie met een goed
resultaat: zowel studenten, specialisten als
overig personeel vinden dat er nu een beter
co-assistentschap bestaat dan voorheen.
V66r de reorganisatie was al besloten dat ook
het onderwijs van anamnese en lichamelijk
onderzoek verbeterd moest worden. Het
artsexamen obstetrie en gynaecologie maakte
duidelijk dat dit een zwak punt bij de co-
assistenten was. Bij dit - geobserveerde - arts-
examen worden anamnese, lichamelijk on-
derzoek, statusvoering en nabespreking af-
zonderlijk beoordeeld. De laagste scores
vallen daarbijsteeds op de onderdelen anam-
nese en lichamelijk onderzoek.’

Eind 1990 werden bovendien de resultaten
bekend van het onderzoek naar de onderwijs-
kundige structuur en de inhoud van de
co-assistentschappenaandeachtNederlandse
faculteiten geneeskunde. De resultaten van
dit Beleidsgerichte Onderzoek Co-assistent-
schappen (BOC) onderstrepen de noodzaak
van vaardigheidstraining tijdens de co-
schappen nog extra.’?

Begin 1991 stelden we daarom voor om te
starten met anamnesetrainingen binnen het
co-assistentschap. Co-assistenten zouden
daarbij één van hun gesprekken met een pa-
tiént op de polikliniek vastleggen op video.

schade toebrengen aan de kwaliteit van de verleende zorg.

Deze anamnese zou, op een rustig moment,
met alle co-assistenten worden nabesproken.
Een mooi plan, maar vooralsnog is het er niet
van gekomen.

Zowel bijde medischestafalsbijde verpleging
rees verzet. De kern van de kritiek bestond
eruit, dat deze nieuwe onderwijsactiviteit de
privacy vande patiént te veel zou schenden en
daardoor niet patiéntvriendelijk zou zijn. De
kwaliteit van de verleende zorg zou er door
verminderen en daarmee zou de concurren-
tiepositie van het AZG worden aangetast.
Wat bedoelen medici en verpleegkundigen
eigenlijk als ze het over de kwaliteit van de
verleende zorg hebben?

KWALITEIT

Kwaliteit van zorg is een abstract begripdatin
een aantal deelaspecten opgesplitst moet
worden om er in de praktijk mee te kunnen
werken. Zo kunnen, naast de kernbegrippen
‘doeltreffendheid’ en ‘doelmatigheid’, worden
onderscheiden: beschikbaarheid, toegan-
kelijkheid en bereikbaarheid van organisaties
en voorzieningen, deskundigheid en ge-
schiktheid van en bejegening door de hulp-
verleners, veiligheid van middelen en appa-
ratuur, en continuiteit van zorg. Vanuit het
standpuntvan de patiént kunnen zelfstandig-
heid, zelfbehandeling en bescherming van de
privacy ook alsaspecten vankwaliteit worden
opgevat.*

De kwaliteit bestaat dus niet. Afhankelijk van
het niveau waarop men de zorgverlening be-
kijkt (macro, meso of micro) of de bril waar-
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door men kijkt (overheid, instelling, ver-
zekeraar, consument, zorgverlener) zal men
verschillende aspecten van kwaliteit meer of
minder belangrijk vinden.'

Een ziekenhuis ontleent zijn bestaansrecht
aan patiénten. Kwaliteit zal hier dus vooral
worden bekeken vanuit het perspectief van
de consument en worden vertaald in termen
van patiéntensatisfactie.

Uit het bovenstaande is gebleken dat het
denken over dekwaliteit van de patiéntenzorg
in het AZG nadrukkelijk is doorgedrongen
tot op de werkvloer. Het lijkt er echter op, dat
(innovatie van) onderwijs en kwaliteit van
patiéntenzorg metelkaar in conflict zijn. Isdat
wel zo?

PATIENTENSATISFACTIE EN ONDERWIJS

Eris het een en ander bekend over de factoren
die de waardering van een patiént voor een
bezoek aan de polikliniek of een verblijf op
een afdeling bepalen.® De vraag welke in-
vloed onderwijsactiviteiten hierop hebben,
blijkt daarbij echter buiten beschouwing te
blijven.

Beinvloedt de aanwezigheid van mensen in
opleiding, bijvoorbeeld studenten verpleeg-
kunde, geneeskunde en fysiotherapie, de
waardering van patiénten voor hun bezoek
aan het ziekenhuis in positieve of negatieve
zin, of doet hun aanwezigheid er niet toe?
Om deze vraag te kunnen beantwoorden is
een literatuurstudie verricht.

LITERATUURONDERZOEK

De geautomatiseerde literatuurbestanden
Medline (vanaf 1983) en Psychlit (vanaf 1974)
zijn gebruikt. Deze bestanden bevatten arti-
kelen uit de belangrijkste medische en psy-
chologische tijdschriften.

Ook werd gezochtin de inhoudsopgaven van
twee Nederlandse tijdschriften die in geen
van beide literatuurbestanden opgenomen
zijn: Medisch Contacten Het Ziekenhuis (beide
vanaf 1980).
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Verder heeftdebibliotheek van het Ministerie
van Welzijn, Volksgezondheid en Cultuur
(WVQ) een literatuurlijst over dit onderwerp
ter beschikking gesteld.

Doordat er in tijdschriften veelal alleen on-
derzoek wordt gepubliceerd dat in de be-
langstelling staatén een positief resultaat heeft,
is er een circuit van niet gepubliceerd onder-
zoek ontstaan: het ‘grijze circuit’. Onder-
zoeksresultaten worden danalleeninde vorm
van interne notities binnen de muren van een
instelling verspreid. Om deze notities op te
sporen zijn het Nationaal Ziekenhuis Instituut
(N.Z.1) en alle academische ziekenhuizen in
Nederland opgebeld met de vraag of er bij
hen ooit onderzoek naar dit onderwerp ver-
richt is.

Tenslotte is contact opgenomen met de vak-
groep GezondheidsVoorlichting en -Opvoe-
ding (GVO) vandeRijksuniversiteit Limburg.
Deze vakgroep heeft in Nederland het meeste
onderzoek gedaan naar factoren die patién-
tensatisfactie beinvloeden.

Vijf artikelen zijn met behulp van de lite-
ratuurbestanden opgespoord. Via literatuur-
verwijzingen zijn er daarna nog twee boven
tafel gekomen.

In geen van de benaderde ziekenhuizen was
ooit onderzoek op dit terrein gedaan en ook
de gesprekken met de vakgroep GVO en de
door hen gepubliceerde boeken over het on-
derwerp ‘patiéntensatisfactie’ leverden niets
op. De literatuurlijst van het Ministerie van
WVC voegde evenmin iets toe aan de al ge-
vonden artikelen. Het enige dat uit het ‘grijze
circuit’ naar boven kwam, was de scriptie
‘Poliklinische blik’.¢

De opgespoorde artikelen zullen nu kort be-
sproken worden.

Glasser en Meyer hebben een enquéte gehou-
den onder 579 patiénten van een gezond-
heidscentrum, aan wie gevraagd werd hoe ze
overdeaanwezigheid vanstudenten dachten.”
De patiénten die van mening waren dat stu-
denten ondergeschikt zijnaan hunsuperviso-
ren, zagen de interactie met studenten in een
minder positief licht dan de patiénten die
deze mening niet deelden.
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Ineen vervolgstudie onderzochten Glasser en
Bazuin, opnieuw met vragenlijsten, bij 1339
patiénten hoe zij oordeelden over de kwaliteit
van zorg en de aanwezigheid van studenten
in een gezondheidscentrum.® Over het alge-
meen waren de patiénten tevreden over de
verleende zorg. Ze verschilden echter van
mening over de rol van medisch studenten.
Daarbij bestond een significant verband tus-
sen deze opvattingen en de leeftijd van een
patiént: hoe ouder de patiént, hoe meer deze
een staflid prefereerde boven een student.
Verder werd de eerdere bevinding bevestigd
dat de waardering voor de verleende zorg
groter was naarmate de student meer als
zelfstandig medewerker van het gezond-
heidscentrum werd beschouwd.

Magrane onderzocht, eveneens met vragen-
lijsten, hoe 241 vrouwen die bevielen op een
afdeling obstetrie oordeelden over studen-
ten.? Het contact met de studenten werd hoog
gewaardeerd, met iets lagere waarderingen
voor hun vermogen om vragen te beantwoor-
den en hun vaardigheid om te participeren in
de zorg die werd verleend. De onderzoekster
concludeert zelf dat generalisaties niet goed
mogelijk zijn, omdat deonderzochte vrouwen
vooraf toestemming hadden gegeven voor de
participatie van medisch studenten.
Onderzoek van Simonsetal. betreftdeinvloed
van een grote visite op patiénten.'” Het on-
derzoek werd verricht bij twintig patiénten,
die opgenomen waren op verdenking vaneen
hartinfarct. Hartfrequentie, bloeddruk en
noradrenalinespiegel vande patiénten werden
v60r, tijdens en na de grote visite bepaald. Na
afloop van de visite werden de patiénten
geinterviewd en vulden zij de ‘State-Trait
Anxiety Inventory’ in. De conclusie van het
onderzoek was, dat de visite voor de patién-
ten geen extra psychische of lichamelijke
belasting betekende. Uit de interviews bleek
dat de patiénten de informatie die tijdens de
visite werd verstrekt, zeer waardeerden.
Lewis et al. onderzochten bij 35 ouders en
kinderen op een afdeling kinderoncologie het
effect van de grote visite."! Daarbij wisselde de
plaats waar de bespreking plaatsvond. Door
middel van vragenlijsten en interviews kon-
den patiénten, ouders en artsen hun voorkeur
aangeven voor bespreking aan het bed of el-
ders, bijvoorbeeld op de gang of in een
vergaderruimte. Zowel ouders als kinderen
bleken de grote visite aan het bed te prefere-
ren. In tegenstelling tot wat de ouders ver-

wachtten, bleek het ook geen extra grote emo-
tionele belasting voor de kinderen. In dit on-
derzoek werd ook naar het opleidingsaspect
gekeken. Daarbij werden door artsen-in-op-
leiding specifieke verschillen ervaren tussen
beide methodes van visite lopen. Bij een be-
spreking vooraf bestaan er meer mogelijkhe-
den om differentiaaldiagnostiek, prognose en
natuurlijk beloop van ziekten te bespreken.
Aan het bed bestaan betere mogelijkheden
om aandacht te schenken aan psychosociale
problemen, lichamelijk onderzoek en com-
municatie.

De enige Nederlandstalige publikatie is van
Rijntjes et al.? Zij hebben een enquéte ge-
houden onder bezoekers van een open dag in
twee gezondheidscentra. Er werden 347 in-
gevulde vragenlijsten ontvangen en hieruit
bleek dat 90% van de patiénten welwillend
stond tegenover deaanwezigheid vanmedisch
studenten indehuisartsenpraktijk. Opvallend
is, dat een kwart van de patiénten aangaf
moeite te hebben met een lichamelijk onder-
zoek door een student en dat deze groep
bovendien uitsluitend uit vrouwen bestond.
Verder bleek eerdere ervaring met studenten
de bereidheid niet te verminderen, maar te
vergroten.

Uit literatuurverwijzingen zijn twee oudere
artikelen naar boven gekomen.” ' In beide is
de invloed van de grote visite op patiénten
onderzocht. Ook hier bleken de patiénten daar
overwegend positief over te denken. Wel be-
nadrukken beide artikelen de noodzaak van
voorafgaande uitleg over de procedure aan
de patiént.

De scriptie ‘Poliklinische blik’ gaat over de
ervaringen van vrouwen op een gynaecolo-
gische polikliniek.® Er wordt niet specifiek op
de onderwijsfunctie ingegaan, maar uit het
onderzoek bleek wel dat de aanwezigheid
van een co-assistent geen invloed had op de
mate van tevredenheid over het bezoek aan
de polikliniek.

DISCUSSIE

De opgespoorde artikelen geven een frag-
mentarisch beeld van de manier waarop
onderwijsactiviteiten invloed hebben op de
kwaliteit van geleverde zorg zoals die door
patiénten wordt ervaren.

Bij de intramurale zorg is nog de meeste aan-
dacht besteed aan de opgenomen patiént en
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de grote visite. De resultaten van dit onder-
zoek zijn geruststellend. Patiénten lijken er
geestelijk noch lichamelijk last van te hebben
als hun situatie aan het bed bediscussieerd
wordt. Ze lijken het zelfs eerder leerzaam dan
belastend te vinden. In een editorial in de
Lancet, in dit tijdschrift door Scherpbier be-
sproken, wordt echter terecht opgemerkt, dat
deze resultaten niet zomaar gegeneraliseerd
kunnen worden. !¢ Er wordtop gewezen dat
bijal hetaangehaalde onderzoek de patiénten
uitgebreid waren voorgelicht over het doel
van de grote visite en de manier waarop die
zou verlopen. Alsdatniet gebeurt, dan treden
wel degelijk ongewenste reacties op."”

Er is nog een reden waarom niet gegenerali-
seerd mag worden: de grote visite is slechts
één van de vele manieren waarop een patiént
met onderwijsactiviteiten in aanraking kan
komen. Afgezien van één onderzoek naar de
waardering voor de aanwezigheid van stu-
denten bij bevallingen, is over die andere
contacten niets bekend.

Wat de extramurale situatie betreft, is het beeld
niet veel anders: weinig onderzoek en uit het
spaarzame dat er is, blijkt een grote bereid-
willigheid van patiénten om aan onderwijs
mee te werken. Bekendheid met de onder-
wijssituatie en een positieve houding van de
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Aan de Faculteit der
Geneeskunde van de
Rijksuniversiteit Gronin-
gen zal binnenkort
onderzoek van start gaan
in samenwerking met het
Bureau Opleiding,
Onderzoek en Ontwikke-
ling van het AZG. Wij zijn
daarom zeer geinteres-
seerd naar onderzoek dat
niet verder gekomen is
dan het ‘grijze circuit’:
graag berichten hierover
naar ons correspondentie-
adres.
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